Allegato 1

Protocollo conla Conferenza Episcopale Italiana circda
ripresa delle celebrazioni conl popolo

Perla graduale ripresa delle celebrazioni liturgiche iE@opolo,il presente Protocolloaper oggetto le necessarie
misure di sicurezza, cui ottemperare con cura, nel rispettordehi@ativa sanitaria e delle misutiecontenimento
e gestioneG H O O 1 H ReHitlednlidvlQdiaddaSARS-CoV-2

1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di celebraziditurgiche

1.1 / 11 D F F khdivdrale ai luoghi di culto si deve svolgerén mododa evitare ogni assembramento sia

Q H O O 1 Higrel lwéghiRannessi, come per esenpracrestie @ sagrato.

1.2 Nel rispetto della normativa sul distanziamentdenaersoneil legale rappresentan@ HOOTHQWH LQGL"
lacapienzamassim@ H O O { Hi Qultd,ltdheriRlo conto della distanza mingihsicurezza, che deve essere pari ad

almeno un metro laterale e frontale.

1.3 /1 D F F laNa\cRiesa,in questa faseali transizione, resta contingentato e regoldtovolontari e/o
collaboratori chetindossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti osane un evidente segno
diriconoscimentatfavorisconoO {1 D F E 8 Y X R FigiMhD sil numero massimo di presenze consentite. Laddove

la partecipazione attesa dei fedeli superi significativamiéntigmero massimo di presenze consentite, si consideri
OfLSRWHVL GL LQFUHPHQWDUH LO QXPHUR GHOOH FHOHEUD]LRQL OLW
1.4 Per favorire un accesso ordinato, durante il quale andra risdattiitianza di sicurezza pari almeno 1,5

metro, si utilizzino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente distingugupedi ULVHUY D W ldapueld §H QW U L
riservatiD O O 1 Diréante® B H GV Y R \deDiedélde porte rimangano aperte per favonineflusso piu sicuro

edevitare che porte e maniglie siano toccate.

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

1.6 Venga ricordato ai fedeli che non & consentito accedere al luogocdldl@arazione in caso di sintomi
influenzali/respiratori @ presenzali temperatura corporea pari o superiarg7,5°C.

1.7 Venga altresi ricordatai fedeli che non & consentit® 1 D F &lHidgd Bella celebrazione a coloro

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

1.8 Sifavorisca, per quanto possibil® 1 D F Bellé/peRone diversamente abili, prevedendo luoghi appositi
perlaloro partecipazione alle celebrazioni nel rispetto della normeigente.

1.9 Agliingressi dei luoghili culto siano resi disponibili liquidi igienizzanti.

2 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

2.1 I luoghi di culto, ivi comprese le sagrestie, siano igienizzgfolarmente al termine di ogni celebrazione,
mediante pulizia delle superfici con idonei detergenti ad azioneetiités Si abbia, inoltre, cura di favorire il
ricambioGHOODULD

2.2 Al termine di ogni celebrazione, i vasi sacri, le ampolline e altri oggetizaiii, cosi come gli stessi microfoni,
vengano accuratamente disinfettati.

2.3 Si continui a mantenere vuote le acquasantiere della chiesa.

3 Attenzioni da osservare durante le celebrazioni liturgiche

3.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento & necessario ridurre abrfarpnesenza di concelebranti
e ministri, che sono comunque tenuti al rispetto della distanza prevista anche itefoesb

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

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

3.4 /D GLVWULEX]JLRQH GHOOD &RPXQLRQH DYYHQMURRGWN UFIXRHUIGQ ¢ Bl OIHR
FXUDWR OfLJLHQH GHOOH ORUR P D%dssittindd3samiy i DnasehednaDapaido R X V R
DWWHQJLRQH D FRSULUVL QDVR H ERFFD H P D QW®HIQHIRG RXUPY B G HRI KIDWH «
venire a contatto con le mani dei fedeli.

35 | fedeli assicurino il rispetto della distanza sanitaria.

3.6 Per ragioni igienico-sanitarie, non & opportuno che nei luoghi destinatiedii $&ho presenti sussidi per i

canti o di altro tipo.

3.7 Le eventuali offerte non siano raccolte durante la celebrazione, ma attraverst emp@sitori, che possono

essere collocati agli ingressi o in altro luogo ritenuto idoneo.

3.8 ,O ULFKLDPR DO SLHQR ULVSHWWR GHOOH GLV3SWRR/HLRQQIXREUBL Q



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

3.9 Il sacramento della Penitenza sia amministrato in luoghi ampi e areati, chetanoseioro volta il pieno
rispetto delle misure di distanziamento e la riservatezza richiesta dal sacramentdSstesslote e fedeli indossino
sempre la mascherina.

3.10 Lacelebrazione del sacramento della Confermazione € rinviata.

4 Adeguata comunicazione

4.1 Sara cura di ogni Ordinario rendere noto i contenuti del presente Protocollo adtreven®dalita che

assicurino la migliore diffusione.

4.2 $OO0OTLQJUHVVR GL RIJQL FKLHVD VDUj DUIHYVR X]Q DRODLQ LWHNDWRHFRX)D O
mancare:

4.1.1 il numero massimo di partecipanti consentito in relazione alla capiénEBEO OTHGLILFLR

4.1.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatyrarea uguale o superiore

ai 37,5° C o é statin contatto con persone positiveSARS-CoV-Rei giorni precedenti;

413 OYREEOLJR GL ULVSHWWDUH VHPSUH QHOOYDFFHGBUHV DEOXOJIH]|FHKLI
OfRVVHUYDQ]D GL UHJROH GL LJLHQH GHOOH ®BQ3HUWRYROB L I GFOQHNL
mascherina che copra naso e bocca.

5 Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo dicutonond& GRQHR DO ULVSHWWR GHOOH LQGLFD]JLRQL GHO SU]I
SXz YDOXWDUH OD SRVVLELOLWj GL FHOHEUD]LRQHOMMDMOY B&RADAVRY DV VLF)
5.2 Si ricorda la dispensa dal precetto festivo per motivi di eta e di salute.

5.3 Si favoriscano le trasmissioni delle celebrazioni in modalttaamingper la fruizione di chi non puo
partecipare alla celebrazione eucaristica.

Il Comitato Tecnico-Scientifico, nel’’ HGXWD GHO PDJJLR KD HVDPLQDWR H DSSUF
FLUFD OD ULSUHVD GHOOH FHOHEUD]LRQL FRQMFRRI®&BBROR™ SUHGLVSRVW
Il presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giorno lunedi 18 mageg®.2

Card. Gualtiero Bassetti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Luciana Lamorgese
Presidente della CEl Presidente del Consiglio OLQLVWUR GHOOT

Roma, 7 maggio 2020

11HOOH XQJLRQL SUHYLVWH QMHPHTDWPP ICHO/ % DIVWRIQ HPGRHHL @ BRL.QT1.8/W URQHQ GRYVL LROM
mascherina, guanti monouso.



Allegato 2

Protocollo con le Comunita ebraiche italiane

/THVLIJHQ]D GL DGRWWDUH PLVXUH GL FRQW HRRRFRELY-VrBnde RededshiibRaH UJH Q1D
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

,O B3URWRFROOR QHO ULVSHWWR GHO GLULWWR ®IO&DOO®MEHHWMNG LG IF R R @/\M
OTHVHUFL]LR GHOOD OLEHUWj UHOLJLRVD FRQ OH HVLJHQ]H GL FRQWHQH
$O0 ILQH GL DJHYRODUH OYHVHUFL]JLR GHOOH PXERWNVWDYXRJHL GHO FXOW

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

1.2 E consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispetttede norme precauzionali
SUHYLVWH LQ WHPD GL FRQWHQLPHQWR GH®IDUWPHROBQH LHSDGBWPRIFRSR(
indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono rmenteristanze interpersonali di almeno

unmetro.

1.3 1HO ULVSHWWR GHOOD QRUPDWLYD VXO GLVWDOQHIOTOPMIHQWR MQ®DL OIHC
responsabile del luogo di culto al fine di stabilire la capienza mas€rmhO O  H Gulid, Febhéhd@donto degli

eventuali sistemili aerazione disponibili e della distanza minima di sicurezza, che dmre @aradalmenoun metro

laterale e frontale,comunqgue non superando le 200 unita.

1.4 Coloro che accedono ai luoghi di culto per le funzioni religiose sono tematbasare mascherine.

15 / 1 D F F iddiMidBaleailuoghidi cultosi deve svolgeran mododaevitare ogniDVVHPEUDPHQWR VLD QHC
sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tempi atinten

1.6 Alle autorita religiose é affidata responsabilité@i individuare forme idoneéi celebrazione dei riti allo scopo

di garantirel distanziamento interpersonale, facendo rispettardéyttescrizioni di sicurezza.

1.7 /IMTDFFHVVR DO OiX BueRta @Gake HiXranadizbne, resta contingentato e regolato da volontari e/o
collaboratori chetindossando adeguati dispositiliiprotezione individuale, guanti monouso e un evidente segno di
riconoscimentoxt IDYRULVFRQR OfDFFHVMH ndMm&d] iassimMdDprelserde Xbi3En@dr Laddove la
SDUWHFLSD]JLRQH DWWHVD VXSHUL VLJQLILFDWLYDRHQRRH \LIOG B X P HIUR. SF
incrementare il numero delle funzioni.

1.8 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, prassig eventualmente distinguendo quelli

riservati D O O  Hiaguell Bséniati D O O 1 DWrante/Dl H QavOU X WelRioké Dimangano aperte 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 stattio con persone positive

a SARS-CoV- QHL JLRUQL SUHFHGHQWL 3DULPHQWLVL@RR B LF RQ NHXQMDI] V@R L CUTH
in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai@7,5°

1.10 Si daindicazione, ove possibile e consentdosvolgerele funzioni negli spazi esterni dei luoghi di culto,
DYHQGR FXUD FKH DOOD FRQFOXVLRQH L SDUWHFRSDMQWR. VL DOORQWDC
1.11 In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contattiireatie affidata alle autorita

religiose competenta responsabilitai individuarele forme piu idonee a mantenere le cautele necessarie ad escludere

ogni rischio di contagio e di trasmissione delvirus.

1.12 | ministri di culto possono svolgere attivita di culto ed eccedibente spostarsi anche oltre i confini

della Regione, sempre che ricorrd@motivazioni previste dalla normativa vigente e nel rispetto di quaetogbo

LQ WHPD GL DXWRFHUWLILFD]LRQHRRRRUWH@G@INH WEBWIULHYVU GDOOD FHU

2 Attenzioni da osservare nelle celebrazioni religiose

2.1 Per favorirdl rispetto delle normdi distanziamento, & necessario ridwrminimola presenza di ministri
officianti, che sono, comunque, sempre tealtispetto della distanza minima.
2.2 E consentita la presenza di un solo cantore.

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurinospetto della distanzéi sicurezza per almeno un metro.



3 lgienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati pridiop@ogni celebrazione o incontro.

3.2 $O O ML Qdel lHagw dk culto dovranno essere disponibili, per coloro cteefossero sprovvisti,
mascherine e liquidi igienizzantium incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura delgi@uteligiosa e
PXQLWR GL XQ GLVWLQWLYR YLJLOHUHK HXOLPLWSHIY @ RDG H & \GLR/ W.IDE] IDOD
capienza stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura del responsabile del luogo di culto rendere noto i céirdehpresente Protocollo attraverso le
modalita che assicurino la migliore diffusione.

4.2 $ O O 1L Qdélludgedi éulto dovra essere affisso cartello corle indicazioni essenziali, tra le quali non
dovranno mancare:

4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammadasielazione alla capienz&E HOOTHGLILFLR

4.2.2 il divietodiingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temye corporea pari o superiore

ai 37,5° C o é stato in contatto con persone positive a SARS-CoVgibna precedenti;
4.2.3 O 1 R E & Gspdtrre semplie mantenimento della distandasicurezza,0 R V V HiliegDl€diDgiene
GHOOH PDQL OfXVR Gprotegdréydrsoriale VaJRriif & W luivalmé&stherina che coprabwmsmae

5 Altri suggerimenti

5.1 Oveil luogodi culto non sia idoneal rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, pud essareatal
la possibilitadi svolgerde funzioni D O O 1 R&idlwanvd@nka dignita €l rispetto della normativa sanitaria, clan
partecipazione massinat 1.000 persone.

Il Comitato Tecnico-Scientifico, nella sedut&1 del 12 maggio2020en. 73 del 14 maggio 2020, ha esaminato e
approvato il SUHVHQWH 33URWRFROOR FRQ OH &RPXQLNG G(EthBRiQAKItate WD OL D
recepitell testo finale emendatsurichiesta, e stato trasmessondata odierna, al Comitato Tecnico Scientifico.

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

| rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Lutiamorgese

Presidente del Consiglio Ministt& HOO,QWHUQR

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 3

Protocollo con le Chiese Protestanti, Evangeliche, Anglicane

/THVLIJHQ]D GL DGRWWDUH PLVXUH GL FRQWHQLPIHQNEDE MRS idMHUIHQ]D
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

Il Protocollo, nel rispetto del diritto alla liberta di culto,pyV FLQGH GDOOfHVLVWHQ]D GL DFFRUGL |
OTHVHUFL]LR GHOOD OLEHUWj UHOLJLRVD FRQ OH HVLJHQ]H GL FRQWHQH
$O0 ILQH GL DJHYRODUH OYHVHUFL]JLR GHOOH PXERWNVWDYXRJHL GHO FXOW

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

11 E consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispaittede norme precauzionali
SUHYLVWH LQ WHPD GL FRQWHQLPHQWR G ip#@tiodidreR HavtddipantiBorbSanGti-Fh® LR O R J
indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mankedéstanze interpersonali di almeno

unmetro.

1.2 Nel rispetto della normativa sul distanziamentolérpersonejl legale rappresentant6e HOO T(QWH LQGLYL
UHVSRQVDELOH GHO OXRJR GL FXOWR DO ILQH GLFXOWRLONLHEBHOQ AF OFRLU
eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicuotezdeve essere padalmenoun metro

laterale e frontale,comungue non superando le 200 unita.

1.3 Coloro che accedono ai luoghi di culto per le funzioni religiose sono tematoasare mascherine.

1.4 / 11D F F HdMdRaleai luoghidi cultosi deve svolgeren mododaevitare ogni assembramento
VLD QHOOTHGLILFLR VLD QHL OXRJKL DQQHWVLFRQWH@GKWHEUD]LRQH GRY

1.5 Alle autorita religiose é affidata la responsabilita di individuare forme idoreseatirazione dei riti allo scopo
di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioniedizsicu

1.6 /{DFFHVVR DO OXRJR GL FXOWR LQ TXHVWD IDVH GIL WRUERIMLDURQ
collaboratori chetindossando adeguati dispositiiiprotezione individuale, guanti monouso e un evidente segno di
riconoscimentot I DYRULVFRQR ODFFHVVR H OTXVFLWD HQMHIEEGRYRQWIONVGXPB G
partecipazione attesa superi significativamente il numero massimo di prelRRe/HQWLWH VL FRQVLGHU
incrementare il numero delle funzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piu ingegssitualmente distinguendo quelli
riservati D O O T Higguell Bséniati D O O T DOur&nted [ H&QeWOU X eFdokiée Dimangano 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 stahtio con persone positive
a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti. Parimenti, noR & Q VH Q W L W Ra<0 fiisikteni ihiiuenaljrespiratori 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 religias®lgkre le funzioni negli
VSD]L HVYWHUQL GHL OXRJKL GL FXOWR DYHQGRDBXORD WHH LQEOWDER QG B O
GHOOTLQFRQWUR

1.10 Inrelazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti reatyiéiaffidata  alle autorita
religiose competenti la responsabilita di individuare, per ciascuna confessionendepiior idonee 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 eccezionalmsustarsi anche oltre i confini della
Regione, sempre che ricorraleamotivazioni previste dalla normativa vigente e nel rispetto di quaetaspo in tema
di autocertificazione, corredata altresi dalla ddrttF D]LRQH GHOOJHQWH GL ieti@éMtB. R GHOOD FR

2 Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

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

2.2 Ove prevista, € consentita la presenza di un solo cantore e di un solo orgagigtataadente distanziati.
2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezza @eo aimmetro.

2.4 La distribuzione della Comunione - Cena del Signore avverra dapd cklebrante eO 1H Y H Qiklis¥® O H
VWUDRUGLQDULR DYUDQQR FXUDWR OfLJRIQ®N VGResSifitissanddRasEterpa, H LQG
avendo massima attenzione a coprirsi naso e bocca e manteXépdaD G distxr2al Sicurezzatavranno curdi

offrire il Pane senza venire a contatto con i fedeli.



2.5 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile gepirdalla cerimonia
religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore € il rischitadi@d@aSARS-CoV2, richiamare
gli officianti e tutti coloroad ogni titolo coinvolti alla vigilanza nelle cerimonie ad un assoluto rispedlie horme
igienico-VDQLWDULH GHOOYXVR GHL GLVSRVLWLYL GlsoSi)l RWH]J]LRQH GHOOH Y

3 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni cefebeairicontro.

3.2 $OO0OTLQIJUHVVR GHO OXRJR GL FXOWR GR Y DRWVQRHUR WBURGYVBRODLE
liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autoritaedignunito di un

distintivo, vigilera sxO ULVSHWWR GHO GLVWDQ]LDPHQWR VRFLDOH H OJIPLWHU]j
stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura di ogni autorita religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocollosatieveodalita che

assicurino la migliore diffusione.

4.2 $OOTLQIJUHVVR GHO OXRJR GL FXOWR GRFDJLRWVWHHNWBIQLVNARLX@/ BDL
quali non dovranno mancare:

4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla capiemt® OfHGLILFLR

4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperaty@area pari 0 superiore ai

37,5° C o é stato in contatto con persone positive a SARS-CoV-2 nei giecedenti;

423 OYREEOLJR GL ULVSHWWDUH VHPSUH LO PDOUWWD@PHRWRHGR OB 0G G LL\
PDQL OfYXVR GL LGRQHL GLVSRVLWLYL GL SUPRPWHHRQRS BBEEMRRDBH D SI

5 Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protpedilessere valutala
possibilitadi svolgerele funzioni D O O 1 CaSsitWwaid®néa dignita eil rispetto della normativa sanitaria, con la
partecipazione massima di 1.000 persone.

Il Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 20202 ael 14 maggio 2020, ha esaminato e
DSSURYDWR LO SUHVHQWH :3URWRFROOR FRQ OH & KackEovandakidriVéley W D QW
sono state recepitél. testo finale emendatsu richiesta, & stato trasmessa,

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

| rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Luciamoigese

Presidente del Consiglio OLQLVWUR GHOOT,QWHUQR

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 4

Protocollo con le Comunita ortodosse

/[fTHVLJHQ]D GL DGRWWDUH PLVXUH e@idenfido@idd HaQIARE-QAV-R rebde i€ gddaiolld JH Q] L
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

,O B3URWRFROOR QHO ULVSHWWR GHO GLULWWR DQCHL ODWHUW D IG L FIR-QOM
OfHVHUFL]LRUGIKQOIDRYDEFHRIQWPH HVLIJHQ]H GL FRQWHQHUH OTHSLGHPLD L
$0 ILQH GL DJHYRODUH OfHVHUFL]LR GHOOH PBERWYVWDYLRIHL GHO FXOW

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

1.2 E consentita ogni celebrazione e ogni incorliraatura religiosa nel rispettt tutte le norme precauzionali
SUHYLVWH LQ WHPD GL FRQWHQLPHQWR G HDWWPHUJIBQHDLHSDLGWHRERSORQ
indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mareedestanze interpersonali di almeno

unmetro.

1.3 1HO ULVSHWWR GHOOD QRUPDWLYD VXO GLVWDQHOIDPHQWR WQY®L DIHC
responsabile del luogo di culto al fine di stabilire la capierZaVVLPD GHOOfHGLILFLR GL FXOWR WHC
sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicurezza, che demepessad almeno un metro laterale e

frontale e, comunque non superando le 200 unita.

1.4 Coloro che accedono ai luoghi di culto per le funzioni religiose sono teimatbgsare mascherine.

15 /I TDFFHVVR LQGLYLGXDOH DL OXRJKL GL HXIWR IV VGHRENHDROR O BHRW IHF- L |
sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolassnpi contenuti.

1.6 Alle autorita religiose & affidata responsabilitéli individuare forme idoneedi celebrazione dei riti allo scopo

di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni dzaicurez

1.7 /IMDFFHVVR Dc¢ltd X RJdRtaGdse di transizione, resta contingentato e regolato da volontari e/o
collaboratori chetindossando adeguati dispositdiiprotezione individuale, guanti monousair evidente segndi
riconoscimentoxfavoriscono O § D F e DM W Re Fvigl&rid sul numero massimo di presenze consentite. Laddove la
SDUWHFLSD]JLRQH DWWHVD VXSHUL VLJQLILFDWLYDRHQMR VIOG X P HWR FF
incrementare il numero delle funzioni.

1.8 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, pit ingesssitualmente distinguendo quelli

riservatiD O O 1 da@gWwllridetv&iD O O { Rifante® PH G\® ¥ X \efdrid inangano 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 stdtitio con persone positive

a SARS-CoV- QHL JLRUQL SUHFHGHQWL 3DULPHQWL @&RD IgQFERMNEDMULWRHU $I
in presenza di temperatura corporea pari o superiore aiG7,5°

1.10 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive confessioni religics®|gkre le funzioni negli

spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, i partesipRPf® ORQWDQLQR UDSLGDPHC
GHOOTLQFRQWUR

1.11 In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ratiyi€inffidata alle autorita

religiose competentia responsabilitadi individuare, per ciascuna confessiofeforme piu idonee a mantenere le

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

1.12 I ministri di culto (sacerdoti) possono svolgere attivita di culto ed ecadmiente spostarsi anche oltre i

confini della Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla neanvigiente e nel rispetto di quanto
SUHYLVWR LQ WHPD GL DXWRFHUWLILFD]JLRQH FRUU HGHOMWID OFARW UHHWNIL B (
riferimento.

2. Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento, & necessario ridurigimlonta presenza di ministri

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

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

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezza geo almmetro.

2.4 /ID GLVWULEX]LRQH GHOOD &RPXQLRQH DYYHUQIL\GRER VWHHDRUECHQBE
FXUDWeRe @efld ldio mani e indossato guanti monouso; gli stegsilossando mascherina, avendo massima
DWWHQJLRQH D FRSULUVL QDVR H ERFFD H PD:ODWHDR®EB QR FF XQO 05G.HR X D WUWDH C
in conclusione della Divina Liturgia senza venire a contatto con i fedeli.

2.5 Siritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibilsngspe dalla cerimonia religiosa

le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore € il rischio di calda§mRS-CoV-2, richiamare gli

officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza nelle cerimonie adssoluto rispetto delle norme igienico-
VDQLWDULH GHOOfXVR GHL GLVSRVLWLYL Glso8illRWH]JLRQH GHOOH YLH DI



3 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni cefebeainicontro.

3.2 $OO0OTLQIJUHVVR GHO OXRJR GL FXOWR GRYH DRMMHHRWHSIURGYVEWRQLP|
liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della aedggitsa e munito di un
GLVWLQWLYR YLJLOHUj] VXO ULVSHWWR GHO BLNMWOTHVYDRHQMRQ WRFGHO®
stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura del responsabile del luogo di culto (parroco) rendere noto i coukelnptesente Protocollo

attraverso le modalita che assicurino la migliore diffusione.

4.2 $OO0OTLQIJUHVVR GHO OXRJR GL FXOWR GRBYBp HBWY B buaVnoR X Q FD
dovranno mancare:

4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla cap@riz@® O HGLILFLR

4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatyrarearpari o superiore ai

37,5° C o €& stato in contatto con persone positive a SARS-CoV-2 nei giecedenti;

423 OYREEOLJR GL ULVSHWWDUH VHPSUH LO PDQWDOH)QD PHQWHRIBE B L. G L1V
PDQL OfYXVR GL LGRQHL GLVSRVLWdddunSmhasheRNd/ ¢the lctpaiiasie bocaQDOH D SC

5 Altri suggerimenti
5.1 Oveil luogodi cultononsia idoneal rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, pud esseratal

lapossibilitadi svolgerde funzioni D O O 1 SidudandRnia dignita €l rispetto della normativa sanitaria, dan
partecipazione massina 1.000 persone.

Il Comitato Tecnico-Scientifico, nella sedat&1 del12 maggio2020en. 73 del14 maggio 2020, ha esaminato e
approvatal presente® 3 U R W RénRCa@rnitaR U W R GeRrilefaddcomandazioni che sono state receqlte.
testo finale emendatsurichiesta, e stato trasmessondata odiernaal Comitato Tecnico Scientifico.

Il presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giorno 18 ni@@®20.

| rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Lutiameorgese
reBidente del Consiglio Ministt& HOO T, QWHUQR

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 5

Protocollo con le Comunita Induista, Buddista (Unione
Buddista e Soka Gakkai),% DKD YL H 6LNK

/fTHVLJHQ]D GL DGRWWDUH PLVXUH GL FRQWHOQLPHQNEIEhtESIioRHUIHQ]D
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

Il Protocollo, nel iISHWWR GHO GLULWWR DOOD OLEHUWj] GL FXOWR SUHVFLQGH
OfHVHUFL]LR GHOOD OLEHUWj UHOLJLRVD FRQ OH HVLJHQ]H GL FRQWHQH
$0 ILQH GL DJHYRODUH OfHVHUFL}tR peetispastd [PsodDentiHEWED [LRQL GHO FXOW

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

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

GL FRQWHQLPHQWR GHOOYH P HUlhlpapticolate $ pa@ddipdniR ofoXértitDad iQdoEdnd \denei
dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mantenere le distanze intapeiistmeno un metro.

1.2 1HO ULVSHWWR GHOOD QRUPDWLYD VXO GLVWDOQHIOTOPMIHQWR MQ®DL OIHC
responsabile del luogo di culto al fine di stabilile IFDSLHQ]D PDVVLPD GHOOYHGLILFLR GL |
eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicuctzzdeve essere pari ad almeno un metro

laterale e frontale e, comunque non superando le 200 unita.

1.3 Coloro che accedono ai luoghi di culto per la funzione religiosa sonth é&endossare mascherine

1.4 / 91 D F F kndiVidRiale ai luoghi di culto si deve svolgerén modo da evitare ogni assembramengia
QHOOTYHGLILFLR VLD QHL OXRJKLs\DI@egsHMEMpi deriteputi. FHOHEUD]JLRQH G
1.5 Alle autorita religiose o responsabili del luogo di culto € affidato il compitodivisluare forme idonee di
celebrazione dei riti allo scopo di garantire il distanziamento interpersonale, datgpettare tutte le prescrizioni di

sicurezza.

1.6 /I {DFFHVVR DO OXRJR GL FXOWR LQ TXHVWD UBYRO®GW R/ GIQVYR|QRQ)
collaboratori chexindossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monous@@dente segno di
riconoscimentot IDYRULVFRQR ODFFHVVR H OXVFLWD HQMHIEEGRYR QWIOW@XPB G
SDUWHFLSD]JLRQH SUHYLVWD VXSHUL VLJQLILFRWH QWRAHW K LL G REXVAHEHRJ
incrementare il numero delle funzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piussigeventualmente distinguendo quelli
ULVHUYDWL DOOYHQWUDWD GD TXHOOL ULVHUYD®@IDDQ®ONIMBMAMDS HXJU QY
flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

1.8 Non é consentito accedere al luogo della funzione religiosa a coloro chetabmo contatto con persone

positve a SARS-CoV- QHL JLRUQL SUHFHGHQWL 3DULPHQWL QRWOGWFRQVH
influenzali/respiratori 0 in presenza di temperatura corporea pari 0 supeldd;ger.

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive Comunita religiose, dérevtdgfunzioni negli

spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cid& H DOOD FRQFOXVLRQH L SDUWHFLSDQWL VI
della funzione religiosa.

1.10 Inrelazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinaiila@saéflle autorita

religiose competenti la responsabilita di individuare le forme pit idonee a mantenere lenege$arie ad escludere

ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus.

1.11 Le autorita religiose, i ministri di culto o i responsabili del luogo di cultomijni e donne) autorizzati dalle

rispettive confessioni religiose possono svolgere attivita di culto ed eccezioteafipestarsi anche oltre i confini della

Regione, sempre che ricorrano le motivazioni elencate nella normativa \égegiteispetto di quanto previsto in tema

di autocertificazione, corredata altresi dalla certificazione della confessione di riferimento

2. Attenzioni da osservare nelle funzioni religiose

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

2.2 Ove previsto, & consentita la presenza di un solo cantore e di un solo orgaeigtatamente distanziati.
2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezza @eo almmetro.

3. Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogioin&in

3.2 $OOTMLQIJUHVVR GHO OXRJR GL FXOWR GR YU DR\ IiEtVhESdHeré & SRQLE
liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autoriégsaedignunito di un
GLVWLQWLYR YLJLOHUj VXO ULVSHWWR GHO GDh©W® PV DXRH @@RIN\RR BLHIOX
stabilita.



4, Comunicazione

4.1 Sara cura del responsabile del luogo di culto rendere noto i contenuti del presémtell® attraverso le

modalita che assicurino la migliore diffusione.

42 $OOTLQIJUHVVR GHO OXRJR GL FXOcdhRe @dreazion esgevitidl, alel I LVVR XQ FDL
quali non dovranno mancare;

4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla cap@td® OfHGLILFLR

4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura copaorea superiore ai

37,5° C o €& stato in contatto con persone positive a SARS-CoV-2 nei giecadenti;

423 OTREEOLJR GL ULVSHWWDUH VHPSUH LO PDHUWHD@MPHRWRHGR OB GG G L\
PDQL OfYXVR GL LGR @Hdne@ersoSdReyd partir¥ da Gnia nsaldcRafina che copra naso e bocca.

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

SRVVLELOLW]j GL VYR OJH assicutadddn¢ Ga] dighitale iDridgetfoDdslld damfativa sanitaria, con la
partecipazione massima di 1.000 persone.

Il Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 202@2del 14 maggio 2020, ha esaminato e
approvato il presente PP RFROOR FRQ OH FRQIHVVLRQL 3&RBX@dta®Soka Gakka)\Ww D % X
%DKDfL H 6LNK” FRQ OH UDFFRPDQGD]LRQL éneHdatbRsp Richiegld) &vstata) HF H S'L
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. Giuseppe Conte Cons. Pref. Lucianmtgese
Presidente del Consiglio Minisr HOO 1, QWHUQR

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 6

Protocollo con le Comunita Islamiche

/YTHVLIJHQ]D GL DGRWWDUH PLVXUH GL FRQWHQ@$PHW RNd:Heresfdidld UIJH QL
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

,O BURWRFROOR QHO ULVSHWWR GHO GLULWW R FUWGLD EQ OBHNHA D@L FRB @
OTHVHUFL]LR GHOOD OLEHUWj UHOLJLRVD FRQ OH HVLJHQ]H GL FRQWHQH
$O0 ILQH GL DJHY R Qnhhifestgzidn ddl dultd, lsBhoGiedisposte le seguenti misure.

1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di preghiera

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

GL FRQWH Q erRrafig@naaRepiddin@iOdica in corso. In particolare i partecipanti sono tenuti ashnedia®nei

dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mantenere le distanze interpeisdmano un metro.

1.2 Nel rispetto della normativa sul distanzia@ R WUD OH SHUVRQH LO OHJDOH UDSSUH
UHVSRQVDELOH GHO OXRJR GL FXOWR DO H®QHLGELRVWDELPAOQW RO DVHRQFLAQ
eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicusdezdeve essere pari ad almeno un metro

laterale e frontale e, comunque non superando le 200 unita.

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

1.4 / 9 D F F iHdiWdRaleai luoghidi cultosi deve svolgeran mododaevitare ogni assembramento

VLD QHOOYHGLILFLR VLD QHL OXRJKL DQQHWVLFRQWYH@GKWHEUD]LRQH GRY
15 Alle autorita religiose € affidata la responsabilita di individuare forme idonee dhipragallo scopo di

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

1.6 /[ {DFFHVVR DO OXRJR GL FXOWR LQ TXHVWD UBYRO®GW R/ GIQVYR|QRQ)
collaboratori chexindossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti momouscevidente segno di
riconoscimentot I DYRULVFRQR ODFFHVVR H OTXVFLWD HQMHIEEGRYR QWIOWGXPB G
partecipazione prevista superi significativamente il numero massimo di pt¢séhRQVHQWLWH VL FRQVLGHE
incrementare il numero delle funzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piussigeventualmente distinguendo quelli
ULVHUYDWL DOOTHQWUDWD GD TXHOOL ULVHUYDQ@LDMM®ON XM BMWD S HXJU DY
flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

1.8 Non & consentito accedeaitluogo della preghiera a coloro che sono stationtatto con persone positive a
SARS-CoV-2 neigioniSUHFHGHQWL 3DULPHQWL QRQ g FR @WuehgairedpiRtod 5D FFHV VR
presenzali temperatura corporea pari o superiar87,5°C.

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive comunita, di svolgenzilenfunegli spazi esterni

GHL OXRJKL GL FXOWR DYHQGR FXUD FKH DODPLEPD@HQXWH EpHea SO H W/ &
1.10 Inrelazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinatilaéaaffle autorita

religiose competenti la responsabilita di individuare le forme pit idonee a mantenere leregsdarie ad escludere

ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus.

1.11 | ministri di culto o responsabili di comunita (uomini e donne) autorizztrigpettivi organismi religiosi

possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltiel idediaf Regione, sempre che ricorrano

le motivazioni elencate nella normativa vigente e nel rispetto di quanto previsto iditemacertificazione, corredata

altresi dalla certificazione del responsabile della comunita.

2. Attenzioni da osservare nella preghiera

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento, & necessario ridurraiadoma presenza di ministri

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

2.2 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezza @eo almmetro.

2.3 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile gspuralla cerimonia

religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore € il rischiatafjicoda SARS-CoV-2,

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

norme igienicoV DQLWDULH GHOO9YXVR GHL GLVSRVLWLYL GL SVURMHQRQH GH
particolare ove sia prevista la posizione in ginocchio.

3. Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo odgniereg
3.2 $OO0OTMLQIJUHVVR GHO OXRJR GL FXOWR GRYHUDRMMRHURWBIURGYVERDLE
liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della aedagitsa e munito di un



GLVWLQWLYR YLJLOHUj VXO ULVSHWWR GHO GLhQW® P DXRH Q@ WRWRR BLHIDX
stabilita.

4, Comunicazione

4.1 Sara cura di ogni autorita religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocoliosatttavnodalita che

assicurino la migliore diffusione.

4.2 $OOTLQIJUHVVR GHO OXRJR GL FXOWR GRFDJLRWWMHHMWHVBIQILVIVNARLX @/ BD L
quali non dovranno mancare;

4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla cap@@rizd@® O THGLILFLR

4.2.2 il divieto diingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura copaoirea superiore ai

37,5° C o € stato in contatto con persone positive a SARS-CoV-2 nei giecedenti;

423 OTREBQLURVSHWWDUH VHPSUH LO PDQWHQLPHQWRJA8HRPOD GLL Y WMMHD B
PDQL OfXVR GL LGRQHL GLVSRVLWLYL GL SUPWAHKHRRE HBEEMRRDBO H D SI

5. Altri suggerimenti
5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protpedilessere valutata la
SRVVLELOLWj] GL VYROJHUH OH IXQ]JLRQL DOOTHS9SBODWRR DPADM E XD DUDIR QU

partecipazione massima di 1.000 persone.
5.2 Il luogo di culto restera chiuso qualora non si sia in grado di rispettare leeraguna disciplinate.

Il Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 % del 14 maggio 2020, ha esaminato e
DSSURYDWR LO SUHVHQWH 23URWRFROOR FRQ O H KR FRRQLIRNY WNDONDHP IURHKHH' S
finale emendato, su richiesta, & stato trasmesso, in data odierna, al ComitaicoTecientifico.

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

| rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Luciameigese
Presidente del Consiglio Minist& HOOT,QWHUQR

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 7

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

/[fHVLJHQ]D GL DGRWWDUH PLVXUH GL FRQWHQLPHQNEISHRSEIHDRHUIHQ]D
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

Il Protocollo, nel iV SHWWR GHO GLULWWR DOOD OLEHUWj GL FXOWR SUHVFLQGH
OfHVHUFL]LR GHOOD OLEHUWj UHOLJLRVD FRQ OH HVLJHQ]H GL FRQWHQH
$0 ILQH GL DJHYRODUH OfHVHUFL] R pedispastel leFBEgQdntihiéieD [LRQL GHO FXOW

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

1.1 E consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispeittede norme precauzionali

previste in tema di conteniment8 HOOfYHPHUJHQ]D HSLGHPLRORJLFD LQ FRUVR ,Q SDU
indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mankedéstanze interpersonali di almeno

un metro.

1.2 Nel rispetto della normativa sul distthDPHQWR WUD OH SHUVRQH LO OHJDOH UDSS
UHVSRQVDELOH GHO OXRJR GL FXOWR DO H&QHLGELRVWDGELBXOW RO DNV HDQFHLAQ
eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicuotEzdeve essere pari ad almeno un metro

laterale e frontale e, comunque non superando le 200 unita.

1.3 Coloro che accedono ai luoghi di culto per le funzioni religiose sono tematoasare mascherine.

1.4 /I TDFFHVVR LQGLYLGXDoOsHddvd. svdlydre] ik Lmo@d. d& ¥v@are ogni assembramento sia

Q H O O 1 Higriel luBdhRannessi; ogni celebrazione dovra svolgetempi contenuti.

15 Alle autorita religiose é affidata la responsabilita di individuare forme idoredatirazione dei riti allo scopo

di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni dzaicurez

1.6 /MIDFFHVVR DO OXRJR GL FXOWR LQ TXHVWD UBYROGW R/ EMDQYRIQRQ)
collaboratori chetindossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouwse@edente segno di
riconoscimentot IDYRULVFRQR OYDFFHVVR H OYXVFLWD HQVHIEEGRYR QWIONGXPB G
partecipazione prevista superi significativamenteXhPHUR PDVVLPR GL SUHVHQ]H FRQVHQWLWI
incrementare il numero delle funzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piussigeventualmente distinguendo quelli
ULVHUYDWL DOOYHQWUDWD GD TXHOOL ULVHUYD@®ILDD®&ON XM BMWMDS HXJU DY
flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

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

a SARS-CoV- QHL JLRUQL SUHFHGHQWL 3DULPHQWLYVL@QRVR B LFRQNHXHDL B/G&RL CUH
in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai 37,5° C

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive confessioni relidicamlgere le funzioni negli

VSD]L HVWHUQL GHL OXRJKL GL FXOWR DY HQGROPRIINBPIQH QROWIDSERQPA T
GHOOJLQFRQWUR

1.10 Inrelazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidatataiiéd

religiose competentia responsabilitadi individuare, per ciascuna confessiote,

forme piu idonee a mantenere le cautele necessarie ad escludere ogni rischio idi eahtiigsmissione del virus.

1.11 | ministri di culto possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spastang oltre i confini della

Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla normativa vigentdspettbd di quanto previsto in tema

di autocertificazione, cdd HGDWD DOWUHVuUu GDOOD FHUWLILFD]LRiferiine@tl OOTHQWH GL



2 Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento, & necessario ridurreialonia presenza di ministri

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

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

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezzenpro ain metro.

2.4 /ID GLVWULEX]LRQH GHO 3DQH H GHOOY$FTXD DYYHHQH GRBIROHKPDLK
indossato guanti monouso; lo stesso indossando mascherina, avessimanattenzione a coprirsi naso e bocca e
PDQWHQHQGR XQTDGHJIXDWDYGLVWXDQ]OLGRIVLIFXH H]JPD3IBPQH H ON$SFTXD V¢t
fedeli.

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

religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore € il rischiotajicoda SARS-CoV-2,

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

norme igienico-sanitariecGHOO T XVR GHL GLVSRVLWLYL GL SURWH3$dcRI®H GHOOH YLH [

3. Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni ceteboairicontro.

3.2 $O0O0TLQJIUHVW BUIG db@rahX &3ddre disponibili, per coloro che ne fossero spromastherine e

liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autoriégaedignunito di un

distintivo, vigilera sul rispetto del distahbD PHQWR VRFLDOH H OLPLWHUj] OfDFFHVVR ILQF
stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura di ogni autorita religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocollosatieaweodalita che

assicurino la migliore diffusione.

4.2 $OO0OTLQIJUHVVR GHO OXRJR GL FXOWR GRYBPHWRWHUHVDIHQRYVROXQ WD
dovranno mancare:

4.3 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla cap@id@ OTHGLILFLR

4.4 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperaturaeaem o superiore ai

37,5° C o € stato in contatto con persone positive a SARS-CoV-2 nei giecadenti;

4.5 OYREEOLJR GL ULVSHWWDUH VHPSUH LO P DQUWWHD@E@IE@LYehe@di®©® OD G L\
PDQL OfMXVR GL LGRQHL GLVSRVLWLYL GL SUPWAHKHRRS BHBEEMRRDBOH D SI

5 Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Rlimtpod essere valutata la
SRVVLELOLWj GL VYROJHUH OH IXQ]LRQL DOOYHS9SBDWRR IDPDM E XD DUDEH. QW
partecipazione massima di 1.000 persone.

Il Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 20202 ael 14 maggio 2020, ha esaminato e
DSSURYDWR LO SUHVHQWH 23URWRFROOR FRQ ODWERPKIPULWX GGWIORAD J& R UK
raccomandazioni che sono state recepite. Il testo finale emendato, su richistifo trasmesso, in data odierna, al

Comitato Tecnico Scientifico.

Il presente Protocollo entrerén vigore a far datadal giorno 18 maggio 2020.

| rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Luciamoigese
Presidente del Consiglio Minist HOO T, QWHUQR

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 COVID-19

INTRODUZIONE

1XRYH RSSRUWXQLWj SHU JDUDQWLUH DL EDPELQL H DJGh)DGROHVFHQYV

/THPHUJHQ]D VDQLWDULD GHWHUPLQDWDVL LQ FFOQMYHbxXt®]D GHOO
necessari provvedimenti di protezione che hanno limitato fortemente la posdihititdvimento al di fuori del contesto
domestico. In particolare, con la sospensione di tutte le attivita educative eidoelastpresenza, si & limitata
drasticamente la possibilita di svolgere esperienze al di fuori del conteststmongefamiliare per i bambini e per gli
adolescenti.

Sebbene le esigenze di garantire condizioni di sicurezza e di salute per la popalbkiano positivamente
giustificato i provvedimenti restrittivi di cui sopra, una delle conseguenzestiessi € stata quella di incidere fortemente
su quelle condizioni di ordinario benessere dei bambini e degli adolescenti che sidegtamente ad alcuni diritti
IRQGDPHQWDOL FRPH TXHOOL DOOYLQFRQWUR VRFLDOH IUD SDUL DO JLRFI

SDUWHQGR GDOOH FLUFRVWDQ]H VRSUD ULFKLDHABPWUHJIHQWHBOXWR FR
a livello normativo, nonché della riapertura dei servizi educativi e scolastici a partinesiatli settembre 2020, le presenti
OLQHH JXLGD KDQQR OTfRELHWWLYR GL LQGLWH GXBO® TR WMWDQDDMHRHIMHL HG B
COVID-19, opportunitd organizzate di socialith e gioco per bambini e adolescem¢neoao il rischio di contagio
epidemiologico.

Tale prospettiva é stata perseguita ricercando il giusto bilanciamento tra il diritoc#hta, al gioco e in
geneUDOH DOOYHGXFD]LRQH GHL EDPELQL H GHJOL DGREGBGEHRMOLL 5 LGWR YW O
loro salute, nonché di quella delle famiglie e del personale educativo e ausiliazgnaip nello svolgimento delle diverse
iniziative.
Nel momento in cui si immagina una, seppur ridotta e controllata, interazeoopersone, non ¢ infatti
possibile azzerare completamente il rischio di contagio, il quale va governato e aldoitimo secondo precise linee
guida e protocolli contenenti adeguate misure di sicurezza e di tutela della salute.

Esiste peraltro una diffusa convergenza di orientamenti che sottolineaaceksita di avere linee guida
generali e unitarie relativamente ai requisiti per la riapertura delle attivita, in relazione aglidtmiientali, al rapporto
numerico e alla definizione dei controlli sanitari preventivi sui bambini, sugli adolescegitioperatori, educatori,
animatori e sulle famiglie.

Al contempo, occorrono anche indicazioni chiare circa i necessari protgmerétivi da adottare durante le
attivita, sia sui minori, che per garantire appropriate condizioni igieniche ai locali e @i diegeriali impiegati.
Il punto di maggiore attenzione riguarda infatti la definizione delle procedurgtpare le condizioni che

consentano di offrire opportunita di esercizio del diritto alla socialita e al gioco in condizgicurezza, o almeno nel
maggior grado di sicurezza possibile, date le circostanze.

Costituiscono elementi di riferimento trasversali alle esperienze e alle attiviteefpatsmelle diverse
sezioni del documento:

1. OD FHQWUDWXUD VXOOD TXDOLWj GHOOD UHOD]LHR QWD LQ YWDHAXSHU R RA
bambino, nel caso di bambini di eta inferiore ai3an® e GLDQWH OTRUJDQL]]D]JLRQH GHOOH DWWLY
di bambini piu grandi e degli adolescenti, evitando contatti tra gruppi diversi;

2. OTDWWHQWD RUJDQL]]DJLRQH GHJOL VSD]L SLeL DGERRWRNE M5O HFXWLP 8L
favorire attivita di piccoli gruppi;



3. OTDWWHQ]LRQH SDUWLFRODUH DJOL DVSHWWL LIWRGRPIOH GL XX UL
adeguati.

Con questi presupposti e finalita generali, le linee guida trattano due distinte iépdilagteresse, che
proseguono nella realizzazione anche nella fase temporale che il Paese sta wiwegito 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 énfezipne da parte
dei bambini, anche di eta inferiore ai 3 anni, e degli adolescenti;

2. alla realizzazione di attivita ludico-ricreative, di educazione non formale e attivita sperirdeadaicazione
DOOTDSHUWdtddoQeducatich H V H

/D ILQDOLWj SHUVHIJXLWD GL SUHVHUYDUH OH FRQGL]JLRQL SHU OfTH\
alla socialita e al gioco, anche oltre i confini della dimensione domestica e familiameestia fortemente con le
problematiche inerenti alla conciliazione delle dimensioni di cura e lavoro da parté elechita la responsabilita
genitoriale, specialmente a seguito della ripresa delle attivita lavorative in presenza.

SEZIONE 1

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

| parchi, i giardini pubblici e le aree gioco rappresentano una risorsa digpaligrande importanza per
tutti, certamente anche pere DPELQL H SHU JOL DGROHVFHQWL SHU UHDOL]]DUH HVSH
VFRSHUWD GHOOYDPELHQWH VLD DOOD UHDOL]IWXR® F RB\LWHNVDVGE DLW HGIR JG&
stesso.

La loro riapertura ha rappresentato indubbiamente un fatto positivd pecupero di un equilibrio
psicologico e fisico che ha risentito delle prescrizioni che hanno impedito di dalt&r@ropria abitazione, sebbene anche
in questa fase sia necessaria una regolamentazione nelle forme di accesswpdwita di controllo delle condizioni
LILHQLFKH GHJOL DUUHGL H GHOOH DWWUH]]DWX®lH @ DWI RO E Q@i H LFRE FO B
dei dispositivi di protezione individuale (DPI), cosi come previsto dalla normatieateig

Gli aspetti considerati riguardano:

1. OYDFFHVVLELOLWj GHJOL VSD]L

2. i compiti del gestore;

3. OD UHVSRQVDELOLWj GHO JHQLWRUH R GHOOYDFFRPSDJQDWRUH
SEzZIONE 1.1

(Accessibilita degli spazi)

/IMDFFHVVR DL SDphubliidi e &lé atke DibLG de@elrealizzarsi alle seguenti condizioni:

1. GD SDUWH GHL EDPELQL H GHJOL DGROHVFHQWRJ@D PMQVERD GD S DD @
un genitore o di un altro adulto responsabile, ove necessario;

2. limitata esclusivamente dalla necessita di non produrre assembramenti e di gadistizneziamento fisico,
RYH FRPSDWLELOH FRQ OH DWWLYLWj GL DVMV.IMWWRH QDO GD CIKWHIDW 1]YRD GYHLL] F
interessata.



SEZIONE1.2

(Compiti del gestore)

Il gestore deve:

1. disporre la manutenzione ordinaria dello spazio, eseguendo controlli periodicis@tiodelle diverse
attrezzature in esso presenti, con pulizia periodica approfondita delle superfici pit, toacatetergente neutro;
2. SRVL]ILRQDUH FDUWHOOL LQIRUPDWLYL DOOYLQJDH VARP &RIOW Bl P Bl QM

corretti da tenere, in linea con le raccomandazioni del Ministero della salute e delle autqrégeatim

SEZIONE1.3

(ResponsabilittGHOOYDFFRPSDJQDWRUH

/I YDFFRPSDJQDWRUH GHYH

1. attuare modalita di accompagnamento diretto dei bambini minori di 14 anni, conlpegticguardo 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 passegginitari, oppure, se il bambino € in grado di
GHDPEXODUH DXWRQRPDPHQWH JDUDQWLUH LO GRWRWHOOR GLUHWWR GD ¢
b) in caso di bambini o adolescenti con patologie NPI, fragilita, cronicita e comapguautonomi garantire la presenza

di un adulto accompagnatore;

2. ULVSHWWDUH OH SUHVFUL]JLRQL VXO GLVWDQ]LDPEHDMER QLVEKR YLV
accompDJQDQR 1HO FDVR GL EDPELQL FRQ SH«¥IGLYLIDQQUHONDEGRR® DIDQADAWWR
GLVSRVL]LRQL GL GLVWDQ]JLDPHQWR ILVLFR H VXOOTXWLOL]]R GHL '3,

SEZIONE 2
(Attivita ludico-ricreative, di educazione non formale e attWwtS HULPHQWDOL GL HGXFD]JLRQH DO

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

Gli aspetti presi in considerazione riguardano indicazioni in merito a:

1. OIDFFHVVLELOLWj GHJOL VSD]L

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 gliaoime i bambini e gli
adolescent, e OH VWUDWHJILH JHQHUDOL SHU LO GLVWDQIJLDPHQWR ILVLFR H SHU
4. L SULQFLSL JHQHUDOL GTLJLHQH H SXOL]LD

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

6. gli orientamenti generali per la programmazione delle attivita e di stabilita nel tetiagelazione fra gli

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

7. OIDFFHVVR TXRWLGLDQR OH PRGDOLWj GL DFEEFRPEEDQWDPHQWR H GL
8. il protocollo di accoglienza;

9. le attenzioni speciali per i bambini, gli adolescenti, gli operatori, gli educatori e gli animatoisabiia,

vulnerabili o appartenenti a minoranze.



SEZIONEZ2.1

(Accessibilita degli spazi)

/[YDFFHVVR DJOL VSD]L GHY&bndiHD®IOL]]DUVL DOOH VHJXHQWL

1. da parte di tutti i bambini e degli adolescenti. Le attivita devono essere circoscritte acotioéaa in modo

da determinare condizioni di omogeneita fra i diversi bambini e adolescenti accolti. A paleesconsigliato che vengano
disWLQWH IDVFH UHODWLYH DO QLGR H DOOD VRAXrRQDGEH®D IIRIDORO®L GDDO
secondaria (da 11 a 17 anni);

2. PHGLDQWH LVFUL]JLRQH E FRPSLWR GHO JHVWRUH GBQ®RQH L W]
FRPXQLFD]JLRQH DO SXEEOLFR H FRQ FRQJUXR DQWLFLSR ULVSHWWR DOOYL(

1HO FDVR GL EDPELQL FKH QRQ KDQ@EXROD BHAXHLQND @R DX QV R ISRR/ N
attivita in altri luoghi, eventualmente riprendendoFalkH OfHVHPSLR GHL PLF UtRg@dntite(RticdldH OOH FR VI
2, comma 3, del decreto legislativo n. 65/2017 e articolo 48 del decreto legislati8/2020).

Il gestore pud prevedere attivita sportive, anche in piscina, per cuissidaralle vigenti linee guida per
OIDWWLYLWj] VSRUWLYD GL EDVH H OfDWWLYLWHWVRWRQID G@ Q RRYWH J®H B X

E consigliato predisporre spazi dedicati a ospitare bambini, adolescenti e personalenifbstimoa
sintomatologia sospetta, attivando le procedure previste nella sezione 2.4 dé¢plesemento. Rimane comunque ferma
la responsabilita di ciascuno di non lasciare la propria abitazione in presenzardi sirggestivi di infezione da SARS-
COV-2.

EpPUHIHULELOH FKH JOL DFFRPSDJQDWRUL GHL EBRHERYHH GHDQIQD G
tutela della loro salute.

SEZIONE 2.2

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

In considerazione dellanecdsgVj GL JDUDQWLUH LO GLVWDQ]JLDPHQWR ILVLFR H C
GDOOD QRUPDWLYD YLIHQWH g IRQGDPHQWIWAIMD @QURVLR@H]|CLLRQB BEQXSALFE
spazi o aree per lo svolgimento delle attivita programmate.

E DOWUHVU RSSRUWXQR SULYLOHJLDUH LO SRRSPYOFKH OYH QR Q® W
HVFOXVLYD H WHQHQGR FRQWR GL DGHJXDWH JRQH GYfRPEUD

/H YHULILFKH VXOOD IXQJLRQDOLWj GHO O 1 River&@ttivjif:ipfbgRa@ a6 HOO R V!
QRQ SRVVRQR SUHVFLQGHUH GDOOD YDOXWD]LRQHVERH®IO YD & W DX 0 WOIP|D \GLLF |

,QROWUH YLVWD OfRUJDQL]]D]JLRQH LQ YSREWRODL UQ%E S L Gl OQUHH BK\D\DL
diversi spazi o aree per lo svolgimento delle attivita ludee-FUHDWLYH GL HGXFD]JLRQH QRQ IRUPDOH
(outdoor educaton QHOOYDPELWR GHO WHUULWRULR GL ULIHULPHQWR

,Q FDVR GL DWWLYLWj LQ VSD]L rekihbénanteqddiIBealF R Drg@nbigvddar@ D H U D ]
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 irbangi adolescenti, e le strategie
JHQHUDOL SHU LO GLVWDQ]LDPHQWR ILVLFR H SHU OYXWLO

Con riferimento al rapporto numerico minimo consigliato tra opedragducatori o animatori e bambini e
adolescenti, si ritengono valide le indicazioni ordinarie stabilite su base regionale, sailtakwiverse disposizioni
adottate dalle singole regioni.



Oltre alla definizione organizzativa del rapporto numerico, occorre operagarna@tire il suo rispetto per
OfLQWHUD GXUDWD GHOOH DWWLYLWj] WHQHQGHR NFRQWRXGHOQHRSGHYFGL]IF
previsto dalla normativa vigente.

Per i bambini in eta da 0 a 6 anni, nel rispetto dei criteri pedagogicilicatissecondo i quali &€ necessario
prevedere un periodo di ambientamento accompagnato da un genitoadtro aalulto accompagnatore, si suggerisce un
ambientamento che potrebbe realizzarsi sempre in piccoli gruppi, comprendeadercha la responsabilita genitoriale.
In particolare, tale ambientamento e suggerito peribgibiJLj] VRFLDOL]]DWL DO QLGR R VFXROD GHO
ripreso tali attivita a settembre, successivamente al periodo in cui sono ricessdi @sclusivamente con i propri genitori
R WXWRUL GXUDQWH OD IDVH  GdA©pdeferre bpdzl est@irido dversi da Buelf freeLeDthiti d& F F
bambini, sempre nel rispetto delle misure adottate per il contenimento del contagideraa la presenza di adulti che
normalmente non parteciperebbero alle attivita.

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

Tali indicazioni si ritengono valide anche per le attivita che prevedono la costes¢émza dei genitori o
tutori insieme ai bambini in etd da 0 a 6 anni (es. corsi per neogenitoridicorassaggio infantile). Deve sempre essere
garantito il rispetto delle disposizioni vigenti in materia di distanziamento fisicozatdiei DPI da parte dei soggetti con
eta superiore a 6 anni.

SEZIONE 2.4

BULQFLSL JHQHUDOL GYLJLHQH H SXOL]LD

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 ancheotboraragd naso e occhi con le mani
precedentemente contaminate), le misure di prevenzione da applicare sempre esguneniie s

1. igienizzarsi frequentemente le mani, in modo non frettoloso, utilizzandmacgapone o soluzioni o gel a
base alcolica in tutti i momenti raccomandati;

2. non tossire o starnutire senza protezione;

3. mantenere quanto piu possibile il distanziamento fisico di almeno un metro dalfgeedtvae, seppur con i
limiti di applicabilitd per le caratteristiche evolutive degli utenti e le metodologie edudativecontesto 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 di permanengpazinaperti, come nel caso di
HGXFD]LR QHoltdo@ $dusakidd W R

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

1. gli operatori, educatori e animatori, non essendo sempre possibile garanistarizidmento fisico dal
bambino, possono utilizzare ulteriori dispositivi (es. guanti in nitrile eodipi per gli occhi, viso e mucose) oltre alla
consueta mascherina chirurgica;

2. gualora vengano utilizzati prodotti disinfettanti, si raccomanda di fare sedjaidisinfezione anche la fase
di risciacquo, soprattutto per gli oggetti, come i giocattoli, che potrebbero essere pbdatardai bambini.

| gestori delle attivita devono impiegare diverse strategie per informare eagg@re rispetto a
comportamenti che riducano il rischio di diffusione del contagio dal virRSSEOV-2. A seguire si elencano alcune
attivita, a titolo di esempio.



Prevedere una segnaletica e messaggi educativi per la prevenzione del contagio

1. Affiggere una segnaletica nei luoghi con una visibilita significativa (es. piessdrate in struttura, le aree

destinate al consumo dei pasti, le aree destinate al riposo notturno) chevyaonisire protettive giornaliere e descriva

come ostacolare la diffusione dei germi (es. attraverso il corretto lavaggio deile iingorretto utilizzo delle mascherine,

evitando di toccarsi gli occhi, il naso e la boccaconle MAhRVVHQGR R VWDUQXWHQGR DOOTLQWHUC
piegato o di un fazzoletto, preferibilmente monouso);

2. includere messaggi (es. video esplicativi) sui comportamenti corretti da tenere al firevehine la
diffusione del contagio, quando vengono inviate comunicazioni al persoabdefamiglie (es. il sito web della struttura,
nelle e-mail, tramite gli account ufficiali sui social media);

3. utilizzare i manifesti e le grafiche realizzate dal Ministero della salute disponibili suledit@stituzionale.

Sensibilizzare al corretto utilizzo delle mascherine

1. Le mascherine devono essere indossate da tutto il personale, e da tutti gié@sctptti 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 codirdemmi di eta, di persone con
difficolta respiratorie o in stato di momentanea incoscienza o di persorgisatnilita tale da rendergli impossibile la
rimozioneGHOOD PDVFKHULQD VHQ]D DLXWR GD SDUWH GL XQYDOWUD SHUVRQD

3. le mascherine devono essere utilizzate in base alle indicazioni del Ministero della salute e di##ie auto
competenti;
4, OTXWLOL]]JR GHOOH PDVFKHULQH KD OR VR&SRcusthi B UnRossH 3idHUH OH

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

Garantire la sicurezza del pernottamento

Se e previsto un pernottamento, il gestore deve prevedere procedufiehgpeche rispettino queste

indicazioni:

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

2. giornalmente deve essere misurata la temperatura corporea, in base allargriodézhia nella sezione 2.8

Protocollo di accoglienza

3. devono essere seguite tutte le procedure indicate nella sezidPth8ollo di accoglienza

4. mantenere sempre distin@D ELDQFKHULD GL RJQL SHUVRQD OfXQD GDOOfDOW
5. OD ELDQFKHULD GHYH HVVHUH SXOLWD DOPHQR XQOL YROGLD SDOAMNDH
un'‘altra persona;

6. g FRQVLJOLDWR SUHYHGHUH XQ HURJDWR Wbldi®gni tah@rd &tehBRaDLFROLFR

possibile, altrimenti in aree predisposte e di facile accesso.

Garantire la sicurezza dei pasti
Se sono previsti pasti, il gestore deve prevedere procedure specifiche, chaaigpetie indicazioni:

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

2. e preferibile usare posate, bicchieri e stoviglie personali 0 monouso e biaslyradtrimenti, il gestore
deve prevedere che le stoviglie siano pulite con sapone e acqua calda, o trafaitastosiglie;

3. e possibile ricorrere a un servizio di ristorazione esterno, purché i pastieadimpati secondo la normativa
YLIHQWH SHU DSSURIRQGLPHQWL V LddlRrediien DellCOSi§lio GeOrhinldriVi RmaggldeHO GHF
DOOD VH]LRQH 35LVWRUD]JLRQH" H VXFFHVVLYL DJIJLRUQDPHQWL

In generale, i gestori devono rispettare tutte le altre indicazioni e regolameinstetiali regionali e locali
in materia di preparazQ H GHL SDVWL DQFKH LQ ULIHULPHQWR DOOH NVESHELDRWRHKIGEF



sanita COVID-19 n. 32/2020, concernente indicazioni ad interim sul comato del contagio da SARS-COV-2 e
VXOONLIJLHQH GHJOL D QistBraz@e b sQririnBtfaRi¢hE Hi\WiRe@iHv@rSidhe del 27 maggio 2020.

Pulire e igienizzare gli ambienti

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

E FRQVLJOLDWR FKH LO JHVWRUH HVHJXD OHVSSREMB X HH5 8§ UW/HDYQLLMWW H8

Q FRQFHUQHQWH OH UDFFRPDOQEDLR@H GG LW WXW WK UWHK GQORID WIDQ
emergenza COND-19: superfici, ambienti interni e abbigliamento, e successivi aggiornamenti.

Prevedere scorte adeguate

,O JHVWRUH GHYH JDUDQWLUH OMLIJLHQH H ODHDDOXWIHLE XHQW W N FIRF
mascherine di tipo chirurgico, sapone, gel idroalcolico per le mani, salviette asciugaroarta monouso, salviette
GLVLQIHWWDQWL H FHVWLQL SHU L ULILXWL SQRQYRYEVMWYLHGID Q R GIRMHV & MUV & TR

Risposta a eventuali casi e focolai da COMI®-

IHOOTHYHQWXDOLWj] FKH FRPSHS,@® QRsigliBty theRl gatbrR €&gua @ pPro&etidre
SUHYLVWH GDO UDSSRUWR GHO O $19%1W38yZ020V eonbexndriteld iRdichizidhiloperBtiQe pwrjla& 2 9, '
gestione di casi di focolai di SARS-COV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell'infarsiacessivi aggiornamenti.

,Q RJQL FDVR OD SUHVHQ]D GL XQ FDVR PR®DHWHRD\G R O@HF N WMULDIWW\H
monitoraggio attento da avviare in stretto raccordo con il Dipartimentoediepzione locale, al fine di identificare
SUHFRFHPHQWH OD FRPSDUVD GL SRVVLEL®U IHRYW LG EDAMY IRHR G R VK CHFBR GH
VLWXD]JLRQH OYDXWRULWj VDQ keVitehité iDdore® WUj] YDOXWDUH WXWWH OH PLVXU

SEZIONE 2.5

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

E consentita la possibilita di coinvolgimento di operatori, educatori o anireatontari, opportunamente
informati e formati.

Il gestore pud impiegare personale ausiliario o di supporto per spedcifitlith (es. maestri di musica,
educatori professionali) o in sostituzione temporanea di altri operatori, edocatonatori responsabili dei piccoli gruppi.

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

| gestori e gli operatori, educatori 0 animatori possono fruire dei cdisecerRJDWL GDOOY,VWLWXWR
di sanita sulla propria piattaforma istituzionale di formazione online a distatipa/€duiss.it), salvo specifiche attivita
formative richieste o promosse dalle autorita competenti.

3HU SHULRGL G1DW WidarhilLa\posSidIS pr&vedeig lun @ambial degli operatori, educatori o
DQLPDWRUL UHVSRQVDELOL SHU RJQL SLFFROBHGXNSSSR/ V6D X O KB RPMDLYGW LG
con un altro operatore, educatore 0 animatore, qualora sia previsto tale, casibi@ favorire una familiarita fra i bambini
e gli adolescenti con il nuovo operatore, educatore o animatore responsabile delgpiquodo

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



SEZIONE 2.6

(Orientamenti generali per la programmazione delle attivita e di stabilita nel tempo della rdtazaperatori, educatori
0 animatori e i gruppi di bambini e adolescenti)

,O JHVWRUH GHYH IDYRULUH OTRUJDQL]]D]JLRQH @GW HSQGRRWMD. BRFSE]L
della loro stabilita per tutto il tempo di svolgimento delle attivita. Anche la relaziariepiccolo gruppo di bambini e
adolescenti e gli operatori, educatori o animatori attribuiti deve essere garantita con conliterégoe

Le due condizioni di cui sopra proteggono dalla possibilita di diffusione allargatantajico nel caso tale
evenienza si venga a determinare, garantendo altresi la possibilita di puntuale traccdahreatesimo.

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

1. continuita di relazione fra ogni operatore, educatore o animatore e i piccoli gruppibdhbamadolescenti,
DQFKH DO ILQH GL FRQVHQWLUH OfHYHQWXDO® MOMRF BULDPWOMW RL®/IL BRMW I$SQ
turni, un operatore, educatore o animatore puo essere assegnato a upPerqyrd turno;

2. quanto previsto dalla precedente sezione24LQFLSL GYLJLHQH H SXOL]LD

3. non prevedere attivita che comprendano assembramenti di pit persone, come periesliehe con le
famiglie, privilegiando forme audiovisuali di documentazione ai fini della comunicazioesigdg o tutori.

Si consiglia infine di prestare particolare attenzione alle condizioni di fragilitdb&albini, gli adolescenti,
gli operatori, gli educatori e gli animatori che potrebbero necessitare di specifiaytsypgicologico.

SEZIONE 2.7

(Accesso quotidiano e modalita di accompagnamento e ritiro dei bambini e degli adilescen

| gestori devono prevedere punti di accoglienza@gfHQWUDWD H OfXVFLWD GDOOYDUHD Gt
possibile, i punti di ingresso devono essere differenziati dai punti di uscita,diaduazione di percorsi separati.

E importante infatti che la situazione di arrivo e rientro dei bambini e déglescenti presso la propria
abitazione si svolga senza comportare assembramenti presso gli ingressi delle aree interessate.

, SXQWL GL DFFRJOLHQ]D GHYRQR HVVHKWWHYBOWCHIFD/WOHUR) EHR QD X @ |
per evitare che gli adulti accompagnatori entrino nei luoghi adibiti allo svolgirdefigoattivita.

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

Nel punto di accoglienza deve essere disponibile una fontana o un lavandiojgare sapone o, in assenza
GL TXHVWD JHO LGURDOFROLFR SHU OfLJLHQL]]D]DRBRKHGH®WUL POHQ OGHDV
Similmente, il bambino o adolescente deve igienizzarsi le mani una voltadedtitstruttura, prima di essere riconsegnato
DOOYTDFFRPSDJQDWRUH ,0 JHO LGURDOFROLFR CGRYWRWYLGRH EWREHLYVHYH
ingestioni accidentali.

/TLIJLHQL]]DJLRQH GHOOH P aGehe GaHoasd deyli\bpetateri LbHUDEDL b @nimiddori che
HQWUDQR LQ WXUQR R GL HYHQWXDOL DFF R\PLSYCLMDD W R U E RAKHL STHUWGRIF RSB Q

E RSSRUWXQR OLPLWDUH SHU TXDQWRBHSR \bRa$EIOMH cas§ 8 EdrseyidR GL HY
merce, occorre evitare di depositarla negli spazi dedicati alle attivita con i bambini 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. SHU OYDFFRJOLHQ]D JLRUQDOLHUD SHU L MRUWHOVYBEHWDYV GHLG HF B
attivita,;

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

Protocollo per la prima accoglienza

1. Chi esercita la responsabilitd genitoriale deve autocertificare che il bambino o adolescente:

a) non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcunzasdfdgia 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 con una persona positiva COVID-19 o con unagesptemperatura corporea

superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto digpecogpioscenza, negli ultimi 14 giorni.

2. Anche gli operatori, educatori o animatori, o0 eventuali accompagnatori, deveodurne
XQIDXWRFHUWLILFD]JLRQH SHU OfLQJUHVVR QHOOYDUHD GHGLFDWD DOOH D
3. $OO0OTLQIJUHVVR QHOOTDUHD Gridrialaté DhvshDn i2CeEsbtia DIV Melazioie jdejla UD F F R

WHPSHUDWXUD FRUSRUHD 1HO FDVR GL ULOHYDH®XHD & RO & DR WHPPLSPHDUADRAUX
DOOYDFFRJOLHQ]D GHYH PLVXUDUH OD WHPSHUdpé ¥keDgieniao BIMAR oW W R R C
rilevatore di temperatura corporea o termometro senza contatto. Il termometroatomrdedeve essere pulito con una

salvietta igienizzante o cotone imbevuto di alcool prima del primo utilizzo, in casotdtto, allalLQH GHOOYYDFFRJOLH
in caso di possibile contaminazione, ad esempio se il bambino inavvertitaenématén contatto con lo strumento o si

mette a tossire durante la misurazione.

4, Nel caso in cui un minore o una persona che partecipa alle attivita presenthenta della temperatura

corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo compatibile con CA\IPsi rimanda a quanto previsto dal rapporto
GHOOTY,VWLWXWR VX S-HInL BB8I2620Gdonsementeihflica2i@nj 'operative per la gestione di casia fo

di SARS-COV- QHOOH VFXROH H QHL VHUYL]L HGXFDWLYL GHOOfLQIDQ]LD *OL H\
caso di operatori, educatori e animatori, si raccorderanno con il pediatra dstibfieao il medico di medicina generale

per quanto di competenza.

SBURWRFROOR SHU OYDFFRJOLHQ]D JLRUQDOLHUD VXFFHVVLYD DO SULPR LQ
1. 3HU DFFHGHUH DOOH DWWLYLWj LO EDPELQR R OfDGROHVFHQWH

a) non deve aver avuto, nel periodo di assenza dalle attivita, una temperatura ceupereae ai 37,5°C o
alcuna sintomatologia respiratoria;

b) non deve essere stato a contatto, nel periodo di assenza dalle attivita, con umapositea COVID-19 o
con una persona con temperatura corporea superiore ai 37,5°C otoomagilogia respiratoria, per quanto di propria
conoscenza.

2. $OO0OTLQIJUHVVR QHOOYDUHD GHGLFDWDn meCeestriaDlaV elazioie jdejla UDFFR P
WHPSHUDWXUD FRUSRUHD 1HO FDVR GL ULOHYDH®XMHHD & RO & DRItaPLSPHDUADRAUX
DOOTDFFRJOLHQ]D GHYH PLVXUDUH OD WHPSHUMWRSZBDDE®HO QULWRULL VDWR RO &
rilevatore di temperatura corporea o termometro senza contatto. Il termometroatordedeve essere pulito con una
salviettaLJLHQL]IDQWH R FRWRQH LPEHYXWR GL DOFRRODS\OEP DLQ HOG & DIOPTD KMRL
in caso di possibile contaminazione, ad esempio se il bambino inavvertitaené&atén 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 presenthema@ulella temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo compatibile con CQMIDsi rimanda a quanto previsto dal rapporto



GHOOT, podr&dXdanRa CARVID-19 n. 58/2020, concernente indicazioni operatila gestione di casi e focolai

di SARS-COV- QHOOH VFXROH H QHL VHUYL]L HGXFDWLYL GHOOTLQIDQ]LD *OL H\
caso di operatori, educatori e animatori, si raccorderanno con il pediatra dstibfieao il medico di medicina generale

per quanto di competenza.

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

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

1. /I TRSHUDWRUH HGXFDWRUH R DQLPDWRUH DGGHW\WR MOMQYFUERIDR +
membro del personale, dopo aver igienizzato le mani, con rilevatore dirggonma corporea o termometro senza contatto.

Il termometro o rilevatore deve essere pulito con una salvietta igienizzante o cotematoxti alcool prima del primo
XWLOL]J]JR LQ FDVR GL FRQWhzaW W RascDdOpod3ibllié GoHta@iragdiddd], dF EsRrdfoLse il bambino
inavvertitamente entra in contatto con lo strumento o si mette a tossire duraigerkzione.

2. Nel caso in cui un minore o una persona che partecipa alle attivitd presenthem@ualella temperatura

corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo compatibile con CQMIDsi rimanda a quanto previsto dal rapporto
GHOOT,VWLWXWR V X S-HInL BBI2620Gdonsementehfica2i@n] 'operative per la gestione di casia fo

di SARS-COV- QHOOH VFXROH H QHL VHUYL]L HGXFDWLYL GHOOfLQIDQ]LD *OL H\
caso di operatori, educatori e animatori, si raccorderanno con il pediatra dstib&eao il medico di medicina generale

per quanto di competenza.

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

Come detto, i protocolli devono esserde3X LWL DOOJYHQWUDWD SHU JOL RSHUDWRUL
guesti devono rimanere presso la propria abitazione e allertare immediatamente édao dn medicina generale e |l
gestore.

SEZIONE 2.9

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

Nella consapevolezza delle particolari difficolta che le misure restrittive di contenimento del chatamgio
comportato per bambini e adolescenti con disabilita, con disturbi di comenittam di apprendimento, e della necessita
di includerli in una graduale ripresa della socialita, particolare attenzione e cura vannalizal&dinizione di modalita
di attivita e misure di sicurezza specifiche per coinvolgerli nelle attivita ludiceatige integrative rispetto alle attivita
scolastiche.

Il rapporto numerico, nel caso di bambini e adolescenti con disabilitd,edsere potenziato integrando la
dotazione di operatori, educatori o animatorheJ UXSSR GRYH YLHQH DFFROWR LO EDPELQR R OfY!
numerico a un operatore, educatore o animatore per ogni bambino o adolescente.

Il personale coinvolto deve essere adeguatamente formato anche a fronte dedle divdalita di
RUJDQL]]IDJLRQH GHOOH DWWLYLW] WHQHQGR DQPKIHWRQHWAIEMWQROH]R IGHER
come della necessita di accompagnare bambini e adolescenti con fragilita nel demepibsenso delle misure di
precauzione.

Nel caso in cui siano presenti bambini o adolescenti sordi alle attivita, ricordaadwonhsono soggetti
DOOYREEOLJR GL XVR GL PDVFKHULQH L VRJJHRQNQ TKXKR/®R IRRUPWLAIX GWY YR LEOH
ovvero i soggetti che intdd JLVFRQR FRQ L SUHGHWWL SXz HVVHUH SUBYDWQWR OH XO/IR
comunicazione con gli altri bambini e adolescenti e gli operatori, educatori e animatmenfhy in particolare la lettura
labiale.

In alcuni casi, € opportuno prevedere, se possibile, un educatore praflessiacun mediatore culturale,
VSHFLDOPHQWH QHL FDVL GL PLQRUL FKHPYQRRQRVMXBDQLGEDAQO BRIQ PDARAUD
economica, non accompagnati che vivono in carcere o che vivono imicamu



Allegato 9

Linee guida per la riapertura delle attivita economiche, produttive e ricreative della
&RQIHUHQ]D GHOOH 5HJLRQL H GHOOH 3URYLQFH DXWF

20/178/CR05a/COV19

Nuovo coronavirus SARS-CoV-2

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

Roma, 8 ottobre 2020



SCOPO E PRINCIPI GENERALI

Le presenti schede tecniche contengono indirizzi operativi specifici patidisingoli settori di attivita, finalizzati

a fornire uno strumento sintetico e immediato di applicazione delle misurewdingione e contenimento di
carattere generale, per sostenere un modello di ripresa delle attivita econ®miobattive compatibile con la

tutela della salute di utenti e lavoratori.

In particolare, in ogni scheda sono integrate le diverse misure di prevenzione e camternigonosciute a livello
scientifico per contrastare la diffusione del contagio, tra le quali: normeortamentali, distanziamento sociale

e contact tracing

Le indicazioni in esse contenute si pongono inoltre in continuita con le iiwdical livello nazionale, in
particolare con il protocollo condiviso tra le parti sociali approvato dal dedettPresidente del Consiglio dei

ministri del 26 aprile 2020, nonché con i criteri guida generali di cdo@imenti tecnici prodotti da INAIL e

Istituto Superiore di Sanita con il principale obiettivo di ridurre ilhiecdi contagio per i singoli e per la
collettivita in tutti i settori produttivi ed economici.

,Q WDOH FRQWHVWR LO VLVWHPD DJLHQGDOH GO PIDDFEUWKHMWWNKRQHSE
decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 costituisce la cornice naturakupportare la gestione integrata del
ULVFKLR FRQQHVVR DOOYDWWXDOH SDQGHPLD YL OWWLBPDKGBIRRYRONR
utente e lavoratore, con pieno senso di responsabilita, potra risultamidateée, non solo per lo specifico
contesto aziendale, ma anche per la collettivita.

Infine, & opportuno che le indicazioni operative di cui al presente documento, avemntigaintegrate con

soluzioni di efficacia superiore, siano adattate ad ogni singola organizzazione, individuanglaré piu efficaci

in relazione ad ogni singolo contesto locale e le procedure/istruzioni operativefpere in atto dette misure.

Tali procedurel/istruzioni operative possono coincidere con procedure/isiropenative 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 aprile 2008, n. 81.

5HVWD LQWHVR FKH LQ EDVH DOOYHYROX]LRQH FEHOiBriResser® D UL R
rimodulate, anche in senso piu restrittivo.

Le schede attualmente pubblicate saranno eventualmente integrate con le schede t#latioe aettori di

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 PUBBLICHE (mercati e mercatini degli hobbisti)
UFFICI APERTI AL PUBBLICO

PISCINE

PALESTRE

MANUTENZIONE DEL VERDE

MUSEI, ARCHIVI E BIBLIOTECHE

$77,9,7- ),6,&% $//91$3(572

NOLEGGIO VEICOLI E ALTRE ATTREZZATURE

INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACO

AREE GIOCHI PER BAMBINI

CIRCOLI CULTURALI E RICREATIVI

FORMAZIONE PROFESSIONALE

CINEMA E SPETTACOLI DAL VIVO

PARCHI TEMATICI E DI DIVERTIMENTO

SAGRE E FIERE LOCALI

STRUTTURE TERMALI E CENTRI BENESSERE

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

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

[ == == euiiy enlily exily exlily enjily enily anlily enlily anfiy anily anlly el axfily anlly el axfily anlily ey el axfiy anlily el e

Tutte le indicazioni riportate nelle singole schede tematiche devono intendersi comeziateglle raccomandazioni di
distanziamento sociale e igienico-comportamentali finalizzate a contrastare la diffusioneSHCRAR2 in tutti i contesti

GL YLWD VRFLDOH $ WDO SURSRVLWR UHODWLKFREWOQGWHUDQREBDHWGE D] |RL G|
derivante da un loro errato impiego, si ritiene di privilegiare la rigorosa eefinég|igiene delle mani con acqua e sapone,
soluzione idro-alcolica o altri prodotti igienizzanti, sia per clienti/visitatori/utenti, sia perral@vb(fatti salvi, per questi

ultimi, tutti i casi di rischio specifico associato alla mansione).

Per tutte le procedure di pulizia e disinfezione, di aerazione degli ambienti e digeiiaifiutisi rimanda alle indicazioni
FROQWHQXWH QHL VHIXHQWL UDSSRUWL GHL TXDIRQHHEWI LQWHDOR FKH Sy
COVID- Q Raccomandazioni ad interim sui disiMeW D QWL QHOO 1D W W-XD @résidHRadicbI HQ]D &
chirurgici e biocid© 5DSSRUWR -, 6 6Q& 29, Inditazioni ad interim per la prevenzione e gestione degli ambienti
LQGRRU LQ UHOD]JLRQH DOOD WUDYV PQoV21L REpbrtdd$5@OVIDQ 16 ] L R Qiti@aZloné LU XV 6%
DG LQWHULP SHU OD JHVWLRQH GHL ULILXWL XUEDQLYLQXdWHOERHEppoQH DOOD
ISS COVID-19 n. 21/2026*XLGD SHU OD SUHYHQ]JLRQH GHOOD HRriRpaWw DitLdRdrjtiuReQH G D /H
turistico-ricettive e altri edifici ad uso civile e industriale non utilizzato durante tedpania COVID- ~



RISTORAZIONE*

Le presenti indicazioni si applicano per ogni tipo di esercizio di somministradiipasti e bevande, quali ristoranti, trattorie,

pizzerie, sefVHUYLFH EDU SXE SDVWLFFHULH JHODWHULH DRWMWLYHAWKUUHFHW
DOOTLQWHUQR GL VWDELOLPHQWL EDOQHDUL H QFDWHHQQWU L LR RCHL FADV
VRPPLQLVWUD]JLRQH GL DOLPHQWL DYYLHQH DO OMQRQWHHFHR GL UXL@DL R B ODDAQULE
misure di prevenzione disposte da tale organizzazione).

[ Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, conifgremsde per i clienti di altra
nazionalita.

B 3RWUj HYVHUH ULOHYDWD OD WHPSHUDWXUDeRRdSBIWSHO LPSHGHQGR OfC

U E QHFHVVDULR UHQGHUH GLVSRQLELOL SURGRVWWIHSHIUO OIH. U VHRQID] PIH] LIRG,
SXQWL GHO ORFDOH LQ SDUWLFRODUH DOOYHQ®@R IHW B HHU HQSSOjRWY. L B 1L WY Ro0H

I Econsentita la messa a disposizione, possibilmente in pit copie, di rivistijanie materiale informativo a favore
GHOOTXWHQ]D SHU XQ XVR FRPXQH GD FRQVXOWDUH SUHYLD LJLHQL]]D]LRC

[ Sono consentite le attivita ludiche che prevedono I'utilizzo di materiali di cui non silileogarantire una puntuale e
accurata disinfezione (quali ad esempio carte da gioco), purché siano ngemtsaspettate le seguenti indicazioni: obbli
di utilizzo di mascherina; igienizzazione frequente delle mani e della superficie di gioettpridglla distanza di sicurezza
di almeno 1 metro sia tra giocatori dello stesso tavolo sia tra tavoli adiacenti. Neil uiszzo di carte da gioco & consigliata
inoltre una frequente sostituzione dei mazzi di carte usati con nuovi mazzi.

B 1HJOL HVHUFL]L FKH GLVSRQJRQR GL SRVWL RWBEHRWHH SPDYMAIHIHDH HO ¢
soggetti che hanno prenotato, per un periodo di 14 giorni. In tali attivitpossono essere pr&c@dVL DOOJYLQWHUQR G
piu clienti di quanti siano i posti a sedere.

M 1HJOL HVHUFL]L FKH QRQ GLVSRQJRQR GL X® WX P HU RHGLHUAV DRAVR R \GH. QRADLLUF
base alle caratteristiche dei singoli locali, in modo da assicurare il mantenimento di almet® di separazione tra le

sedute.

M /DGGRYH SRVVLELOH SULYLOHJLDUH OTXWLGIODRNBBWQELVSDMHP BV W HUIHD
distanziamento di almeno 1 metro.

[ I tavoli devono essere disposti in modo da assicurare il mantenimento doalmeetro di separazione tra i clienti, ad
eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al distaozigterpersonale. Detto ultimo
aspetto afferisce alla responsabilita individuale. Tale distanza puo essere ridottme@lodo a barriere fisiche tra i diversi
tavoli adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

M La consumazione al banco € consentita solo se puo essere assicurata la distanzariaiergealmeno 1 metro tra i
clienti, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano sodigédtziamento interpersonale
Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale.

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

OD SRVVLELOLWj SHU L FOLHQWL GL WRFFDUHSHXDBWRR GW B RV \8 R Ul FSQIHY H
PDQWHQLPHQWR GHOOD GLVWD Q] Dcherira hRBEADLe) dRellSutQeadirAtdvie. QdhpRali@isefO D P D
service pud essere eventualmente consentita per buffet realizzati esclusivam@ntelettinconfezionati in monodose. In
particolare, la distribuzione degli alimenti dovra avvenire con modalita organizzatve\itino la formazione di
assembramenti anche attraverso una riorganizzazione degli spazi in relazaatimahsione dei locali; dovranno essere

altresi valutate idonee misure (es. segnaletica a terra, barriere, ecc.) per garantireidrdestémmterpersonale di almeno

XQ PHWUR GXUDQWH OD ILOD SHU OTDFFHVVR DO EXIIHW

L 1l personale di servizio a contatto con i clienti deve utilizzare la mascherina e devéepeca® una frequente igiene
delle mani con prodotti igienizzanti (prima di ogni servizio al tavolo).

U )DYRULUH LO ULFDPELR GYDULD QHJOL DPELHQHOLWWRIRIGL, GHIDPLEB KA
RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIILED¥HP DG B HOL PSR W HD G
VHFRQGR OH QRUPDWLYH YLJHQWL ,Q RUQHOGDWR DBDOOH FEE®O BVHNHYIR | IGHHAYWM LF
impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludenendtd funzione diricirlROR GHOOfDUL|



,Q RJQL FDVR YDQQR UDIIRUIDWH XOWHULRWKXH@WH 6 H PLLW WWH BHt4VIRO OY L PE
OD sSXOL]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILOWUL GHOCROHK LD AERjguRTEELUFROR
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtnitiesmtefiltri di classe
VXSHULRUH JDUDQWHQGR LO PDQWHQLPHQWR GLHID OHQ BLRODMD MRARGEHQ X\DR\LDY
GYIDULD

[ La postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermiatinaitgrersonale deve
indossare la mascherina e avere a disposizione gel igienizzante per le mani.cesogfavorire modalita di pagamento
elettroniche, possibilmente al tavolo.

[ I clienti dovranno indossare la mascherina tutte le volte che non sono sedutical tavo

[ Al termine di ogni servizio al tavolo andranno previste tutte le consueteendispulizia e disinfezione delle superfici,

evitando il piu possibile utensili e contenitori riutilizzabili se non disinfettabili (salédiere, ecc). Per i menu favorire la
FRQVXOWD]LRQH RQOLQH VXO SURSULR FHOIVAWODIUADWDS UHH G XV QB U UGIL P HDI
oppure cartacei a perdere.

CERIMONIE

Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate e dei protocolli adottasvmgimento dei riti (religiosi e
civili), le seguenti indicazioni integrative costituiscono indirizzi specifici per cbdhWWL QHOOJYDPELWR GHOOH
matrimoni) ed eventi analoghi (es. congressi).

X 3UHGLVSRUUH XQD DGHJXDWD LQIRUPD]LRQHXVWOIOWHHPQ YXYHOQGMRSUHYHQ]
X ODOQWHQHUH OTHOHQFR GHL SDUWHFLSDQWL SHU XQ SHULRGR GL JLRU(

X Riorgani]]DUH JOL VSD]L SHU JDUDQWLUH OYDFFHVD/® IDQA DGY HGH. \@ Bl O I PHNH
di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di sepatazigheitenti. Se possibile organizzare percorsi
VHSDUDWL SHU OTHQWUDWD H SHU OYXVFLWD

x | tavoli devono essere disposti in modo da assicurare il mantenimentoesicalnmetro di separazione tra gli ospiti,
ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano sogigtéthailathento interpersonale. Detto
ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale.

X IDGGRYH SRVVLELOH SULYLOHJLDUH OfYXWLOL]]IR HRPISLUGL Q8@ U LNSWW W
distanziamento di almeno 1 metro.

X  Assicurare adeguata pulizia e disinfezione degli ambienti interni e delle eventuali attrezzetam pgni utilizzo.

X  Gli ospiti dovranno indossare la mascherina negli ambienti interni (quandomwsextuti al tavolo) e negli ambienti
esterni (qualora non sia possibile rispettare la distanza di almeno 1 metredotgbe di servizio a contatto con gli ospiti
deve utilizzare la mascherina e deve procedere ad una frequente igiene delle madattirigienizzanti.

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

OD SRVVLELOLWj SHU JOL RVSLWL GL WRFFDI®RH SHD QRWIS LNWLS RV B/HRU ¥ RQUDHDY
PDQWHQLPHQWR GHOOD GLVWDQ]D H OfRE E Od_dee GeH & @rftdriey. L Orhdd&RitaEelfo OD PD
service puo essere eventualmente consentita per buffet realizzati esclusivam@ntelatinconfezionati in monodose. In
particolare, la distribuzione degli alimenti dovra avvenire con modalitd organizzativevitheo la formazione di
assembramenti anche attraverso una riorganizzazione degli spazi in relaaatimahsione dei locali; dovranno essere

altresi valutate idonee misure (es. segnaletica a terra, barriere, ecc.) per garantire ilrdestsmziderpersonale di almeno

XQ PHWUR GXUDQWH OD ILOD SHU OYDFFHVVR DO EXIIHW

X  Per eventuali esibizioni musicali da parte di professionisti, si rimanda alle indicaane@nute nella scheda specifica.

In ogni caso devono essere evitate attivita e occasioni di aggregazione che non amilseaenimento 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 applicano agli stabilimenti balneari, alle spiagge attrezzate e alle spiagge libere.

X  Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, coniferesusdine per i clienti di altra
nazionalita. Si promuove, a tal proposit@ {DFFRPSDJQDPHQWR DOOYRPEUHOORQH GD SDUW
adeguatamente preparato (steward di spiaggia) che illustri ai clienti le misure di preveazispetthre.

X  E necessario rendere disponibili prod@HU OJLJLH Q&etiGPOBOAWIDRALSHU LO SHUVRQDOH LQ

X 3ULYLOHJLDUH OYDFFHVVR DJOL VWDELOLPHQW LS WHNHQMWHS S UHQR\E B VLR
gg.

X 3RWUj HVVHUH ULOHYDWD OD WHPSHUDW XtdhpdfataSRBTUYFFTO. LPSHGHQGR OfLC

X La postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermiativeaitgversonale deve
indossare la mascherina e avere a disposiz®ieRGRW WL LJLHQL]]Dnah In &hi 0ado, Favailirel @ddalitdH O O H
di pagamento elettroniche, eventualmente in fase di prenotazione.

X S5LRUJDQL]]DUH JOL VSD]L SHU JDUDQWLUH OYDG HH®WYRGD CHO/R. W B/UDHE LDO/L\VPH
persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazioneiteatglad eccezione delle persone che in

base alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale;ltidettcaspetto afferisce alla
responsabilita individuale. Se possibile organizzare percorsi sef@arhtt OTHQWUDWD H SHU OYXVFLWD

X )DYRULUH SHU TXDQWR SRVVLELOH OYDPSDILIOPHYWRPEHOCH QR/QH \GRIRUPL
le ore piu calde.

X Assicurare un distanziamento tra gli ombrelloni (o altri sistemi di ombreggiopdo da garantire una superficie di
almeno 10 rhper ogni ombrellone, indipendentemente dalla modalita di allestimento della spiagdile @rézzontali o a
rombo).

X Tra le attrezzature di spiaggia (lettini, sedie a sdraio), quando non posiziongiesteelbmbrellone, deve essere
garantita una distanza di almeno 1,5 m.

X Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabime se@ogei igienici, etc., comunque
DVVLFXUDWD GRSR OD FKLXVXUD GHOOfLPSLDQWR

X Le attrezzature come ad es. lettini, sedie a sdraio, ombrelloni etc. vanno disinfettgti e@imbio di persona o nucleo
famigliare, e in ogni caso ad ogni fine giornata.

X 3HU TXDQWR ULJXDUGD OH VSLDJJH OLEHUH HIIHUGEHOGDVBHVGRPSRAILM
LQGLYLGXDOH GD SDUWH GHJOL DYYHQWRUL QHOXUYB CR]LRWODHY BQ]EFRE@BRB®
assicurare il rispetto della distanza di sicurezza di almeno 1 metro tra le pegdidnéeventi di pulizia e disinfezione dei

servizi eventualmente presenti si suggerisce la presenza di un addetto allias@aiegnche il posizionamento degli

ombrelloni dovra rispettare le indicazioni sopra riportate.

X E da vietare la pratica di attivita ludico-sportive di gruppo che possono darddagssembramenti.

X  Gli sport individuali che si svolgono abitualmente in spiaggia (es. racchettomgagua (es. nuoto, surf, windsurf,
kitesurf) possono essere regolarmente praticati, nel rispetto delle misutamzidimento interpersonale. Diversamente, per
gli sport di squadra (es. beach-volley, beach-soccer) sara necessario rispettarsitgagisgelle istituzioni competenti.



ATTIVITA RICETTIVE

Le presenti indicazioni si applicano alle strutture ricettive alberghiere ed extralberghierdloggi in agriturismo, alle

locazioni brevi, alle strutture turistctt LFHWWLYH DOOYDULD DSHUWD DL ULIXJL DOSLQL HG
Tali indicazioni inoltre vanno integrate, in funzione dello specifico contestajuelte relative a ristorazione, balneazione,

piscine, palestre, strutture termali e centri benessere.

INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE

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

x  Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, conilgresmsihe per i clienti di altra

nazionalita, VLD PHGLDQWH OYDXVLOLR GL DSSRVLWD \itléq Sidxiconvdnéda ¢vertalé W H O O R
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle mipuegahzione facendo anche riferimento

al senso di responsabilita del visitatore stesso.

X  Potra essere rilevata la temperatura corpokeBRSHG HQ G R O D FterpératRralb@7BDO/ R G L

X  Promuovere e facilitare il rispetto della distanza interpersonale di almeno 1 metrorieefla differenziazione dei
SHUFRUVL DOOYLQWHUQR GHOOH VWUXWW X4dlé usEir.(Bi SupdeNgdeFeR& prapokitD, W W H Q] L
affiggere dei cartelli informativi e/o di delimitare gli spazi (ad esempio, con adesatiaccare sul pavimento, palline, nastri
segnapercorso, ecc.).

x Il distanziamento interpersonale non si applica ai membri dello stesso gaupiiare o di conviventi, né alle persone
che occupano la medesima camera o lo stesso ambiente per il pernottamentqearéaaeche in base alle disposizioni
vigenti non sono soggetti al distanziamento interpersonale (detto ultimo adferisre alla responsabilita individuale).

X La postazione dedicata alla reception e alla cassa puo essere dotata di barrieredisgriei(mi); in alternativa, il

personale dovra indossare la mascherina in tutte le occasioni di contatto contgliruiegni caso, favorire modalita di
pagamento elettroniche e gestione delle prenotazioni online, con sistemi automatiztedckdin e check-out ove

possibile. Resta fermofIREEOLJR GL SURYYHGHUH DO ULFRQRYirfkd BiHeffallRreGHO O TRV ¢
FRPXQLFD]JLRQH DOOTYDXWRULWj GL SXEEOLFD VLFXUH]]D

x ODQWHQHUH OYHOHQFR GHL VRIJJHWWL DOORJBHDWIER SHUFRQ VA HHIREG R VG/
QRWLILFD DOORJJLDWL DOO D XW RitiizZd/ja @drte i Edggetii RIDgYyiatiFdKsdriidildaces<prifd3.V R G L
piscina, ristorante, centro benessere, etc.) non € necessario ripetere laimegistraz

x [/TIDGGHWWR DO VHUYL]LR GL ULFHYLPHQWR GHBY R UR¢ H¥riddiakl tiepiaibO O D |LC
di lavoro e delle attrezzature utilizzate.

X *OL RVSLWL GHYRQR VHPSUH LQGRVVDUH ODJPDVFKHUHQ@\W L QFHROFOH) ID IDHDH
mascherina deve essere indossata quando non sia possibile rispettare la digtmzaodi metro, mentre il personale
dipendente é tenuto semp2O O XWLOL]]JR GHOOD PDVFKHULQD LQ SUHYVH IDQ G-EXIL ARG C
sia possibile garantire la distanza interpersonale di almeno un metro.

M EnecessariorenrdUH GLVSRQLELOL SURGRWWL [SH Y DOULH LSFMWD]LRQH DEOHDIQ ) W
SURPXRYHQGRQH OYXWLOL]]IR IUHTXH QW ¢bneehtits 1B iné¥dd aGliddosiZione HQsehlilmdnt& HO S|
in piu copie, di riviste, TXRWLGLDQL H PDWHULDOH LQIRUPDWLYR D FRYRXEGWDHAO § KXW
igienizzazione delle mani.

H 2JQL RIJIJHWWR IRUQLWR LQ XVR GDOOD VWHMWA/DXGBODOIDOKRYSHWE D ®ROYO

X /[IXWLOL]]JR GHJOL DVFHQVRUL GHYTHVVHUH WDOH GBXRGRQPQOL PB \LFK H |
prevedendo eventuali deroghe in caso di componenti dello stesso nucleo éamdiariventi e persone che occupano la

stessa camera o lo stesso ambiente per il pernottaneeptr le persone che in base alle disposizioni vigenti non sono
soggetti al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla resparisdbiiduale).



x  Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti e locali, con particakaneiane alle aree comuni e
alle superfici toccate con maggiore frequenza (corrimano, interruttori dellgplulsanti degli ascensori, maniglie di port
e finestre, ecc.).

Xx )J)DYRULUH LO ULFDPELR GYDULD QHJOL DPELHQGMHOLWWRHRIRIGL, GHIDPIDLAR K
RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIILEDFHDDGBHOIO HPSRBY W HD G
VHFRQGR OH QRUPDWLYH YLJH Qe essereRcdi@elatd e/ gortate fifettive Oi@ria R3ie@d/ Rer gli
LPSLDQWL GL FRQGL]JLRQDPHQWR g REEOLJDWRHDRVH B WHFQLRDMMa@WUBILERY
In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misurelp€& ULFDPELR GIDULD QDWXUDOH H R DWWUD
OD SXOL]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILOWUL GHOQOR@HK WD FAR] LRLEH UFRDRX
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtritiesmtefiltri di classe
VXSHULRUH JDUDQWHQGR LO PDQWHQLPHQWR GIHD OHQ BLROMD MRHQ WL HQ X\DRMDY
GIDULD

X ,QLELUH OYDFFHVVR DG BRili(éesEWITROWRBARWHRWWOGHRYVHUH FRQVHQWL)
solo se inserite come servizio nelle camere per gli ospiti 0 mediante prenotaziors® @stlusivo, purché sia garantita
aerazione, pulizia e disinfezione prima di ogni ulteriore utiiZooYHUVDPHQWH q FRQVHQWLWR OfXWLO|!
a secco e temperatura regolata in modo da essere sempre compresa tra 80do\@@ ¥3sere previsto un accesso alla

sauna con una numerosita proporzionata alla superficie, assicurando il distatziategmersonale di almeno un metro; la
VDXQD GRYUj HVVHUH VRWWRSRVWD D ULFBPEWR GER ULLD WQTFWXER@R GHOPN
dovra essere soggetta a pulizia e disinfezione prima di ogni turno.

STRUTTURE TURISTICO- 5,&(77,9( $//1%5,% $3(57%

X  Gli ospiti devono sempre utilizzare la mascherina nelle aree comuni chiuse (es. attivitarciath spazi comuni,

servizi igienici), e comunque sempre quando non sia possibile rispettéstatezd interpersonale di almeno un metro (ad
eccezione degli appartenenti allo stesso nucleo familiare o dei soggetti che gasgmiondividano gli ambienti per i
SHUQRWWDPHQWL 'XUDQWH OTDWWLYLW]j ILVLFD QRQ q REEOLJDWRULR O

X | mezzi mobili di pernottame®® GHJOL RVSLWL HV WHQGH URXORWWH FDBEHU GR
piazzole delimitate, in modo tale da garantire il rispetto delle misure di distanziamentartraquipaggi, comunque non

inferiore a 3 metri tra i 2 ingressi delle unita abitative, qualora frontali. Il distanziardealmeno 1,5 metri dovra essere
mantenuto anche nel caso di utilizzo di accessori o pertinenze (es. tavoli, sedie, lettini, dedd.a s

x  Raccomandazione agli occupanti della piazzola di pulire e disinfettare gli arredi esterni oéiieiateni.

X  Periserviziigienici ad uso comune, considerata la peculiarita degli stessi nelaccdingegste strutture, sono introtiot
interventi di pulizia da effettuare almeno 2 volte al giorno. In ragione aimeggiore affluenza degli ospiti, nel caso di
occupazione superiore al 70% delle piazzole sprovviste di servizi igienici presenstndtiara (escludendo quindi case
mobili, bungalow e piazzole con servizi privati), la pulizia e la disinfezione sarauaffetiimeno 3 volte al giorno.

X /YfLQWHUYHQWR GL PDQXWHQWRUL GLSHQGHIQWL GRMWjLHYSYFHUHWHDI PHIG W K L
garantire il distanziamento sociale di almeno un metro.

RIFUGI ALPINI ED ESCURSIONISTICI

X Quando possibile, I'area esterna al rifugio deve essere delimitata, consententEsso sgolamentato. In presenza

di plateatico (tavoli, panche...) & necessario inserire un cartello che richiami le gmmnnghe e le distanze di sicurezza e
prevedere percd VL FKH QRQ SHUPHWWDQR O LQFURFLRXGHGO®BDOSMI VRQ MW D3HAL W XD
PHWUL GL DOWLWXGLQH OfDUHD HVWHUQD (PRI B X3HWW B QW F RiQardUG HXIDW [
come spazi utili soltanto quelli interni al rifugio.

x  Allingresso dell'area deve essere appostato un dispenser con disinfettantagrer le

x Il gestore all'interno dell'area dovra invitare gli ospiti al rispetto della distanza sacéeetio 1 metro e all'utilizzo
dei presidi personali, quali mascherine. Il distanziamento non viene applicatoupksi familiari, conviventi, persone eh
condividono la stessa camera, persone che in base alle disposizioni vigentimsoggetti al distanziamento interpersonale
(detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale).



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

X  Viene effettuato solo servizio al tavolo o per asport
X Una parte dei posti a sedere esterni € riservata alla ristorazione prenotata.

x  Nelle aree esterne, quando € prevista una zona dedicata al pranzo al sacco, la medessisereedaccesso limitato.
E opportuno, ove possibile, provvedere alla copertura esterna con gazedj, gensiline, limitando cosi I'eccessiva
pressione all'entrata del rifugio.

ACCOGLIENZA IN RIFUGIO
x  L'entrata in rifugio & contingentata in base al numero di persone prevism&gqredere solo utilizzando i dispositivi
di sicurezza previsti (mascherina).

X Non puo essere effettuato servizio al banco, ma solo al tavolo.
x  Ove possibile, & necessario individuare dei percorsi all'interno del rifugicooheonsentano l'incrocio tra persone.

x Il pernottamento ed erogazione pasti possono essere forniti preferibilmeprEnstazione e comunque deve essere
tenuta registrazione per almeno 14 giorni delle presenze.

ACCESSO ALLE AREE INTERNE DEL RIFUGIO .
X La movimentazione tra le stanze del rifugio avviene solo utilizzando idispali sicurezza. E fatto divieto di
muoversi nella zona notte dei rifugi con gli scarponi: gli ospiti dovranno indasshegte proprie.

X Nel caso in cui si raggiunga I'occupazione massima prevista dei pesdiei@ per la ristorazione all'interno del rifugio,
nel rispetto delle distanze di sicurezza, il gestore deve predisporre un cartello in eatldtechi I'accesso.

X  Lapulizia accurata e la disinfezione verra realizzata almeno 2 volte al giorno. Partitielazeone andra dedicata alla
pulizia e disinfezione dei servizi igienici, docce e lavabi in comune. In ogni casantho essere consegnati 0 messi a
GLVSRVL]LRQH GHL FOLHQWL NLW GL SXOL]LDQDGHVDQ GIMdMRARGLPHRUGXQ XVR |

CAMERE DA LETTO
X All'ingresso di ogni camera deve essere previsto un dispenser di gel disiefettan

x Il posto letto deve essere comprensivo di materasso con coprimaterasso indeabiley set monouso composto da
copri materasso e copri federa monouso, o eventualmente biancheria in kmgsbile a 90 °C. Rimane comunque
obbligatorio I'utilizzo del sacco a pelo personale.

X  Nel caso si vogliano utilizzare le lenzuola monouso, queste dovranno essergiaggipetto al coprimaterassole a
coprifedera monouso.

X Nelle camere con posti letto destinati ad uso promiscuo, ovvero clienti soggatpetto del distanziamento
interpersonale, si dovranno adottare specifiche e piu cautelative misure: gardigiam#iamento interpersonale di almeno
un metro, con una distanza tra letti di 1,5 metri.

OSTELLI DELLA GIOVENTU

X 4XDQGR SRVVLELOH O DUHD HVWHUQD DOOTYRVWMR QR ZRHYIHP H QWHUMHR G HQ@
di plateatico (tavoli, panche...) & necessario inserire un cartello che richiami le gmmiehe e le distanze di sicurezza e
prevedere percorsi che non permettano l'incrocio delle persone.

X  Allingresso dell'area deve essere appostato un dispenser con disinfettantagrer le

X Nelle aree esterne, quando e prevista una zona dedicata al pranzo al sacco, la medesssardead accesso limitato.
E opportuno, ove possibile, provvedere alla copertura esterna con gazebi,peEmgline, limitando cosi l'eccessiva
SUHVVLRQH DOO HQWUDWD GHOOYRVWHOOR

ACCOGLIENZA IN OSTELLO
x Il pernottamento ed eventuale erogazione pasti possono essere forniti pedm@azione obbligatoria; deve essere
tenuta registrazione per almeno 14 giorni delle presenze.



ACCESSO ALLE AREE/SERVIZI COMUNI
X La movimentazione tra le stan 8 HOOTRVWHOOR DYYLHQH VROR XWLOL]]DQG®RLL GLVS
muoversi nella zona notte con le proprie scarpe: gli ospiti dovranno indossare giedyaite

X  Nel caso in cui si raggiunga l'occupazione massima prevista dei po&ild§eH SHU OD ULVWRUD]JLRQH DOC
nel rispetto delle distanze di sicurezza, il gestore deve predisporre un cartello in eattdtecti 'accesso.

x 3HU OYDFFHVVR DL VHUYL]L LJLHQLFL H GR FFIHVG®GHEREIDroVEhCAsTENoUD FK
UHQGHUH GLVSRQLELOL SURGRWWL SHU OYLJLHQL]]JD]JLRQH GHOOH PDQL

X  Le strutture comuni (bagni, wc, docce, lavandini, lavelli), ove presenti, dovesmseoe gestite per rendere possibile
OMXWLOL]]IR ULVSHWW Ee(@&®Rnaledi@neny h@elrd&id@ateRsse@bramenti.

x  Lapulizia accurata e la disinfezione verra realizzata almeno 2 volte al giorno. Partittelaz®ne andra dedicata alla
pulizia e disinfezione dei servizi igienici, docce e lavabi in comune. In ogni casantho essere consegnati 0 messi a
GLVSRVL]LRQH GHL FOLHQWL NLW GL SXOL]LDQ@DGHVDLQOHPWR QO LFHRUGHD XAHU 1

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

x Il posto letto deve essere comprensivo di materasso con coprimaterasso indeabiley set monouso composto da
copri materasso e copri federa monouso, o eventualmente biancheria in tesdit® 90 °C.

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

X Nelle camere con posti letto destinati ad uso promiscuo, ovvero clienti soggetipetto del distanziamento
interpersonale, si dovranno adottare specifiche e piu cautelative misure: gardigiamiiamento interpersonale di alroen
un metro, con una distanza tra letti di 1,5 metri.

LOCAZIONI BREVI

x  Oltre al rispetto delle indicazioni di carattere generale, si raccomanda, al cambid'aspiteta pulizia e disinfezione

di ambienti, arredi, utensili e, laddove fornita, biancheria. Inoltre, a tutela dualigmtrsone residenti o soggiornanti nel
PHGHVLPR VWDELOH QHO T Xd&agfdde Yreve/ 5 Ruggerisd® flipd\wederd s niadigidvdrfrequenza ad
un'accurata pulizia e disinfezione anche di spazi comuni (es. ascensori, asdedej, porte, etc). Tale ultima
raccomandazione dovra esser presa in accordo tra i condomini o, ladddv&/pH QWH GDOOT$PPLQLVWUDWRU/



SERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti e tatuatori)

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

i Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

pH &RQVHQWLUH OYDFFHVVR GHL FOLHQWL VROR WUDPIHMUHXSU 8B RMRE RR®H
p 3RWUj HVVHUH ULOHYDWD OD WHPSHUDW XtdripefaRuthSRTYIHO. LPSHGHQGR OfL

p /D SHUPDQHQ]D GHL FOLHQWL DOOYLQWHUQR GHISOR¥FDBILOH ARIDOAHUWR LY
servizio o trattamento. Consentire la presenza contemporanea di un numerodinaitattdi in base alla capienza del locale
(vd. punto successiyo

i Riorganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragione delle condizioni logistictrutturali, per assicurare il
mantenimento di almeno 1 metro di separazione sia tra le singole postazioniali $éavdra i clienti.

p  /frea di lavoro, laddove possibile, pud essere delimitata da barriere fisichatadeguevenire il contagio tramite
droplet.

i Nelle aree del locale, mettere a disposizione prodotti igienizzahti OTLIJLHQH GHOOH PDQL GHL FOL
con la raccomandazione di procedere ad una frequente igiene delle m@meEtita la messa a disposizione, possibilmente

LQ SL FRSLH GL ULYLVWH TXRWLGLDQL H PDWGO KMROHRIPXIHW PO WY LFYRRQ B XI@
igienizzazione delle mani.

p /IRSHUDWRUH H LO FOLHQWH SHU WXWWR LO WHRGQGR PQ@WHQSHHWBH ANV S
inferiore a 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specificoieemna mascherina a protezione delle vie aeree

IDWWL vDOYL SHU OTRSHUDWRUH HYHQWXDPRPGLOORFDWHRKHUGQ 5 Y RBW HR] L
protettiva, i guanti, il grembiule monouso, etc., associati a rischi specifici pedfarindansione).

M In particolare per i serviziGL HVWHWLFD H SHU L WDWXDWRUL QHOOTHURJD]LRQH
UDYYLFLQDWD OYRSHUDWRUH GHYH LQGRVVDUWDON rAMNLHUD SURWHWWLYD

B /TRSHUDWRUH GHYH SURFHGHUH DG >ttt igidnizXantQ(@vima ke dbpd Qdihi SHIdidO H P D Q
reso al cliente) e utilizzare camici/grembiuli possibilmente monouso per gli estefiginti devono essere diversificati fra
quelli utilizzati nel trattamento da quelli usualmente utilizzati nel contesto ambientale.

M Assicurare una adeguata pulizia e disinfezione delle superfici di lavoro prier&ide 2in nuovo cliente e una adeguata
disinfezione delle attrezzature e accessori. Disinfezione delle postazioni di lavoregidpcliente. Assicurare regolare
pulizia e disinfezione dei servizi igienici.

p )DYRULUH LO ULFDPELR GIDULD QHJOL DPELHQGHOLWWPRIRIGL, GHIDPIDLQ K
RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIILFEDNHBIERSBtAO i drie 8dtddr@WL DO
VHFRQGR OH QRUPDWLYH YLJHQWL ,Q RUQHGDWR DDJOH BS®O VRN | IGIHNAYW LF
impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludenendéda fUQ ]LRQH GL ULFLUFROR (
,Q RIJQL FDVR YDQQR UDIIRUIDWH XOWHULRWKXH@WH 6 H PDLW WWH BHt4VIRO OY L PE
OD SXOL]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILOWUL G HQ@§/bnbritneGdegudtiFEdJ FROR
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtritiesmmtefiltri di classe

superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantefutzione RQWLQXDWD OfTHVW
GTDULD

X ,QLELUH OYDFFHVVR DG PPELGIQ WLV D bNIIOFH YWHFRDOBRWUj] HVVHUH FRQV
solo mediante prenotazione con uso esclusivo, purché sia garantita aerafipiaeg plisinfezione prima di ogni ulteriore
XWLOL]J]JIR 'LYHUVDPHQWH q FRQVHQWLWR O MHYWDWVOX YR GHHIARAD WD XIQD FFHRGR F(
compresa tra 80 e 90 °C; dovra essere previsto un accesso alla sauna comarosita proporzionata alla superficie,
DVVLFXUDQGR LO GLVWDQ]JLDPHQWR LQWHU #AVYHRIGIDVORWALRE B F W@RDX QL F B WH
SULPD GL RIQL WXUQR HYLWDQGR LO ULFLUFRORVGHID S XD UMD d»ghd X@IM JILER
turno.

M La postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermiativaalitgrersonale deve
indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igienizzanti per le ragni.daso, favorire modalita di pagamento
elettroniche, eventualmente in fase di prenotazione.



1 Nei centri massaggi e centri abbronzatura, organizzare gli spazi e le attivita nelleogtie¢ose docce in modo da
assicurare le distanze di almeno 1 metro (ad esempio prevedere pdsta@dXVR DOWHUQDWH R VHSDUDWH
In tutti gli spogliatoi o negli spazi dedicati al cambio, gli indumenti e oggetti personalia@esgeare riposti dentro la borsa
personale, anche qualora depositati negli appositi armadietti; si racBDarGL QRQ FRQVHQWLUH OfXVR
armadietti e di mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali.

M (f FRQVHQWLWR SUDWLFDUH PDVVDJJL VHRGI® RXQQWQL IS WHK$ URIR-EGI DY
disnlHILRQH GHOOH PDQL H GHOOTDYDPEUDFFLRLHWRPHKQTRBEL FXVRQEYBVIRO P
Tale raccomandazione vale anche in caso di utilizzo di guanti monouso.

i Il cliente deve utilizzare mascherina a protezione delle vie aeree durante il massaggio.

i Il cliente accede alla doccia abbronzante munito di calzari adeguati al contesto.

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

H 6XL OHWWLQL DEEURQ]DQWL H SHU LO P DN \ERDIQRK HHLYLLIDV DOUIH \OM & X W \8 X B B
WXWWR OfRFFRUUHQWH DO VHUYL]JLR $QFKH WBOLHMHWIVH QIO GHKFRE G R VHLW\RH

i La biancheria deve essere lavata con acqua calda (70-90 °C) e normale deterdsiwaato; in alternativa, lavaggio a
bassa temperatura con candeggina o altri prodotti disinfettanti.



COMMERCIO AL DETTAGLIO

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

K In particolar modo per supermercati e centri commerciali, potra essere rilevata laatarapesrporea, impedendo
OYDFFHVVR LQ FDVR GL WHPSHUDWXUD ! fé&

i Prevedere regole di accesso, in base alle caratteristiche dei singoli esercizi, in nexMtardaassembramenti e
assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra i clienti.

p *DUDQWLUH XQYDPSLD GLVSRQLELOLW]j Hdele mahv vdnEdrdalatVigieDizzafitiv W H P L
SURPXRYHQGRQH OfXWLOL]]R IUHTXHQWH GD SDUWH GHL FOLHQWL H GHJOL

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

K I clienti devono sempre indossare la mascherina, cosi come i lavoratdtéitfetoccasioni di interazione con i clienti.

B /YDGGHWWR DOOD YHQGLWD GHYH SURF H Gpiddibtti Dieni2zqn (dricid & dapaQoghH LI L H G
servizio reso al cliente).

K Assicurare la pulizia e la disinfezione quotidiana delle aree comuni.

p  FavoriUH LO ULFDPELR GYDULD QHJOL DPELHQWLHOQWHPQR GQ SBDUPRPQH @G
RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OTHIILMDFHP DG BHDIOHPSRBY W HD @
secondo le normativevJHQWL ,Q RJQL FDVR OTDIIROODPHQWR G HMYH. Bl \HWHAUHHU RU B HI
LPSLDQWL GL FRQGL]LRQDPHQWR g REEOLJDWRHDRVH B WHFQLRDMa@@WUBILERY
In ogni caso vannoD I IRU]DWH XOWHULRUPHQWH OH PLVXUH SHU LONBLADPELRPOGHDW
OD SXOL]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILOWUL GHOICR@H LD FR] UWREH UFRDIX
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i fikmtesisn filtri di classe
VXSHULRUH JDUDQWHQGR LO PDQWHQLPHQWR GIHD OXQ BLRRUOQMD MRHQ W IHQ X\DRWLDY
GYDULD

i La postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermijativaalitgrersonale deve
indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igienizzan§j pdrll H @ rai®. th@gni caso, favorire modalita
di pagamento elettroniche.



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

Le presenti indicazioni si applicano alle attivita di commercio al dettaglio su aree pubblickiepcissono considerare

ordinarie per la loro frequenza di svolgimento, la cui regolamentazione & camgpdte Comuni, che devono:

M assicurare, tenendo in considerazione la localizzazione, le caratteristiche degli specifici wdraestlogistici e
DPELHQWDOL OD PDJJLRUH R PLQRHtHe,ld HorgahzazidngLdRrdl Idpa@i HaDdDe biédidime P H
VHIQDOHWLFD D WHUUD SHU FRQVHQWLUH RGWRERHWORVD}/ RREBA RWGLQDWR
di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazigihetenti, ad eccezione dei componenti dello

stesso nucleo familiare o conviventi o per le persone che in base alle dispegjgnti non siano soggette al distanziamento
interpersonale. Detto aspetto afferisce alla responsabilita individuale;

M YHULILFDUH PHGLDQW tilizip@iHna¥chanhe draRi®parte BeglCoperaiofi Xhe da parte dei clienti, e la
messa a disposizione, da parte degli operatori, di prodotti igienizzanti pgnie in particolare accanto ai sistemi di
pagamento;

B DVVLFXUDUH dpeiGhel get Darabtird il distanziamento dei clienti in attesa di entrata: pasignto
DOOYDFFHVVR GHL PHUFDWL GL FDUWHOOL DOPH®RHQOD XD PRUUWWLDRMDP B

p  assiubUH PDJJLRUH GLVWDQ]JLDPHQWR GHL SRVWHUOH HOPBOWDPHIQWR GH
mercatale;

M LQGLYLGXDUH XQMDUHD GL ULVSHWWR SHU RP@L ERFIVEBLJER LIHD AL FRIPRSL
rispetto della distanza interpersonale di un metro.

4XDORUD SHU UDJLRQL GL LQGLVSRQLELOLW| @WID X WRRQRWLD VSV V LED OGi
SUHVFUL]JLRQL GL FXL DJOL XOWLPL GXH SXQWR D OSER§EAMHOIRRNpEHD RIR FR QW
distanza interpersonale di un metro.

2YH QH ULFRUUD OfRSSRUWXQLWj L &RPXQL SRWDDGLQRHDOWWHWILYDOXWD L

MISURE A CARICO DEL TITOLARE DI POSTEGGIO
H SXOL]LD H GLVLQIH]LRQH TXRWLGLDQD GHOOH DPRMWB B ¥ BWGLU WHSUGELPDDG H -

M q REEOLJDWRULR OfXVR GHOOH PDVFKHULQHWRHGW UH D XV R Q3 H 1D JIXAO@t
delle mani

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

1 Rispetto del distanziamento interpersonale di almeno un metro dagli altri opanatue nelle operazioni di carico e
scarico;

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

KM in caso di vendita di beni usati: pulizia e disinfezione dei capi di abbigliamento e delle caldatarehg siano poste
in vendita.



UFFICI APERTI AL PUBBLICO

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

f Potra essere rilevata la temperatiR USRUHD LPSHGHQGR OYDFFHVVR LQ FDVR GL WHPS

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

f )J)DYRULUH OYDFFHVVR GHL F @4, tb@sahtendd@OpRes@hzhzéhtevipdradeaHiQuR Mirbera Rnitato
di clienti in base alla capienza del locald.(punto successiyo

f Riorganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragione delle condizioni logisictrutturali, per assicurare il
mantenimento di almeno 1 metro di separazione sia tra le singole postazionordi lsia tra i clienti (ed eventuali
accompagnatori) in attesa. Dove questo non pud essere garantito dovra essere latiliezatherina a protezione delle vie
aeree.

f /1D UHdvo®,Uaddove possibile, puo essere delimitata da barriere fisiche adeguatenirgikgontagio tramite
droplet.

f Nelle aree di attesa, mettere a disposizione prodotti igienizzaniU OfLJLHQH GHOOH PDQL GHL
raccomandazione di procedere ad una frequente igiene delle ncaniséntita la messa a disposizione, possibilmente in pid
FRSLH GL ULYLVWH TXRWLGLDQL H PDWHULDOMR LKRRX®BWGDYRFBRQDX®RWB
igienizzazione delle mani.

f /1DWW L toffice@dr dliifici ad alto afflusso di clienti esterni pud essere svetfagivamente nelle postazioni
dedicate e dotate di vetri o pareti di protezione.

f /fRSHUDWRUH GHYH SURFHGHUH DG Xfott igidnizxahiQ(wvima le Hopd Qdhi SHIADOH P D Q
reso al cliente).

f  Per le riunioni (con utenti interni o esterni) vengono prioritariamenteifavle modalita a distanza; in alternativa,
dovra essere garantito il rispetto del mantenimento della distanza interpersonale dilahmedro e, in caso sia prevista una
GXUDWD SUROXQJDWD DQFKH OfXVR GHOOD PDVFKHULQD

f Assicurare una adeguata pulizia delle superfici di lavoro prima di servire un cliemte e una adeguata disinfezione
delle attrezzature.

f )DYRULUH LO ULFDPPERHERWU LRWHUIQL ,Q UDIJLRQH GHOOIYDGEROOIDPHQ
RFFXSDQwWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIILAEDNFHD DG B HOIO HPSRBW W HD @
VHFRQGR OH QRUPDWLYH ¥llathen®\Weve esQerB daprélate I Rort@ddféttive di aria esterna. Per gli
LPSLDQWL GL FRQGL]JLRQDPHQWR gq REEOLJDWRHDRRVH/ B IWHKRYJLRDPMAQWHLERY
In ogni caso vanno rafforzate ulteriormenteHdeV XUH SHU LO ULFDPELR GYDULD QDWXUDOH H R |
OD sSXOL]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILOWUL GHOQCRO®HK LD FR] LR.EH UFRDIRX
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i figmtesisn filtri di classe
VXSHULRUH JDUDQWHQGR LO PDQWHQLPHQWR GIHD OX¥Q BLRRUOQMD MRHQ W IHQ X\DHWLDY
GYDULD



PISCINE

Le presenti indicazioni si applicano alle piscine pubbliche e alle piscine finalizzate adlesiv@anserite in strutture gia

adibite in via principale ad altre attivita ricettive (es. pubblici esercizi, agrituristiche, carafuingve sia consef¥ R O 1 XV R
natatorio. Sono escluse le piscine ad usi speciali di cura, di riabilitazione e termale f@piscine inserite in parchi
WHPDWLFL R VWUXWWXUH ULFHWWLYH EDOQHDW LQR WD WR VWR WERPORIQHX R OH
limitatamenteDOOYLQGLFH GL DIIROODPHQWR TXDQWR SUH¥YGMWR SHU OH SLVFLQ
1 Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione. | frequelstaioo rispettare rigorosamente le
indicazioni impartite dagli istruttori e assistenti ai bagnanti. Il gestore dovra prevgmenduna segnaletica, incentivando

la divulgazione dei messaggi attraverso monitor e/o maxi-schermi, per facilitastitang dei flussi e la sensibilizzazione

riguardo i comportamenti, mediante adeguata segnaletica.

p 3RWUj HVVHUH ULOHYDWD OD WHPSHUDW XtdripefaduthSRBTYIHO. LPSHGHQGR OfL
i Divieto di accesso del pubblico alle tribune. Divieto di manifestazioni, eventi, feste e intrattienimen

1 Redigere un programma delle attivita il piu possibile pianificato in modo daade® eventuali condizioni di
aggregazioni e da regolamentare i flussi degli spazi di attesa e nelle varie ameoper il rispetto del distanziamento
sociale di almeno 1 metro, ad eccezione delle persone che in base alle dispugjeiain non siano soggette al
distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita indiBdyadssibile prevedere perdors
GLYLVL SHU OYLQJUHVVR H OTXVFLWD

p 3ULYLOHJLDUH OYDFFHVVR DJOL LPSLDQWL WUDPHWIHSUVHD BWWD]RERHGH P

M Organizzare gli spazi e le attivitd nelle aree spogliatoi e docce in modo da assicurare ledlisiare®o 1 metro (ad
HVHPSLR SUHYHGHUH SRV WRhteRI® appesitXhaRiec D WHUQDWH R V

i Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la bensanple, anche qualora depositati negli
DSSRVLWL DUPDGLHWWL VL UDFFRPDQGD 8D GRQVAR QH HQIMEIAMASIEKY B SU KN |
per riporre i propri effetti personali.

B 'RWDUH OYLPSLDQWR VWitbdowti WiehlzZzantSIH G LVBLHQMBY BRIQOH PDQL GHL IUHT
LQ SXQWL EHQ YLVLELOL DOOTHQWU D Vudni gia i ldntretds AlieS Pre@fiereE HiSperdsBr rielle 1UL]L
DUHH GL IUHTXHQWH WUDQVLWR QHOOTDUMDRVROB WX B RUMOH DAHHHE M W THONQE
mani

i La densita di affollamento in vasca € calcolata con un indice di 7 mq diisigpdifacqua a persona. Per le aree

solarium e verdi, assicurare un distanziamento tra gli ombrelloni (o altri sistemibdeggio) in modo da garantire una

superficie di almeno 10 hper ogni ombrellone; tra le attrezzature (lettini, sedie a sdraio), quandosiziopate nel posto

ombrellone, deve essere garantita una distanza di almeno 1,5 m. Il gestore gete&mito, in ragione delle aree a
GLVSRVLI]LRQH D FDOFRODUH H D JHVWLUH O HglHiq\i sbpravriipo@til L TUHTXHQWDW |

B $O0 ILQH GL DVVLFXUDUH XQ OLYHOOR GL SUBWE{OR QU GHOWD S HU W URGHNV I
e il limite del parametro cloro attivo libero in vasca compresotra1,0-PJ O FORUR 4R mg/L. pHBWHR.5.

Si fa presente che detti limiti devono rigorosamente essere assicurati in poideag@anti. La frequenza dei controllil su

posto dei parametri di cui sopra € non meno di due ore. Dovrannedtvamente essere adottate tutte le misure di
FRUUH]JLRQH LQ FDVR GL QRQ FRQIRUPLW UK RDRCH GGLAULNY B HODEHGSDBMY LPD U\

p 3ULPD GHOOYDSHUWXUD GHOOD YDVFD GRYUj HVVHUH FROUXUWRWD (
GHOOTMHIIHWW XD]LR QK GRHLFRHHDRIDFQWIRAL BORMLFR GHL SDUDPHWUL GL FXL DO
Stato Regioni e PP.AA. 16.01.2003, effettuate da apposito laboratorioalis dhlaboratorio dovranno essere ripetute
GXUDQWH WXWWD O 1D blitbW eaddnzank0seDsaBrh Mdeeslita sBptag§idhte, anche a segatdidi ev

occorsi in piscina, che possono prevedere una frequenza piu ravvicinata.

p 6L UDPPHQWDQR OH FRQVXHWH QRUPH GL VLIFXWGH]]BPQW U BQ@HREHLO0 PI-H T
SURYYHGHUH DG XQD DFFXUDWD GRFFLD VDGR GBHWD D/ X XVMNWWER LIOH AWRDWER V ¢
naso, urinare in acqua; ai bambini molto piccoli far indossare i pannolini coviteniti

1 Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, s#oeiz,igienici, cabine,
attrezzature (sdraio, sedie, lettini, incluse attrezzature galleggianti, natanti etc.).

M )DYRULUH LO ULFDPELR GYDULD QHJOL DPE LédgMWdmpoQpetridapénza, @egiu DIJLR Q
RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIILMDNFHPDGCBHOOHPSRBY W HD @



VHFRQGR OH QRUPDWLYH YLIJHQWL ,Q RUQHOGDWR DieWDdHira G admaviPy Bl GHY H |
LPSLDQWL GL FRQGL]JLRQDPHQWR g REEOLJDWRHDRVH B DVHFRYLRDPEHWUHLERY
,Q RJQL FDVR YDQQR UDIIRUIDWH XOWHULRWKHO@WH 6 H PDLW WWHD 6 H U VIRO OYILAPL
OD SXOL]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILOWUL GHOORO@K WD FAR] WRLEH UFRKDIRX
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtntiestatefiltri di classe

VXSHULRUH JDUDQWHQGR LO PDOQWHQLPHQWR GIHD OHQ BLRRUIWAD MRHQ WL IHQ X\DRMDY
G{DULD

1 Le attrezzature come ad es. lettini, sedie a sdraio, ombrelloni etc. vanno disinfettati edmbio di persona o nucleo
famigliare. Diversamente la disinfezor@HYH HVVHUH JDUDQWLWD DG RJQL ILQRJJHRWNIDW D
ELDQFKHULD OfYXWHQWH GRYUj DFFHGHUH DOOD SLVFLQD PXQLWR GL WXWV

[ Le piscine finalizzate a gioco acquatico in virtu della necessita di contrastare la défdsio/irus, vengano convertite
in vasche per la balneazione. Qualora il gestore sia in grado di assicurareiii regjuiesrmini e nei modi del presente

documento, attenzionando il dBtQ]LDPHQWR VRFLDOH O9YLQGLFDWRUH GHVDUIR QB O P RMWIR
sono consentite le vasche torrente, toboga, scivoli morbidi.

i Per piscine ad uso collettivo inserite in strutture gia adibite in via principale adatiltita ricettive (es. pubblici
esercizi, agrituristiche, camping, etc.) valgono le disposizioni del presentaeloioy opportunamente vagliate e modulate
LQ UHOD]LRQH DO FRQWHVWR DOOD WLSRORJLD GL SLVFLQH DOOTMDIIOXVVI

i Siraccomanda ai genitori/faccompagnatori di avere cura di sorvegliare i bambihrigpetto del distanziamento e
delle norme igienicoFRPSRUWDPHQWDOL FRPSDWLELOPHQWH FRQ LO ORUR JUDGR GL

i Le vasche che non consentono il rispetto delle indicazioni suesposte per ineffieatiattamenti (es, piscine

JRQILDELOL PDQWHQLPHQWR GHO GLVLQIHWWR DHQWH UFHD R Q RV HDWINGNHHLW \R HO D BHD
suggerisce particolare rigoroso monitoraggio nei confronti delle vascharpéiri.

i Tutte le misure dovranno essere integrate nel documento di autocontrollo ipasit@pllegato aggiuntivo dedicato
DO FRQWUDVWR GH@@OMV2QIH]LRQH GD 6%$56

i Per quanto riguarda le piscine alimentate ad acqua di mare, ove previstaraldeoncentrazione di disinfettante
nell'acqua, nei limiti raccomandati e nel rispetto delle norme e degli standarciieali, preferibilmente nei limiti

superiori della portata. In alternativa, attivare i trattamenti fisici ai limiti supergla ¢hortata o il massimo ricambio
GHOOIYDFTXD LQ YDVFD VXOOD EDVH GHOOD SRUWDWD PDVVLPD GHOOD FDS\



PALESTRE

Le presenti indicazioni si applicano a enti locali e soggetti pubblici e privati titolaalektpe, comprese le attivita fisiche
con modalita a corsi (senza contatto fisico interpersonale).

f Predisporre una adeguata informazione sulle tutte le misure di prevenzione d&.adottar

f Redigere un programma delle attivita il piu possibile pianificato (es. contpeémee) e regolamentare gli accessi in
PRGR GD HYLWDUH FRQGL]JLRQL GL DVVHPEUDRBQW R HHYHQ@HIBHIR®X®Q SHWLVR

f 3RWUj HVVHUH ULOHYDWD OD WHPSHUDW XtghpefaRuthSRBRTYIFD. LPSHGHQGR OfLC

f Organizzare gli spazi negli spogliatoi e docce in modo da assicurare le distaalpeedd 1 metro (ad esempio
SUHYHGHUH SRVWD]LRQL GTIXVR DOWHUQDWH RWMHE®R W B FG B \DVSRS RV OW M/ \H E

f Regolamentare i flussi, glisppzGL DWWHVD OYDFFHVVR DOOH GLYHUVH DUHH LO SR
delimitando le zone, al fine di garantire la distanza di sicurezza:

T almeno 1 metro per le persone mentre non svolgono attivita fisica,
t almeno 2 metri durant® {DWWLYLWj ILVLFD FRQ SDUWLFRODUH DWWHQ]JLRQH D TXI

f 'RWDUH OfLPSLDQWR VWtbdot yiehlzzan@sH G LVBIHQMBH BRIQOH PDQL GHL IUHT
LQ SXQWL EHQ YLVLELOL SUHYHGHQGR OfREEVALUMWDGHOONLIJLHQH GHOOH PL

f 'RSR OTXWLOL]]R GD SDUWH GL RJQL VLQJROR VRGINWWYIM]LROQWHHE B R Q DR
o degli attrezzi usati.

f Gliattrezzi e le macchine che non possono essere disinfettati non devoraisaser

f *DUDQWLUH OD IUHTXHQWH SXOL]LD H GLVLQIH]ILRIQHYRABWEITDO BLRQEWR DX
DWUD XQ WXUQR GL DFFHVVR H OfDOWURFRPEBRXD DUPDOGLEMWMWD I D] LRQH L

f Non condividere borracce, bicchieri e bottiglie e non scambiare con altri uteattiag@li asciugamani, accappatoi
o altro.

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

f  Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la bensanple, anche qualora depositati negli
DSSRVLWL DUPDGLHWWL VL UDFFRPDQGD 8D GQRQVRRQH HQ WLHMAWHIXH B SU K|

per riporre i propri effetti personali.

f )DYRULUH LO ULFDPELR GYDULD QHJOL DPELHQ@WHOLYWRBRLGL SHDBDR®
RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIILEDNFHD DG B HOIO HPSRBOY W HD @
VHFRQGR OH QRUPDWLY Haffgllathen® \Welve esQerB darélate I Rort@deffettive di aria esterna. Per gli
LPSLDQWL GL FRQGL]JLRQDPHQWR gq REEOLJDWRHDRRVH/ B WHKRJLRDPMAQWHLERY
In ogni caso vanno rafforzate ulteriormer®eH PLVXUH SHU LO ULFDPELR GYDULD QDWXUDOH H
OD SXOL]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILOWUL GHOQOR@HK WD FAR] LRLEH UFRDRX
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtritiestmtefiltri di classe
VXSHULRUH JDUDQWHQGR LO PDQWHQLPHQWR GIHD OXQ BLRROQMD MRHQ W HQ X\DHWLDY
GTDULD

f  Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la bensanple, anche qualora depositati negli
DSSRVLWL DUPDGLHWWL VL UDFFRPDQGD 8D GLRHQVAR QN HQ WPLHMAWOHIKH ® SU R |
per riporre i propri effetti personali.



MANUTENZIONE DEL VERDE

f La consegna a domicilio del cliente di piante e fiori per piantumazioni deve avmehinspetto delle indicazioni
IRUQLWH LQ UHOD]LRQH DO WUDVSRUWR GHIGHORIRGWRW VR mdciEtindYR PO
(se non é possibile rispettare la distanza di almeno 1 metro) e di guanti.

f Tutte le operazioni di pulizia devono essere effettuate indossando dispositiotelzipne (mascherina, guanti,
occhiali) e aerando i locali chiusi, individuando il personale dedicato (lavoratori esléa @zienda o personale esterno).

f /H RSHUD]JLRQL GL SXOL]JLD GL WXWWH OH VXSHUIDWIRLL@GSBSD WWUKNRDDUH
altri luoghi o spazi comuni) dovranno avere cadenza giornaliera utilizzandmcdetergenti; mezzi di trasporto, macchine

(trattori con uomo a bordo o senza uomo a bordo, PLE) e attrezdatmamno avere cadenza giornaliera utilizzando comuni
detergenti.

f Le operazioni di disinfezione periodica devono interessare spogliatoi, serviitigiespazi comuni, comprese le
macchine e le attrezzature (PLE, motoseghe, decespugliatori, rasaerba, scale,cfumbfyticolare attenzione se a
noleggio.

f /YD]JLHQGD GRYUj PHWWHUH D GLVSRBRL]URRGRIOGARIDH U @ G H WGH & IHUSIRIQIVEL
e degli automezzi utilizzati per raggiungere i cantieri i dispenser di prodotti igienizzalgirpani.

f 'HYH HVVHUH UHJRODPHQWDWR OTDFFHVVR DJOL D%shlcafa} ntantdo iTXDOL
numero delle presenze contemporanee ed il tempo di permanenza, cagitd fisjppgni caso del criterio della distanza di
almeno 1 metro fra le persone.

f Relativamente alla protezione delle mani, in considerazione del rischio aggiuntivo edaam errato impiego di
tali dispositivi, si ritiene piu protettivo consentire di lavorare senza guambuso e disporre il lavaggio frequente dell
mani con prodotti igienizzanti secondo opportune procedure aziendali éatti sasi di rischio specifico associati alla
mansione specifica o di probabile contaminazione delle superfici).

f Allestimento del cantiere: i lavoratori in tutte le fasi di delimitazione del cantieresiapp® segnaletica, scarico
materiali e attrezzature devoleD QWHQHUH OH GLVWDQ]H GL VLFXUH]]D ,0 GGERQYBQ]LDF
segnaletica e/o recinzione di cantiere deve essere garantito anche nei confronti di comimittictaiil ii.

f 2SHUD]JLRQL GL SRWDWXUD R DeREpWwid/ dePtrafove R niaceind ddmoveftiRcSiihat® deve U
trovarsi da solo, sia durante le fasi di spostamento sia durante le fasi diilaver&xitare se possibile I'uso promiscuo di
macchine semoventi cabinate o, preliminarmente, effettuare la pulizia e digiefelgba cabina e delle superfici della
macchina. Anche nel caso di uso promiscuo delle attrezzature, ad esempicgh®tsseonsiglia, preliminarmente, la
disinfezione delle parti che possono veicolare il contagio.

f Attivita di sfalcio, piantumazione, creazione e cura di aree verdi: evitare seilpods#im promiscuo di trattorini o
macchine semoventi quali escavatori, preliminarmente effettuare la pulizia e fleziisia delle superfici delle attrezzature.



MUSEI, ARCHIVI E BIBLIOTECHE

Le presenti indicazioni si applicano per enti locali e soggetti pubblici e privati titolatiskijrarchivi e biblioteche e altri
luoghi della cultura.

x  Predisporre una adeguata informazione sulle tutte le misure di prevenzione d&adottar

x  Definire uno specifico piano di accesso per i visitatori (giorni di apertura, ouangro massimo visitatori, sistema di
prenotazione, etc.) che dovra essere esposto e comungque comunicato ampiamentdi (®sciaf, sito web, comunicati
stampa).

x Potrf HVYVHUH ULOHYDWD OD WHPSHUDWXUD teriper&tRa)-H3z,5 1ICPSHGHQGR OYDFF
x | visitatori devono sempre indossare la mascherina.

x Il personale lavoratore deve indossare la mascherina a protezione delle vie aeregsantw in presenza di visitatori
e comungque quando non & possibile garantire un distanziamento inteseeti@meno 1 metro.

x [/YDUHD GL FRQWDWWR WUD SHUVRQDOH H XWMRBUMH C5OHOILRQLIWDHW B RG D BEE
adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

X Intutti i locali mettere a disposizione prodotti igienizzaBtHU OfLJLHQH GHOOH PDQL

X Redigere un programma degli accessi pianificato (es. con prenotazione online actdlafbe preveda il numero
massimo di visitatori presenti e regolamentare gli accessi in modo da evitare condagsembramento e aggregazione.

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

X  Assicurare una adeguata pulizia e disinfezione delle superfici e degli ambienti, conlgrartdtenzione a quelle
toccate con maggiore frequenza (es. maniglie, interruttori, corrimano,Aasigurare regolare pulizia e disinfezione dei
servizi igienici. La pulizia di ambienti ove siano esposti, conservati o stoegdtcblturali, devono essere garantiti con
idonee procedure e prodotti

X )JDYRULUH LO ULFDPELR GYfDULD QHJOL DPE L HdglWempb @iVip¢irda@dnza,d@glu D JLR Q
RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIILMD¥FHPDGCBHDIOHPSRBY W HD @
VHFRQGR OH QRUPDWLYH YLJHQWL ,Q RUQHGTGDWR DOGfiDdHiraMER G magPey Bl IGHH Y H F
LPSLDQWL GL FRQGL]LRQDPHQWR q REEOLJDWRHDRVH B W HFQLRDMMa@WUBILERY
,Q RJQL FDVR YDQQR UDIIRUIDWH XOWHULRWKHQ@WH 6 H PDLW YWWH B H W VIRO OYILAPL
OD SXOL]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILOWUL GHOQR@H WO FAR] LRLEH UFRKDRX
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filemtesisn filtri di classe
VXSHULRUH JDUDQWHQGR LO PDQWHQLPHQWR GIHD OXQ BLRRUOQMD MRHQ W IHQ X\DRWLDY
GYDULD

X JYXWLOL]]JR GL DVFHQVRUL GRYH SRVVLELGQHN DEDL ChVP|L WRDWRUH ULVHUYDW
X Nei guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in agmatidts porta abiti e simili.

X  Eventuali audioguide o supporti informativi potranno essere utilizzatissodmleguatamente disinfettati al termine di
ogni utilizzo. Favorire I'utilizzo di dispositivi personali per la fruizione delle inforioni.

x  Eventuali attivita divulgative dovranno tenere conto delle regole di distanzianeigtz® si suggerisce di organizzare
le stesse attraverso turni, preventivamente programmati e privilegiando glizpaizi a

X  Per quanto concerne il trattamento di fondi documentari e collezioni librarieptenmdp essere sottoposti a procedure
di disinfezione poiché dannosi per gli stessi, si rimanda alle procedsi@cdaggio in isolamento degli stessi dopo il loro
utilizzo. Si precisa che l'isolamento preventivo delle collezioni delle bibliotechglieadchivi si intende limitato ai materiali
che provengono dal prestito agli utenti e quindi da un flusso esternocontrollato, e che pertanto non si applica alla
consultazione interna, che deve avvenire sempre previa igienizzazione delle mani.



$77,9,7- ),6,8&% $//1$3(572

Le presenti indicazioni si applicano a tutti gli impianti sportivi dove si pratica attivita all'apertache $trutture di
servizio al chiuso (reception, deposito attrezzi, sala ricezione, spogliatoi, direzienetg).

f Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

f Redigere un programma delle attivita il pil possibile pianificato in modo daadies®i eventuali condizioni di
aggregazioni regolamentare i flussi degli spazi di attesa e nelle varie aree inlanedtare assembramenti e garantire il
distanziamento interpersonale.

f 3RWUj HVYVHUH ULOHYDWD OD WHPSHUDWXUD FRUBSRWUHDf&PSHGHQGR OfCLC
f Distanziare attrezzi e macchine per garantire gli spazi necessari per il rispetto della distimwrazza delimitando

le zone di rispetto e i percorsi con distanza minima fra le persone eooliefa 1 metro mentre non si svolge attivita fisica,

VH QRQ SXz HVVHUH ULVSHWWDWD ELVRJQD LQGRWY DK WIDF RO B EKHDWQMH Q
intensa) € necessario mantenere una separazione di almeno 2 metri.

f Presenza di personale formato per verificare e indirizzare gli utenti al rispetto dietutteme igieniche e
distanziamento sociale.

f Pulizia e disinfezione dell'ambiente e di attrezzi e macchine al termine di ogni seduta diatieniadividuale
f  Gliattrezzi e le macchine che non possono essere disinfettati non devoraisasier
f 3HU JOL XWHQWL g REEOLJDWRULD OfLJLHQH GHOOH PDQL SULPD H GRSR

f Non condividere borracce, bicchieri e bottiglie e non scambiare con altri uteattiag@li asciugamani, accappatoi
o altro.

f Fare in modo che ogni praticante possa disporre di prodotti per la disigfeziorguantita adeguata (in prossimita di
ciascuna macchina o set di attrezzi) affinché, prima e dopo ogni eserciziogfpeisgare 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.

p *DUDQWLUH KXfQrihnBzi@heleXsbndilillizzazione degli utenti sulle misure igieniche e comportémélhita
contenere la trasmissione del SARS-CoV-2, anche facendo appello al sensodiatefipindividuale. | messaggi devono
essere comprensibili ad eventuali utenti di altra nazionalita e possono essere veicolaticatiEp@siga segnaletica e
cartellonistica, consegna di informative, promozione e rinforzo del rispetto dslieenigieniche da parte del personale
addetto.

M &RQVHQWLUH O 1D F F HamiteRprdh@aibidd,) tramjte Rotait® drk cdlldgamento a distanza e app dedicate;
favorire modalita di pagamento elettronico.

M E UDFFRPDQGDWD OD ULOHYD]JLRQH GHOOD WHPRHOD W WWX \WRXSPDUFHPPP &
awviene il servizio di noleggio.

p 1HJOL XIILFL ORFDOL DUHH DOOYDSHUWR PHWWHUH D GLVSRVL]JLRQH SU

p 1HJOL XIILFL ORFDOL DUHH DOOYDSHUWR HYLWDUH DVXHEB P WDR&IQ & L VD]
per assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di distanza tra noleggiatéeated u

p /IXWLOL]]JR GL PDVFKHULQH D SURWH]JLRQH GHOGOH lYXWHL UDHAFSHVMILW ROLHD G
e comunque in tutte le occasioni in cui non sia possibile garantire continuativameatgghimento della distanza di

sicurezza interpersonale, fatte salve le eccezioni previste dalle disposizioni \igenttir{i di eta inferiore a 6 anni, soggetti

FRQ GLVDELOLWj] QRQ briRfustivo/Mdelle mEsthdfiRa® DJdp¥ty éheRnteragiscono con i predetti).

i Le postazioni di lavoro del personale addetto possono essere delimitate da bsiclereadeguate a prevenire il
contagio tramite droplet.

i Perquanto riguarda il microclimadedfilILFL ORFDOL q IRQGDPHQWDOH JDUDQWLUH FRQG
indoor:

0] *DUDQWLUH XQD IUHTXHQWH PDQXWHQ]JLRQH VRMIWHMVR]LRY®HQGWXD G PHRK
adottando pacchi filtranti piu efficienti)

0 Relativamente agli impianti di riscaldamento/raffrescamento che fanno usmnubepdi calore, fancoil o
termoconvettori, qualora non sia possibile garantire la corretta climatizzazione degihtamemendo fermi gli impianti,

pulire in base alle indicazioni fontWH GDO SURGXWWRUH DG LPSLDQWR IHUPRDLL HODONUG LG
filtrazione/rimozione adeguati.

i Garantire la frequente pulizia di tutti gli ambienti, con regolare disinfezione dglkrfiei toccate con maggiore
frequenza HV EDQFKL SLDQL GL ODYRUR SLDQL GYDSIRVDRWERBDQROPDQRH HGW

NOLEGGIO E LOCAZIONE DI MEZZI DI TRASPORTO

i | gestori assicurano la pulizia dei veicoli e mezzi noleggiati/locati prima di ogni nuosagita, utilizzando prodotti
disinfettanti per le superfici toccate piu di frequente (es. volante, leva del canabédbarra del timone, display, manopole,
pulsanti, manubri, ecc.).

i Peril servizio di bike sharing e di car sharing dovra essere sempreneataW D OJLIJLHQL]]D]JLRQH ITUHT XH ¢
da parte dei clienti.

p  Per le attivita di noleggio delle unita da diporto, si applicano in analogia le disposi@urst@ per i servizi non di
linea di navigazione di passeggeri.

NOLEGGIO DI ALTRE ATTREZZATURE
[ Tutte le attrezzature devono essere pulite e disinfettate dopo ogni restituzione dalparieggiatore.

B 6L DYUj FXUD GL SRUUH SDUWLFRODUH DWWHMLEQHRDLW XAVRWY M/ DWW F IR
tastiere, maniglie ecc) ocleRVVRQR HVVHUH D ULVFKLR GL FRQWDWH@MN HRIEE G XCW RGIC
strumento senza mascherina.

B 6H OR VWUXPHQWR QROHJIJLDWR QRQ SXz HWWRHUWOHIEWEa RDWR & RBYVIL @ VWAMW I
O 1 XA & fksibile solo indossando guanti e mascherina.



INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACO

f  Per tutti gli informatori, si applicano le disposizioni/protocolli della struttura/azierefs@ cui si recano per la loro
attivita.

f Il professionista informator&s RYUj] VHPSUH SURYYHGHUH DG DGHJXDWD LHWH@BD ®HOO
protezione delle vie aeree.

f )DYRULUH LO ULFDPELR GYDULD QHJOL DPELHQWL LQWHUQL DO WHUPLQH
f Dovranno essere privilegiate le attivita da remoto e di contatto a distanza.

f /THYHQWXDOH DWWLYLWj] GL SHUVRQD GRSUHDPMQMWQLWD® VAW SUFHR QB RYIGD \
VSHFLILFL RUDUL SHU HYLWDUH GRYH SRVVLELEBOLQWSBLLVEJDRMMNHVRDQ DOW

f Dovra sempre essere rispettata la distanza interpersonale tra informatore e ogmTHtoe.

f (YLWDUH OTXWLOL]]JR SURPLVFXR GL RJJHWWL QHOOTDWWLYLWj LQIRUPD



AREE GIOCHI PER BAMBINI

Le presenti indicazioni si applicano a zone attrezzate con giochi per bamUHVHQWL DOOYLQWHUQR GL DU
FRPSUHVH TXHOOH DOOYLQWHUQR GL VWUXWWXUH ULFHWWLYH H FRPPHUFL

f  Predisporre per genitori, bambini, accompagnatori ed eventuale personalegumtaihformazione su tutte le misure
di prevenzione da adottare. Prevedere segnaletica, con pittogrammi e affieg alaninori, comprensibile anche ad utenti
stranieri, in particolar modo per aree a vocazione turistica.

f Invitare il personale e i genitori all'auto-monitoraggio delle condizioni di salute progelepeoprio nucleo familiare,
ed informarli circa i comportamenti da adottare in caso di comparsa di sintomi sospe@\iér-19.

f Per bambini e ragazzi devono essere promosse le misure igienico-comptataown modalita anche ludiche,
FRPSDWLELOPHQWH FRQ OfHWj H FRQ LO ORUR JUDGR GL DXWRQRPLD H FRQ

f S5LRUJDQL]]DUH JOL VSD]L H OD GLVORFD]LRQH G HRROGR DRELS®IUHIFW R L CDVOX |
evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almetno diseparazione tra gli utenti, ad eccezione
delle persone che, in base alle disposizioni vigenti, non siano soggette al distatzigmerpersonale; detto ultimo aspetto
afferisce alla responsabilita individuale. In caso di presenza di minori chssitene di accompagnamento consentire
OYDFFHVVR D XQ VROR DFFRPSDJQDWRUH SHW ¥ D F/ELSPRJ DAML SSRHAY/ IOIHIHV R D W

f La mascherina di protezione delle vie aeree deve essere utilizzata da genitonpearaiori ed eventuale personale,
e dai bambini e ragazzi sopra i 6 anni di eta. Privilegiare mascherine colorate e/o cen stamp

f Mettere a disposizione idonei dispenser di prodotti igienizzanti per la frequentedglEnmani in tutti gli ambienti,
in particolare nei punti di ingresso e di uscita. Questa misura non € obbligatdeiarme gioco presenti nei parchi pubblici.

f Garantire una approfondita pulizia delle aree e delle attrezzature, preferibilmente giornaleraima frequenza
adeg DWD ULVSHWWR DOOfLQWHQVLWj GL XWLOL]]R DWW OR]J D VQ)RUDH VIR © RQMV IS
FRQVHQWLWR OTXWLOL]]IR

SALE GIOCHI

M S5LRUJDQL]]IDUH JOL VSD]L H OD GLVORFD]LRQH G HnOdD lardib& BlIUikeéFF KL D W X |
evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almetno dirseparazione tra gli utenti, ad eccegion

delle persone che, in base alle disposizioni vigenti, non siano soggette al distatzisterpersonale; detto ultimo aspetto

afferisce alla responsabilita individuale. In caso di presenza di minori chesitane di accompagnamento consentire
OfIDFFHVVR D XQ VROR DFFRPSDJQDWRUH SHU EDPELQR

i Il gestore é tenuto, in ragione delle aree a disposizione, a calcolare e a gestirgtdedenttlienti in tutte le aree
(comprese le aree distributori di bevande e/o snack, ecc.) per evitare assenijpcame indicato al punto precedente.

1 Il personale di servizio deve utilizzare la mascherina e deve procedere ad una frigiprenrazione delle mani.

M La postazione dedicata alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermiativaaltgersonale deve
indossare la mascherina e avere a disposizione gel igienizzante per le mani.cissogfavorire modalitd di pagamento
elettroniche.

H 'RWDUH LO ORFDOH GL GLVSHQVHU FRQ VRO XPLRI@WILIL 6 GBLX IDMWE HSHYULO §
SUHYHGHQGR OJREEOLJR GL IULJLRQDUVL O HORZRDI] digpender ihQuali gl $O W U
ORFDOH LQ PRGR GD IDYRULUH GD SDUWH GHIXWHTXHRVBDWR QL OR FRHDWN VG

i | clienti dovranno indossare la mascherina.

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

M Le apparecchiature che non possono essere pulite e disinfettate noo dssere usate. Non possono altresi essere
usati i giochi a uso collettivo in cui non sia possibile il distanziamento intergdesdi almeno 1 metro.



p )DYRULUH LO ULFDPELR GYDULD QHJOL DPELHQGHOLWWPIRIGL, GHIDPIDR K
RFFXSDQwWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIILAD¥FHP DGBHOOHPSRDQYWW HD @G
VHFRQGR OH QRUPDWLYH YLJHQWL ,Q RUQHGDWR DDJOH BE&O VHNHAIR | IGIHAYW LF
impianti di condizionamento, € obbligatorio, se tecnicamente gds® H HVFOXGHUH WRWDOPHQWH OD I1XQ
,Q RJQL FDVR YDQQR UDIIRUIDWH XOWHULRWKH@WH 6 H PDLW YWWH BH{AVIRO O IL PE
OD SXOL]LD DG LPSLDQWR IHUP R peGhhhteher® Wikeli dGfitra@zfdriohbdbne adeduaf. |94 FR O R
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtntiesmtefiltri di classe

superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei servid @LFL YD PDQWHQXWR LQ IXQ]JLRQH F!

GITDULD



CIRCOLI CULTURALI E RICREATIVI

Le presenti indicazioni si applicano ai luoghi di ritrovo di associazioni culturali, cifoaativi, club, centri di aggregazione
sociale, universita del tempo libero e della terza eta.

f *DUDQWLUH XQYDGHJIJXDWD LQIRUPD]JLRQH H VHQWVKHL 6 LFFORERQ W GRHQW D
contenere la trasmissione del SARS-CoV-2, anche facendo appello al sensordiaieiipindividuale. | messaggi devono

essere comprensibili ad eventuali utenti di altra nazionalita e possono essere veicolaticatip@sita segnaletica e
cartellonistica, invio di informative agli iscritti, promozione e rinforzo del rispdétbe misure igieniche da parte del

personale addetto.

f Riorganizzare gli spazi, i percorsi e il programma di attivita in modo da amsiclirmmantenimento della distanza
interpersonale di almeno 1 metro (2 metri in caso di attivita fisica). Stteostdve le eccezioni previste dalle normative
vigenti, la cui applicazione afferisce alla responsabilita dei singoli. Potra essere valutatainonaiahe della capienza
massima dei locali.

f S3ULYLOHJLDUH ODGGRYH SRVVLELOH OR VYRERPHKQNoEdaDidianzaY LW | D (
di sicurezza interpersonale.

f Privilegiare attivita a piccoli gruppi di persone, garantendo sempre il rispetto della distemparsonale anche
durante le attivita di tipo ludico. Per le attivita che prevedono la condivisiamggditi (es. giochi da tavolo, biliardo, bocce),
adottare modalita organizzative tali da ridurre il numero di persone che maniggiasiessi oggetti, ad esempio
SUHGLVSRQHQGR WXUQL GL JLRFR H VTXDGRXQDXFHRBS®\XM R4 e ldly VD H
disinfezione delle mani prima di ogni nuovo gioco. In ogni caso, i piani didavtavoli da gioco e ogni oggetto fornito in
uso agli utenti devono essere disinfettati prima e dopo ciascun turtdizto. Sono consentite le attivitd ludiche che
prevedono l'utilizzo di materiali di cui non sia possibile garantire una glenéuaccurata disinfezione (quali ad esempio
carte da gioco), purché siano rigorosamente rispettate le seguenti indicazioigo odi utilizzo di mascherina;
igienizzazione frequente delle mani e della superficie di gioco; rispetto della distanza dzsidlii@dmeno 1 metro sia tra
giocatori dello stesso tavolo sia tra tavoli adiacenti. Nel caso di utilizzo di cartecdeégionsigliata inoltre una frequente
sostituzione dei mazzi di carte usati con nuovi mazzi.

f Econsentita la messa a disposizione, possibilmente in pit copie, di rivistiejaniee materiale informativo a favore
GHOOTXWHQ]D SHU XQ XVR FRPXQH GD m&QVXOWDUH SUHYLD LJLHQL]]D]LRC

f J/IXWLOL]]R GL PDVFKHULQH D SURWH]LRQH GHOOHK IYLWHL THAFSHVMLWE ROL HD G
e comunque in tutte le occasioni in cui non sia possibile garantire continuativameatgtghimento della distanza di
sicurezza interpersonale, fatte salve le eccezioni previste dalle disposizioni \agentiir{i di eta inferiore a 6 anni, sogjet
FRQ GLVDELOLWj QRQ FRPSDWLELOL FRQ OfXVRWROMILYXBR®R YRR QG HO®UDH B\

f E necessario mettere a disposizione degli utenti e degli addetti distributori di sotligiofettanti per le mani da
dislocare in piu punti, in particolare vicino agli ingressi delle stanze. Si ricordagtfanti non sostituiscono la corretta
igiene delle mani e devono essere cambiati frequentemente e comunque oghievsilisporcano o si danneggiano. | guanti
gia utilizzati, una volta rimossi, non devono essere riutilizzati e devono esgdtiéi siei rifiuti indifferenziati.

f Potra essere rilevata la temp#&¥aX UD FRUSRUHD DOOYLQJUHVVR LPSHGHQGR OYDFFHVYV

f Mantenere un registro delle presenze giornaliere da conservare per una dutaimidiilgarantendo il rispetto della
normativa in materia di protezione dei dati personali.

f Le postazioni dedicate al ricevimento degli utenti possono essere dotate di barrierecfisisbhbgrmi).

f La disposizione dei posti a sedere dovra garantire il rispetto della distanza interjfgediomimeno 1 metro, sia
frontalmente che lateralmente.

f Garantire la frequente pulizia di tutti gli ambienti e con regolare disinfezione delldiGupecate con maggiore
IUHTXHQ]D HV EDQFKL WDYROL SLDQL GDSSKRIVDR WHRR WPDLPDIQORH LW BHR
attrezzature, giochi, servizi igienici, docce, spogliatoi ecc.).



f )DYRULUH LO ULFDPELR GYfDULD QHJOL DPELHQGHOLWWRIRIGL, GHIDPIDLQ K
RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIILAD¥FHDDGBHDOHPSRDQYWW HD @
VHFRQGR OH QRUPDWLYH YLJHQWL ,Q RUQHGDWR DIDJOHI BS&O VRN | IGIHNYW LF
impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile, esclRdf&XO PHQWH OD IXQ]JLRQH GL UL
,Q RIJQL FDVR YDQQR UDIIRU]IDWH XOWHULRWKH@WH & H PDLW WWH BH t4VIRO OY L PE
OD SXOL]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILO Welildi Gtthooddrbrddidde @deguhli.F3SeUF R OR
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtntieststefiltri di classe

superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va maRteh® I XQ]J]LRQH FRQWLQXDWL

G{DULD

f Per quanto riguarda le misure organizzative e di prevenzione specifiche per ldipadgie di attivita (es.
somministrazione di alimenti e bevande, attivita motoria e sportiva, attivita formetinfgrenze, dibattiti, spettacoli) si

rimanda alle schede tematiche pertinenti.



FORMAZIONE PROFESSIONALE

Le presenti indicazioni si applicano alle attivita formative da realizzare nei diversi cdatgatilaboratori e imprese)
compresi gli esami finali (teorici e/o pratici), le attivita di verifica, di accompagn@marioraggio e orientamento in
gruppo e individuali tra i quali, a mero titolo esemplificativo e non esaustivo:

0 percorsi di istruzione e formazione professionale anche in modalita duale, finaizzatiseguimento di
qualifica e diploma professionale, sia presso le Scuole della formazione profiessi@naresso gli Istituti Professionali
Statali in regime di sussidiarieta;

percorsi di formazione superiore nell'ambito del sistema educativo regibrajdf(s ecc.);

percorsi di formazione e attivita di orientamento per gli inserimenti e il reinseritaeot@ativo degli adulti;
percorsi di educazione degli adulti e formazione permanente;

percorsi di formazione regolamentata erogati nell'ambito del sistema educaitivaleg

percorsi di formazione continua erogati nell'ambito del sistema educativoatgio

percorsi formativi in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoroiaileledd_gs. 81/2008;
percorsi di formazione linguistica e musicale.

O O O O O ©

6L SUHFLVD FKH SHU VLVWHPD HGXFDWLYR UHJLFOD@DLOWHLVILUMWAWRQB HO DRILE@
regionale, i cui progetti sono stati approvati con decreto direttoriale.

1 Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione adottate dplla siyanizzazione,
comprensibile anche per gli utenti di altra nazionalita.

M Potra essere rilevalatemperatura corporea, impeden@d] D F i ldifabRilla sed& H O O T fDrivaiivaily cadojdi
temperatura > 37,5 °C.

1 Rendere disponibili prodotti igienizzanti p&r T L Jdehe@nidni per utenti e personale anithpit punti degli spazi
dedicati D O O 1 Divpavticdr&DjO O 1 H i@ pvdddinwaldei servizi igienici, e promuover@ey X Wfte@uehieR

1 MantenereO 1 H Qiki @dgdretti che hanno partecipato alle attivitaypgseriododi 14 giorni, al fine di consentire
alle strutture sanitarie competenti di individuare eventuali contatti.

B Privilegiare, laddoveSRVVLELOH OfTRUJDQL]]D]JLRQH GHOOH DWWLYXWHR®LIUXS
frequentantil medesimo intervento; utenti della stessa azienda) exsalbordine organizzare attivita per gruppo promiscui.

1 Laddove possibile, con particolatt LIHULPHQWR DOOH HVHUFLWD]LRQL SedewiLFKH SUL®

M *OL VSD]L GHVWLQDWL DOOTDWWLYLWj] GHYRQR HVWHRUGLRMNIPKWQRDWH WQ
separazione tra gli utenti; tale distanza puo essere ridotta solo ricoeréadriere fisiche adeguate a prevenire il contagio
tramite droplet o indossando la mascherina.

11 Presso gli Istituti e gli Organismi Formativi titolari dei percorsi di Istruzione e FormaRimfessionale (leFP):

1 al pari delle scuole secondarie statali, anche considerando una trasmissibilita angledja degli adulti, la
mascherina potra essere rimossa se sussistono le seguenti condizionideipatietanza di almeno 1 metro in condizioni
di staticita; assenza di situazioni che prevedano la possibilita di aerosolizzazicaat@se situazione epidemiologica di
bassa circolazione virale come definita dalla autorita sanitaria;

i nel caso in cui non sia possibile garantire il distanziamento fisico prescrittosmelfimento delle attivita in
FRQGL]LRQH GL VWDWLFLWj H LQ WXWWH OH WLWX D]IPRWR & ORRDY PPNVE WHUVL
delle vie respiratorie per tutta la durata delle attivita e procedere ad una fragieseteelle mani con prodotti igienizzanti.
Nel caso dei docenti, &€ possibile fare ricorso ad una visiera trasparente. Resta intedle elievita pratiche dovranno
essere utilizzati, se previsti, gli ordinari dispositivi di protezione individuale associati ai risctsidgbia attivita;

i la postazione del docente deve essere situata ad almeno 2 metri dalla prima fila dei discen

M /H PHGHVLPH GLVSRVL]LRQL VXOOYXVR GHOQOWDURXDMEEH UL ROU PO ELR@AV BIUS
(leFP) sono estese anche agli adulti frequentanti i diversi percorsi di formgwiofessionale (IFTS, ITS, formazione
permanente e continua).

i Dovra essere garantita la regolare pulizia e disinfezione degli ambienti, in ogni terseirsd di ogni attivita di un
gruppo di utenti, con particolare attenzione alle superfici piu frequentemente toccatdziigsemci e alle parti comuni
(es. aree ristoro, tastiere dei distributori automatici di bevande e shack).



i Eventuali strumenti e attrezzature dovranno essere puliti e disingattagini cambiadi utente;in ogni caso andra

garantita una adeguata disinfezione ad ogni fine giornata. Qualdba VSHFLILFD DWWLYLWj] R DWWUH]]D
frequente e condiviso da parte di piu soggetti (a titolo esemplificativo neticasoine industriali e relative attrezzature
specifiche), sara necessario procedere alla pulizia e disinfezione frequente debedaigguanti.

i J)DYRULUH LO ULFDPELR GYDULD QHJOL DPELHQWHRSRNBU@EHUBRDQBHIAIPQ
RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIHIDAB]EH GEilara BsS& QW D WHD
secondde normative vigentiln ogni caso,O 1D | | R O @eieReks€r&\tBrelato alle portate effetliveria esterna. Per gli

impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludemgemnd¢ala funzione di ricircolo
GHOOTDULD ,Q RJQL FDVR YDQQR UDIIRU]D W DU\ HUBHRXEEEM FHS@®B (PAL R X U F
va garantitala pulizia, ad impianto fermo, dei filtri G H O Q@iffrizittal® per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione

adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostitireedistenti con filtri di

classe superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va uttainefunzione continuata
OfHVW&PDMWBUH

i Per gli allievi in stage presso terzi, si applicano le disposizioni/protocolli della sifattienda ospitante. In presenza
di piu stagisti presso la medesima struttura/azienda e in attuazione di dettlfirptaica essere necessario articolare le

DWWLYLWj] GL VWDJH VHFRQGR WXUQL GD PROHF@G B IVWHJ R RVQV ® VR @FEM S YWWRD Q I +



CINEMA E SPETTACOLI DAL VIVO

Le presenti indicazioni si applicano a sale cinematografiche, teatri, circhi, teatri tenda, arett@celsm genere, anche
viaggianti.

M Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, conileresusdne per i clienti di altra
QD]LRQDOLWj] VLD PHGLDQWH @ t@tkidiisiidaR/cGisteBafdrowidéd Dsid/riddr@ il @dHevehtbdle
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle mipuegehzione facendo anche riferimento

al senso di responsabilita del visitatore stesso.

M RiorganizzareJOL VSD]JL SHU JDUDQWLUH OTDFFHVVR LQ PRGWLRGIGISHMWR QB C
assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utesttemione dei componenti dello stesso nucleo

familiare o conviventi o per le persone che in base alle disposizioni vigemtisiaoo soggette al distanziamento
LOQOWHUSHUVRQDOH 'HWWR DVSHWWR DIIHULVFHQDRDODDHJSNBRRV D EE®LSD|UIDQX
H SHU OTXVFLWD

B 1RQ VRQR W HigbXigVdisteriahfeRE&iBt€personale i componenti dello stesso nucleo famiiameiventi
o le persone che in base alle disposizioni vigenti non sono soggette a taiztispos

p 3ULYLOHJLDUH VH SRVVLELOH OYDFFHVVR WUDP]IWEHIMUKQ RWD LRRGR GL F
p 3RWUj HVVHUH ULOHYDWD OD WHPSHUDWXUD FRU®RIUHD fBRPSHGHQGR OfL

i La postazione dedicata alla reception e alla cassa puo essere dotata di barriere fisscher(e; in ogni caso,
favorire modalita di pagamento elettroniche.

H# E QHFHVVDULR UHQGHUH GLVSRQLELOL SURGRMUWR GBOH N QJSE HQSX®MAOG!
in particolare nei punti di ingresso.

K | posti a sedere (comprese, se consentite, postazioni prive di una sedutafeiegropria) dovranno prevedere un
GLVWDQ]LDPHQWR PLQLPR WUD XQR VSHWWHBHD@MKH HGH ODPIPGHWRERR PHW UR R QX\H
viene applicata per i nuclei familiari, i conviventi e le persone che in base alleizimpiogigenti non sono soggette al
distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilitdumldiv Per questi soggetti vi € la

possibilita di sedere accanto, garantendo la distanza fra loro e gli altri speftdtari,chonché possibilita di ridurre il
distanziamento sociale di un metro in presenza di divisori in plexiglasise ammovibili, da installare tra un nucleo di

spettatori ed un altro.

pH /YTHYHQWXDOH LQW gubii¢h tRe@etdakartirD il Ddpattd deNMg tackomandazioni igienico-comportamentali
ed in particolare il distanziamento tra artisti e pubblico di almeno 2 metri.

i Per il personale devono essere utilizzati idonei dispositivi di protezione delle vienaglespazi condivisi e/o a
contatto con il pubblico.

p 7XWWL JOL VSHWWDWRUL GHYRQR LQGRVVDLXKJQB HRDWR KGHHIQ (BIR \GWR O $ L
valgono le norme generali) e comunque ogni qualvolta ci si allontani dallo stedsso iih momento del deflusso.

p 3HU VSHWWDFROL DO FKLXVR LO QXPHUR PBYVWIRP ROGQ XPFHHIRWEDNRUPRy G
1000, installando le strutture per lo stazionamento del pubblico nella lormpia enodulazione. Le Regioni e le Province
Autonome possono stabilire un diverso numero massimo di spettatoringidexazione delle dimensioni e delle
caratteristiche dei luoghi.

i Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti, locali e attrazioni, ciicofse attenzione alle aree
comuni e alle superfici toccate con maggiore frequenza (corrimano, intérdettarduce, pulsanti degli ascensori, maregli
di porte e finestre, ecc.).

M )DYRULUH LO ULFDPELR GYDULD QHJOL D PriEd ¢ GeWéempoQiNpErthanénza, Qegly DIJL R Q
RFFXSDQwWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIILEDNFHD DG B HOIO HPSRBOY W HD @
VHFRQGR OH QRUPDWLYH YLJHQWL ,Q RUQHGDWR &BebdHraGCmEmiiPargli GHY H
LPSLDQWL GL FRQGL]JLRQDPHQWR q REEOLJDWRHDRRVH/ B WHFRQLRDMEA®WHLERWY
,Q RJQL FDVR YDQQR UDIIRUIDWH XOWHULRWHKH@WH & H POLW XWHD % H U VLIRO OYLLPL
OD SXOL]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILOWUL GHOQICR@HK WO FAR] LRLGEH UFRDIRX
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendoeisitenti con filtri di classe
VXSHULRUH JDUDQWHQGR LO PDQWHQLPHQWR GIHD OX¥Q BLRRUOQMD MRHQ W IHQ X\DHWLDY
GIDULD



i Nei guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in appoditetti porta abiti.

i 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 sopra riportate, le seguenti indicaeigrative costituiscono indirizzi

specifici per le produzioni liriche e sinfoniche e per gli spettacoli musicali. Si pigwsanella fase di sospensione degli
spettacoli, le presenti indicazioni valgono per le rispettive prove.

M /THQWUDWD H OfXVFLWD GDO SDOFR GRYUj BHYWYHQ@IHUW RQ\B R VG DUDIRNG DOM
prestazione artistica se sono mantenute le distanze interpersonali, e in maniera ordimatenda il distanziamento
interpersonale, dando precdd)d]D D FRORUR FKH GRYUDQQR SRVL]LRQDUVLL@QHIDVH SRV V
XVFLWD GDO SDOFR VL SURFHGHUj FRQ OTRUGLQH LQYHUVR

p , 3URIHVVRUL GTfRUFKHVWUD GRYUDQQR PDQWHRRWUR OSH G Lavastaey ) X RN\
GLVWDQ]D LQWHUSHUVRQDOH PLQLPD VDUj GL LVWHWDLPISHWPD -RIQU BW WS
GHOOTRUFKHVWUD GRYUj HVVHUH GL PHWULFRDOH QGLR/ \V DEY U UL RIVJHR IQ R LHA\K
adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

i Per gli ottoni, ogni postazione dovra essere provvista di una vaschetta per la ratleotiandlensa, contenente liquido
disinfettante.

K 1 componenti del coro dovranno mantenere una distanza interperkaaedée di almeno 1 metro e almeno 2 metri tra
le eventuali file del coro e dagli altri soggetti presenti sul palco. Tali distaszemmessere ridotte solo ricorrendo a barriere
fisiche, anche mobili, adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

p 6L GRYUj HYLWDUH OfXVR GL VSRJOLDWRL SURRUV¥RKN\WWMUDAL UOjHIQ DOEL W

PRODUZIONI TEATRALI

Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate, le seguenti indicaeigrtive costituiscono indirizzi
specifici per il personale impegnato nelle produzioni teatrali e coreutiche (artisti, tisttroccatori, regista, assistenti,
produttori, tecnici, etc.). Si precisa che, nella fase di sospensione degli spdttaordsenti indicazioni valgono per le
rispettive prove.

p /YDFFHVVR DOOD VWUXWWXUD FKH RVSLWD OHWDQMNOGHG@BRHLDY BHQWWDEK
interpersonale; lo stesso distanziamento va garantito al termine delle progiardala struttura.

K Negli spazi comuni che consentono di accedere ai camerini degli artisti, al labcsattoile, alla sala/area trucco
HG DL ORFDOL DUHH FKH RVSLWDQR L VLVWHBL CGUREBXWRRMH I&\NMDSBE HY XFH
il distanziamento interpersonale e individuati passaggi che consentano di esctederernze.

B /IXVR SURPLVFXR GHL FDPHULQL g GD HYL\WD.WHP WQW RRL Q WHLFSHIDWRO R Q
adeguata pulizia delle superfici.

p 1l personale (artisti, addetti a lavorazioni presso i laboratori di scenotecnica e sartioiédtj allestimento e
GLVDOOHVWLPHQWR GHOOD VFHQRJUDILD HWF LWGHYRQLEERVVIDWH QD RO
distanziamento interpersonale. Questa misura non viene applicata per i nuclei famdrasiventi e le persone che in base

alle disposizioni vigenti non sono soggette al distanziamento interpersonaleilfifetiaspetto afferisce alla responsabilita
individuale).

i Per la preparazione degli artisti, trucco e acconciatura, si applicano le indicazidsteppey i settori di riferimento;
SHU OD YHVWL]JLRQH OYRSHUDWRUH H OYDVWWRW B @]BHUL QODHYH. R URHGIR el BDHRAKUL RG
una mascherinaa prqt¢ RQH GHOOH YLH DHUHH OYfYRSHUDWRUH GHYH LQGRVVDUH DQF

1 Gli oggetti eventualmente utilizzati per la scena devono essere manipolati dagli atidirdimguanti.

p I costumi di scena dovranno essere individuali; non potranno essere soddi\gingoli artisti prima di essere stati
igienizzati.



PRODUZIONI DI DANZA

Oltre alle misure di carattere generale e a quelle previste per le produzioni teatrali, dataiditEpedi attivita di danza,

si ritiene di precisare ulteriori misure per questa disciplina.

BUHPHVVR FKH OH SULQFLSDOL PLVXUH GL SOMYHHQRQEHHGBE PRQW MHJIGH OC
SUHYHQ]LRQH GHOOD GLVSHUVLRQH GL GURSURWR WU OGAUW A LQPREYOMA PR LR
della danza, devono essere prese in considerazione anche altre misure di mitigafite dalle singole compagnie e

mutuate dai protocolli per gli allenamenti sportivi messi a punto per lo sportifespionista di squadra, a cui la categoria
SGDQ]DWRUL" SXz FRQVLGHUDUVL DVVLPLODELOH

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

In particolare, vanno attuate:
K lariduzione del numero totale delle persone (compresi eventuali accompagmagamiimel sito, anche tramite turni;
M lariorganizzazione delle attivita e la formazione sulle stesse, ricorrendo anche atstiioodlegamento a distanza;

H OTRE BE& Lddhzatori, quando non direttamente impegnati in allenamento/spetticokntenere la distanza di
almeno 1 metro tra loro e gli altri operatori presenti e di indossare la mascherina.



PARCHI TEMATICI E DI DIVERTIMENTO

Le presenti indicazioni si applicano a parchi divertimenti permanenti (giostre) e slyefiaggianti (luna park), parchi
tematici, parchi acquatici, parchi avventura, parchi zoologici (faunistici, acquaticieseal)altri eventuali contesti di
intrattenimento in cui sia prdvWWR XQ UXROR LQWHUDWWLYR GHOOTXWHQWH FRQ DWWUH

f Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, conileresnsdhe per i clienti di altra
QD]J]LRQDOLWj VLD PHGLDQWH OfDXVLOL PR (wBtenbD&8idvidedy da NebireQdd & évertuddd H FD
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle mipuegahzione facendo anche riferimento

al senso di responsabilita del visitatore stesso.

f Garantire, se possibile, un sistema di prenotazione, pagamento tickets e compilaziodalidtica preferibilmente

on line al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacymaentse possibile un registro delle

presenze per una durata di 14 giorni. Potranid/eHUH YDOXWDWH OYDSHUWXUD DQWLFLSDWD GHC
FDSLHQ]D PDVVLPD SHU JDUDQWLUH XQ PLEROHI®IRROOMNFHRXWDO UK LURQE
interpersonale. La postazione dedicata alla cassa, laddove non gia dotata di lisiotherdefs. schermi), dovra essere
eventualmente adeguata. Prevedere percorsi obbligati di accesso e uscita dalle areeativaei@assibile, modificare i
WRUQHOOL R VEDUUH GL LQJUHVVR HGO4YKNRNGHHOH FADUPIHWWHUQH OYDSHU!

f 3RWUj HVYVHUH ULOHYDWD OD WHPSHUDWXUD FRIUSGRVUWR FRRSNHPNE\R X I Q/HRF
SHUVRQH LPSHGHQGR OYDFFHVVR LQ FDVR GL WHPSHUDWXUD ! f&

f E QHFHVVDULR UHQGHUH G L&¥®&R@af hed gli SenReSoRrW pErsorsald i pdipudtidd@ aree,
SUHYHGHQGR OTREEOLJR GL XWLOL]]R GD M@YK FANID LG X VRH Q W D KD P D VG\WM
servizi igienici, ecc. Per i parchi acquatici si ribadiscono le disposizioni gia rbgabdbrie dalle norme igienico-sanitarie

delle piscine.

f S5LRUJDQL]]DUH JOL VSD]L SHU JDUDQWLUH LOMDE H HODMARH P § UBDRPGIR) \R U GALLQ B
nelle code di accesso alle singole aree/attrazioni) e di assicurare il manterdivemeno 1 metro di separazione tra gli

utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare o conviventeeesone che in base alle disposizioni

vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale. Detto aspetto affmisesponsabilita individuale. Potra

essere valutata la fornitura di braccialetti con colori/numerazioni distinti in baselabrfamiliare, o altre misure di pari

efficacia. Qualora venga praticata attivita fisica (e n€E DUFKL DYYHQWXUD OD GLVWDQ]D LQWHUS|
essere di almeno 2 metri.

f *DUDQWLUH OYRFFXSD]LRQH GL HYHQWXDOL SRVYWWIODGVYM@EB QHL G PIIDOQ@W RD ¥
almeno 1 metro, salvo nuclei familiari. Con particolare riferimento alle attregzaleir parchi acquatici, utilizzare
JRPPRQL PH]]JL JDOOHJJLDQWL VLQJROL RYH BRYWILEIQOH O $XW LD L]RP PIR @LX A
conviventi.

f In considerazione del contesto, tutti i visitatori devono indossare la maschepirotezione delle vie aeree (per i
bambini valgono le norme generali); tale obbligo si applica anche agli operatetti atle attivita a contatto con il pubblico
(in base al tipo di mansione svolta, sara cura del datore di lavoro dotareatdaivdr specifici dispositivi di protezione
individuale). Le indicazioni per i visitatori di cui al presente punto non si applaigrarchi acquatici. Si ricorda che i guanti
non sostituiscono la corretta igiene delle mani e devono essere ricambiati ogni voka spmecano ed eliminati
correttamente nei rifiuti indifferenziati. Non devono essere riutilizzati.

f Garantire la regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliate, dabce, servizi igienici, e
attrazioni etc., comungque associata a disinfezione dopo la chiusura al pubblico.

f )DYRULUH LO ULFDPELR GYfDULD QHJOL DPELHQGHOLWWRIRIGL, GHIDPIRLAKY
RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIILAD¥FHPDDGBHDIOHPSRO QYW HD @
VHFRQGR OH QRUPDWLYH YLJHQWL ,Q RUQHGDWR DDJOH B&O VRN | IGIHNAYW LF
impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicabvdd SRVVLELOH HVFOXGHUH WRWDOPHQWH C
,Q RJQL FDVR YDQQR UDIIRUIDWH XOWHULRWHKH@WH & H PDLW WUWHD B H {AVIRO O IL PPE
OD SXOL]LD DG LPSLDQWR |HdydeR peGribintehe® Wikl ds fift@zmfidrithbZon€ adddlati. Se
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtnitiesmmtefiltri di classe

superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nef kgL LIJLHQLFL YD PDQWHQXWR LQ IXQ]LRC
GTDULD



f Le attrezzature (es. lettini, sedie a sdraio, gonfiabili, mute, audioguide etc.), gli arimedietyanno disinfettati ad
ogni cambio di persona o nucleo familiare, e comunque ad ogni fineatpor

f  Con particolare riferimento ai parchi avventsrapplicano le linee guida generali secondo le disposizioni di legge in
materia di impianti sportivi. Prima di indossare i dispositivi di sicuréeiraghie, caschi, ecc.) il cliente deve disinfettare
accuratamente le mani. Le imbragature di sicurezza vanno indossate evitaatto con la cute scoperta, quindi il cliente
deve avere un abbigliamento idoneo. Particolare attenzione andra dedicata alla puliriéezodis dei caschettiid
protezione a noleggio: dopo ogni utilizzo il caschetto, prima di essere resaibliigpper un nuovo noleggio, deve essere
oggetto di detersione (con sapone neutro e risciacquo) e successifezidisercon disinfettante PT1 adatto al contatto con
la cute (sono indicati prodotti a base di ipoclorito di sodio 0,05% o alcool atdi). Il disinfettante deve essere lasciato
agire per un periodo di almeno 10 minuti.

f Per i servizi di ristorazione, di vendita di oggetti (es. merchandising/soubenikshop), 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.

f Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, conileressidhe per i clienti di altra
QD]JLRQDOLWj] VLD PHGLDQWH OTDXVLOLR GL DS SRideb\WidrisoHeh@oa@weMualED H FD
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle diipuexenzione facendo anche riferimento

al senso di responsabilita del visitatore stesso.

f S5LRUJDQL]]DUH JOL VSD]L DQFKH PHGLDQWH VIHJ PRGHRWR E G L) BYWHR) D VSl
contingentato, al fine di evitare assembramenti di persone e di assicurare il manterdi almeno 1 metro di separazione
tra gli utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare o conuwiymtile persone che in base alle
disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale. @3pttto afferisce alla responsabilita
LQGLYLGXDOH 6H SRVVLELOH RUJDQL]]JDUH SHUFRUVL VHSDUDWL SHU OfHQ

f 3RWUj HVVHUH ULOHYDWD OD W ldét&kodrDcdsX di emp&diufaR-BHI’C.LPSHGHQGR OF

f Negli spazi espositivi specificatamente dedicati alle manifestazioni fieristiche (sia anchieisti sia aperti), la
postazione dedicata alla reception e alla cassa pud essere dotata di barriere fisicher(@$; isclbogni caso, favorire
modalita di pagamento elettronico e gestione delle prenotazioni online, e se posailbeare un registro delle presenze
per una durata di 14 giorni.

f E QHFHVVDULR UHQGHUH GLVSRQLELOL SURGRVOWLLGL 8L Q ISHVOWDQBH OBDH
particolare nei punti di ingresso e di pagamento.

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

f Se presenti, eventuali posti a sedere dovranno prevedere un distanziamentotraiténsedute di almeno un metro o
tale da garantire il mantenimento della distanza interpersonale di almeno un metro.

f In considerazione del contesto, tutti i visitatori devono indossare la mascheprotezione delle vie aeree (per i
bambini valgono le norme generali); tale obbligo si applica anche agli opetatetiialle attivita a contatto con il pubblico.

f Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti, attrezzature e locali, conlpatattenzione alle
aree comuni e alle superfici toccate con maggiore frequenza (corrimano,tiotedella luce, pulsanti degli ascensori,
maniglie di porte e finestre, ecc.).

f )DYRULUH LO ULFDPELR GYfDULD QHJOL DPELHQGHOLWWPRIRLGL, GHIDRILQRK
RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIILEDFHPDDGBHOIO HPSRBYWW HD @
VHFRQGR OH QRUPDWLYH YLJHQWL ,Q RUQ blanDpiate eXfeiivd & ari@ Bskebh@ ReRgIGH Y H +
LPSLDQWL GL FRQGL]JLRQDPHQWR q REEOLJDWRHRRVH/ B WHFQLRDME®WHLERY
,Q RJQL FDVR YDQQR UDIIRU]IDWH XOWHULPWXXHI@WH @& HR PR W XUWHD 6 H U VIRO OYLLPL
OD SXOL]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILOWUL GHOQICR@H WD FR] UWREH UFRDIX
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i fimtesisn filtri di classe
VXSHULRUH JDUDQWHQGR LO PDQWHQLPHQWR GIHD OHQ BLRROMD MRHQ WL HQ X\DRMDY
GIDULD

f 3HU HYHQWXDOL XOWHULRUL VHUYL]L HUiRdrarithe) BtiorergiLalanvdibiv@ Bcheda WD O L
tematica specifica.



STRUTTURE TERMALI E CENTRI BENESSERE

/IH SUHVHQWL LQGLFD]JLRQL VL DSSOLFDQR MEEBAH VQWEKIW WX UBIOV2EivE, W 8 LU GIRDC(
e alle diverse attivita praticabili in tali strutture (collettive e individuali) quali: fangptar fango-balneoterapia,
balneoterapia (vasca singola o piscina), irrigazioni vaginali, cicli di cura della sordg&nmadinsufflazioni), prestazioni

idrotermali rivolte a pazienti affetti da vasculopatie periferiche, cure inalatorie (inalambnijzzazioni, aerosol, humages),

terapia idropinica, cicli di cura della riabilitazione neuromotoria e della rieducazione mogbrimotuleso e della
riabilitazione della funzione respiratoria, prestazioni di antroterapia (grotte e stufejndrattaccessori (massoterapia,
idromassaggio, sauna, bagno turco).

3ULPD GHOOD ULDSHUWXUD GHL FHQWUL H GHOOYHURMM DRDR®HX BWB ORHS 5WH
prevenzione e controllo del rischio di contaminazione del sistema idrico (es. caagEme da Legionella).

Le presenti indicazioni vanno integrate, in funzione dello specifico contestopuetia relative alle piscine, alle strutture

ricettive e ai servizi alla persona.

INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE

f *DUDQWLUH XQYDGHJIXDWD LQIRUPD]LRQH H VHQWKHL @LFFOABRQ W RHQW D
contenere la trasmissione del SARS-CoV-2, anche facendo appello al sesmodsabilita individuale, e coinvolgendo,

se presenti, il Direttore Sanitario e/o il Medico Termalista. | messaggi devono essprerlnili ad eventuali utenti di

altra nazionalita e possono essere veicolati attraverso apposita segnaletica e cartellooistégma di informative,
promozione e rinforzo del rispetto delle misure igieniche da parte del persotettad

f 3ULPD GHOOYDFFHVVR DOOH VWUXWWXUH WHUPDOLDRFRHUUGWU H E HIQAHBHVGH
OTDFFHYVYV RtemQer&rad/>R3TCHL°C. Per i pazienti, la misurazione viene effettuata nedetieswisita medica di
accettazione.

f Redigere un programma il piu possibile pianificato delle attivita per prevenirualierondizioni di aggregazioni e
regolamentare i flussi negli spazi comuni, di attesa e nelle varie aree del ceritreopieg il rispetto del distanziamento
interpersonale di almeno 1 metro (ad eccezione delle persone che in base adligidisprigenti non siano soggette al
distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilitumdiv Se possibile prevedere percorsi
GLYLVL SHU OYLQJUHVVR H OTXVFLWD

f S3ULYLOHJLDUH OYDFFHVVR DOOH VWUXWWXUHQHWH ¢1HORQE R/MBHVLGH \§U
periodo di 14 giorni.

f 'RWDUH OYLPSLDQWR VWtboottl WiehldZantsH G LYBIHQMBY BRIQOH PDQL GHL IUHT
LQ SXQWL EHQ YLVLELOL DOOYHQWUDDAW LD LLJPR D 8 H H YVME Hil@drs) @il ESIH L R DC
D O O 1 L Q &bhkeYitiaRa ntessa a disposizione, possibilmente in pit copie, di riviste, quetidiateriale informativo a

IDYRUH GHOOfXWHQ]D SHU XQ XVR FRPXQH GDLD FRQVXOWDUH SUHYLD LJLHQ

f La postazione dedicata alla cassa e alla reception puo essere dotata di barriere fisicher(e; in alternativa il

personale deve indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igien&zkntnani. In ogni caso, favorire

modalita di pagamento elettronicheHYHQWXDOPHQWH LQ IDVH GL SUHQRWDIJLRQH /YDGG
provvedere, alla fine di ogni turno di lavoro, alla pulizia del piano di lavorelle dttrezzature check-in e check-out ove
possibile.

f  Gli ospiti devono sempre indossa®® IPDVFKHULQD QHOOH DUHH FRPXQL DO FKLXVR PHQ
della mascherina sempre in presenza dei clienti e comunque in ogni circostanzamsiaipossibile garantire la distanza
interpersonale di almeno un metro.

f Organizzare gli spazi e le attivita nelle aree spogliatoi e docce in modo da assicurareze disthmeno 1 metro (ad
HVHPSLR SUHYHGHUH SRVWD]LRQL GYXVR DOWHNVLQ DOMH VR F HEILDWVDRWWHRGQHD %
cambio, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentrasia personale, anche qualora depositati negli
DSSRVLWL DUPDGLHWWL VL UDFFRPDQGD 8D GLRHQVAR QN HQ WPLHMAWOHILXY B SULR|
per riporre i propri effetti personali.

f  Periservizi termali che lo richiedono in base alle normative vigenti, in sedetdimisdica di ammissione alle cure,

porre particolare attenzione ad eventuale sintomatologia sospetta per COVID-19. Wste lanediche e le visite
specictOLVWLFKH HYHQWXDOPHQWH HITHWWXDWH DO O fLERDYHR@IR SGHO O IHV\R WIX]
sicurezza delle prestazioni sanitarie.



f Regolamentare la disposizione delle attrezzature (sedie a sdraio, lettino) attraverssi gedtoati in modo da
garantire la distanza di almeno 1,5 metri tra le attrezzature e favorire un distanaianepersonale di almeno 1 metro tra
persone non appartenenti allo stesso nucleo familiare o conviventi. Le attrezaamoedisinfettate ad ogni cambio di
persona o nucleo familiare. In ogni caso, la disinfezione deve essere garangjta fate giornata.

f (YLWDUH OfXVR SURPLVFXR GL RJJHWWL H ELD®R®FRMQLY R OF X WWHKQWHR GF
preferibilmente fornito dallav WHVVD VWUXWWXUD 3HU WXWWH OH DWWLYLWD QHHLO®RL Y+
personale per le sedute.

f Dovra essere perseguito il maggiore distanziamento possibile tra eventuali ompreNisti per il solarium e per le
distese dedicate e, comunque, nel rispetto del limite minimo di distanza tra oniloiellid 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 posizionamento degli pimbrello

f  Sirammentano le consuete norme di sicurezza igienica in acqua di piseineeatro benessere, cosi come prima di
ogni trattamento alla persona: prima di entrare provvedere ad una accurata dooeitasaptutto il corpo.

f Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine séogdezejgienici, attrezzature
(sdraio, sedie, lettini, incluse attrezzature galleggianti), con particolare attenziongediil ®@guperfici toccate con piu
frequenza (es. maniglie, interruttori, corrimano, etc.).

f Provvedere ad adeguata formazione del personale della struttura.

f Per le attivita di ristorazione si rimanda alla scheda tematica specifica. Non & consantinque il consumo di
alimenti negli ambienti termali o del centro benessere che non consentseviaio corrispondente a quello previsto per
le attivita di ristorazione.

f )J)DYRULUH LO ULFDPELR GTDULD QHJO follanfeiid H @VtempoQdivVieithenenza @edli D JL R Q
RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OTHIILMDFHPDGCBHODIOHPSRBY W HD @
VHFRQGR OH QRUPDWLYH YLIJHQWL ,Q RUQH T DhWiRte BHHHDHE R DO RHQNERIIGHYH
LPSLDQWL GL FRQGL]LRQDPHQWR g REEOLJDWRHDRVH B W HFQLRDMa@WUBILERY
,Q RJQL FDVR YDQQR UDIIRUIDWH XOWHULRWKXH@WH @& HR PLW XUWHD % H U VIRO OYLLPL
OD SXOL]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILOWUL GHOQICR@H LD FR] UWREH UFRDIX
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtritiesitefiltri di classe
VXSHULRUH JDUDQWHQGR LO PDQWHQLPHQWR GIHD OX¥Q BLRRUOQMD MRHQ W IHQ X\DHWLDY
GYDULD

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

p /YRSHUDWRUH H LO FOLHQWH SHU WXWWR LO WHPRBQR. @ DFXW H®H WU HD KK\DS

inferiore a 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specificei@emna mascherina a protezione delle vie aeree
IDWWL VDOY Le, eévditualOdfspoSitivdDpnoRzibne individuale aggiuntivi associati a répaifici propri della

PDQVLRQH ,Q SDUWLFRODUH SHU L VHUYL]R SSHKIHDWWLAFKH HIHRYHR LY@ FAGL Y WHD Q]

e mascherina FFP2 senza valvola.

pH /YRSHUDWRUH GHYH SURFHGHUH DG XQD IVHASUYID\S H LIPID. HHQ Gl RGHRORID P D/
cliente; per ogni servizio deve utilizzare camici/grembiuli possibilmente monbgsanti devono essere diversificati fra
quelli utilizzati nel trattamento da quelli usualmente utilizzati nel contesto ambientale.

H (T FRQVHQWLWR SUDWLFDUH PDVVDJJL VIR@® RXQIQWQLISQWHK§ URRSGI DY
GLVLQIH]ILRQH GHOOH PDQL H eGdiar@efiDnassiggit, DdnFsLtecchi nraRvisX, Qasy bocca e occhi.
Tale raccomandazione vale anche in caso di utilizzo di guanti monouso.

H 3HU WXWWL L WUDWWDPHQWL SHUVRQDOL H KRRXQI XHHOHUPRRRNBPYRRWEAE
come le superfici ed eventuali oggetti non monouso, devono essere pulitifeti@isial termine del trattamento.

M La stanza/ambiente adibito al trattamento deve essere ad uso singolo o conelinguked familiare o di conviventi
che accedono al servizio (ad eccezione dei trattamenti inalatori, di cui ai puntitjegaestanze/ambienti ad uso collettivo
devono comunque essere di dimensioni tali da garantire il mantenimento costardest@elia interpersonale di almeno 1
metro sia tra i clienti che tra il personale durante tutte le attivita erogate.

pH 7UD XQ WUDWWDPHQWR H OfTDOWUR DUHDUH UL®GRFD @P ELBHOMNAW [FRRH) SX
attenzione a quelle toccate con maggiore frequenza (es. maniglie, interruttori, coretagn



[ Il cliente deve utilizzare mascherina a protezione delle vie aeree durante il trattamemie (efa doccia di
annettamento e nel caso di applicazione del fango sul viso) e provvederetia dgiene delle mani prima di accedere e al
termine del trattamento.

PISCINE TERMALI

f Prevedere piano di contingentamento degli accessi alle piscine con particolare atterizambieugti interni e agli
spazi chiusi. Prevedere, dove possibile, percorsi obbligati di accesso e abeifzistine e dalle aree verdi per favorire il
distanziamento.

f Ladensita di affollamento in vasca & calcolata con un indice di 7 mq di supeirficigud a persona per le piscine
GRYH OH GLPHQVLRQL H OH UHJROH GHOOTLPSRDQW.R FR@WH@QWR /R @ DDW/WI
sufficiente calcolare un indice di 4 mq di superficie di acqua a persona. ltegpsttanto € tenuto, in ragione delle amee
GLVSRVL]LRQH D FDOFRODUH H D JHihpldodH OH HQWUDWH GHL IUHTXHQWDW!|

f )DYRULUH OH SLVFLQH HVWHUQH SHU OH DWWLYL®W)XPRICOOHMWAL /SBYL |
Durante le attivita collettive, limitare il numero di partecipanti al fine di garantire ilndistanento interpersonale di almeno
2 metri, con particolare attenzione a quelle che prevedono attivita fisica piu intensa. Negltiantbrni, attendere almeno

RUD WUD XQIDWWLYLWj FROOHWWLYD H OD VHIXHQWH DULHJJLDQGR DGH.

f Le vasche o le zone idromassaggio che non possono rispettare le superfipiiadipac persona come al punto
precedente dovranno essere utilizzate da un solo bagnante, fatta eccezione peeap@didestesso nucleo familiare o

conviventi, persone che occupano la stessa camera o che in base alle dispagiritmion siano soggetti al distanziamento
interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale.

f /IDWWLYLW] GL LGURNLQHVLWHUDSLD GHYH HVVHGL ADWHNV WEHW B H TR DB
DOOYRSHUDWRUH GL LQGLFDUH L PRYLPHQWLHF®GH3DRIQHQWHLUREPWDIQ H Q GRRX L)
GHOOTRSHUDWRUH LQ DFTXD VLD LQGLVSHQVDRQEWDH HVV R VWH VRN 1IE IDASH X |
cliente devono indossare la mascherina per la protezione delle vie respifdti@imine di ogni seduta, eventuali strumenti

devono essere disinfettati.

f  Ove previsto, mantenere la concentrazione di disinfettante nell'acqua, nebloriirandati e nel rispetto delle norme
e degli standard internazionali, preferibilmente nei limiti superiori della portagdtehmativa, attivare i trattamenti fisici ai
OLPLWL VXSHULRUL GHOOD SRUWDWD R LO PDV\SBRRNDW D¢rispaaadsd OTDFT XD

CENTRI BENESSERE

f Prevedere il contingentamento degli accessi nei locali per mantenere il distataismeepersonale di almeno 2 metri
in tutti gli ambienti chiusi, salvo gli appartenenti allo stesso nucleo famitiarejiventi, persone che occupano la stessa
camera o che in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al distartpianterpersonale. Detto ultimo aspetto
afferisce alla responsabilita individuale.

f ,QLELUH OYDFFHVVR DG Hm#il(¢esDegho i@ W BRIQUY HH VWFDODEOWBGHR FRQVHQWLWR OfL
solo mediante prenotazione con uso esclusivo, purché sia garantita aeradimaee pisinfezione prima di ogni ulteriore
XWLOL]J]IR 'LYHUVDPHQWH g FRQVHQWL W BRtemfietaita®elgpla®a iG iHodddd essbr¥ DpeR Q F |
compresa tra 80 e 90 °C; dovra essere previsto un accesso alla sauna comarosita proporzionata alla superficie,
assicurando il distanziamento interpersonale di almeno un metro; la saunasseve RWWRSRVWD D ULFDPELR G
SULPD GL RIJQL WXUQR HYLWDQGR LO ULFLUFRIG\RVOHID SXDULIID B OagnDIX@IM L]
turno.

f  Periclienti, uso della mascherina obbligatorio nelle zone interne di attesa e conasuqnande indicazioni esposte
dalla struttura.

TRATTAMENTI INALATORI

o Relativamente alle terapie inalatorie ricomprese nei LEA, finalizzate al trattamento di patoldg@ariogoiatriche

e respiratorie e che siano individuali, gli stabilime®@RYUDQQR JDUDQWLUH ROWUH DG XQYDQDPQ
relativamente alla presenza di sintomi COVID-19 correlati ed eventuali contatti noti con €3VID-19, le seguenti

misure:

0 tutte le terapie siano effettuate nel rispetto delle disgtank QW HUSHUVRQDOL GD JDUDQWLUH DQFEk
delle postazioni).

0 OH SRVWD]JLRQL YHQJDQR VDQLILFDWH DFFXUDWDSBRWEWHUEB O§HWRRKMDI
GHILQHQGR SURWRFROOL G kanifldazione. FD GHOOTfHIILFDFLD GHOOD

0] L ORFDOL GHYRQR HVVHUH GRWDWL GL HIILFLHQWRDWILHDPHLED®THJLDGE
PDWHULD GHOOY,66 DO ILQH GL JDUDQWLUH VLD OD FLUFROD]JLRQH GHOO¥YD
f SonoinibitiitratarftHQWL LQDODWRUL LQ IRUPD FROOHWWLYD O YDRRQWYRMARUUHD 91
PHQR FKH OR VWDELOLPHQWR GLVSRQJD GL SWOWQADIER QIR QHQB R PHOIHWRID B\M 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)
f 3ULPD GHOOYLQLJLR GHOOH DWWLYLWj JLRUQDOLHUH L Sppoewgibiiele& DQWL D
aggiornamento professionale potra essere rilevata la temperatura.

f Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, cabijgressche per gli utenti di altra
nazionalita.

f 6YROJLPHQWR GHOOYDWWLMtpItiFRQ SLFFROL JUXSSL GL SDU
f Lavaggio o disinfezione frequente delle mani.
f Divieto di scambio di cibo e bevande.

f S5HGLJHUH XQ SURJUDPPD GHOOH DWWLYLWj IRWBLERIRYVVREQWH GH DB LOIYH
presenze per un periodo di 14 giorni.

f Divieto di scambio di abbigliamento ed attrezzature (es. imbragatura, casco, pic@ahera, occhiali, sci,
bastoncini).

Divieto di scambio di dispositivi accessori di sicurezza utilizzati (radio, attrezzatura ARMANS).
Uso di magnesite liquida a base alcoolica nelle arrampicate.

Disinfezione delle attrezzature secondo le indicazioni dei costruttori.

~ ~ ~  —

Rispetto del distanziamento interpersonale di almeno due metri e del divietondbessento.

GUIDE TURISTICHE

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

f Uso mascherina per guida e per i partecipanti.

f S5LFRUVR IUHTXHQWH DOOTLJLHQH GHOOH PDQL
f Rispetto delle regole di distanziamento e del divieto di assembramento.
f Predisporre una adeguata informazione sulle tutte le misure di prevenzione d&.adottar

f BHGLJHUH XQ SURJUDPPD GHOOH DWWLYLW| IRWBLERSRYV VREQWH GHD B LOUH
presenze per un periodo di 14 giorni.

f Organi]]DUH OYDWWLYLWj FRQ SLFFROL JUXSSL GL SDUWHFLSDQWL

f Eventuali audioguide o supporti informativi potranno essere utilizzatissobmleguatamente disinfettati al termine di
ogni utilizzo.

f )J)DYRULUH OTXWLOL]]JR GL GLVSRYV LiWwdrvadzioBHUVRQDOL SHU OD IUXL]JLRQH G

f /D GLVSRQLELOLWj] GL GHSOLDQW H DOWUR LQLRH DWW ISDRJ \W Bl B WIDIFGI\R Lg S\
GHOOMLQL]LDWLYD WXULVWLEFED



CONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTICI

Le presenti indicazioni si applicano a: convegni, congressi, grandi eventi fieristicgntimmvaziendali ed eventi ad essi
assimilabili.

Tali indicazioni vanno integrate, in funzione dello specifico contesto, con quelle egddiivristorazione (con particotar

riferimento alle modalita di somministrazione a buffet).

H ,0 QXPHUR PDVVLPR GHL SDUWHFLSDQWL DOOfH LI9QBDR/ 6 ®YOWjDH VY & IUHHQY D
LQGLYLGXDWL SHU SRWHU ULGXUUH OfDIIROCDIPHHQWR H DVVLFXUDUH LO Gl

M Riorganizzare glispalz SHU JDUDQWLUH OYDFFHVVR LQ PRGR RUCGIHDWRR) HDI® GLLQ
assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, atbmeadelle persone che in base alle
disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale. d3ptto afferisce alla responsabilita
LQGLYLGXDOH 6H SRVVLELOH RUJDQL]IDUH SHUFRUVL VHSDUDWL SHU OTHQ

1 Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, conijgresusie per i clienti di altra
QDJLRQDOLWj] VLD PHGLDQWH OTDXVLOLR GL DS SRidebWidridoHeh@om@uemualED H FD
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle mipuegahzione facendo anche riferimento

al senso di responsabilita del visitatore stesso.

g B3URPXRYHUH OfXWLOL]]JR GL WHFQRORJLH GLJLWDROH $MUM BHFALS D W XYWR D
di prenotazione, pagamento tickets, compilazione di modulistica, stampa di sisteiodorsscimento, sistema di
registrazione degli ingressi, effettuazione di test valutativi e di gradimentegansattestati di partecipazione) al fine di

evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacy mantenere un rdgitrpresenze per una durata di 14

giorni. La postazione dedicata alla segreteria e accoglienza, laddove non gia dotaiardifissche (es. schermi), dovra
HVVHUH HYHQWXDOPHQWH DGHJXDWD &RQVHGOGIWEYWUWOIDFFHVVR VROR DJOL

p 3RWUj HVVHUH ULOHYDWD OD WHPSHUDWXUD FRU®RWUHD fIRPSHGHQGR OfL
1 Nei guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in apgmutigtd porta abiti.

i E necessario rendere disponibili proddtiHU OJLJLHQH GHOOH PDQL SHU JOL XWHQWL H SF
HV ELJOLHWWHULD VDOH DXOH VHUYL]L LIJLHQLFL HWF H SURPXRYHUQ

U 1HOOH VDOH FRQYHJQR JDUDQWLUH OfYRFF X8l QitaRz@uder@oHriniBi&Rdy ariend V H G H L
1 metro; tale distanza puo essere ridotta solo ricorrendo a barriere fisiche adggesasnire il contagio tramite droplet. Il

tavolo dei relatori e il podio per le presentazioni dovranno essere riorganizzatiordaoonsentire una distanza di sicurezza

FKH FRQVHQWD D UHODWRUL PRGHUDWRUL GL LQWHUYHQLUH VHQ]D OTXVR (

i | dispositivi e le attrezzature a disposizione di relatori, moderatori e uditori (esfonigtastiere, mouse, puntatori

laser, etc) devono essere disinfettati prima dell'utilizzo iniziale verificando chedisanonessi dal collegamento elettrico.
Successivamente devono essere protetti da possibili contaminazioni da una peltiosaalimentare o clinico da sostituir

possibilmente ad ogni utilizzatore.

U 7TXWWL JOL XGLWRUL HLO SHUVRQDOH DGGHWWR DOOYDVVLVWHQ]D HV
GYDXOD FRQVLGHUDWD OD FRQGLYLVLRQH SWQRARY/YIDMDO®dENE &Y LOR DP
vie respiratorie per tutta la durata delle attivita e procedere ad una frequente igiene delrealuzioni igienizzanti

1 Nelle aree poster, riorganizzare gli spazi in modo da favorire il rispetto del distanzianterpersonale, valutando il
contingentamento degli accessi, e promuovere la fruizione in remoto delateatir parte dei partecipanti. Eventual
materiali informativi e scientifici potranno essere resi disponibili preferibilmergsgasitori con modalita self-service (cui
il visitatore accede previa igienizzazione delle mani) o ricorrendo a sistemi digitali.

1 Nelle aree espositive, riorganizzare gli spazi tra le aree dei singoli espositordin daofavorire il rispetto del
distanziamento interpersonale, valutando il contingentamento degli accesgbhistand. Eventuali materiali informativi,
promozionali, gadget potranno essere resi disponibili preferibilmente in espositonbdalita self-service (cui il visitatore
accede previa igienizzazione delle mani) o ricorrendo a sistemi digitali.

M Dovra essere garantita la regolare pulizia e disinfezione degli ambienti, in ogni casora tirogni attivita di un
gruppo di utenti, con particolare attenzione alle superfici piu frequentemente toccateizaigienici e alle parti comuni
(es. aree ristoro, tastiere dei distributori automatici di bevande e snack).

g )DYRULUH LO ULFDPELR GYDULD QHJOL DPELHQGHOLWWRIRIGL, GHIDRIDLR K
RFFXSDQWL GRYUj HVVHGH JOHULPISHIMWW IO PHO | LIFKPHF LADL JDUDQWLUH OTDGHJ)
VHFRQGR OH QRUPDWLYH YLJHQWL ,Q RUQHGDWR DBOJOHI FBS&O VHNHIR | IGIHNAYW LF



impianti di condizionamento, € obbligatorilsWHFQLFDPHQWH SRVVLELOH HVFOXGHUH WRWDO|
,Q RIJQL FDVR YDQQR UDIIRUIDWH XOWHULRWKH@WH & H PDLW WWH BH t4VIRO OYILPL
la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri d®@ fDULD GL ULFLUFROR SHU PDQWHQHUH L OLYHOOI
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtntieststefiltri di classe

superiore, garantendo il mantenimento delle powH 1HL VHUYL]JL LJLHQLFL YD PDQWHQXWR LQ

GYDULD



SALE SLOT, SALE GIOCHI, SALE BINGO E SALE SCOMMESSE

Le presenti indicazioni si applicano a sale slot, sale giochi, sale bingo e sale scomeregsenfo riguarda attivita
complementari (e. ristorazione) si fa riferimento ai protocolli specifici.

i Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, conileresusdine per i clienti di altra
QD]LRQDOLWj] VLD PHGLDQWH O fdtxlonistch B/oGiktemia8dibWid&e Biafidoir@rd eVt kalz H
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle mipuegahzione facendo anche riferimento

al senso di responsabilita del visitatore stesso.

p  Potraessere ®HYDWD OD WHPSHUDWXUD FRUSRUHD LPSHGHQGR OTDFFHVVR L

M Riorganizzare gli spazi e la dislocazione delle apparecchiature (giochi, terminali ed appAar&cskvVP, tavoli del

ELQJR HFF SHU JDUDQWLUH, alffidd- & Hevitsr® ats®midpdrnenl dRpeGdn® B i Rssicurare il
mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad eccezioneedstieepche, in base alle disposizioni

vigenti, non siano soggette al distanziamento interpersonale; detto ultimo a#ieeitoe alla responsabilita individuale. In

FDVR GL SUHVHQ]D GL PLQRUL FKH QHFHVVEWBQR B X Q AMRPS DFFRPIS Q WRD MRS
6H SRVVLELOH RUJDQL]]DUH SHUFRUVL VHSDUDWL SHU OfHQWUDWD H SHU O

i Il gestore € tenuto, in ragione delle aree a disposizione, a calcolare e a gestire lel@intteeti in tutte le aree
(comprese le aree distributori di bevande e/o snack, aree fumatori, ecc.) perasgtanbramenti, come indicato al punto
precedente.

M LDGGRYH SRVVLELOH SULYLOHJLDUH OfXWLOQDWH®DNIOAL VS\DHP SHMHWE HQ
distanziamento di almeno 1 metro.

p 1l personale di servizio deve utilizzare la mascherina e deve procedere ad una figipréntazione delle mani.

i La postazione dedicata alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermijativaalitgrersonale deve
indossare la mascherina e avere a disposizione gel igienizzante per le mani.cesogfavorire modalita di pagamento
elettroniche.

H 'RWDUH LO ORFDOH GL GLVSHQVHU FRQ VRO XQLRI@WILIL & B QDAWEHSHYULE 1
SUHYHGHQGR OfREEOLJR GL IUL]JLRQDUVL OHORRFD R QK GIQ HBUADSHDID VEHIW ILC
ORFDOH LQ PRGR GD IDYRULUH GD SDUWH GHIXWHIXHRWDRWRQL ONR FRHDQW VG

p , FOLHQWL GRYUDQQR LQGRVVDUH OD PDVYMKHLUQR DNV RWWH. MH EXLRHTIMWH. K
rispettare la distanza interpersonale di 1 metro.

1 Periodicamente (almeno ogni ora), &€ necessario assicurare pulizia e disinfezionepeefiei slei giochi a contatto
con le mani (pulsantiere, maniglie, ecc).

1 Le apparecchiature che non possono essere pulite e disinfettate noa dssere usate. Non possono altresi essere
usati i giochi a uso collettivo in cui non sia possibile il distanziamento interzéesdi almeno 1 metro.

g )J)DYRULUH LO ULFDPELR GTDULD QHJOL DPELHdeWmpb @ivVpe¢irda@dnza,dgglUD JL R Q
RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIILIEEDNFHD DG B HOIO HPSRBWWW HD G
VHFRQGR OH QRUPDWLYH YLJHQWL ,Q RUQHGDWR DO irs @ Damarprey Bl IGIH Y H H
LPSLDQWL GL FRQGL]J]LRQDPHQWR gq REEOLJDWRHDRRVH/ B DWHRYLRDMIWHLERY
,Q RIJQL FDVR YDQQR UDIIRUIDWH XOWHULRWKH@WH & H PDLW WWHD B H U VIRO OYJILAPL
OD SXOL]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILOWUL GHOORO@K WD FAR] LWRLEH UFRKDIRX
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filemtesisn filtri di classe
VXSHULRUH JDUDQWHQGR LO PDQWHQLPHQWR GIHD OHQ BLRRUIIMD MRHQ WL HQ X\DRMLDY
GYDULD



DISCOTECHE

Le presenti indicazioni si applicano alle discoteche e ad altri ldealiVLPLODELOL GHVWLQDWL DOOTLQW
modo serale e notturno). Per eventuali servizi complementari (es. ristorgemhezioni musicali, spettacoli, etc.) attenersi
alle specifiche schede tematiche.

f Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, cadbiferesische per i clienti di altra
QD]JLRQDOLWj VLD PHGLDQWH OYDXVLOLR GL DS SRideb\WidrisoHeh@oa@weMualED H FD
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle mipoegehzione facendo anche riferimento

al senso di responsabilita del visitatore stesso.

f S5LRUJDQL]]DUH JOL VSD]L SHU JDUDQWLUH WBHDHFHFBVVRPIEY PRIGGWRUGL BD
fine di definire la capienza massima del locale, garantire almeno 1 metro utanglie almeno 2 metri tra gli utenti che
DFFHGRQR DOOD SLVWD GD EDOOR 6H SRVVLELOGYIRVEFDWD]]JDUH SHUFRUVL \

f Prevedere un numero di addetti alla sorveglianza del rispetto del distanziamentrsoteale adeguato rispetto alla
FDSLHQ]D GHO ORFDOH FRPH VRSUD VWDELOIHWINMR MW BEHULRRQVWBURB N RYOH

f Garantire, se possibile, un sistema di prenotazione, pagamento tickets e compilamiodalidtica preferibilmente
on line al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacymaentse possibile un registro delle
presenze per una durata di 14 giorni.

f Potra essere rilevata la temp#&¥aX UD FRUSRUHD LPSHGHQGR OYDFFHVVR LQ FDVR GL W

f La postazione dedicata alla cassa, laddove non gia dotata di barriere fisiche (es. , sttenagssere eventualmente
adeguata. In ogni caso, favorire modalita di pagamento eletteonich

f Neiguardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in apm$igts porta abiti.

f E QHFHVVDULR UHQGHUH GLVSRQLELOL SURGRWVBHSYHRQDTLH LHR HLE KXQM
SUHYHGHQGR OYREEOLJR GL XWLOL]]R GD BOOYWH BIHN D LGXVWVRHQW LD 8 H DPG H&F
ristorazione, ai servizi igienici, ecc.

f &RQ ULIHULPHQWR DOOYDWWLYLWj GHO EDOOR W DIDRHDWWHEAMMsHWIHIiL Q TXHYV
(es. giardini, terrazze, etc.).

f *OL XWHQWL GRYUDQQR LQGRVVDUH OD PDVRKMWXWMHQ®KHOLRDMEH HFRW LQ |
rispettare la distanza interpersonale di 1 metro. Il personale di servizio deve utiizrascherina e deve procedere ad una
frequente igienizzazione delle mani.

f  Nelrispetto delle indicazioni generali contenute nella scheda dedicata alla ristorazione, nel cdszaigtdhe non &
consentita la consumazione di bevande al banco. Inoltre, la somministragilenbedande pud avvenire esclusivamente
gualora sia possibile assicurare il mantenimento rigoroso della distanza intesedicalmeno 1 metro tra i clienti, che
dovranno accedere al banco in modalita ordinata e, se del caso, contingentata.

f ltavoli e le sedute devono essere disposti in modo da assicurare il manteniméméndilametro di separazione tra
i clienti, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non sigeibi sbglistanziamento interpersonale.
Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale. Tale distanza pu0 edsteesolo ricorrendo a barriere
fisiche tra i diversi tavoli adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

f  Ogni oggetto fornito agli utenti (es. apribottiglie, secchielli per il ghiaccio, etajadessere disinfettato prima della
consegna.

f )DYRULUH LO ULFDPELR GYfDULD QHJOL DPELHQGHOLWWRIRIGL, G HIDPIRLA K
RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH YHULILFDWD OfHIILAD¥FHPDDGBHDIOHPSRODQY DWW HD @
VHFRQGR OH QRUPDWLYH YLJHQWL ,Q RUQHGDWR DDOOH GO BVHNQHYIR | IGHHAYWM LF
impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicathkrt 8 RVVLELOH HVFOXGHUH WRWDOPHQWH OI
,Q RJQL FDVR YDQQR UDIIRUIDWH XOWHULRWHKH@WH & H PDLW WUWHD 5 H {AVIRO O IL PPE
OD SXOL]LD DG LPSLDQWR IH WdelR peGribhteher® Witkli dsfilt@zfidxichbAbonE adddual. Se
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtritiesmmtefiltri di classe

superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Neilsgtv LJLHQLFL YD PDQWHQXWR LQ IXQJLRQ
GIDULD



f Nel caso di attivita complementari che prevedono la condivisione di oggetti (es. gidetviotb, biliardo), adottare
PRGDOLWj RUJDQL]]IDWLYH WDOL GD ULGXUUHVLORQXPWWR GLREHEOVRQDUHFKRF
della mascherina e alla disinfezione delle mani prima di ogni nuovo giocgnicaso, i piani di lavoro, i tavoli da gioco e

RJQL RJJHWWR IRUQLWR LQ XVR DJOL XWS$R WILDFHXR QRXKHWY\RHG H Xewdi 0 Q) HRW \i
strumenti di gioco per i quali non & possibile il mantenimento della distanzanpkrsli almeno 1 metro (es. calciobalilla).

Sono consentite le attivita ludiche che prevedono I'utilizzo di materiali di cui ngrossibile garantire una puntuale e

accurata disinfezione (quali ad esempio carte da gioco), purché siano migemtsaspettate le seguenti indicazioni: obbligo

di utilizzo di mascherina; igienizzazione frequente delle mani e della superficie di gioco; rigletidistanza di sicurza

di almeno 1 metro sia tra giocatori dello stesso tavolo sia tra tavoli adiacenti. Neil glszzo di carte da gioco € consigliata

inoltre una frequente sostituzione dei mazzi di carte usati con nuovi mazzi.

f Garantire la regolare e frequente pulizia e disinfezione delle superfici, con particolareaigearle superfici
maggiormente toccate dagli utenti e i servizi igienici.



Allegato 10
Criteri per Protocolli di settore
elaborati dal Comitato tecnico-scientifico in data 15 maggio 2020

Nel premettere che le raccomandazioni di carattere sanitario del Comitato tecnico-sci€i@sdno basate sullo stato
DWWXDOH GHOOH HYLGHQ]H HSLGHPLRORJLFKH H @ AHKMHHNDOFGEKHYR OORIQR D
epidemiologico e delle conoscenze, le stesse hanno la finalita di fornire alelgailtico indicazioni utili al contenimento
GHOOTHSLGH-EBaM®2.GD 6%$56

La realta epidemiologica, produttiva, sociale ed organizzativa del Paese nonché rifettamti nel determinare la
GLQDPLFD GHOO THGAvV KeB.ltrasper, defihté abitativa, servizi sanitari e sociali) differisconapo
GLIIHULUH VLIJQLILFDWLYDPHQWH QHO FRUVR [ NGE&GEDNSH WHB LR @OHIOHD AKGILS H

In questa prospettiva e considerata la specificita tecnico organizzativa delle richiesteceimheirdi provenienti dai diversi
ministeri, il CTS individua il proprio compito specifico nella espressione di raamadazioni generali di tipo sanitario sull
misure di prevenzione e contenimento rimandando ai diversi proponenti editaltéa locali competenti la scelta piu
appropriata della declinazione di indirizzo ed operativa sulla base della piu puntualeeoanodegli aspetti tecnico
organizzativi negli specifici contesti.

In ogni caso €& essenziale che a livello nazionale, regionale e locale vi sia una valutazioale plel possibile impatta i
termini di circolazione del virus SARS-CoV-2 delle diverse azioni, cosi da conteminelazione del virus al livello piu
basso possibile.

In tale contesto, relativamente alle ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive ieliatgraduale riapertura, rso
stati predisposti su richiesta dei ministeri competenti documenti tecnici e pareri per alcuniisetiggidre complessita,
finalizzati a supportare il processo decisionale con elementi di analisi e propsshgzioni tecnico-organizzative che
necessariamente devono trovare poi una modulazione contestualizzata a livellaleegilmeale con il coinvolgimento
delle autorita competenti.

$0 ILQH GL JDUDQWLUH OD VDOXWH H OD VLFXWHHD\WWLHML WP %R B GWER WIL HHG H

i principi di declinazione di protocolli condivisi di settore tengano conto deleecaa con la normativa vigente, incluso

LO 33URWRFROOR FRQGLYLVR GL UHJRODPHQWH QRRHGEHGMHGALU VXMILHR Q H UG HG
QHJOL DPELHQWL GL ODYRQ®0.DJIJLRUQDWR DO DSULOH

| principi cardine che hanno informato ed informano le scelte e gli indirizziciespno:

1. il distanziamento sociale: mantenendo una distanza interpersonale non infenweal
2. la rigorosa igiene delle mani, personale e degli ambienti;
3. la capacita di controllo e risposta dei servizi sanitari della sanita pubblica territorialeeddl®sp.

Per garantire a tutti la possibilita del rispetto di tali principi € necessario prevemsiificke misure di sistema,
organizzative, di prevenzione e protezione, igieniche e comunicative declinate salfwsontesto produttivo e di vita
sociale, tenendo presente i seguenti criteri anche facendo riferimento ai docuimelirizdo prodotti da ISS e INAIL:

1. Il rischio di aggregazione e affollamento e la possibilita di prevenirlo inareaafficace nelle
VLQJROH UHDOWj H QHOOYDFFHVVR D TXHVWH
2. La prossimita delle persone (es. lavoratori, utenti, ecc.) rispetto a contesti statici (@® hgte ferme

in postazioni fisse), dinamici (persone in movimento) o misti (contesmpga presenza di persone in posizioni fisse e di
altre in movimento);

3. /ITHIITHWWLYD SRVVLELOLWj GL PDQWHQHUH OD D/¥&itbm&nddtiipWD PD VI
4. Il rischio connesso alle principali vie di trasmissiodplete contatto) in particolare alle contaminazioni
dadropletin relazione alle superfici di contatto;

5. La concreta possibilita di accedere alla frequente ed efficace igiene delle mani;

6 /I YNDGHJXDWD DHUHD]LRIQuUdo;QHJOL DPELHQWL DO

7. /1D G HJ XD W Digigniz@alziph®dddjiczambienti e delle superfici;

8 La disponibilita di una efficace informazione e comunicazione.

/ID FDSDFLWj GL SURPXRYHUH PRQLWRUDUH H RRIQWRRWMHDIXHWIDGR]LRQH C



Allegato 11
Misure per gli esercizi commerciali

1. Mantenimento in tutte le attivita e le loro fasi del distanziamento interpersonale.
2. Garanzia di pulizia e igiene ambientale con frequenza almeno due volte giornordonée GHOOJTRUDULR GL DSFH
3. Garanzia di adeguata aereazione naturale e rica®@id U L D

4. Ampia disponibilita e accessibilita a sistemi per la disinfezione delle mani. In pagicoédti sistemi devono
essere disponibili accanto a tastiere, schéooghe sistemi di pagamento.

5. Utilizzo di mascherine nei luoghi o ambienti chiusi e comunque in tutte léjpiofssi lavorative laddove non
sia possibile garantire il distanziamento interpersonale.

6. Uso dei guanti "usa e getta" nelle attivitacquisto, particolarmente ped I D F TdK alivhevilR e bevande.
7. Accessi regolamentati e scaglionati secondo le seguenti modalita:

a) attraverso ampliamenti delle fasce orarie;

b) per locali fino a quaranta metri quadrati pud accedere una persona alla voltayoltrassimo di due operatori;

c) per localidi dimensioni superiori a quelidi cui alla lettera b),0 1 D F [ Hegaldrentatin funzione degli spazi disponibili,
differenziando, ove possibile, i percorsi di entrata e di uscita.

8. Informazione per garantire il distanziamento dei clienti in attesatthta.



Allegato 12
Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della
diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro fra il Governo e le parti sociali

24 aprile 2020

Oggi, venerdi24DSULOH q VW BbrétdRolloavdiviso @ Wdlazione delle misure per il contrasto e il

contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavooRWWRVFULWWR LO PDU]R \
Presidente del Consigliod&#LQLVWUL GHO OLQLVWUR GHOOYHFRQRPLD GHO OLQLVWUR
OLQLVWUR GHOOR VYLOXSSR HFRQRPLFR H GH® OUQQWVWR QR IGR OWQJD \CCHD B /BIW
DWWXD]LRQH GHOOD PdowX Ldmma Rrind/ ru@r\oD dBl Aeor§tb deWWPtesidente del Consiglio d

ministri 11 marzo 2020, che - in relazione alle attivita professionali e alle attivitatfiweduraccomanda intese tra

organizzazioni datoriali e sindacali.

Il Governo favorisce, per quanto di sua competenza, la piena attuazione deblRroto
Premessa

Il documento, tenuto conto dei vari provvedimenti del Governo e, daoyltdel DPCM 10 aprile 2020, nonché di
guanto emanato dal Ministero della Salute, contiene linee guida condivise tra le Rartagepolare le imprese
QHOOTDGR]LRQH Giez&laRVEdGRGRD @erdsia Rifdideollo di regolamentazione per il corgrdsto
contenimento della diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di lavoro.

La prosecuzione delle attivita produttive puo infatti avvenire solo in preseoaadizioni che assicurino alle persone
che lavorano adeguati livelli di protezione. La mancata attuazione del Protocollo cassimnmi adeguati livelli di
SURWH]LRQH GHWHUPLQD OD VRVSHQVLRQH GHOOHDWMWLYLWj ILQR DO ULSUI

Pertanto le Parti convengono sin da ora il possibile ricorso agli ammortizzatori smeidd, conseguente riduzione o
VRVSHQVLRQH GHOOYDWWLYLWj] ODYRUDWLYD DODE&ELGED UIFH WHHON WPH LY EX LD+
conseguente messa in sicurezza del luogo di lavoro.

8QLWDPHQWH DOOD SRVVLELOLWj SHU OTD]LHQGVRBLDWIFRMAROHX]HRIA @DYRQ
straordinarie, le parti intendono favorire il contrasto e il contenimento della diféudirviris.

E obiettivo prioritario coniugare la prosecuzione delle attivita produttive con la garamiadizioni di salubrita e
VLFXUH]ID GHJOL DPELHQWL GL ODYRUR H GHOOH NFR GXaLSW HYHYGRHIIHVD Y AK |
riduzione o la sospensione temporanea delle attivita.

In questa prospettiva potranno risultare utili, per la rarefazione delle presenze Wegtnodi lavoro, le misure urgeint

che il Governo intende adottare, in particolare in tema di ammortizzatori sociali per tutitoilitenazionale.

Ferma la necessita di dover adottare rapidamente un Protocollo di regolamentazibrengrasto e il contenimento
della diffusione del virus che preveda procedure e regole di condotta, vdofav@onfronto preventivo con le

rappresentanze sindacali presenti nei luoghi di lavoro, e per le piccole impresprésentanze territoriali come
previsto dagli accordi interconfederali, affinché ogni misura adottata possa @sséingsa e resa piu efficace dal
contributo di esperienza delle persone che lavorano, in particolare degli RLS e d&gli tthendo conto della
specificita di ogni singola realta produttiva e delle situazioni territoriali.



PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DE
COVID *19

/I TRELHWWLYR GHO SUHVHQWH SURWRFROOR FRQ@L YR¥YHRU BW LIYHHJI RIOPIPHILY YD
LQFUHPHQWDUH QHJOL DPELHQWL GL ODYRDR]IQR@DWVDL QG W PR Q Wb NH.IP HFEDNFR O
FRQWUDVWDUH OYH®SLGHPLD GL &29,'

II COVID-19 rappresenta un rischio biologico generico, per il quale occorre adotiaure uguali per tutta la

popolazione. Il presente protocollo contiene, quindi, misure che seguogiéadella precauzione e seguono e attuano

OH SUHVFUL]LRQL GHO OHJLVODWRUH H OH LQGLFD]JLRQL GHOOYf$XWRULWj V

Fatti salvi tutti gli obblighi previsti dalle disposizioni emanate per il contenimento del CQYI®premesso che

LO '3&40 GHOOT PDU]R SUHRAHO OTPVWHRYDQ®L PLVXUH UHVWULWWLYI
nazionale, specifiche per il contenimento del COMI® e che per le attivita di produzione tali misure raccomandano:

X sia attuato il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalita di lavoro agile per le atévita ch
possono essere svolte al proprio domicilio o in modalita a distanza;

X siano incentivate le ferie e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri strumensitiprev
dalla contrattazione collettiva;

X siano sospese le attivita dei reparti aziendali non indispensabili alla produzione;

X assumano protocolli di sicurezza anti-contagio e, laddove non fosseilpassiettare la distanza

interpersonale di un metro come principale misura di contenimento, con adalzi@irumenti di protezione
individuale;

X siano incentivate le operazioni di sanificazione nei luoghi di lavoro, anche utilzzatal fine

forme di ammortizzatori sociali;

X perle sole attivita produttivesi raccomanda altresi che siano limi@tmassimayli spostamenti
DOOYLQWHUQR GHL VLWL H FRQWLQJHQWDWR OYDFFHVVR DJOL VSD]L FRPXQ
X si favoriscono, limitatamente alle attivita produttive, intese tra organizzazioni datoriali e

sindacali;

X per tutte le attivita non sospese si invita al massimo utilizzo delle modalita di lavoro agile

si stabilisce che

OH LPSUHVH DGRWWDQR LO SUHVHQWH SURWRFKRORORLGG LUBDREDRH RW WU R (
previsto dal suddetto decreto, applicano le ulteriori misure di precauzione di sdgniate da integrare con altre
equivalenti o piu incisive seconde peculiarita della propria



organizzazione, previa consultazione delle rappresentanze sindacali aziendali - petdigaelate delle
SHUVRQH SUHVHQWL DB QpPUPWMLOR GBODOXERNQ®D GHOOIYDPELHQWH GL OD

1- INFORMAZIONE

X /fD]JLHQGD DWWUDYHUVR OH PRGDOLWj SLe WIGRQFHKHL XIGTHHLFD |
HQWUL LQ DJLHQGD FLUFD OH GLVSRVL]LRQL GHOOMLOXWRVULR|jH FRHLY HIX
maggiormente visibili dei locali aziendali, apposliéipliants informativi

X In particolare, le informazioni riguardano

o] OfREEOLJR GL ULPDQHUH DO SURSULR GRPLRLDOR/WEQ SUH
VLQWRPL LQIOXHQ]DOL H GL FKLDPDUH Ls&nBdRSULR PHGLFR GL IDPLJOLD H

o la FRQVDSHYROH]ID H Of{DFFHWWD]LRQH GHO IDWWR GL QF
SHUPDQHUH LQ DJLHQGD H GL GRYHUOR GLFKHNVDYDHPWH WFHD &/Q ¥ DEHHVN RO L
le condizioni di pericolo (sintomi di influenza, temperatura, provenienza & aagischio o contatto con persone

SRVLWLYH DO YLUXV QHL JLRUQL SUHFHGHQWIROGWRR QGLIFXRIRSBRYMHG®L I
GL IDPLJOLD H O1$XWRULWj VDQLWDULD H GL ULPDQHUH DO SURSULR GRPLF

o] O 1L P Sa&Higgetrare tuttke disposizioni delle Autorita e del datatelavoro nel fare
accesso in azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservale dié igggne delle mani e tenere
comportamenti corretti sul ppn&@ HOOTLJLHQH

o OTLPSHJQR D LQIRUPDUH WHPSHVWLYDPHQWBHODOBYSRQVLEL
SUHVHQ]D GL TXDOVLDVL VLQWRPR LQIOXHQ]DOH GXVYH@WR 6 XHDS®H WIDAPTH®mH
ad adeguata distanza dalle persone presenti

/1 D]L H@r&Ee una informazione adeguata sulla base delle mansioni e dei conteativiavan particolare
riferimento al complesso delle misure adottate cui il personale deve attenersiciolgr@r sul corretto utilizzo dei
DPI per contribuire a prevenire ogni possibile fomnaiffusionedi contagio.

2- 02'$/,7$7 ', ,1*5(6I8AZIENDA

x Il personale, primaG H O O  RIHkoOHAV Rvoro potra essere sottopostbcontrollo della
temperatura corporéaSe taletemperatura risultera superiore ai 37,5°, non sara consentito

1La rilevazione in tempo reale della temperaturgpoa costituisce un trattamento di dati persangbertanto, deve avvenire ai sensi

della disciplina privacy vigente. A tal fine si giggisce di: 1) rilevare a temperatura e non registil dato acquisto. E possibile

identificare O 1L Q W H tgdisttardD SMgeramento della soglititemperatura solo qualora sia necessario a docaneelet ragioni che

KDQQR LPSHGLWR OfDFFHV VR IDUHORHADW R WA DMQE D OMX @ WR DAWWDRFRQER BKH G PLIVYL RSHDWA
RPHWWHUH OH LQIRUPD]LRQIQ GSIR VX H \DV[R QHWSDUzZH N V D MURH ¥ QY RWOD. B Q DKVHH Q X /@ PGHOACHT L Q 1 |
con riferimento alla finalita del trattamento poéssere indicata la prevenzione dal contagio da D&\ e con riferimento alla base

JLXULGLFD SXz HVVHUH L Q G LFDRWVBREERIEFSantiddhtayiidendi R ) ® @d Bit) ¥\Mett.d) del DPCM 11

marzo 2020 e con riferimento alla duraBaH O O 1 HoohsEx Ve20DdBiHatisi puo far riferimental termine dello statcc fHP HUIH Q] D

definirele misuredi sicurezza e organizzative adeguate a protegdetelin particolare, sottd profilo organizzativo, occorre individuare

i soggetti preposti al trattamento e fornire l@askruzioni necessarie. A tal fine, si ricorda tHati possono essere trattati esclusivamente

per finalitadi prevenzione dal contagitm COVID-19 enondevono essere diffusi o comunicati a tatzii fuori delle specifiche previsioni

QRUPDWLYH HV LQ FDVR GXWRWKWHVYWQLGD $D \§ HUGE G HICHE RN YWHKgitxEmih GHR@W ILOLHL
lavoratore risultato positival COVID-19); 4) in casodi isolamento momentaneo ddwwal superamento della sogldi temperatura,

assicurare modalita talagarantirda riservatezza ka dignitadellavoratore. Tali garanzie devono essere assicaratiee nel caso in cui

LO ODYRUDWRUH FRPXQLFKQ BB 0Y R@rbiRadHuos delgonzad a2iendaletati con soggetti risultati

positivial COVID- H QHO FDVR GL DOORQWDQREPPQWR G DWO/DLYRUADWORDWHR P R MELLY DQVN LLARCES L |1 H
respiratoria e dei suoi colleghi {(afra).



O 1 D F BiHudghiRli lavoro.Le personedn tale condizione - nel rispetto delle indicazioni riportate in nota - saranno
momentaneamente isolate e fornitenascherine non dovranno recaiddPronto Soccorso e/o nelle infermerie di sede,
ma dovranno contattare nel piu breve tempo possibile il proprio medico cusageie le sue indicazioni

U Il datore di lavoro informa preventivamente il personale, e chi intende fgresso in azienda,
GHOOD SUHFOXVLRQH G@ltinD1@ §ibrik Rabbia\aritdcdntatti coQ soggetti risultati positivi al COVID-
19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazBhki O 0?20 6

U Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, latt. k) ei)

] /1 LQIUHVVR LQ DJLHQGD GL ODYRUDWRUL JLj GIRWUQDWHINWHUSR VL
SUHFHGXWR GD XQD SUHYHQWLYD FRPXQLFD]LRQH IFKH QWK 0BV R JOB W RY 6
QHJDWLYL]]JDJLRQH  GHO WD PSR QéilastidiRial @ipar@rientd Bi Groverizidhp ®rdtbridle ¥iw H
competenza.

. 4XDORUD SHU SUHYHQLUH OYDWWLYD]LRQH GOSRMROGD HSLGMHWL
OYDXWRULWj VDQLWDULD FRPSHWHQWH GLWS\RHPRIDLRL \DHWK HDRX LIXROQML & H ¥ SNHC
i lavoratori, il datore di lavoro fornira la massima collaborazione.

3- 02'$/,7$7 ', $&&(662 '(, )251ESPERNI

X 3HU OTDFFHVVR GL IRUQLWRUL HVWHUQLV LW LHY X&XD WD SRHRE HD
modalita, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di cootaitd personale in forza nei
reparti/uffici coinvolti

X Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordoogei prezzi: non é
consentitoOYDFFHVVR DJOL XIILFL SHU QHVVXQ PRY@YWYR HBHNWR OGHQ B HHL W BV LYH. VD j\
scarico, il trasportatore dovra attenersi alla rigorosa distanza di un metro

X Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno individuare/installare serviiiigiedicati,
prevedere il divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una adeguatayjpuhiaigera

X Va ridotto, per quanto possibilef{DFFHVVR DL YLVLWDWRUL TXDORUD IRVVH
YLVLWDWRUL HVWHUQL LPSUHVD GL SXOL]JLNWBDLMX D/ MOJWRQAH © H JO0HJ R@/HH \C
FRPSUHVH TXHOOH SHU OYDFFHVVR DL regRafoROL DJLHQGDOL GL FXL DO SUHFF

X Ove presenten serviziodi trasporto organizzat@ D O O 9 g gakb@Xi@ B rispettata
sicurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento.

X le norme del presente ProtocoBoestendono alle aziendie appalto che possono organizzare

sedieFDQWLHUL SHUPDQHQWL H SURYYLVRUL DOOTLQWHUQR GHL VLWL H GHOC(
X in caso di lavoratori dipendenti da aziende terze che operano nello stessmdittiivo (es.

manutentori, fornitori, addetti alle pulizie o vigilanza) che risultassero positivi alotrzen@OVID- OfDSSDOWDWRUH
GRYUj LQIRUPDUH LPPHGLDWDPHQWH LO FRPPLVOWHIDWMW RIGLWQ WDQPW D WGBLRY
HOHPHQWL XWLOL DOOTLQGLYLGXD]JLRQH GL HYHQWXDOL FRQWDWWL VWUHMW

X /{DILHQGD FRPPLWWHQWH q WHQXWD D GDUH DORRIQWSQXKWIL DS S|
del Protocollo aziendale e deve vigilare affinché i lavoratori della stessa o dellesazieredche operano a qualunque
titolo nel perimetro aziendale, ne rispettino integralmente le disposizioni.

2Qualorasi richiedail rilasciodi unadichiarazione attestant@nonprovenienza dalle zone a rischio epidemiologic0 §DVVHQ]D GL FRQWDWYV
negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati pasi al COVID-19, si ricorda di prestare attenzioaka disciplina sul trattamento dei dati
SHUVRQDOL SRLFKp OfDFTHKLNRYMRIQHXG WP X @G WAKDL \BEDRRO@PMAR CCHOAQIG BriedeparRe} IQH VL D
nota n. 1 e, nello specifico, si suggerisce diagtiere solo i dati necessari, adeguati e pertiregetto alla prevenzione del contagio da

COVID-19. Ad esempio, se si richiede una dichiayaei sui contatti con persone risultate positiv€@VID-19, occorre astenersi dal

richiedere informazioni aggiuntive in merito allarpona risultata positiva. Oppure, se si richieuk dichiarazione sulla provenienza da

zone a rischio epidemiologico, & necessario astedal richiedere informazioni aggiuntive in meritibe specificita dei luoghi.



4- PULIZIA E SANIFICAZIONE IN AZIENDA

= OYD]LHQGD DVVLFXUD OD SXOL]LD JLRUQDOLHUD H OD VDQLILFD]I
delle postazioni di lavoro e delle aree comuni e di svago

X nel caso di presenza di una persona con COVIDDP O O 1 ld€) calilhgdrdali, si procede alla
pulizia e sanificazione dei suddetti secondo le disposizioni della circolare n. 5428 fdbbraio 2020 del Ministero
della Salute nonché alla loro ventilazione

X occorre garantire la pulizia a fine turno e la sanificazione periodica di tastierenisichumh, mouse
con adeguati detergenti, sia negli uffici, sia nei reparti produttivi

X OfDILHQGD LQ RWWHPSHUDQ]D DOOH LQGLFD]LRQL GMI® OLQLVWH
piu opportune, pud organizzare interventi particolari/periodici di pulizia ricdoregli ammortizzatori sociali (anche
in deroga)

X nelle aree geografiche a maggiore endemia o nelle aziende in cui si sono registrati etisidiosp
COVID-19, in aggiunta alle normali attivitd di pulizia, & necessario prevedere, allatuifapema sanificazione
straordinaria degli ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree comuni, ai sensirdelae 5443 del 22 febbraio
2020.



5- PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALI

X € obbligatorio che le persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igiémiche,
particolare per le mani

X O 1 D ] Lrht@eG@isposizione idonei mezzi detergentilp@nani
X € raccomandatk frequente pulizia delle mani con acqua e sapone
X | detergenti per le mani di cui sopra devono essere accessibili a tutti i lavaratbe grazie a

specifici dispenser collocati in punti facilmente individuabili.

6- DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

X OYDGR]JLRQH GHOOH PLVXUH GL LJL iHdMdudde @dithti Gel pf&sBeL WLY L GL
BURWRFROOR GL 5HIRODPHQWDI]LRQH g IRQ®EBEPHR®YDO HYYGW® W HOPTHDOWWHX D
disponibilita in commercio. Per questi motivi:

a. le mascherine dovranno essere utilizzate in conformita a quanto previstodialdzioni
GHOOfT2UJDQL]IDILRQH PRQGLDOH GHOOD VDQLW,|

b. data la situazione di emergenza, in caso di difficolta di approvvigionamento @lalla s
finalita di evitare la diffusione del virus, potranno essere utilizzate mascherine tpalogia corrisponda alle
LQGLFD]LRQL séide®d® T1DXWRULW,|]

C. g IDYRULWD OD SUHSDUD]LRQH GD SDUWH GHOOTQILLHQGD GH(
G H O O hais6/www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf)

X qualora il lavoro imponga di lavorare a distanza interpersonale minore detno ennon siano
possibili altre soj LRQL RUJDQL]]DWLYH g FRPXQTXH QHFHVVDULBLOSXRRVIGHBQH PLC
JXDQWL RFFKLDOL WXWH FXIILH FDPLFL HFFkHQGWQdIREMEL HWOOH GLVSRVL]

X nella declinazione delle misure del PREROOR DOOYLQWHUQR GHL OXRJKL GL C
FRPSOHVVR GHL ULVFKL YDOXWDWL H D SDUWLGH GODIODOGRDMWEBEDWEQR GHDA
(T SUHYLVWR SHU WXWWL L ODYRUDW R UiurakKsdh&iQahirdrngiGaRa@rRe 8ebresfb. FRP X QL
normato dal DL n. 9 (art. 34) in combinato con il DL n. 18 (art 16)c.

7. GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI, AREE FUMATORI, DISTRIBUTORI DI
%(9%$1'( (2 61$&.«

T OYDF FaglivspaRi comuni, comprede mense aziendalie aree fumatori e gli spogliatoi € contingentato,

con la previsionedi una ventilazione continua dei locadfi un tempo ridottodi VRVWD DOOYfLQWHUQR GL WDO
mantenimento della distanza di sicurezza di 1 metro tra le persone che li occupano

X occorre provvedere alla organizzazione degli spazi e alla sanificazione degli spogliatoi per lasciare

nella disponibilita dei lavoratori luoghi per il deposito degli indumenti da lagogarantire loro idonee condizioni

igieniche sanitarie.

X occorre garantire la sanificazione periodica e la pulizia giornaliera, con appositiedételej

locali mensa, delle tastiere dei distributori di bevande e snack.


http://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf)
http://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf)

8- ORGANIZZAZIONE AZIENDALE (TURNAZIONE, TRASFERTE E SMART WORK,
RIMODULAZIONE DEI LIVELLI PRODUTTIVI)

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al pedetla emergenza dovuta al COVID-19, le
imprese potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCldlzoeeindo cosi le intese con le rappresentanze
sindacali aziendali:

X disporre la chiusura di tutti i reparti diversi dalla produzione o, comungugietli dei quali &
possibileil funzionamento mediantericorso allo smart work, o comunque a distanza

X Si puo procedere ad una rimodulazione dei livelli produttivi

X DVVLFXUDUH XQ SLDQR GL WXUQD]JLRQH GHL GLIHQGHQWL GHGLF
diminuire al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riciios

X utilizzare lo smart working per tutte quelle attivita che possono essere svolteijpdessigilio o
a distanza nel caso vengano utilizzati ammortizzatori sociali, anche in deroga,evakrigre la possibilita di
DVVLFXUDUH FKH JOL VWHVVL ULJXDUGLQR OTLRQRWHYDUBMANIHD JLQH D]JLHQGD(

a. utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti coratafpar, rol, banca
RUH JHQHUDOPHQWH ILQDOL]IDWL D FRQVHQWHWHN ICFPOVYREGIWVLRQH GDO ODY

X nel caso O 1 X Wde@liLi$fiteti di cui al puntoc) non risulti sufficientesi utilizzeranno i
periodi di ferie arretrati e non ancora fruiti

X sono sospese e annullate tutte le trasferte/viaggi di lavoro nazionali e internazionali, anch
se gia concordate o0 organizzate

Il lavoro a distanza continua ad essere favorito anche nella fase di pragregsivazione del lavoro in quanto utile e

modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessita che il datore di larardigca adeguate condizioni di

suppoWR DO ODYRUDWRUH H DOOD VXD DWWLYLW]j DYNLZMWHYHP QHGQO IXMRRGE
delle pause).

(f QHFHVVDULR LO ULVSHWWR GHO GLVWDQ]LDPHIQRMRH \GRFILDIONSD|QF&H O
compatibilmente con la natura dei processi produttivi e degli spazi aziendali. Ndl zagwatori che non necessitano

di particolari strumenti e/o attrezzatulelavoro e che possono lavorare da soli, gli stessi potrebbero,pgeegioitio

transitorio, essere posizionati in spazi ricavati ad esempio da uffici inutilizzati, saeriun

Per gli ambienti dove operano pil lavoratori contemporaneamente potranmotessge soluzioni innovative come,

ad esempio, il riposizionamento delle postazioni di lavoro adeguatamente distanziate toavero, analoghe

soluzioni.

/I TDUWLFROD]LRQH GHO ODYRUR SRWUj HVVHUH ULGHIGQWLWDQFIRIP RQWEBLVR
riducendo il numero di presenze in contemporanea nel luogo di lavoeve@HQGR DVVHPEUDPHQWL DOOY
DOOYXVFLWD FRQ IOHVVLELOLWj GL RUDUL

E essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti pemgeaggiuposto di lavoro e

rientrare a cas@émmuting FRQ SDUWLFRO DU Holdé! tiddpdrd HOMCB. FPeO@emoa anhtrebbero
LQFHQWLYDWH IRUPH GL WUDVSRUWR YHUVRPIH®D W RRIUD GLYQDYRURNVRRIQ BGB
del mezzo privato o di navette.

9- GESTIONE ENTRATA E USCITA DEI DIPENDENTI
X Si favoriscono orari di ingresso/uscita scaglionati in modo da evitareplogiibile contatti nelle
zone comuni (ingressi, spogliatoi, sala mensa)

X dove é possibile, occorre dedicare una porta di entrata e una porta di usgitastidocali e
garantire la presenza di detergenti segnalati da apposite indicazioni



10- SPOSTAMENTI INTERNI, RIUNIONI, EVENTI INTERNI E FORMAZIONE

X Gli spostamentiD O O 1 Ld@l\sitd Hzi@Rdale devono essere limigdtminimo indispensabile e
nel rispetto delle indicazioni aziendali

X non sono consentite le riunioni in presenza. Laddove le stesse fossestatodal carattere della
QHFHVVLW] H XUJHQ]D QHOOYLPSRVVLELOLWLGRWR®DOBODPHPVWR D IGISVDW WY/
necessaria e, comunque, dovranno &sse JDUDQWLWL LO GLVWDQ]J]LDPHQWR LQWHUSHUVRQDC
locali

X sono sospesi e annullati tutti gli eventi interni e ogni attivita di formazioneodelité in aula,

anche obbligatoria, anche se gia organizzati; € comunque possibiekDORUD OTRUJD Qb]p&@rmetaQH D]LHQGI
effettuarela formazione a distanza, anche per i lavordtoemart work

X ,O PDQFDWR FRPSOHWDPHQWR GHOOYTDJJLRU Q CCPEHOW W WD & 0H QR
termini previsti per tutti i ruoli/funzioni aziendali in materia di salute e sicurezzduoghi di lavoro, dovuto
DOOYHPHUJHQ]D LQ FRUVR H TXLQGL BSHRUMDX VN LGIS RR/W]ICE PO UWW,RJ AR QW Q PR
dello specifico ruolo/funzione (a titolo esemplicWLYR ODGGHWWR DOOYHPHUJHQ]D VLD DQWL
puod continuare ad intervenine casodi necessitail carrellista puo continuaigd operare come carrellista)

11- GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA IN AZIENDA

X nel caso in cui una persona presente in azienda sviluppi febbre e sintofezidine respiratoria

TXDOL OD WRVVH OR GHYH GLFKLDUDUH LPPHS®SU RMWDEHHOQHNV B CD 0O X IV RFOLIRP E B
DOOH GLVSRVL]LRQL GHOOYYDXWRULWj VDQLWDULD H D TXHOOR GHJOL DOWI
avvertire le autorita sanitarie competenti e i numeri di emergenza per il COMiritddalla Regione o dal Ministero

della Salute

X OfD]JLHQGD FROODERUD FRQ OH $XWRULWj VDQLWDUKGH SHU OD G
una persona presente in azienda che sia stata riscontrata positiva al tampone CGBitDallfine di permettere alle

DXWRULWj GL DSSOLFDUH OH QHFHVVDULH H RSSROQWWXDH PQGOUFHRG/UTI KRUBG
DJOL HYHQWXDOL SRVVLELOL FRQWDWWL VWUHWWL GL ODVFLDUH FDXWHOD
sanitaria

X Il lavoratoreal momento G H O O | L V ReveDd3sefe WuURito dotato ove gia tmrosse,di

mascherina chirurgica.



12- SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS

X La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igieniche tontatle
indicazioni del Ministero della Salute (cd. decalogo)

X vanno privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiésteigite da rientro
damalattia
X la sorveglianza sanitaria periodica non va interrotta, perché rappresenta una ultestioaedm

prevenzione di carattere generale: sia perché puo intercettare possibili casimg sisfuetti del contagio, sia per
OYLQIRUPDIJ]LRQH H OD IRUPD]LRQH FKH LO PHGULUF R WVRPEU MW \wEbIS XY URQ KB LG

X QHOOTLQWHIJUDUH H SURSRUUH WXWWH O H1®PiLnveritcbH GL UHJRODPH
competente collabora con il datore di lavoro e le RLS/RLST.
X Il medico competente segnalaO O | Ddiludkz@rEdDparticolare fragilita e patologie attuali o

SUHJUHVVH GHL GLSHQGHQWL H OTD]JLHQGRPri®yRYYHGH DOOD ORUR WXWHOD

X I medico competente applichera le indicazioni delle Autorita Sanitarie. Il medico competente, in
FRQVLGHUD]LRQH GHO VXR UXROR QHOOD YDOXSRDNURQEKJIGHU LWIH D GIRQLH
eventuali mezzi diagnostici qualora ritenuti utili al fine del contenimento della difluslehvirus e della salute dei

lavoratori.

X Alla ripresa delle attivita, & opportuno che sia coinvolto il medico competente per le identificazio
dei soggetti con particolari situazioni di fragilita e per il reinserimento lavordtisoggetti con pregressa infezione da
COVID 19.

(1 UDFFRPDQGDELOH FKH OD VRUYHJOLDQ]D VDQLDNDOLIDSRRHD SDU\
LQ UHOD]JLRQH DOOTHW|]

Per il reintegro progressivo dDDYRUDWRUL GRSR O fLQIH]tdapdientGizvia Deesentazin® PHGLFR

di certificazione di avvenuta negativizzazione del tampone secoledmodalita previste e rilasciata dal

dipartimento di prevenzione territoriale di competenza, effettua la visita medicagntratla ripresa del lavoro, a

VHIXLWR GL DVVHQ]D SHU PRWLYL GL VDOXWH WL YEXWIDWID QMK SHULRWIH LCAD VI
DOOD PDQVLRQH’ "IV H V-tép), lancielpér valutaré profiliGspiedifidi di Hschiosita e
FRPXQTXH LQGLSHQGHQWHPHQWMa&izaOOD GXUDWD GHOOTDVVHQ]D SHU

13 AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO DI REGOLAMENTAZIONE

X E FRVWLWXLWR LQ D]JLHQGD XQ &RPLWD VegoleSdéllpraof@SS OLFD]LRQF
regolamentazione cda partecipazione delle rappresentanze sindacali aziendali e del RLS.

X Laddove, per la particolare tipologia di impresa e per il sistema delle relazioniadindaa si

desse luogo alla costituzione di comitati aziendali, verra istituito, un Comitato Tiakeittomposto dagli Organismi
Paritetici per la salute e la sicurezza, laddove costituiti, con il coinvolgimento degli & d8i rappresentanti delle
parti sociali.

X Potranno essere costituiti, a livello territoriale o settoriale, ad iniziativa dei soggetti firmetari d
presente Protocollo, comitati per le finalita del Protocollo, anche con il coinvalgirdelle autorita sanitaria locali 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 COVID-19 nei cantieri

Il Ministro delle infrastrutture e dei trasporti ed il Ministero del lavoro e delle politictialsoondividono con ANCI, UPI,
Anas S.p.A., RFI, ANCE, Alleanza delle Cooperative, Feneal Uil, Fica
CISL e Fillea CGIL, ANAEPA-Confartigianato, CNA Costruzioni, Casartigi@hAAl il seguente:

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSNE DEL
COVID £19 NEI CANTIERI

Il 14 marzo 2020 é stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il comriagtontenimento della diffusione del

YLUXV &29,' QHJOL DPELHQWL GL OBYDPWR YRTR VDXMWWERLVHMWRE R GOR G X
integrato in data 24 aprile 2020, e alle cui previsioni il presente protocollo faaintegite rinvio. Inoltre, le previsioni del

presente protocollo rappresentano specificazione di settore rispetto alle preyasierdli contenute nel Protocollo del 14

marzo 2020, come integrato il successivo 24 aprile 2020.

Stante la validita delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a carattere generdie lgecdtegorie, € in
SDUWLFRODUH SHU L VHWWRUL GHOOH RSHUH SXEEOLFKH H GHOOfHGLOL]LEL
/I TRELHWWLYR GHO SUHVHQWH SURWRFROOR FRQGRSHVR VEILY bl HILRDMDR H]@WV/MH] |
nei cantHUL OYHIILFDFLD GHOOH PLVXUH SUHFDX]J]LRQDOL GLGER2MMYQILPHQWR
COVID-19 rappresenta, infatti, un rischio biologico generico, per il quale ecemiottare misure uguali per tutta la
popolazione.

Il presente protocollo contiene, quindi, misure che seguono la logica della preea@izdeguono e attuano le prescrizioni

GHO OHJLVODWRUH H OH LQGLFD]JLRQL GHOOT$XW RWDLQW LVDUH. W PRl WADIO L R
e subfornitori presenti nel medesimo cantiere

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al perieti® e@mergenza dovuta al COVID-19, i datori di
lavoro potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL edfado cosi le intese con le rappresentanze sindacali:

¥ attuare il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalita di lavoro agile per le attivippalitsu

al cantiere che possono essere svolte dal proprio domicilio o in modalita a distanza

¥ sospendere quelle lavorazioni che possono essere svolte attraverso una riaigarizdelle fasi

eseguite in tempi successivi senza compromettere le opererealizzate;

¥ DVVLFXUDUH XQ SLDQR GL WXUQD]LRQH GHL GLEBH®RLGHQMLQ % HWEGH
al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili;

¥ utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istdatitrattuali
JHQHUDOPHQWH ILQDOL]]IDWL D FRQVHQWLUH Ofdd& WHQVLRQH GDO ODYRUR
¥ sono incentivate le ferie maturate e i congedi retribuiti per i dipendenti nofichkérigstrumenti

previsti dalla normativa vigente e dalla contrattazione collettiva per le attivita di supporttieriecan

¥ sono sospese e annullate tutte le trasferte/viaggi di lavoro nazionali e internaaiociadi, se gia
concordate o organizzate

¥ VRQR OLPLWDWL DO PDVVLPR JOL VSRVWDPHQGM LDODYWDPWIEU
OYDFFHVVR DJOL VSD]L FRPXQL D Q F Kiéllabowadhi ®deglivMRdedd@antieteR UJDQL]]D]LRQH
t Il lavoro a distanza continua ad essere favorito anche nella fase di pragrieé8vazione del lavoro

in quanto utile e modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessita che il ddtreral garantisca adeguate
FRQGL]LRQL GL VXSSRUWR DO ODYRUDWRUH H BPBKL WX WHV VP RGO D | RYLH/
lavoro e delle pause).

¥ (T QHFHVVDULR LO ULVSHWWR GHO GLVWDQ]LDe®@d¢givprzidiRFLDOH
lavoro, compatibilmente cda natura dei processi produttivi e cerdimensioni del cantier&lel caso di lavoratori che non
necessitandi particolari strumenti e/o attrezzatulidavoro e che possono lavorare da soli, gli stessi potrebbero, peod®

transitorio, essere posizionati in spazi ricavati. Per gli ambienti dove operalawqitori contemporaneamente potranno

essere assunti protocolli di sicurezza anti- contagio e, laddove non foskdeosselazione alle lavorazioni da eseguire
rispettare la distanza interpersonale di un metro come principale misura di contepigi@mo adottati strumenti di
protezione individuale. Il coordinatore per la sicurezza nell'esecuzione dei lav®riooninato ai sensi del Decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81, provvede ad integrare il Piano di sicueatizzoordinamento e la relativa stima dei costi. |
committenti,attraverso i coordinatori per la sicurezza,vigilano affinché neecamano adottatie misuredi sicurezza anti-

contagio;

¥ /I TDUWLFROD]LRQH GHO ODYRUR SRWU] HVVHUH ULKGHIQQLWD
distanziamento sociale riducendo il numero di presenze in contemporaneagoalillavoro e prevenendo assembramenti
DOOTHQWUDWD H DOOdf&XiVFLWD FRQ IOHVVLELOLW]j GL

¥ E essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti per raggiuogtere il p

di lavoro e rientrare a caseofnmuting FRQ SDUWLFRODUH ULIHULPHQWR EEO@dXMMOOL]]R G
andrebbero incentivate forme di trasporto verso il luogo di lavoro con aibedjstanziamento fra i viaggiatori e favorendo
OfXVR GHO PH]haved&l LYDWR R GL



20WUH D TXDQWR SUHYLVWR GDO LO '3&adda&h@ipeseredidiorollo di regol@nizmiaRithe GL O
DOOTLQWHUQR GHO FDQWLHUH DSSOLFDQGRQWHWOWXWHWOWBUGR B OVBIDXW
VDOXEULWj] GHOOYDPELHQWH GL ODY R UgRito 8l¢hcxt©-\WeHniegiRng bvéhtusldients cGnlalseU HF D .
equivalenti o piu incisive secondo la tipologia, la localizzazione e le caratteristiche tileggrevia consultazione lde
coordinatore per I'esecuzione dei lavori ove nominato, delle rappresentanzalsemlandali/organizzazioni sindacdii

categoria e del RLST territorialmente competente.

1 INFORMAZIONE

,O GDWRUH GL ODYRUR DQFKH FRQ OYDXVLOLRH{E B OCCOHQOQW Hiuth& HitdveRORK) 1% L O [
le modalita pit idoneed efficaci, informa tutti i lavoratori e chiunque entri nel cantiereacle disposizioni delle Autorita,
FRQVHIJQDQGR H R DIILJJHQGR DOOYLQJUHRVRHXHHFINDGIWX HQ W D W H DBHSIR D XV
segnalino le corrette modalita di comportamento.

In particolare, le informazioni riguardano i seguenti obblighio SHUVRQDOH SULPD GHOOYDFFHVVR
sottoposto al controllo della temperatura corporea. Se tale temperatura risulemiarsug 37,5°, non sara consentito
OfDFFHVVR DO FDQWLHUH /H -SheU NspeQd ddll&) inticBz@i ripdRt&Qes in ] htRaGsitanno
momentaneamente isolate e fornite di mascherine, non dovranno recarsi@l3r@corso e/o nelle infermerie di sede, ma
dovranno contattare nel piu breve tempo possibile il proprio medieoteue seguire le sue indicazioni o, comunque,

O D Xt @p FRQVDSHYROH]]ID H OIDFFHWWD]LRQH GHOSHIDRNMRRNMBE dQRQ SRV
GL GRYHUOR GLFKLDUDUH WHPSHVWLYDPHQWWRODN&ERLYWHW DQ@F KHH VEREG & VML
(sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio 0 contatjpersmne positive al virus nei 14 giorni
pPUHFHGHQWL HWF LQ FXL L SURYYHGLPBQWI @ HOGCGLIFRWRIU LWL LEISR ®JA O
GL ULPDQHUH DO SURSULR GRPLFLOLR OfLPSHW®RR IDNY IHV & HW WEDUMR W K WEW H
accesso in cantiere (in particolare: mantenere la distanza di sicurezza, utilizzarengdirgtrdi protezione individuale messi

a disposizione durante le lavorazioni che non consentano di rispettare la distarzarsonale di un metro e tenere
comportamenti corretti sul par @ HO O 1 IQITMIHARBHIQR D LQIRUPDUH WHPSHVWLYDPHQWH H UH
GHOOD SUHVHQ]D GL TXDOVLDVL VLQWRPR LQIOK IDQNDFROUHD /XY DQVHHQBR/ERL
ad adeguata distanza dalle persone presenffREEOLJR GHO GDWRUH GL ODYRUR GLHGKRUPDULF
intende fare ingresso nel cantiere, della preclusdri¢ O O 1 BéhE heglMIRmMiL4 giorni, abbia avuto contatti con soggetti

risultati positivial COVID-19 o provengada zone a rischio seconde indicazioniGHO O 1206

Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. H), dXt.

Larilevazionein tempo reale della temperatura corporea costituistattamentali dati personak, pertanto, deve avvenire ai sensi della disciplina

privacy vigente. A tal fine si suggerisce di: 1) rilevare a tempexat non registrare il dato acquisto. E possibile iddnEDUH OfLQWHBEHVVDWR F
LO VXSHUDPHQWR GHOOD VRJOLD GL WHPSHUDWXWDJI VRQR FKKH B R QD R loBaEHaeritsl;R2 DONIDF PHG |
IRUQLUH OYLQIRUPDWLYD VXO WUDWW BDP®IRW R D3MLLY G DSXlz KR HWR/QHDWDH. O LLQLIFRRWVAGEHMIV RIRH. G L
H SXz HVYVHUH IRUQLWD DQFKH RUDOPHQWHR @ XD.QMRL PH QF/RR) \ B Q B W EXEEEER: AhficadeHRDU RVDVD MY
SUHYHQIJLRQH GDO FRQWDJLR GD & daseigiuritica pru® edséré hhditaiafi QPG R HDROda ool Rilsidurezza
DQWLIiFREEWDAH R affDruRMett. d), del DPCM 11 marzo 2020 e con riferimento alla du@ta O O 1 H dohks@rve2(dneodidi daipuo

far riferimentoaltermineGHOOR VWDWR GYHPHUJHQI]D G H I L Q LWktte@udteRalpkodegbeireGdativih paxtiddtay¢sokio RU J D Q |
il profilo organizzativo, occorre individuare i soggetti prepastirattamento e fornire loro le istruzioni necessarie. A tal finécaida che i dati

SRVVRQR HVVHUH WUDWWDWL HVFOXVLYDRH@W & 29H'U | HYyah&d38eje GiffusSdLbnvuHiGxjilaRsfdii GDO FRQ
fuori delle specifiche previsioni normative (é@scasodi richiesta da partec H O O T $sdmiaRi& held jricostruzione della filiera degli eventuali

3 F R Q \#tetiwiMb lavoratore risultatoSRVLWLYR DO &29,'i LQ FDVR GL LMROMRBQWRPPRMHRQGEBQAER
temperatura, assicurare modalita tali da garantire la riservatezza eita deavoratore. Tali garanzie devono essere assicurate anche nal caso

FXL LO ODYRUDWRUH FRPXQLFKL DOOTXDNXWR UBY SSRLQIXRBILOGI H®H R QetygetiRiEa DdsisQ YOI F |
DO &29,'i H QHO FDVR GL DOORQWDQDPHQWRO G MR UDIMRUD WYRLLDHK & K Ibhé GER} i &1 i a\eH) LDQWWARLPYLL ¢
suoi colleghi.)



2. 02'$/,787 ', $&&(662 '(, )251,725, (6 TCANTIIEA,

3HU O 1 QIFBrHitéi &sterni devono essere individuate procedure di ingrésstsito e uscita, mediante modalita,

percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contattdl pemsonale presente nel cantiere, con
integrazione in appendice nel Piano di sicurezza e coordinamento

Sepossibile, gli autisti dei mezdi trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezme FRQVHQWLWR OYDFFHVYV
chiusi comuni del cantiere per nessun motivo. Per le necessarie attivita di aperdotdelle attivita di carico e scarico, il
trasportatore dovra attenersi alla rigorosa distanza minima di un metro;

Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno individuare/installare serviciigiedicati, prevedere il divieto di

utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una adeguata pulizia giornaliera;

Ove sia presente un servizio di trasporto organizzato dal datore di lavoro pengeggiiicantiere, va garantita e rispettata

la sicurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento, se del caso famardo a un numero maggiore di mezzi e/o prevedendo

ingressi ed uscite dal cantiere con orari flessibili e scaglionati oppure s@@mD aumenti temporanei delle indennita
specifiche, come da contrattazione colletivé HU OfXVR GHO PH]]R SURSULR ,Q RIQLDFBPRR R
VSHFLILFL GHWHUJHQWL GHOOH PDQLJOLH GLWISRIHWQGRI K QDI EQ H VY MPDL D YUK
del veicolo.

3. PULIZIA E SANIFICAZIONE NEL CANTIERE

Il datore di lavoro assicura la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica degli spoglikelle aree comuni limitando

O 1D F Edthtégdraneo a tali luoghdj fini della sanificazione e della igienizzazione vanno inclusi anche i n@fzR SH U D
con le relative cabine di guida o di pilotaggio. Lo stesso dicasi per le auto di serlézauto a noleggio e per i mezzi di
lavoro quali gru e mezzi operanti in cantiere;

X Il datore di lavoro verifica la corretta pulizia degli strumebhtQGLYLGXDOL GL ODYRUR LPS|
promiscuo, fornendo anche specifico detergente e rendendolo disponitaletiere sia prima che durante che al termine
della prestazione di lavoro;

X Il datore di lavoro deve verificare I'avvenuta sanificazione di tutti gli alloggitineedi tutti i locali,
FRPSUHVL TXHOOL DOOYfHVWHUQR GHO FDQWLHUH PDGRW ROAL] PD/W Keatkk W WAL H
nel cantiere e nelle strutture esterne private utilizzate sempre per le finalitd detcantier

X

X nel caso di presenza di una persona con COVIDbOOLQWHUQR GHO FDQWLHUH VL
sanificazione dei locali, alloggiamenti e mezzi secondo le disposizioni della circolafd3 del22 febbraio 2020 del
Ministero dellaSdute nonché, laddove necessario, alla loro ventilazione

X La periodicita della sanificazione verra stabilita dal datore di lavoro in relazione alle tstreltiered
agli utilizzi dei locali e mezzi di trasporto, previa consultazione del medico competéemelade e del Responsabile di
servizio di prevenzione e protezione, dei Rappresentanti dei lavoratori per la siqiRe3za RSLT territorialmente
competente);

X Nelle aziende che effettuano le operazioni di pulizia e sanificazione vanno definitiocolli di
intervento specifici in comune accordo con i Rappresentanti dei lavoratda pieurezza (RLS o RSLT territorialmente
competente);

X Gli operatori che eseguono i lavori di pulizia e sanificazione debbono inderogabilmertedesatdi
tutti gli indumenti e i dispositivi di protezione individuale;
X Le azioni di sanificazione devono prevedere attivita eseguite utilizzando prodotti@canatteristiche

indicate nella circolare n. 5443 del 22 febbraio 2020 del Ministero della Salute;

4. PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALI

e obbligatorio che le persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igienparécolare assicurino il frequente
H PLQX]LRVR ODYDJJLR GHOOH PDQL DQFKH GXUDQWH OTHVHFX]JLRQH GHOO

¥ il datore di lavoro, a tal fine, mette a disposizione idonei mezzi detergenti per le mani;
5. DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE
¥ OfDGR]JLRQH GHOOH PLVXUH GL LJLHQH H GHL GLVSRWMALYL G

Protocollo di Regolamentazione e di fondamentale importanza ma, vistadeaituazione di emergenza, € evidentemente
legata alla disponibilita in commercio dei predetti dispositivi;

¥ le mascherine dovranno essere utilizzateconformita a quanto previsto dalle indicazioni

G H O O 12 U J Drndlidke]deRa@éhita;



¥ datala situazionedi emergenzan casodi difficolta di approvvigionamento e alla sola finalita di evitare
OD GLIIXVLRQH GHO YLUXV SRWUDQQR HVVHUHRXRWDODODWHL @G VFEHRIQQH(
sanitaria e del coordinatore per I'esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del Bgsietiivo 9 aprile 2008, r81;

¥ g IDYRULWD OD SUHGLVSRVL]JLRQH GD SDUWH i@gid@aenfD]LHQGD GH
G H O O 12 0 6 wiknWWNG.8Wgpsc/5Smay/Guide to Local Production.pdf);
¥ gualora la lavorazione da eseguire in cantiere imponga di lavorare a distanzasotedgeminore di

un metro e non siano possibili altre soluzioni organizzatv RPXQTXH QHFHVVDULR OfXVR GHOOH PD
di protezione (guanti, occhiali, tute, cuffie, ecc...) conformi alle disposizioni ddbeitauscientifiche e sanitarie; in tali
evenienze, in mancanza di idonei D.P.l., le lavorazioni dovranno esspeseaon il ricorso se necessario alla Cassa
Integrazione Ordinaria (CIGO) ai sensi del Decreto Legge n. 18 del 17 n@@pger il tempo strettamente necessario al
reperimento degli idonei DPI;

t il coordinatore per I'esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del Decreto lem8latprile 2008,

n. 81 provvede al riguardo ad integrare il Piano di sicurezza e di coosditmm la relativa stima dei costi con tutti i
dispositivi ritenuti necessari; il coordinatore per la sicurezza in fase di progettazomnil coinvolgimento del RLS o, ove
non presente, del RLST, adegua la progettazione del cantiere alle misereitsonel presente protocollo, assicurandone
la concreta attuazione;

¥ il datoredi lavoro provvede a rinnovare attut lavoratori gli indumentida lavoro prevedendo la
distribuzione a tutte le maestranze impegnate nelle lavorazioni di tutti i dispwslfiduale di protezione anche con tute
usa e getta;

¥ il datore di lavoro si assicura che in ogni cantiere di grandi dimensioni peradiroccupati (superiore

D XQLWj VLD DWWLYR LO SUHVLGLR VDQHWYLLR FAHGIDFRGR YIHS R B;¥ DWRD ®/U
per tutti gli altri cantieri, tali attivita sono svolte dagli addetti al primo soccorsmoginati, previa adeguata formazione e

fornitura delle dotazioni necessarie con riferimento alle misure di contenimentditfabéoone del virus COVIDL9;

6. GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI)

¥ /ITDFFHVVR DJOL VSD]le méhBeXeQl spéghefos &Jdantirgentato, con la previsione di una
YHQWLOD]LRQH FRQWLQXD GHL ORFDOL GL XDR WVARSQRL O LERQWHRD Gii H\VORWRV B |
sicurezza di 1 metro tra le persone che li occupano; nel caso di attivitd cheemedopo obbligatoriamente 'uso degli
spogliatoi, & preferibile non utilizzare gli stessi al fine di evitarentatto tra i lavoratori; nel casocui sia obbligatoricO 1 X V R
il coordinatore per I'esecuzione dei lavori, ove nominato ai sensi del Decreto legBlagikile 2008 , n. 81, provvede al
riguardo ad integrare il Piano di sicurezza e di coordinamento anche attiav@tsirnazione dei lavoratori compatibilmente
con le lavorazioni previste in cantiere;

¥ il datoredi lavoro provvede alla sanificazione almeno giornakeetalla organizzazione degli spazi per la mensa
e degli spogliatoi per lasciare nella disponibilita dei lavoratori luoghi per il depositointhgtihenti da lavoro e garantire
loro idonee condizioni igieniche sanitarie.

T Occorre garantire la sanificazione periodica e la pulizia giornaliera con appositi detengbptidelle tastiere

dei distributori di bevande;

7. ORGANIZZAZIONE DEL CANTIERE (TURNAZIONE, RIMODULAZIONE DEl
CRONOPROGRAMMA DELLE LAVORAZIONI)

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodoatabagenza dovuta al COVID-19, le imprese
potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNaverendo cosi le intese con le rappresentanze sindacali
aziendali, o territoriali di categoria, disporre la riorganizzazione del cantieremdeprogramma delle lavorazioni anche
DWWUDYHUVR OD WXUQD]LRQH GHL ODYRUDWRHN UJFRKS O MREL R QYREEMIRG G V. VELLE
H GL FRQVHQWLUH XQD GLYHUVD DUWLFROD]LRQH GAHJWD RWID@DMOWRMWIBLHE W L

8. GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA IN CANTIERE

Nel caso in cui una persona presente in cantiere sviluppi febbre con temspsugteriore ai 37,5° e sintordi infezione

respiratoria qualila tosse,lo deve dichiarare immediatamena datoredi lavoro o al direttore di cantiere che dovra
SURFHGHUH DO VXR LVRODPHQWR LQ EDVH DOOHMH®RWIHR S H)L RQH Vet DLIFDQXHW €
nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008 , n. 81 e proceuregliatamente ad avvertire le autorita sanitarie
competenti e i numedi emergenza pdat COVID-19 forniti dalla Regione o dal Ministero della Salute;

¥ ,O GDWRUH GL ODYRUR FROODERUD FRQ O HO$ XMYRHULWX D/ADLQd FRBYUA Bl WE
una persona presente in cantiere che sia stata riscontrata positiva al tamponel@OVIDo al fine di permettere alle
DXWRULWj GL DSSOLFDUH OH QHFHVVDULH H RSGRUVNDGDH LRAH XUM &L WIRKUDHI
chiedereDJOL HYHQWXDOL SRVVLELOL FRQWDWWL VWUHWWL GL ODVFLDUH FDX
sanitaria


http://www.who.int/gpsc/5may/Guide

9. SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS o RLST

¥ La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igieniche com¢dietitedicazioni del
Ministero della Salute (cd. decalogo):

¥ vanno privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e ledaisiEntro da
malattia;

¥ la sorveglianza sanitaria periodica non va interrotta, perché rappresenta una uftsioee di

prevenzione di carattere generale: sia perché puo intercettare possibili casi e sinpmtti dek contagio, sia per
OYLQIRUPDIJLRQH H OD IRUPD]LRQH FKH LO PHGEUFRYRRSdH$\OBI QOVEHYIDEXK z IRU QL |
¥ QHOOTLQWHJUDUH H SURSRUUH WXWWH O H1®PiLveritbHto@peténtd JROD Pt
collabora con il datore di lavoro e le RLS/RLST nonché con il direttore tieocae il coordinatore per I'esecuzione dei lavori

ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81;

¥ Il medico competente segnala al datore di lavoro situazioni di particolare fragilitdl@gjatdtuali o

pregresse dei dipendenti e il datore di lavoro provvede alla loro tutela nel rispettgriddlcyil medico competente
applicherde indicazioni delle Autorita Sanitarie;

10. AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO DI REGOLAMENTAZIONE

T E FRVWLWXLWR LQ FDQWLHUH XQ &RPLWDWR SHU FORIODS R OGIFD]
regolamentazione con la partecipazione delle rappresentanze sindacali aziendali e del RLS.

t Laddove, per la particolare tipologia di cantiere e per il sistema delle relazioni sindanadi, desse
luogo alla costituzione di comitati per i singoli cantieri, verra istituito, un Comitetatdriale composto dagli Organismi
Paritetici per la salute e la sicurezza, laddove costituiti, con il coinvolgimento degli &d8ilrappresentanti delle parti
sociali.

Potranno essere costituiti, a livello territoriale o settoriale, ad iniziativa dei soggetti firmafaaskzite Protocollo, comitati

per le finalita del Protocollo, anche con il coinvolgimento delle autorita sanitaria lodadjliealtri soggetti istituzionali

coinvolti nelle iniziative per il contrasto della diffusione del COVID19.

6L HYLGHQ]LD FKH ULPDQJRQR FRPXQTXH IHUBHGHI$IQQIRDLXQYEBWWMUY 8
ODYRUR ,VSHWWRUDWR 1D]JLRQDOH GHO /DN RIWRKLH VWIR QDL BB/rblivé FRMN RR®
Locale.

TIPIZZAZIONE, RELATIVAMENTE ALLE ATTIVITA' DI CANTIERE, DELLE | POTESI DI ESCLUSIONE DELLA
5(63216$%,/,7~ '(/ '(%,725( $1&+( 5(/$7,9%0(17( $//PLI3/,&K9(178%/,
DECADENZE O PENALI CONNESSE A RITARDATI O OMESSI ADEMPIMENTI

Le ipotesi che seguono, costituiscono una tipizzazione pattizia, relativamente wti dittantiere, della disposiziondi

carattere generale, contenufaH O O | BV deeret@IBgge7 marzo2020,a tenore della qualerispetto delle misurdi
contenimento adottate per contrast®¢€ H S L & BOMID-19 é sempre valutata ai fini dell'esclusione, ai sensi e per gli
HITHWWL GHJOL DUWLFROL H F F GHOO M HGIW HRMVYOEL BT W FORHIORGH
decadenze o penali connesse a ritardati o omessi adempimenti.

3.1 la lavorazione da eseguire in cantiere impone di lavorare a distanza interpersonededinim metro,
non sono possibili altre soluzioni organizzative e non sono disponikilyritero sufficiente, mascherine e altri dispositivi
di protezione individuale (guanti, occhiali, tute, cuffie, ecc..) conformi alle ddposdelle autorita scientifiche e sanitarie
(risulta documentato l'avvenuto ordine del materiale di protezimfigiduale e la sua mancata consegna neitermini):
conseguente sospensione delle lavorazioni;

3.2 OfYDFFHVVR DJOL VSD]L FRPXQL SHU HVHPSLRR® ©B @UHYQR QRS
una ventilazione continua dei locali, di un tempo ridotto dis®sS@ O LQWHUQR GL WDOL VSD]L H FRQ LO
di sicurezza di 1 metro tra le persone che li occupano; non e possibileaassiaervizio di mensa in altro modo per assenza,
nelle adiacenze del cantiere, di esercizi commerciali, in cui consumare il pasto, non ieepassitere ad un pasto caldo
anche al sacco, da consumarsi mantenendo le specifiche distanze: consegpenstose delle lavorazioni;

3.3 caso di un lavoratore che si accerti affetto da COVID-19; necessita di paroarantena  tutti i
lavoratori che siano venuti a contatto con il collega contagiato; non & possibibegknizzazione del cantiere e del
cronoprogramma delle lavorazioni: conseguente sospensione delle lavorazioni;

3.4 laddove vi sia il pernotto degli operai ed il dormitorio non abbia le caratteristicteendi sicurezza
richieste e/o non siano possibili altre soluzioni organizzative, per mancanzattdretricettive disponibili: conseguente
sospensione delle lavorazioni.

3.5 indisponibilita di approvvigionamento di materiali, mezzi, attrezzature e maesfiamzenali alle
specifiche attivita del cantiere: conseguente sospensione delle lavorazioni

La ricorrenza delle predette ipotesi deve essere attestata dal coordinatore per la sicueseraunieliie dei lavori che ha
UHGDWWR OfLQWHJUD]LR Qd¢dofdiRemeBtbDQR GL VLFXUH]]ID H GL

Roma, 24 aprile 2020.



Allegato 14
Protocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento della diffusione del COVID9
nel settore del trasporto e della logistica

Il Ministro delle Infrastrutture e dei Trasporti condivide con le associazioni datoriafin@astria, Confetra,
Confcoooperative, Conftrasporto, Confartigianato, Assoporti, AsgsagioCNA-FITA, AICAI, ANITA, ASSTRA,
ANAV, AGENS, Confitarma, Assarmatori, Legacoop Produzione Servizi e con IS®ilt-Cqil, Fit-Cisl e
UilTrasporti il seguente:

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONEEL
COVID *19 NEL SETTORE DEL TRASPORTO E DELLA LOGISTICA

Il 14 marzo 2020 é stato adottato il Protocollo di regolamentazione per istng il contenimento della diffusione

GHO YLUXV &29,' QHJOL DPELHQWL GL ODYRUR RB@RdutiviiQ SRL SBURWRFROO
Stante la validita delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a carattere genduéie lperategorie, e

in particolare per i settori dei trasporti e della logistica, si € ritenuto necessario definiogi uttisure.

Il documento allegato prevede adempimenti per ogni specifico settfHOODPELWR WUDVSRUWLVWLFR L°
degli appalti funzionali al servizio ed alle attivita accessorie e di supporto corFedat®o restando le misure per le

GLYHUVH PRGDOLWj GL WUDVSRUWR VL ULFdhimnPD OTDWWHQ]LRQH VXL VHJX

t SUHYHGHUH OTREEOLJR GD SDUWH GHL UHVSRQVDERBIoNEHOOTLQIRUI
dei dispositivi di protezione individuale, dove previsti (mascherine, guanti, tute, etc.);
¥ La VDQLILFD]I]LRQH H OYLJLH Qrie;iid] trésQoHo € del mezRi D&y dro deve lessere

appropriata e frequente (quindi deve riguardare tutte le parti frequentate da viagfpaimroratori ed effettuata con
le modalita definite dalle specifiche circolari del Ministero della Salute@ @ef , VW LW X VWEBNiBX SHULRUH GL
¥ Ove possibile, installare dispenser di idroalcolica ad uso dei passeggeri.
T Per quanto riguarda il trasporto viaggiatori laddove sia possibile & necessérigenttare la vendita dei
biglietti in modo da osservare tra i passeggeri la distanza di almeno un laelilove non fosse possibile i passeggeri
dovranno dotarsi di apposite protezioni (mascherine e guanti).
¥ Nei luoghi di lavoro laddove non sia possibile mantenere le distanze tra lavqnawiste dalle
disposizioni del Protocollo vanno utilizzati i dispositivi di protezione individdalsubordine dovranno essere usati
separatori di posizione. | luoghi strategici per la funzionalita del sistema (satiop, sale ACC, sale di controllo
ecc) devono preferibilmente essere dotati di rilevatori di temperatura attraverso dispositvatizzati.
¥ Per tutto il personale viaggiante cosi come per coloro che hanno rappdttpabblico e per i quali le
GLVWDQI]H GL PW GDOOYXWHQ]D QRQ VLD @R/ ISRV GUBEISRY LYDL 8 U Y.L § WRWAH] X
previsti dal Protocollo. Analogamente per il personale viaggiante (a titolo di esemapichinisti, piloti ecc..) per i
gualila distanzadi 1 m dal collega non sia possibile.
Per quanto riguardia divieto di trasferta (di cual punto 8 del Protocolloki deve fare eccezione per
le attivitd che richiedono necessariamente tale modalita.
¥ Sono sospesi tutti i corsi di formazione se non effettuabili da remoto.
¥ Predisposizione delle necessarie comunicazioni a bordo dei mezzi anche mediante apghsiartelli
FKH LQGLFKLQR OH FRUUHWWH PRGDOLWj GL FRP$RUMDPHIOWR UIANGS 8 WNIWRH
FRQWHPSODUH O$n@ZM/HUUX]LRQH GHO
¥ Nel caso di attivita che non prevedono obbligatoriamente I'uso degli spo@lipteferibile non utilizzare
JOL VWHVVL DO ILQH GL HYLWDUH LO FRQWDWWRWRU VY DLUO QORUDWRLYL GXIBA
&RPLWDWR SHU O9DSSO0le mbddlitR Qihn2Zdtde pet BaWaRiFeR GsPetto delle misure sanitarie per
evitare il pericolo di contagio.



ALLEGATO

SETTORE AEREO

s Gli addetti che dovessero necessariamente entrare a piu stretto contatto, ancherfifigasseggero,

nei casi in cui fosse impossibile mantenere una distanza interpersonaleedo alm metro, dovranno indossare

mascherine, guanti monouso e su indicazione del Medico Competente ultepiositdisdi protezione come occhiali
protettivi, condY LGHQGR WDOL PLVXUH FRQ LO &RPLWDWRp®idddsD IfDSSOLFD]LRQH G
¥ Per gli autisti dei camion per il cargo aereo valgono le stesse regole degli autisspiedttr merci.

SETTORE AUTOTRASPORTO MERCI

¥ Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo deimeazi se sprovvisti  di

JXDQWL H PDVFKHULQH ,Q RJQL FDVR UQPRHVFRORFRXD MAKHI & H UMY D R WOLYVRA|
DPI, purché non scenda dal veicolo o0 mantenga la distanza di un metadtdagperatori. Nei luoghi di carico/scarico

dovra essere assicurato che le necessarie operazioni propedeutiche e conclasitieof&darico delle merci e la
presa/consegna dei documenti, avvengano con modalita che non prevedatiodiatti tra operatori ed autisti o nel
ULVSHWWR GHOOD ULJRURVD GLVWDQ]D GUIXQLPEMQ®RH DROH® G R (BAHGW VW RC
SHU QHVVXQ PRWLYR VDOYR OfXWLOL]]IR G BDIE daplbdhi diLcaridd/ddafidorlelleGHGLFD W L
merci dovranno garantire la presenza ed una adeguata pulizia giornaliera e la preggoeeodjel igienizzante

lavamani.

¥ Le consegne di pacchi, documenti e altre tipologie di merci espresse possoniceayprenia nota

informativa alla clientela da effettuarsi, anche via web, senza contatto con i ticleénaso di consegne a domicilio,

anche effettuate da Riders, le merci possono essere consegnate senza contatiestioratakio e senza la firma di
DYYHQXWD FRQVHJQD 2YH FLz QRQ VLD SBVFVKBH®®HWO U] QHFHVVDULR OfX\
¥ Qualora sia necessario lavorare a distanza interpersonale minore di un metrsisnogossibili altre

soluzioni organizzative - in analogia a quanto previsto per gli ambienti chilagldgve la suddetta circostanza si
YHULILFKL QHO FRUVR GL DWWLYLWj ODYRUDML YgH FRPEK YTXWYdRIBB R QRDIUQ RD
mascherine.

¥ $VVLFXUDUH ODGGRYH SRVVLELOH H FRPSDWLELOMXERQ@|ORRBIGCAL]
GLSHQGHQWL GHGLFDWL DOOD SUHGLVSRVL]LRQH H DOOD ULFH]JLRQH GHOO}
di diminuire al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distintamoscibili individuando priorita nella

lavorazione delle merci.

SETTORE TRASPORTO PUBBLICO LOCALE STRADALE E FERROVIE CONCESSE
,Q DGHVLRQH D TXDQWR SUHY L \dslierRAS3dti@z i BSSH, Yirav e &R AgE3 EorMe OQISW R
il 13 marzo 2020, per il settore considerato trovano applicazione le seguenti mpéeifietse:
T /TIDJLHQGD SURFHGH DOOYLJLHQL]]IDJLRQH VDQLILFPXEEQHFH GLVL(
HITHWWXDQGR OYLJLHQL]]D]JLRQH H OD GLVLQIHFDRQRHQBIOLRH Q R OO D RYRDO /O OD
realta aziendali.
¥ Occorre adottare possibili accorgimenti atti alla separazione del posto di guidéstaorziamenti di
almeno un metro dai passeggeri; consentire la salita e la discesa dei passeggeritdatianiyate e dalla porta
posteriore utilizzando idonei temgi attesaal fine di evitare contatto tra chi scende e chi sale.
iSospensione, previa autorizzaziofeH O O 1 $peH&Qrbkiita territoriale competente e degli Enti
titolari, della vendita e del controllo dei titoli di viaggio a bordo.
T 6RVSHQGHUH OYDWWLYLWj] GL EL 2Qi&tHWWD]LRQH D ERUGR GD SDUWH



SETTORE FERROVIARIO

t Informazione alla clientela attraverso i canali aziendali di comunicazione (call centemlsjtapp) sia

in merito alle misure di prevenzione adottate in conformita a quanto disposto d@iéasanitarie sia in ordine alle

informazioni relative alle percorrenze attve iPRGR GD HYLWDUH OfDFFHVVR GHOOH Sl
informazioni/biglietterie delle stazioni.

¥ 1HL *UDQGL +XE RYH LQVLVWRQR JDWH GL DFFHV\WROBOQUYDHW®GAI GL
S.M.N., Roma Termini) ed in ogni caso in tutte le stazioni compatibilmentesikttive capacita organizzative ed ai

flussi di traffico movimentati:

o disponibilita per il personale di dispositivi di protezione individuale (mastheguanti monouso, gel igienizzante

lavamani);

o divieto di ogni contatto ravvicinato con la clientela ad eccezione di quelli indispensahijiome di circostanze

emergenziali e comunque con le previste precauzioni di cui alle vigenti disposizienngiive;

0 proseguimento delle attivita di monitoraggio di security delle stazioni dudsi flei passeggeri, nel rispetto della

distanza di sicurezza prescritta dalle vigenti disposizioni.

o restrizioni al numero massimo dei passeggeri ammessi nelle aree di attesa comumaueo nel rispetto delle

disposizioni di distanziamento fra le persone di almeno un metro. Previeder le aree di attesa comuni senza

possibilita di aereazione naturale, ulteriori misure per evitare il pericolo di contagio;

o disponibilita nelle sale comuni di attesa e a bordo treno di gel igienizzameal@ivanche eventualmente preparato
VHFRQGR OH GLVSRVL]LRQL GHOOY206 6LQR DO ]DDWBIUDLJJH CBWireh. \DREBHER L (
t In FDVR GL SDVVHJJHUL FKH D ERUGR WUHQR S RIQPWHH GIO,LERRY VE QWRPL
3ROL]LD )HUURYLDULD H OH $XWRULWj VDQLWDU LHO®BY &RK&DAMVWHU ¥ DUXRNDN L
FRQGL]LRQL GL VDOXWH GHO SDVVHJJHUR D TXHWYHSLV SHWRDDU IO O G MALNQ
procedere ad un intervento.

¥ $0 SDVVHJJHUR FKH SUHVHQWL D ERUGR MG B R fddS8) WilktkPL ULFRQG?
febbre, congiuntivite), & richiesto di indossare una mascherina protettivere sedato rispetto agli altri passeggeri,

i quali sono ricollocati in altra carrozza opportunamente sgomberata e dogundoessere attrezzati idonei spazi

SHU OYLVRODPHQWR GL SDrdddJIJHUL R GL SHUVRQDOH GL

¥ /[ILPSUHVD IHUURYLDULD S UR sadifeérldne \épeEifich del/doM/bDghdligiaressaidO O D
GDOOYHPHUJHQ]D SULPD GL ULPHWWHUOR QHOOD GLVSRQLELOLWj GL HVHUF

SETTORE MARITTIMO E PORTUALE

¥ Evitare per quanto possibile i contatti fra personale di terra e personaleldidboomunque mantenere

la distanza interpersonale di almeno un metro. Qualora cid non fosselppisgiersonale dovra presentarsi con guanti

e mascherinad ogni altro ulteriore dispositivdi sicurezza ritenuto necessario.

t Al fine di assicurare la corretta e costante igiene e pulizia delle mani, le imprese for@kpoogprio

personale sia a bordo sia presso le unita aziendali (uffici, biglietterie e magazaasitiagistributori di disinfettante

con relative ricariche.

¥ Sono rafforzati i servizi di pulizia, v HFHVVDULR DQFKH PHGLDQWH OfTXWLOL]IR Gl
permettono di realizzare la disinfezione dei locali di bordo e degli altri siti azieadali, uffici, biglietterie e

magazzini.

¥ /[IDWWLYLWj GL GLVLQIH]LRQH Y L« lequemelisiaXd bémdo (a@n med@iR & SSURS U |
frequenza dipendenti dalla tipologia del locale) che presso gli altri siti aziendali addgesrsonale a tale scopo

destinato. In particolare, a bordo delle navi la disinfezione avra luogo duraptdarsporto, anche in presenza di

operazioni commerciali sempre che queste non interferiscano con dette operazionnibtdetla passeggeri e nei locali

pubblici questa riguardera in modo specifico le superfici toccate frequentememeuatsanti, maniglie, o tavolini e

SRWUj HVVHUH HIITHWWXDWD FRQ DFTXD H GHWHUJARMXDQWH FRIPMDDGB & O HD\8 5
o ipoclorito di sodio opportunamente dosati. Alle nda&icarico impiegatesu rottein cui la navigazione avviene per

diversi giorni consecutivi, tale procedura si applichera secondo le modalit&egue@rfiza necessarie da parte del

personale di bordo opportunamente istruito ed in considerazione delle diftfgyelogie di navi, delle differenti

composizioni degli equipaggi e delle specificita dei traffici. Le normali attivita di igienizzadielie attrezzature e dei

mezzi di lavoro devono avvenire, con modalita appropriate alla tipologia degli stesgini @dmbio di operatore ed a

FXUD GHOOR VWH yrgdstti essi © fiXpészioBes D O O § Dopkéiv@r@dde dovute prescrizioni

eventualmente previste (aereazione, etc.)

¥ Le imprese forniranno indicazioni ed opportuna informativa al propersgmale:

¥ per evitare contatti ravvicinati con la clientela ad eccezione di quelli indispensabili in ragione di
circostanze emergenziali e comunque con le previste precauzioni di cui alle vigenti dispgeizonative;

¥ per mantenere il distanziamento di almeno un metro tra i passeggeri;

¥ per il TPL marittimo con istruzioni circa gli accorgimenti da adottare pantjiee una distanza

adeguata tra le persone nel corso della navigazione e durante le operazioni di éndhammo;



¥ per informare immediatamente le Autorita sanitarie e marittime qualora a bandopsesenti
SDVVHJJHUL FRQ VLQWRPL UIOBRIIE XFLELOL DOOTDIIHILRQH GD

¥ SHU ULFKLHGHUH DO SDVVHJJHUR D ERUGR FKH SYHBMHQWL VLQW
di indossare una mascherina protettiva e sedere isolato rispetto agli altri passeggeri;
¥ per procedere, successivamente allo sbarco di qualsiasi passeggero presuigitplositivo

DOOMDIIHILRQH BDOOHLRYDQ@LILFD]JLRQH VSHFLILFD GHOOfXQLW] HQWBUHVVDW
disponibilita GfHVHUFL]LR

t Perquantop VLELOH VDUDQQR RUJDQL]IDWL VLVWHPL GL UWHHGHRQH GHC
SDVVHJJHUL FKH HYLWLQR FRQJHVWLRQDPH®WIWH ADIEROE D FIDQW LDG R IBIHVUR/ |
sistemi telematici per lo scambio docudV DOH FRQ OTDXWRWUDVSRUWR H OTXWHQ]D LQ JHQ
¥ le imprese favoriranno per quanto possibile lo scambio documentale tra lailt@vsmal con modalita

tali da ridurre il contatto tra il personale marittimo e quello terrestre, privilegiandqupato possibile lo scambio di
documentazione con sistemi informatici.

¥ considerata la situazione emergenziale, limitatamente ai porti nazionali, con riferimdigiarea

professionali quali il personale dipendente degli operatori portuali, gli agenti maiittimmjici di porto, le guardie ai

fuochi, gli ormeggiatori, i piloti, il personale addetto al ritiro dei rifiuti solidi e liqugtino sospese le attivita di
UHJLVWUD]LRQH H GL FRQVHJQD GHL 3%$66 $HWHBXDEWHVVR D ERUGR GHOOD

¥ Nei casiin cuiin unterminal operino, oltreD O O | L Righetakt®ditte subappaltatricgoverno dei
processi deve essere assunto dal terminalista.
¥ Risolvere con possibile interpretazione o integrazione del DPCM 11 marzelz®2elle aree demaniali

d FRPSHWHQ]D GHOO1%$'63 H R LQWHUSRUWL LVWXQIXID GIHOOWHNRWHRHYE IQ YIRY RY |
Nelle more dei chiarimenti da parte della Presidenza dovranno essere previsti i servizickamiteiri

Servizi di trasporto non di linea

T Per quanto riguarda i servizi di trasporto non di linea risulta opportuno evitaitgpelseggero occupi
il posto disponibile vicino al conducente.

Sui sedili posteriori al fine di rispettare le distanze di sicurezza non potranno esseréatiadgbanziati 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 sseigandi trasporto non di
linea.

Le presenti linee guida sono automaticamente integrate o modificate in materielalisanitaria sulla base delle
LQGLFD]LRQL R GHWHUPLQD]JLRQL DVVXQWH GDO OLQLVWHUR GHOOD 6DQLWI
relazione alle modalita di contagio del COVID-



Allegato 15
Linee guida per l'informazione agli utenti e le modalita organizzative per il
contenimento della diffusione del covid-19 in materia di trasporto pubblico

Il 14 marzo 2020 é stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il corgrdstontenimento della diffusione del virus
COVID 19 negli ambienti di lavoro (d'ora in poi Protocollo), relativo a tutti i settodygtivi e successivamente in data 20 marzo
2020 il protocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento dellaidifiislel Covid 19 negli ambienti nel settore dei
trasporti e della logistica.

Le presenti linee guida stabiliscono le modalita di informazione agli utenti nonché te origanizzative da attuare nelle stazioni,

negli aeroportiH QHL SRUWL DO ILQH GL FRQVHQWLUH OR VYRGIVEPHQWBEGIDG BHUYQ JIH
funzioni pubbliche e delle attivita private, nella consapevolezza della necessita di @atemip maniera appropriata il
contenimento e il contrasto del rischio sanitario con le attivita di istruzione, di forreadidavoro, culturali e produttive del Paese

TXDOL YDORUL HVVHQ]LDOL SHU QO@slitQgzitté UHVVH JHQHUDOH H WXWHODWL GDOOD

Si premette che la tutela dei passeggeri che ne beneficiano non & indipendentzidakadi altre misure di carattere generale,
GHILQLELOL TXOLWWHHAINVNXUH GL

Si richiamano, di seguito, le principali misure, fatta salva la possibilita per le Redtoovince autonome di introdurre prescrizioni
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 fin#idita lavorativa € importante per modulare

la mobilitd dei lavoratori e prevenire conseguentemente i rischi di aggregazioressioalla mobilita dei cittadini. Anche la
differenziazione e il prolungamento degli orari di apertura degli uffici, degli esercizi camimeatei servizi pubblici e delle scuole

GL RJQL RUGLQH H JUDGR i TXHVWH XOWLPH PHGLDQWH LQWHVH abe@dttaHOOR W
le Direzioni generali regionali del Ministero Istruzione e i competenti Asse¥é¢draSHIJLRQDOL DOOT,VWUX]LRQH SH
e uscite differenziati.

(T UDFFRPDQGDWD TXDQGR SRVVLELOH OfLQFHQWLYXDB]LRBRH G HO @EcREEEL®R WQ I
di servizi previste dalle Linee Guidadelp QR 6 FXROD i HPDQDWH GDO PLQLVWHURWHOOTLV\
fra autorita locali.

Tale approccio € alla base delle presenti linee guida. Tali misure vanno modulate ineelieiesigenze del territorio e al bacino
di utenza di riferimento, avendo come riferimento quantitativo la necessita di ridumedim consistente i picchi di utilizzo del
trasporto pubblico collettivo presenti nel periodo antecedente I'emergenza sanitexd&daoilvn

La responsabilitd individuale di tutti gli utenti dei servizi di trasporto pubblico rimanpunto essenziale per garantire il
distanziamento interpersonale o comunque per la tenuta di comportamenti corretti anchémelicasi consentita la deroga al
distanziamento di un metro sulla base di specifiche prescrizioni, I'attuazione di corrette igieniche, nonché per prevenire
comportamenti che possono aumentare il rischio di contagio. Una chiara e semplicécapioe in ogni contesto (stazioni
ferroviarie,metropolitane, aeroporti, stazioni autobus, mezzi dpwao, etc.), mediante pannelli ad informazione teold
un punto essenziale per comuniclr@ecessarie regole comportamentali nell'utilizzo deizindizrasporto.

Sirichiamano infineal fine di implementare i servizie disposizionidi cui D O O 1 D200kl Eéx@tR legge 19 maggio 2020,

n.34, convertito con modificazioni dalla legge 17 lad@020, n.77, con particolare riferimento al comma 6dys,prevede

FKH LQ GHURJD DOOYDUWLE&RdIR stradd Rd3$bbo ess&eHdBstideBrizidi linea per trasportdi

persone ancHe autovetture asoditerzici FXL DOOYDUWLFROR FRPPDRGDODHWWRQEFKp CHG PWE
GL FXL DOOYDUW UéggeRuglio6R0, nG &ldohckrkéit proceduradi semplificazione pelO D IILG@EPHQWR
servizi.

/91$ X P HIgW €brse dei mezdi trasporto, soprattutto duranéeoredi punta, & fortemente auspicabile anche mediante gli
strumenti previsti dalla recenti norme sopra richiamate.

Tali servizi aggiuntivi, ove dichiarati indispensaliagli Enti di governo del trasporto pubblico localeciascuna Regione
per assicurar@ servizio conO Y D YGYHL®RO $cbla3iig® sulla bash un piano che tenga conto del numeéraitenti e degli
oraridi ingresso @i uscita dagli istituti scolastici, sono considecatine essenziali anclagfini del finanziamento a cariadi
unfondo straordinario ovvero del fondo nazionale TPL di dailsegge 228/2012 e successive modificazioni, perdgidhi
a Statuto Ordinario, e di un fondo straordinario perdgiBni a Statuto Speciale e le Province autonoméalé contestoli
Governo provvedera a stanziare nella ledjgglancio perO { DZDZ1 Rsorse per 200 miliodi euro pete Regioni e per 150



milioni di euro per le province e i comuni. Le risorsa gianziate a favore delle Regioni per i mancatiithlelle azie nde

di trasporto pubblico, conseguenti alla ridotta capaditriempimento prevista dalle disposizioni vigeatper gli enti locali

per la riduzione delle entrate di cui al decreto legge

n.104 del 2020 , potranno essere a seguito di apposidifica normativa utilizzate anche per i servggiantivi. || Governo,

D FRQVXQWLYR DO QHWWR GEH OOIDW WHQMRR B HSMQHOHDQR\DU 3 WRHWEHLF DR, LALQQ B HS U
verifichera la necessita di riconoscere le eventuali olterisorse.

6HUYL]L DJIJLXQWLYL FRQ OTXR\QUOGI IFIXIRQEY® GHWDW R DUXRNEBOR @rialelRiP B DF K E
possono essere previsti anche per il trasporto publolazdd ferroviario.

a) Misure di carattere generale peil contenimento del contagiala COVID 19
Si richiama, altresi, il rispetto delle sotto elencaspasizioni, valide per tutte le modalita di trasporto

X La sanificazione e l'igienizzazione dei locali, deizzieli trasporto e dei mezzi di lavoro deve riguardare
tutte le parti frequentate da viaggiatori e/o lavoratoresskere effettuata con le modalita definite dalexgjghe circolari del
Ministero della Salute e dell'lstituto Superiore di $&ani

X Nelle stazioni ferroviarie, nelle autostazioni, negliogmrti, nei porti e sui mezzi di trasporto a lunga
percorrenza € necessario installare dispenser contsoduioni disinfettanti ad uso dei passeggeri.

Sulle metropolitane, sugli autobus e su tutti i miedi trasporto pubblico locale devono essere instabaiche in modo
graduale, privilegiando i mezzi di trasporto maggiormarttkzzati dagli utenti, appositi dispenser padistribuzionedi
soluzioni idroalcoliche pda frequente detersione delle mani

X All'ingresso e nella permanenza nei luoghi di acceslssistema del trasporto pubblico (stazioni
ferroviarie, autostazioni, fermate bus ecc.) e all'iiatai mezzi, & obbligatorio indossare una maschefim@munita, per
la protezione del naso e della bocca.

X E' necessario incentivare la vendita di biglietti sgtemi telematici.

X Nelle stazioni o nei luoghdi acquisto dei biglietti € opportuno installare purghdita e distributori di
dispositivi di sicurezza.

X Vanno previste misure péa gestione dei passeggeri e degli operatori nel tasui sia accertata una
temperatura corporea superiore a 3G5°

X Vanno adottati sistendi informazione edi divulgazione, nei luoghdi transito dell'utenza, relativi al

corretto uso dei dispositivi di protezione individuat®nché sui comportamenti che la stessa utenza ligataba tenere
all'interno delle stazioni e autostazioni, deglicg®rti, dei porti e dei luoghi di attesa, nella fasedlita e discesa dal mezzo
di trasporto e durante il trasporto medesimo.

X Vanno adottati interventi gestionali, ove necesgaregolamentazione degli accessi alle principali stéazio
e autostazioni, agli aeroporti, ai porti al fine di avét affollamenti e ogni possibile occasiatieontatto, garantendlorispetto
della distanza interpersonale minigtiain metro.

X Vanno adottate misure organizzative, con predispawzith specifici piani operativi, finalizzate a limitare
ogni possibile occasiordi contatto nella fasdi salita edi discesa dal mezatdi trasporto, negli spostamenti all'interno delle
principali stazioni e autostazioni, degli aeropodegporti, nelle aree destinate alla sosta dei passiegglurante l'attesa del
mezzo di trasporto, garantendo il rispetto della distamespersonale minimdi un metro, escludenddatale limitazione i
minori accompagnati e i non vedestiaccompagnatiapersona che vive nella stessa unita abitativai Ren vedenti non
accompagnati da persona che vive nella stessa abitativa, dovra essere predisposta un'adeguata prgaione del
servizio per garantirka fruibilita dello stesso servizio, garantendo la sizza sanitaria.

X Vanno previsti dalle aziende di gestione del serviaime di comunicazione, su ogni mezzo di trasporto,
sul corretto utilizzo dei Dispositivi di Protezionedividuali.
X Il distanziamentali un metro non € necessario nel castratti di persone che vivono nella stessa unita

abitativa, nonché tra i congiunti le persone che intrattengono rapporti interpersonaéWDELOL 1HOOY HYHQWX
accertamento della violazione alla prescrizione dehdisamento interpersonale potra essere resa autodichizeadella

sussistenza della predetta qualita, :( si riportano akesempi: coniuge, parenti e affim linea retta e collaterale non
conviventi, ma con stabile frequentazione; persone, non legateimaolo di parentela, di affinita o di coniugio, che
condividono abitualmente gli stessi luoghi. Ciolaa ragione della possibile tracciabilita dei cdnted i predetti soggetti.

Al fine di aumentare l'indice di riempimento dei mezkithsporto potranno essere installati separazioni reuiioim

materiale idoneo tra i sedili che non comportino modifistratturali sulle disposizioni inererla sicureza, prevedendo,
comunquela periodica sanificazioné&utale aspetto & corsoun accordo tra0, 7 iINAIL e IIT volto ad individuareil

materiale idoneo per consenti@D VHSDUD]LRQH WUD XQD VHQ@WWWHHO® X D @fikrbpieiddd FDGEH KA
La direzione Generale della Motorizzazione del MIT provvadeésciplinarde modalita applicative ai fini della sicurezza dei

predetti divisorisui veicoli di categoriavi2 ed M3, classeB, Il e Il, destinati al trasportdi persone e scuolabus. Per quanto



attieneai separatordainstallaresuitreni ,le imprese e gli esercenti ferroviari, previa certificazioasitaria del CTS sulla

idoneita del materiale, valutano le modifiche tecnidheapportare ai veicoli ferroviari con gli strumenti ¢ nispetto delle

norme tecniche e delle procedure previste dal vigerddrgunormativo.

In tale contesto le aziende di trasporto, le impregeesercenti ferroviari, possono, comunque, autonomésarevviare ogn

utile attivith per LQGLYLGXDUH LGRQHR PDWHULDQH WSWHDR X QVMHHQWN.K HH OO D/AHVS D R |
certificazione sanitaria del CTS.

Realizzare, ove strutturalmente possibile, anchespewifici interventi tecnici, la massima areazione n#&udai mezzi di
trasporto.

b) Raccomandazioni per tutti gli utenti dei servizi di traspato pubblico

X Non usare il trasporto pubblico se hai sintomi di irdezrespiratorie acute (febbre, tosse, raffreddore).

X Acquistare, ove possibile, i biglietti formato elettronicoon line o tramite app.

X Seguire la segnaletica e i percorsi indicati alllimbedelle stazioni o alle fermate mantenendo sempre la
distanza di almeno un metro dalle altre persone.

X Utilizzare le porte di accesso ai mezzi indicate psalda e la discesa, rispettando sempre la distanza

interpersonale di sicurezza di un metro.
Sedersi solo nei posti consentiti mantenemde prescrittojl distanziamento dagli altri occupanti.

X Evitare di avvicinarsi o di chiedere informazioni ahducente.
X Nel corso del viaggio, igienizzare frequentemdatmaniedevitaredi toccarsil viso.
X 8WLOL]]R GHOO¢Y$SS ,0081, DL IDOMLB@&@RSERQWUROOR GHOOD GLII



ALLEGATO TECNICO-
SINGOLE MODALITA' DI TRASPORTO SETTORE AEREO

Per il settore del trasporto aereo vanno osservatefispecimisure di contenimento per i passeggeri che riguardail
corretto utilizzo delle aerostazioni che degli aeobifi. Si richiede, pertanto, I'osservanza delle seguenti mmisucarico,
rispettivamente, dei gestori, degli operatori aeroportdealivettori e dei passeggeri:

X gestione dell'accesso alle aerostazioni prevedend@assibileynanetta separazione delle porte di entrata
edi uscita,in mododaevitare l'incontrai flussidi utenti;

X interventi organizzativi e gestionali e di continggmento degli accessi al fine di favorire la distribazi

del pubblican tutti gli spazi comuni dell'aeroporédfine di evitare affollamenti nelle zone antistanti i coritrdi sicurezza;

X previsionedi percorsi a senso unico all'interno dell'aeroporto epeetorsi finoai gate,in modo da
mantenere separati i flussi di utenti in entrata eascit

X obbligo di distanziamento interpersonale di un metboo degli aeromobili, all'interno dei terminal e

di tutte le altre facility aeroportuali (es. bus perp@so passeggeri). E' consentito derogamdistanziamento interpersonale
diunmetro, a bordo degli aeromobili, nel casaui:

I'aria a bordo sia rinnovata ogni tre minuti, i flussirg verticali e siano adottati i filtri HEPA, in quantoi {aecauzioni
consentono una elevatissima purificazione dell'ariacihéin casoin cui siano adottati specifici protocollii sicurezza
sanitaria, prevedendo in particolare la misurazione defftgoeratura prima dell'accesso all'aeromobile e \ieida salita a
bordoin casodi temperatura superiore a 37,5 °C;

o] sia garantita la durata massima di utilizzo dellaghagna chirurgica non superiore alle quattro
ore, prevedendone la sostituzione per periodisuperiori;

o] siano disciplinate individualmente salite ele discese dall'aeromobilel&collocazione al posto
assegnato al fine di evitare contatti stretti tra spggeri nella fase di movimentazione;

o] sia acquisita dai viaggiatori, al momen®HO FKHFNiLQ RQOLQH R LQ DHURSRUYV
dell'imbarco, specifica autocertificazione che attesti di non aver avuto contatti strgtéreone affette da patologia Q' i

negli ultimi due giorni prima dell'insorgenza dei sintomi e fino a 14 giorni dopotiyenza dei medesimi;

o] sia assunto l'impegno da parte dei viaggiatori, al fine di definire la tracciabiligoditti,  di
comunicare anche al vettore ed all'Autorita sanitaria territoriale competente l'insorgenzanditsiotgia COVI' i FRPSDUVD
entro otto giorni dallo sbarco dall'aeromobile;

o] siano limitatial massimo gli spostamenti e i movimenti nell'lambitio stesso aeromobile. | vettori
possono definire con i gestori aeroportuali specifichegqumtare che consentano l'imbardidbagaglio a mandi dimensioni
consentite pela collocazione nelle cappelliere, mettendo in attini&k misure di imbarco e di discesa selettive, irziahe

ai posti assegnati a bordo dell'aeromobile, garawténdbvuti tempi tecnici operativi al fine di evitarssembramenti
nell'imbarco e nella discesa e riducendo al minimfa$edi movimentazione. (ad es. chiamata individutdepasseggeri al
momento dell'imbarco e della discesamododaevitare contattin prossimita delle cappelliere);

o] gliindumenti personali (giacca, cappotto, magliene..) da collocare nelle cappelliere, dovranno
essere custoditi in un apposito contenitore monatmusegnato dal vettore al momento dell'imbarco, pearevil contatto
tra gli indumenti personali dei viaggiatori nelle seesappelliere.

X Nelle operazioni di sbarco e imbarco dei passeggeri Vazatib, ove possibile, il finger in via prioritaria
e in caso di trasporto tramite navetta bus, va evifollamento, prevedendo una riduzione del 50% dedlgienza massima
prevista per gli automezzi e una durata della corsa nqoainferioreai 15 minuti, garantendd piu possibile I'areazione
naturale del mezzo.

X Vanno assicurate anche tramite segnaletica le procedyanipzative per ridurre i rischi di affollamento
e mancato distanziamento nella fase di ritiro bagagléso i nastri dedicati alla riconsegna.
X Con particolare riferimento ai gestori ed ai vettori nelle e essi riservate, questi ultimi predispongono

specifici piani per assicurare il massimo distanziametelle persone nell'ambito degli spazi interni Bediafrastrutture
disponibili. In particolare, nelle aree soggette a formazione di c@da Bnplementata idonea segnaletica a terra e
cartellonistica per invitare i passeggeri a manteneristiuiziamento fisico;

X i passeggeri sull'aeromobile dovranno indossare necessati@ una mascherina chirurgica, che andra
sostituita ogni quattro ore in caso in cui sia ansada deroga al distanziamento interpersonale anetro;

attivitadi igienizzazione e sanificaziodéterminaledaeromobili, anche piu voltd giornoin base al traffico dell'aerostazione

e sugli aeromobili, con specifica attenzione a tidtesuperfici che possono essere toccate dai passeggarcostanze
ordinarie. Tultti i gatedi imbarco dovrebbero essere dotati di erogatori di géhfdisante. Gli impianti di climatizzazione
vanno gestiti con procedure e tecniche miranti allagmeione della contaminazione batterica e virale;

X LQWURGX]LRQH GL \WaddédqBrisidribapri@athe i@ pdtehza, secondo modalita da determinarsi
di comune accordo tra gestori e vettori nei grandi hub aeroportuali. In lineasdinna, potrebbero comunque prevedersi controlli



della temperatura all'ingresso dei filtri di sicurezza o al terminal d'imbarco, per le pagtatie, discesa dall'aereo per gli arrivi
in tutti gli aeroporti.

SETTORE MARITTIMO E PORTUALE

Trasporto marittimo di passeggeri

Con riferimento al settore del trasporto marittimo, spedifiphevisioni vanno dettate in materia di prevenzioneadetatti
tra passeggeri e personale di bordo, di mantenimento @ileguato distanziamento sociale e di sanificagzitegli ambienti
della nave che peraltro sono gia sostanzialmenteigpeerel protocollo condiviso del 20 marzo 2020. Imtipalare, si
richiede I'adozione delle sotto elencate misure:

X evitare, per quanto possibile, i contatti fra persewiaterra e personale di bordo e, comunque, mantenere
la distanza interpersonale di almeno un metro;
X i passeggeri dovranno indossare necessariamente unaemiaaah comunita, per la protezione del naso

e della bocca. Vanno rafforzati i servidii pulizia, ove necessario anche mediante I'utilizeondcchinari specifici che
permettonali realizzarda disinfezione dei localii bordo e degli altri siti aziendali, quali uffici, tietterie e magazzini;

X l'attivita di disinfezione viene eseguita modo appropriato e frequenséa a bordo (con modalit&
frequenza dipendenti dalla tipologia del locale) phesso gli altri siti aziendali ad opera di personakd@ascopo destinato.
In particolare, a bordo delle navi la disinfezione avm@gludurante la sosta in porto, avendo cura che le ziperadi
disinfezione non interferiscano o si sovrappongand'atiivita commerciale dell'unita. Nei locali pubtilguesta riguardera
in modo specifico le superfici toccate frequentemente qauisanti, maniglie o tavolini e potra essere efféstwan acqua e
detergente seguita dall'applicazione di disinfettdhtso comune, come alcol etilico o ipoclordbsodio opportunamente
dosati.Le normali attivitadi igienizzazione delle attrezzature e dei mezzi dilavdevono avvenire, con modalita appropriate
alla tipologia degli stessad ogni cambiodi operatore ed a cura dello stesso con ldisprodotti messi a disposizione
dall'azienda osservandmdovute prescrizioni eventualmente previste (aereaz&ing;

X leimprese forniscono indicazioedopportuna informativa tramiteproprio personale o mediante display:
Ya per evitare contatti ravvicinati del personale conlientela ad eccezione di quelli indispensatuili
ragionedi circostanze emergenziali e comunqueleg@reviste precauzioni dei dispositivi individuali;

Ya per mantenere il distanziamento di almeno un metripaaseggeri;

Ya peril TPL marittimo con istruzioni circa gli accorgimernta adottare per garantinena distanza

adeguata trée persone nel corso della navigazione e durend@eraziondi imbarco e sbarco, prevedendo appositi percorsi
dedicati per il TPL marittimo € necessario I'utilizzal@positivi di sicurezza come previsto anche per #gaato pubblico
locale di terra e sono previste le stesse possildlitéadici di riempimento con gli accorgimenti previger il trasporto
pubblicolocale.

Gestione di terminal passeqggeri, stazioni marittimersi gpli imbarco/sbarco passeggeri

Negli ambiti portuali & richiesta particolare attenziongére di evitare una concentrazione di persone in fuagjhi soggetti
a diffusa frequentazione, conteestazioni marittime, i terminal crocierdeebanchine di imbarco/sbarddpasseggeri. Sono
indicate, a tal finele seguenti misure organizzativedeprevenzione, da attuarsia a cura dei terminalisti, nelle arée
concessionesiaa cura dei vari enti gestione delle aree portuali in relazione al regineidjco delle aree stesse:

1. Predisposizione di apposito piano di prevenzione e protezione, contenente |'ahaisitdo e le misure

necessarie alla sua mitigazione, AIRHUHQ]D FRQ OH YLIHQWL GLVSRVL]LRQL QD]JLRQDOL LQ PD!
2. Corretta gestione delle infrastrutture portuali/termitaki®ni marittime adibite alla sosta/transito di
passeggeri avendo cura di:

a) informare I'utenzén meritoai rischi esistentédalle necessarie misudeprevenzione, quali il corretto

utilizzo dei dispositivi individualdi protezione (mascherine, guanti)distanziamento sociale, l'igiene delle mani. A tale

SCOpo, puo costituire utile strumento otréE UWHOORQLVWLFD SOXULOLMRXHL QLOQFHGCHEBR D K5'LY 8 R R
a tali informazioni che consentono all'utedigisualizzarde stessaulproprio smartphone o altro dispositivo simile;

b) promuovere la pit ampia diffusione di sisteRIQiOLQH GL SUHQRWD]JLRQH H GL DFTXLV
al minimo le operazioni di bigliettazione in porto;

c) evitare ogni forma di assembramento delle personeaimsito attraverso il ricorso a forme di
contingentamento e programmazione degli acchs#izzo di percorsi obbligati per l'ingresso e l'uscita;

d) far rispettarda distanza interpersonatt 1 (uno) metro trée persone;

e) installareun adeguato numerdi distributoridi disinfettante per una costante igiene e pulizidedel

mani;



f) programmare frequentemente un'appropriata sanificaziogé debienti nei quali transitano
passeggeri e delle superfici espadteontatto, con particolare riguardolocali igienici;

s)] rinforzare la presenza di personale preposto ai servizigilanza, accoglienza e informazione
dell'utenza all'interno delle aree portuali/terminalctere/stazioni marittime.

SETTORE TRASPORTO PUBBLICO LOCALE AUTOMOBILISTICO, METROPOLITANO, TRANVIARIO,
FILOVIARIO, FUNICOLARE, LAGUNARE, COSTIERO E FERROVIARIO DI INT ERESSE DELLE REGIONI
E DELLE P.A.

Per il settore considerato trovano applicazione leieety misure specifiche:

X I'azienda procede all'igienizzazione, sanificazionisiaf@zione dei treni e dei mezzi pubblici e delle
infrastrutture nel rispetto delle prescrizioni sanitarimateria oltre che delle ordinanze regionali e del Ralo siglato dalle
associazioni di categoria, OO.SS. e MT in data 20 m2020, effettuando l'igienizzazione e la disinfezialraeno una
volta al giorno e la sanificazione in relazione apecifiche realta aziendali come previsto dal medepimimcollo
condiviso i passeggeri dovranno utilizzare necessariamera mascherina di comunita, per la protezione del aalella
bocca;

X la salita da discesa dei passeggeri dal mezzo deve avveniredmflassi separati:

Ya negli autobus e nei tram prevedere la salita da urta pda discesa dall'altra porta, ove possibile;

Ya vanno rispettati idonei temgi attesal fine di evitare contatto tra chi scende e chi sale, anche
eventualmente con un'apertura differenziata delle porte;

Ya nei vaporetti la separazione dei flussi sara attuatansecle specificita delle unita di navigazione
lagunari, costiere e lacuali;

X dovranno essere contrassegnati con marker i posti cilualimente non possono essere occupati. Per la

JHVWLRQH GHOOYDIIROODPHQWRHW WO UHH IGHR/GR V 0l IDehQHt YRR 4B Gitechbay L Y H
effettuare alcune fermate;

E' consentito, nel casao cuile altre misure non siano sufficiemtilassicurard regolare servizio di trasporto pubblico, anche
HIWUDXUEDQR HG LQ FRQVLGHAWRJILR®H GXOOHDWYXQWR]H WIF VEBF S HJIGH WBIH U
indicati dai dati disponibili, un coefficiente di riempento GHL PH]]L QRQ VXSHULRUH D O®IO O DGHDUS\RD
di circolazione dei mezzi stessi, prevedemnia maggiore riduzione dei posti piedi rispetto a quelli seduti. Il ricambio

dell'aria deve essere costante, predisponendo in niablited' apertura dei finestrini o di altre prese di ariturede.

7DOH FRHIILFLHQWH GL ULHPSLRPHDQMWR H PRQYVHFEDWIEW R O g BIOW DUQE DHH B VGHHU Q D
treni metropolitani, infatti la maggior parte degli impiiadi climatizzazione consente una percentualeridi prelevata
GDOOYHVWHUQR H XQ ULFDPELR DHSURD@ID D SHRIOWXUIBD GHOOIH VB BRDIMW KBHI @ H F F K
OfDSHUWXUD SHUPDQHQWH GH L OlHQ HHFA¥F RIURJIH eBdcQiWdh npidti draeidaBdré/dehAa

ricircolo.

Ferme restando le precedenti prescrizioni, potra esserensata la capacitd di riempimento, oltre il limite pstw,
esclusivamente nel caso in cui sia garantito un ricamibaria e un filtraggio della stessa per mezzo di@latrumenti di
aereazione che siano preventivamente autorizzati dal CTS

Le misure in parola sono naturalmente applicabilguanto compatibili, per le metropolitane.

X nelle stazioni della metropolitana:

o] prevedere differenti flussi di entrata e di uscita, ga&mhd ai passeggeri adeguata
informazione per l'individuazione delle banchine #'wasita e il corretto distanziamento sulle banehénsulle scale mobili
anche prima del superamento dei varchi;

o] predisporre idonei sistemi atti a segnalare il raggiaegto dei livelli di saturazione stabiliti;
o] prevedere I'utilizzo dei sistemi di videosorvegliapfmtelecamere intelligenti per monitorare
i flussi ed evitare assembramenti, eventualmente cpadsibilita di diffusione di messaggi sonori/vocsfitti;

X applicare marker sui sedili non utilizzabili a bork mezzidi superficie e dei treni metro;

sospendere, previa autorizzazione dell'’Agenzia per ldlitdoterritoriale competente e degli Enti titolde,vendita dl
controllo dei titolidi viaggio a bordo



X sospendere l'attivita di bigliettazione a bordo det@odegli autisti;

X LQVWDOODUH DSSDUDWL RYH SRVVLELOH SHU O DFTXLVWR VHOIi
piu volteal giorno, contrassegnando con specifici addsidistanzedi sicurezza;

X adeguare la frequenza dei mezzi nelle ore considettatt@aflusso di passeggeri, nei limiti delle

risorse disponibili;

X per il TPL lagunare l'attivita di controlleria potra essdfetiata anche sui pontili e pontoni

galleggianti delle fermate.

SETTORE DEL TRASPORTO PUBBLICO FUNIVIARIO (FUNIVIE E SEGGIOVIE)

Fermo restando che la responsabilita individuale degliti costituisce elemento essenziale per dareaeféialle general
misure di prevenzione, per il settore funiviario, ossiavie, cabinovie e seggiovie, trovano applicaziteeeguenti misure
minime di sicurezza:

A bordo di tutti i sistemi di trasporto o veicoli:

obbligodi indossare una mascherigiecomunita pela protezione del naso e della bocca,;
disinfezione sistematica dei mezzi.

Sui sistemi di trasporto o veicoli chiusi:

X limitazione della capienza massimtieogni mezzo, per garantiiledistanziamentali un metro.

Sono esclusi le persone che vivono nella stessa ahitativa nonché tra i congiunti e le persone ohattengono rappoirt
interpersonali stabili, ( si riportano alcuni esenguiniuge, parenti e affini in linea retta e collatera& conviventi ma ao

stabile frequentazione; persone, non legate da \ordigbarentela, affinita o di coniugio, che condomd abitualmente gl
VWHVVL OXRJKL 1HOOY HYHQWIXMORODMH QGH B HBRHWDWVIDUWPHINQAMHRY 6 R Q HER3IHI0O 6 LS/
essere autocertificata la sussistenza delle predetitaqua

X dalla predetta limitazione sono esclusi i nuclei fariiviaggianti nella stessa cabina in assenzatdi al
passeggeri;

X distribuzione delle persone a bordo, anche mediaatkensegnapostin modo taledagarantire il
distanziamento di un metro nei mezzi,

X areazione continua tramite apertura dei finestrini e delteole.

E' consentita la deroga al distanziamento di unarirché sia misurata la temperatura ai passeggeri pritecdesoe gli

stessi rilascino autocertificazioaémomento dell'acquisto dei biglietti non aver avuto contatti stretti con persone affedte d
SDWRORJLD &29,'i QHL JLRUQHLSVLE@W RGHHOW ILQWRRI JHI R WX WrieRdSimi,O0 LQVRL
e il mezzo sia costantemente areato tramite apertufandsirini e delle boccole, purché la durata della csiganferiore a

15 minuti e comunque evitando affollamenti all'inteds mezzo.

Nelle stazioni:

Disposizione di tutti i percorsi nonché delle file d's¢étén modo tale da garantire il distanziamento irtespnale di 1metro
tra le persone, esclusi le persone che vivono n@ksatunita abitativa nonché tra i congiunti e le perste intrattengno
rapporti interpersonali stabili( si riportano alcuni esemp

coniuge, parenti e affinin linea retta e collateraleon conviventima con stabile frequentazione;
persone, non legate da vincolo di parentela, affini@di coniugio, che condividono abitualmente glissie
OXRJKL eveéiual® fasali accertamento della violazione della prescrizione detadziamento
interpersonale potra essere autocertificata la sussistimiiz predette qualita.
X disinfezione sistematica delle stazioni;
X installazionadi dispensedi facile accessibilita per consentire I'igienizzazidee mani degli utenti e del
personale.



SETTORE FERROVIARIO DI INTERESSE NAZIONALE E ALIBE RO MERCATO

Per il settore considerato trovano applicazione leiesety misure specifiche:

X informazioni alla clientela attraverso i canali adieldi comunicazione (call center, sito web, app) in
meritoa:

X misuredi prevenzione adottate conformita a quanto disposto dalle Autorita sanitarie;

X notizie circa le tratte ferroviarie attive, in modo déta@re I'accesso degli utenti agli uffici
informazioni/biglietterie delle stazioni;

X incentivazioni degli acquisti di biglietti on line.

Nelle principali stazioni:

X gestione dell'accesso alle stazioni ferroviarie prevedeove possibile, una netta separazione delle
portedi entrata ali uscita,in mododaevitare l'incontrai flussidi utenti;

X garanzia della massima accessibilita alle stazadalle banchine, per ridurre gli affollamestain
afflusso che in deflusso;

X interventi gestionali al fine di favorire la distribuzedel pubblico in tutti gli spazi della stazioneden
di evitare affollamenti nelle zone antistaletbanchine fronte binari;

X uso di mascherina, anche di comunita, per la protezi@hnaso e della bocca, per chiunque si trovi
all'interno della stazione ferroviaria per qualsiasiivot

X previsionedi percorsi a senso unico all'interno delle staziomiearridoi finoai binari,in modo da
mantenere separati i flussi di utenti in entrata eascit

X attivita di igienizzazione e disinfezione su basetigliana e sanificazione periodica degli spazi comuni
delle stazioni;

X installazionadi dispensedi facile accessibilita per permettere l'igiene delendei passeggeri;

X regolamentazione dell'utilizzo di scale e tappetbitiéavorendo sempre un adeguato distanziamento
tra gli utenti;

X annunci di richiamo alle regole di distanziamento alecsulle piattaforme invitando gli utenti a

mantenere la distanza di almeno un metro;
limitazione dell'utilizzo déé saledi attesa e rispettal loro interno delle regoldi distanziamento;
ai gate, dove presenti, raccomandabili controlliale@imperatura corporea;
nelle attivitd commerciali:
contingentamento delle presenze;
mantenimento delle distanze interpersonali;
separazione deiflusdientrata/uscita;
utilizzo dispositividi sicurezza sanitaria;
regolamentazione delle code di attesa;
acquistionline e consegna dei prodattiun luogo predefinito all'interno della stazione o
ai margini del negozio senza necessita di accedervi

O OO0 0O OO0 % % x

A bordo treno:

X distanziamento fisicdi un metro a bordo con applicaziodemarkersui sedili non utilizzabili;

X posizionamentdli dispensedi gel igienizzantsu ogni veicolo,ove cio siapossibile;

X eliminazione della temporizzaziodechiusura delle porte esterne alle fermaténe di facilitareil

ricambio dell'aria all'interno delle carrozze ferroviarie;

X sanificazione sistematica dei treni;

X potenziamento del personale dedito ai servizi diigie decoro;

X individuazione dei sistemi di regolamentazione ditaa discesa in modo da evitare assembranienti
corrispondenza delle porte, anche ricorrendo alla sepamsad flussdi salita e discesa,;

X i passeggeri dovranno indossare necessariamente unaemaaali comunita, per la protezione del naso

e della bocca.

Sui treni a lunga percorrenza (con prenotazione online):

X distanziamento interpersonat# un metro a bordo assicurato anche attravewsomeccanismo di
preventiva prenotazione;



X adozione del biglietto nominativo al fine di identificare tutti i passeggeri e gestire eventudlipa&senza a
bordo di sospetti o conclamati casi di positivita al viRi$ 561 & 29 i

X e possibile usufruire dei servizi di ristorazione/aseistea bordo treno per i viaggi a media lunga
percorrenza con modalitd semplificate che evitino iigitd dei passeggeri per recarsi al vagone bar. In pamggad servizio

g DVVLFXUDWR FRQ OD FRQWH EGQL BDGC 5 R @gHRaxbioD &@es ph@e\l personale dotato
di mascherina e guanti;

X previsione obbligatoria, nelle stazioni di partenza tdemni ad Alta Velocitd di ingressi dedicati per
l'accesso ai treni AV e agli IC al fine di procedere allaurazione della temperatura corporea da effettuarsaptétiaccesso

al treno. Nel caso in cui sia rilevata una temperatunaozea superiore a 37,5 C non sara conseat#alita a bordo treno.

X siagarantito I'utilizzadi una mascherina chirurgica gamprotezione del naso e della bocca per una durata
massimali utilizzo non superiore alle quattro ore, prevedendasestituzione per periodi superiori;
X siano disciplinate individualmente le salite e lgcdise dal treno e la collocazione al posto assegeiato

in nessun caso potra essere cambiato nel corso delojiajjfine di evitare contatti stretti tra i passeggeri nella fase d
movimentazione;

X deve essere sempre escliagaossibilitadi utilizzazione dei sedili contrappostsavis(c.d. faccia a faccia)
nel casoin cui non sia possibile garantire permanentemetaedistanza interpersonale di almeoa metro sottola
responsabilita del gestore; nel casacuivi siala distanza prescritta nei sedili contrapposti, dovraresgomunque, nel corso
del viaggio comunicato I'obbligo del rispetto di tplescrizione;

X l'aria a bordo venga rinnovata sia mediante l'impialitolimatizzazione sia mediante I'apertura delle
porte esterne alle fermate, i flussi siano verticali sedottate procedure al fine di garantire che le porsalita e discesa
dei viaggiatori permangano aperte durante le soste progagamelle stazioni, nonché nel caso in cui siatuttati specifié
protocolli di sicurezza sanitaria, prevedendo in padieola misurazione, a cura del Gestore, della temperatstazione
prima dell'accessal treno e vietandta salita a bord@n casodi temperatura superiore a 37,5 °C;

X dovranno essere limitatll massimo,se non strettamente necessari, gli spostamenti e i nantim
nell'ambito del treno.

E' consentito derogaed distanziamento interpersonalieun metro, a bordo dei treni a lunga percorrenza, necasl in cui:

X siano previsti sedili singoin verticale con schienale alta contenerél capo del passeggero;

X I'utilizzo di sedili attigui o contrapposti sia litato esclusivamente all'occupazione da parte di ggssie
che siano congiunti e/o conviventi nella stessaauabitativa, nonché alle persone che abbiano aélesfrequentazione
personale che, pumoncondividendda stessa abitazione, non siano obbligataltre circostanze(es. luogti lavoro) al
rispetto della distanza interpersonale di un metro.

X Ferme restando le precedenti prescrizioni aggiuntive gssare aumentata la capacita di riempimento
con derogal distanziamentali un metro, oltreai casi previsti, esclusivamente nel cascui siagarantito a bordo treno un
ricambio di aria almeno ogni 3 minuti e l'utilizzo ditfilaltamente efficienti come quelli HEPA e la verticalizione del
flusso dell'aria

o



SERVIZI DI TRASPORTO NON DI LINEA

Per quanto riguarda i servizi di trasporto non di lindtae @lle previsioni di carattere generale per tuttirvizeé di trasporto
pubblico, va innanzi tutto evitato che il passeggarcupi il posto disponibile vicino al conducente.

Sui sedili posteriori nelle ordinarie vettura, fine di rispettarele distanzedi sicurezza, non potranno essere trasportati,
distanziatil piu possibile, piwi due passeggeri qualora munitidonei dispositivdi sicurezza.

L'utilizzo della mascherina non & obbligatorio peirig®lo passeggero, che occupi i sedili posterioricasb in cui la vettura
sia dotata di adeguata paratia divisoria tra le fileedils

Nelle vetture omologate per il trasporto di sei o pasgeggeri dovranno essere replicati modelli che non gaeeda
presenzali piu di due passeggeri per ogni filasedili, fermo restando I'ushh mascherine. E' preferibile dotare le vetture di
paratie divisorie. Il conducente dovra indossare disposiitiprotezione individuali.

I limiti precedentemente previsti non si applicano cedo di persone che vivono nella stessa unitataitanonché tra i
FRQJLXQWL H OH SHUVRQH FKSHULOMR QDWW W N Q/IDREQ &8dLd DASdstRIuMMtt deHNHMZED @eH |
alla prescrizione del distanziamento interpersonale psgare resa autodichiarazione della sussistenzgdedlatta qualita,

:( si riportano alcuni esempi:

coniuge, parenti e affinn linea retta e collaterale non convivemtia con stabile frequentazione; persone, non ledaténcolodi
parenteladi affinita odi coniugio, che condividono abitualmente gli stbssghi

Le presenti disposizioni per quanto applicabili e conue fino all'adoziondi specifiche linee guida, vanno estese anche ai thatan
che svolgono servizi di trasporto non dilinea.

ALTRI SERVIZI

Per tutti gli altri servizinondi linea, effettuati con autobus o undanavigazione, ovvero per servidi linea svolti con veicoli
solitamente destinati a taxi o NCC con max 9 pestpplicande prescrizioni relative alla stessa tipologia di nwedz trasporto
utilizzato.

Per i servizi con autobus non di linea (NCC) e amratti (linee commerciali) a media e lunga percorrefezane restando le regole
gia prevista circa la verticalizzazione delle sediir@zambio dell'aria etc, € possibile la derogaliatanziamento interpersonale di
un metro purché:

X siano previsti sedili singoin verticale con schienale alttaconteneré capodel passeggero;

X I'utilizzo di sedili attigui sia limitato esclusivamente all'opagionedapartedi passeggeri che siano conviventi
nella stessa unita abitativa, nonché tra i congiuntle persone che intrattengono rapporti interpersosialili, previa
autodichiarazione della sussistenza del predetditgual momento dell'utilizzazione del mezzo di p@go.( si riportano alcuni
esempi: coniuge, parenti e affiim linea retta e collaterale non conviventa con stabile frequentazione; personen legate da
vincolodi parenteladi affinita odi coniugio, che condividono abitualmente gli stéssghi)

X deve essere sempre escllsspossibilitadi utilizzazione dei sedili contrapposti vis a vigl(daccia a faccia)
nel caso in cui non sia possibile garantire perm@meante la distanza interpersonale di almeno un rsetto la responsabilita del
gestore; nel caso in cui vi sia la distanza préaaniei sedili contrapposti, dovra essere, comungelecorso del viaggio comunicato
I'obbligo del rispetto di tale prescrizione; res@mncinque, ferma la possibilita di derogare a tag@la@nel caso in cui sussistano le
condizioni di cui al punto precedente;

X sia previstda misurazione della temperatura per gli utenti prirebedsalita a bordo del veicolo;

X non sia consentito viaggiare in piedi;

X per i viaggi di lunga percorrenza sia garantitoliz#o di una mascherina chirurgica per la protezidee

naso e della bocca per una durata masgimtiizzo non superiore alle quattro ore, prevederda sostituzione per periodi superiori;

X ciascun passeggero rilasgimomento dell'acquisto del biglietto, specifica asttiicazionein cui attesta:

0] GL QRQ HVVHUH DIIHWWR GD &2 R, VRWVRWRSQRY HDVSHblHatRriad® GL TXI
di almeno 14 giorni;

(ii) QRQ DFFXVDUH VLQWRPL ULFRQD XWIL\WROR HY RRPSQOLILFRWQYR WH
superiore a 37,5°C, tosse, raffreddork monaver avuto contatti con persomal I HWWD GD &29,'i Qiti,OL XOWLPL

(iii) I'impegno a rinunciaral viaggio e a informare |'Autorita sanitaria competemell'ipotesin cui qualsiasi

dei predetti sintomi emergesse prima del viaggiowesficasse entro otto giorni dall'arrivo a destileme de servizio utilizzato;

Siano evitati assembramenti in fase di salita eisieda dai mezzi, evitando peraltro il pit possibieovimenti all'interno dé
mezzo stesso.



Allegato 16
LINEE GUIDA PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DEDICATO

Per il nuovo anno scolastico sara it VDULR DGRWWDUH OH RSSRUWXQMW |PGY&DMW \8 HRD OLDQ U
adottando su tutto il territorio nazionale misure dusézza omogenee per il trasporto dedicato, cui otteampeon cura, nel

rispetto della normativa sanitaria e@OH PLVXUH GL FRQWHQLPHQWRGHH B HR @/R RLFED\GHDO 6X415H6P
Pertanto ferma restando la responsabilita genitorialé tutdee su alcune misure di prevenzione generale:quali

- La misurazione della febbre a casa degli studenti pdetla salita sul mezzo di trasporto;

- /I TDVVROXWR GLYLHWR GL IDU VA®LFIDIWRVXDUPWD]IR LGLQ WHIWDH/ HROU WF
in caso di alterazione febbrile o nel caso in cuitglssi siano stati in diretto contatto con personetefttd infezione Covid-

19 nei quattordici giorni precedenti la salita sul noediztrasporto dedicato per raggiungere la scuola.

1) Per il settore del trasporto scolastico dedicato trovano applicazione le seguenti misure

specifiche:

- (T QHFHVVDULR fehzRaziHNG,Hanificd2ion® § Hidinfezione del mezzo di trasporto almeno

una volta al giorno.

- (f QHFHVVDULR DVVLFXUDUH XQYDUHD]LRQHR SRVW UBL/SRRIQWRHHQ
D GLVSRVL]LRQH DOOTHQW U D WitBzidh& GRe\maw tegB i UJHQWL SHU OD VDQ

- La salita degli alunni avverra evitando alla fermata un distanziamento inferiore alenaatendo cura

che gli alunni salgano sul mezzo in maniera ordinata, facendo salire il secondo grasdegg che il primo si sia seduto;

- Per la discesa dal mezzo dovranno essere seguite procedure specifiche pegannodscendere, uno

per uno, evitando contatti ravvicinati, prima i ragazzi vicino alle uscite, gli afxhae cura di non alzarsi dal proprio posto

se non quando il passeggero precedente sia sceso e cosi via;

- /ITMDOXQQR HYLWHUj GL RFFXSDUH LO SRVWR GLVSRQLERQG X¥FIHKL\W
dovra indossare i dispositivi di protezione individuale. Gli alunni trasportati eviterdnmvvicinarsi o di chiedere
informazioni al conducente.

- Al momento della salita sul mezzo di trasporto scolastico e durante il viaggaurghi trasportati
indosseranno una mascherina di comunita, per la protezione del ndslia lgocca. Tale disposizione non si applica agli
DOXQQL GL HWj LQIHULRUH DL VHL DQQL QRAGPKPRPEDIWVWIXGHORQ ORROVIR E
dispositivi di protezione delle vie aeree. In questi casi si raccomanda agli opdedtdrasporto scolastico addetti
DOOYDVVLVWHQ]D GHJOL DOXQQL GLVDELOL DM RBALID IS|RR/ \GLLE X O WadhBritt® QWG U WA,
fisico GDOOR VWXGHQWH LQ TXHVWL FDVL OfRSHUBWRUH BRFWU | JX®&QWH XQ
GLVSRVLWLYL GL SURWH]JLRQH SHU RFFKL YLVRSHHMYHRYVYR Q H HK GUIRS/SHD]ILRE
necessariamente tener conto delle diverse tipologie di disabilita presenti.

La distribuzione degli alunni a bordo sara compiuta anche mediante msedwaposto, E' consentito, nel caso in cui le altre

misure non siano sufficienti ad assicurare il regolare servizio di traspotiquubcolastico dedicato, ed in considerazione
GHOOH HYLGHQ]H VFLHQW L IL FeknthnshxsOnadiD W Vela@dleRall& petcovkeHZa $dsaduoi-casa, un
coefficiente di riempimento dePH]]L QRQ VXSHULRUH DOOT GHL SRVWL FRQVHQWLWL G
- La precondizione per la presenza degli alunni e di tutto il personale a vario tikontgpsui mezzi di

trasporto scolastico dedicato, come gia richiamato,

(0] OfDVVHQ]D GL VLQWRPDWRORJLD WRVVH HUDIIUHGS RQAK MY
nei tre giorni precedenti);



o] non essere stati a contatto con persone positive al Covid-19, per gdiaptopria
conoscenza, negli ultimi 14 giorni.

Chiunque ha sintomatologia respiratoria o temperatura corporea superiorg’@€ 8lovra restare a casa. Pertanto si
rimanda alla responsabilita genitoriale o del tutore la verifica dello stato di salute dei affidati alla predetta

responsabilita.

2) Possibilita di iempimento massimo per il Trasporto scolastico dedicato

JHUPR UHVWDQGR OfXWLOL]]R GHL GLVSRVLWLYLW Hadre QphRessE Jdl&iR QH LQGLYL
sanificazione dei mezzi, alla costante areazione del mezzo e alla salita e discesa dai mezaitaliscatstico,

nonché la preventiva misurazione della temperatura e le dichiarazioni dei gendetitutore in materia di

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 leepeantkegli alunni nel mezzo

nella predetta modalita di iempimento non sia superiore ai 15 minuti. In questd@aa essere quotidianamente
SURJUDPPDWR OfYLWLQ H-EcDdlhl Bas§ hhOel&xidne RBiLAWRMI BE&ittial servizio di trasporto

scolastico dedicato, avendo cura che lo stesso itinerario consenta la massima cajanjéntinto del mezzo per

un tempo massimo di 15 minuti.

8OWHULRUL FULWHUL S#wizofRUJDQL]IDJLRQH GHO

I Comune, sentite le Istituzioni scolastiche, sulla base delle indicazioni conddris@ Regione, in presenza di

criticita rispetto al numero di mezzi destinati al trasporto scolastico dedicato, in relazioreevato numero di

studenti iscritti al servizio, determinera le fascediaH GHO WUDVSRUWR QRQ ROWUH OH GXH RUH L
D VFXROD H XQTRUD VXFFhMXstoyD DOOJRUDULR GL XVFLWD

Per gli alunni in difficolta come ad esempio sopravvenuto malessere, ad esclusioendhtologia Covid-19) o

presenza di disabilita o che manifestino necessita di prossimita, sarail@dksibn rispetto temporaneo del

distanziamento.



Allegato 17

OLVXUH SHU OD JHVWLRQH GHOOTHPHWI &llpidd ddleLGHPLRORJLFD
navi da crociera.

Preambolo
In FRQVLGHUD]LRQH GHOOYIDWWXDOH VFHQDULR JOR¥D®R Q&RHWWD ®IHQ D@RWA

LQWHUQD]LRQDOH FRVu FRPH QlHgtzd, Birfgent Rnitazibhi: Wall &s5eS$ &thid/ tcostdd&tél O O D
distanziamento sociale.
Ai sensi del codice ISM, le Societa di gestione sono tenute a identificare e valuteheassociati alle proprie navi ed al
personale navigante allo scopo di progettare adeguate misure di mitigazione.
Di conseguenza, le Societa di gestione delle navi da crociera di qualsiasi bahdldlal OLR LGHQWLILFDWH Q
Protocollo +che scalano i porti nazionali, dovranno sviluppare piani e proceduréropéeggiare i rischi associati
DOOYHPHUJHQ]D LQ DUJRPHQWRite Viel PRIQIBIR abndssb QIGE LpFeddriteR rdolar® to@diviso,
preliminarmente, con il Ministero della Salute, le Associazioni di categoria e le Organizzsiridacali.
I numero di passeggeri e di equipaggio a bordo deve essere adeguatamenieodi@i assicurare il distanziamento sociale
HJDUDQWLUH OH PLVXUH GL LVRODPHQWR WRMB®RIDDQHR TXDUDQWHQD FRQ\
Le Societa di gestione devono:
identificare una funzione a bordo che avra la responsabilita di supervisionangeuahentare il Protocollo allegato fornendo
LO QHFHVVDULR VXSSRUWR H FRiegeiEdRdde sudRkaRirHtapelOOR VWHVVR SHU OfH
assicurarsi che presso i porti di scalo i passeggeri e i membri dell'equipaggamo ricevere, se necessario, cure mediche
COSi come possano essere organizzati rimpatri e cambi di equipaggio.
Il presente lavoro é stato condotto allo scopo di raccogliere e mettere a fattor cormoleepdici indicazioni fornite
GDOOT002 VXOOD WHPDWLFD L& podivzioReUdV RircolxaklvAZ04 Oivds Wngha i© Bllefa®oSl),R
organizzandole secondo una struttura pit armonica e ordinandole pece@gbmento.
In considerazione della continua evoluzione della normativa vigente in materamntdasto al COVID-19, la presente
Circolare sara soggetta a periodico riesame e discendente, hecessario, agdiornamen



Protocollo sulle misure
per la gestioneGH O O Y HP kpderm@lpDica
da COVID-19

abordo delle navida crociera.
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BORDO DELLE NAVI DA CROCIERA

A. Premessa e campo di applicazione

Il presente Protocollo si applica alle navi di qualsiasi nazionalita - interessate dalla sospensemeidetiscui alla
normativa in vigore - impiegate in servizi di crociera  con pitt@ifasei) passeggeri che scalano i porti nazionali
ed ha lo scopo di indirizzare, in modo adegu#ocorretta implementaziondi misure per affrontare i risclia
COVID-

19 (o SARS-Cov-2) per tutte le persone coinvolte sia a bordo che, aécesd inevitabile, nellinterfaccia nave/terra.

B. Informazioni sul coronavirus (COVID-19)

| coronavirus sono una vasta famiglia di virus noti per causare malattiarwhe dal comune raffreddore a malattie piu
gravi come la Sindrome respiratoria mediorientale (MER®Idle East Respiratory Syndroine la Sindrome
respiratoria acuta grave (SAR®vere Acute Respiratory Syndrome

1. Sintomi e periodo di incubazione

| sintomi pit comuni di una persona affetta da COVID-19 sono rappresentati de, fhibchezza e tosse secca.
Alcuni pazienti possono presentare indolenzimento e dolori muscolari, congesigale, naso che cola, mal di gola o
diarrea. Questi sintomi sono generalmente lievi e crescono gradualmente.

Recentemente sono state segnalati, come sintomi legati all'infezione da CQVHdel@ I'anosmia/iposmia
(perdita/diminuzione dell'olfatto) e, in alcuni casi, I'ageusia (perdita del)gusto

Nei casi piu gravi, l'infezione puo causare polmonite, sindrome respiratotéagraue, insufficienza renale e persino
la morte.

Alcune persone si infettano ma non sviluppano alcun sintomo mezitb@mbini e nei giovani i sintomi sono lievi e
ad inizio lento. Circa 1 (una) persona su 5 (cinque) con COVID-19nBiada gravemente e presenta difficolta
respiratorie, richiedendo il ricovero in ambiente ospedaliero. Le personea@altére dai 65 (sessantacinque) anni
di eta nonché quelle con malattie preesistenti, come ipertensione, malattie cardiache o diapatréerti
immunodepressi (per patologia congenita o acquisita 0 in trattamento cawifarmnmunosoppressori, trapiantati)
hanno maggiori probabilita di sviluppare forme gravi di malattia.

Attualmente si stima che il periodo di incubazione vari fra 2 (due) (@rdici) giorni, fino ad un massimo di 14
(quattordici) giorni.

2. Trasmissione

La trasmissione da uomo a uomo di COVID-19 si verifica principalmente atoaildfliigge di persona affetta da
COVID-19 (come ad esempio tosse e starnuti 0 materiale che pud cadere su cygpettiiel).

Altre persone quindi potrebbero essere contagiate COVID-19 che, toccandoaggesti o superfici, portano le mani
agli occhi, al naso o alla bocca. Le persone possono anche essere contagiatese ilddfigge di persona affetta da
COVID-19 che tossisce, starnutisce o espira Fllgge.

Le persone a bordo, siano essi marittimi (a bordo della nave o a terracimdia)) passeggeri, tecnici ecc., qualora
abbiano/hanno visitato zone dove il COVID-19 e stato segnalato negli ultifguattordici) giorni o siano stati a stretto
contatto di soggetti  con sintomi respiratori, sono tenuti ad informaeesibipale medico di bordo e, se in porto in
,WDOLD Of8IILFLR GL 6DQLWj ODULWWdaleD $HUHD H GL )URQWLHUD 860%)
Se tale personale ha febbre, tosse o difficolta respiratorie, € importante riviolgeesiiatamente al medico e/o ad una
struttura sanitaria.

3. Protezione personale e prevenzione delle infezioni:

Le precauzioni standard di protezione e controllo delle infezioni sottolinean@rtanpa fondamentale dell'igiene
delle mani e delle vie respiratorie.

In particolare:

¥ lavaggio frequente delle mani (equipaggio e passeggeri) con acqua caldaes sapobase di alcol
(almeno 60%) strofinando per almeno 20 secondi;

¥ evitare di toccare il viso - compresi bocca, naso e occhi - con le mani rate (avparticolare se le
mani abbiano potuto toccare superfici contaminate dal virus);

¥ i marittimi (e i passeggeri) devono essere incoraggiati a coprire il naso e la bosaan tessuto usa
e getta - quando starnutiscono, tossiscono, puliscono e soffianasoittgla smaltire immediatamente dopo averlo
usato;

¥ se un tessuto usa e getta non & disponibile, I'equipaggio deve coprige & e bocca e tossire o
VWDUQXWLUH DOOfLQM¥ssttQR GHO SURSULR JRPLWR

¥ tutti i tessuti usati devono essere sMal WL SURQWDPHQWH GRSR OfXVR LQ XQ L
dedicato;

¥ il marittimo deve mantenere una distanza di almeno un metro dalle altre persone;

¥ non stringere la mano ma limitarsi ad un cenno;



¥ coerentemente con le buone pratiche di sicurezza alimentare, la carne, il latte aiti gradigine
animale devono essere sempre maneggiati con cura, per evitare contaminemoiate di alimenti crudi.

E importante che i marittimi abbiano il tempo e I'opportunita di lavarsi le maoialer tossito, starnutito, usato tessuti

usa e getta o dopo un possibile contatto con secrezioni respiratorie o oggeferfici che potrebbero essere
contaminati.

, SRVWHU ULSRUWDWL LQ DOOHJDWR VFDULR EAOLSISE)@ANNEYYR ZHE Gl
www.ics-shipping.org/free-resourceqpossono essere utilizzati a bordo per fornire un promemoria delle finiglior
pratiche da adottare.

4. Test e trattamento

Per la conferma della diagnosi di infezione da nuovo coronavirus € necestati@re test di laboratorio (Real Time
PCR) su campioni respiratori e/o siéro

Con la circolare del 27 gennaio 2020, il Ministero della Salute ha fornito le randaaioni per i test di laboratorio e
OD UDFFROWD H OYLQYLR GL FDPSLRQL ELRORJLFL

La diagnosi di laboratorio del virus va effettuata, dove possibile, su caingmogici prelevati dalle alte vie
respiratorie e, dove possibile, anche dalle basse vie respiratorie (espettorato, aspiraicheattod lavaggio bronco-
alveolare), come indicato dalla Circolare del Ministero della Salute n.0011715 del 03004/202

Se i pazienti non presentano segni di malattia delle basse vie respiratorie, o se la dacco#iteriali dal tratto
respiratorio inferiore non & possibile seppur clinicamente indicata, si raccamaaadcolta di campioni prelevati dalle
alte vie respiratorie (aspirato rinofaringeo, tamponi nasofaringei e orofadogwinati).

In caso di risultato negativo di un test condotto su un campiongluolda paziente fortemente sospetto, si raccomanda
di ripetere il prelievo di campioni biologici in tempi successivi e da diversid@itratto respiratorio (naso, espettorato,
aspirato endotracheale).

Campioni biologici aggiuntivi quali sangue, urine e feci possono essere ragecaitonitorare la presenza di virus nelle
diverse parti del corpo. | campioni devono essere immediatamente trasportairatdab e impiegati nella diagnosi
molecolare. La raccolta dei campioni biologici deve avvenire adottando precauziorpositilis di protezione
individuale utili a minimizzare la possibilita di esposizione a patogeni.

Per quanto attiene il trattamento, non ne esistono di specifici per le infezioniecaas coronavirus e non sono
disponibili, al momento, vaccini per proteggersi dal virus. Inoltre, reistano, al momento, terapie specifiche;
vengono curati i sintomi della malattia (cosiddetta terapia di supporto) in deofkvorire la guarigione, ad esempio
fornendo supporto respiratorio.

5. Consapevolezza e formazione

Le Societa di gestione devono fornire, alle persone imbarcate, una guidaeuiconoscere i segni e i sintomi di
COVID-19.

6L GHYH DOWUHVuUu ULFKLDPDUH O HTXLSD Jud ta fa2quitefse Un/pgddsegBe@@ ®uis HO S
membro dell'equipaggio a bordo mostra segni e sintomi di malattia respieatota. |l personale medico di bordo, se
presente, deve, inoltre, essere informato e aggiornato sul COVID-19 e sasjumisiva guida disponibile. A tal fine,

si consigliazW U D O dibddaMidrR il sito web dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) sul CO¥ID-

Devono, comunque, essere tenuti in considerazione anche gli orientamenti gpexcsiicgolo Paese visitato in merito

alle misure di prevenzione

1 Guidelines for the use of non-pharmaceutical measures to delay and mitigate the impa8sto€Cay.

2 WHVW VLHURORJLFL QRQ SRVVRQR DOOR VWBDWR D\WWWDROROBARONHMR
diagnostica, come peraltro ribadito dalla Circolare del Ministero della Salute n.0016 D0&/21@20.



http://www.ics-shipping.org/free-resources

C. Misure adottate aterraprima GHOOYLPEDUFR
Prerequisito di imbarco per i passeggeri, visitatori ed ospiti

Per prerequisito di imbarco si intende la misurazione della temperatura, la compilazion questionario ed,
eventualmente, test molecolari RT-PCR che saranno eseguiti, dal personale iinedido,dn percentuale del 100%

sui passeggeri la cui temperatura, o le evidenze anamnestiche e/o epglehgald contenuti del questionario portino

a considerarli passeggeri casi sospetti. Inoltre, i test molecolarBBRB YHUUDQQR HIITHWWXDWL DOC
passeggeri che nei 14 giorni antecedenti si siano recati o siano transitati in unsid=pa@smissione sostenuta del

virus SARS-Cov-2 (ad incidenza cumulativa superiore a quella naziaitla)mente stabilitén 16 casi per

100.000 abitanti).

| passeggeri che sono guariti recentemente dal COVID-19 e dimessi seawitelo individuati da ECDC, possono

evitare il test PCR.

Screening pre-imbarco

3ULPD GL DFFHGHUH DOOYLPEDUFR WXWWL LSRNVWIW D WRG® X QR BHRIWH Q MW®R
imbarco:

a) primario: misuUD]JLRQH GHOOD WHPSHUDWXUD FRPSLOD]JLRQH QRQ R
dello stampato in allegato 4 ovvero un questionarfiredisposto dalla Societa di gestiofieontenente, almeno, i dati

di cui al facsimile in allegato 4 e valutazione iniziale da parte di personale non rolediattraverso le risposte al
questionario individuera eventuali condizioni di rishio;

b) secondario: coloro che non supereranno il controllo della temperatura o pedi il guestionario

evidenziera criticita, che presentano segni o sintomi compatibili con il COVID<# sono stati potenzialmente

esposti alla SARS-CoV-2, saranno sottoposti ad un colloquio e screeningftoot@ un medico tramite anamnesi,

esame medico e di laboratorio con una seconda mklRa@H GHOOD WHPSHUDWXUD /IfDFFHUWDPH
areatSUHFHGHQWHPHQWH LGHQWLILFDWD GDOOD $XWHHSXWRUOHW®| S/ R/ U
+presidiata da personale di bordo adeguatamente formato ed eventualment@tsugpbpersonale sanitario della

nave.

1RQ SRWU] SHUWDQWR DFFHGHUH DOOfYLPEDUFR FKL

1. mostri sintomi ascrivibili a COVID-19 (es. persone alle quali verra riscontrata tatapecorporea

superiore a 37,5 °C, persone che riportino o evidenzino tosse o diffiesjt@atorie);

2. DEELD DYXWR FRQWDWWL QHJOL XOWLPL GHRWQRWRBMHLFRO
caso confermato di COVID-19;

3. VLD VWDWR LQ 3¢oR Cavy hfevwnRti ¥ WAQ/HDW SV Fer | quali sia  stata fatta regolare
denuncia alle competenti Autorita sanitarie.

Qualora si riscontrassero persone ricadenti nella tipologia di cui ai punti 1.gePspihale sanitario di bordo e/o quello
individuato dalla Societa di gestione, provvedera a separare i R&iSHWWL LQGLUL]]JDQGROL YHUV
SUHFHGHQWHPHQWH LQGLFDWD GDOOT$XWRULWILGHOVEREBQYIR GD UDSBUR C
comunicazione alle Autorita sanitarie locali dei casi sospetti a cui non & stato congehtREID U F R

Coloro i quali risulteranno ricadere nella tipologia di cui al punto 3., anchsirg@raatici, non potranno prendere

imbarco. La Societa di gestione, in tal caso, consegnera agli interessati una caonsicaztenente la motivazione

del mancato imbarco.

D. Misure di bordo per affrontare i rischi associati a COVID-19
1. Misure per proteggere la salute e prevenire le infezioni:

a) Monitoraggio e screening

1. Equipaggio:

g QHFHVVDULR FKH LO PRQLWRUDJJLR GL WXWWHRH QifibkENHd 1S BidvatitheD ER UG
della temperatura corporea di ogni singola persacan successiva comunicazione allo staff medico di bordo; Inoltre,

devono essere effettuati test PCR, ad intervalli regolari di 15 (quindici),gaib60% del personale navigante, al fine

GL FRSULUH OfLQWHUR HTXLSDJJLR RJQL HYRQR W B H UHRW QDWW B Q/\V X/THC
del puntoE.

2. Passeggeri

La misurazione della temperatura corporea dei passeggeri avverra attraverso Iittkzamcamere in entrata ed in

uscita dalla nave; i passeggeri che soggiornino a bordo verranno incoraggistiizzare le stazioni dedicate di
misurazione presenti sulla nave. Nel caso in cui non sia prevista l'installdzieneocamere a bordo, la rilevazione

della temperatura avverra attraverso termometri personali messi a disposizioressdggpri.

Qualora la temperatura corporea risultasse superiore a 37,5°C la personadimssarela mascherina e presentarsi,

SHU OD QHFHVVDULD YDOXWD]LRQH PHGLFD LSRHYMPD QBMSBAKBOODB SUWRI
informando il personale medico di bordo. Nel caso in cui la nave siitrdtalia dRYUj HVVHUH LQIRUPDWR
locale e la persona dovra essere, momentaneamente, isolata.



b) Dispositivi di protezione (DP)

L'uso di mascherine fa parte di un pacchetto completo di misure di preveezammgrollo che possono limitare la
diffusione di alcune malattie virali respiratorie, tra cui il COVIBD-

Le mascherine possono essere utilizzate sia da persone sane (indossateggerpi quando si viene a contatto con
un individuo infetto) o da persone infette per impedire la suceessismissione.

Tuttavia, l'uso di una mascherina da sola non é sufficiente per fornireella ideguato di protezione e, quindi, altre
misure a livello personale e di comunita dovrebbero essere adottate per evitare ladrasdiisgrus respiratori.
Indipendentemente dal fatto che vengano utilizzate o0 meno le mascherimspeitto G H O O Ydelld k&nkil
distanziamento fisico e altre misudé prevenzione dalle infezioni sono fondamentali per prevenire la trasn@ssion
umana da COVID-19

3vds. paragrafo E.3
4 Advice on the use of masks in the context of COVIOZEI9 O O 1206 GDWDWR JLXJQR



Per quanto attiene, invece, coloro che sono coinvolti nella distribuzione e gesliaigpdsitivi di protezione (DP),
QRQFKp LO SHUVRQDOH GL ERUGR FKH SUHNVIWDLPHVOM/RW WQID & PO W/WDF
G H O 0°] Zzhesfornisce informazioni sull'uso appropriato dei DP.

,QILQH VXOOYXVR H VPDOWLPHQWR GHQH PODWWRHWLIGIHK LQAHHID AWHRQDVHY/WVDRO
ISSCOVID- Qf GHO P D J J L Rndicazikhi-hH iDt€MM BL §estione e smaltimento di mascherine

e guanti monouso provenienti da utilizzo domesticoe BdRPHVWLFR ~

C) Auto-distanziamento a bordo

L'auto-distanziamento a bordo pud essere messa in atto attraverso, péo,eséargeguenti misure:

¥ mantenere la distanza sociale di almeno un metro;

¥ evitare qualsiasi contatto non essenziale o stretta vicinanza con altre persone.pQssifde,

ma solo se le condizioni e le circostanze lo consentono ed € sicuro farlo, netiizake esterne/vie di fuga per
spostarsiaRUGR GHOOD QDYH , SDVVHJJHUL GHYRQR H Ssovricuildi cémsi@eviLELOL]]L
O 1 X \glRasGersori, lo stesso dovra avvenire con limitazione del numero masgarsahe nel rispetto del

distanziamento sociale e, comutqu FRQ OYREEOLJR GHOOfXVR GHOOD PDVFKHULQD 6F
HVVHUH SRVWH DG HQWUDPEL L ODWL GHL FRUULGRIHGNVWBXHWRRDDVRD @
tutti i passeggeri, sia in uscita che in entrata, ad usare tali apprestamenti sanitari.

/I DVFHQVRUH GHYH HVVHUH ODYDWR UHJRODUP HQMN HRH E R/QR BIHWWW_HF FD@D X}
frequente (es. maniglie e tasti).

Per quanto attiene al personale navigante:

¥ disinfezione delle aree di lavoro, delle attrezzature e degli strumenti dopo I'uso;

¥ SRUUH OD PDVVLPD DWWHQ]JLRQH QHOOTXWLOLHRVGHOOH DUH
zona lavanderia o aree ricreative quando utilizzate da altri.

Nel caso in cui non possa essere assicurato, per il personale navigante ziagistato sociale o i DP:

¥ ritornare nella propria cabina immediatamente dopo aver completato I'orariordy lavo

¥ restare nella propria cabina durante le ore di riposo, tranne quando satho disposizioni o

misure che permettano loro di trascorrere ore di riposo sui ponti;  engcevconsumare tutti i pasti nella propria

cabina, purché sia sicuro farlo.

d) Coorti (numerosita minima): distribuzione dei passeggeri ed equipaggioarti ahiuse cosi da
IDFLOLWDUH ULDFLQRQ WD FW

IHOOTRWWLFD GL ULGXUUH OTLQWHUD]JLRQH WUMHSBRVYMHIIHU VL WXDJE UH
TXDQWR SRVVLELOH GLigatsédgérHikcHor@ THTXLSDJJLR H

Ogni interazione tra coorti diverse dovrebbe, per quanto possibile, essere eintatart@nte attenersi a questa misura

in quanto consentirebbe di gestire piu efficacemente un potenziale caso di- @Q¥th relativi contatti ed a diminuire

il numero delle persone esposte.

E SDUWLFRODUPHQWH LPSRUWDQWH FKH TXHVWHQEBRVXXA YHRJRQRL DBE
distanziamento non pud essere garantito.

S Rational use of personal protective equipment for coronavirus dig€43¥ID-19) and considerations during
severe shortageS HOO 1206 GDWDWR DSULOH



, PHPEUL GHOOTHTXLSDJJLR FKH O B9 pisimakiii @nfeRnaidbwéhlddro &/ereHdcdhing 2 9, '
posizionata in modo tale che il loro accesso alle aree comuni della nave sia riduttorel.

Ogni specifico gruppo potrebbe averee®@ UL FRPXQL SHU OYDFFHVVR DO VHUYL]LRHGL ULVYV
per la partecipazione a qualsiasi attivita a bordo o a terra. Se non fosse patsdniéeuna 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 ckoc@arsiderato equivalente
OfYXWLOL]]R GHL PHWRGL DOWHUQDWLYL SHU LO 3 FRQWDFW WUDFLQJ" Y}

e) Pulizia e disinfezionePer quanto attiene:

¥ le procedure giornaliere di pulizia e sanificazione appropriate (in aggiunta aisrigegimi di
pulizia e sanificazione gia esistenti) per le cabine, le aree di preparazione del seérnstiwatione e le aree comuni
delle navi, con particolare attenzione alle sale da pranzo, ai luoghi di intratteninaehtdtes grandi aree di ritrovo,
nonché alle superfici frequentemente toccate, come, tra  gli altri, i pulsanti degtases telecomandi; e

¥ OfXVR GL GLVLQizid dele Bupaniti;, SHU OD SX

si dovra fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale ed internazionale.

f) Misure igienico sanitarie

i. lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali coamai,
salette, saloni, palestre, negozi, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soldmaigoliche per il lavaggio delle
mani;

ii. evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute;

iii. evitare abbracci e strette di mano;

iv. mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro;

V. praticare l'igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto, evitando il cdetitmani

FRQ OH VHFUH]LRQL UHVSLUDWRULH RYYHUR DOOTLQWHUQR GHO JRPLWR
vi. evitare 'usoOSURPLVFXR GL ERWWLJOLH H ELFFKLHUL LQ SDUWLFRC
vii. non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;

viii. coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce;

iX. non prendere farmaci antivirali e antibiotici a meno cheo sjaescritti dal medico;

X. pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol;

Xi. e fortemente raccomandato, in tutti i contatti sociali, di utilizzare protezioni deliespeatorie

come misura aggiuntiva alle altre misuwe protezione individuale igienico-sanitarie.

Q) Igiene degli alimenti
Fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale ed internazionale.

h) Riscaldamento, ventilazione e area condizionata (HVAC)

2UJDQL]]DUH LO IXQ]JLRQDPHQWR GHL VLVWHPL +9 $GHIDMDAP WIFIR $BRHE E 0P \H
sistema, in linea con le raccomandazioni del produttore del sistema, le capacitiod loconsiderazioni operative.

Il ricircolo dovra essere chiuso in tutte le cabine passeggeri e, laddove non teatécpassibile, deve essere

SUHYLVWR SHU TXDQWR SRVVLELOH OfXWIUNHLHPFRGGEE KHOGHQ O 3GDR B 9Y*H C
procedure che generano aerosol, tali aree devono essere a presgatneed ottenere ULFDPEL GIDULD
DOOYRUD OYDULD GL ULWRUQR GD WDOL VW DXWWEKWUWHGHYYH HVVHUH 1L
Fare riferimento alla normativa vigente nazionale, unionale ed internazionale. , laldiitne di garantire un adeguato

e completo isolamento, le Societa di gestione di navi da crociera avranno @sgeveie tin via esclusiva un numero

di cabine dotate di impianto di ventilazione dedicato (adshe lettera E. punto 4). Le stesse devono essere destinate

a ricevere le persone da isolare, garantire alle stesse ogni necessaria assisteazéutedamy contestualmente, il

restante personale presente a bordo



i) Utilizzo di ristoranti, bar, discoteche, SPA, teatri, negozi di bordo, cinesade giochi, casino, palestre
ecc.
)DUH ULIHU LIrtéti@ dURlabc® forPreparedness and response to cases of COVID-abist @f entry in the
European Union (EU)/ EEA Member States  (MS). Interim advice for restartinge ship operations after lifting
restrictive measures in response to the CO\YEpandemic
Per quanto attiene, invece la nursey e le aree di gioco dei bambinbi fareerifierimh®European Manual for Hygiene
6WDQGDUGYV DQG &RPPXQLFDEOH 'LVHDVH 6 XHUSYHHW IO BHF HD OR QO
http://www.shipsan.eu/Home/EuropeanManual.aspx

)] Gestione dei fluidi biologici e delle acque (potabili e ricreative)

La gestione dei fluidi biologici assieme alla sorveglianza sanitaria delle acque (potdbikative) deve avvenire
rispettando standard e procedure basati su linee guida specifiche inteximagidge riconosciute (8¢SP operational
guideline - European Manual for Hygiene Standards and communicable diseas#ance on Passenger Ship

k) Segnaletica e cartellonistica

Le aree ed i posti a sedere disponibili per i passeggeri devono esserergpperige contrassegnati. In assenza di

norme che stabiliscano la simbologia da utilizzarsi, se ne rime&ttenomentozla scelta alla singola Societa di
gestioneche avifIREEOLJR GL DSSRUOD H GL HVSRUUH LQ @3pkativa. EHQ YLVLELC

2. Misure per la gestione dei rischi durante l'imbarco:

/| LPEDUFR GHOOYHTXLSDJJLR H GHL SDVVHJJHWL VYIX®DHD B ligrBidy Gh&X@uhEYH LDV V |
persona infetta da COVID-19 che sale a bordo della nave possa trasmettere bdsééiseqgpersone.

OLVXUH SHU ULGXUUH LO ULVFKLR FKH OfHTQARSDJJERUERVO0O ERPH LRSQBV
include la compilazione di questionari di screening cosi come la scansione azioiseidella temperatura. In caso di
ULOHYDWH FULWLFLWj] OD SHUVRQD VDU FRQGRWWID W@ XKLRNDLS S\ RWLW B
PHGLFD ,Q EDVH DOOYHVLWR GL TXHVWD YDOXWIFRQ QHH ODOMWM. PED UHR/ WD
casistica).

/H 6RFLHWj GL JHVWLRQH GHYRQR TXLQGLXBRPIHHUQG IOFFD WRUVIRIU D J LGHN
dei passeggeri che salgono a bordo della nave richiedendo loro di compilageestionario di screening
(autocertificazione sanitaria) e sottoporre gli stessi a scansione o misuragdlarterdperatura corporea al momento
dellimbarco. Un esempio di modulo di autodichiarazione relativa alla salute dei paisselgdi&quipaggio é riportato

in allegato4.

L'imbarco non dove essere consentito per coloro che registrano una tenapsuperiore a 37,5°C. Deve essere altresi
considerato che la misurazione della temperatura corporea &€ una misura utddeda im atto, ma che la stessa, al
contempo, non e totalmente efficace atteso che prove scientifiche hanno dimosthetcalcune persone infette
potrebbero non presentare tale sintomo mentre altre potrebbero nonaélafmun sintomo fino ad un massimo di 10

(dieci) giorni./ fHVSHULHQ]D PDWXUDWD VXJJHULVFH LQROWRHWWKHH HOSMUUWY R
altri, quindi il test di reazione a catena della polimerasi (PCR\cD HVHJXLUVL SULPD GHOOYLPED!I
identificare tali persone che non sono state individuate con altre misure di sgreenin

8Q WHVW 3&5 FRPSRUWD XQ WDPSRQH GHO QMHWRH @Rl DI RBOHID SYH.W XOA LFGRHP®H
successivamente specificato.

Il test PCR dovra essere eseguito, per i passeggeri, ogni qualvolta siacatentih caso sospetto o si verifichino
condizioni particolari come, ad esempio, passeggeri che sono stati a contatto cositbésd pwovenienti da aree a

rischio.

/H 6RFLHWj] GL JHVWLRQH GRYUDQQR VRWWRSOSRUREDD FARD I HROGIHWDNIAHSTKQ 8 L
ULSHWXWR DG LQWHUYDOOL UHJRODUL GL ULRRISUL DB O Y LIEHDB® RUNTRQLE
giorni.

$L PHPEUL GHOOYHTXLSDJJLR ULVXOWDWL IRERWGRLGHOD B HYCHY H V VGIU N V
essere sottoposti a ulteriori valutazioni o test medici.

Poiché un test PCR negativo non garantisce che le persone sianoi idan0®VID- 19 e le stesse potrebbero,
comungue, potenzialmente trasportare il virus a bordo della nave, chiunqueiswiligintomo di infezione del tratto
respiratorio (tosse, febbre, mal di gola, ecc.) deve essere sottoptistima valutazioni o test medici prima di essere
imbarcato


http://www.shipsan.eu/Home/EuropeanManual.aspx

3. Informazioni per i passeggerie p& {HTXLSDJJLR

8Q SRVWHU LQWLWRODWR 3, QMUPGORWWR VYROXKDPIR SL* OLQIXH FRPSL
passeggeri ospitati €, comunque, almeno in inglese, francese, tedesco ®spague essere esposto nelle cabine

quale informativa delle azioni aggiuntive intraprese a bordo.

Fermo restando le comunicazioni inerenti la sicurezza della navigazione, dovranmo peeseti messaggi, da

diffondere attraverso gli schermi TV della nave, nonché video con le istruzioni pegijieelle mani.

Gli stessi dovranno essere trasmessi almeno ogni ora sui canali vielgertiiinment e revenwesugli schermi nelle

aree pubbliche (es. schermi di servizio e mense equipaggio).

Durante tutti gli annunci giornalieri il Comandante provvedera affinchéns@aggiato il lavaggio delle mani e

contattato il centro medico di bordo per una consulenza medica gratoétsoirdi insorgenza di ogni problema
respiratorio.

,O &RPDQGDQWH SURYYHGHU| DIILQFKp PIOBHQRRGQRFPLYROMWD DIDOLLRVRLIRV
includano il seguente esempio di testo, tradotto in una o piu lingue darmegsese:

3&RQVLGHUDWD OTDWWHQJLRQH PRQGLDOH SHU HLXHRER Q\DMWL WXV O H XIHQ
GHOOT2UJDQL]]DJLRQH ORQGLDOH GHOOD 6DQLWj IGHODWH LRQMR GLWE DD
Desideriamo informarvi di avere aumentato la sanificazione delle aree pubbliche e deltiicsdpmaggior contatto

in tutta la navell migliore modo per rimanere in salute é lavarsi le mani spesso, almeno perd@tigezvitando di

toccare il proprio viso, gli occhi, la bocca e il naso. Se avete febbirg@mi di difficolta respiratoria, siete invitati

a contattare il Centro Medico di bordo al piu presto. La vostra collabor&z e piu che gradita. Contattate la
receptionincasodiognQHFHVVLW]j ~

4, Misure per la gestione dei rischi durante lo sbarco:

Lo sbarco del personale navigante e dei passeggeri dalle navi deve essere gestiteatfinedriaidurre il rischio di

infezione dal COVID-19 durante lo sbarco dalla nave (compresa l'interazioggi@siasi persona o infrastrutture nel
porto/terminal).

La salute degli stessi deve essere monitorata prima dello sbarco per garantireglnmtpaiagionevole e praticabile,

siano sufficientemente sani da poter sbarcare e viaggiare ai fini del rimgaigaato sopra attraverso: scansione o
misurazione della temperatura. Ulteriori indicazioni per le Societa di gestione sullo deamarittimi sono forniten

P7eP8della lettera Circolare IM@. 4204/Add.14 del 5 maggi®020.

In allegato 6, invece, il poster che puo ess¥/®/ LOL]]DWR SHU FRQVLJOLDUH DOOYHTXLSDJJLF
viaggio da e verso la propria nave.

5. Misure per gestire i rischi associati all'interfaccia nave/terra:

La pandemia COVID-19 ha creato criticita anche nel l'interfaccia tra persone aebpedsonale di terra durante le

soste in porto.

Le Societa di gestione devono istruire le loro navi affinelf @ UL P D G H O O 1 D Wiahb ¥dnubhiQat&dRtuie/ IR +
entitiescon le quali esse si interfacceranno ed a tutto il personale di terra che pagitgblelsrdatanche attraverso

OD ILJXUD GHOOY$JHQWH UDFFRPDQGDWDULR OH ORUR HVLJHQ]H HG DV
$ WDO SURSRVLWR VL IGukRg pbé& garantie uin'itd@iti® dilbordDsiéura tra nave e persoaale

terra ® edita da ICS ed alla Circolare IMO 4204/Add. 16 del 6 maggio 2020 della gi riporta, in allegato 7, una

gerarchia di attivita da compiersi come guida per stabilire misure efficaci di contrmlom il rischio.

Inoltre, rispettivamente in allegato 8 e 9, sono presenti esempi di postpos$eno essere utilizzati a bordo per
FRQVLIJOLDUH DOOYHTXLSDJJLR FRPH VDOXWD WAWLL YADMLDVPWHR OIH LYQ. WILW K

E. Gestire un focolaio di COVID-19 a bordo della nave
Si premette che chiunque presta servizio a bordo debba essere formato sul COVID-
19. Tale formazione deve essere verificata, ogni 30 giorni, almeno sui seguenteatg

- Segni e sintomi driferibili a COVIO9;

- Misure di distanziamento fisico;

- Gestione delle folle;

- Uso dei DPI;

- Protocolli per pulizia e disinfezione;

- Procedure relative alla prevenzione, alla sorveglianza e alla risposta a eventuali focadal a bo

1. Azioni necessarie se una persona a bordo mostra sintomi di CO%/ID-

Quando una persona mostra i sintomi riconducibili ad infezione da COViDidl9stessa deve essere segnalata
immediatamente ed il piano di gestione dell'epidemia attivato. La personasdexe@nsiderata come un caso sospetto

di COVID-19 ed isolatan® OD SURSULD FDELQD QHOOJRVSHGDOH GHO QDD@DWHHVR Q
di ulteriori accertamenti. Questa valutazione deve, tra l'altro, accertare se esiste un'sdtrarababile, come ad

esempio allergia, tonsillite.

Le navidevé@QR HVVHUH GRWDWH GL DSSDUHFFKLDWXUH SHU O TEK\DHFGRLRIQH
VRVSHWWD FKH XQ SDVVHJJHUR R ieio. PHPEUR GHOOYHTXLSDJJLR VLD
Deve essere istituito un protocollo rigoroso per i pasti, il contatto con als®ggH FKH GRYUj JDUDQWLUH O
toilette separata. Il Comandante o il personale medico di bordo possaudta@n per la gestione del caso, il Centro




Internazionale Radio Medico (CIRM) (in navigazionengorto estero) €O 1 8 6 01Hgale (in portan lItalia).

2. Definizione di un caso sospetto di COVIB-Un caso sospette:

A un soggetto:

- con grave infezione respiratoria acuta (cioé febbre e tosse che richiedoreroricowspedale);
- febbre di origine non identificata (maggiore di 37,5°C)

- senza altra eziologi@he possa spiegare il quadro clinico;

- che ha effettuato un viaggio o ha avuto residenza/dimora in un Eaesasmissione diffusa della
malattia COVID-19 durante i 14 (quattordici) giorni prima dell'inizio dei sint@wero

B. un paziente con qualsiasi malattia respiratoria acuta e, almeno, una delle seguentpetede
durante i14 (quattordici) giorni prima dell'insorgenza dei sintomi:

a. contatto con un caso confermato o probabile di malattia COMIIB

b. che lavora o ha visitato una struttura sanitaria dove sono ricoverati pazientia ncalattia COVID19

confermata o probabile e che erano/sono in trattamento

6 Guidance for Ensuring a Safe Shipboard Interface Between Ship and Based-PersonneG HO O PDJJLR
020.

8 Fare riferimento alla Circolare del Ministero n.0007922 del 9/3/2020.
Parte di una scienza che studia le cause di un fenomeno



3. Identificazione di contatti stretti e tracciamento dei contatti

Al fine di evitare ritardi nell'attuazione delle misure sanitarie, dopo cheasn sospetto € stato identificato a bordo
dovrebbe iniziare immediatamente la ricerca dei contatti senza attendere i risultati di lab@gtursforzo dovrebbe

essere fatto per ridurre al minimo il rischio che altre perserguipaggio o passeggeti siano soggetti ad esposizioni

ambientali in luoghi della nave nei quali era presente il caso sospetto. | soggetinobeakiuto, con esso, contatti

stretti devono essere separati dagli altri viaggiatori il pi presto possibile.

7XWWH OH SHUVRQH D ERUGR GHYRQR HVVHRBN LY DRM BIWHD D @tfditlOFD] WRIQF
contatto con un alto rischio di esposizioneR F R QaséQrischio di esposizione

8QD SHUVRQD FKH DEELD DYXWR XQMHVSRVLILEQ@HDOH UM HQWAKER @GT
¥ sia rimasta nella stessa cabina di un caso sospetto o confermato C@VID-

¥ aveva uno stretto contatto o era chiusa in un ambiente con un caso sospefgrmato COVID19

(ovvero erano entro 1 metro di distanza e per almeno 15 minuti):

- per i passeggeri, cio pud comprendere la partecipazione ad attivita comuni sulla terva dave

il distanziamento sociale non pud essere sempre assicurato;

- per i membri dell'equipaggio, questo include le attivita sopra descritte, come applicaigilallal

interazione diretta con il caso COVID-19 sospetto o confermato (es. stewardndi ché ha pulito la camera o il

personale del ristorante che ha consegnato cibo in cabina, cosi come istrutitastiaghe hanno fornito assistenza
ravvicinata);

¥ RSHUDWRUH VDQLWDULR R XQTDOWUD SHUVRQBL9FKIpett6® SUHVW
confermato.

Qualora si verificasse una estesa trasmissione COVID-19 a bordo di enad nambri dell'equipaggio ed i passeggeri
dovrebbero essere valutati al fine di determinare se sono stati espostisalsgaetto o confermato. In caso di diffiéolt
QHOOTLGHQWLILFDUH L FRQWDWWL VWUHW Wit Rvidgbiatdi (dwW@dio passeqywviL ILFD W
HTXLSDJJLR HG DOWUR SHUVRQDOH D ERUGR HIKOO®L @GP R VGEHHW RQ RV WWW
DYXWR XQYHVSRVL]LRQH DG DOWR ULVFKLR ™ %D X#H&K el RegBirb@dmi LGHQW
YLGHR L VLVWHPL GL SUHQRWD]JLRQH GHL VHUYQW HidoWidNall/GIR O TXWLOL]]

Fino a quando non saranno disponibili i risultati di laboratorio per il caspetio, a tutte le persone a bordo che
ULHQWUDQR QHOOD GHILQ LcpinB gppera kopra RefinitbiipWa/é sseié Webiesiy ol ¢dmpletare lo
stampato in allegato 5 ovvero un questionario, predisposto dalla Societatiting, contenente almeno i dati di cui
al facsimile in allegato 5tdi rimanere nelle proprie cabine o in una struttura a terra appositarasigeada secondo
le istruzioni ricevute dalle Autorita sanitarie del pariocui la navesi trova.Seil risultatodi laboratorio & positivo,
tutti i contatti stretti devono essere messi in quarantena. Le persamramggna che hanno avuto stretti contatti con
un caso confermato dovrebbero, immediatamente, informare i seavitari se sviluppano sintomi entro 14
(quattordici) giorni dal loro ultimo contatto con il caso confermato. S@ ddtr(quattordici) giorni dall'ultima
esposizione non compaiono sintomi, il contatto non & piu considerato a dsaviduppare la malattia COVID-19.
L'implementazione di queste precauzioni specifiche pud essere modificata éidaatutazioni del rischio dei singoli
casi e dei loro contatti condotti dalle Autorita sanitarie pubbliche.

Se il risultato di laboratorio & positivo, tutti gli altri viaggiatori che non soddidtadefinizione di contatto stretto sono
considerati quali soggetti con esposizione a basso rischio; deve essere loro dcbasfuetare lo stampato in allegato
5 ovvero uno stampato, predisposto dalla Societa di gestione conteneat®,aldati di cui al facsimile in allegato 5
con i propri dati di contatto e i luoghi in cui alloggeranno per i succels$ifguattordici) giorni. L'implementazione di
queste precauzioni pud essere modificata a seconda della valutazione dei rischi condoftatatitbe sanitarie
pubbliche che possono fornire ulteriori e specifiche istruzioni.

4, Isolamento di casi sospetti e confermati da COXYED-

,O QXPHUR GL FDELQH QHFHVVDULH DOOYfLVR®BPHIQWR Q XDIMDW IE QO HY LM
FDVL FRQIHUPDWL HQWUR YHQWLTXDWRWRQRWH B FOORLG G IK2I9G' X D] ILRC
quanto scritton® 3FRQWLQJHQF\ SODQ" LO QXPHUR PDVWGPRTXL FSDEILRHFKHV HG
RVVHUYDUH OD TXDUDQWHQD R OfLVRODPHRQWR §DWWBELWDUW R A @QWR U @&
GHOOYHTXLSDJJLR ,Q FPDBMIRUFRLOBRIMWULEHQWXDGL GL FXL VRSUD VRQR U
calcolo delle cabine di isolamento/quarantena si applica solo nelle fasi iniziali di riavvio defieiopiefovvero fino

al 31 agosto 2020) e andranno riconsiderate ed eventualmente revisionabaseltiegli sviluppi della situazione
epidemiologica.

, VRODUH LO SDJLHQWH LQ LQIHUPHULD R LQ DWHBVNVEEFRVYDWNPHWIHQGR
maschera chirurgica quando si € in contatto con altre persone. Il paziengvedevaccesso ad un servizio igienico

privato.

Chiunque entri nella stessa cabina di un sospetto caso di COVID-19 dessdre DP che includano una maschera
facciale, un grembiule o un abito impermeabile (se disponibile), guantiréali o una visiera. Il contatto con il caso

sospetto deve essere limitato ad un massimo di altri 2 (due) membriuiigditggio. Lavarsi accuratamente le mani
immediatamente prima e dopo aver lasciato la cabina del paziente.

In conformita al Regolamento Sanitario Internazionale (2005), l'ufficialeonsspile della nave contattera
immediatamente I'Autorita competente del porto di scalo successivo, per conter@aoai piu adeguate da adottare




e ricevere le relative istruzioni. E importante che tutti gli accordi siano condottrdgilamente 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 COVID-19 a borddledmisure di contenimento che sono

attuate dalla Societa di gestione, potrebbe rendersi necessseitito il personale medico di bordo e la Societa di
gestione per quanto attiene i luoghi da scalbt¥D O XWDUH OfRSSRUW XQdevdj GL LQWHUURPSHU

5. Cura dei casi sospetti e confermati da COMI-
Il trattamento di supporto puod includere il sollievo dal dolore e dalla fegarantendo I'assunzione di liquidi sufficient
e ossigeno e altri trattamenti se necessario e come consigliato dal CIRM.

Il paracetamolo deve esseeRPPLQLVWUDWR SHU DOOHYLDUH LO GRORUXVIDVWR VIRORI
GRSR DYHU FRQVXOWDWR LO SHUVRQDOH BH®RHFDOGCH E/MUSRHN FUQ] ISRQ M I
qualsiasi farmaco aggiuntivo dovrebbe anche essere, preliminarmentesalisougin medico a terra.

Le condizioni del paziente devono essere valutate regolarmdaogeo tre volte al giornadi persona o tramite telefono.

In caso di peggioramento delle condizioni del paziente, contattare il CIRM.i¢hpazleve essere messo in grado di
contattare gli altri in caso di necessita.

Una registrazione della valutazione medica, delle cure e di quanto emerso dalieaitmil paziente deve essere

effettuata nel registro medico che deve riportare:

X chiunque a bordo sia stato nella struttura medica come caso sospetto ed isotaisueeleli igiene
adottate;

X qualsiasi contatto ravvicinato o contatto occasionale con esposizione a basso g;jschio;

X i dati della persona che ha avuto contatti occasionali con individui a basso rischioarchersimno e

le posizioni in cui rimarranno nei successivi 14 (quattordici) giorni.
| contatti stretti dovrebbero essere invitati a:

X monitorare i sintomi da COVID-19, inclusa febbre, tosse o difficolta respirapatia,4 (quattordici)
giorni dalla loro ultima esposizione; e
X isolarsi immediatamente e contattare i servizi sanitari in caso di comparsa di seitbh{quattordici)

giorni. Se entro 14 (quattordici) giorni dall'ultima esposizione non compaiotomi, si ritiene che la persona che
ha avuto il contatto non sviluppi il COVIDS.

Le Autorita sanitarie dello Stato di approdo devono essere informate di evensii@bspetti che possano anche
FRQGXUUH DOOYfLQGLYL@XO ham@&lud EodtartHdaSgddtire i Qriga Eon le norme naziahali d
luogo di approdo.

Le misure di quarantena nel contesto di COVID-19, come da linee guida del'OM&nmincludere anche:

X monitoraggio attivo da parte delle autorita sanitarie per 14 (quattordici) giornitola#l'@sposizione;

X monitoraggio quotidiano (inclusa febbre di qualsiasi grado, tosse o diffiegfi&atoria);

X evitare i contatti sociali e i viaggi; e

X HVVHUH UDJJLXQJLELOH SHU QflitoV HFX]LRQH GHO PRQLWRUDJJLF

L'attuazione di precauzioni specifiche puo essere modificata in seguito alla valutidiasehio di singoli casi ed

alla consulenza ricevuta dalle Autorita sanitarie.

L'allegato 10 fornisce un poster che contiene avvisi sulle cure a biggdosdne con caso sospetto o confermato di
COVID-19.

Se un caso positivo grave viene rilevato a bordo, lo stesso dovra esseatoshl primo porto di scalo in accordo con
le Autorita sanitarie locali.



6. Segnalazione al prossimo porto di scalo

Informare sempre I'Autorita competente del prossimo scalo se vi € usasito a bordo. La gestione dei contatti
DYYHUUj VHFRQGR OH SROLWLFKH QD]JLRQDQWLCHOB QS REBWRQ GIHVEODFR
emergenze della nave da crociera e del porto.

Per le navi impiegate in viaggi internazionali, il Regolamento sanitario interadziqiHR) stabilisce che la
dichiarazione dovrebbe essere completata e inviata all'Autorita competente in conformitaceositi tocali sia per
I'equipaggio che per membri dell'equipaggio deceduti.

3HU OH QDYL FKH DSSURGDQR LQ SRUWL LWDIRPEGMW & QWHKDR HLW B YOHLID IR
GL VDQLWj SHU LO ULODVFLR GHOOD 30 L Edtsiiuaziend Bevitaria@ bodaeldinobnvdu® ~ F L L
cambiamento.

Il Comandante deve immediatamente informare I'Autorita sanitaria competente del saceasivanche di qualsiasi

caso sospetto, al fine di verificare se & disponibile il trasporto, I'icatane la cura dell'individuo; tale Autorita

sanitaria, anche sulla

base di pianificazioni locali, provvede a fornire indicazioni sulla possibilitéfelieare lo scalo pianificato ovvero

sulla necessita che la nave prosegua verso un portb WU H]]DWR SHU DIIURQWHdtddd OTHPHUJHQ
Le Autorita sanitarie locali potranno consentire al resto dei passeggeri dellatnaudla base del numero, della

tipologia di casi positivi da COVID-19 a bordo e delle misure di contenimertsaito attuate dalla Societa di gestione

+di continuare la crociera rilasciando alla nave la libera pratica sanitaria.

7. Sbarco di casi sospetti e confermati da COMI®-
Quando si sbharca un caso sospetto o confermato da COVID-19, sepado richiesto o suggerito dalle autorita
sanitarie locali, devono essere prese le seguenti precauzioni:

¥ lo sbarco deve essere controllato per evitare qualsiasi contatto con altre persone a bordo

¥ il paziente (caso sospetto o confermato da COVID-19) deve indossare uclaeraashirurgica
durante lo sbarco; e

¥ il personale di bordo che accompagna il paziente (caso sospetto o conftiarGad1D-19) durante

lo sbarco deve indossare DP adeguati, che possono includere una masclaea fimcgrembiule o impermeabile (se
disponibile), guanti e protezione per gli occhi (occhiali o visiera).

La Societa di gestione deve garantire ogni utile supporto a tutte le persone presetti(@dsseggeri ed equipaggio),
in caso di sharco, attraverso la predisposizione di:

¥ adeguati servizi di accoglienza nel porto o in localita limitrofe ritenute idonee;

¥ adeguati servizi di assistenza e trasporto, ai fini del trasferimento nei rispeghiiduprovenienza,

sulla base delle valutazioni ed indicazioni fornite dal Ministero della Salute;

¥ HYHQWXDOL DOORJJL R VLVWHPD]JLRQL ULWHQXWHVR®RIQHH

destinatarie dei provvedimenti di quarantena.

8. Pulizia e disinfezione della nave

Le cabine e gli alloggi dei pazienti e dei contatti stretti devono essere puliti utilizzaotbcolli di pulizia e
disinfezione per cabine infette (come plrovirus o altre malattie trasmissibili).

Le superfici devono essere pulite accuratamente con acqua calda, detergente e appliceainani disinfettanti (ad
es. ipoclorito di sodio). Una disinfettazione di routine deve essere eseguita patiicsuhe molte persone possono
toccare, ad es. aree mensa, maniglie delle porte, ringhiere, pulsanti perrdsciexcspione, telefoni, pannelli di
navigazione.

Una volta che un paziente ha lasciato la nave, la cabina o le zone di isolamentno edsene accuratamente puliti e
disinfettati da parte del personale addestrato e dotato di DP.

Lavanderia, utensili per la ristorazione e rifiuti delle cabine di casi sospetti e contatti euretid cessere trattati come
infetti, in conformita con le procedure per la manipolazione dei materiali infettala.lidevono essere usati i guanti
quando si maneggiano questi oggetti che devono, altresi, rimanere copamtedil trasporto verso la
lavatrice/lavastoviglie/contenitore appropriato.

In allegato 11 un poster che indica come trattare la biancheria.

Per maggiori dettagli si dovra fare riferimento alla vigente normativa naziona@aleed internazionale.

F. Altri problemi medici a bordo per il personale navigante

Le circostanze associate all'attuale epidemia di COVID-19 possappresentare sfide uniche per il personale
navigante e per le loro famiglie. | marittimi possono annoiarsi, sefntissiati o sentirsi soli, cosi come le loro famiglie.
Ognuno reagisce in modo diverso agli eventi e ai cambiamentoesibjhi ripercussiontche possono anche variare
nel tempotnei pensieri, nei sentimenti e nel comportamento. | marittimi devotnwenla propria mente e il proprio
COorpo e cercare un supporto se richiesto. Diverse strategie per miglioraligdansentale e il benessere del personale
navigante sono riportate in allegét



1. Gestione dei sintomi fisici innescati da stress e ansia
| seguenti sintomi di breve durata possono insorgere nelle persone di cattire o0 con ansia:

¥ battito cardiaco piu veloce, irregolare o piu evidente;

¥ sensazione di capogiro/stordimento e vertigini/nausea;
¥ mal di testa; e

¥ dolori al petto o perdita di appetito.

Puo essere difficile riconoscere quali sono le cause di questi sintomi; spessificano a causa di stress, ansia o
malumore e possono peggiorare quando le persone si concentrano stdtmo salute.

| marittimi che sono preoccupati per i loro sintomi fisici devono parlarelegersone responsabili dell'assistenza

medica a bordo e, se necessario, chiedere consiglio al medico di bordo e ladd@vesente al CIRM.

1HO FDVR LQ FXL SHUVRQDOH GH OGN posshDeddareRsosbtuffoleXegtDa Gabth® s8o2 9 , '
consenso e previa stipula di nuovo contratwitre i limiti previsti dal contratto (MLC,2006 o CCNL), le Societa di

gestione devono mettere gratuitamente a disposizione del personale navigante:

¥ schede telefoniche o accesso a Internet per i collegamenti con la famiglia;

¥ videoconferenza o contatti telefonici con psicologi.

,Q DOOHJDWR LO SRVWHU FKH ULVSHWWLY DRMWMHVHIHPSRUWDPI@PR&RRBPH D

2. Gestione di una crisi di salute mentale e di un‘emergenza

Lo stress aggiuntivo dovuto al COVID-19 puo avere un impatto sallate mentale e, pertanto, le Societa di gestione
devono occuparsene come se fosse un'‘emergenza fisica. |l persona@ateauidrebbe non sentirsi pit in grado di
far fronte o controllare la propria situazione o lo stato emotivo e quindi:

¥ provare grande stress emotivo o0 ansia,;

¥ essere incapace di far fronte alla vita quotidiana o al lavoro;
¥ considerare l'autolesionismo o persino il suicidio; e

¥ sentire voci (allucinazioni).

In questo caso, bisogna consultare immediatamente un esperto di saltdée rper la valutazione del caso. Se la
persona € gia sotto la cura di un centro di salute mentale, si rende necessario contattarerite specifico.

3. Prescrizioni sanitarie

In considerazione dell'attuale incertezza e del tempo necessario per effettual® dicaquipaggio, il personale

navigante deve richiedere, senza indugio, I'accesso a farmaci persongt telmnine su prescrizione medica che si

stanno esaurendo in modo tale che possano essere acquistati e consegnatticoli essenziali. A tal proposito la

persona deve:

a. informare il comandante della nave della necessita di ottenere una prescrizione,ofornend
dettagli precisi sulle cure necessarie, compreso il dosaggio corretto al fine di otteaemadof,

b. ove possibile, ottenere una prescrizione elettronica dal proprio medico prima alieaimivin

porto o fornire una copia cartacea della prescrizione (se disponibile) per corlaergitBcae OTDFTXLVWR

C. se e richiesta la riservatezza e i marittimi non desiderano informamonilando nave, essi

devono contattare il serviziovelfare GHOOD JHQWH GL PDUH SHU RWWHQHUH LQIRUPD]L
medicinali tenendo in considerazione ckge motivo delle attuali restriziont l'attivitd dei serviziwelfare & stato

fortemente limitato;

d. VH SRVVLELOH ULFKLHGHUH OfL@sdefzaGL IRUQLWXUH GDO O

Nell'allegato 14 una tabella che delinea i requisiti per la richiesta di prescriziooteipet i marittimi i

cui farmaci personali si stanno esaurendo. L'elenco non é esaustivo ed € importante contattaitale A
locali o gli assistenti sociali locali prima dell'arrivo in porto per definire il modgiane per conseguire,
tempestivamente, tale obiettivo.
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Allegato 2
Annex 2

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

P,
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
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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
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COVID-19

Stay healthy
while travelling

Awoid thesa mod F al if
v::;'iaunzafmr ::1:::;1 w & '&' m E g
etiod DG B K

Avoid close contact and traval with ?_ “
sick animals, particularly in wet markets

When coughing and sneazing, cover your mouth and

nosea with a tissue or laxed albow. Throw the tissuea into a qﬁ f"i %

closed bin immediataly 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

Avoid touching eyes, nose and mouth

Avoid close contact with paopla sulfering from a fever or a cough

If wearing a face mask, be sure it covers your mouth and nosa

and do not touch it once on. Immaediately discard single-use ch ,f"io vg
masks after aach use and clean your hands after removing masks

If you bacome sick whila traveliing, tall crew or ground staff 'g E

B
[ =]
Seek medical care early if you become sick, m i @
and share your history with your health provider e

mm [nternational
W Chamber of Shipping
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Allegato 3
Annex 3

WHO has issued interim guidance advising on the use of masks in the context of COVID-19. It reviews the
use of masks in 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.



Allegato 4
Annex 4

This fiarrm i& conststent with the template fownd at the Appendix B in the IMO Recommended framework of
prodecols for ensuring safs ship erew chanpes and traved cunng the coranaidrug (COVID-18) pandamie (INO
Circular Letter Mod204/8dd19).

Crew/Passenger Health Self-Declaration Form

This Farrm should be cormplated by alf persons prior fo, o AF B ime of, embarkabion on fo the ship i
imtended fo soresn pensons for SOVID-T9 infection and coflect ocher refevant information. [insst referance
o link fo redevant data profectiondorvacy poley]

Do I

Full Mamms
fas found' on passport or other 109

Last (Family) Mame: |

Firat (Ghven) Marme:

Name of Shipr

1 Hawve you received information and puldance on the comnavins (COWVID-18),
including about standard health protection measunes and precautons? Yes [ Mo

2 Do vyouunderstand and cormgly with applicabls standard health protection
meassnas and precautions to prevent the spread of the coronavins (GOVID-18),

such as proper and washing, ooughing etiquette, appropriate sooial distancing? Yez [ Mo
Duwsrirgg the last 14 days, have you:
3 Tested posithve for betng infectad with the coronavirus (COVID-108§7 Yes f No

If *Yes", please provide date of test and nanve of Dest:

4. Tested posithve for the antibodies for the sorenavines [GOVID-9? Yas | Mo

If e, please provide date of test and name of fest:




5 Bhown any syrmploms assostated with the comnadrue (COWVID-1), speaifcally,

A fever: Yo | Mo
A dry sough: Yo [/ MNa
Tiredness Yoz | Mo
Ehartrsas of breath: Yoo [ Mo
Az and pains: Yas [/ Mo
Sore throat: Yo | Mo
Drarrhusea: Yoz [/ Mo
Mawsea: Yes | Mo
Loss or change intastefemelt Yoo | Mo
Rashe Yas [/ Mo
6 Completed a period of self-molation related oo the comnavirug (SOVID-5? s [ Mo

I *¥es®, please axplain the olreumstances and the length of self isolatkon

T Had close contact with amyone that has tested positive for coronavrus (COVID 1892
["Ciosa comtant™ moans being ar a distanon of less than one metre for mone than 85 minutes ) Yis [ Mo

8 Had closa contasct with amyone with symptoms of the coronavirus (COAVID-19)2
["Ciosa contaot™ means being at a distance of loss than one metre for mone than 15 minuces.) Yos [ Mo

8 Maintained good parsonal hyghens and cormplied with applicabls health protection
rreasies and precautions? e [ Mo

| conflern that the information provided above s comect to the bast of my knowledze.

Slgrature:

Diates
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Annex 5
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Allegato 6
Annex 6

COVID-19

Stay healthy
while travelling

e P S o e = =
o s VD AP | e

Avoid close contact and travel with

sick animals, particularhy in wat 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 W
rub or with soap and hot water for at least 20 seconds W

Avoid touching eyes, nose and mouth oy o
Avoid close contact with people suffering from a fever or a cough & .,F

If wearing a face mask, be sure it covers your mouth and nose
and do not touch it once on. Immediately discard single-usa
magks after aach use and clean your hands after removing masks

mm [International
W Chamber of Shipping

Shaping the Fubura of Bhipping




Allegato 7
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 intraprendere l'attivi
per non andare su una nave. In
numero di casi ad es. condurre au

i Lafrequenza abordo é necessaria
in questo momento?
¥ Il lavoro puo essere svolto inremoto
¥ il lavoro puo essere rinviato?
Se la frequenza a bordo non pud essere
eliminata, & possibile ridurre il rischio?

1 Eliminare . L .
suvey, ispezioni e formazion Ad esempio, il numero dei presenti pud esg
esistono possibilita remote ch . pIo, P P 7
L ..~ | 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 cl .
- condotte in remoto?
deve partecipare
t E possibile ridurre il numero di perso
presenti a bordo e/o la durata del ten
trascorso a bordo ridotta?
¥ E possibile svolgere parte del lavoro
remoto, ad es. ispezioni  visiv
N esercitazioni, interviste?
La frequenza a bordo puo ess N ) .
. . . I E necessario partecipare a bordo
ridotta? Laddove non sia possib N - . S
T ; S 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 la durata?
t E possibile fornire informazioni per
revisione remota per ridurre la presenz
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 perso
di terra non pud essere elimina
comunicare e comprendere i requi
dei partecipanti.

Garantire che i requisiti di ciascu
parte, della nave
GHOOYRUJDQL]]ID]LRQ
stati comunicati in tempo utile tra lo
e siano state valutate e comprese.
In caso di differenze nelle esigenze
misure di controllo devono esse
concordate e comprese da tutte
parti prima

dell'intervento a bordo della nave.

T | requisiti delle navi e dellg
organizzazioni di terra relativi alla gestio
dei rischi e al controllo del COVID-19 sor
stati comunicati in tempo utile a tutte le pg
prima dell'arrivo? E previsto che l'ager,
della nave dovra svolgere un rud
importante in questo senso.
¥ | requisiti di ciascuna parte sof
compresi dall'altra parte?
F Irequisiti sono allineati, ad es. requis
per l'uso dei DPI?
Se la gestione del rischio e i requisiti di U
parte non sono allineati o non sono s
compresi, ulteriori misure di controllo
potrebbero essere necessarie.

4 Controllare

Se i requisiti di ciascuna parte, de|
nave e dell'organizzazione a te
sono stati tra loro comunicati
valutati e non sono stati compresi 0
sono differenze, allora devono ess
prese misure di controllo in modo ¢
tutti i requisiti siano compresi e
che i requisiti possono essere

Se le misure di controllo 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:
t E necessario fornire una spiegazig
aggiuntiva dei requisiti forniti?




reciprocamente concordati e compr
da tutte le parti prima dell'intervento
bordo della nave

¥ Se i requisiti non sono compresi €
allineati, misure di controllo possono ess
implementate chiarendo i requisiti €
concordando  requisiti  reciprocamer
accettabili?
f Quali misure di protezione sono in a
a bordo e per il personale che sale?
¥ Sono accettabili misure alternative,
es. fornitura della nave di DPI al personalg
terra?
t E possibile mantenere il distanziame
sociale?
¥ /TMLQJUHVVH
zone alloggio dell'equipaggio puo
essere evitato/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 stessi dovrebbero essere comunicati in m
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 dal personale di te
durante le presenze a bordo ed in g
orari.

Oltre a comprendere le aspettative sui [
reciprocamente concordate S
dall'equipaggio della nave che del personal
terra, dovrebbe essere valutato quanto segu
¥ | DPI concordati sono disponibili pé
entrambe le parti? In caso contrario, f
essere fornito dall'altra parte, se necess
prima o al momento dell'imbarco?
¥ | DPI disponibili sono conformi allg
specifiche raccomandate ed appropr
nonché compatibili con gli altri DPI e
attrezzature da indossare dural
l'intervento. | DPI forniti consenton
I'esecuzione efficace dei lavori previsti?
1 |l DPI é sterile, laddove applicabile?
¥ L'utente & stato istruito su con
ispezionare, indossare, utilizzare e
smaltire i DPI?







4 Control

requirements are
understood and so that
requirements can be
mutually agreed and

prior to the shipboard
intervention taking place.

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:

e Does additional explanation of requirements need to be

* If requirements are not understood and or aligned, can control
measures be implemented through clarifying requirements and
or agreeing mutually acceptable requirements?

e 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?

e Can entry into crew accommodation spaces be
avoided/minimized?

Once mutually acceptable requirements that differ to normal practice




Allegato 8
Annex 8

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
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Allegato 9
Annex 9

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
Annex11

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 heawvy-duty gloves before handling tham.

MNewver carry soiled linen near your body; place soiled linen in a clearly labelled, leak-proof
container (e g bag, bucket).

Scrape off solid excrament (e.g. fasces or vomit) with a flat, firm
object and place it in the patient’s todet before putting linen in the
designated container. Place tha excrement in a coverad bucket to

disposeof in a toilat if this is not in the patient’s cabin.

Wash and disinfect linern: machine wash at 80=-90%C with laundry
detergent. Alternatively, soak linen in hot water and soap in a large
drum, using a stick to stir, avoid splashing. If hot water is not
avallable, soak linen in 0.05% 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?

\_/
MNo need to use a washing machine or drier, nor b
axtramaly hot water. L ®

Do lavndry as normal using detergant or soap.

Once dry, clean your hands bafors handling
and storing clothas, towels and bed linen. E

mm International

W Chamber of Shipping For more information, go to
Staping At Future of Blipring ics-shipping.org/covid19




Measures to Enhance Mental Health and Wellbeing

Consider how to connect with others and help and support them

g
3
2
o
=
=
g
@
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. \/ ‘/ \/ \/ \/ \/
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 v v

community groups to support family while at sea.

Try to accept other people’s concerns, worries or behaviours. v v v v v v
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 v v v
water, exercise where possible, and avoid smoking and alcohol.

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 v v v
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. v v v v v
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. v v v v v v
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, 7 v v v
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. v v v v v ¥
If needing medical treatment, share medical information or diagnosis with medical staff. v v v v v v
Request help for example with shopping or running errands and let those around you know what they s v &
can do or contact Seafarers help or the local port welfare provider.

Manage difficult feelings

Seafarers should focus on things they can control by acquiring information and better preparation. 7 v

Worries outside personal control and repetitive thoughts are unhelpful.

OCD can make it hard to absorb advice due to problematic washing or hygiene behaviours . v

Avoid re-reading advice about Covid-19 if this is unhelpful \/ \/ w/ ‘/ \/ \/
Advise others when struggling, for example, ask them not to discuss the news \/ \/ \/ ‘/ \/ \/
Set limits v v v v v v




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 purpose 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 illness 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.

Those with general
mental health issues
Obsessive compulsive
disorder (OCD)

ANl General Wellbeing
ANl Learning Disability
AN Autism

ANl Older people
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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




Allegatol4
Annexi4

Motes

Blectronic prescriptions for life saving or recurrent medicines for foreign seafarers are accepted, except narcotic madicines
which require the presence of a doctor on board the vessal

Mo problem, ring a doctor's surgery and book a phone discussion with a doctor for 8 prescription. The Shipping Agent couwld
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.

Balgium

Mead to have a prescription from a Doctor. Cannot issue electronic prescriptions for people not registered in their health aystem
bust in every port pharmacists and doctors sre collaborating to deliver necessary medicines on board for seafarens.

Brazil

There is no need for prescriptions to buy the medicine. If seafarers have a previous medical prescription, it helps to renew but
evan 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.

Bulgaria

Depends on the intermnal rubes for each pharmacy. Special medicines are under restriction but in general should mot be a problam
to access for a life threatening condition.

Saafarars’ prescriptions that expire during the voyage will be renswed. Some prescriptions can be rolled over, othars may require
anaxam. Chabetes for example is one they want to be careful with. Prescriptions are prepared by the Mariners Clinic and can be
dedivered to ships. Video conferencing is available with seafarers to reduce visits to the doctors.

Must have a medic/fdoctors prescription. Somea medications don't need a prescription in Chile, such as medicine for high
pressure, blood sugar, ete, which can be bought in any pharmacy. The local agent takes the patient to & doctor to prescribe the
medication to buy. F documents are from someawhere else they must be stamped and signed by a doctor to be accepted.

The seafarer should ask the labour supply country to liaise with the Chinese authorities to aasist with the provision of medication.

If a crew member needs recurrent medicines it should not be a problem bat it is a priority to receive electronic prescriptions in
advance for the procedures required by the Port Health before armival of the vesael

Prescription renewals are covered under the current protocolipolicy covering Medical Emergencies. The conpany or agent
must advise the authorities (Cyprus Ports Authority and Public Health Sarvices) 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 Rescus Co-ordination Centre.

Must have a doctor ™ & prescription, Danish seafarers dootor can prescribe electronically to delivery at any pharmacy in Denmark.
www.medicaloffice.dk can asaist.

Finland

Blectronic 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 EU and European Economic Area for EL 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. Beafarers 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 probdem to help any
seafarer in swch 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
conferance establishad between the doctor and seafarer sesking renswal of the prescription. Unfortunateby it i currently more
difficult to speak to a doctor bat thisis detarmined on a case by casa basis.

Agent can arrange a video appointmeant with a UK doctor who should be able to issus a prescription

Electronic prescriptions are available for all Gresks and foreigners, who are covered by the Greek Medical System. Foraign
seafarers amiving at Greaek ports must declare the guantity of medicines required to the agent, who can buy them from any
pharmacy and provide thesa to them.

India

For ordering medicines with electronic prescription, a chemist supplize ZIM regularly. Bend the ship 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 heldp or assistance
Eneadad

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 boand.




Motes

‘Vesszel agents are able to procure any medications required.

EBlectronic 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 governmeant quarantine office and check fever.

"1 The Master must maka declaration of all expired prescriptions to Port Health at the time of Boarding Party formalities.

2 Thesreafter, the Master through the agent should make a request to Port Health on the prescription they intend to replenish.
A Port Health reviews the replenishment list along with the declaration of expired prescription and approved the list.

4. The vessal agent through authorized ship Chandler procures the prescriptions on the replenishment or renewal list from only
authorized pharmacy kcensed by the Pharmacy Board of Liberia.

5. All procured prescriptions are taken back to Port Health to verify compliance with the renewal ist and procured Bcensed
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 suppled 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
is obdiged to announce it to the Mational coondinate 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 Mormocan
union LIMT.

The agent can arrange for a consultation with a Doctor rather than “visit' a Doctor given the current restrictions.

Prescriptions of physicians not faling under the definition of Philippine law may not be recognized under the contest of
prescriptions, elactronic or otherwise.

Ary medical documentation from the country of origin is accepied 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 PIMN, which is accepted by a pharmacist. If
the prescription is on a special cross-border form (it's not normally slectronic) it is recognized in Poland and would be executed.
Ifit's not. walidation of a Polish physician would be required.

Electronic prescriptions could be accepted. If not the seafarer needs to have documents from a doctor o by the necessary
medication

Puerto Rico

A doctor cannot send electronic prescription and to know the pharmacy to send it to. There is a Walgreens and CV'E naar the
Port of San Juan

It iz poasible to get medicines with edectronic prescriptions for foreign seafarers. All prescriptions are transmitted electronically to
anearest pharmacy or indicated pharmacy. Al medicins is available except psychotropic druga.

Russia

For foreign seafarers who arrive in ports a prescription will be needed only to identify the drug and the electronic prescriptions
fior life saving or recurrent medicines for foreign ssafarers would be accapted at the pharmacy. But there are some categones
of patients who are supposed to take the medicine for free. In this cass, they need a prescription from their doctor. For exampla,
insulin-dependent patienta. 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 prescriptiona.

Seafarer needs a paper prescription isswed by a doctor from the ELL However it may be possible to arrange for them to see a
Doctor

Most medications in Ukrainian pharmacies are sold to anybody without any prescription. The crew are unfikely to face any
problems if the list of medications is submitted to company/local agent in advance to purchase the required medications.

MCA reported that seafarers were having online consultations with doctore and amy preecriptions were being issued that way. Mo
details ware given about the logistical issue of getting the requisite medications to the seafarer, but presumably the necessary
informiation is communicated to a pharmacy local to the port where the seafarers shipis, oris heading to. The supphes are taken
by courier to the ship, if the seafarer is not able to leave the ship and collect them.

Seafarer would have to see a doctor somewhere within the LLS. who could accept a foreign prescription and then issue a LLS.
prescription that would be good amywhere within the LS.

All crew have to do i lat the medical staff on board know what meds they need and they will get it. sither 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 Asz long ss the seafarer has their prescription or the bottls in which the meds came, it is in most cases not a problem to get a refill
America

{Gulf Coast)}

United States Teleconferencing with patients on board and crews can go to & pharmacy for medication renewal, This is usually arranged by the
of America wvessel agent.

{Portiand)

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
America (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

jpatient will pat the prescription from the doctor for medicines required.




Allegato 18

Linee guida concernenti la completaipresa delle ordinarie attivita nelle istituzioni della formazione
VXSHULRUH SHU OTYDQQR DFFDGHPLFR

Le presenti linee guida, predisposte sulla base delle prime indicazioni fornite eomindgdteriale del 4
maggio 2020 e delle proposte della CRUI del 26 giugno 2020 e del 22 luglio 2@2Msdilita di erogazione
della didattica, accolte dal Comitato tecnico scientifico del Dipartimento deftezpwne civile il 24 luglio
2020, riguardano le modalita di svolgimento delle attivita nel sistema universgarioil primo semestre
GHOOYDQQR DFFDGHPLFR LQGLYLGXDQGR OHLSWLQARIOSIHOD ¥
universitarie in condizioni di sicurezza.

Le azioni delineate nelle presenti linee guida si basano su uno scenaribilglgnasiil primo semestre del
prossimo anno accademico, presupponeghgwotrarsi della pandemia a livello globale e nuovi episodi di
contagio a livello locale in autunno-inverno. Si escludono quindi sia sq@dguositivi, con la scomparsa
della pandemia a livello globale, per i quali sarebbe agevole ripristinare le prassi finora in usoasipisce
negativi, con la riproposizione diickdowndi marzo-maggio, che implicherebbero il blocco dei flussi in
ingresso, rendendo vana qualsiasi azione da parte degli attori coinvolti nelle procedure di aacoglienz

Premessa

Il periodo di emergenza sanitaria connessa alla pandemia da SARS-CoV-2 ha portatosalit i eelottare

importanti azioni contenitive che hanno richiesto la sospensione temporanea di numertaseT adtii primi

interventi adottati, con il d.P.C.M. del 4 marzo 2020, recante ulteriori digpuisittuative del decreto-legge
IHEEUDLR MisureQurgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica

da COVID-19 DSSOLFDELOL VXOO LQWHU Rodpesiu seiviai Bdudaivi QeDllibfh@d O H  \

di cui all'art. 2 del d.l.gs. 13 aprile 2017, n. 65, e le attivita didattiche nelléesduogni ordine e grado,

nonché la frequenza delle attivita scolastiche e di formazione superiore,ifieogai casola possibilitadi

svolgimento di attivita formative a distanza.

Le universita hanno prontamente reagito con forza straordinaria al periotickdiown attivandosi

tempestivamente a erogare lezioni, esami e sessioni di laurea in modalita teleBnatirattato di una risposta

LPPHGLDWD FKH KD ULFKLHVWR DJOL DWHQHLOYQR W HRD| G LG B WH\G.I

il territorio nazionale migliaia di insegnamenti del secondo semestre soreycgatii in modalita telematica,

permettecQGR DJOL VWXGHQWL GL SURFHGHUH FR® [FBWWRISHUWLHYV WXL ¥ H

si e, di fatto, mai fermata: non solo le leziamiling ma anche gli esami sono stati erogati in modalita

telematica, cosi come le sessionidi laurddaO FRPSXWHU GL FDVD LQ TXHVWL PHVL JC

OH OH]JLRQL" VRVWH&QxXaR HVDPL H VL VRQR

Dal 23 marzo 2020 il sistema di sorveglianza integrato COVIDFRRUGLQDWR GDOOY,VWLWXW

(ISS) ha iniziato a registrare dapprima una stabilizzazione e in seguito umazione dei nuovi casi di

COVID-19 diagnosticati in coerenza con quanto registrato dal sistema di sanzagtiggregato coordinato

dal Ministero della salute e dalla Protezione cilil&ista della completa ripresa delle ordinarie attivita, che

deve connotarka c.d. fases, le istituzioni della formazione superiore sono ora chiamate ad adeguare la

propria programmazione, al fine di coniugare lo svolgimento delletattv ricerca edi didattica,

garantendo tutti i servizi agli studenti, clansicurezza delle persone, nel rispetto delle disposizioni dei

protocolli approvati.

Ove possibile, la didattica verra erogata contemporaneamenteiesenzaiaonling delineando una

didattica mista che possa essere fruita nelle aule univegsitarial contempo anche a distanza. E una

scelta cheonsolo denotaO L P Sala¥i@derturavolta a sottolineare®© fLP SROWOQIR Gbm¥ HU VL W

luogo di ricerca, di scambio e di arricchimento culturale, maoatecnpo ne salvaguard@ fLQF O XV LR C

Tutti gli studenti de studentesse avrantepossibilitadi seguirde lezioni anchesenon potranno essere

presenti fisicamente negli atenad esempio i numerosi studenti internazionali che per mdiiviobilita

nonriusciranncadarrivare perO L @¢l BerRestre, cosi come i tanti studenti extraregionalistuglenti

con particolari patologie per i quali si sconsiglia la ripresieddtivita in presenza. La modalitéline

permettera inoltre di ridurre la numerosita degli studenti e deliiestesse presenti nelle aule in modo da

salvaguardare il distanziamento di sicurezza imposto dalle normarigarGli studenti potranno seguire

i corsi interamente online im presenza, e nel casl classi numeroseén modalita mistasi potranno

organizzare sistemi di turnazione.

Le universita potranno organizzarsi al fine di garantire in presarti le attivita laboratoriali, le

esercitazioni ée attivita esperienziali, parte integrante e imprescinddiilnaformazionedi qualita, nel



pieno rispetto delle norme di sicurezza.
/IH XQLYHUVLWj] SRWUDQQR SURYYHGHUH DOOYDOHIRR® H @RI IGC
permettere una didattica onlidequalita, utilizzandde risorse assegnate dal Ministero a valere sul Fondo
SHU OH HVLJHQ]H HPHUJHQI]LDOL BHWLWWHRI) G BQ AW DY HRUW
musicale e coreutica e degli enti di ricerca.

5LPRGXOD]JLRQH GHOOH PLVXUH FRQWHQLWLYH QHOOYXQLYHUV
Anche per le attivita universitarie, pur in presenza di speéifditcontesto, restano validi i principi
cardine che hanno caratterizzato le scelte e gli indirizzi tecnict quali

1. distanziamento sociale

2. rigorosa igiene delle mani, personale e degli ambienti

3. capacita di controllo e risposta dei servizi sanitari della sanita publica territoriale e
ospedalier.

E necessario quindi prevedere specifiche misure di sistemajzrative, di prevenzione e protezione,
igieniche e comunicative declinate nello specifico contéslie universita, tenendo presente i criteri gia
individuati dal CTS per i protocoltii settore, anche facendo riferimeatodocumentdi indirizzo prodotti
da ISS e INAIL, ovvero:
1.1 rischiodi aggregazione e affollamentdapossibilitadi prevenirloin maniera efficace nelle
singole realta e nell'accesso a queste;
2.La prossimita delle persone (es. studenti, docenti, personale ispeffa a contesti statici (es.
persone tutte ferme in postazioni fisse), dinamici (persone in movinembigti (contemporanea
presenza di persone in posizioni fisse e di altre in movimento);

3. 5DFFRPDQGD]LRQH GL PBaRdhMH@HUH OTXVR GHOOD

4. Il rischio connesso alle principali vie di trasmissiodeplete contatto) in particolare alle
contaminazioni daropletin relazione alle superfici di contatto;
La concreta possibilita di accedere alla frequente ed efficace igiene delle mani;
L'adeguata aerazione negli ambienti al chiuso;
L'adeguata pulizia ed igienizzazione degli ambienti e delle superfici;
La disponibilita di una efficace informazione e comunicazione;
: La capacita di promuovere, monitorare e controllare I'adozione delle misure definendo i
conseguenti ruoli.

©o~No O



OLVXUH RUJDQL]]DWLYH GL SUHYHQ]JLRQH H G ldidattida \W ptédeRZQ@H SHU (
1. AULE. Le aule universitarie, di molteplici tipologie, sono in molti casi a postazioni figgmipzate in

file distanziate di 75-85 cm.

Fermo restandd@ 1 XVR REEOLJDWR U Lpger Gttb@ @idpd>dd peFkahieldda@élle strutture
didattiche, nelle aule con posizionamento libero delletgediegli studentie postazioni devono essere
collocate alladistanza minima di 1 m Nelle aule con postazioni fisse € opportumevedere

O TR F F X Qilpbt&z@m alternaté DV F D F F KhkeliHdp&to del distanziamento minindo1 metro, con

un margine della misura di +/- 10%, in considerazione dalatieristiche antropometriche degli studenti,

nonché della dinamicita della postura.

Alle aule e agli spazi universitari aperti agli studenti devono essere applioaedure di sanificazione

quotidiane VHFRQGR OH LQGLFD]LRQL GHOOTY,66 SUHYLVWB L-HDPIORDQ & L
SHU OTDWWXD]JLRQH GL PLVXUH FRQX\aHreverddlphotedGréldsanRic@ivdvimedi R G D
VWUXWWXUH QRQ VDQLWDULH VXSHUILFLL FIRFELHQ @ At/@m M U QLR G
sanificazione in ambiente chiusNelle aule deve essere inoltre previsto HTXHQWH ULFBIPELR G
esempio prevendendo apertura delle finestre ad ogni cambio di lezione e comungque non menoali 2 volte
giorno). In ogni aula, e negli spazi comuni, deve essere disponibildispensatore di soluzione
igienizzante LGURDOFROLFD SHU SHUPHWWHUH OTLILHERPXHQOGH BDRQVL
prioritaria il lavaggio delle mani con acqua e sapone neutro.

Spazi comuni e flussiPer ogni complesso didattico devono essere valulagsi di entrata e di uscitg

gli spostamenti interni, le caratteristiche degli spazi comuni, ecc. e degare esxsse in atto le misure
piu efficaci perprevenire assembramential di fuori delle lezioni in aula. In particolare, & necessario
programmare flussi ordinati di studenti, attraverso la predisposizione di vie dsimgrés uscita definite e
indicate attraverso esplicita cartellonistica, definire capienza e modalita diaitlii aree e servizi comuni
e, qualora necessario, predisporre orari di inizio delle lezioni non simultameirpesttere flussi di studenti
sfalsati temporalmente.

Misure specifiche per i lavoratori (docenti, personale tecnico, amministrativo e di ricerca)

S3HU TXDQWR FRQFHUQH LO SHUVRQDOH D VHXXQOMR7TGHODIDS
conversione, con modificazioni, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, coareirdel Ministro
GHOOD SXEEOLFD DPPLQLVWUD]LRQ Q WQJProto@slld QuadrozrJi® L R
prevenzione e la sicurezza dei dipendenti pubblici SURIJKL GL ODYRUR LQ RUGLQF
VDQLWDULD1SG D VRERLVGWDWH IRUQLWH LQGLFDGHRQGLSHW GBC
SXEEOLFL SRQHQGR OYDFFHQWRHYR H & O B PHRWPLD G T XADBDILI |
personale nei luoghi di lavoro non piu correlata alle attiviténute indifferibili e urgenti; &
disposizione in esame consente quindi alle amministrazioni di previégdientro in servizio anche del
personale fino a oggi non adibito a queste ultime. Le univeatsftairanno le modalita per garantire al
PHJOLR OD SLHQD ULSUHVD GL WXOMWREQW RDWVEWOOIHVR FRLQDNE
2UJDQL]]D]JLRQL VLQGDFDOL SHU OYDPEALS®WR FRE@ SGRWHI) ]G H (
GHOOYNXQLY Hdtertd el 3611uglibl @] prot n. 2833.

Sifaquindirinvio, perle misuredi sorveglianza sanitaria® {1 R U J D Q d¢lIBvpcdRaletisposizioni

di cui agli artt. 83 e 263 del citato d.l. 34/2020 e alla predéttalare del Ministro della pubblica
amministrazione n. 3/2020.



Indicazioni di informazione e comunicazione

E necessario predisporre iniziatigeinformazione sulle misurei prevenzione e protezione adottate: le
universita assicureranredeguata comunicazioneagli studenti, al personale docente e al personale
tecnico amministrativen modalita telematica (siti web, comunicazierd mail, webinar dedicati, ecc.),
anche attraverso umartellonistica, chiara e ben visibile che aiuti nella gestione desdiin entrata e in
uscita e renda evidenti le misura di sicurezza necessarie.

Le cinque regole per il rientro nelle aule universitariein sicurezza
1. Se hai sintomi di infezioni respiratorie acute (febbre, tosse, rdffref NON YHQLUH DOOfXQLY
$OO0OTLQIJUHVVR GHOOTYXQLYHUVLWj 121 6&HUHFWMX VD UALLRU 6 RUWIDO H
rimanda alla responsabilita individuale rispetto al proprio stagaldte.
2. Quando sei negli spazi comuni universitari (aule, laboragpezi comuni eccihdossa sempre una
mascherinaper la protezione del naso e della bocca.

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 contatto fisico.

5. Lava frequentementele mani o usagli appositidispenserdi soluzioni igienizzantiper tenerle pulite;
evita di toccarti il viso e la mascherina.



Allegato 19
Misure igienico-sanitarie
1 lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti pldaalici, palestre,
supermercati, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche geagbio delle mani;
2. evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respirataee acu
3. evitare abbracci e strette di mano;

4. mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro;

5 SUDWLFDUH OYLJLHQH UHVSLUDWRULD LWWQGQX\VOLBRQWR WWVRR
con le secrezioni respiratorie);

6. HYLWDUH OYfXVR SURPLVFXR GL ERWWLJOL$poHVELFFKLHUL LQ ¢
7. non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;

8. coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce;

9. non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico;

10. pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol;

11. e fortemente raccomandatotutti i contatti sociali, utilizzare protezioni delle vie resforee come

misura aggiuntiva alle altre misure di protezione individuale igienico-sanitarie.



Allegato 20
Spostamenti da e per l'estero

Elenco A
Repubblica di San Marino, Stato della Citta del Vaticano.

Elenco B
Stati e territori a basso rischio epidemiologico, individuati, tra quetludall'elenco C, con ordinanza adottata
ai sensi dell'articolo 6, comma 2.

Elenco C

Austria, Belgio, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca (incluse isole Faer Oeeeal@ndia), Estonia, Finlandia,
Francia, (inclusi Guadalupa, Matrtinica, Guyana, Riunione, Mayotte ed esclusgrailiori situati al di fuori del
continente europeo), Germania, Grecia, Irlanda, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Malt&d2aegesclusi
territori situati al di fuori del continente europeo), Polonia, Portogaitduse Azzorre e Madeira), Repubblica
Ceca, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna (inclusi territori nel continente afrisaenjp, Ungheria,
Islanda, Norvegia, Liechtenstein, Svizzera, Andorra, Principato di Monaco.

Elenco D

Australia, Nuova Zelanda, Repubblica di Corea, Ruanda, Singapore, Tailandia, noncherigti Gtati e
territori a basso rischio epidemiologico, individuati, tra quelli di cuélaltico E, con ordinanza adottata ai sensi
dell'articolo 6, comma 2.

Elenco E
Tutti gli Stati e territori non espressamente indicati in altro elenco.
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Destinatari del rapporto

Il presente rapporto & destinato alleV WLW X]JLRQL VFRODVWLFKH H GHL VHUYL]L
nonché ai Dipartimenti di Prevenzione del Servizio Sanitario Nazionale (SSN}iealtwbche
potrebbero essere coinvolti nella risposta a livello di salute pubblica ai possibéifocasilai di
CoviD- LQ DPELWR VFRODVWLFR H GHL VHUYL]L HGXFDWLYL GHOC

Scopo del documento

Fornire un supporto operativo per la gestione dei casi di bambini con segni/sintonD-CAVI

correlati e per la preparazione, il monitoraggio e la risposta a potenziali focolai da A®VID-
FROOHJDWL DOOYDPELWR VFRODVWLFR H GHL VHUDYWHLVEKGXFDWL
evidenze e/o buone pratiche di sanita pubblica, razionali, condivise e coerenti sul territorio

nazionale, evitando cosi frammentazione e disomogeneita.

A questo documento saranno correlati:

f altri elementi/iniziative di tipo informativo/comunicativo/formativo rivolti a vari
target;
f strumenti di indagine volti a fronteggiare la mancanza di evidenze scientifiche e la

relativa difficolta di stimare il reale ruolo che possono avere le attivita in presehiea
scuole nella trasmissione di SARS- CoV-2.

Glossario

ATA Personale Amministrativo Tecnico e Ausiliario scolastico
CTS Comitato Tecnico
ScientificoDDI Didattica
Digitale IntegratdDdP
Dipartimento di
Prevenzione
DPI Dispositivi di Protezione Individuale
MMG Medico di Medicina
Generald’LS Pediatra di
Libera ScelteSSN Servizio

Sanitario Nazionale



Introduzione

La riapertura della scuola attualmente prevista nel mese di settembre 2020 pone dal punto diesistal@gico

un possibile aumento del rischio della circolazione del virus nella comunita. La questione centrale delte diecisi
riapertura scolastica non e se le scuole debbano riaprire 0 meno, ma piuttosto come procederéapentunza r
scolastica piu sicura attraverso la comprensione e la consapevolezza dei rischi per la saluterurbbtit@ sui

bambini, sul personale scolastico e sui loro contatti sociali immediati, ma anche su un aumento della trasmissione a
livello di virus comunitari.

Per controllare/mitigare questa possibilita sono state gia considerate alcune misure di prevedzionménti

formali e in documenti tecnici del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) iWia DO OLQLVWUR GHOOTY,VWL
maggio 2020; CTS, 22 giugno e successive specificazioni) che forniscono le indicazioni per laaidpkatacuola

H GHL VHUYL]L HGXFDWLYL GHOOTfLQIDQ]LD LQ OLQZ¢BcienRfighedibory LW XD ]L
disponibili.

Va sottolineato che tutte queste misure possono ridurre il rischio di trasmissionbiio seolastico, ma non

possono azzerarlo. Pertanto, in una prospettiva di probabile circolazione del virus a settembresaéioneces
sviluppare una strategia nazionale di risposta a eventuali casi sospetti e confermati che cigoasaetiavvenire

in ambito scolastico o che abbiano ripercussioni su di esso. Anche la strategia di risposta a easintualcolai

in ambito scolastico sara strettamente correlata alla situazione epidemiologica. Le mtaglesdi contenimento

VRQR EDVDWH VXOOH FRQRVFHQ]JH VFLHQWLILFKH GLVS®PQLELDREIWR
scolastico e necessario fare alcune riflessioni preliminari.

8QD YDOXWD]JLRQH ULJRURVD GHOOfHIIHWWG®VR nel Ls¥udlb) M keridil/dl D W H J L |
interventi €hiusura preventiva, reattiva, gradudje ditrigger (eccesso di assenteismo, incidenza di SARS-ZoV-

nella popolazione generale, identificazione di casi sodpetiisi confermad) richiede la disponibilita di dati su una

serie di fattori che caratterizzano la trasmissione di SARS-CoV-2 nelle scuoleedaes popolazione generale

(es. famiglie degli studenti).

E nota la trasmissibilita di SARS-CoV-2 nella popolazione generale nelle diverse regioni italiane (RO circa 3 prima
GHOOYLGHQWLILFD]JLRQH GHO SD]JLHQWH FRQ 5SWRBNGRWY®/ R X Y BQ® RAD
al., 2020; Riccardeet al, 2020; ISTATet al, 2020). Sono noti con una certa precisione tutti i tempi chiave che
regolanola trasmissione di SARS-CoV4# Italia (periodo di incubazione, intervallo seriale, tempo da sintomi a
ospedalizzazione, tempo da ospedalizzazione ad ammissione in terapia intensiva, periodo di degenza in terapia
intensiva, ecc.) (Ceredet al, 2020; Lavezzeet al, 2020). Sono disponibili stime sulla probabilita per eta di
sviluppare sintomi, sintomi critici 0 morte, da cui emerge una probabilita moltwiefelei bambini di ammalarsi

R PRULUH D VHIXLWR GEV-Q Pe@a-8ddxralR2eR0G\erit/$t%6,2020; Polettet al.(a), 2020;

Polettiet al. (b), 2020; Wuet al. E SUHYDOHQWH ifspsdaimenté lquEliKdetid i FODARE,
HYVSRVWL DO ULVFKLR GL LQIH]JLRQH VYLOXSSLQR WYL CH]QR O HP® IP 1
JOL DXWRUL LQIHULVFRQR FKH L EDPELQL SRVVD @Rnxab ZWdngt W WHUH PF
2020; Jinget al. 2020; Wuet al, 2020; Biet al, 2020; Vineret al, 2020). E infine noto che la carica virale di
sintomatici e asintomatici non é statisticamente differente e qlinakienziale di trasmissione & verosimilmdnte

stesso

1Cioé prima la singola classe, poi il grades. scuola primaria o secondatid&r DUHH GHOOfJHGLILFLR D VHFRQG
RUJDQL]]D]JLRQH HG LQIdsQ bhs® dografiddUR LVWLWXWR =

2Ad esempio individui con sintomi riconducibili a SARS-CoV-2

3Ad esempio individui diagnosticati tramite test molecolare in RT-PCR o tramite test PC® rapid



(Ceredeet al, 2020; Lavezzet al, 2020; Leeet al.,2020). Inoltre alcuni recenti studi hanno riportato una carica
virale piu elevata nei bambini al di sotto dei 5 anni (Heald-Sarjeait 2020).

Sonopero ancora diverde incognite, dicui alcune crucialichenon permettonal momento una solida valutazione

G H O O 1 Hielle &zise Rrategie di intervento attraverso i modielfirimo luogo, non € nota la trasmissibilita di
SARS-CoV-2 nelle scuole, anche se cominciano ad essere disponibili descrizioni scientifitheedikin ambienti
scolastici in altri Paesi (Stein-Zamét al.,2020). Piu in generale, non € noto quanto i bambini, prevalentemente
asintomatici, trasmettano SARS-CoV-2 rispetto agli adulti, anche se la caalleadrisintomatici e asintomatici e
quindi il potenziale di trasmissione non é statisticamente differente.

Questo non permette una realistica valutazione della trasmissione di SARS-@MO-OTLQWHUQR GHOOH
contesto italiano. Non ¢ inoltre predicibildivello di trasmissione (R momento della riapertura delle scuole a
settembre.

Dopo molte settimane di continuo calo dei casi e di valore di Rt sotto la soglia dnbtai®@un aumento, a partire

G D O O fsrttmanaibuglio, drt (conRt vicinoad1) a seguito delle maggiori aperture nel nostro Paese del 4 e
PDJIJLR H GHO JLXJQR 6H GD XQ ODWR gq HYLGHQRMHOPHBLOITLLGRHIDWL

rapidamente i focolali, isolare i casi e applicare misure di quarantena ai contatti dei cadigcosdribuisce in

modo determinante a mantendsetrasmissione sotto controllo, non € noto al momento quale sia il livello di

trasmissione, ad esempio in termini di numero di focolai, che i sistemi di preven@sneno a gestire

efficacemente. E prevedibile che gli scenari possano cambiare anche notevolmente a seconda che si riesca 0 meno

a mantenere Rtsott*RJOLD 8QTXOWHULRUH LQFH{FWHFOB®HIURFBE GBO UL IBXM\R B

altri virus responsabili di sindromi influenzali a partire dai mesi autunnali, che égmadrabilmente pit complesse

le procedure di identificazione dei casi di COVID-19 e quindi i trigger di applicaziomestigitegieUn altro aspetto

importantedaFRQVLGHUDUH ULJXDUGD OTHW]j P BisenB séhkblrio FR2sEhterhents & Qatal O L

RVVHUYDWD XQYLPSRUWDQWH GHFUHVFLWD GHOOfYHWj PHGLD GHL FD

COVID-19. Non & al momento chiaro se questo & un fenomeno che pud protrarsi nel tempo dacénsemtel

dovutoal basso livello di circolazione attualbepermette di mantenere protdéeategorie a rischio, ad esempio, gli

DQJLDQL E GHO WXWWR HYLGHQWH FKH OJLGHQWLIGPD|QR R GRVVWQI

questo aspettochd HIROD OYfLPSDWWR GHOOD WUDVPLVVLRQH QHOOH VFXROH

a rischio.

3HU TXHVWL PRWLYL QRQ qg DO PRPHQWR SRVVLEHOHWWIRO &S ®DUWHH GR
strategie di intervento. Questi modelli potranno essere sviluppati man mano che si acquisira Gswgqoest

aspetti specifici, derivante dagli studi propastguesto documento o da studi condotti in altri Paesi o raccolte di
evidenze scientifiche aggiornate e consensus da parte di istituzioni internazionali.

Il presente documento vuole fornire un supporto operativo ai decisori e agli operatori nel sxttastico e nei
Dipartimenti di Prevenzionghesono a pieno titolo coinvolti nel monitoraggio e nella risposta a casi sospetti/firobabi
e confermatidi COVID- QRQFKp QHOOYDWWXDUH VWUDWHJILH GL SUHYHQ]JLRQH



1. Preparazione alla riapertura delle scuolein relazione alla
risposta ad eventuali casi/focolai di COVID-19

Ogni scuola deve seguire le indicazioni per la prevenzione dei casi COVID-19 del Ministerstdetiarne
(MI), del Ministero della Salute (MdS) e del Comitato Tecnico Scientifico (CTS). In particoeguenti
GRFXPHQWL DJJLRUQDWL UDSSUHVHQWDQR OTDWWXDOH ULIHULPHQ

MI : Documento per la pianificazione delle attivita scolastiche, educative e formative Ie tatiizioni del
6LVWHPD QD]LRQDOH GL ,VWUX]RRDE6/&200)OTDQQR VFRODVWLFR

CTS: 3, SRWHVL GL ULPRGXOD]LRQH GHO O HstitoLeVidddalFeRdQrives@ deWeL YH Q F
DWWLYLWj GLGDWWLFKH SHU LO SURVVLPR DQQR VFRODVWLFR" DS
il 22/6/2020

Circolare n. 18584 del 29 maggio 2026 5LFHUFD H JHVWLRQH G H19 ERQOWBINIVL GL FLC
HG $SS ,0081,"

Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 Revlindicazioniadinterim perOTHITHW WM D LR Qé&Rdela P H Q W R
DVVLVWHQ]D VDQLWDULD GRPLFLDLVESiHNedd QHDVR0ZOXDOH FRQWHVW

$L ILQL GHO O T hrédddg WelcdsiFsbspetk Qriecessario prevedere:

f un sistema di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale scolastico;

f LO FRLQYROJLPHQWR GHOOH IDPLJOLH QHOOTTHIIHWWXDUH
bambino/studente acasdaJQL JLRUQR SULPD GL UHFDUVL DOsaubld)YLILR HGXFD'

f la misurazione della temperatura corporea al bisogno (es. malore a scuola di uno studente o di un
operatore scolastico), da parte del personale scolastico individuato, me@i§ngvt&mometri che non
prevedono il contatto che andranno preventivamente reperiti;

f la collaborazione dei genitori nel contattdrproprio medico curante (PLS o MM@égrle operativita
FRQQHVVH DOOD YDOXWD]LRQH F@eLtgnhpbri2 ndsdf@itgbtl YHQW XDOH SUHVE

E inoltre necessario approntare un sistema flessibile per la gestione della numerosita dellp@sskasze
chepossa essere utilizzato per identificare situazioni anomale per eccesso di assesgme, attraverso il
registro elettronico o appositi registri su cui riassumere i dati ogni giorno.

6L UDFFRPDQGD DOOH VFXROH H DL VHUYL]L HGXFDWLYL GHOOTTLQIL

f identificare dei referenti scolastici per COVID-19 adeguatamente formati sulle procedaguite
(vedi capitolo 1.3.2);

f identificare dei referenti pe® 1 D PsEdlaatiBoD O O 1 L€l RigadtirgeRto di Prevenzione (DdP) della
ASL competente territorialmentegdicapitolo 1.3.1);

f tenere un registro degli alunni e del personale di ciascun gruppo classe e di ogni dos@iteno
QHOOYDPELWR GLGDWWLFR H DO GL O GHOOD QRURDGHCSBERUVEBPDI
di classi diverse (es. registrare le supplenze, gli spostamenti provvisori e/o eccezionali difsleelassi,

ecc.)per facilitareO § L G H Q Wdei tortatiilstrRe€@ Ha parte del DAP della ASL competente territorialmente;

f richiederela collaborazione dei genitori a inviare tempestiva comunicazione di eventuali assenze per
motivi sanitari in modo da rilevare eventuali cluster di assenze nella stessa classe;



f richiedere alle famiglie e agli operatori scolastici la comunicazione immediata al diisgetdstico
e al referente scolastico per COVID-19 nel caso in cui, rispettivamente, un alunno o un coengdehent
personale risultassero contatti stretti di un caso confermato COVID-19;

f stabilireconil DdP un protocollo nel rispetto della privacy, per avvisare i genitori skeglenti contatti

stretti; particolare attenzione deve essere postaRllAL YDF\ QRQ GLIIRQGHQGR QHOOYDPI
elenco di contatti stretti o di dati sensibili nel rispetto della GDPR 2016/679 B&Jpedcrizioni del garante

(DL.vo 10 agosto 2018, n 101) ma fornendo le opportune informazioni solo al DdP. Quesiochgadl

compito di informare, in collaborazione con il dirigente scolastico, le famiglie dei bdstbdt@nti individuati

come contatti stretti ed eventualmente predisporre una informativa per gli utenti e lo staff della scuola;

f provvedere ad una adeguata comunicazione circa la necessita, per gli alunni e il personale scolastico,

di rimanere presso il proprio domicilio, contattando il proprio pediatra di libera scelta conaiedamiglia,

in caso di sintomatologia e/o temperatura corporea superiore a 37,5°C. Si riportano di segaito pgint

comuni di COVID-19 nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali (nausea/diamiea),
faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale; sintomi piu comuni nella popolazione generale:
IHEEUH EULYLGL WRVVH GLIILFROWj UHVSLUDWRUGHPLSHU GR Q/HD
GHOOYROIDWWR LSRVPLD SHUGLWD GHO JXVWR DJHXVLD R DOV
nasale, faringodinia, diarrea (ECDC, 31 luglio 2020);

f LQIRUPDUH H VHQVLELOL]]JDUH LO SHUVRQDOH VFRODVWLFR
eventuali segni/sintomi e comunicarli tempestivamente al referente scolastico per COVID-19;

f stabilire procedure definite per gestire gli alunni e il personale scolastico che manifastamd si
mentre sono a scuola, che prevedono il rientro al proprio domicilio il prima possibile, mantesepalalti
dagli altri e fornendo loro la necessaria assistenza utilizzando appositi DPI;

f identificare XQ DPELHQWH GHGLFDWR DOOYDFFRJOLHQ]D H LVRODPF
manifestare una sintomatologia compatibile con COVID-19 (senza creare allarmisnmatigtigzione). |

minori non devono restare da swia conun adulto munito di DPI fino a quando non saranno affidati a un
genitore/tutore legale;

f SUHYHGHUH XQ SLDQR GL VDQLILFD]JLRQH VWUDRUGLQDULD SH
GDOOTDOXQQR FRPSRQHOQWihto@dtidd SHUVRQDOH VFRODVWLFR

f condividere le procedure e le informazioni con il personale scolastico, i genitori e gli alunni
provvedere alla formazione del personale;

f predisporre nel piano scolastico per Didattica Digitale Integrata (DDI), previsto dalle Linee Guida, le
specifiche modalita di attivazione nei casi di necessita di contenimento del contagio quatctasi rendesse
necessario sospendere nuovamente le attivita didattiche in presenza a causa delle condizionogitiemiol
contingenti.

f /[ IDWWLYD]LRQH GHOOD GLGDW W Iséolastico G019-20ID@ |datdDuaddaiek UV R
modalita di realizzazione del distanziamento sociale, rivelatosi intervento di sanita pubblica cardine per
FROQWHQLPHQWR GHOOD GLIIXVCHVQ.HA fBort® a £ib @ IdpperRi@HneGrR@ttd $ 5 6
deOOYDXWRQRPLD VFRODVWLFD FKH FLDVFXQD VFXROD QH GHILQLV
qualora si dovessero verificare cluster che ne imponga la riattivazione.



1.1. 3BHFXOLDULWj)] GHL VHUYL]L HGIXB-bWhhiyL GHO (

, VHUYL]L HGXFDWLYL GHOOfLQIDQ]LD SUHVHQWDQR GHOOH SHFXOL
OYDSSOLFD]JLRQH GL DOFXQH PLVXUH GL SUHYHQ]JLRQH LQYHFH SRVV
mantenimento delladVWDQ]D ILVLFD GL DOPHQR XQ PHWUR H ehgdeveResGekte PDV FKI|
tenutoin debita considerazione specialmente nella identificazione dei soggetti che ricadono nella definizione di
contatto stretto. Per tale motivo & raccomandata una didattica a gruppi stabili (sia per idtzaienigli educatori).

Il rispetto delle norme di distanziamento fisico € un obiettivo che pud essere raggiunto solibdoreptd con il

grado di autonomia e di consapevolezza dei minori anche indét$id [LRQH GHOOfHWj GHJOL VWHV)
e le strategie dovranno essere modulate in ogni contesto specifico. Questa parte verra sukbgassigamente in

seguito alle indicazioni contenute nel documento di indirizzo e orientamento per la ripresa delle attivita in presenza
GHL VHUYL]L HGXFDWLYL H GHOOH VFXROH GHOOfYLQIDQ]LD OLQLVWHU

1.2. Bambini e studenti con fragilita

In questo contestsi rende necessario garantiagutela degli alunnconfragilita, in collaborazione con le strutture
socio-sanitarie, la medicina di famiglia (es. PLS, MMG, ecc.), le famiglie e le associazioni che li rappresentano. La
possibilita di una sorveglianza attiva di questi alunni dovrebbe essere concertata tra ilersfeokastico per
COVID-19 e DdP, in accordo/con i PLS e MMG, (si ricorda che i pazienti con patologiehaamieta
adolescenziale possono rimanere a carico del PLS fino a 1®arid.si evince la necessita di un accordo primario
con i PLS che hanno in carico la maggior parte dei pazienti fragili fino a questa eta) niel defi@tprivacy ma

con lo scopo di garantire una maggiore prevenzione attraverso la precoce identificazione dei@dHDdi9C
Particolare attenzione, quindi, andrebbe posta per evidenziare la necessita di priorita digséneeaso di
segnalazione di casi nella stessa scuola frequentata. Particolare attenzione va posta agihstudempossono
indossare la mascherina o che hanno una fragilita che li pone a maggior rischio, adottando misure idorige a gar
la prevenzione della possibile diffusione del virus SARS-CoV-2 e garantendo un accesswipréogientuali
screening/test diagnostici.

1.3.  QWHUIDFFH H ULVSHWWLYL FRPSLWL GHOO"
vari livelli

1.3.1. Interfaccia QHO O 661

Si raccomanda che i DdP identifichino figure professioadi HIHUHQWL SHU OYDPELWR VFRODVW
FRPXQLWj 3/6 00* DOOYLQWHUQR GHO 'G3 D WLWDRQRY B X UbEi@)GHW R LHHW-
tche,in collegamento funzionakoni medici curanti di bambini e studenti (PLS e MMG), supportino la scuola e i

medici curanti per le attivita di questo protocollo e che facciano da riferimento pamtatt@ diretto con il dirigente

scolastico 0 un suo incaricato (referente scolastico per COVID-19 e con il medico che h=oiil paziente. Tali

referenti devono possedere conoscenze relative alle modalita di trasmissione del SARSaB®VhEBUre di
prevenzione e controllo, agli elementi dDWH GHOOTRUJDQL]]D]JLRQH VFRODYWIEFD SHU
indagini epidemiologiche, alle circolari ministeriali materia dicontact tracing quarantena/isolamento e devono
interfacciarsicon gli altri operatori del Dipartimentdsi suggeriscehe vengano identificati referenti del DdR

numero adeguai@ comunque non meno di due) in base al territorio e alle attivita da svolgere, in modardiaegar
costantemente la presenza di un punto di contattide scuole del territorioSi suggerisceanchedi organizzare

incontri virtuali con le scuole attraverso sistemi di teleconferenza, che permettano la partecipazione digit scuol
FRQWHPSRUDQHDPHQWH DO ILQH GL SUHVHQWDUH OH PRGDOLWj GL F
definiti e testati i canali comunicativi (es. e-mail, messaggistica elettronica) che permettano una protataltspos
richieste scolastiche e viceversa.

1.3.2. Interfaccia nel sistema educativo

Analogamente in ogni scuola deve essere identificato un referente (Referente scolasticdlperl@Qove non si
tratti dello stesso dirigente scolastico, che svolga un ruolo di interfaccia con ildBaecreare una rete con le altre
figure analoghe nelle scuole del territorio. Deve essere identificato un sostitutdgreriaterruzioni delle procedure
in caso di assenza del referente.



Il referente scolastico per COVID-19 dovrebbe essere possibilmente identifinetitoadi singola sede di struttura
piuttostochedi istituti comprensivi e i circoli didattici, per una migliore interazioaosla struttura stessa. Il referente
del DdP e il suo sostituto devono essere in grado di interfacciarsi con tutientefscolastici identificati, i quali
devono ricevere adeguata formazione sugli aspetti principali di trasmissione del nuovo ngspgsaivprotocolli di
prevenzione e controlio ambito scolastico e sulle procedure di gestione dei casi COVID-19 sospetti/ o confermati.

E necessaria una chiara identificazione, messa a punto e test di funzionamento anche del canale di amenunicazio
UHFLSURFD WUD 3VFXROD" PHGLFL FXUDQWLHBH& HQQWE I K& 3D @GWY DY
alla tecnologia utilizzata (es. messaggistica breve, e-mail, telefono, ecc.).

1.4. La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola

La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola & garantitae per tutti i settori di attivita, privati e
pubblici dal DL.vo 81/2008 e successive modifiaetintegrazioni, nonché da quanto previsto dalla specifica
normativa ministeriale (DM 29 settembre 1998, n. 382).

1HOOD *RUGLQDULHWj]" TXDORUD LO GDWRUH GL OHLYRYRG DWW WHD Y HEF
Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) la presenzadi®dL ULVFKL SQRUPDWL" GDO '/ YR

YROWD SUHYHGD OfREEOLJR GL VRUYHJOLDQ]D VDQWXDUJLRQB HGYHO QR |
PHGLFKH GL FXL DOOYDUW GHO FLWDWR G Hdikdordit& &la magiome.L]]DWH DO

7DOH SUHYLVLRQH QRQ KD VXELWR PRGLILFKH QHOOTDWWXDOH FRQWH
dovra comunque integrare il DVR con tutte le misure individuate da attuare per contenere ilasesARS-CoV-2.

(OHPHQWR GL QRYLWj g LQYHFH FRVWLWXLWR GDOOYDUW GHO GHFU
OXJOLR Q FKH KD LQWURGRWWR OD 3VR daf éafoteldDaydmd, pebi QL WD |

3 0 DY RiddggioRrdiite esposti a rischio di contagicagioneGHOOTHW] R GHOOD FRQGL]JLRQH C

immunodepressione, anche da patologia COVID-19, o da esiti di patologie oncologiche o dallo svolgiraeap®di

salvavita o comunque da morbilita che possono caratterizzare una maddiords KLRV LW~

Come anche evidenziato nel Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del
contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione approvato dairCTBPfOO fLQL]JLR G
pandemia, i dati epidemiologici hanno chiaramente mostrato una maggiore fragilita nelle fasceldiletat della
popolazione in presenza di alcune tipologie di malattie cronico degenerative (ad es. patologie calatipvas
respiratorie e dismetaboliche) o in presenza di patologie a



carico del sistema immunitario o quelle oncologiche (indipendenten@meO @fgincaso di comorbilita con
OfLQIH]LR QEo\GDpds$d6 influenzare negativament&/ldl YHU LW | HpadlogdL WR GHOOD

Il concetto di fragilita va dunque individuato nelle condizioni dello stato di salute dedlax@rispetto alle patologie
preesistenti (due o piu patologie) che potrebbero determinare, in caso di infezione, un esito piinfgnast® canche
rispetto al rischio di esposizione a contagio.

In ragione diciotH TXLQGL SHU WDOL F @& datdpeDdyIR/OrD sg$cUra |d sdbvédlieniza sanitaria
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. attraverso un medico competeatthoc nominato, pat periodo emergenziale, anclaglesempio, prevedendo
di consorziare piu istituti scolastici;

c. DWWUDYHUVR OD ULFKLHVWD DL VHUYL]L WHUULWRUWbWIDOL GHOOTY,Q

1.5. | test diagnostici a disposizione

| test diagnostici per COVID-19 rappresentano uno strumento essenziale non $olgegdone clinica dei pazienti
maanchee soprattutto per controllal@ pandemia, medianiericonoscimento & successive misure di prevenzione

e controllo dirette ad individui infetti, anche asintomatici, che possono diffondere la malattia (ECDC, 1° aprile 2020;
WHO, 8 apile 2020).

Il gold standard, cioé il metodo diagnostico riconosciuto e validato dagli organismi internazionalelaee la

presenza del virus SARS-CoV-2 in un individuo infetto, e quindi lo strumento piu adatto pepwosgEstto, € un

saggio molecolare basato sul riconoscime@tbl O O fuIEitoGRNA) virale mediante un metodo di amplificazione
(Polymerase Chain ReactipRCR) effettuato su un campione di secrezioni respiratorie, generalmente un tampone
naso-faringeo. Questo saggio deve essere effettuato in un laboratorio di microbiolagandiiireagenti o kit
diagnostici e macchinari complessi, nonché personale specializzato. Per tutto il processo diagnosti@vdabpreli
WUDVSRUWR LQ ODERUDWRULR Zio0eOfpsisdit EsskteRiChidstGIHOrMA HX/gdriil DO OD L

Questo saggio deve essere considerato il test di riferimento in termini di senéiaipacita di rilevare il virus) e
specificita (capacita di rilevare SARS-CoV-2 e non altri virus seppur simili).

| test sierologici, invece, sono utili per rilevare una pregressa infezione da SARS-Cadfgomo utilizzati nella
ricerca e nella valutazione epidemiologica della circolazione virale nella popolazione che non ha pres@ntato si
Pertanto essi hanno una limitata applicazione nella diagnosi di COVID-19 e nel controllo dei focolai.

Sonostati sviluppati, e sono inoltia continua evoluzione tecnologica per miglior&adoro performance, dei test

diagnostici rapidi che rilevano la presenza del virus in soggetti infetti. Questi tegt g@nere basati sulla rilevazione

di proteine virali (antigeni) nelle secrezioni respiratorie (tamponioro-fainged OLYD 6H OTDQWLJIJHQH R ¢

sono presenti in sufficienti quantita, vengono rilevati mediante il legame ad anticorpi sfissiitisu un supporto,

producendo la formazione di bande colorate o fluorescenti. Questi test rapidi possono fomisgosteaqualitativa

(si/no) in tempi rapidi, tipicamente entro 30 minuti, e non richiedono apparecchiatabewditbrio, anchseperla

lettura dei risultati di alcuni test € necessaria una piccola apparecchiatura portatile, t@otest possono essere

eseguiti sia nei laboratori (diminuendo la complessita e i tempi di lavorazioneRdteKaH DO 3SXQWR GL D\
FRVLGGHWWR 3SRLQW RI FDUH"~ SUHYDOHQWHPHQWH SUHVVR JOL VW

che non necessita di una formazione specialisBoaoin genere perd meno sensibili del test molecolare classico

eseguitdn ODERUDWRULR FRQ XQD VHQVLELOLW] LQGLFDWD GDO SURGXW

possono non riconoscere 15 soggetti su 100 infetti da SARS-CoV-2), anche se in genere la |mithspepire

buona (riconoscono solo SARS-CoV-2).

E prevedibileche nuovi sviluppi tecnologici basati sulle evidenze scientifiche permetteranno di realizzare test
diagnostici rapidconmigliore sensibilitalLa disponibilita di questi test dopo opportuna validazione potra rappresentare
un essenziale contributo nel controllo della trasmissione di SARS-CoV-2.



Risposta a eventuali casi e focolai da COVID-19

2.1. Gli scenari

Vengono qui presentati gli scenari piu frequenti per eventuale comparsa di casi e focolai da COVID-19.
Uno schema riassuntivo & in Allegato 1.

2.1.1. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico

7 /[TRSHUDWRUH VFRODVW L FiRn Rldro ¥ibteh@tito DeVeRqyRaveH Hefe Entes
scolastico per COVID-19.

il Il referente scolastico per COVID-19 o altro componente del personale scolastico deve telefonare
immediatamente ai genitori/tutore legale.

7 2VSLWDUH OYDOXQQR LQ XQD MMaDeépfoD GHGLFDWD R LQ XQYDUL
B URFHGHUH DOOYfHYHQWXDOH ULOHYD]JLRQH GHOOD WHPSHU

LQGLYLGXDWR PHGLDQWH OfXVR Gintdtctd UPRPHWUL FKH QRQ SUHYF

il Il minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che preferibilmente non de
presentare fattori di rischio per una forma severa di COVID-19 come, ad esempiogmadaithe preesistenti
(Nipunie Rajapakset al., 2020; Gétzingeet al., 2020) echedovra mantenere, ove possibile, il distanziamento
ILVLFR GL DOPHQR XQ PHWUR H OD PDVFKHULQD FKLUXUJLFD ILQR
legale.

l )DU LQGRVVDUH XQD PDVFKHULQD FKLUXUJLFD DO©IHGDOXQQR \

i Dovra essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso suspettesi i
genitori o i tutori legali che si recano in Istituto per condurlo presso la propriaabitazione.

i Fare rispettaran assenza di mascherin®, 1 H W teBratdtiaNtBssire e starnutire direttamente su di un
fazzoletto di carta o nella piega del gomito). Questi fazzoletti dovranno essere riposstesdlo alunno, se
possibile, ponendoli dentro un sacchetto chiuso.

i Pulire e disinfettare le superfici della stanz®B& HD GL LVRODPHQWR GRSR FKH OTfI
a casa.

i | genitori devono contattare il PLS/MMG per la valutazione clinica (triage telefonico) del caso.

il I PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test dismgnedd comunica

al DdP.

] ,O 'G3 SURYYHGH DOOYHVHFX]LRQH GHO WHVW GLDJQRVWLFR
L ,O 'G3 VL DWWLYD SHU OYDSSURIRQGLPHQWR Grideg@fitL QGDJLQH
B Se il test & positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti e le altisainificazione

straordinaria della struttura scolastica nella sua parte interessailari®groin comunita bisognera attendéae
guarigione clinica (ciofa totale assenza di sintormia conferma diavwenutd XDULJLRQH SUHYHGH O
GXH WDPSRQL D GLVWDQ]D GL RUH OfXQR GDOOfROWY B HEN RHIY
GHILQLUVL JXDULWD DOWULPHQWL SURYaVIR-12de fdrnir@l O @PPCHIMVD RI QK
dei compagni di classe nonché degli insegnanti del caso confermato che sono stati a contatto nelle 4&ate precec
OfLQVRUJHQ]D GHL VLQWRPL , FRQWDWWL VW UGdhntaetltraciQg@daranng X D V
posti in quarantena per 14 giornidallad@aH OO XOWLPR FRQWDWWR FRQ LO FDVR FR
piu adatta circa eventuali screening al personale scolastico e agli alunni.

il Se il tampone naso-oro faringeo € negativo, in paziente sospetto per infezione da SAR$-GoidiZip
del pediatra 0 medico curangeripeteil test a distanzdi 2-3 gg.ll soggetto deve comunque restare a casa fino a
guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test.

il In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggett@ rintasa 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 diagnostico-terapeutico e di prevenziondpdroGD
cui sopra e come disposto da documenti nazionali e regionali.

2.1.2. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio domiail

7 /I MDOXQQR GHcédsd. UHVWDUH D

il | genitori devono informare il PLS/MMG.

7 , JHQLWRUL GHOOR VWXGHQWH GHYRQR FRABXQLFDUH OTDVVHC(
i Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnedts comunica

al DdP.

1 ,O 'G3 SURYYHGH DOOYHVHFX]LRQH GHO WHVW GLDJQRVWLFR
1 ,O 'G3 VL DWWLYD SHU OYDSSURIRQGLPHQWR Briseg@fitL QGDJLQH
il I DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1.1.

2.1.3. Nel casoin cui un operatore scolastico presentun aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVIN9,
in ambito scolastico

il Assicurarsi cheO 1 R S Hdddagtiedblihdossi, come gia previsto, una mascherina chirurgica; invitare e ad
allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domicilio e contattando il proprio MM@ p&lutazione clinica
QHFHVVDULD ,0 OHGLFR FXUDQWH YtesOdiagobticp. OTHYHQWXDOH SUHYV

i I MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamiétest diagnosticole comunica al DdP.

B ,O 'G3 SURYYHGH DOOYHVHFX]LRQH GHO WHVW GLDJQRVWLFR
7 ,O 'G3 VL DWWLYD SHU OTYDSSURIRQGLP praz¥dire Gad@gdé&ntiQ GDJL QH
B ,O 'G3 SURYYHGH DOOYHVHFX]LRQH GHO WHVW GLRIQRVWLFR
i In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID- LO 00* UHGLJHUj XQD DWWHVWI|

puo rientrare scuola poiché é stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenziondpdoGiD
cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e regionali.

1 6L VRWWROLQHD FKH JOL RSHUDWRUL VFRO Ddidghbgiiti. KDQQR XQ



2.1.4. Nel casoin cui un operatore scolastico presentun aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVIN9,
al proprio domicilio

/I TRSHUDWRUH GHYH UHVWDUH D FDVD

Informare il MMG.

&RPXQLFDUH OfDVVHQ]D GDO ODYRURn&llddJ PRWLYL GL VDOXWI
I MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamieiest diagnosticole comunica al DdP.

,O 'G3 SURYYHGH DO OdiggnostiEo]LRQH GHO WHVW

Il DAP si attivaperOfDSSURIRQGLPHQWR GHOOTLQGD torRedueh8 LGHPLRO
Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1.1.

il In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigeraDMVdWHVWD]LRQH FKl
puo rientrare scuola poiché é stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenziondperoGiHV
cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e regionali.

T Si sottolinea che gli operatod FRODVWLFL KDQQR XQD SU ldRdhastiti QHOO TH VI

e

2.1.5. Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe

il Il referente scolastico per il COVID-19 deve comunicare al DdP se si verifica wimehavato di assenze
improvvise di studenti in una classe (es. 40%; il valore deve tenere conto ancheudeliansg delle altre classi)
o di insegnanti.

B ,O 'G3 HITHWWXHUj] XQILQGDJLQH HSLGHPLRORJLFD SHHUYBOX
tenendo conto della presenza di @asifermati nella scuola o di focolai di COVID-19 nella comunita.

2.1.6. Catena di trasmissione non nota

Qualora un alunno risultasse contatto stretto asintomatico di un caso di cui non é&ataadali trasmissione, il
'G3 YDOXWHUj OfRS SR Utsivh¥idpé siteStlialiMentd sia\pdesrtizionX d@lla quaralitearapone
avralo scopo di verificard ruolo dei minori asintomatici nella trasmissione del virus nella comunita.

2.1.7. Alunno o operatore scolastico convivente di un caso

Si sottolinea che qualora un alunno o un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, su valutazione
DdP, sara considerato contatto stretto e posto in quarantena. Eventuali suoi contatti strett (esepggni di
FODVVH GHOOYDOXQQR LQ TdXGudrBn@iieHaQrizno d SuCTes3iMerudiVtazio BeQmP in
seguito a positivita di eventuali test diagnostici sul contatto stretto convivente di ursicess(lti il capitolo

2.3).



2.2. Alunno o operatore scolastico risultano SARS-CoV-2 positivi

2.2.1. Effettuare una sanificazione straordinaria della scuola

La sanificazioneva effettuatasesono trascorsi 7 giorni o meno da qualedeersona positiva ha visitato o
utilizzato la struttura:

il Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al completamento della sanificazione.
7 $SULUH SRUWH H ILQHVWUH SHUQDYRYDPHLOGIWHUFROD]LRQH
i Sanificare (pulire e disinfettare) tutte le aree utilizzate dalla persona positiva, cicheaulé, mense,

bagni e aree comuni.

i Continuare con la pulizia e la disinfezione ordinaria.

2.2.2. Collaborare con il DdP

In presenza di casi confermati COVID-19, spetta al DdP della ASL competente tdnmiéorie di occuparsi

G H O O 1 LeRieidlogicH voltad espletarde attivita dicontact tracingricerca e gestione dei contatti). Per gli
alunniedil personale scolastico individuati come contatti stretti del caso confermato CO¥ICDdP provvedera
DOOD SUHVFUL]JLRQH GHOOD TXDUDQ WebspQdziohed U L JLRUQL VXFFHYV

Per agevolare le attivita dontact tracing il referente scolastico per COVID-19 dovra:
i IRUQLUH OTHOHQFR GHJOL VWXGHQW LcoGfet@agdbp FODVVH LQ FXL

N IRUQLUH OfHOHQFR GHJOL LQVHJQDWL HGXFDWRUL BGRHGKD®
classe in cui si & verificato il caso confermato;

i fornire elementi pela ricostruzione dei contatti stretti avvenuti nelle 48 ore prima della comparsa dei
sintomi e quelli avvenuti nei 14 giorni successivi alla comparsa dei sintomi. Per iicesinasici, considerare le
48 ore precedenti la raccolta del campione che ha portato alla diagnosi e i 14 giorni successivi alla diagnosi;

il indicare eventuali alunni/operatori scolastici con fragilita;

i fornire eventuali elenchi di operatori scolastici e/o alunni assenti.

2.2.3. Elementi per la valutazione della quarantena dei contatti stretti e dedl chiusura di
XQD SDUWH R GHOOTLQWHUD VFXROD

La valutazione dello stato di contatto stretto & di competenza del DdP e le azioni sono intlapoesea
valutazione della eventuale esposizione. Se un alunno/operatore scolastico risulta COVID-19 pdsiivo, i
valutera di prescrivere la quarantena a tutti gli studenti della stessa classe e agli eypemaiati scolastici esposti

che si configurino come contatti stretti. La chiusura di una scuola o parte della stessa devvalesstr dal DdP

LQ EDVH DO QXPHUR GL FDVL FRQIHUPDWL H GL HYHQXWXDO D FAaXV
comunita. Un singolo caso confermato in una scuola non dovrebbe determinarne la chiusura soprattutto se
trasmissione nella comunita non é elevata. Inoltre, il DAP potra prevedgle @i ¥nitR mobili perOTHVHF X]LF
di test diagnostici presda struttura scolastica base alla necessita di definire eventuale circolazione del virus.



2.3. Alunno o operatore scolastico contatto stretto di un contatto stretto
di un caso

Si sottolinea che, qualora un alunno o un operatore scolastico risultasse contatto stretto di ustoettigtovero
nessun contatto diretto con il caso), non vi € alcuna precauzione da prendere a meno che il contd#bcstsetto
QRQ ULVXOWL VXFFHVVLYDPHQWH SRVLWLYR DG HYH@WAWORRWDE
accetato 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 approccio inglisideaki sospetti
basata sulla loro individuazione in collaborazione tra PLS/MMG, scuola e DdP per mantenere un livelladi 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 esserénpreso
considerazione un trigger indiretto come il numero di assenze in ambito scolastico che papetgsemntare un
elevato numero di studenti/staff ammalato.



3. Formazione, informazione e comunicazione per
operatori sanitari e operatori scolastici

3.1. Formazione

/TLPSDOMOR TH PGOVIDH @dututto il settore 31 R U P D ] e Rt@tél hotevolegon una progressiva rapida
cessazione delle fonti di erogazione degli eventi formativi residenziali e la contestuale aecgssita di formare il
maggior numero di operatori possibile in tutto il territorio nazionale.

/TXUJHQ]D WHPSRUDOH FRQJLXQWDPHQWH DOOTHVLJHQ]D GL JDUDQW
Formazione ALVWDQ]D )$' FRPH PRGDOLWj GL HURJD]JLRQH GHL SWUFRBB VL
dispone della piattaforma EDUISS (http://www.eduiss.it) attraverso la quale, dal 2004, ercaggdoena distanza in
salute pubbilica.

/9, 6 Boltre, & sia provider naziond#M sia soggetto certificato SOFI/ questo contesto, attraverso opportuna fase
preparatoria, come sintetizzato a seguligruppo dilavoro ISSle altre istituzioni coinvolte nella preparazione di questo
piano, attraverso la piattaforma EDUISS fornira un percorso formativo in tema diDE@®Vper la gestione dei casi
sospetti o confermati di COVID-19.

| destinatari della formazione FAD sono i referenti COVID-19 per ciascuna istituzietittura scolastica e gli
operatori sanitari dei DdP referenti COVID-19 per le scuole.

Il corso FAD asincrono sara accessibile e fruibile alla coorte di utenti (previsbiGradO e 100.000 utenti) nel periodo
28 agosto - 31 dicembre 2020.

3.2. Informazione e comunicazione

Una campagna di comunicazione efficace sulle misure di prevenzione assume un ruolmpwsttnte 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
GHOOTfLQL]LRoI&SHO OTDQQR

f Target: stampa

- Comunicazione delle azioni di contenimento/mitigagialel SARS-Co\2 in ambito scolastic@ ridosso
GHOOTDSHUWXUD GH O O eDdjf@@iBneValR SabaVdiLUn Ror33Nfalé 458 ikt 4) /élBasesi
raccomanda vengano desciltpiano,i criteri su cui si basano le azioni previstsara sottolineato tra i messaggi
centrali O 1 R E ldHjarahticgyeRjuanto possibilke attivita didattiche.

f Target: famiglie e operatori scolastici
- Preparazione brochure, prodotte in collaborazione tra le istituzioni coinvolte scaricabilioddklsit
OLQLVWHUR GHOOT,VWUX]LRQH H OLQNDWH GDO OLQLVWHUR GHC
ATA, alle famiglie e ai ragazzi.
- VauWD]LRQH GHOOYfRSSRUWXQLWj GL XQ YLGHR SHU DOGWOOD JHe6
e condiviso con il coordinamento per la comunicazione.



- Valutazione della possibilita di mettere a disposizione un numero gratuito a cura del Ministero della
Salute per fornire informazioni e supporto alle scuole e i alle famiglie.

- 3URPXRYHUH OfXVR GHOOD $sS6lasiktBXQL DQFKH LQ DPELWR

3.2.2. Azioni di informazione e comunicazione raccomandate dopo
OfLQL]LR &tlaBtod DQQR

f Aggiornamento costante delle pagine web dedicate.

f Supporto da parte del Coordinamento per la comunicazione, in base alla situazione epidemiologica, ai
FDVL HR IRFRODL H DL SURYYHGLPHQWL FRQVHJIJXHQWL Q@HOOD Jt
crisi, i Dirigenti scolastici, le ASL e tutti i soggetti istituzionali coinv@tiHO O fHPHUJHQ]D

4E QHFHVVDULR DYHUH DOPHQR DQQL SHU XD WPH QRPEQL 63FHHVUdeQY RON ¢
avere il permesso di almeno uno dei genitori o di chi esercita la tua rappresentanza legale.



4.  Monitoraggio e studi

4.1. Obiettivi specifici

f Definire le caratteristiche e modalita di raccolta dei dati necessari ad un monitoraggio piu stringente dell
infezioni da SARS-CoV-2 in contesti scolastici, anche esplorando la possibilita di integratiesdatieglianza
epidemiologicaonquelli di altri flussi informativi (es. dasiuassenteismo scolastico o da luogo di lavoro).

f Per fronteggiare la attuale limitatezza di evidenze circa il reale ruolo che possono aviwviadanat
presenza nelle scuole nella trasmissione di SARS-COM-OOLQWHUQR GHOOH VFX®RNQBI6VYV
proporra strumenti di indagirasl hoc(es. protocolli di studio FFX adattaticontesto scolastico).

4.2. Proposte per la sorveglianza e gli studi

f Sviluppare una analisid hoc della trasmission@ ambito scolastico introducendo nella sorveglianza
integrata nazionale per COVID- JHVWLWD GD O O %£hé perkeith divdednaléréedas ehe lavorano o
frequentano una scuola utilizzando i codici meccanografici gia in uso per identificare le scuole pamiesiore
chepermetta di specificar® | L Vivédquéhdam. Questi dati andrebbero a complementare la rilevazione dei focolai
VHWWLPDQDOL JLj UHDOL]]DWD QHOOYDPELWR GH®O® PRQDLWHR U D RFIRR
QHOOYDPELWR GL LQWHUHVVH /D PRGLILFD DOOD VRUYHJOLDQ]D
RSHUDWLYD VLQ GDOOYLQL]JLR GHOOD VFXROD LQ WXWWR LO-WHU
19 nelle scuole potra essere presente nel bollettino epidemiologico settimanale.

f Realizzare una rapida indagine esplorativa di eventuali altre fonti dati complemelitrmdiitoraggio
epidemiologico e loro possibile integrazione, nonché definire, dalle fonti dati identificate, poteiggial per
attivare le azioni di risposta sul territorio (vedere capitolo 3).

f Valutare la preparazione di un protocollo di indagine modello FFX per i primi focolai identifedkz
scuole a seguito della riapertura da proporre alle regioni per poter realizzare studd \adtertare la reale
suscettibilita a COVID-19 e la capacita di trasmettere SARS-CoV-2 nelle aacie di eta nel contesto scolastico
e nella comunita.



5. Tempistica prevista di alcuni prodotti
correlati a questa tematica

f Disponibilita della FAD per i referenti COVID-19 delle istituzioni scolastiche e dei DdP: 28
agosto.

f Inizio della sorveglianza scolastica integrata nella sorveglianza nazionale integrata su COVID-19 gestite
da ISS: 14 settembre.



6. Criticita

f Dovrebbe essere identificato il meccanismo con il quale gli insegnanti posti in quarantena possan
continuare a svolgere regolarmente la didattica a distanza, compatibilmente con il loro statcatbriamor
guarantena.

f Dovrebbe essere identificato regolamentato e condiviso con gli attori coinvolti, II meccanismo di
attestazione da parte dei PLS e MMG per il rientro degli studenti/staff a scuola dopo sosp@Etnacd caso
di COVID-19.
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Allegato 1. Schema riassuntivo

Alunno con sintomatolog
a scuola

Operatore scolastico segr
a referente scolastoVIEL9

\ 4

Referente Scolastico chiama i ge
Alunno attende in area separata
con mascherina chirurgica assistito
da operatore scolastico con masc
chirurgica

) 4

Pulire e disinfettare le superfici
stanza o area di isolamento dop
OfDOXQQR VLQWRP

| genitori devono contattare il PLS
pe la valutazione clinica del ca

\ 4

Il PLS/MMG richiede tempestiva
il test diagnostico e lo comunica

\ 4

,O 'G3 SURYYHGH D!
diagnostico

Operatore scolastico
con sintomatologia

a scuola

Alunno con sintomatoc
a casa

\ 4

Alunno resta a c:

\ 4

| genitori devono informare il PLE

\ 4

| genitori dello studente de
FRPXQLFDUH OfF
per motivi di salute

\ 4

Il PLS/MMG richiede tempestivamente il

test diagnostico e lo comunica al DdP

v

,O 'G3 SURYYHGH DOOTHVHFEX]LRQH

del test diagnostico

Operatore scolastico
con sintomatologia
acasa

\ 4

Assicurarsi che indt
mascherina chirurg

v

Invito a tornare a c
e a consultare il Ml

\ 4

I MMG richiede tempestivamente
diagnostico e lo comunica al D

A4

,O 'G3 SURYYHG
del test diagnostico

\4

Consulta il M\

\4

&RPXQLFD OTDVVHQ]
di salute, con certificato medic

\ 4

I MMG richiede tempestivamente
diagnostico e lo comunica al D

\4

,O 'G3 SURYYHG
del test diagnostico



Rapporti ISS COVID-19

Accessibili dahttps://www.iss.it/rapporti-covid-19

1. Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delle Infezgm@@ GLFD]JLRQL DG LQWHULP SHU OfHI
GHOOYLVRODPHQWR H GHOOD DVVLVWHQ]D V DQ4Ve¢Bithe Del@RIYLFAOHDLDUH QHOO T
Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020 (Rapporto ISS COVID-19, n. 1/202) R

2. Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delle Infezilowiicazioniad interimper un utilizzo razionale
delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle attivita sanitarie e socarsaaissistenza a soggetti affetti da
COVID- QHO O DWW XD Oritialé SARBBOJV-Rersiéhi de) H) maggio 2020. Roma: Istituto Superiore
di Sanita; 2020 (Rapporto ISS COVID-19, n. 2/2020 Rgv.

3. Gruppo di lavoro ISS Ambiente e Gestione dei Rifiinitlicazioniad interimper la gestione dei rifiuti urbani
in relazoneDOOD WUDVPLVVLRQH GH GGY-2.QeHkibhrdeIH1Graggrol2020V Rérfdb Gstituto
Superiore di Sanita; 2020 (Rapporto ISS COVID-19, n. 3/2020Rev.

4. Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delle Infezibmlicazioni ad interim per la prevenzione e il
FRQWUROOR GH O GQGave lir §ttuRupeHesidBnZiall Sé@ciosanitariersione del 17 aprile 2020. Roma:
Istituto Superiore di Sanita; 2020 (Rapporto ISS COVID-19, n. 4/2020 Rev.)

5. *UXSSR GL ODYRUR ,66 $P EaiHdQAN IHdiehzibXi AdopeMe] pevezioMe gestione degl
ambienti indoorin relazione alla trasmission& H O O 1 L @aMitjd BAREFCoV2- Versione deR5 maggio 2020.
Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 5/202@R

6. Gruppo dilavoro ISS Cause di morte COVID-BURFHGXUD SHU OfHVHFX]LRQH GL ULVFRQWUL
deceduti con infezione da SARS-CoW2&rsione del 23 marzo 2020. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020.
(Rapporto ISS COVID-19, n. 6/2020).

7. Gruppo di lavoro ISS Biocidi COVID-19 e Gruppo di lavoro ISS Ambiente eutRiCOVID-19.
Raccomandazioni per la disinfezione di ambienti esterni e superfici stradak peevenzione della trasmissione
GHOOYLQIH]LCog-B.VersoreesiBle29 marzo 2020. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Ralg®rto
COVID-19, n. 7/2020).

8. Osservatorio Nazionale Autismo ISi8dicazioni ad interim per un appropriato sostegno delle persone nello
VSHWWUR DXWLVWLFR QHO O Y DRSWNXR2O/Ersivhe HIE) BW afkile F2626.URbHA |Isttu@H 6 $
Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 8/2020 Rev.).

9. Gruppo di Lavoro ISS Ambiente:Rifiuti COVID-19. Indicazioni ad interim sulla gestione dei fanghi di
depurazione pela prevenzione della diffusione del virus SARS-QoVersione del 3 aprile 202Gkoma: Istituto
Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 9/2020).

10. Gruppo di Lavoro ISS Ambiente-Rifiuti COVID-19ndicazioni ad interim su acqua e servizi igienici in
relazione alla diffusione del virus SARS-CoV-2 Versione del 7 aprile Ra20a: Istituto Superiore di Sanita; 2020.
(Rapporto ISS COVID-19, n. 10/2020).

11. Gruppo di Lavoro ISS Diagnostica e sorveglianza microbiologica COVID-19: aspettlii anolecolare e
sierologicaRaccomandazioni per il corretto prelievo, conservazione e analisi sul tampofmaifaringeo per la
diagnosi di COVID-19. Versione del 17 aprile 20R@ma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-
19, n. 11/2020).

12. Gabbrielli F, Bertinato L, De Filippis G, Bonomini M, Cipolla Mdicazioni ad interim per servizi assistenziali
GL WHOHPHGLFLQD G XU D Q WWHD-09Y Hepsibhelde|Q 3 BpNee2Q2ABdNa Udtifdto8SRiperiore di
Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 12/2020).

13. Gruppo di lavoro ISS Ricerca traslazionale COVID: Raccomandazioni per raccolta, trasporto e
conservazione di campioni biologici COVI®- Versione del5aprile 2020Roma: Istituto Superiordi Sanita; 2020.
(Rapporto ISS COVID-19, n. 13/2020).


http://www.iss.it/rapporti-covid-19
http://www.iss.it/rapporti-covid-19

14. Gruppo di lavoro ISS Malattie Rare COVID-1#dicazioni ad interim per un appropriato sostegno delle
SHUVRQH FRQ HQJLPRSHQLD * 3" IDYLVPR QHGOW-D Werdixie OdH1¥/&pHQ DULR HPHU.
2020.Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 14/2020

15. Gruppo di lavoro ISS Farmaci COVID-1Bndicazioni relative ai rischi di acquisto online di farmaci per la
SUHYHQ]JLRQH H WHUD S - ¢xha@i@ubiofe I9dijdoEaDretveoskdlj informazioni false sullepiera
Versione del 16 aprile 202®&oma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n02A®)2

16. Gruppo di lavoro ISS Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare COVIBnit8ali da compagnia
e SARS-CoV-2: cosa occorre sapere, come occorre comportarsi. Versidé8eagele 2020Roma: Istituto Superiore
di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 16/2020).

17. Gruppo di lavoro ISS Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare COVIDel®azioni ad interim
VXOOYLILHQH GHJOL DOLPHQWL GCoMD Q&sidn®©deH D LaBrieP2DTRGEE IMitutd XV 6 $56
Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 17/2020).

18. Gruppodi lavoro ISS Ricerca traslazionale COVID: Raccomandazioni pela raccolta e analisi dei dati
disaggregati per sesso relativi a incidenza, manifestazioni, rispdistéeaapie e outcome dei pazienti COVID-
19.  Versione deR6 aprile 2020.Roma: Istituto Superiordi Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVII¥, n. 18/2020).

19. Gruppo dilavoro ISS Biocidi COVID-15DFFRPDQGD]LRQL DG LQWHULP VXL GLVLQIHWWDQ
COVID-19: presidi medico-chirurgici e biocidi. Versione del 25 aprile 262ima: Istituto Superiore di Sanita; 2020.
(Rapporto ISS COVID-19, n. 19/2020).

20. Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle Infezlodicazioni ad interim per la sanificazione degli
ambienti interni nel contesto sanitario e assistenziale per previntrasmissionali SARS-Co\2. Versione del 14
maggio 2020Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. ZDRE&2).

21. Ricci ML, Rota MC, Scaturro M, Veschetti E, Lucentini L, Bonadonna L, La Mu@u8la per la prevenzione
della contaminazione da Legionella negli impianti idrici di strutture turistiecettive e altri edifici ad uso civile e
industriale, non utilizzati durante la pandemia COVID-19. Versione deh8gio 2020Roma: Istituto Superiore di
Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 21/2020).

22. Gruppodi lavoro ISS Salute mentaksd emergenza COVIY Indicazioniad interim perun appropriato
supporto degli operatori sanitari e sociosanitari durante lo scenario eemzigle SARS-CoV-2. Versione del 28
maggio.Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 22R&2)

23. Gruppo di lavoro ISS Salute mentale ed emergenza CQ@IDdicazioni di un programma di intervento dei
Dipartimentidi Salute Mentale pda gestioneG H O O T IGFHEDAM\WEIV®HA $sLlE salute mentale. Versione del
6 maggio 2020Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 2B/202

24. Gruppo di lavoro ISS Malattie Rare COVID-1fhdicazioni ad interim per una appropriata gestione
GHOOYLSRVXUUHQDOLVPR LQ HWj SHGLDWUL FDQ®H®CHB-BOASDR HIVFHQDULR H
10 maggio 2020Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. B)/202

25.  Gruppo di Lavoro ISS Biocidi COVID-1Raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di strutture non
VDQLWDULH QHOO YDW WX Bupeifich BribiedtHRerbi ekabBigliamento. Versione del 15 maggio
2020.Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 25/2020)

26. Gruppo di Lavoro ISS Ambiente e Rifiuthdicazioni ad interim sulla gestione e smaltimento di mascherine e
guanti monouso provenierda utilizzo domestico e non domestico. Versionel@ahaggio 2020Roma: Istituto
Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 26/2020)

27. Ricci ML, Rota MC, Scaturro M, Nardone M, Veschetti E, Lucentini L, Bonadonna L, La Mundi8azioni
per la prevenzione del rischio Legionella nei riuniti odontoiatrici durante ladeemia da COVID-19. Versione del
17 maggio 2020Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n.20)20

28. Gruppo di Lavoro ISS Test Diagnostici COVID-19 e Gruppo di Lavoro ISS BiggioMedici COVID-19.
Dispositivi diagnosticin vitro per COVID49. Parte1: normativa e tipologie. Versione de8 maggio 2020Roma:
Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 28/2020)



29. Gruppo di lavoro ISS Malattie Rare COVID-1@dicazioni ad interim su malattia di Kawasaki e sindrome
LQILDPPDWRULD DFXWD PXOWLVLVWHPLFD LQ HWRSHEBHDWUQJRD GIHDGR @ QVHH.Q
da SARS-CoV-2. Versione 21 maggio 20R@ma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n.

29/2020)

30. Gruppo di lavoro Salute mentale ed emergenza COVID;RGLFD]LRQL VXOOTLQWHUYHQWR WHO
OLYHOOR SHU OTLQIRUPD]LRQH SHUVRQDOL]]DW DQH GIHOOMHYH U RIQP] B K.Q D, H |
19. Versione del 14 maggio 20Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 3020

31. Gruppo di lavoro Salute mentale ed emergenza COVIDrAtEcazioni ad interim per il supporto psicologico
telefonico di secondo livello in ambito sanitario nello scenario emergenziale COVIWetSione del 26 maggio
2020.Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 31/2020)

32. Gruppo di lavoro ISS Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare COVIDel®azioni ad intenn

sul contenimento del contagio da SARS-CovH VXOOfLJLHQH GHJOL DOLPHQWL QHOOSYDPEL!
somministrazione di alimenti. Versione del 27 maggio 2B2Ma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS

COVID-19, n. 32/2020).

33. Gruppo di Lavoro ISS Ambiente-Rifiuti COVID-1thdicazioni sugli impianti di ventilazione/climatizzazione
in strutture comunitarie non sanitarie e in ambienti domestici in relazione alla idiffiesglel virus SARS-CoV-2.
Versione del 25 maggio 202Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 33/2020

34. Gruppo di Lavoro Bioetica COVID-1%orveglianza territoriale e tutela della salute pubblica: alcuni aspetti
etico- giuridici. Versione del 25 maggio 20&oma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n.
34/2020)

35. Gruppo di Lavoro Bioetica COVID-19L Medico di Medicina Generale e la pandemia di COVID-19: alcuni
aspetti di etica e di organizzazione. Versione del 25 maggio Ref#za: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto
ISS COVID-19 n. 35/2020)

36. Gruppo di Lavoro ISS Ambiente-Rifiuti COVID-1thdicazioni sulle attivita di balneazione, in relazione alla
diffusione del virus SARS-CoV-2. Versione del 31 maggio Baftfa: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapport
ISS COVID-19, n. 36/2020).

37. Gruppo di Lavoro ISS Ambiente-Rifiuti COVID-1®dicazioni per le piscine, di cui efhccordo 16/1/2003
tra il Ministro della salute)e Regioni ele Province Autonomdi Trento e Bolzanan relazione alla diffusione del
virus SARS-CoV-2. Versione del 31 maggio 260na: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-
19, n. 37/2020).

38. Silano M, Bertinato L, Boirivant M, Pocchiari M, Taruscio D, Corazza GR, TroncdndiBazioni ad interim
SHU XQYDGHJXDWD JHVWLRQH GHOOH SHUVRQH DI MRV ES\ER2D/aFdib@el DFKLD QHOC
del 29 maggio 202Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 38/202

39. Gruppodilavoro ISS Malattie Rare COVIIB-Censimento dei bisogni (23 marzo - 5 aprile 2020) delle persone
con malattie rare in corso di pandemia da SARS-CoV-2. Version®dehggio 2020Roma: Istituto Superiore di
Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 39/2020).

40. Gruppo di Lavoro Bioetica COVID-1€omunicazione in emergenza nei reparti COVID-19. Aspetti di etica.
Versione del 25 maggio 202Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 40/2020).

41. Gruppo di lavoro ISS Salute mentale ed emergenza COVID-19. Indicazioni per prendardelle difficolta
e dei bisogni dei familiari di pazienti ricoverati in reparti ospedalieri COVID-19. VersielZ9 maggio 2020. Roma:
Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 41/2020).

42. Gruppo di Lavoro ISS Bioetica COVID-13 URWH]LRQH GHL GDWL SHUVRDDEGDONQHOOTHPHUJL
del 28 maggio 202Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 43/202

43. Gruppo di lavoro ISS Salute mentale ed emergenza COVIDatifzazioni ad interim per un appropriato
sostegno della salute mentale nei minori di eté durante la pandemia COVNeikone del 31 maggio 20ZRoma:
Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 43/2020)



44, Gruppodi lavoro ISS Salute mentadelemergenza COVIL9. Indicazionidi un programmedi intervento per
OD JHVWLRQH GHOOYDQVLD H GHOOD GSB\UW \HWPLLRIGHID [ Ver&idr@®deMIn@dghiQ HO O fHP HU JH C
2020.Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-14/2020)

45, Giusti A, Zambri F, Marchetti F, Sampaolo L, Taruscio D, Salerno Rn@hra A, Colacurci N, Davanzo R,

Mosca F, Petrini F, Ramenghi L, Vicario M, Villani A, Viora Eanetto F, Donati Slndicazioni ad interim per

gravidanza, parto, allattamento e cura dei piccolissimiObPQQL LQ ULVSRVWD DOOOSEKIBEPHEBIHQ]D &29,'
maggio 2020Roma: Istituto Suprire di Sanita; 2020 (Rapporto ISS COVID-19 n.26)20

46. Gruppo di Lavoro ISS Test Diagnostici COVID-19 e Gruppo di LavoroD&positivi Medici COVID-19.
Dispositivi diagnostici in vitro per COVID-19. Parte 2: evoluzione del mereatoformazioni per gli stakeholder.
Versione deR3 maggio 2020Roma: Istituto Superioréi Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVII¥n. 46/2020)

47. Gruppo di Lavoro ISS Bioetica COVID-1&tica della ricerca durante la pandemia di COVID-19: studi
osservazionali e in particolare epidemiologici. Versione del 29 magdl6.Boma: Istituto Superiore di Sanita; 2020.
(Rapporto ISS COVID-19 n. 47/2020)

48. Gruppodi Lavoro Immunologia COVID-19.t8ategie immunologichad interim perla terapia e prevenzione
della COVID-19. Versione del 4 giugno 20Rbma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n.
48/2020).

49, Gruppo di Lavoro ISS Cause di morte COVID-19, Gruppo di lavoro Sovdatera sanitaria centrateNAIL,
ISTAT. COVID-19: rapporto ad interim su definizione, certificazione e classificaziefle dause di morte. Versione
G H @iOgiho 2020Roma: Istituto Superiomdi Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVII®¥n. 49/2020)

50. Perilli R, Grigioni M, PortaM, Cruciani F, BandelloF, Mastropasqud.. S Contributo GHOOTLQQRYD]JLRQH
tecnologica alla sicurezza del paziente diabetico da sottoporre ad edelmiendo oculare in tempi di COVID-19.
Versione deB1 maggio 2020Roma: Istituto Superiorgi Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVII¥n. 50/2020).

51. Gruppo di Lavoro ISS Farmaci COVID-19ntegratori alimentari o farmaci? Regolamentazione e
raccomandazioni per un uso consapevole in tempo di COVID-19oWermdel 31 maggio 202Roma: Istituto Superiore
di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 51/2020)

52. Gruppo di lavoro SISVet-ISrotocoOOR GL JHVWLRQH GHOOTHPHU-CoMP]Rellél SLGHPLRORJLF
VWUXWWXUH YHWHULQDULH XQLYH U Rarie:Odtitutd Supetiory dirsenii; Q2@ Rappodd X J Q R
ISS COVID-19 n. 52/2020)

53. Filia A, Urdiales AM, Rota MCGuida perla ricerca e gestione dei contatti (contact tracing) dei chs<TOVID-
19. Versione del 25 giugno 20Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n.
53/2020).

54, GiansantD, ' $ Y H @Q,[RRssiM, SpurioA, BertinatoL, Grigioni M. Tecnologie a supporto del rilevamento
della prossimita: riflessioni per il cittadino, i professionisti e gli stakdboin era COVID-19. Versione del 31 maggio
2020 Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-34/2020).

55. Cisbani E, Dini V, Grande S, Palma A, Rosi A, Tabocchini MAsgarrini F, Orlacchio A6WDWR GHOOfTDUWH
VXOOTLPSLHJR GHOOD GLDJQRVW.LMeBioBeHddl 1 IRghd202QdmeS Htitut& Supetiore di
Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 55/2020)

56. Gruppo di lavoro ISS-INAIL)RFXV RQ XWLOL]]R SURIHVVLRQDOH GHOGI®YR]RQR DQFKH L
Versione deP1 luglio 2020.Roma: Istituto Superiorg@i Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVI®n. 56/2020)

57. Gruppodi lavoro ISS Formazione COVID9. Formazione pela preparednessQ) H O O 1 H ROQVIDHRI| D
FDVH UHSRUW GHOOTYT,VWLWXWR 6XSHULR URdm@: istidubbCBLprjoreddil 8avitaR2029d. G H O PDJJLF
(Rapporto ISS COVID-19 n. 57/2020)

58. Gruppo di Lavoro ISS, Ministero della SaluteOLQLVWHUR GHOOTYT,VWUX]LRQH ,1%,/ )RQGD]LRQ
Regione Emilia-Romagna, Regione VenetoJriRlicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS- CoV-2

nelle scuole e nei servizi educati@ H O O 1 L\@idibQe] deP8 agosto 2020Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020.

(Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 Rev.)



Allegato 22

PROTOCOLLO PER LA GESTIONE DI CASI CONFERMATI E SOSPETTI DI
COVID-19 NELLE AULE UNIVERSITARIE

1. Il presente protocollo per la gestione di casi confermati e sospetti di COVID-1%ukleniversitarie -

proposto dalla CRUI e modificato per recepire il parere espresso dal Conataticd Scientifico di supporto

DO &DSR GHO 'LSDUWLPHQWR GHOOD SURWIB helR @uhioRd del ZBHg&tdU OTHPHUJ
2020, trasmesso dal Ministro della salute con nota del 3 settembre u.91.(f8) - integra le linee guida per lo

svolgimento delle attivita didattiche e curriculari nelle universita, applicabili in quantoatiaifipanche alle
iSWLWX]LRQL DI DP GL FXL DOOYDOOHEHBWIRFDWEFHQHO® [ 0D]]HDWRNDWER ILF
GHOOY DJRVWR

Tali linee guida -FKH D ORUR YROWD WUDJJRQR Radalid @ Hor&s®d @llGRiFEPHQWR &58
didattiche AA 2020/21 nelle Universta FRQ OH DOOHJDWH UDFFRPDQGD]LRQL GHO SUF
6FLHQWLILFR WUDVPHVVR GDO OLQLVWUR GHOOfX@HYHUVLW] H GHOOD
descrivono, infatti, tutte le misure ed i comportamentided@HUH SHU OD 3SUHYHQ]JLRQH SULPDULD’
SARS-CoV- DWWL FLRg D ULGXUUH OfHVSRVL]LRQH DO YLUXV

Il presente protocollo, invece, specifica una linea di attivita (gestione dei casincatifersospetti di COVID-

19 nelle aule universitarie) chd LHQWUD QHOOD FRVLGGHWWD 3SUHYHQ]JLRQH VHFRQ
COVID- DWWUDYHUVR OTLQGLYLGXD]LRQH G-HE8 efdywdtioreReéipddtiRdaN L. R VRV St
relativi contatti stretti o casuali.

2. La procedura descritta nel presente protocollo richiede una collaborazione strettaffrai giellh Sicurezza

degli Atenei e O 1 $ X WSAritdrid/ Competente, rappresentata dai Sediizgiene e Sanita Pubblica dei

Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie Locali, al fine di predisporre tevapestte ed

efficacemente le appropriate misure di prevenzione.ln proposito, in ciascun Almreessere identificato un

referente (Referente Universitario per COVID-19) che svolga un rualutatfaccia con il Dipartimento di

Prevenzione. Il Referente Universitario per COVID-19, di horma individwati personale degli Uffici della

6LFXUH]]D GHOOYY$WHQHR HG HYHQWXDOPHQWHFHRRBAUAX MdaigvéR GDO *UXS!
FRVWLWXLWD UDSSUHVHQWD OYDQHOOR GL FRMWHKQMIRQHENSBUO TSWHQF
di prevenzione e controlio ambito universitario sia pée procedurali gestione dei casi COVID-19 sospetti e

confermati. Il Referente Universitario per COVID-19 e il Delegato di Ateneo geis&bilita mettono in atto,

inoltre, quanto necessario per il supporto e la comunicazione a studertdisebilita, eventualmente, ove

necessario, disponendo procedure dedicate.

3. Presupposto importante per la gestione dei casi confermati e sospetti di COVID-1§liAtdreei si dotino

di sistemi che consentano di conoscere il nominativo degli studenti iscritti a ogno@mmi turno del corso,

RYH SUHVHQWL FRQ UL ytertdd) Fali @enehi De®ddd BssePeDpreétispoSti e devono essere

conservati per almeno 14 giorni dalla data di ogni lezione per essere messi @idigpae! Dipartimento di

prevenzione che potrebbe richiederli per eventuali attivita di contact tracing. Tali gists=Dno essere i sistemi

informatizzati di prenotazione da parte degli studenti e/o la rilevazione fisica delle presamie (ettura di

FRGLFH D EDUUH DSSHOOR QRPLQDOH LQ DXODLSBUIMDMMW HD®KJY LEQR/HHQW |
o al turno. E importante infatti ricordare che le linee guida prevedono cheasella fa didattica sia erogata con

modalita mista, con il docente in aula e gli studenti in parte in aula e in phegatiada casa. Cid impone la

suddivisione della classe degli studenti in gruppi, in modo da programmaspportune turnazioni. Tale
RUJDQL]]ID]JLRQH GHOOYHURJD]LRQH LPSOLFD OD HRQRNARHXDQ @/DOGTHQ
SUHVHQ]D 1HO FDVR LQ FXL OT$WHQHR YWH ®/J D6 D QR-RADRMHth @4Rd°> S BI W/ W Q I/ HH |
confermato di COVID-19 riferito a uno studente o a un docente presentdairo aal personale tecnico

amministrativo preposto alle attivita di supporto alla didattica, in un determilaitmgcollabora, attraverso gli

8IILFL GHOOD 6LFXUH]ID FRQ OTDXWRULWj) VDQLWDU LD]LFRRPS HBMIO@QWH 'L
PLVXUH QHFHVVDULH ,Q SDUWLFRODUH RHFPEBEBHKLXY XDPFFFRHOGERIBRQOL B @3
e sanificazione della stessa, secondo le procedure previste dai pfotdc@l YLIRUH VXSSRUWDQR OfDWWI
tracingtrasmettendo contestualmenieO O 1 $ SadiRtibLComMpetent® T H Glki Qdednti, del personale

tecnico amministrativo e degli studenti iscrifi O O L Q V HeldaDiiRnd @MiiRcaso confermato nel

periodo compreso tradue giorni precedentiO { L Qlei]difRomi o O TH I | HW WeXi@anjpoReQeHa data

G LQEHRO MLV hatiz R thipatdenti, docenti e personale tecnico ammarigtr gli Uffici della

Sicurezza inviano, sempre in accordo con DdP comunicaziomemandando, in via cautelativa, di

isolarsi a casa e la sorveglianza passiva dei sintomi e invieasdguire pedissequamente le disposizioni
GHOOT$XWRULWj] 6DQLWDULD &RPSHWH@QWEDHERRM&DW B | | HQW VW BV IL REDBIO
GHOOfLéep@Ednidla@ieh eO 1L Q G LY Ldall¢ yeérRu@liHmisurela attuare (ad es. quarantena,

isolamento, sorveglianza attiva, etth ripresa delle attivita didattiche in presenza sono subordinate
DOOHVLWR GHOOTMLQGDJLQH HSLGHPLROWRFPAHRBEWERADEOH UDFFRPDQGD]L
,Q RJQL FDVR IDWWH VDOYH GLYHUVHVHREGHQOMNB XWVRRUW LMW jGE&IQ RW D]UW R
si consiglia per gli studenti, i docenti e il personale tecnico iamtrativo a supporto della didattica la

ULSUHVD GHOOYDWWLYLWj LQ SUHVHQ@OGLVR AR DWW W HL@EIQH 13 KKRIQ § H(



FKH OTDWWLYLW]| GL G Bing @HoR ®quindizsaSpesaViid th¥dekitda Br@cedura viene attivata
anche per le attivita curriculari (esami di profitto, esami dida, «

4. 1HO FDVR LQ FXL VL LGHQWLILFKLXIO® DM OB VHD RucBibXapEtHd XWWLYLW,|
(cioé un soggetto con temperatura corporea al di sopra di 37,Sk@omatologia compatibile con Covid-

19), questo va immediatamente dotato di mascherina chirurgiceo@uadn ne fosse gia dotato) e

adeguatamente isolato (in una stanza dedicata Qiff © U Is@arn@ehto) dalle altre persorsenon quelle

strettamente necessariarsasua assistenza e che comunque dovranno indossare maschgtirgiche e

cercare, nei limiti consentiti dalla situazioné staread almenoun metro di distanza. E necessario

provvedere a chi stesso possa ritornare al proprio domicilio al piu presto possiioivitandolo a
FRQWDWWDUH LO SURSULR PHGLFR GL$SERODNVE 'GB*SRULQDV XD W BQFQBE
QHFHVVDULD H OfHYHQWXDOH SUHMWF L] UR/RHD BRHHOQ W R VIW T IHBDI@OR ¥ WHL T
soggetto con la sintomatologia dovranno essere sanificate stragadinaria.

1RQ g LQGLFDWD LQ TXHVWR FDVR ODLQRMWEHA\LIPQH KH B Y ¥ D /RH.Q'\W
disposta in caso di conferma del caso sospetto. Il caso, a quastapnfermato, inneschera la procedura

di cui al precedente punto 4.

5. Al fine di facilitareil tracciamento eO L G H Q W ddi lcénbajtl Rr€ltHeli quelli casuali laddove si

verificassero i cadili cui ai punti 4 €5, gli studenti, i docenti @ personale tecnico amministrativo degli

Atenei sono fortemente invitati a dotarsi della app IMMU Nietedola attiva durante i periodi di presenza

negli spaziGHOO T$SWHQHR
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Allegato 23
Commercio al dettaglio

Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati con prevalenza di prodotti alineentari
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 computer, periferichezattrezper le
telecomunicazioni, elettronica di consumo audio e video, elettrodomestici

Commercio al dettaglio di prodotti alimentari, bevande e tabacco in esercizi speci@diadiaii
ateco: 47.2), ivi inclusi gli esercizi specializzati nella vendita di sigaretteomiche e liquidi
da inalazione

Commercio al dettaglio di carburante per autotrazione in esercizi specializzati
Commercio al dettaglio di apparecchiature informatiche e per le telecomunicazioninICT)
esercizi specializzati (codice ateco: 47.4)

Commercio al dettaglio di ferramenta, vernici, vetro piano e materiali da costruzione (incluse
ceramiche e piastrelle) in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di articoli igienico-sanitari

&RPPHUFLR DO GHWWDJOLR GL PDFFKLQH DWWUH]]DWXUH H S
giardinaggio

&RPPHUFLR DO GHWWDJOLR GL DUWLFROL SHBLOYLOOXPLQD]LR
specializzati

Commercio al dettaglio di libri in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di giornali, riviste e periodici

Commercio al dettaglio di articoli di cartoleria e forniture per ufficio

Commercio al dettaglio di confezioni e calzature per bambini e neonati

Commercio al dettaglio di biancheria personale

Commercio al dettaglio di articoli sportivi, biciclette e articoli per il pertibero in eserciz
specializzati

Commercio di autoveicoli, motocicli e relative parti ed accessori

Commercio al dettaglio di giochi e giocattoli in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di medicinali in esercizi specializzati (farmacie eaércizi
specializzati di medicinali non soggetti a prescrizione medica)

Commercio al dettaglio di articoli medicali e ortopedici in esercizi specializzati
Commercio al dettaglio di cosmetici, di articoli di profumeria e di erlisstin esercizi
specializzati

Commercio al dettaglio di fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti

Commercio al dettaglio di animali domestici e alimenti per animali domestici in Aserci
specializzati

Commercio al dettaglio di materiale per ottica e fotografia

Commercio al dettaglio di combustibile per uso domestico e per riscaldamento
Commercio al dettaglio di saponi, detersivi, prodotti per la lucidatura e affini

Commercio al dettaglio di articoli funerari e cimiteriali

Commercio al dettaglio ambulante di: prodotti alimentari e bevande; ortodfijtiitici; carne;
fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti; profumi e cosmetici; saponerdati ed altri detergenti;
biancheria; confezioni e calzature per bambini e neonati

Commercio al dettaglio di qualsiasi tipo di prodotto effettuato via internet, peisiehe, per
corrispondenza, radio, telefono

Commercio effettuato per mezzo di distributori automatici
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Allegato 24
Servizi per la persona

Lavanderia e pulitura di articoli tessili e pelliccia
Attivit j delle lavanderie industriali

Altre lavanderie, tintorie

Servizi di pompe funebri e attijiconnesse
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Prevenzione e risposta a COVID-19: evoluzione della strategia e pianificazionednéitan$imene per il
periodo autunno-invernale.
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&RQ OfLQL]LR GHQ@QFHWODIAHR @H ,DVPOWXQQRRPH DOWUL 3DHVL HXUR
progressivo peggioramento della epidemia da virus SARS-CoV-2 in un momento in cui &€ pagwista una aumen
circolazione di altri patogefiVSLUDWRUL FRPH L YLUXV LQIOXHQ]DOL W6HEEHQH C
ILQH GHOOTYHVWDWH SLs FRQWHQXWR ULVSHWWR D prepbt€ifeRs GL DOWUL
alla luce di tutti i possibili scenari epidemici che potrebbero delinearsi. Questo documento, realizzato prendendo .
ULIHULPHQWR L SLODVWUL VWUDWHJILFL LQGLYLGXDWL-1¢DOOY2UJDQ
FRVWLWXLVFH XQD *FDVVHWALDVGKYLOW] BWBREDH]FD LSHSH 0D WXWRHQ @/D
SARS-CoV- QHO QRVWUR 3DHVH 'RSR DYHU ULFRVWUXLWR OH DWWLYLW
documento fa il punto per ciascuno degli otto pilastri strategici, declinando le iniziative nazionali messe in campo
operative durante la fase di transizione nei diversi settori e tuttprepatedaeds previsione della stagione
autunnBLQYHUQDOH ,0 GRFXPHQWR L GH Q Wdvvediient opekafR dg iy disporfidiliQ VLH P H
e propone un approccio condiviso alla ri-modulazione delle misure di contenimento/mitigazione in base allo scenar
ipotizzato e alla classificazione del rischio in ciascuna Regione/PA.

Ministero della Salutgituto Superiore di Sanita

Prevention and response to COVID-19: evolution of strategy and pratimngransition phase for the
autumn-winter season.

vii, 115 p.

With the beginning of the autumn-winter season ltaly, as other European countries, is experiencing a slow anc
progressive worsening of the SARS-CoV-2 epidemic at a time when increased co-circulation of other respiraton
pathogens (such as influenza Viiasegected. Although, as of the end of summer, the increase in the number of
cases has been more contained in Italy compared with other European countries, it is critical to strengthen
preparednesgjainst all possible epidemic scenarios. This document, based on the 8 WHO Strategic Pillars of COVID-

UHVSRQVH LV D 3WRRO ERJ[" IRU 3XEOLoV¥2 Dulvédsk ifi XalyKAeLWLHYV U
reconstructing the activities performed from the start of this pandemic event, this document describes for each of tt
8 WHO Strategic Pillars, the national initiatives performed and currently available during the transition phase and th
activities conducted to enhance preparedness to face the autumn-winter season. The document provides the list ¢
available operational tools and documents as well as an appendix proposing a shared approach to escalation and d
escalation of mitigation/control measures for each scenario and possible level of risk assessed at regional level.

Citare questo documento come segue:

Prevenzione e risposta a COVID-19: evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per i
periodo autunno-inverrR@ama: Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanita; 2020.
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Acronimi

ADA Analisi Distribuzione Aiuti

AGENAS Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
AIFA Agenzia Italiana del Farmaco

ARDS Adult Respiratory Distress Syndrome

AREU Azienda Regionale Emergenza Urgenza

CNOP Consiglio Nazionale Ordine Psicologi

Ccovim9 Corona Virus Disea2019

CTS Comitato Tecnico Scientifico

DM Dispositivi Medici

DM Salute Decreto del Ministro della Salute

DPC Dipartimento della Protezione Civile della Presidenza del Consiglio dei Mi
DPCM Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri

DPI Dispositivi di protezione Individuale

EBPM Eparine a basso peso molecolare

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
ECMO Ventilazione meccanica invasiva o ossigenazione extracorporea a membr
EMA Agenzia Europea dei Medicinali

EUA Emergency Use Authorization

EWRS Early Warning Response System

FBK Fondazione Bruno Kessler

FDA Food and Drug Administration

GSC Gruppo di Studio sul Coronavirus

HFOT Ossigenoterapia ad alti flussi umidificati e riscaldati
HLH Hemophagocytic LymphoHistioclitdeist{ocitosi emofagocitica)
IDSA Infectious Diseases Society of America

ILI Influenza-like lllness

IMO International Maritime Organization

INAIL Istituto Nazionale Assicurazione Infortuni sul Lavoro
INMI Istituto Nazionale Malattie Infettive

IPC Infection Prevention and Control

IRCCS Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
ISS Istituto Superiore di Sanita

MMG Medici di Medicina Generale

NAS IXFOHL $QWLVRILVWLFD]LRQL H 6DQLWj GHO
NIC/ISS National Influenza Célstiéuto Superiore di Sanita

NIH National Institutes of Health

OMS Organizzazione Mondiale della Sanita

PA Provincia Autonoma

PEEP Positive end-expiratory pressure

PHEIC Public Health Emergency of International Concern
PLS Pediatri di Libera Scelta

RO Numero di riproduzione di base

RCCE Risk Communication and Community Engagement
REACT WHO Rapid Evidence Appraisal for COVID-19 Therapies
RECOVERY  Randomized Evaluation of COVID-19 Therapy

RSA Residenza Sanitaria Assistita

RSSP Responsabili del Servizio Prevenzione e Protezione
Rt Numero di riproduzione netto

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2
SIC Sepsis Indiced Coagulopathy

TI Terapia Intensiva

UE/SEE Unione Europea/Spazio Economico Europeo
USMAF Uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera



Glossario

Deescalation
Rimodulazione delle attivita con misure meno stringenti

Epidemia nazionale in fase acuta
| nuovi casi a livello nazionale in sono evidente aumento con numeri elevati e segnali di sovraccarico dei servizi
sanitari

Epidemia nazionale in fase di transizione
, QXRYL FDVL D OLYHOOR QD]JLRQDOH VRQR VWDELOL R FRQ YDULDI]LRC
VRYUDFFDULFR GHL VHUYL]L VDQLWDUL ,Q DOWUH SDUROH OTHSLGHPI

Epidemia nazionale in fase post-acuta
I nuovi casi a livello nazionale hanno raggiunto un picco e seppur ancora in numero elevato hanno un trend in
diminuzione

Escalation
Rimodulazione delle attivitd con misure piu stringenti

Fase di allerta pandemica
Identificazione diurRYR YLUXV HPHUJHQWH QHOOTXRPR

Fase di transizione pandemica
Diminuzione del rischio a livello globale

Fase inter-pandemica
Periodo tra le pandemie

Fase pandemica
Periodo caratterizzato dalla diffusione in tutto il mondo del nuovo patogeno

Lockdown
Realizzazione di misure su scala variabile volte a ridurre drasticamente il rischio di assembramento e contatto inter-
personale quali la chiusura di esercizi commerciali, il divieto di eventi e manifestazioni, la limitazione della mobilita
individuale, la chidkdD GHOOH VFXROH GL RJQL RUGLQH H JUDGR OfLVWLWX]LR
domicilio

RO: numero di riproduzione di base
Trasmissibilitd di un patogeno in assenza di interventi

Rt: numero di riproduzione netto
Trasmissibilita di un patogeno calcolata nel tempo in presenza di interventi



Premessa

Lapreparednesslle emergenze di sanita pubblica comprende tutte le attivita volte a minimizzare i rischi posti
dalle malattie infettive e per mitigare il loro impatto durante una emergenza di sanitéirmérelidalla pres
HQWLW] GHOO THY HxRQiWde, iQidvriaiicddie). DufahteRi@alkMddgerRa di sanita pubblica sono
richieste capacita di pianificazione, coordinamento, diagnosi tempestiva, valutazione, indagine, risposta
comunicazione.

Questo documento si inserisce come ulteriore evol@xHbieMEIL W R G H O Opfedandtvebsy LW QDL
per supportare la verifica, e se necessario il rafforzamento, dello stato di preparazione deilsistemi sanitari ne
Regioni/PA al fine di fronteggiare in modo ottimale un eventuale aumento nel numero di nuR8e infezioni da SA
CoV-2 nonché i diversi scenari possibili nella stagione autunno-inverno 2020-2021. A dedgli® della analis
criticita riscontrate nella prima fase epidemica, della elaborazione di possibili sceniui®ficepudie del
uno strumento di autovalutazionepoitlarednesdei servizi sanitari (Circolare del Ministero della Salute
Elementi di preparazione e risposta a COVID-19 nella stagion@Qantdth@ DOH™ SXEEQLFDWD Of
guesto documento, elaborato da molteplici istituzioni internazionali, nazionali e regionali, intende rafforzare
coordinamento e la pianificazione nazionale nel breve termine raccogliendo le iniziatieej gli strumenti
SURYYHGLPHQWL GLVSRQLELO Lan¥mithX $E@xivilin quBsta@fe. QL]LR GL TXH

/ID VWUXWWXUD GHO GRFXPHQWR VHJXH TXHOOD GHJOL SLOD
Mondiale della Sanita per la risposta alla pandemia COVID-19: Coordinamento nazionale, pianificazione,
monitoraggio; Comunicazione del rischio e coinvolgimento della popolazione; Soniegtipngts team d
rapida, indagine sui casi; Punti di ingresso/sanita transfrontaliera; Laboratori nazienalitibrieztion P
Control (IPC); Gestione clinica dei casi; e Supporto operativo e logistica. ElementitinptastrEairzeques
la formazione e la ricerca scientdizgono trattati quando rilevanti per la risposta operativa a breve termine,
DOOYLQWHUQR GHJOL SLODVWUL HOHQFDWL

In sintesi, queBt GRFXPHQWR FRVWLWXLVFH XQD 3FDVVHWWD GHJOL DWV
QHOOD ULVSRVWD-CoWw OQHG LGRHWPWD RGBDGHEH 'RSR DYHU ULFRVWUXL
guesto evento pandemico, il documento fa il punto per ciascun pilastro strategico declinando le iniziative naziot
messe in campo e operative durante la fase di transizione ghe paiedaessalizzate in previsione della
stagione autunno-invernale. Il documento propone un approccio condiviso alla ri-modulazione delle misure
contenimento/mitigazione, coerente con quanto definito nel DPCM n.108 del 27 aprile 2020, in base allo scene
ipotizzato e al livello di classificazione del rischio in ciascuna RegiodelPA\VbSsduisi del 30 aprile 2020.

,Q $SSHQGLFH VL ULSRUWD LQROWUH OfMLQVLHPH GHJOL VWUXP



Introduzione

La pandemia da COVID-19 é una emergenza globale legata alla comparsa di un nuovodjirus (SARS-CoV-
,Q SRFR WHPSR TXHVWR SDWRJHQR KD SURYRFDWR XQD SDQGHPLLE
attribuisce tre caratteristiche specifiche (1):

x Velocita e scalda malattia si & diffusa rapidamente in tutto il mondo ed é stata in grado di sovraccaricare
anche i sistemi sanitari piu resilienti;

x Gravitacomplessivamente il 20% dei casi & grave/critico con una letalita attualmente superiore al 3% e pit
elevata in gruppi di popolazione con eta pit avanzata e affetti da co-morbidita;

X Impatto sociale ed economi@mpie ripercussioni socio-econop#chieforte impatto sui sistemi
vDQLWDUL H VRFLDOL H SHU OfHIITHWWR GHOOH PLVXUH SUHVH

In assenza di farmaci efficaci e di un vaccino, in una popolazione completame®RSuScéftbilial S
31 dicembre 2019 al 18 settembre 2020 ha provocato oltre 30 milioni di casi confenglathainddezione
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 E0DtY) nei Paesi UE/SEE (Unione Europea/Spazio
Economico Europeo), si registrano oltre due milioni di casi confermati e oltre 185.000lidesessi (3). In Ita
stati notificati complessivamente oltre 290.000 casi confermati di infezione da 8ARS-T/d2ecski

(4).

Il Gruppo di Studio sul Coronadorsn@virus Study GrdDG) del Comitato internazionale per la
tassonomia dei vilmggrnational Committee on Taxonomy of Nawusessificato ufficialmente, con il nome di
SARS-Co¥;il virus provvisoriamente chiamato dalle autorita sanitarie internazionali 2019-nCoV e responsabile
dei casi della malattia COVIDQMHaVirus Disease 20L@SG dopo aver valutato la novita del patogeno
umano e sulla base della filogenesi, della tassonomia e della pratica corssolatatigrn@afreente questo
virus con il coronavirus che causa la sindrome respiratoria acuta grave3&ARS Alnlés Respiratory
Syndrome Coronaviryisgassificandolo, appunto, dewere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2).

Con il suo periodo di incubazione relativamente lungo (mediana 5-6 giorni, range 1-4degidimd) (5), uno
virale documentato da 1-2 giorni prima della comparsa di sintomi (6), in grado di prolungags feer settimane do
comparsa degli stessiqii@ possono essere inizialmente lievi e aspecifici, e la presenza di casi asintomatici
SDXFLVLQWRPDWLFL LQ J(Bp SARSOVY hasiraPdil ¥esrel bhaygiorfner@d Bddit&a H
DOOTXRPR ULV S3eWewdrsdnel 2002eXn\gr&dd 516indi di trasmettersi in modo molto piu efficiente.



Capitolo 1

Preparazione e risposta alla pandemia CT/ID-



/1208 H Of (®)éndividudh OH VHIXHQWL IDVL 3LQ FRQWLQXXP" QHOOD
emergenti:

x Fase inter-pandemigaeriodo tra le pandemie.

X Fasediallertat GHQWLILFD]LRQH GL XQ QXRYR sub-typénfluehPate)) hHQWH QH
guesta fase ethFHVVDULR DXPHQWDUH OfDWWHQ]JLRQH H VYROJHUH
nazionale e globale. Se le valutazioni del rischio indicano che ilobwayioienzialita di evolvere
in un ceppo pandemico, si procede ved®eascalatigrossia una ri-modulazione delle attivita con
misure meno stringenti, ovvero corrispondenti a quelle della fase inter-pandemica.

x Fase pandemicgeriodo caratterizzato dalla diffusione in tutto il mondo del nuovo patogeno, che viene
monitorato dalla sorveglianza globale. La transizione tra la fase inter-pandemica, la fase di allerta e la fas
pandemica puo avvenire rapidamente o in modo graduale, principalmente sulla base dei dati virologic
epidemiologici e clinici.
$OOTLQWHUQR G Ei&g3c Pa&s¥ HuoSd3ser@arePdiveBe faspidelfaia a livello
nazionaleon:

- fasi acuten cui i casi sono in aumento evidente, con numeri elevati e segnali di sovraccarico dei
servizi sanitari;

- fasi post-acutén cui i nuovi casi riscontrati al giorno hanno raggiunto un picco e, seppur ancora in
numero elevato, hanno un trend in diminuzione;

- fasiditransizione epidemitaQ FXL L FDVL VRQR VWDELOL R FRQ YDULD]L
enonsiasset DG XQ VRYUDFFDULFR GHL VHUYL]L VDQLWDUL ,Q
controllata a livello nazionale.

x Fase di transizione pandemican la diminuzione del rischio a livello globale, puod verdiarsi una
escalatiorelle azioncon riduzione delle attivitd di risposta alle epidemie in ambito nazionale e lo
spostamento verso azioni di recupero, in base a valutazioni del rischio paese-specifiche.

Il continuurdelle fasi di una pandemia e riportato in Figura 1.

Valutazione del rischio

Figura 1

Continuurdelle fasi di una pandemia (Fonte OMS)

Durante una epidemia da patogeni emergenti, per i quali una popolazione si deve presumere completamen
suscettibile e in assenza di farmaci e vaccini efficaci, il rischio associdinae seazdiffontrollo risiede



nel fatto che é possibile osservare molti casi di malattia in poco tempo contstterdecandtude e dei
servizi dedicati alla loro gestione.

Per questo motivo si devono attuare misure non farmacologiche volte a ridurre il rischio di contagio, com
DXPHQWDUH L OLYHOOL GL LJLHQH H SUDWLFDUH XQ GLVWDQ]LDPI
UDOOHQWDUH OD GLIIXVLRQH GHOOfLQIH]LRQH 3®if&blWWHQGR C
casi di infezione concomitanti, per un periodo di tempo piu lungo (Figura 2).

Tempi e ampiezza del picco incerti a causa di:

T Stocasticita nelle prime dinamiche

T Eterogeneita nei modelli di contatto

¥ Variazione spaziale

¥ Incertezza nei principali parametri epidemiologici

/

Crescita epidemic
raddoppio dei tem
4-7 giorni

Curva di appiattimento per distanziamento sociale

Rischio di
recrudescenza a
seguito di allentam
degli interven

Casi segnalati

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mesi dalla data di trasmissione stabilita

Figura 2. Simulazione illustrata di un modello di trasmissione di COVID-19 (11)

Sono state descritte numerose misure non farmacologiche per rallentare la trasmissi@@ti SARS-CoV-
che dovrebbero essere realizzate in combinazione per una migliore efficacia (12). Sentifstaté inoltre id
fasi nella risposta ad una epidemia da COMLB)

i) Fase 1: rallentare la diffusione con misure di contenimento;

i) Fase 2: transizione con rimodulazione delle misure di contenimento,

iii) Fase 3: sviluppo di immunita e sospensione delle misure di distanziamento fisico,
iv) Fase 4. ricostruzione e preparazione dei sistemi.

Di queste, le prime due rientrano nella fase pandemica.



Capitolo 2

Fasi della pandemia da COVID-19 in Italia
(dicembre 2019 -settembre 2020)



Questa sezione riporta la linea temporale della preparazione e risposta alla pandemia da COVID-19, cc
particolare attenzione alle misure adottate in Italia al 30 settembre 2020.

2.1. Fine della fase inter-pandemica

Il 31 dicembre 2019, le autorita sanitarie cinesi hanno notificato un focolaio di casi di pgienonite ad eziol
QRQ QRWD QHOOD FLWWj GL :XKDQ 3URYLQFLD GHOOf+XEHL &L
HVSRVL]LRQH DO aZRdadad TWy di&keiMzi&liddn(@ é stato sospettato un possibile meccanismo
di trasmissione da animali vivi.

Il 9 gennaio 2020, il China CDC (il Centro per il controllo e la prevenzione delle malattie della Cina) h:
identificato un nuovo coronavirus (provvisoriamente chiamato 2019-nCoV) come agente eziologico di ques
patologia.

2.2. Fase di allerta

, O JHQQDLR 07206 ULSRUWDYD QHOOH VXH FRPXQLFD]LR
interumana del nuovo virus era limitata. Tuttavia, JHQQDLR GRSR XQD PLVVLRQH LQ &LC
YL HUD HYLGHQ]D GL XQD WUDVPLVVLRQH LQWHUXPDQD GHOOTfLQI
YHULILFDUQH) OAPHNNNHR VDLW YR KD GHWHUPLQDWR OYLQL]JLR GHOOD

Il 22 gennaio 2020 é stata costituita in Italia dal Ministro della Salute una task force nazionale per contrasta
COVID-19 coordinata dal Ministero della Salute (Direzione Generale della prevenzione e programmazione).

7UD OH ,VWLWX]LRQL SDUWHFLSDQWL VL DQQRYHUDQR Of,VWLW.
&LYLOH GHOOD 3UHVLGHQ]D QGuiHcNaZiBral®y Mdl&tie Rf&tide (1IMNMIDLL Spalldizani 3 &
(Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, IRCCS), la rete degli Uffici di Sanita Marittima, Aerea e
Frontera860%) L 1XFOHL $QWLVRILVWLFD]LRQL H 6DQ LQWDOGHH®HO LU P D
Servizi Sanitari Regionali AGENMBEIJHQ]LD , W D O L D QHor2e ArdadeleUeFRedidri/PS cof il
compito di:

x allertare le strutture sanitarie competenti;
X attivare controlli agli aeroporti;

X riportare in Italia in sicurezza e/o in bio-contenimento, connazionali provenienti dajfp®iea e dal G
in contesti di elevata trasmissione di SARS-CoV-

x diramare indicazioni operative per le norme di profilassi in caso di epidemia e di restrizione della mobilit
delle persone;

x verificare il loro avviamento e la loro rispondenza alle indicazioni internazionali (OMS, ECDC);

X gestire i casi confermati in Italia in collaborazione con tutti i Servizi SanitarinBedtamétaridzie
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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Figura 3. Fasi temporali nella gestione di COVID-19 in Italia, curva epidemica

per data di diagnosi e data inizio sintomi, principali interventi di contenimentoweaiapert
e ipotesi di fasi temporali nella gestione di casi e focolai epidemici, 30 §énvttabre 2020
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/IR VWHVVR JLRUQR LO GLUHtdiMpwdordirbQ@ridd SBRE-Cavi2 Ona f2érgez® GLF
di Sanita Pubblica Internazidpalgi¢ Health Emergency of International GRIHEED) (15). Il 31 gennaio
VL g TXLQGL ULXQLWR LO &RQVLJOLR GHL OL (ahitaid BdzidnseD OLD QR |
inizialmente per la durata di sei mesi, successivamente prorogata, e lo stanziamento dei fondi necessa
DOOYDWWXD]LRQH GHOOH PLVXUH SUHFDX]LRQDOL FRQVHJIJXHQWL I
internaziond GD SDUWH GHOO1206 DO ILQH GL FRQVHQWLUH OTHPDQD]L

,O IHEEUDLR FRQ OTRUGLQDQ]D GHO FDSR6GHPQWLIQFR &4 & WH
FRPSHWHQ]D GL FRQVXOHQ]D H VXSSRUWR DOOH DWWLYLWj GL
epidemiologica dovuta alla diffusione di SARS-CoV-2. Nel mese di febbraio 202@e$\Cingjcsaane
stati realizzati studipdeparednestnalizzati alla classificazione del rischio e alla pianificazione sanitaria
attraverso una collaborazione inter-istituzionale che ha coinvolto la Direzione Generale defa Programmazio
6DQLWDULD GHO OLQLVWHUR GHOOD 6DOXWH O0OfY,66 H OD 'LUH]LR
(AREU) della Lombardia e INMI Lazzaro Spallanzani, in rappresentanza della Confererman Sttato-Regioni,
coinvolgimento multidisciplinare della Fondazione Bruno Kessler (FBK).

Durante questa fase sono state svolte attivita finalizzate a rafforzare la capacita di id@\ifizare casi di C
19 in Italia. In particola® @ OD & LUFR O D U He 6d.rRdvu véidnaims2@QL83F00 RRQELMYI D" G H(
22 gennaio 2020 (16), é stata istituita una sorveglianza epidemiologica su casi gravi di anatatida respiratori
con storia di viaggio in zone di trasmissione di COVID-19 o contatto con casi accertati di infezione da SARS-C
2, VXOOD EDVH GHOOH GHILQL]JLRQL GL FDVR SUHGILMN\NS& \DW H BH\OLO v
UE/SEE e al Regno Unito. Tutti i casi corrispondenti alla definizione di casstati halidicanentdo 2
ore dalla rilevazione al Ministero della Salute, Direzione Generale della Prevenziorie Satitaria (Uffic
3UHYHQ]LRQH GHOOH ODODWWLH 7UDVPLVVLELOL H B3URILODVVL ,(
tramite la registrazionexsQ D SLDWWDIRUPD GL VRUYHJOLDQ]D RQOLQH GHGLF
COVID-19, tale sorveglianza e stata convertita in un sistema di sorveglianza adattato al agintesto epidemiolo
di trasmissione locale.

E stata inoltre definita, a seguito della stessa circolare, dal Ministero della SalnteedalimRegie
di 31 laboratori con capacita diagnostiche per effettuare analisi di laboratorio per casi sospAfR$l infezione da S
CovV- VHFRQGR L SURWRFROOL LQGLFDWL GDOOfYf206

&ERQWHVWXDOPHQWH g VWHDW&iohd IHfQanZa |CMBEVISS), iSabetatoriRdio 1, 6 6
ULIHULPHQWR QD]JLRQDOH SHU OD FRQIHUPD H OD 6d\QDOD]LRQ'}
identificati in Italia. Con la Circolare Ministeriale n. 9774 del 20 marzo 2020 (17) e quella n. 215 del 3 aprile 2(
(18), sono stati individuati piu di 70 Laboratori Regionali abilitati per la diagnosedia@@y ldid wolta
accreditato laboratori aggiuntivi individdti ®&llJLRQL VWHVVH VHFRQGRLRRGDOLWj|
conferma di laboratorio é infatti necessarimipeudecaso COMMDS RVLWLYR 3HU TXHVWD UDJLF
laboratori e in particolare dei laboratori di riferimento € alla base delle attivita di monit@pigigimiger questa
Le reti coordinate a livello centrale sono una garanzia di uniformita e qualita (Figura 4).

, O IHEEUDLR FRQ OfLGHQWLILFD]LRQH GHMGAIBRI921IPR FDVR W
si & passati da una fase di preparazione a una fase di risposta epidemica coapitialateaidimeia del
rischio e una attivazione delle misure previste nella precedente fase di pianificazione. Il 24 febbraio 2020, un te
JXLGDWR GDOOY206 FRQ HVSHUWL SURYHQLHQWL GDOOY206 H GD
valutazione della situazione (22).
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Figura 4. Numero e distribuzione geografica dei laboratori individuati dalle Regioni/PA
SHU OD FRQIHUPD GLDJQR V-GOVRR peesedtinellapiaithioRna i r&eplta §ai6
del laboratorio nazionale di riferimento in ISS, 23 settembre 2020

Dal IHEEUDLR FRQ Of2UGLQDQ]D G H-OipdtirBdutd YellaGRio@ibnés HO & R
Civile (23) e stata disposta la sorveglianza epidemiologica, la sorveglianza micnabiSgBaCtal-vir
e la sorveglianza delle caratteristiche cliniche diCOWUDSULPH GXH VRQR VWDWH DIILGDW
/ID]]JDUR 6SDOODQ]DQL GL 5RPD LQ TXDOLWj] GL @HRQIWRR/ IFROIOMCERRA
e formazione sulle malattie altamente cont@gissR OODERUD]LRQH FRQ Of,66 ,0 UDIIRL
epidemiologica e microbiologica con istituzione di un sistema integrato nazionaleddilgtirvegi&nza
confermati di infezione da virus SARS-CoV-2 sul territorio nazionale, in aggiuntadatl aggflegad di
UDFFROWL GDO OLQLVWHUR GHOOD 6DOXWH H SXEEOLFDWL GDOO
GHOOYHSLGHPLD D-naovidte@@FRu@B)LRQDOH H VXE

2.3. Fase pandemica

/1 PDUIR PHQWUH Of,WDOLD DIIURQWRiciarandddddowWin D F XWD Gt
QD]JLRQDOH O 12 18 uRd rakdeid Bayidd igiZZ®3alla fase pandemica (25). In questa fase
tutti i Paesi hanno iniziato ad attivare misure per il contenimento, il ritardo e la mitigazione @ella trasmissi
GHOOYLPSOW-WRRGMWeHBER JLRUQR q VWDWD LVWLWXLWDXRD FROC
italiano con una presenza residenziale di un e€p@HRAJ IDQL]]DJLRQH LQWHUQD]LRQDOH

/ITHSLGHPLD QD HMH®RQI@la pudEBseteXsfddivisa a sua volta nelle seguenti fasi:
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X Fase acutadal 20 febbraio al 20 marzo 2020 (picco) con aumento rapido nel numero di casi, in particolare
in popolazioni di etd avanzata con co-morbidita. Il numero di casi ha rapidamente s@a@astato le capac
territoriali diontact tracingf LVRODPHQWR TXDUDQWHQD QHOOTHSLFHQWUI
elevata mortalita e un rapido sovraccarico dei servizi assistenziali (in particolare ospedalieri) nelle Regio
maggiormente colpite.

‘DO IHEEUDLR FRQ OYLQWURGX]LRQH GHOOH SULPH PLVXUH
misure di chiusura su scala nazionale, in ltalia € iniziata| infatdi, la GHOOD ULVSRVWD DC
(rallentare la diffusione con misure di contenimeRXYOPLQDWD Of Poblkdgvin FRQ °

nazionale, ovvero con la realizzazione di misure volte a ridurre drasticamasserhbsaimerdd e

contatto interpresonale, quali la chiusura di esercizi commerciali, il divieto di éasptielananifes
OLPLWD]LRQH GHOOD PRELOLWj LQGLYLGXDOH L ROQ@HF¥YX XYWDNW DC
scala di lavoro agile dal proprio domicilio. Questa fase si € caratterizzata perntantolpercuma

delle attivita di mitigazione e controllo verso misure piu strif@gaaiatignrcon adozione di misure
VWUDRUGLQDULH VXOOYLQWHUR WHUULWRULR QD]JLRQDOH /R \
virus.

/TDQDOLVL JLRUQDOLHUD GHL GDWL SUR YN QtoriRawldaBBO VLV WH
(26) e dei dati aggregati raccolti dal Ministero della Salute e dalla Protezione Civile (27), ha permesso ¢
VRUYHJOLDUH OYDQGDPHQW ®RdEiguaB)d¢s8h-ratidrdldd D OLYHOOR QD]

Sono state inoltre adottate misure straordinarie volte al rapido potenziamento dei servizi assistenziali, pe
ULVSRQGHUH DOOYHPHUJHQ]D FRQ DVVXQ]JLRQH GL SHUVRQDO'
materiali di consumo e realizzazione di misure volte a contenere gli effettindehidisagneiade

connessi édckdownazionale.

In termini di efficacia epidemiologiogkdbwmazionale ha avuto successo nel realizzare un
rallentamento importante della diffusione, documentato dai sistemi di sorveglradaqaai@)ali (

La trasmissibilita di SARS-C&/U LP D G H bdRdbwn&zDhaldR € stata stimata a circa R0=3 in

tutte le regioni con trasmissione sostenuta, con qualche variazione locale dovuta adatiterventi locali
mirati. Questa € da intendersi come la trasmissibilita di SARS-CoV-2nteassetZR@i humero

di riproduzione di base). Dalla ddtelkbswal 25 marzo la trasmissibilita & calata in tutte le regioni a
valori compresi tra Rt=0,5 e Rt=0,7. In questo caso la trasmissibilita & stata calcolateenebtempo in pre
di interventi (Rt: numero di riproduzione netto).

X Fase post-acuta@al 21 marzo al 4 maggio 2020, nel contiestikdd@inazionale in cui le misure di
controllo e mitigazione straordinarie sono state mantenute, il sistema di sorveglianzali&tegrato COVID
FRRUGLQDWR GDOOTY,66 KD LQL]LDWR D UHJLVWXDULRO B DEHBLUL P
nuovi casi di COVID-19 diagnosticati, con il graduale ripristino delle funzioni dei serviziesanitari territorial
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 consumo.

$L VHQVL GHOOY$OOHJDWR S3ULQFLSL SHU LO PRQLWRUDJJLF
Consiglio dei Ministri (DPCM) del 26Gquitet{a Ufficialel08 del 27 aprile 2020) e del Decreto del

Ministro della Salute (DM Salute) del 30 aprile 2020 (29), nel mese di maggio 2020 € stato avviato ui
VLVWHPD GL PRQLWRUDJJLR VHWWLPDQDOH VYLOXSSDWR H UH
che permette di fornire settimanalmente ad ogni Regione/PA una classificazione quantitativa del rischi
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 approssimativamente fine magkitowine del
QDILRQDOH OfY5W q ULPDVWR TXDVL FRVWDQWHPHQWH QHO UD

In questa fase, la necessita di adottare misure graduali per la ripresa delle attivita lavorative,
compatibilmente con la cth&LGHPLRORJLFD H QHOOTRWWLFD GHOOD WXW!
lavoratori, si & concretizzata nello sviluppo, da parte di INAIL, di un approccio rigtadtgbgico di s
rischio occupazionale per settore di attivita economica. Tale modello, che ha portato alla creazione di
classi di rischio (basso, medio-basso, medio-alto, alto), si & basato su tre paramptassspibgizione,

e aggregazione, ed é stato adottato dal CTS per la programmazione delle riaperture (30). La necessita
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 globalmentde D DQFRUD DWWLYD OD IDVHas2D@@dHRER Of,WDO
DOO-HSLGHPLD -Wdde@idhe JndRii3¢imEr® &rikbente delle misure di contenimento
+de-escalatioh Questo ha comportato la riapertura progressiva (4 e 18 maggio e 3 giugno 2020) delle
attivita lavorative, commerciali e ludiche e il graduale ripristino della mobilita intra-regionale, inter-regiona
e internazionale, nonché una riapertura delle scuole limitata alle secondarie di Il grado per consentir
O §tiiarione degli esami di stato in presenza. I CTS in questa fase ha erogato, in base al modello
sviluppato da INAIL nella fase precedente, indicazioni puntuali per lo svolgimento de attivita sportive
ricreative.

,Q TXHVWD IDVH VRQR VWDWH UDIIRUIDWH OH DWWLYLWj GL F|
aumentando gli accertamenti diagnostici anche su casi con sintomatologia lieve @ptaenziando il
tracingE stato messo a regime il sistema di monitoraggio settimanale che permetieneaelassificaz

rischio e della resilienza dei servizi territoriali di ciascuna Regione/PA. E stata inoltre realizzata nel perioc
25 maggia15 luglio 2020 una indagine di siero-prevalenza nazionale che ha evidenziato come in quel
periodo in media 2,5% degli italiani era entrato in contatto con il virus (32).

Questa fase si & caratterizzata in Italia e in altri paesi europei, per una imzeaedliit@Erdeziona

sostanziale stabilita dei casi in condizioni di bassa incidenza (in fiaéadfihaybd€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 sovracearitzwidei servizi

(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 € notato un leggero ma costante incremento di Rt che h
superato la soglia di 1 nel suo valore medio intorno al 16 agosto 2020 con successiveanatiillazioni settim
attorno al valore medio di 1 e evidente variabilita inter-regionale dovuta alla piieseciza di focola
dimensioni importanti.

Durante la fase di transizione epidemica, le attivita si sono focptezatedngias previsione della

stagione autunno-invernale 2020. Durante questa fase, il sistema di monitoraggio settimanale & stat
operativo in modo continuativo, sono state emesse e adottate linee guida e documenti (33) per la riapertu
delle scuole (realizzata dal 14 settembre 2020) e per sypppdegdiasieiservizi sanitari ad un

eventuale aumento nel numero di casi e delle ospedalizzazioni per COVID-19 in Italia (34). In linea con
evidenze in ambito internazionale (35), in Italia & stata data una estrema importanza alla preparazione ver
la riapertura degli istituti scolastici e, in segui® QA WRUDJJLR GHOOYLPSDWWR G
VXOOTDQGDPHQWR HSLGHPLFR $0OOR VFRSR GLL¥DO W PDNUMOQ B
KD SURSRVWR H RVSLWDWR LQVLHPH DOOTYS8IILFLRatbXURSHR G|
OLYHOOR ULYROWR DL OLQLVWUL GHOOD 6DOXWH GHOOD 5HJLR

SDQGHPLF’
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Capitolo 3

Possibili scenari epidemici
nel periodo autunno-invernale in Italia



Gli scenariinwWbDOLD SHU OIDXWXQQR LQ WHUPLQL GL LPSDWWR VXO
incognite:

1) Trasmissibilita di SARS-CoV-2 afineestakQ g LQIDWWL DQFRUD FKLDUR VH OfF

(Rt) osservato a partire da giugno in alcune Regioni/PA si stabilizzera attorno ai valoriibsservati durante
mese di settembre oppure continuera 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 autunno-invernale.

2) Trasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle sclaleeale trasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle scuole non é

ancora nota, anche se cominciano ad essere descritti focolai in ambienti scilastideisdeadsi

sonR VWDWH ULDSHUWH SLe D OXQJR 1RQ g LQROWUH VWDWR T
riorganizzazione scolastica adottate. Piu in generale, non & noto quanto i bambini, prevalentemente
asintomatici, trasmettano SARS-CoV-2 rispetto agli adulti, sebbene vi sia evidenza clié la carica virale
sintomatici e asintomatici, e quindi il potenziale di trasmissione, non sia statisticamente differente. Tutt
questo rende molto incerto il ruolo della trasmissione nelle scuole a partir&/daQ@eitghtb&L GHP LR OR
complessiva di SARS-CoV-2 in ltalia.

3) Trasmissibilita di SARS-CoV-2 nei luoghi di lavluroghi di lavoro si sono dimostrati fin dalla fase

4)

5)

6)

acuta un importante serbatoio di infezioni, non solo in ambienti a rischio specifianitaioe quello s

ma anche in contesti che, in Italia e non solo, sono stati caratterizzati da clustediatictendiorot

ad esempio nel settore agroalimentare (aziende agricole, trasformazione delle carni, mercati) e in quell
delle spedizioni mediante corriere. Inoltre, la ripresa delle attivita lavorative in presenza, anche se ir
percentuali variabili a seconda dei settori, potrebbe contribuire alla attivazione di ulteriori focolai epidemic

Impatto della mobilita della popolazione sulla trasmissione di SARSE@alpresa della scuola 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 aumantbdilelposiziene

al virus.

Contributo del sistema di prevenzione aziendale nei luoghi dillesistema realizzatosi nel tempo

si e gia rivelato, con maggiore valenza di sempre, come una naturale infrastruttura in grado di contribuir
alla mitigazione del rischio, alla luce della integrazione di misure organizzative di prevenzione e protezior
SUHYLVWH D SDUWLUH GDO 33URWRFROOR FRQGLYLVR GL UF
contenimento della diffusione del virus COVID-19 nefi lam@Biéen ODYRUR™ GHO PDU]
integrazione del 24 aprile e nei Protocolli di settore, #avmtemger il periodo autunno-invetaale

tutela della salute e sicurezza dei 23 milioni di lavoratori interessati, con inevitaib@ aiceldete positi

sulla collettivita. Particolare rilievo continua a rivestire la sorveglianza sargtaziaaaclie mitivita

GL LQIRUPD]LRQH VXO ULVFKLR QRQFKp SHU OD WXWHOD GHL C

Grado di accettazione delle misure igienico-sanitarie e comportamentali per la prevenzione della
trasmissione di SARSe\2da parte della popolazione generatbesempio sono possibili inasprimenti di
criticita gia riscontrate allo stato attuale, come la collaborazione dei soggettc@uditzioperdelle

attivita di indagine epidemiologicamtaiit traciregil rispetto/adesione alle misure contumaciali sia per i casi
confermati che per i contatti stretti.

17



7) Capacita di risposta dei sistemi di prevenzione e corieVidente la migliorata capacita dei sistemi
GL SUHYHQ]JLRQH QHOOYLGHQWLILFDUH UDSLGDPHQWH L IRFR(
contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mantenere la trasmtisfimne sotto co
Tuttavia non & noto al momento quale sia il livello di trasmissione, ad esempio in termiraidi numero di focol
FKH L VLVWHPL GL SUHYHQ]JLRQH SRVVDQR JHVWIGHOBOLFDFH
stagione influenzale possa rendere queste attivita piu complesse e impegnative.

Un altro aspetto importante da considerare, correlato piu alla tenuta del sistema sanitaridlithe alla trasmissib
di SARS-CoV- ULJXDUGD OYHWj PHGLD GHL FDVL 1HGHHM.VAVWDY&HD O
media dei casi con relativamente poche nuove ospedalizzazioni da COVID-19, tuttavia, a questo € poi seguito
QXRYR DXPHQWR GHOOYHWj)] PHGLDQD QHL FDVL GLDJQRVWLFDWL W
chiaro se questo trend si manterra nel tempo e se sara possibile mantenere protette categorie a rischio come
anziani.

$00D OXFH GL TXHVWH LQFRJQLWH L SRVVLELOL VFHQDUL FKH \
essere cosi schematizzati:

x SCENARIO 1

Situazione di trasmissione localizzata (focolai) sostanzialmente invariata rispetto al periodo luglio-
agosto 2020con Rt regionali sopra soglia per periodi limitati (inferiore a 1 mese) e bassa incidenza, nel
FDVR LQ FXL OD WUDVPLVVLELOLWj] QRQ DXPHQMAEEVDQW HFAD W |
impatto modesto sulla trasmissibilita e i sistemi sanitari regionali riescano a trsattace attelere

i nuovi focolai, inclusi quelli scolastici.

X SCENARIO 2

Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-medio
periodq con valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente compresi tra Rt=1 e Rt=1,25
RYYHUR FRQ VWLPH GHODO ¥ |C%%4+ diRDCOOpResE tra & B Q23),Giél €akD inD O
Cui non si riesca a tenere completamente traccia dei nuovi focolai, inclusii,quellisscielssiic
comunque a limitare di molto il potenziale di trasmissione di SARS-CoV-2 con misure di
FRQWHQLPHQWR PLWLJD]JLRQH RUGLQDULH H VWUDRUGLQDULH
potrebbe essere caratterizzata, oltre che dalla evidente impossibilita di contenere tutti i focolai, da un:
FRVWDQWH FUHVFLWD GHOOYfYLQFLGHQ]D GL FID\WRY VHOURHQRQDX
riduzione della percentuale di casi asintomatici individuati risp@ttd a¥ otV WD OfLPSRVVLELOI
OfLQYHVWLJD]LRQH HSLGHPLRORJLFD SHU WXWWL L QXRYL
ospedalizzazione e dei ricoveri in terapia intensiva. La crescita del numerbedpessigsstab
relativamente lenta, senza comportare un rilevante sovraccarico dei servizi assistenzali per almeno 2-
mesi.

x SCENARIO 3

Situazione di trasmissibilitd sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario nel 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 lirsitanes@al mode
potenziale di trasmissione di SARS-CoV-2 con misure di contenimento/mitigazicawr dirdinatie e s
8QTHSLGHPLD FRQ TXHVWH FDUDWWHULVWLFKH GL WUDVPLVVL
FUHVFLWD GHOOYLQFLGHQ]D GL FDVL ULVSHWWRDDMDHOERHVEHQD!
trasmissione e inizllHJQDOL GL VRYUDFFDULFR GHL VHUYL]L DVVLVWH
elevata gravita clinica (con aumento dei tassi di occupazione dei posti letirespeitiabes non

critica) riconducibile ad un livello di rischio elevato o molto elevato in base al teisiggia di moni
settimanale. La crescita del numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico dei servizi assistenzie
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entro2- PHVL E SHUz LPSRUWDQWH RVVHUYDUH FKH TXDORUD Of
tra le classi di eta piu giovani, come osservato nel periodo luglio-agosto 202(pm&gyswdse a
categorie piu fragili (es. gli anziani), il margine di tempo entro cui intervenire potrebbe essere maggiore.

SCENARIO 4

Situazione di trasmissibilita non controllata con criticita nella tenuta del sistema sanitario nel breve
periodqg con valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente maggiori di lifa€ovvero con st
IC95% di Rt maggiore di 1,5). Anche se una epidemia con queste caratteristiche porterebbe a misure
mitigazione e contenimento piu aggressive nei territori interessati, uno scenario di questo tipo potrebb
portare rapidamente a una numerosita di casi elevata e chiari segnali di sovraccarico dei servizi
assistenzialitsQ]D OD SRVVLELOLWj] GL WUDFFLDUH ONRU ISRWUHEHIH Q
comportare un sovraccarico dei servizi assistenzialier®diM¥L D PHQR FKH OYfHSLGHPLD
prevalentemente tra le classi di eta piu giovani, come osservato nel perioOR@)li® sAgosicisse

a proteggere le categorie piu fragili (es. gli anziani). A questo proposito, si rimarca dioe appare piuttos
LPSUREDELOH ULXVFLUH D SURWHJJHU HiaOdtattefiryatd diRdueésii SLe UL
valori di trasmissibilita.
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Capitolo 4

Politiche adottate in Italia per affrontare
la stagione autunno-invernale 2020
In riferimento ai pilastri strategici OMS



/ID VWUDWHILD GHOO({2dad6 shdtegic Grepansdhes Bhik resfidh8e 'plan operational
SODQQLQJ JXLGHOLQHV WR VXSSRUW FRXQWU\ SUHSDUHGQHVYV DQ
GRFXPHQWR 3 1RYHO FRURQDYLUXV Q&R9 VWUDWHJILF SUH
2020 (1) identifica 8 pilastri strategici chiave nella risposta alla pandemia COVID-19 (Figura 5):

x Pilastro 1: Coordinamento nazionale, pianificazione, e monitoraggio
Pilastro 2: Comunicazione del rischio e coinvolgimento della popolazione
Pilastro 3: Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi
Pilastro 4: Punti di ingresso/sanita transfrontaliera
Pilastro 5: Laboratori nazionali
Pilastro 6: Infection prevention and control (IPC)

Pilastro 7: Gestione clinica dei ca

X X X X X X X

Pilastro 8: Supporto operativo e logistica.

8 PILASTRI

GL SUHSDUD]LRQH H ULVSRVWD DOO

Laboratori nazionali

A
'I q q
: ' Eo Coordinamento nazionale, D)
pianificazione e monitoraggio

I e . .
4 ‘\{ Comunicazione del rischio e ) ﬁ ﬁ Infection Prevention
coinvolgimento della popolazione and Control

@ Sorveglianza, team di risposta Gestione clinica
.) \"\ rapida e indagine sui casi ‘ dei casi

-
i) Punti di ingresso/ . SUbDOIto operativo
{) B3 sanitatransfrontaliera 0) ﬂu pporto op
. ) _ e logistica
Figura 5Gli 8 pilastri strategici per la preparazione e risposta a-C@{ftbte OMS)

,Q ,WDOLD OH D]JLRQL GL UL-Ze&R\sNsanoD€alZpte SLliGdd BdnDe BdicaXianu XV 6
VWUDWHJILFKH IRUQLWH GDOOY206 preparedneg89)L Poardghafis2guenR XQ HO'
riportano per ciascun pilastro strategico una descrizione delle attivita realizzate durante ka éalee di transizion
attivita dpreparednessperative per affrontare la stagione autunno-invernale 2020. Viene inoltre fornito per
ciascun pilastro un inventario di strumenti operativi in vigore.
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Pilastro 1. Coordinamento nazionale, pianificazione, e monitoraggio

Attivita durante la fase di transizione

In Italia nel periodo di transizione epidemica continuano ad essere attivi tutti conedicamsntale
di interfaccia multisettoriale e inter-istituzionale utili per la definizione di atti di prjcraleaziaie n
redazione di documenti di policy, organizzazione, pianificazione e indirizzo tecnico-scientifico.

Questa produziotimsieme a quanto gia realizzato nelle fasi precedenti dellajpgppiesaiata la base
QRUPDWLYD H WHFQLFD D VRVW Hli@he cGshit@sOefun® S$rurbe@tuVuiRtlizR=Bite deD W L Y F
FDVR GL XQ SHJJLRUDPHQWR GHOOTHSLGHPLD QHL FBHNRY YMEX B H Q
programmatori nazionali continua ad essere oggetto di attivita di monitoraggio sistematico e sono attivi perco
IRUPDWLYL LQ PRGDOLWj )$' IRUPD]JLRQH D GLVWDQ]D UHDOL]]IDV
36$5V- BUHSDUD]JLRQH H FRQWUDVWR" FKH KD OYRELHWWLYR GL
procedure condivise tra gli operatori sanitari su una nuova problematica emergente mai affrontata in preceden
nonché per amplificare in modo coordinato anche a livello locale le indicazistitfziniie calteali e
UHJLRQDOL 'DOOTLQL]JLR GHOOD RIITHUWD IRUPDWLYD 0OfY,66 KD D\
formazione a distanza EDUISS, deputata a veicolare indicazioni nazionali condivise e univoche che potrani
essere interpretate successivamente in base alle specifiche esigenze loco-regionali.

Le basi normative a supporto delle misure di sanita pubblica potenzialmente necessagatper il conten
epidemico sono state periodicamente aggiornate, allo scopo di garantirne la legittimita (ultimo aggiornamen
DPCM VHWWHPEUH 380OWHULRU Heggée 25 d 2020, 1 L19) Macane niscey H G H
XUJHQWL SHU IURQWHJJLDUH O118iRIdé) dé¢@tpBegdeSI6Giddio R@KR hLIBP GD .
recante ulteriori misure urgenti @wWrel JJLDUH OfHPHUJHQ}D HSLGHPLRORJLFD GD

E stato implementato un sistemandibraggio settimanale per la classificazione quantitativa del rischio
e della resilienza dei sistemi assistenziali e terri@iiggllo regionale, realizzat® flgl6 6 H FRRUGLQDWF
Ministero della Salute (28, 29). Il sistema prevede meccanismi di consultazione regolare coei referenti tecnici
sistemi sanitari regionali e con un comitato di coordinamento nazionale (Cabfire dii Regjiéprafe la
guwlita e la completezza delle informazioni riportate dalle Regioni/PA e fornire loro uno strutoento per il contro
dei dati, vengono realizzati settimanalmente dei rapporti automatici per ciascuna Regione/PA che riportano d
mancanti/fincongruenti pe¥ €i&XQ LQGLFDWRUH YDOXWDWR H OfTHYHQWXDOH GL
da virus SARS-CoV-2 riportati alla sorveglianza integrata ERQMRDJGLQDWD GDOOY,66 H TXHO
del Ministero della Salute/Protezione Civile.

PerqualWR FRQFHUQH OD WXWHOD LQIRUWXQLVWLFD O0¢Y,1%,/ KD IRU
emergenziale legata alla diffusione pandemica da nuovo Coronavirus (SARS-CoV-2) peataritutela dei lavor
DVVLFXUDWL FRQFRRQWWDWWRROMKRB IKDLRAAMH LQ RFFDVLRQH GL OD
normativi, fornendo chiarimenti finalizzati a meglio esplicitare le modalita di denuncia d mddattia-infortuni
relativa certificazione medica, nonché a favorire un ruolo proattivo delle proprie strutture territoriali per consen
OIDFTXLVL]LRQH GHOOH GHQXQFH VWHVVH

Tale monitoraggio, alla data del 31 agosto 2020, rileva 52.209 denunce di infortunio a seguito di
COVID- VHIQDODWH DOOT, 1%nt il Gelttofe Xi¢llaLs@nita e assispevzil ddelaleV

In considerazione del coinvolgimento del settore sanitario nella gestione della pandemia, INAIL, in
FROODERUD]JLRQH FRQ LO &RQVLJOLR 1D]LRQDDHQPUIGR@MHOBYVSEFR
SURPXRYHUH VXO WHUULWRULR VHUYL]L GL VXSSRUWR SVLFRORJL
VWUXWWXUH VDQLWDULH LQGLFD]JLRQL SURFHGXUDOL H VWUXPHC
costituiti a livello locale con task force di psicologi.
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Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Sono state previste, indirizzate e finanziate con norme specifiche le attivita di pegjeralmazione r
finalizzate al potenziameatd OOH GRWD]JLRQL H GHOOYRUJDQL]]D]JLRQH GHOOT1
JHVWLRQH GHO G119 d ret$thd t&q defiRie9e modalita di monitoraggio nazionale, volto alla verifica
dello stato di realizzazione delle attivita e di eventuali situazioni di criticita.

Nello specifico, & stato adottato un provvedimento legislativo, il decreto-legge 34/2020 convertito nella Leg
'"HFUHWR 5LODQFLR FKH DOOTDUWLFROR KD SUHYLVWR
pPRWHQ]LDPHQWR H ULRUJDQL]]DJLRQH GHOOYDVVLVWHQ]D WHUULW
dei pazienti contagiati, dei loro contatti e delle persone in isolamento, nonché dei pazeafféttigii, cronic
patologie invalidanti.

E previsto, in particolare, il rafforzamento delle principali funzioni del territorio coinvolte nel sistema d
accertamento diagnostico, monitoraggio e sorvegdlianza della malattia da SARS-CoV-2 a@dllpotenziamento
attivita di assistenza domiciliare sia per i pazienti contagiati, sia per i soggetti affettiaitee nubdztid, c
con disturbi mentali, con dipendenze patologiche, non autosufficienti, con bisognieddctempalliddive
GRORUH 6L SUHY H G Eenbdl Bpetitive Fdyidns¥ par dularkice H cGordinamento delle attivita
sanitarie e sociosanitarie territoriali messe in atto. Tali attivita sono supportate da specHictibanziamenti
rafforzato inoltre il sistema di monitoraggio e sorveglianza di casi e focolai di SARBIE@\H2irselteizi
HGXFDWLYL SHU OYLQIDQ]JLD DWWUDYHUVR XQD VWUHWWD FROOD
SHU OYDGR]JLRQH GL PRGDOLWj RS HUddsanftapubmisaDrsizibinal,Xcortisés H Q 1 H
e coerenti sul territorio nazionale, evitando cosi frammentazione e disomogeneita.

/IR VWHVVR '"HFUHWR DOOfDUW SUHYHGH OYDGRJHRGQGHUGIL 3LLO
strutturale su tutto il territorio nazionale il potenziamento delle dotazioni di posti tietisivdi, tecapiain
incremento complessivo di 3.500 paostidétjoelle di terapia sub-intensiva, con un incremento di 4.225 posti
letto (di cui il 50%, cioé 2.112 posti letto, trasformabili in caso di emergenza in posti letieadlj temrapia inten
OfRELHWWLYR GL JDUDQWLUH OLYHOOL GL DVVLVWHQ]D DGHJXDW

Allo stato attuale tutti i Piani di riorganizzaziond éspeBalSUHVHQWDWL GDOOH 5HJLRQL
decreto-legge 34/2020 e secondo le indicazioni formulate nella Circolare del Ministero della 8alute n. 11254 del
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 vitgiardderddsstro 8).

Ambedue i predetti Piani (ospedalieri e territoriali) sono stati recepiti nei programmi operativi COVID-19 ex ¢
18 del decreto-legge 18/2020 e sono monitorati congiuntamente dal Ministero della Salute e dal Ministel
GHOOY(FRQRPLD

Allo scopo di supportangréparednesiei servizi sanitari a un eventuale ulteriore aumento nel numero di
casi e delle ospedalizzazioni per COVID-19 in Italia nella stagione aut@W2®-idveatalpredisposto il
GRFXPHQWR 3(OHPHQWL GL S19HeSDstagidrieRQuir@ty bl IQERB\ImIte & 29,
istituito un meccanismo mensile di confronto sulla resilienza dei servizi assisténziabreitertitare
OLQLVWHUR GHOOD 6DOXWH H UHDOL]]DWR GD Qegaré®desfeR Q SURG X]
ciascuna regione e incontri in video-conferenza con referenti dei sistemi sanitaopegiogalicadtoe un
coordinamento continuo per la definizione di risposte tempestive e supportare un processotoecisionale tempes
e collaborativo.

La Tabella AGHOOY$SSHQGLFH ULSRUWD XQD UDFFROWD GHOOH QR
nazionale prodotte in materia di programmazione, coordinamento e monitoraggio delle attivita finalizzate
affrontare la pandemia da SARZ-Ea@yerativi darstagione autunno-invernale 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 mantenatiestnsegjuitsnie!
periodo dockdownH OD SURPR]JLRQH GL XQ XOWHULRUH FRQWHQLPHQWR
importanza la produzione di contenuti rigorosi dal punto di vista scientifico.

In considerazione dei principali target di riferimento (stampa, operatori sanitari e cittadini) & necessario utilizz:
in una comunicazione semplice e chiara.

3HU FRLQYROJHUH OTLQWHUD SRSROD]JLRQH QHOOTDVVXQ]LRQH
IRQGDPHQWDOH DVVXPHUH OfLPSHUDWLYR GHOOD WUDVSDUHQ]I
caratterizzano la conoscenza scientifica in tutti i periodi di emergenza.

In gquesta fase é fondamentale realizzare una comunicazione costante, coerente e coordinata con le altr
istituzionin 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 coordinamenmiothelldret®@ynica
in particolare, continua ad essere attivo il meccanismo di coordinaniisio REDCHELIficatiand
Community Engagemeatviato nella prima fase emergenziale con la costituzione del Gruppo di comunicazione
8IILFLR 6WDPSD 6HUYL]LR &RPXQLFD]JLRQH VFLHQWLILFD FRQ OfL

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale in questa fase, la comunicazione delle istituzi
coinvolte continua a garantire:

X la produzione costante di contenuti finalizzati ad accrescere la consapevolezza dell popolazione e
contrasto delfake newsttraverso i principali canali istituzionali (comunicati stampa, web e social,
infografiche e video);

x il supporto alla diffusione dei dati della sorveglianza e sulla situazione epidemiologinaliattraverso i c
social e il web;

@aJHVWLRQH GHOOH LQWHUYLVWH H OfLGHQWLILFD]JLRQH GHL S
le azioni di comunicazione dirette alla prevenzione per fasce di popolazione piu fragili;
le attivazioni di sinergie interistituzionali per la promozione della formazione clegli stakeholder

OD GLIIXVLRQH GHL FRQWHQXWL WHFQLFL H L HURHHODIWOQYD DJJL
presso gli stakeholder (scuola, supermercati, ecc.).

IHOOTDPELWR GHOOD FRPXQLFD]L Ppreparedhegeenaiirontr® €(¥adrtb@IG R L QR C
scenari di aumentata trasmissione tra cui:

X X X X

X attivita di monitoraggio constarserdehendella popolazione attraverso attivita di ricerca, sondaggi
focus groyp

x adattamento della strategia di comunicazione ai diversi scenari epidemiologici predisponendo ove
necessarimedia briefirgconferenze stampa, con la presenza di rappresentanti delle istituzioni coinvolte;

X adattamento della strategia ed eventuale potenziamento delle attivita sui canali social,
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x informazione tempestiva e puntuale su nuovi strumenti diagnostici e di prevenzione.

La Tabella A2 in Appendice riporta una raccolta per argomento delle norme, circolari, ordinanze e strumenti
livello nazionale prodotti in materia di comunicazione del rischio e coinvolgipedarmke|lzolti ad
affrontare la pandemia da SARR-Emyerativi per la stagione auitovermale 2020.

Pilastro 3. Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi

Attivita durante la fase di transizione

'XUDQWH OD IDVH GL WUDQVL]JLRQH FRQWLQXD OTDRMDWHYLW]j G
microbiologica COVID-LVWLWXLWD FRQ OTRUGLQDQ]D chipanen®UHVLGHQ
della Protezione Civile del 27/2B0BPRRUGLQDWD GDOOTY,66 ,0 6LVWHPD GL VRUY
una piattaforma web, dati individuali dei soggetti risultati positivi al SARS-CoV-2 mekienefetiatolec
su prelievo rino/orofaringeo (tampone). Questo disttRdHWWH QRQ VROR GL PRQLWRUD
epidemia nella popolazione, ma di effettuare analisi specifiche per sottogruppi di popolazione, inclusi gruppi
popolazione vulnerabili.

,O ODERUDWRULR GL ULIHULPH @QWRIg®Ihlstr@diankh gebdmicdy\Ral® §l, 66 KL
ILQH GL PRQLWRUDUH O fH SCo&a,Rnu QunétoDlefRoOdHdaRmobi GlidiciGoker éghb 6
5HIJLRQH 3% FKH YHQJRQR LQYLDW\edPilgdd&H Q]D PHQVLOH SUHVVR

ConilprdUHGLUH GHOOYHSLGHPLD H OfHVLJHQ]D GL UDFFRJOLHUH L
GL VRUYHJOLDQ]D g VWDWD LQWHJUDWD FRQ DCOHXRMYHQXRYH L&QHR
caso (autoctono, importato da BltldRQH R GDOOTHVWHUR °~ R OD YDULDELOH 3V
luogo/comunita di acquisizione della malattia.

‘DO PHVH GL JLXJQR 07,66 KD SURYYHGXWR DG LQWHJUDUH
Integrata COVID-19, anche la scheda di raccolta dei dati aggregati giornalieri dekfiobaot@zidvimis
Civile. Il Ministero della Salute, dopo un controllo e validazione dei dati, praaredé aapebali
riepilogativa generata automaticamente dal sistema sul proprio portale. Il sistema, inoltre, invia automaticamen
GDWL D XQ UHSRVLWRU\ GHO OGdddlb dastibbptkdR QH &LYLOH SHU OYDJJLR

Le attivita di identificazione e gestione dei contatti dei casi probabili o confermati di G@VID-19, media
guarantena e sorveglianza attiva, hanno lo scopo di individuare e isolare tempestt@mantéan casile
da interrompere le catene di trasmissione. Nel periodo di transizione, caratterizzato da una tralsmissione diffusa
virus su tutto il territorio nazionale, con presenza di focolai anche di dimensioni conssticvealyrsi € ass
progressivo aumento detleaitte attivita, sia a livello centrale che periferico, in seguito alle riaperture avvenute
successivamente alla fasdeaidown /f{LGHQWLILFD]JLRQH H JHVWLRQH GHL FRQW
territoriale dalle autorita sanitarie locali.

A livello centrale, le attivita prevalenti sono state:

x richiesta delle liste passeggeri di aerei, navi, pullman e treni, con identificazioneasiaftasseggeri-
stretti e comunicazione delle informazioni;

X segnalazione alle autorita sanitarie regiehdli OTDWWLYD]LRQH GHOOD VRUYHJOLD

x scambi di messaggi selettivi tra i Paesi UE/IHR National Focal Point.

Per far fronte alle attivitd descritte, € stato istituito un team multidisciplinare composto da assistenti d
prevenzione e sanita e da medici ed € stato predisposto un databasecootenaamEngOVID-19
espletati a livello nazionale.
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$ JLXJIQR 01,66 KD SXEEOLFDWR XQD Jooht&Oraeikgretie@oO XVWUD O
a disposizione una serie di moduli standard per la raccolta dei dati, con lo scopo di fornire uno strumento p
UHQGHUH RPRJHQHR OYDSSURFFLR D TXHVWD DWWLYLWj VXO WHU!
D GLVWDQ]D )$' 3(PHUJHQl® elt®énd peRibt&OtRcNgFPH&29IOL RSHUDWRUL
pubblica che svolgono le attiiténtdict tracimgl contesto del COVID-19. Il corso € in fase di erogazione e ne
e prevista, a partire dalla meta del mese di ottobre, una edizione aggiornata che saeserieciziéia dalle
YLVVXWH H UDFFROWH QHJOL XOWLPL PHVL GL FRQWWDY® WRQD G H
VRIWZDUH *R 'DWD OD SLDWWDIRUPD ZHE VYLOXSSDWDRQeGDOO¢Y206
di sanita pubblica.

1HO O D P d&dit! ReaB H@MORRPPLVVDULR VWUDRU@Q @PiesldeRzasddlU O fHP H
Consiglio dei MinistDQ FROODERUD]LRQH FRQ LO OLQLVWHUR GHOOD 6DO X\
la digitalizzaziorha, inoltre, reso disponitl@eflD SS O L F D] L R Q H figatizZataVaHt@dtibento i H O O X O
prossimita (App Immuni) quale strumento per coadintaretibciripadizionale. Altre attivita realizzate in
guesto ambito sono state:

X una valutazione tecnologicalimte®W LW X]LRQDOH GHOOH VROXJHI®RQL GL FRQWU
X una indagine conoscitiva delle tecnologie utilizzate dai cittadini fragili e disabili;

X lo studio delle problematiche di protezione dei dati al fine di promuovere policy dei aati a favore dell
costituzione dei portali per Open Data Covid in EU e nazionali;

Xx OD SURPR]JLRQH GHOOYLQQRYD]JLRQH WHFQRORJLFD LQ UHOL
elettroniche, alla realizzazione di strumenti per la gestione della salute digiHteapptieaziord
di Intelligenza Artificiale affidabile;

x lo sviluppo di software open source di tele-visita auditabile automaticamente per la camtinuita di eserciz
(ISO 27000) e protetto con strumenti innovatiybpeskcurjtgttualmente in esercizio di prova e in
attesa di autorizzazione.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nella stagione influenzale 2020-2021 in Italia si integrera alla sorveglianza seniimliendeli vir
(InfluNet) anche la sorveglianza del virus SARS-CoV-2. Il sistema InfluNet si basa su una rete di medici sentine
costituita da Medici di Medicina Generale (MMG) e di Pediatri di Libera scelta (PLS), mtluthte dalle Regi
segnalano i casi di sindrome simil-influbnizedaz@-like llinesskd) osservati tra i loro assistiti. | medici
sentinella e altri medici operanti nel territorio e negli ospedali collaborano, inoltre, alla iidmiotdigiai campion
perOYLGHQWLILFD]LRQH GL YLUXV FLUFRODQWLY HRIJRQ®DH VY & 0 XY.MUHR
Laboratori facenti parte della Rete InfluNet. E prevista nel contesto della Rete Influnet la teatinzazione di un
FAD specifico riRItDOOITLQWHUD UHWDOH) IGWMDOL BBHUDIWEB X E ONRFFHLR DOHQ]D
al covins.

Si prevede, inoltre, una sorveglianza ambientale di SARS-CoV-2 (41-43) attraverso i reflui urbani, al fine
DFTXLVLUH L Q @érftdepidenido e/sXilDppd®aledtd) precoce attraverso il progetto nazionale SARI
(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 Ste
Regioni, in linea con le recenti raccomandazioni europee di Preparazione Sanitaria per affrontare i focolai
COVID-19 (44, 45).

Sirealizzera una indagine conoscitiva che permetta di definire la situazione attuale dederatittita legate
tracingvolte a livello regionale e locale, al fine di migliorare e rendere piu efficieritgeoessgened
identificare le aree da rafforzare.
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E VWDWR UHDOL]]DWR LO GR BXéstib@e\WiRasi, QfGcolRill] BARRIICON-S Halld W L Y |
VFXROH H QHL VHUYL]L HGXFDWLYL GHOOYLQIDQ]LD" YROWR D
indagine e tracciamento dei contatti a seguito della riapertura delle scuole. A questo & seguita la realizzazione
SDUWH GL ,66 GHO FRUVR )$' 3,QGLFD]LRQL K8HAnbIM/4cyoit esndiU OD JH
VHUYL]L HGXFDWLYL GHOOYLQIDQ]JLD" SHU SURIHVVLRQLVWL VDQL

E in corso di progettazione una piattaforma per gestire la rete di allerta rapidalladzisaatea
G E@IPWarning Response Sy&E®RS) della Commissione Eurbipeeui Regioni e Autorita Centrali
hanno la possibilita di scambiare comunicazioni tempestivamente e soprattutto con la garand@ 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 prodotte in materia di Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine suiteasi volte ad affron
la pandemia da SARS-Z@\bperativi per la stagione auitovermale 2020.

Pilastro 4. Punti di ingresso/sanita transfrontaliera

Attivita durante la fase di transizione

Nel periodo di transizione epidemica, la rete USMAF (Uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera) h
FRQWLQXDWR D JDUDQWLUH OH DWWLYLWj] GL PRQLMWREH&@IILR LPSIH
Entryabilitati al traffico bt@ D]JLRQDOH VSHFLDOPHQWH QHO VHWWRUH PDULW\
risorse umane in servizio presso gli uffici di sanita marittima e aerea.

/ITXINLFLR GL FRRUGLQDPHQWR 860%$) GHOOD 'LUKHaRt®ka *HQHUDO
FRRUGLQDWR OYLQWHJUD]JLRQH GL ULVRUVH XPDQH H OD GLVWU
OfHPHUJHQ]D SDQGHPLFD GDL '3, DL WHUPRPHWUL DOOD VWUX|
sanitari, con i colleghi europeiJdéiieAction Healthy GateWWayen la collaborazione delle associazioni di
FDWHJRULD H GHO &RPDQGR *HQHUDOH GHOOH &DSLWDQHULH GL
OHGLWHUUDQHR g VW D W RaWatibnveROtigdn/zatidn uo groeollca@iibte U Q D WL R

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 internazionali, poi da tutténlindestinazioni e
anche per le partenze. Insieme ai gestori portuali e aeroportuali sono state implementate yea serie di misure
la prevenzione della diffusione del SARS-CoV-2: dalla formazione degli addetti alkgaanifioiazitine
alla verifica del distanziamento dei passeggeri, alla verifica della corretta compilazione delle autodichiarazioni.

Parallelamente alla sopraggiunta validazione e disponibilita di test rapidi antigbaienaginl2BidAed
monitorare i passeggeri in arrivo dalle destinazioni europee per le quali sono state impiate misure restrit
/IfYHVLIJHQ]D GL JDUDQWLUH FRQ OD FROODERUD]LRQH FRQ OD 3R
susseguiti identificando una serie di paesi ddi lBIRRVWR LO GLYLHWR GL DFFHVVR LQ ,V
di individuare delle strutture dove far alloggiare viaggiatori per la quarantena obbligatoria.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Con il DPCM del 78eHPEUH OYXIILFLR GL FRRUGLQDPHQWR 860
GHOOYDXWRUL]]DJLRQH GL SURWRFROOL VDQLWDUL FKH SUHYHGD
di deroghe al divieto di accesso in Italia (per eventi sportivi, manifestazioni 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 inéttind @ldfusinta previsto
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dal regolamento Sanitario Internazionale del 2005, in infrastruttura critica (porti e aeroporti). Lo strument
UHDOL]IDWR GDOOf2UGLQH GHO OHGLFL GL 3DIOHLLP RXDX WD HD\S F
Ministero della Salute ha lo scopo di descrivere le procedure per la gestioneadoui stesipétitbinfettiva

diffusiva con il coinvolgimento di molteplici attori; attuare le misure di prevenzione e oolgrollo attravers
funzionalita dei Servizi Sanitari Provinciali e complessivamente formare un pool di foegneindefinite
gualificate e addestrate, capaci di lavorare in equipe e che sono in possesso di competeragerspecifiche in

GL ELRFRQWHQLPHQWR LQ SdsteidifBspditdl H VXOOTXWLOL]]R GHL '3,

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 transfrontafiexree alte ad affro
pandemia da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020.

Pilastro 5. Laboratori nazionali

Attivita durante la fase di transizione

, O OXJOLR g VWDWR DSSURYDWR LO Gegfeldimagyie20200DQFLR”
Q UHFDQWH PLVXUH XUJHQWL LQ PDWHULD GL VDOXWH VRVWI
FRQQHVVH DOOTHPHUJHQD, pieSentatd H LRreaBggld ZOR0. GI&) tésh FApprovato viene
riconosciuto per la prima volta in una legge ordinaria il ruolo della rete dei laboratori di Migiabiologia e Virol
nella strategia di contrasto alla pandemia. Il testo recita:

30H 5HJLRQL H OH 3URYLQFH $XWRQRPH FRVWLWXLVFRQR OH UHWL
infezione da SARS-CoV-2, individuandoli tra i laboratori dotati di idonei requisiti infrastrdéurali e di adegua
competenze specialistiche del personale addetto, a copertura dei fabbisogni di prestazioni generati
GDOOYHPHUJHQ]D HSLGHPLRORJLFD >«@ /H UHJLRQL H OH SURYLQFH
GL ULIHULPHQWR UHJLRQDOH FKH RSHUD LQ FROOHJDPHQWR FRQ OF,
FRRUGLQDPHQWR D OLYHOOR UHJ oRgibixi pivati bpepanti@it©r@riDb FFUHGLW D |
GL ULIHULPHQWR LQ SRVVHVVR GHL UHTXLVLWL SUHVFULWWL~

La necessita di riconoscere formalmente le reti dei laboratori ai quali viene demandatalardiagnosi molec
diCOVID- ULVLHGH Q H@lifhressirdibiivel€) ¢a@mpiti specialistici svolti dai laboratori nel contesto
GHO SLDQR GL FRQWUDVWR DOOD GLIIXVLRQH GHOOTHSLGHPLD ,Q
e applicato da tempo a livello nazionale per tutte le principali malattie infettidareHaqpssohepidemie
(es. influenza) e che richiedano sistemi di sorveglianza molto avanzati e con una forte componente laboratorist
(per esempio la rete per la sorveglianza delle malattie batteriche invasive).

Nella fase di transizione i Laboratori Regionali abilitati hanno effettuato diagnesolemolameiodi
riferimento o kit diagnostici, su campioni (tamponi oro- naso-faringei) provenienti da siggetti sintomati
asintomatici o re-testing per guarigione di pazienti gia positivi per SARS-CoV-2 consawoigita progres
capacita di accertamento diagnostico (Figura 6).
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Figura 6Tasso di accertamento settimanale (per 100.000 ab),
20 febbraic? 31 agosto 2020 (Fonte Ministero della Salute)

$0 /' DERUDWRULR 5HJLRQDOH GL 5LIHULPHQWR SUHVVR ,10, 3/D]]I
i nuovi test diagnostici molecolari e antigenici rapidi. Il laboratorio si €, inoltre, occupeaeippadatterizza
SARS-CoV-2 di clusters regionali, le cui sequenze sono state messe a disposiziareceltdicariy).

Essendo stato designato laboratorio di riferimento nazionale nello studio TSUNAMI, per il coordinamento e
standardizzazione della capacita neutralizzante del plasma dei pazienti convalesceoliaBeH{BA8, in c
FRQ LO ODERUDWRULR GHO SROLFOLQLFR 6 ODWWHR GL 3DYLD S
neutralizzante degli anticorpi di malati utilizzando ceppi virali differenti e ben caratteo 2patinidibi
ceppo di riferimento, distribuito ai laboratori coinvolti e un pool di sieri con titolo neutralizzante noto.

Il Laboratorio di Riferimento Nazionale CO®ID-HV VR Odipita fas®e @ patioolare tra fine
febbraio e marzo condotto le conferme molecolari sui tamponi positivi provenienti dalle tuttéd@)Regioni italiane
per assicurare una accuratezza e uniformita di capacita diagnostica sul territorio naaomeite Sitteess
a continuare a supportare i laboratori periferici della rete Influnet su tutto il territorio nazionale, ha iniziato
monitoraggio molecolare del virus SARS-EeAMJFRODQWH QHO QRVWUR 3DHVH WUD
sequenziama R JHQRPLFR GLUHWWDPHQWH GDO WDPSRQH RUR QDVRID
provenienti, al momento come un sotto-campione da ogni Regione/PA, permettera di caratterizzare il virus cat
di cluster epidemici per condividerli con la comunita scientifica nazionale e inteonétpiaralda e
predominanza di certi ceppi in certe Regioni italiane. Lo studio prendera in considerazione tutte il territorio nazior
sia nella faseldckdowsia nella fase Il a seguito del riavvio delle varie attivita. Questo monitoraggio nella fase
pre-introduzione del vaccino, permettera di conoscere e di fotografare i cambiamenti virali senza pressior
vaccinale.

,QROWUH LO /DERUDWRULR 1D]JLRQDOH GL dbvirusl BARSHCQW2R SUHVV
Questa attivita ha permesso di mettere a punto saggi di siero-neutralizzazione su celivbese gidppiire a
GL ULFHUFD GHOOTY,66 LO YLUXV SHU VWXGL GL LQIHJLRQH LQ YLW

29



Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nella stagione autunno-invernale, si prevede la co-circolazione del virus SARSCioflt2rezal
stagionali che, presentando una sintomatologia simile, richiedono una conferma di laboratorio per accertare
diagnosi I ITHUHQ]LDOH ,Q TXHVWYRWWLFD GLYHQWD HVWUHPDPHQW
infezione da SARS-CoV-2 e da virus influenzali, inclusa la rilevazione-itifgzoesibiielta comunita,
attraverso la realizzazione di test diagnostici molecolari multipli (51).

$ WDO ILQH ,66 KD DYYLDWR OfTLQWHJUD]LRO HoOQ tthestaelaVé WHP D , C
laboratori della Rete InfluNet di testare sistematicamente i tamponi pervenuti oltre che per virus influenzali anc
per il virus SARS-Cb¥ediPilastro 3).

,QROWUH LO /DERUDWRULR GL 5LIHULPHQWR 1D]JLRQDOH SUHVVR

x fornendo supporto laboratoristico alla messa a punto di protocolli molecolari per multiplex rt-Real time PC
per la simultanea individuazione e differenziazione di SARS-CoV-2 e virus influenzala Recentemente
JRRG DQG 'UXJ $GPLQLVWUDWLRQ )'$ KD DXWRUL]]JDWR QHOOF
un kit di multiplex rt Real Time PCR, sviluppato e messo a punto dal CDC, pedididiazitereca in
e differenziazione di virus influenzali A/B e SARS-CoV-2 (https://www.fda.gov/media/139744/download
Questo kit, indirizzato principalmente ai laboratori di riferimento internazionali Influenza/COVID-19 e
laboratori autorizzati (CLIA), € indicato per la diagnosi differenziale in campioni delle vie respiratorie
superiori e inferiori di pazienti con sintomi simil-influenzali. Sono disponibili anchegratdcolli messi
GDOOY,66

x fornendo supporto per la produzione di reagenti in-house;

x rafforzando le capacita laboratoristiche anche tramite metodologie di pool-testing (52) da valutare €
condividere con i laboratori periferici;

X valutando protocolli e metodologie per la diagnosi rapida point of care con test antigenici o molecolari ct
hanno la peculiarita di offrire in loco risultati molto velocemente (30-60 minuti), esemeds costo
necessita di personale altamente specializzato. Questi test potrebbero essere strategici per controlla
possibili focolai in contesti come 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 la pandemia da SARS-CoV-2
operativi per la stagione autunno-invernale 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 a supporto delle var
attivita legate alla prevenzione e al controllo delle infezioni attraverso una collaborazione imteitistituzionale e c
VXSSRUWR GMSHVSHUWL GHOOT

In tali documenti sono aggiornati i riferimenti normativi e le informazioni sulle conbsisgersbiéntific
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 utilizzati sono stati le circolari del Ministero della Salute, i reifporti ISS COVID-
i documenti tecnici INAIL, i documenti del CTS e Regionali, avendo attenzione a una larga condivisione d
contenulti in fase di scrittura e definizione degli stessi: questi documenti sono stati posti a dsposizione dei de
nazionali, regionali e locali. In particolare, sono state aggiornate le indicazioniesiallgquzeamdeade
GHOOYLVRODPHQWR GRPLFLOLDUH OfXVR GHIO B ISUBRMHOWLRQ i€
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controllo nelle strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenziali (55), la gestibireddegl{Zhbi

la sanificazione di ambienti sanitari (57) e non sanitari (58). Tali documenti sono stati dissé@minati attraverso :
web istituzionali e non, circolari ministeriali e atti normativi. Altre indicazioni tecrimmitesqer Etate
prevenzione dei contagi correlati alla ripresa di attivitd commerciali/produttive, ludichep@portine e di tras
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 specifico, alla ripresa delle attivita ricreative di balneazione (59), e eiskoiragiorz

di cura alla persona (61). Gruppi di lavol&3Nv¥alhno elaborato ulteriori documenti tecnici e pareri che hanno
supportato il CTS nelle decisioni o nelle indicazioni relative ad attivita specifichey daaiipaesesdeligi

attivita sportive, delle attivita culturali ed eventi di massa.

LapHYLVLRQH GHOOYREEOLJR GL XWLOL]]DUH XQD SURWH]LRQH G
R XQD PDVFKHULQD GL FRPXQLWj] LQ WXWWL JOL DPELHQWL FKLX
possibile mantenere la distanza di almeno un metro fra le persone, inserita fin dal DPGise&@prile 2020,
uno dei capisaldi della strategia di contenimento della circolazione del virus nella popolazione generale.

$L VHQVL GHO O4ende \ marzo02Q nGl8,EthH&drBto aeitBsicConsiglio dei Ministri

PDUI]R g VWDWR QRPLYWWRRUGGVOWXDR H BB PPIOMN B/XXDRURIQH H
RFFRUUHQWL SHU LO FRQWHHQ]PH @ %¥IRG HRERGR AtARINR2 SHO O THP H
GeneraleQ GHO PDUI]R ,DQORRRL 8 M D UQ RiPYeiDIR@D & 29,

LQWHUYHQWR XWLOH D |WRQSVWHRIILMARAMD Q& R P H UR b IO MLYERIIBRD O H
fabbisognl. QGLUL]]DQGR OH ULVRUWGHGEBBRQHOB MOV U XPWIQWRIML H B0 R PH
delle apparecchiature e dei dispositivi m@dategidne individuale, in raccordo con ill Ogperiiimento della

Protezione Civile (63). Sulla base di questaiatispatal punto di vista della programmadtaria, dan

Protezione Civile ha continuato il lavoro peimiengpes la distribuzione di DPI alle Regioaiitta

assistenziale e residenaraldifilastro 8).

Il supporto alla prevenzione e al controlifedalld & stato assicurato anche con la forcoatione degli
RSHUDWRUL VDQLWDUL DDMWURYRDWR ¥R UNUD ZH ¥ H @ 0BIQNWPHIR HR/Q H
econtrollodelldif]LRQL QHO FRQWHVWR G BDOD®IPW-DII §=8tpHE @Pi8azient® HU JH Q|
dializzato, Emergenza sanitaria COVID-19: & dgdgpiariente odontoiatrico, Emergenza sanit@ia3cO
gestione dei rischi in ambito nutrizionaletaralimen

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nel settore della scuola, identificato come possibile punto critico, il CTS ha prodotto documenti per la riapertt
della scuola che sono stati allegati al Piano Scuola 2020-2021. Al fine di contenereposseimati una ris
appropriata a casi e focolai in ambito scolastico e stato prodotto un documento con indicazioni tecniche per
gestione di tali casi (46). Il documento é stato adottato dalla Conferenza Unificata dellec®kegioni e Provin
DXWRQRPH ,QROWUH LQ DFFRUGR FRQ LO OLQLVWHUR GHOOT,VYV
riapertura in sicurezza delle scuole, sono stati acquistati dalla struttura commissariad®pec€dala Prote
barchi singoli, per agevolare la misura del mantenere il distanziamento degli studenti neltataule; inoltre € s
assicurata la fornitura quotidiana di mascherine chirurgiche per il personale scolastitbai peteglestud
scuole di ogni ordine e grado.

La Tabella A6 in Appendice riporta raccolta integrale delle norme, circolari, ordinanze e strumenti di livel
nazionale prodotte in matehidiedition Prevention and Cd¢if®) volte ad affrontare la pandemia da SARS-
CoV2 e operativi per fagione autunno-invernale 2020 per argomento.
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Pilastro 7. Gestione clinica dei casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante la fase di transizione, sulla base anche delle esperienze maturate in ambito nazionale e internazion:
relative alla gestione clinica dei pazienti COVID-19, sono stati definiti protocolli tei@ape otinicadilgest
vengono descritti in questa sezione.

Gestione clinica dei pazienti affetti da CQYID-

SARS-CoV-2 ha rappresentato, a tutti gli effetti, un patogeno sconosciuto alla comunitd scientifica
internazionale fino alla fine del mese di dicembre 2019 e la gestione clinica deispsintenti attetbuibili
al nuovo coronavirus (malati con COVID-19) & progressivamente evoluta nel tempo, riflettendo il progressi
accumularsi di informazioni relative al determinismo patogenetico della condizione mods®satai sintomi pr
GDL SD]LHQWL H DOOH FRQRVFHQ]H FKH VL VRQR B @@ED0/OHH YWRVYIL
correlate alle differenti terapie. In particolare, il trattamento si € articolato su approcci diffenelatiati che sono
a coinvolgere:

x farmaci a potenziale attivita antivirale contro SRRS-CoV-
x farmaci ad attivita profilattica/terapeutica contro manifestazioni trombotiche;
x farmaci in grado di modulare la risposta immunitaria;

x infusioni di plasma mirate a un trasferimento di anticorpi neutralizzanti il legame tra il ®Uibvo coronavirus
suo recettore espresso sulle cellule umane (ACE2).

9D RSSRUWXQDPHQWH ULFRUGDWR FKH DQFRUD RJJL HVLVWRQF
dei cardini terapeutici sopramenianeH O fXVR GHOOH GLIIHUHQWL WHUDSLH SLXW'
dipendono dalla severitd delle manifestazioni cliniche presentate dai malati. Non casualmente, vi e fort
raccomandazione che soprattutto i malati che presentano la sintomatologia piu grave (pagienti ospedalizza
vengano inclusidlinical tridh cui conduzione & mirata a definire in maniera conclusiva il ruolo delle diverse
opzioni di trattamento.

Questo documento riassume le evidenze ad oggi disponibili, presentando il ruolo deglhaeg®occi di gestio
PDODWL FRQ SDUWLFRODUH ULOLHYR SHU L ULFRYHUDWL QHOOH X!
in continua evoluzione é largamente possibile che quanto proposto nel testo possaliessasibitiggetto
cambiamenti nelle settimane e mesi a venire.

Terapie farmacologiche emergenti nel trattamento del SARS-Cpaz2neicritici

&RPH VRSUD ULFRUG BECWWR é Orfalcaphdidip hdreQidm@rierbecodplessa per i meccanismi
fisiopatogenetici connessi, per la molteplicita delle manifestazioni cliniche e perdélfadiismistzato
immunitaria dei soggetti.

ldecoV R FOLQLFR GHOOYLQIH]LRQH SXz HVVHUH ULDVVXPLELOH QH

1. una fase iniziale durante la quale SARSG®/SR HVVHUVL OHJDWR DG $&( HG HVV
GHOOH FHOOXOH GHOOTRVSLWH LQ $ildaittéirra \¢IKiDankehtS et BD LR QF
SUHVHQ]D GL PDOHVVHUH JHQHUDOH IHEEUH H WRVVH VHFFD
D EORFFDUH OfLQIHJLRQH LQ TXHVWR VWDGLR KDQQR XQ GHFR

2. la malattia pud poi evolvere verso una seconda fase, caratterizzata da alterazioni morfo-funzionali a livel
SROPRQDUH FDXVDWH VLD GDJOL HIITHWWL FLWRSDWLFL GHO Y
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caratterizza per un quadro di polmonite interstiziale molto spesso bilaterale assoonttmlagiana sinto
respiratoria che nella fase precoce é stabile e senza ipossiemia, ma che puo, successivamente, sfociar
verso una progressiva instabilita clinica;

3. tale scenario, in un numero limitato di persone, pud evolvere verso un quadro clinico ingravescente

dominato dalla tempesta citochinica e dal conseguente stato iperinfiammatorio che determina conseguen:
locali e sistemiche e rappresenta un fattore prognostico negativo producendo, a livello polmonare, quadri
vasculopatia arteriosa e venosa con trombizzazione dei piccoli vasi ed evoluziqmanaersrilesion
gravi e talvolta permanenti (fibrosi polmonare). Le fasi finali di questo gravissimo quadro clinico portano ¢
una ARDSA@ult Respiratory Distress Syndromeé DYH H LQ DOFXQL FDVL DOOTLQ
FRDJXOD]LRQH LQWUDYDVFRODUH GLVVHPLQDWD ,Q TXHVWD IL
parametri inflammatori quali PCR, ferritina, e citochine pro-infiammatorie (IL2, IL6, IL7, IL10, GSCF, IP1
0&3 0,3 $H71). HFRDJXODWLYL TXDOL DXPHQWDWL OLYHOOL
D-dimero, consumo di fattori della coagulazione, trombocitopenia, ecc.

Sulla base di queste tre fasi patogenetiche, in base alla classificazione dei Natiopaltmghittites of H
statunitensi (64) si individuano 5 stadi clinici della malattia COVID-19 (Tabella 1).

Tabella 1. Stadi clinici della malattia COVID-19 in base alla classificazione NIH (64)

Stadio Caratteristiche

Infe2|o_ne asm_tomatlca Diagnosi di SARS-CoV-2 in completa assenza di sintomi
0 presintomatica

Presenza di sintomatologia lieve (es. febbre, tosse, alterazione dei gusti, n

Malattia lieve o ; S . : )
cefalea, mialgie), ma in assenza di dispnea e alterazioni radiologiche
Malattia moderata SpQ - H HYLGHQ]D FOLQLFD R UDGLRORJLFELC
0 .
Malattia severa SpQ_<9z_1/o,Paz£B?|Q IUHTXHQ]D UHVSLUDWRULD
o infiltrati polmonari > 50%
Malattia critica Insufficienza respiratoria, shock settico, e/o insufficienza multiorgano.

8QIXOWHULRUH FODVVLILFD]LRQH GHO GID ché/[detén jl intadgoH PD QLI
GILQFOXGHUH DQFKH Y DO XWdediatRod, Lripbrkata i FabaNaHQ 3 RtQR pubIBicat® D P E L
GDOOT206

Tabella 2. Classificazione della gravita delle manifestazioni cliniche da COGWMD® O - 20 6

Classificazione Principali Descrizione

di gravita manifestazioni
cliniche

Pazienti sintomatici che soddisfano i criteri di caso COVID-19 senza

Malattia lieve - " : .
polmonite virale o ipossia.
Adolescenti o adultion segni clinici di polmonite (febbre, tosse, dispne
respirazione veloce) ma nessun segno di polmonite grave, che incluc
*90% in aria ambiente.

Malattia Bambinacon segni clinici di polmonite non severa (tosse o difficolta re

polmonite + tachipnea e/o dispnea) e nessun segno di polmonite severa.
7DFKLSQHD LQ UHVSLUIPRVQ - D@BNLe
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.

P . Adolescente o adultmn segni clinici di polmonite (febbre, tosse, dispr

. olmonite : S . . - . .

Malattia severa severa tachipnea) pit uno dei seguenti fattori: frequenza respiratoria > 30 re
grave difficolta respiratoria 0 SpO2 <90% in aria ambiente

moderata
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Classificazione Principali Descrizione

di gravita manifestazioni
cliniche

Bambinacon segni clinici di polmonite (tosse o difficolta respiratoria) -
uno dei seguenti:
- cianosi centrale o $p@0%; grave difficolta respiratoria (es. tachipne:
gruntingrientramenti toracici); segni generali di gravithadiffieoti
DOOYDOODWWDPHQWR comWspbnilJLD R VWI
- tachipnea (in respiri/min): <2 m@Gj:2 PHVL -« DQQL -
Benché la diagnosi puo 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 polmonediografia, TAC o ecografia polmonare: opaci
bilaterale, non completamente spiegata dal sovraccarico di volume, ¢
lobare o polmonare, o noduli.
Origine degli infiltrati polmonansufficienza respiratoria non completar
spiegata da insufficienza cardiaca o sovraccarico di liquidi. Necessité
valutazione oggettiva (es. ecocardiografia) per escludere la causa idi
infiltrazioni/ edema, se fattore di rischio non presente.

Sindrome 5LGX]LRQH GHOO -RVVLJHQD]JLRQH QHJOL

da distress - ARDS lieve: 200 mmHg /F&®@ " 300 mmHg

respiratorio (con PEEP o CP&cmiD).

acuto - ARDS moderata: 100 mmHg &0 200 mmHg

(ARDS) (con PEER 5 cmED).

- ARDS severa: P#0Q "100 mmHg (con PEERcmED).
5LGX]LRQH GHOO -RVVLOHO3|LRQH QHL ED
Usare Qjuando disponibile. Se e disponibile, modulare peiO
mantenere SpCO7% per calcolare OSI o il rapporit-EpO

- Pressione positiva bifa@ite o CPARp cm ED tramite maschera

facciale: Pa@®iQ ” 300 mmHg o SpEIQ " 264.

- ARDS lieve (ventilazione invasit@):<B o 530SI <7,5.

- ARDS moderato (ventilazione invasi@¥ 86 o 7,30SI<12,3.

- ARDS gravi (ventilazione invasive)6 ©10S12,3.

Adulti GLVIXQ]LRQH GgEeRddId Di @R cBusatad®duriaR Q

GLVUHIJROD]LRQH GHOOD ULVSRVWD GHO(
6HJQL GL GLVIXQ]JLRQH GYfRUJDQR LQFOX(
respirazione difficoltosa o tachipnea, ridotta saturazione di ossigeno,
della diuresi, aumento della frequenza cardiaca, polso debole, estren

Sepsi bassa

pressione sanguigna, macchie cutanee, evidenza di coagulopatia da
laboratorio, trombocitopenia, acidosi, aumento del lattato o iperbiliruk
Bambini sospetta o dimostrata infeziord 2 criteri della sindrome da

» risposta inflammatoria (SIRS) sistemica eta correlata, di cui uno deve

Stato critico alterazione della temperatura o del numero di globuli bianchi.

di malattia Adulti:ipotensione persistente nonostante il ripristino del volume sang
richiede vasopressori per mantenered@dAtnHg e livello di lattato sierc
mmol/L.

Bambini qualsiasi grado di ipotensione (SBP <5° centile o > 2 SD sot

: norma per eta) o due o tre dei seguenti criteri: alterazione dello stato

Shock settico  pragicardia 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

rashpurpurico; elevati livelli di lattato; riduzione della diuresi; iperterm

ipotermia.

Stato critico
di malattia
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Alle differenti fasi della malattia corrispondono approcci terapeutici differenti (66)g$3gredrifin®eve
ricordato che SARS-CoV-2 puo indurre un danno a livello anche di altri organi oltepiakgioimecitendra
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

‘ iper-infiammazione)
HA | 1B o
Fase in cui prevale | ! Fase in cui prevale
la risposta virale | ‘ _ Ia_l risposta
infammatoria
! : ' GHOOTRVSLWH
tempo i i i R

»

Dispnea senza (I1A) |
e con ipossia (1IB)
® (PaQFIQ < 300mm Hg ¢
i] Sa0Q<94% in aria ambiefit

Sintomi sistemici lievi
Febbre > 37,5°C
Tosse secca

ARDS; SIRS/ Shock;
Insufficienza cardiac

Evidenza radiologica di} Marcatori infiammatori

e SROPRQLWH 97 U Bleyatifl PRRQUDYG)L-
infopenia Procalcitoifmssa | D-dimero, ferritina)
o0 normale 'l 9 TURSR-@0BEND 17

i Benefico dimostato .~ Desametsone
Beneficio poco chiaro i
 Epatine a basso peso molecolare (E8PM) [EIIIET

Solo in sperimentazione clinica

) . . ) Plasma da convalescente
ARDS Sindrome da distress respiratorio acuto

SIRS Sindromdarisposta infiammatoria sistemica Immunomodulatori

Figura 7. Terapie ritenute efficaci per stadio clinico della malattial@Ovitidkficato da (66)

Corticosteroidi

/IfXWLOL]]R GHL FRUWLFRVWHURLGL g UDFFRPDQGDWR GDOOH .
controindicazioni specifiche, nei soggetti ospedalizzati con malattia COVIDrE@essitznaoctie
supplementazione di ossigeno (inclusi i soggetti in ventilazione meccanica invasiya e baseinvas

DOOH HYLGHQ]H DG RJJL GLVSRQLE laésk di farth@cKdr&RiaRimagttaFoR LG L U D ¢
un beneficio in termini di riduzione della mortalita.

Razionale
A causa del loro potente effetto antinfiammatorio, i corticosteroidi sono stati utiiztegitanpanddogi
correlate a COVID-19, tra cui SARS, MERS, influenza grave, polmonite acquigiRDS cosinditime
da rilascio di citochine. Mutdd OH SURYH D VRVWHJQR GHOOfXVR GL FRUWLFR
state controverse a causa di vari motivi, tra cui la mancanza di studi randomizzatirebfftientenainte
GL GLPHQVLRQH FDPSLR QdakidnDstu@efid-\We irhbdaliid-sQeldso Wad &y tiat Oi lrac8dgliere
i dati riguardanti i dosaggi, la gravita della malattia di base, e gli effetti collaterali.

Principali evidenze
/IH SULQFLSDOL HYLGHQ]H D VXSSRUWR-1& #eovanth xddlla GtudipR GHO C
RECOVERYR&ndomized Evaluation of COVID-19 ) istualy randomizzato controllato in aperto, condotto
LQ 8. VRWW Rinmhized Ev@uaBdd ©f GOVID-19 Thbempnfrontava differenti trattamenti in
soggetti ospedalizzati con COVID- /TDQDOLVL GHL VRIJHWWL UDQGRPL]
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desametasone e 4.321 nel brascial cajeha dimostrato, nella popolazione generale, una mortalita
statisticamente inferiore nel braccio in trattamento con desametasone rispetto al braccio discontrollo (22,9%
25,7%; RR 0,83; 1IC95% 0,75- S 1HOOYDQEDOLVL SHU VRWWRJUXSSL OD
braccio trattato con desametasone rispetto al gruppo di controllo si osservava anche nel sottogruppo dei sogg
in ventilazione meccanica invasiva (23%4%; RR 0,64; 1C95% 0,51-0,81), mentre non si riscontrava nel
sottogruppo di soggetti che non ricevevano alcuna supplementazione di ossdeho%] R8v4dl,19;

IC95% 0,91-1,55).

Altri studi clinici randomizzati, alcuni dei quali precocemente interrotti dapwe ldailivisigjéati de
RECOVERY trial, sono stati pubblicati (68-71) e una recente maté-idadiapatEEvidence Appraisal for
COVID-19 Therap®EACYWorking Groum confermato il beneficio dei farmaci steroidei nel ridurre la
mortalita (OR 0,66; IC95%M&3-p<0,001) (72)

/[YHIILFDFLD YLHQH ULSRUWDWD HVVHUH VLPLOH WUD LO GHVDPF
ricondurre in generale alla classe dei farmaci steroidei e non a uno specifico sterbideg sapeaanita c
tra basse dosi (6 mg/die di desametasone) e dosi piu elevate (20 mg desametasone per 5 gg + 10 mg per ulter
JJ R ILQR DOOD GLP laVhtehdvg) FsuBalhase deXdati dl gy IHVIID SO206 KD HPL
VSHFLILFKH UDFFRPDQGD]LRQL UHODWLYH DOOTXWLOL]]R GL FRUW

X Raccomandazione 1.corticosteroidi sistemici sono raccomandati nel trattamento di pazienti con
manifestazioni gravi o critiche di COVID-19 (raccomandazione forte con una moderata certezza
GHOOTYHYLGHQ]D

X Raccomandazione 8i suggerisce di non usare farmaci steroidei nel trattamento di pazienti con
manifestazioni non gravi da COVID-19 (raccomandazione condizionale basata su una bassa certezz:
GHOOTHYLGHQ]D

6RQR LQ IDVH GL SURVVLPD SXEEOLFD]J]LRQH ORUWQERNWHRRL GG
raccomandato nei soggetti ospedalizzati con malattia COVID-19 severa che necessittamotiesdpplem
ossigeno (inclusi i soggetti in ventilazione meccanica invasiva e non invasiva).

Remdesivir

ITXWLOL]]R GL UHPGH YV LngiLsogdgett nspeifalizddti idorFrrRa@ttid GOV IDEL 9\sRvera,
che necessitano di supplementazione standard di ossigeno, ma che non richiedotidlossigeno ad al
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:

t JLRUQR VLQJROD GRVH @rmikifrata fFafité infusiehP eéntovenydaU PJ V

f GDO JLRUQR LQ SRL PJ VRPPLQLVWUDWL XQD YROWD DO J

La durata totale del trattamento deve essere di almeno 5 giorni e non deve eccedere i 10 giorni.

Gli studi finora condotti non hanno evidenziato una differenza in termini di efficaciaara il trattamento
giorni e il trattamento a 10, sia nei pazienti con malattia moderata, sia nella coorte di malattia severa.

Razionale

Il remdesivir € un analogo nucleotidico della adenosina che ha dimostrato efficacialalinica inibendo
replicazione di SARS-CoV-2 a livello della RNA polimerasi RNA dipendente €¢7djlitaatialpenta
Malattia da Virus Ebola, remdesidirO SULPR IDUPDFR DQWLYLUDOH DG DYHU RW
(XURSHD GHL OHGLFLQDOL (0% thtt@entqdellafmiafiti| @aHcoxosadifus POFD S H U
(COVID-19) negli adulti e negli adolescenti (di eta pari o superiore a 12 anni e pesdpég)acbalmeno
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polmonite che richiede ossigenoterapia suppléRentdesivir € stato autorizzato in Europa con procedura
conditional approval

$0 PRPHQWR LQ ,WDOLD UHPGHVLYLU SXZneNaneyUStdpddUQLWR |
Instrumerstecondo le modpiRSHUDWLYH ULSRUWDWH VXO VLWR GHOOT$JHQ]LEL

Principali evidenze

,O SULQFLSDOH VWXGLR FKH KD Y DO XW D W RACIYR;UN trigd Bliricd H OD VL
randomizzato, in doppio-cieco, multinazionale, sponsdtezanalddealth Instituegli Stati Urstie ha
YDOXWDWR OfTHI Nshhéebd (eGitdrdbi Sammi@istretl pek WO giorni) in una popolazione che
comprendeva soggetti ricoverati, in gran parte con necessita di ossigenoterapia (74). | dati ottenuti hanr
evidenziato, nella popolazione generale di pazienti ospedalizzati con COVID-19statistmaveeiotia
significativa del remdesivir rispetto al placebo di 4 giorni nel tempo di recuperontiideb greppazie
remdesivir rispetto a quelli nel gruppo plaestid @ibrni HR: 1,32; 1IC95% 1,12-1,55; p<0,001). Nello strato
di popolazione che presentava polmonite e necessita di ossigeno supplementare la differenza nel tempo medic
di recupero € stata di 12 giorni nel gruppo remdesivir contro i 18 del gruppo placebo (RR 1,883JC95% 1,143-
S 1IHVVXQD GLITHUHQ]D g VWDWD RVVHUYPRG®HQBDW R WWRIG® X
RR 1,38; IC95% 0,94-2,03). Non sono, inoltre, emerse differenze, rispetto al placebo, neigtaiienti ospedalizz
supporto ventilatorio (ventilazione non invasiva e ossigenoterapia ad alti flussi; RR 1,A1) I€a%% 0,79-
ventilazione meccanica (ventilazione meccanica invasiva ed ECMO; RRO0,95; IC95% Op@dazid@g Nella p
generale in trattamento con remdesivir & stato osservato un andamento piu favorevole in termini di mortalita a
rispetto al gruppo placebo senza raggiungere la significativita statistica; HR 0,70; IC95% 0,47-1,04).

Un precedente studio clinico randomizzato in doppio-cieco, condotto in Cina, ma prematpermente sospes
difficolta nel completamento del reclutamento, non aveva invece evidenziato alcun beneficio in termini di morta
6RQR LQILQH VWDWL SXEEOLFDWL L GXH apupsigzionetbrHQGDOL -
malattia moderata (78) o severa (79).

In base ai dati ad oggi disponibili (seppur derivanti da studi con rilevanti criticita nbetoefadagiche), il
clinico di remdesivir sembra essere dimostrato nella sola popolazione in ossigenoterapia supplementare che r
ULFKLHGH OYHURJD]JLRQH GL RVVLJHQR DG DOWL IOXVVL YHQWL
ossigenazione extracorporea a membrana (ECMO). Inoltre, gli studi finora condotti non hanno evidenziato u
differenza in termini di efficacia tra il trattamento a 5 giorni e il trattamento a 10,csin n&lptizient
moderata sia nei pazienti con malattia severa.

Eparine a basso peso molecolare (EBPM)

/ITXVR GHOOH HSDULQH D EDVVR il&ssl d&gyli BVR@iI HrérhfbG-Entbélici (6630 QHO
paziente con infezione respiratoria acuta e ridotta mobilita € raccomandato dalle principali linee guida e
GHYH FRQWLQXDUH SHU OfLQWHUR SHULRGR GHOOfLPPRELOLW,|]

Nei casi gravi di COVIpu®esseré R Q V L G Hldlle BBRMGafi¥sddyi terapeutici nei pazienti che
presentano livelli di D-dimero molto superiori alla norma (4-6 volte) e/o un punteggio elévato in una scala d
SFRDJXORSDW L DSdpgisarRivgatf DodgbopatEysy LVFRUH o FéEmetFARQVLGHUD S
laboratorio e clinici.

Razionale

In considerazione del coinvolgimento del sistema micro-vascolare e della presenza dirtosekeoembolie ve
polmonari osservate nel riscontro autoptico effettuato su malati deceduti per COVID-19 (80, 81), vi & razion:
ELRORJLFR H FOLQLFR SHU OD WHUDSLD FRQ (%30 /ITLPSDWWR
difficile valutazione in quanto tutti i pazienti ammessi in Tl ricevono una profilassi da linea gosia contro le trom
venose prdQGH D EDVH GL (%30 DYHQGR JLj XQD 3SURWH]JLRQH" GL EI
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I1XPHURVL VWXGL KDQQR FRQIHUPDWR OfYLPSR3)WWDQ]D GHJOL HY}

Nel complesso quadro fisio-patogenetico che contraddistingue la malattia CO VidzAtfie gesdiele
scenari di utilizzo delle EBPM:

X nella fase iniziale della malattia quando & presente una polmonite e si determina una ipo-mobilita de
SDJLHQWH FRQ DOOHWWDPHQWR ,Q TXHVWD IDVH Of(%30 GRY
prevenire il tromboembolismo venoso.

x nella fase piu avanzatgazienti ricoverati per contenere i fenomeni trombotici a partenza dal circolo
polmonare come conseguenza dello stato iperinfiammatorio che connota COVID-19. In tale caso, le EBP
dovranno essere utilizzate a dosi terapeutiche.

Principali evidenze

, SULPL GDWL FKH KDQQR YDOXWDWR OYLPSDWWR GHOOD WHUD
XQIbQbOLVL UHWURVSHWWLYD VX FDVL FRQ¥RFXWDWL QIHOR DR
cinese di Wuhan (82).

Lo studiov XJJHULYD FKH QHL SDJLHQWL LQ FXL VL GLPRVWUD OfDWYV
eparina (non frazionata o EBPM) per almeno 7 giorni poteva determinare un vantaggio in termini di sopravviven
ITHITHWWR W H U D Séhbe dolokRjusiRaziemi thé Robktiaimd U ¥vel® molto elevato di D-dimero (6
YROWH L YDORUL PDVVLPL VXSHULRUL R XQ SXQWHJIJLR HOHYDWR
hanno fornito ulteriore supporto a un vantaggio @lteréL PRUWDOLW| E6aguarti@QOWwiR DO O X
terapeutiche (88, 89).

Immunomodulatori

1RQ VRQR GLVSRQLELOL DO PRPHQWR ULVXOWDWL GD VWXGL UL
antilL-6, antlt-1, inibitori della tiro8lli-QDVL FKH FRQIHUPLQR OfHIILFDFLD GHOC
covib- 3HU WDOH PRWLYR OfLPSLHJR GL TXHVWL IDUPDFL GRYULF
GL VWXGL FOLQLFL UDQGRPL]]IDWL FKH QH YDOXWLQR OfYHIILFDFL

Razionale

Nei soggetti con COVID-19 si osserva un profilo citochinico simile a quellpeflacimi@statoitosi
emofagocitica (HLH), condizione caratterizzata da una sindrome iper-inflammatoria e da una iper-citochinen
spesso a esito fatale, che si associa in genere alla severita della malattia.

$O0O0OD OXFH GL TXHVWH RVVHUYD]LRQL OOXWIQOLDPRP®WIRDWLADRH®
19 andrebbe preferenzialmente destinato ai pazienti con evidenza di risposta iper-infievatosgasia (un ma
piu tra linfocitopenia, livelli elevati di D-dimero, ferritina, PCR e LDH).

Principali evidenze

Rimane ancora controverso in letteratura il ruolo degli immunomodulatori (in particolare anticorpi monoclon
che inibiscono IL-6, IL-1 e varie-kinoasi) nel trattamento delle fasi della malattia COVID-19 caratterizzate da
una maggiore attivazione immunitaria. In particolare, malgrado studi osservazionali o studi non controllati abbiz
VXJIJHULWR XQ EHQHILFLR FOLQLFR FRQQHVVR DOOYXWLOL]]R GL T
clinici randomizzati controllati ne rende difficilmente valutabile il loro valore terapeuticari Bedag prelim
VWXGL UHODWLYL ULVSHWWLY DP KQbfRD DAT@ dhWrmaddahyR didkendfiBid- L O L | X
del trattamento nelle popolazioni studiate (91, 93), mentre sono stati recentemente comunicati i dati dello studic
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 momento questi risultati norcatino ancora pubbli
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H QHO FRPSOHVVR OH HYLGHQ]H GLVSRQLELOIOB RJ HR QNMHRLW R QR ¥
ditaOL IDUPDFL DQGUHEEH TXLQGL FRQVLGHUDWR VROR DOOYLQWHF

Plasma da convalescente

, GDWL GL OHWWHUDWXUD GLVSRQLELOL DO PRPHQWR QRQ FRQV
routinaridelplasma da convalescente per il trattamento del COVID-19; il suo impiego dovrebbe essere
ULVHUYDWR HVFOXVLYDPHQWH DOOTLQWHUQR GL VWXGL UDQGRI

Razionale

/ITLPSLHJR GHO SODVPD GD FRQYDOHWMFHDWIH \RXG D 1LIPFPXWQ RV O KX
GHOOYLPPXQLWj XPRUDOH RWWHQLELOH DWWWAREM dha\sRatédi®L Q1 XV LR
HIILFDFH QHOOD WHUDSLD GHOOYLQIH]LRQH GD QXRiiMRinNFRURQDYL
diverse situazioni epidemiche ed é stato impiegato per il trattamento della malattia da virus, Ebola, nella MERS
QHOOTLQIOXHQ]D $ + 1

Principali evidenze

Un trial clinico condotto in Cina nel periodo febbraio-aprile 2020, ma terminato precocemente a causa del
GLIILFROWj GL DUUXRODPHQWR SHU OTHYROX]JLRQH HSLGHPLRORJI
COVID di stadio severo o critico, ha dimostrato un beneficio del plasma da convalesstemdaidpatto allo
carein termini di tempo al miglioramento clinico nel sottogruppo di soggetti con malattia severa (95). Al contrar
QRQ YL HUD HIILFDFLD Rsndwél eopdetti @dth rma@ifesfdziQni XiénoRgtatd a@ribuibilDa
COVID-19 cosi come nei pazienti in una situazione critica/avanzatadatilaispendsli al momento le
principali linee guida internazionali concordano nel non poter considerare il plasma damenvalescente
VWDQGDUG GL FXUD H FRQ OD QHFHVVLWj) GL GRFXPHQWDUQH OfH
clinici controllati (96). In questa prospettiva, € opportuno sottolineare che in Italia étstitoditticato lo s
randomizzato multicentrico TSUMZNRilastro 5), mirato a documentare in maniera solida e incontrovertibile
OfYHIILFDFLD GHOOD WHUDSLD FRQ SODVPD GL VRJJHWIWR JXDULW
connotate da quadrGTLQV XIILFLHQ]D UHVSLUDWRULD

Farmaci in sviluppo clinico

,Q YLUWs GHOOD VHOHWWLYLW] GHO PHFFDQLHNVR/ HUHD | LLRQ HQH
ULFRUGDWR FKH g LQ IDVH GL VSHULPHQWD]LRQH OfXWLOL]]R GL |
UDSSUHVHQW DapkHticd p&R&rte ReQpadzianti@OVID-

Farmaci attualmente non raccomandati

/1$,)$ KD VRVSHVR O 1 DoXMbBEglqPDIPLIR @ BlcinTaniaxiMiliZ24ti duRante la prima
IDVH GHOOD HSLGHPLD TXDCchinaO@9 Fagitt RE2Q), Qopinakir/ridnakic 8 RV V L |
GDUXQDYLU FRELFLVWDW OXJOLR LO FXL LPSLHJR q DO PRI

5SHODWLYDPHQWH DOOYJD]LWURPLFLQD OD PDQF MHJ@DRIBE XQ VR
trattamento di pazienti COVIDQRQ FRQVHQWH GL UDFFRPDQGDUQH OJXVR GD
SDUWLFRODUH ULIHULPHQWR DOOYLGURVVLFORURFKLQD DO GL IX

Per ulteriormente e compiutamente definire il ruolo delle diverse opzioni terapeutiche, fungono certamente |
ULIHULPHQWR O H Infebtie isRDisEa8e6 Soriely QfIAKBEZ) Qef il trattamento e la gestione
dei pazienti affettida COVID-, QIDWWL QHO Rbstitlifo un pan€ di gspértikaDine di individuare
delle raccomandazioni utili al trattamento e alla gestione dei pazienti con COVID-Eplipcaziamsim
GL UDFFRPDQGD]LRQL O DSULOH L QiodndrXi& |8 ebnGscehiy SIlRUW L KD
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OHWWHUDWXUD HVLVWHQWH H KD SURGRWWR GHJOL DJJLRUQDPH
giornd®5 settembre 2020

,Q TXHVWIXOWLPR GRFXPHQWR YHQJRQR te GHDQW f H.\FIDGHH EHL | EHD!
medicingn linea con quanto sopra riportato rispetto anche alle determinazioni assunte dauktitilie cosi ria

X

RaccomandazionelDSA raccomanda di NON utilizzare idrossiclorochina (o classi equoigaienti di
guali la clorochina) nei pazienti con COVID-19 (raccomandazione forte, certezza delleagvidenze moderat

Raccomandazione Rei pazienti ospedalizzati con COVID-19, IDSA raccomanda di NON utilizzare
OYDVVRFLD]LRQH LGURVVLFOR URécEmapdaziore fbirfeX tevtérexaHiel/ L D]
evidenze bassa).

Raccomandazione Mei pazienti ospedalizzati con COVID;'6$ UDFFRPDQGD OfDVVR
ORSLQDYLU ULW R QdirchlUrid¢dp @ele DoDd3deh2@ Adtd gy QIR panibiliX Q

Raccomandazione Mei pazienti ospedalizzati con malattia non severa da SARS-CoV-2 (pazienti con
SpQ > 94% in aria ambiente che non necessitino di supplementazione di ossigeno), ISDA NON
UDFFRPDQGD OfXVR GL JOXFRFRU WieER d&lld evidddFemhRBD).QGD]LRQH

Raccomandazione Sei pazienti ammessi in ospedale con COV]D6$ 121 UDFFRPDQGD OfX
URXWLQDULR GL WRFLOL]XPDE D QW&(FRREcorsaRdé&irrne BordizRi@ale OH FKH
certezza delle evidenze bassa).

RaccomandazioneNei pazienti ammessi in ospedale con COVID6$ UDFFRPDQGD OfYXVR G
di convalescente solo nel contestoliica triggap nelle conoscenze ad oggi disponibili).

Raccomandazione Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa da SARS-CoV-2 (definita come una
SpQ” Lafla ambiente, includendo pazienti in supplementazione di ossigeno e pazienti in ventilazione
PHFFDQLFD R LQ (&02 ,'6% VXJIJHULVFH OYXWLOL]J]IR GL UHF
(raccomandazione condizionale, certezza delle evidenze moderata).

In situazioni connotate da limitate scorte del farmaco, deve essere considerato che remdesivir ha dimostra
maggiore efficacia nei pazienti che hanno una malattia severa in supplementazione diaossigeno rispetto
quelli in ventilazione meccanica e/o ECMO (vedi sopra).

Raccomandazione 8ei pazienti con malattia severa da SARS-CoV-2 in 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 10 giorni (raccomandazione condizionale, certezza delle
evidenze bassa). Si noti che nei pazienti in ventilazione meccanica o ECMO la dutata del trattamen

10 giorni.

Raccomandazione Nei pazienti ospedalizzati in condizioni critiche (paziente in ventilazione meccanica

o in ECMO. MODWWLD LQ IDVH FULWLFD LQFOXGH OH FRQGL]JLRQL
sepsi/shock settico. Nei pazienti COVIDBD SLe FRPXQH IRUPD GYLQVXIILFLHQ]D
GDOOTLQVXIILFLHQ]D UHVSLUDWRULD GRYXWD DG $5'6 ,'6
(raccomandazione forte, certezza delle evidenze moderata).

Raccomandazione 1Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa ma non critica d& SARS-CoV-
(definita come una $p0O LQ DULD DPELHQW isupplgméentdtioHadGaRsigebd) H Q W L
ISDA raccoman@f XWLOL]]R G(thco@ahdapidhel oD, ¢drt€rkh delle evidenze moderata)

Per quel che pertiene alle raccomandazioni 9 e 10, deve essere sottolineato che qualora il desametasor
non fosse disponibile dovrebbe essere utilizzata una dose equivalente di un aleolgludmsmrticoid
raccomandata di desametasone e di 6 mg per via endovenosa o per via orale perdll giorni (o fino
dimissione) o una dose 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.

x Raccomandazione 1Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa da SARS-CoV-2, IDSA NON
UDFFRPDQGD OfXVR G L climdalRMiadcCom@ridaiioDe GohdizXiald Lce@dzzX dglle
evidenze molto bassa).

Capacita delle Terapie Intensive e la risposta programmatica alla pandemia

Durante la fase acuta della pandemia da SARS-CoV-2 uno degli elementi cruciali € stata la forte pressione ¢
Servizio Sanitario Nazionale e in particolare sulle capacita di gestione dei malati delle Tl italiane.

1HO SHULRGR WUD OfYLQL]JLR GHO PHVH e6GsiveRtaliahpRsohb gihtePaHVH G L
VDWXUD]JLRQH QRQRVWDQWH OfDOOHVWLPHQWR GL QXRYL OHWWI
delle Rianimazioni. Un report dei medici della terapia intensiva di Bergamo bene illoséracarna situaz
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 circodan B alSalitas
(DGPROG) circolaridel HEEUDLR H GHO f PDU]R H L-@oyeHLd XaggiR GHOO L
2020 n. 34, ha effettuato un censimento dei posti letto disponibili nel periodo prima della pandemia da COVID-
HYLGHQ]JLDQGR SRL OfHVLJobff(ré Dn Gdttarhéntd i@afitdatoridagayuRrtoSaHumerR déiH U
pazienti che necessitavano di Tl. Questo potenziamento & stato messo in atto in emergenza, creando centinaiz
posti letto aggiuntivi, attrezzati anche nei reparti convenzionali e per i quali il decretcalegteikitato ha s
consolidamento. Dagli originari 5179 PL in Terapia intensiva si € arrivati a stabfiime arsauthéitp
tradottosi in un ampliamento dei posti di Tl da 12 a 14 ogni 100.000 abitanti, in questo modo andando a rispond
agli standard raccomandati dalle societa internazionalvddgetastd 1).

/ID IRUQLWXUD GHL YHQWLODWRUL PHFFDQLFL KD FRVWLWXLWR >
numero contemporaneo di pazienti critici ricoverati in Tl. La struttura commissariale detegata al contrast
GHOOYHPHUJHQIDYLGP IRMWWD FDULFR GL UHFXSHUDUH L YHQWLOD
GHOOYDUPDPHQWDULR FRQVROLGDWR GHOf@ald ha conbégoaty R3R PHVH
ventilatori e 6.831 caschi per GiediPi(astro 8).

A conferma delle necessita e delle corrette decisioni prese a livello governativo, uno studio europec
recentemente pubblicato (99) ha posto in luce una notevole disomogeneita nei paesi europeser i livelli di acce:
ai posti letti di terapia intensiva durante la pandemia, calcolato in base al numerd 80pacH &it@aper
e altri fattori quali i tempi necessari per trasportare un malato dal luogo di residenza alla TI.

/ITLQGLFH GL DFFHVVLELOLWj SL DOWR YHQL)Y®R\WLIQ DWWV WHDWE
Of,WDOLD XQ LQGLFH WUD L SLe EDVVL 4XHVWR VWXGLR KD C
accessibilitaéll 7, H OTLQGLFH GL ISARDCDOV-W e@dhtlusianhshttdliReavdrd @ PAassibilDaO
di utilizzare i risultati dello studio per elaborare a livello nazionale un piano logithicil@eggeziana
epidemiologiche, come & stato fatto in Italia.

Terapia e tecniche di supporto alle funzioni vitali in Tl

,O TXDGUR GHOOTYTLQV X I L:EdVi2(Ma BodtaHAaSrieitdrivaR atd. Gueld HISSOQifo G 6
GHILQL]LRQL LQWHUQ D]L RQPa&riassihte¥eHratemR (08U O 1$5'6

Tabella 3. Definizione di Berlino della ARDS
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Entro una settimana da un insulto clinico o sintomi respiratori nuovi o in
peggioramento

Opacita nodulari bilaterali diffuse non pienamente spiegate da suffusioni, colla
/lobare o noduli

Insufficienza respiratoria non spiegata pienamente da insufficienza cardiaca o
2ULJLQL GHO fluidico con la necessita di una conferma oggettiva (es. ecocardiografia, volta
OTHGHPD LGURVWDWLFR

Timing

Immagini radiologiche

Ossigenazione

Quadro lieve 200 mmHg < PgEIQ< 300 mmHg con PEEP o CPAP >&cm H
Quadro moderato 100 mmHg < PgEi Q " PP+J FRQ 3((3 R &3%$3 « FP +
Quadro severo PaQFFiQ"” PP+J FRQ 3((3 R &%$3 ¢« FP +

ARDSAdult Respiratory Distress Synde@B@Positive End-Expiratory Preggtassione di fine espirazione)

&RPH WXWWH OH $5'6 WUDWWDWH VLQR DG RI19 bavibtQdppliear® TLQV X1 |
letradizionali tecnichdi ossigenoterapia ad alti flussi umidificati e riscaldati (HFOT), di ventilazione non-invasiva
e invasiva protettiva (bassi Volumi correnti, livelli moderati di Pressione di fine E¥pénaidmes(#l &ifd>
GHOOD ULVSRVWD I|226 diSacrhbb WOR &rioie biQcRaQtE Kaurddnfisculaki @elle prime 24-48 ore,
GL WHFQLFKH GL SURQD]JLRQH ILQR DO ULFRW\Ofenp&adip 402 RVVL
raccomandazioni, il ricorso alle varie tecniche é stato modulato, come di norma, ia daesquairgravit
respiratorio.

/1 D O J R U L-WrBgeulWdFriekiménto e stato elaboraRupévilag Sepsis Campdaji@Society
of Critical Care Medi@rdall&uropean Society of Intensive Care M@tgine 8) (104).

COVIDE9

con ipossia

Intubazione endotracheale ﬂl Indicazione per intubazione endotracl‘ieale?

Stretto monitoraggio

Personale Esperto per intubare per rischio di peggiorament
| Ossigeno supplementare toIIeratoi’»

Mascherine N-95/FFP- SpQ Target 92-96%
0 equivalenti e altre precauzioni

ipc O | ossiencterapiaadato IR ) aceguate miure v

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 video-laringoscopio v

Tentativo di ventilazione non-|

1 invasiva a pressione positiva
Non fare ;
Considera Monitorare strettamente IPC  Infection Prevention and Control
a intervalli brevi prevenzione e controllo delle infezioni
Fai SpQ Saturazione di ossigeno capillare perif

Procrastinare l'intubazione
in caso di peggioramento

Tradotto e riprodotto con il permessdabidity of Critical Care Medide#&uropean Society of Intensive Care Medi

Figura 8 Algoritmo tecnico-terapeutico di riferimento
per la gestione clinica di pazienti COVID-19 ipossiemici (104)
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Molti malati sono stati trattati inizialmente o per tutto il decorso della malattia utilizzandonhaasco come siste
di erogazione di CPAP@ssure Supportventilazione non-invasiva (105in1&16uni casi ottenendo buoni
risultati ponendo in posizione prona i malati con il casco per la CPAP (107).

Coloro che, nonostante questi ausili, non miglioravano la loro ossigenazione (come determinato dal rappot
PaQ/FiQ) venivano poi intubati e trattati in modo invasivo come descritto. | trattamenti ventilatori si sono percit
DWWHQXWL DOOH UDFFRPDQGD]LRQL H DOOH OLQH JXLGD HVLVW
GRFXPHQWR GDO WLWROR 3&0OLQLFDO PDQDJHPHQMdRdas¢lisYHUH DF)
suspect& " H DJJLRUQDWH QHOOD YHUVLRQH SXEEOLFDWD LO PDJJLI

Taliraccomandazioni sono state applicate nel trattamento dei pazienti con ARDS da COVID 19 durante :
pandemia, cosi come lo sono state in era pre-COVID 19 per altre forme di ARDS.

Il campione dei primi 1500 pazienti trattati nelle Tl della Regione Lombardia dimostra come questi criteri sia
stati rispettati (88-90% di pazienti ventilati invasivamente con intubazione end#iragheastiibhdidne
noninvasiva o ossigenotebapp G DOWR IOXVVR FRQ O 71-2%/ih BAMOR(IGH OOD SUR

ITXWLOL]]R GH GivasivaHhé Vaili QubdyLdrigstfficeRzQ respiratoria, anche al di fuori delle Tl si
e tradotto in tassi di mortalita in linea con i dati riportati in letteratura (21% per le formtoiiaei, 28% nelle
moderate 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 conditiol DOLGH DQFKH SULPD GHOOD SDQGHPLD ULFRUUL
del circolo con farmaci vasoattivi e inotropi (104, 113).

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nel caso in cui si dovesse nuovamente verificare un aumento rilevante del nufeeiendi maismisn
autunnénvernali, 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 respinastoaaacuédb® a
VRPPDUVL DOOYDFFHVVR XVXDOH DL VHUY jrtolRzioseHiaRi@atdhehl LQ X QI
respiratori come i virus influenzali, per un periodo che puo prolungarsi nel tempo.

Gli elementi di programmazione sanitaria descritti nel Pilastro 1 sono volti ad ammilaie én modo
PRGXODELOH OfRIITHUWD RVSHGDOLHUD LQ ,WDOLD /H ®WWLYLW,|j

KDQQR LOQOROWUH OYRELHWWLYR GL GLPLQXLUH LO ULVFKLR GL |
LQIHILRQL FRUUHODWH DOOYDVVLVWHQ]D

Al fine di ottimizzare la gestione dei malati nelle Tl anche nel contesto di eventi epidenmgcigostato inoltre d
SHU OYDQQR DFFDGHPLFR FRUUHQWH XQ LQFUHPHQWR GHO QXPl
$QHVWHVLRORJLD H 5LDQLPD]JLRQH FRQ FLIUH RVFLOODQWL WUD L

'L LQWHUHVVH q LQILQH OYD]JLRQH FRQFHUW D W D( ®HO®L BRE LW ® |
del programma della Comunita Europea C 19 SPACE, per un training mirato a garantire la formazione di opera
sanitari che normalmente non lavorano in terapia intensiva, onde offrire supporto alle Tl durante la pandemia
SARS-CoV-2. Lo scopo del programma € quello di aumentare le competenze @jlenatoareaégli
che possono essere impegnati nei trattamenti intensivologici di base ove vi fosse nuovandénie la necessi
nuovo rapido, temporaneo incremento delle capacita delle terapie Intensive (https://www.esicm.org/europee
commission-c19-space-information-webinar/

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 voltepaohddfrtiataee la
SARS-Co¥-e operativi per la stagiautunno-invernale 2020.
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Pilastro 8. Supporto operativo e logistica

Attuazione del piano di potenziamento dei presidi ospedalieri sul territorio nazionale
previsto dal Decreto Rilancio

Nel Decreto Rilancio e previsto il potenziamento delle strutture di terapia interssixeg eosubrinten
incremento di 5.612 posti letto per le prime (3.500 stabili e 2.112 posti letto di terapia sub-intensiva trasformabili
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:

x Lavori infrastrutturali di adeguamento dei presidi ospedalieri;

X Approvvigionamento delle apparecchiature necessarie ad attrezzare i posti letto.

Il Decreto Rilancio individua il Commissario quale soggetto attuatore dei Pianizatha sexiizerdaliz
adempimenti: redazione dei piani da parte delle Regioni, approvazione da parte del Ministero della Salute
registrazione da parte della Corte dei Conti.

Il percorso di approvazione dei Piani regionali si & concluso con la registrazionmadeglicdiz £ da
dei Conti, conclusasi il 28 luglio 2020.

Solo dopo tale data il Commissario ha potuto avviare le attivita volte alla reptieziatiquiendeli
SRWHQ]LDPHQWR DQFKH DYYDOHQGRVL HYHQWXDOPHQWH GHOO
Presidenti di Regione tale attivita.

,O &RPPLVVDULR QHO IUDWWHPSR K Doedi¢ Yalréali¥Zaziond dsilaRoFiH G X U H
necessari. Le procedure sono valide per tutto il territorio nazionale e garantiscono efficienza e trasparenza
processo:

x Procedure per la realizzazione dei lavori infrastrutturali di potenziamento dei presidi ospedalieri

- SRQR SUHYLVWH SURFHGXUH FKH FRQVHQWRQR OD UHDOL]]I
accordi quadro stipulati dal Commissario oppure attraverso 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 necessita.

x 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 momento in cui saranno completati i lavori infrastrutturali nei
presidi ospedalieri.

- Sulla base degli accordi quadro le attrezzature verranno acquisite direttamente dai soggetti attuatori.

- Completata la verifica con Regioni e Province autonome, per la puntuale individuazione delle
apparecchiaturecessarie nei singoli presidi ospedalieri. Le Regioni hanno inviato i propri
falbisogni.

In generale occorre precisare che:

x DOOYDYYLR GHOOYfHPHUJHQ]D HUDQR DWWLYL LQ ,wDOLD S
di incrementarli di 5.612 unita (3.500 posti letto stabili e 2.112 posti letto di terapia sub-intensiva
trasformabili, in caso di emergdnga, SRVWL OHWWR GL WHUDSLD LQWHQVLY
Commissario ha distribuito 3.125 ventilatori per terapia intensiva ed ha disponibilita per ulteriori 1.35:
ventilatori.
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x Ad oggi sono attivi 15.755 posti letto in terapia sub-intensivd (M@ SHWWR DOOYDYYLR GH
/I TRELHWWLYR GHO GHFUHWR g GL UHQGHUH VWDELOL SR
necessari ulteriori ventilatori rispetto a quelli gia forniti.

Approvvigionamento di Test, Tamponi e Dispositivi di protezione individuale

La Struttura Commissariale assicura quotidianamente a titolo gratuito alle Regioni e alle Province autonome
fornitura di dispositivi medici (DM), di dispositivi di protezione individuale (DPI) e delesestante materia
fabbisogni vengono comunicati due volte la settimana dalle Amministrazioni.

'‘DOOYLQL]JLR GHOOTYHPHUJHQ]D D G 9RW4rhilio@ H psddkiaRILDBI® KDQQR U
apparecchiature elettromedicali: una curva in costante aumento. In sintesi, le giacenzei peggsndlmagazzi
rilevate dal suddetto sistema lasciano intendere che al momento le stesse abbiano cqugiéssivamente
superiori ai loro attuali fabbisogni, nonché alle loro effettive distribuzioni alla cittadinanza.

7TXWWL L GDWL VXOOD GLVWULEX]JLRQH GL GLVSRVLWLYL H DWW
YLVLRQDELOL VXO VLVWHPD 3$QDOLVL 'LVWULEXRKR@QWH B3QXRVLGCGHP
Ministero della Salute e della Protezione Civile. | dati sono aggiornati quotidianamente.

/IH TXDQWLWj H OH WLSRORJLH GL SURGRWWL GLVWULEXLWL QHC
giacenze di prodotti presso i magazzini regionali. Ogni giorno, infatti, la struttura cocamadisariale notifi
$PPLQLVWUD]LRQL OLPPLQHQWH DUULYR GHL SURGRWWL H OH 5
guantita e disponibilita arrivate. Cio consente di avere una mappatura trasparente e aggiornata in tempo res
dedicata a dispositivi e apparecchiature per il contrasto al Coronavirus, distribuiti ogni éxmpealle Regioni
IURQWHJJLDUH OYHPHUJHQ]D FRQVXOWDELOH FRPH GHWWR VXO V

Test molecolari e relativi tamponi
La struttura del Commissario ha avviato una fornitura agggtmiveechlariSono stati distribuiti alle
Regioni oltre 9 milioni tra kit stand alone e reagenti nonché 44 macchinari per processaralé suddetti test
fornitura ha consentito alle Regioni di incrementare potenzialmente del 50% la proprienistpazibéeli sommi
di tamponi (prima al massimo circa 60.000 al giorno) e di poter realizzare, quindpriénaltad 3D6Ei06M
test molecolari al giorno.

Test antigenici rapidi

l&RPPLVVDULR 6WUDRUGLQDULR SHU OfHPHUJHQ]D KD SXEEOLFCLC
5 milioni di test rapidi, destinati alla rilevazione qualitativa di antigeniRpecdii2ipBfsenti su tampone
nasofaringeo o campione salivare.

La richiesta e stata pubblicata sui siti istituzionali della Presidenza dksl Mioistigii©ommissario
VWUDRUGLQDULR 8B+ delfMirsténd déll@3aut&. 29,

E previsto il trasporto dei test su tutto il territorio nazionale con veicoli idonei, oltre atlengisponibilita a f
FRPRGDWR GY{XVR JUDWXLWR TXDORUD IRVVHUR QHFHVVDUL XC
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
XOWHULRUPHQWH OH DWWLYLWj GL SUHYHQ]JLRQH JLj PHVVH LQ L
guello di soddisfare i fabbisogni connessi ai movimenti internazionali di passeggeri da zone ad alto contagio e :
necessita derivanti dalla riapertura delle scuole, soprattutto in un periodo, quale quello autunnale, di accerta
aumentata circolazione di tutti i virus respiratori.

Sempre la struttura commissariale, infine, in ragione della estrema necessita e urgenza di provveder
DOOYTHIIHWWXD LIRMH. G H LS HO0V-Qalding \ti lcdrite@ere i61isbltio di contagi sul territorio
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QDJ]LRQDOH GRYXWL DOOYLQJUHVVR QHO 3DHWQHDGEHWOCR 01 WY URU &
6DOXWH GHO DIJRVWR VX LQGLFD]LRQH GHQ@EB.DMEEWHUR GH(
destinati agli aeroporti e ai porti.

Test sierologici

A seguito di un bando di gara la struttura del Commissario Aarabouiisitdit sierologicapidida
utilizzare per la campagna di screening preventivo sul personale docente e nmaldzesat@ridsa
GHOOYDYYLR GHOOH VFXROH |, NLW VRQRLRWOQW LVWD GQ R WSWILREYXYLHA
somministrazione degli stessi.

Mascherine
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 mas¢h&®i® JLRUQR H GDOOJDOWUR OD TXDQWLW,|
presso le Regioni, pari a circa 150 milioni. Considerando un fabbisogno giornaliero complediiao di circa 16,5 mi
al giorno, le disponibilita della struttura commissariale (fino al 31 dicembre 2020) conserftirelibero di soddis
IDEELVRJQR VLQR DOOYDJRVWR

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 occhiali e visiere e 21 milioni di litardegdlalgiesurzmatoria di
GLVSRVLWLYL SXz DVVLFXUDUH OD IRUQLWXUD DOPHQR SHU OD SC
trimestre del 2021.

Iniziative di contrasto alle carenze di farmaci

Nella prima fase della pandemia, AIFA ha predisposto una rete operativa con i referenti delle Regioni e del
DVVRFLD]LRQL GHOOH DJLHQGH IDUPDFHXWLFKH $VVRJHQHULFL H
tempo reale dei prodotti critici agli ospedali (farmaci per rianimazione, antivirali) e fornire supporto logistico rispe
a tutte le problematiche specifiche legate al farmaco (es. produzione di ossigeno, distribiyziodetterritoriale d
oggetto di donazione o estj0).

Le principali iniziative implementate sono:

X istituzione di un punto unico di contatto in continuita operativa;

x semplificazioni operative per creare azioni coordinate pubblico-privato con risultatiniegidenti in term
velocita di risposta alle richieste delle Regioni;

X snellimento delle modalita di importazione di medicinali dai Paesi extra UE;

X gestione della distribuzione di farmaci a supporto della protezione civile e della Struttura Commissarial
governativa,;

X predisposizione, in accordo con le associazioni industriali, della raccolta deiféabizsogni dei
FRQQHVVL FRQ OTHAHNVWHOQOMHE YR, 'OD 3 FRPXQLWj GL HVSHUWL"

La rete operativa AIFA/Regioni/Aziende, che aveva evitato carenze durante la crisi di marzo-aprile, & sta
mantenuta attiva, e attualmente sta raccogliendo dati sui fabbisogni di medicinalopre gsticostitletee
per ottimizzare la distribuzione dei farmaci critici verso le strutture territoriali.

46



La Tabella A8 in Appendice riporta raccolta integrale per argomento delle norme, circolari, ordinanze e strume
di livello nazionale prodotte in materia di supporto operativo e logistica volte ad affrontaBAR$andemia da
CoV2 e operativi per la stagione auitovermale 2020.
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Capitolo 5

Approccio alla ri-modulazione delle misure
di contenimento/mitigazione a livello regionale/PA
In ambito di ipotetici scenari di trasmissione
del virus SARS-CoV-2 sul territorio nazionale
nel periodo autunno-invernale



$L VHQVL GHO '3&0 Q GHO PDJJLR DOOH 5HJLRQL H OH 3
definire modalita e tempistica delle diverse attivita ripristinate durante laldekeéotura post

& condizione che abbiano preventivamente accertato la compatibilita dello svolgimento delle
VXGGHWWH DWWLYLW] FRQ OfDQGDPHQWR GHOOD VLWXDI]LRQH
i protocolli o le linee guida applicabili idonei a prevenire o ridurre il rischio di contagio nel rispetto dei
principi contenuti nei protocolli o nelle linee guidd @azipnali

A supporto della valutazione della situazione epidemiologica regionale, il Ministero della Salute in
collaborazione con ISS ha istituito un sistema di monitoraggio del rischio e della riesianiardsiiserv
base settimanale che viene condiviso con le Regioni/PA e valutato da una Cabintadid&regjie tdbdétui
OLQLVWHUR GHOOD 6DOXWH GHOOY,66 H GL XQD UDSSUHVHQWDQ]!

Questa sezione propone un approccio comune alla scalabilita delle misure sulla das#i degli scen
trasmissione descritti nel documento ipotizzati a livello nazionale nella consapeiaseana Regione/PA
si possano verificare condizioni epidemiologiche molto diverse tali da prevedere misure dneontrollo/mitigazio
specifiche e non uniformi sul territorio nazionale.

Le misure declinate negli scenari hanno la funzione di supportare ed orientare il ptecgst® decisiona
singole Regioni e Province Autonome in relazione al proprio scenario epidemiglegieda optom@ione
di orientamentmn sono da intendersi vincolanti

Per ciascuno scenario nazionale vengono gizipateipoisure scalabili in base al verositaildilivel
rischio che potrebbe essere identificato nella dleazione settimanafernita a ciascuna Regione/PA
in base al monitoraggio definito ai sensi ddui@Mi&a30 aprile 2020 (29) (es. non sono abnsider
verosimili livelli di rischio molto bassi in dceaamissione critici come lo scenario 4).

La ri-modulazione proposta sia in senso restrittivo che penaiaiomde-escalatiQré coerente con
TXDQWR LQGLFDWR DOOYDOOHJDWR SBULQFL&Iile2820 LO PRQL
38OWHULRUL GLVSRYV Lipgde Q3 febhraly XIDON h. Y6 HreGht©OmiSureFudgentV R materia di
FRQWHQLPHQWR H JHVWLRQH GHOOTHPHIUIHFKOBELOELGK®Q RIORW HRIR
(Figura 9) che declina in modo piu dettagliato in base agli scenari di trasmissione descritti in questo documentc

Per la modulazionescalatior de-escalatiodelle misure vengono posti dei criteri temporali che tengono
conto sia del ritardo fisiologico di almeoW &P DQH QHOOTRVVHUYD]LRQH GL FDPELD
VRUYHJOLDQ]D H OHJDWL DOOYLQFXED]J]LRQH GHOOD PDODWWLD H |
ritardi in scenari a piu elevata trasmissione per un aumento rilevante nel nunegoalhreataldada
sovrastare la capacita di mantenere adeguati livelli di tempestivita e completezza.



v

Valutare se sono presenti standard minimi di qualita della sorveglianza epjidemiolo
nella Regione/PA: Indicatori 1.1-1.4

F Numero di casi sintomatici notificati per mese in cui & indicata la data inizio sintomi / totale di casi
Fase 1: Lockdown sintomatici notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo
+ 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 i
reparti diversi dalla Tl) notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo Almeno il 60%

+ Numero di casi notificati per mese con storia di trasferimento/ricovero in reparto di te‘?g_BiH?ﬁ\%rll’%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

+ 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

No

Valutare: Si

1. Stabilita di trasmissione /A Indicatori 3,1-3,7
2. Sovraccarico dei servizi sanitari &£ Indicatori 3,8-3,10
3. Capacita di diagnosi e contact-té&cingdicatori 2,1-2,5

Valori soglia valutabili e rispettati

No Si

Rivalutazione settimanale

Fase 2ATransizione iniziale

Rivalutazione
settimanale/mensile della’
soddisfazione dei criteri

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 localizzata (focolai)
sostanzialmente invariata rispetto al periodo luglio-agosto 2020

Descrizione dello scenario 1

Rt regionali sopra soglia per periodi limitati (inferiore a 1 mese) e bassa incidenza, con trasmissione
prevalentemente associata a focolai identificati, nel caso in cui le scuole abbiano un suleatto modesto
trasmissibilita e i sistemi sanitari regionali riescano a tracciare e tenere sotto controlfiusiiguieiticolali,
scolastici.

In uno scenario nazionale di questo tipo € presumibile che 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
Azionerirmodulazione delle attivita con misure meno sigmgeatafigro mantenimento

Interventi: ordingrira cui:
X Isolamento casi
X Quarantena contatti
x Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individuale/ambientale) drdinite dalle Istitu
competenti (CTS, Ministeri, ISS, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio settimanale: MODERATA
Azioneyvalutare leemodulazione delle attivita con misure piu sesogdatiofo mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischidegidmdevato (circ
nelle provincie/comuni; focolai scolastici)

Interventiordinari + straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate
X Maggiore controllo della reale implementazione delle misure gia adottate sul territorio (vedi criteri minim
x Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e coatestis[@ctit (e
in aree con maggiore rischio di esposizione
x Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione dellpopatéitimelia
aree geografiche sub-regionali (comuni/province)

La Figura 10 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle niiaure in base a
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA.

La Tabella 4 riporta la stessa ri-modulazione con declinazione di un dettaglio della ri-misduazione delle m
WHUULWRULDOL D OLYHOOR UHIJLRQDOH DQFKH FRQVLGHUDQGR LC
di sindromi simil-influenzali - ILI di varia eziologia (es. virus influeattelixmhe ¢mptemporaneamente i
servizi sanitari. Nella tabella vengono assegnate delle indicazioni sugli attofN.chinethti axienale
CentraleRR Livello Regiondlelivello Locale.
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SCENARIO 1
Situazione di trasmissione localizzata (focolai) sostanzialmente invariata rispetto al periodo luglio-agos:

v

Classificazione del rischio settimanale nella Regione/PA
(DM Salute 30 aprile 2020)

No Rischio
l basso/molto

basso

Rischio Si
moderato 1

Valutare
unaescalation:
interventi
straordinari
localizzati
(in singole
istituzioni o aree
geografiche
limitate)

Deescalation o
mantenimento di
criteri minimi
(interventi ordinari)

Rivalutazione settimanale

Rivalutazione settimanale
del livello di rischio e di
resilienza dei servizi

sanitari

Figura 10. Rimodulazione delle misesedlatiofde-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 4. SCENARIO 1: situazione di trasmissione localizzata (focolai) sostanzialmente invariata

rispetto al periodo luglio-agosto 2020

Classificazione del rischio settimanale nelle/Ragion

BASSA/MOLTO BASSA

MODERATA

Trasmissione di SARS-CoV-2 limitata a cluster
con catene di trasmissione note

Numero di casi di infezione da virus SARS-Caoivetim au
presenza di casi a trasmissione locale (nonadiiameprt
alcune catene di trasmissione non note

Obiettivo: contenimento e repressione focolai
Interventi: Criteri mindiniterventi Ordinari

SETT.#OTT. 2020 (incidenza ILI attesa BASSA)

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospett

- isolamento dei contatti stretti e a rischio

- contact tracinthmpone e quarantena contatti stretti e costhtt a
- azioni di carotaggio epidemiologico

- screening categorie target di popolazione

- monitoraggio puntuale di tutti i casi e focolai

- monitoraggio indicatori trasmissione virale i comunit

- sistemi ddarly warning

- precauzioni standard (mascherine a protezioneefgieatarie,
distanza sociale, igiene delle mani e respgiatogianbientale)

- precauzioni scalate laddove indicato nei docadutitppr ambiti e
contesti specifici in aree con maggiore risclusizibasdN, R]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dinamicserza della distanzg
interpersonale di almeno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra clappi e gru

NOV.#DIC. 2020 (incidenza ILI attesa MODERATA)

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospett

- isolamento dei contatti stretti e a rischio

- contact tracinthmpone e quarantena contatti stretti e casthto a
- azioni di carotaggio epidemiologico

- screening categorie target di popolazione

- monitoraggio puntuale di tutti i casi e focolai

- monitoraggio indicatori trasmissione virale i comunit

- sistemi ddarly warning

- precauzioni standard (mascherine a protezione egieatarie,
distanza sociale, igiene delle mani e respgigtogianbientale)

- precauzioni scalate laddove indicato nei docadwtitppr ambiti e
contesti specifici in aree con maggiore risclusizibesgR, L]

- possibilita di interruzione, su base localgtadeaétnti sociali/cultural
maggior rischio di assembramenti [N, R]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dinamicdseeza della distanzg
interpersonale di almeno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra clagpi e gru

- attivazione alberihi ier isolamento casi [R, L

sub-reiionali R, L

Obiettivo: contenimento e repressione focolai
Interventi: Interventi Ordinari + Interventi stracsifigal® iistituzioni
es. scuole) o aree geografiche limitate

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospett

- possibile semplificazione sorveglianza attivj [N, R,

- isolamento dei contatti stretti e a rischio

- isolamento per coorte dei pazienti

- attivazione di personale aggiuntivo a suppottividale@VID [R, L]

- attivazione percorsi di formazione rapida di peggan#ieo a suppor
del Dipartimento di Prevenzione [R, L]

- tampone offerto a casi sospetti e contatticsirettitea rischio

- rafforzamento ricerca attiva di SARS-CoV-2 con sarspedifiche
categorie target di popolazione [R, L

- rafforzamento del distanziamento sociale [R, L]

- zone rosse locali [R, L]

- possibilita di interruzione di alcune attivit@doaiali maggiormente ¢
rischio (es. discoteche, bar - anche su base dréria) [R,

- IDYRULUH LO ODYRUR DHIQOWR DGH LL O 1 BB
delle sedi lavorative [N, R]

- SRVVLELOLWj GL LQWURGBEKDOH OJIR KR
mascherina anche in situazioni statiche e @ttoibabgistanziament
interpersonale [L]

- possibilita di attivare lezioni scaglionatéoaeatsgttina e pomeriggio
serve aumentare gli spazi [R, L]

- possibilita di attivare, a garanzia del distaioziategrersonale e dellg
prevenzione degli assembramenti, per gli stialsatiadalsecondaria

f JUDGR H GHOOTXQLYHWYLW) ISQUWRHD
specifica situazione locale di circolazione,vialg [N

- chiusura temporanea di scuole/universita in fiehziomero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella singoltéacsoolastica e/o della
circolazione virale locale comunitaria (es. scspeaseiva

plesso/gruppi di classi o singola strutturicadmastrsitaria) [L

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospett

- isolamento dei contatti stretti e a rischio

- isolamento per coorte dei pazienti

- attivazione di personale aggiuntivo a suppottividal@Q@VID [R, L]

- attivazione percorsi di formazione rapida di peggan#ieo a support]
del Dipartimento di Prevenzione [R, L]

- tampone offerto a casi sospetti e contatticsire#titea rischio

- rafforzamento ricerca attiva di SARS-CoV-2 con surspedifiche
categorie target di popolazione [R, L]

- rafforzamento del distanziamento sociale [R, L]

- zone rosse locali [R, L]

- possibilita di interruzione attivita sociali/spitaiise maggiormente a|
rischio (es. discoteche, bar, palestre - anchecsarlz®d&, L]

- IDYRULUH LO ODYRUR DHIQOWR D3H LL ¥ 1 B5)
delle sedi lavorative [N, R]

- possibilita di limitazione della mobilita deéaipop in aree geografic

- SRVVLELOLWj GL LQWURGBEKDOH OJIR KRQ|
mascherina anche in situazioni statiche e toitebgistanziament
interpersonale [L]

- possibilita di attivare lezioni scaglionatéoneatsgttina e pomeriggio,
serve aumentare spazi [R, L]

- possibilita di sospensione di alcune tipofsgignéimenti che
presentano condizioni di rischio piu elevato g®omelfisica, lezioni
canto, strumenti a fiato, laboratori ad uso preciscii,]

- possibilita di attivare, a garanzia del distaoziategrersonale e della
prevenzione degli assembramenti, per gli stualsatiadelsecondaria
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GEN.#MAR. 2020 (incidenza ILI attesa MODERATA/ALTA)

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospett

- isolamento dei contatti stretti e a rischio

- contact tracingampone e quarantena contatti stretti e costatt g
- attivazione di personale aggiuntivo a suppottividal@@VID [R, 1
- tampone offerto a casi sospetti e contatticsiregtitea rischio

- azioni di carotaggio epidemiologico

- screening categorie target di popolazione

- monitoraggio puntuale di tutti i casi e focolai

- monitoraggio indicatori trasmissione virale i&comunit

- sistemi déarly warning

- precauzioni standard (mascherine a protezionaeieatm@ie,
distanza sociale, igiene delle mani e respgiatogianibientale)

- precauzioni scalate laddove indicato nei docadutitppr ambiti ¢
contesti specifici in aree con maggiore risclisizibesdR, L]

- possibilita di interruzione, su base localétadeaénti sociali/cultu
a maggior rischio di assembramenti [N, R]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dinamictserza della
distanza interpersonale di almeno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra clappi e gru

- SRVVLELOLWj GL LQWURGBEKDOH OJIR KH
mascherina anche in situazioni statiche e ettoibesp
distanziamento interpersonale [R, L]

- possibilita di sospensione di alcune tipofsgigrdimenti che
presentano condizioni di rischio piu elevato ée®oreelfisica,
lezioni canto, strumenti a fiato, laboratori muniscup, ecc.) [R, L

specifica situazione locale di circolazione,Vralg [N

chiusura temporanea di scuole/universita in fiehniomesro di casi
sospetti/confermati verificatisi nella singoléacsoolastica e/o della
circolazione virale locale comunitaria (es. scspeaséntiva

f JUDGR H GHOOTXQLYHWYVLW) ISRQUIMRHY

plesso/gruppi di classi o singola struttura sdohrsticitaria) [L

ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospett
semplificaziogentact tracirfy, R, L]

isolamento dei contatti stretti e a rischio

isolamento per coorte dei pazienti

attivazione di personale aggiuntivo a supportttividal@@VID [R, L]
attivazione percorsi di formazione rapida di paggaunaigo a
supporto del Dipartimento di Prevenzione [R, L]

tampone offerto a casi sospetti e contatticsirg#titea rischio, con
priorita ai soggetti sintomatici

rafforzamento ricerca attiva di SARS-CoV-2 con sarspedifiche
categorie target di popolazione [R, L]

attivazione alberghi per isolamento casi [R, L]

rafforzamento del distanziamento sociale [R, L]

zone rosse locali [R, L]

YDOXWDUH OTLQWUR G XPLIRGFK 16U LREHE O
GHOOH YLH UHVSLUDWRUUHD D QR KH @HO|

frequentato) [N, R, L]

possibilita di interruzione attivita sociali/splatise maggiormente

rischio (es. discoteche, bar, palestre - ancheosarlzd&, L]
IDYRULUH LO ODYRUR DHIQOHR D3H LL Wi [

delle sedi lavorative [N, R]

possibilita di limitazione della mobilita deéiaipop in aree
eografiche sub-regionali [R, L

SRVVLELOLWj] GL REEO L DU B QCF&K®I T XQV I
statiche e con il rispetto del distanziameresonate, su base locg
[L] o regionale [R]

favorire lezioni scaglionate a rotazione maitiegiggio, se serve
aumentare gli spazi [R, L]

possibilita di sospensione di alcune tipohsgigndimenti che
presentano condizioni di rischio piu elevato éesoregfisica, lezion
di canto, strumenti a fiato, laboratori ad ustupra@ods) [R, L]
considerare con maggior attenzione la possthilaéedisagaranzia
del distanziamento interpersonale e della predegtion
assembramenti, in particolare per gli studesttidlellsecondaria di
2° grado e dell'universita, parte delle lezioni cionfid¥idne della
specifica situazione locale di circolazione,JRalg [N

chiusura temporanea di scuole/universita in @hzniomero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella singoléacarolastica e/o dellg
circolazione virale locale comunitaria (es. scspeeséntiva
plesso/gruppi di classi o singola strutturécadohisgtrsitaria) [L]
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SCENARIO 2. Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa
ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-medio periodo

Descrizione dello scenario 2

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente compresi tra Rt=1 e Rt=1,25 (ovvero cor
VWLPH GHOOY,& GL 5W FRPSUHVH WUD RH SOHWDHO ¢WWYRWUEL
dei nuovi focolai, inclusi quelli scolastici, ma si riesca comunque a limitare diiatlth il potenz
trasmissione di SARS-CoMRQ PLVXUH GL FRQWHQLPHQWR PLWLJD]JLRQH R
con queste caratteristiche di trasmissibilita potrebbe essere caratterizzata, oltre che dalla evidente
LPSRVVLELOLWj] GL FRQWHQHUH WXWWL L IRFRODL GD XQD F
sintomatici; € infatti possibile che si osservi una riduzione della percentuale diidadivigdirstimati
rispetto al totale visfallPSRVVLELOLW] GL VYROJHUH OYfLQYHVWLJD]LRQH
corrispondenti ospedalizzazioni e ammissioni in terapiaantessiva.del numero di casi potrebbe
pero essere relativamente lenta, senza comportare un rilevante sovraccarico dei servizi assistenziali
per almeno 2-4 mesi

In uno scenario nazionale di questo tipo € presumibile che molte Regioni/PA siano
classificate a rischio da moderato ad alto, anche se sono possibili situazioni 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/MOLTO BASSA per almeno 3 settimane
consecutive ad una valutazione del rischio piu elevata

Azionerimodulazione delle attivita con misure meno sigwgeatafigro mantenimento

Interventiordinari, tra cui:

X Isolamento casi

X Quarantena contatti

X Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individuale/ambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, ISS, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio: MODERATA
Azionevalutare la ri-modulazione delle attivita con misure pitestragigtd (mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali ditaschio piu elev
(circolazione nelle provincie/comuni; focolai scolastici)

Interventiordinari + straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate
X Maggiore controllo della reale implementazione delle misure gia adottate sul territorio (vedi criteri
minimi)
X Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contesti specifici (es
scuole) solo in aree con maggiore rischio di esposizione
x Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione dellpapolzkiarme||
in aree geografiche sub-regionali (comuni/province)
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3. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

Azionevalutare la ri-modulazione delle attivita con misure pitestaiggoti (

Interventistraordinari estesi (restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale)

X

Distanziamento fisico: es. chiusura locali notturni, bar, ristoranti (inizialmente potenzialmente solo
in orari specifitkHY OD VHUD QRWWH LQ PRGR GD HYLWDUH OD 3P
Chiusura scuole/universita (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla
situazione epidemiologica)

Limitazioni della mobilitd (da/per zone ad alta trasmissione ed eventuale ripristino del lavoro agile
in aree specifiche.

Restrizioocali temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 settimane con
monitoraggio attento nella fase di riapertura. In caso non si mantenga una incidenza relativamente
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 settimane dopo la riapertura valutare la necessit
di ripristino con eventuale estensione geografica.

In caso persista una classificazione del rischio Alta/Molto Alta per oltre 3 seitiveaed consec
evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie gia messe in attoyj dalutare le opzio
risposta negli scenari successivi.

La Figura 11 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA.

La Tabella 5 riporta la stessa ri-modulazione con declinazione di un dettaglio della ri-modulazione dell
PLVXUH WHUULWRULDOL D OLYHOOR UHJLRQDOH DQFKH FRQVL
OTLQFLGHQ]D DWwituen2aliG Lilhjueqré-lik® Mriegddi\RiticOeziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i servizi sanitari. Nella tabella vengono assegnate del
indicazioni sugli attori coinvoltNl@weello Nazionale CentRalkivello Regiondlel ivello Locale.
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SCENARIO 2
Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-medio periodo

_PA

No

Si

¥

HWW

Rivalutazione settimanale

4

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!' r'sch'_o e d_'_ ]
risposta negli scenari successivi. resilienza dei servizi sanitari

Figura 11. Ri-modulazione delle missedlatiofde-escalatiohin base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibilita sostenuta e diffuikélena ges
(scenario 2)



Tabella 5. SCENARIO 2: situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dah#stiema s

nel breve-medjoeriodo

Classificazione del rischio settimanale nelle/Rag
BASSA/MOLTO BASSA

ion

per almeno 3 settimane consecutive MODERATA

ALTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

a una valutazione del rischio piu elevata
Trasmissione di SARS-CoV-2 limitata a clug Numero di casi di infezione da virus SARS-

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|

correlati a catene di trasmissione note, grad
aumento della pressione per i Dipartimenti d
Prevenzione

SETT.#OTT. 2020 (incidenza IL| attesa BASSA)

ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

- isolamento dei contatti stretti e a rischig

- contact tracingampone e quarantena
contatti 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 déarly warning

- precauzioni standard (mascherine a
protezione delle vie respiratorie, distanz
sociale, igiene delle mani e respiratoria|
igiene ambientale)

- precauzioni scalate laddove indicato ne
documenti prodotti per ambiti e contesti|
specifici in aree con maggiore rischio di
esposizione [N, R]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dina
e in assenza della distanza interperson|
almeno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra clé
gruppi

Obiettivo: contenimento e repressione focol
Obiettivo: contenimento e repressione focol{ Interventi: Interventi Ordinari + Interventi
Interventi: Criteri mindtmiterventi Ordinari straordinari in singole istituzioni (es. scuete)

geografiche limitate

ricerca e conferma diagnostica di tutti i
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-C
con screening su specifiche categorie t
di popolazione [R, L]

- rafforzamento del distanziamento socig
L]

zone rosse locali [R, L]

possibilita di interruzione di alcune attiv|
sociali/culturali maggiormente a rischio
discoteche, bar - anche su base oraria)|
favorire il lavoro agile al fine di ridurre
O 1 D || R GeiaraspdttipubBlicGe delle
sedi lavorative [N, R]

- SRVVLELOLWj GL LQWUR

base locale, di utilizzo della maschering

anche in situazioni statiche e con il risp

del distanziamento interpersonale [L]

possibilita di attivare lezioni scaglionatg

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 secondaria di 2° ¢|
H GHOOYXQLYHUVLW]j S
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
comunita scolastica e/o della circolazio
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 scala sub-provinciale)

- semplificaziogentact tracirily, 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 contat
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

- rimodulazione screening per SAR3-Co
con priorita su categorie target (es. ope
sanitari) [R, L]

- potenziamento alberghi per isolamento
[R, L]

- azioni (locali/provinciali/regionali) per
OfDXPHQWR GHOOH GLV

- possibili obblighi anche su base locale g
XWLOL]]R PDVFKHULQH

- zone rosse con restrizioni temporarge (|
settimane) con riapertura possibile valu
incidenza e Rt [R, L]

- interruzione attivita sociali/culturali/spor
maggior rischio di assembramenti [R, L]

- YDOXWDUH OTLQWHUU X]
produttive con particolari situazioni di
rischio [N, R, L]

- possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per
ad alta trasmissione: area definita, sing
localita, comune, provincia, ecc.) [N, R]

- obbligo di mascherina (> 6 anni) anche
situazioni statiche e se si rispetta il met
distanza [R, L]

- sospensione di alcune tipologie di
insegnamenti che presentano condizion|
rischio piu elevato (es. educazione fisic.
lezioni di canto, strumenti a fiato, laboral
uso promiscuo, ecc.) [R, L]

- lezioni scaglionate a rotazione mattina €
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

GHOOfXQLYHUVLWj SDU
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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NOV.#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 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 déarly warning

- precauzioni standard (mascherine a
protezione delle vie respiratorie, distanz
sociale, igiene delle mani e respiratoria|
igiene ambientale)

- precauzioni scalate laddove indicato ne
documenti prodotti per ambiti e contesti|
specifici in aree con maggiore rischio di
esposizione [R, L]

- possibilita di interruzione, su base local
attivitd/eventi sociali/culturali a maggior
rischio di assembramenti [N, R]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dina
e in assenza della distanza interperson|
almeno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra clg
gruppi

GEN.#MAR. 2020 (incidenza ILI attesa MODERATA/ALTA)

ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

isolamento dei contatti stretti e a rischig
contact tracinimpone e quarantena
contatti stretti e contatti a rischio

ricerca e conferma diagnostica di tutti i
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 supporto del
Dipartimento di Prevenzione [R, L]
tampone offerto a casi sospetti e conta
stretti e contatti a rischio

rafforzamento ricerca attiva di SARS-C|
con screening su specifiche categorie t
di popolazione [R, L]

attivazione alberghi per isolamento cas
L]

rafforzamento del distanziamento socig
L]

zone rosse locali [R, L]

possibilita di interruzione attivita
sociali/culturali/sportive maggiormente
rischio (es. discoteche, bar, palestre - g
su base oraria) [R, L]

favorire il lavoro agile al fine di ridurre
OMDIIROODPHQWR GHL
sedi lavorative [N, R]

possibilita di limitazione della mobilita d
popolazione in aree geografiche sub-
regionali [R, L]

SRVVLELOLWj GL LQWUH
base locale, di utilizzo della maschering
anche in situazioni statiche e con il risp
del distanziamento interpersonale [L]
possibilita di attivare lezioni scaglionatg
rotazione mattina e pomeriggio, se ser\
aumentare spazi [R, L]

possibilita di sospensione di alcune tipq
di insegnamenti che presentano condiz|
rischio piu elevato (es. educazione fisig
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 di 2° ¢
H GHOOYXQLYHUVLW]j S
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
comunita scolastica e/o della circolaziol
virale locale comunitaria (es. sospensid
preventiva plesso/gruppi di classi o sin
struttura scolastica/universitaria) [L]

ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

semplificaziogentact traciry, R, L]
isolamento dei contatti stretti e a rischiq
isolamento per coorte dei pazienti

- semplificaziogentact tracirty, 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 di personale aggiuntivo este
supporto del Dipartimento di Prevenzio
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 SAR8-Co
con priorita su categorie target (es. ope
sanitari) [R, L]

- potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

- azioni (locali/provinciali/regionali) per
OfDXPHQWR GHOOH GLV

- YDOXWDUH OTLQWURGX]
di mascherine a protezione delle vie

UHVSLUDWRULH DQFKH
orario o del luogo frequentato) [N, R, L]

- zone rosse con restrizioni temporaBei (4
settimane) con riapertura possibile valu
incidenza e Rt [R, L]

- interruzione attivita sociali/culturali/spor
maggior rischio di assembramenti [R, A

- Y D O Xnr¢ibuzibhe@ifalcune attivita
produttive con particolari situazioni di
rischio [N, R, L]

- possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per
ad alta trasmissione: area definita, sing
localita, comune, provincia, ecc.) [N, R]

- SRVVLELOLWj GL REEOL
mascherina anche in situazioni statiche
il rispetto del distanziamento interpersol
[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. educazione fisic
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 primo e secondo g
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. sospensio
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
epidemiologico ed attivazione modalita
sempre ove possibile [N, R]

- semplificaziogentact tracirty, 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, ]
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attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita COVID [R, L]
tampone offerto a casi sospetti e contat
stretti e contatti a rischio

azioni di carotaggio epidemiologico
screening categorie target di popolazior|
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 ambientale)

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 assembramenti [N, R]

lezioni in presenza

obbligo di mascherina in situazioni dina|
e in assenza della distanza interperson|
almeno 1 mt

limitare le attivita con intersezioni tra clg
gruppi

SRVVLELOLWj GL LQWUR
base locale, di utilizzo della maschering
anche in situazioni statiche e con il risp|
del distanziamento interpersonale [R, L|
possibilita di sospensione di alcune tipg
di insegnamenti che presentano condiz
rischio piu elevato (es. educazione fisic|
lezioni canto, strumenti a fiato, laborato|
uso promiscuo, ecc.) [R, L]

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, con priorita alil
soggetti sintomatici

rafforzamento ricerca attiva di SARS-C|
con screening su specifiche categorie t
di popolazione [R, L]

attivazione alberghi per isolamento cas
L]

rafforzamento del distanziamento socig
L]

zone rosse locali [R, L]
YDOXWDUH OfLQWURGX
di mascherine a protezione delle vie
UHVSLUDWRULH DQFKH
orario o del luogo frequentato) [N, R, L]
possibilita di interruzione attivita
sociali/culturali/sportive maggiormente
rischio (es. discoteche, bar, palestre - g
su base oraria) [R, L]

favorire il lavoro agile al fine di ridurre
OTDIIROODPHQWR GHL
sedi lavorative [N, R]
possibilita di limitazione della mobilita d
popolazione in aree geografiche sub-
regionali

SRVVLELOLWj GL REEOL
mascherina anche in situazioni statiche
il rispetto del distanziamento interperso|
su base locale [L] o regionale [R]
favorire lezioni scaglionate a rotazione
mattina e pomeriggio, se serve aument
spazi [R, L]

possibilita di sospensione di alcune tipq
di insegnamenti che presentano condiz]
rischio piu elevato (es. educazione fisig
lezioni di canto, strumenti a fiato, labor:
ad uso promiscuo, ecc.) [R, L]
considerare con maggior attenzione la
possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, in
particolare per gli studenti della scuola
secondaria di 2° grado e dell'universita
delle lezioni con DAD, in funzione della
specifica situazione locale di circolazio
virale [N, R, L]

chiusura temporanea di scuole/universi|
funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella sing
comunita scolastica e/o della circolazio
virale locale comunitaria (es. sospensid
preventiva plesso/gruppi di classi o sin
struttura scolastica/universitaria) [L]

attivazione di personale aggiuntivo este|
supporto del Dipartimento di Prevenzio
delle attivita COVID [R, L]

tampone offerto a casi sospetti e contat
stretti con priorita ai soggetti sintomatici
- valutare ulteriore rimodulazione ricerca
di SARS-CoV-2 con screening con prior|
categorie target di popolazione [R, L]
potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

azioni (locali/provinciali/regionali) per
OfDXPHQWR GHOOH GLV,
introduzione obbligo utilizzo di mascher|
protezione delle vie respiratorie anche
DOOYDSHUWR >1 5

zone rosse con restrizioni temporarie (
settimane) con riapertura possibile valu
incidenza e Rt [R, L]

interruzione attivita sociali/culturali/spor
maggior rischio di assembramenti [R, L]
YDOXWDUH OTLQWHUUX]
produttive con particolari situazioni di
rischio [N, R, L]

possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per
ad alta trasmissione: area definita, sing
localitd, comune, provincia, ecc.

SRVVLELOLWj GL REEOL
mascherina anche in situazioni statiche
il rispetto del distanziamento interpersol
su base locale [L] o regionale [R]
attivare, ovunque possibile, lezioni
scaglionate a rotazione mattina e pome
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]

- riduzione delle ore di didattica in presen
integrando con DAD per gli alunni delle
di ogni ordine e grado, in particolare del
scuola secondaria di primo e secondo g
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. sospensio
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
epidemiologico ed attivazione modalita
sempre ove possibile [N, R]
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SCENARIO 3. Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa
con rischi di tenuta del sistema sanitario nel medio periodo

Descrizione dello scenario 3

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente compresi tra Rt=1,25 e Rt=1,5 (ovvero col
stime IC 95% di Rt comprese tra 1,25 e 1,5), e in cui si riesca a limitare solo modestamente il potenziale
trasmissione di SARS-CoV-2 con misurd/dld@Q. PHQWR PLWLJIJD]JLRQH RUGLQDULH
con queste caratteristiche di trasmissibilita dovrebbe essere caratterizzata da un&ifasiu rapida cres
GHOOYLQFLGHQ]D GL FDVL ULVSHWWR D O @&eneHdiHrgsmissioRe PDQF
H LQL]JLDOL VHJIJQDOL GL VRYUDFFDULFRGGHADV H WYA |H OHNOLW B/ F
clinica (con aumento dei tassi di occupazione dei posti letto ospedalieri - arearititida e non
riconducibile ad un livello di rischio elevato o molto elevato in base al stegggodiilenaia ai
sensi del DM Salute del 30 aprile 2020. La crescita del numero di casi potrebbe comportare un sovraccari
dei servizi assistenziali entro 2-3 mesi. E pero \Wndor@RV VHUYDUH FKH TXDORUD Of
diffondersi prevalentemente tra le classi di eta piu giovani, come osservato nel ma@d2yglio-ago
e si riuscisse a proteggere le categorie piu fragili (es. gli anziani), il margine diriéangen@ets cui i
potrebbe allungare anche di molto.

In uno scenario nazionale di questo tipo € presumibile che molte Regioni/PA siano
classificate a rischio alto, anche se sono possibili situazioni di rischio inferiore, almeno se si
dovesse riuscire a limitare la trasmissibilita nelle aree con trasmissione sostenuta in un breve
periodo, limitando quindi la trasmissione interregionale. Se la situazione di rischio alto

dovesse persistere per un periodo di piu di tre settimane, si rendono molto probabilmente
necessarie misure di contenimento piu aggressive.

1. Classificazione del rischio settimanale: BASSA/MOLTO BASSA per almeno 4 settimane
consecutive in base a una rivalutazione dei dati consolidati in modo da ridurre il rischio di una
sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notifica/trasmissione dei dati di sorveglianza

Azionerirmodulazione con cautela delle attivita con misure menadsgswdatiofgualora
incrementati condizionalmente o mantenimento

Interventiordinari, tra cui:

X Isolamento casi

X Quarantena contatti

X Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individuale/ambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, ISS, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio settimanale: MODERATA persistente o per almeno 4 settimane
consecutive in base a una rivalutazione dei dati consolidati in modo da ridurre il rischio di una
sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notifica/trasmissione dei dati di sorveglianza

Azionevalutare la ri-modulazione delle attivita con misure pitestralgegitb(mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionaklevatschio piu
(circolazione nelle provincie/comuni; focolai scolastici)
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Interventiordinari + Interventi straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate

X Maggiore controllo della reale implementazione delle misure gia adottate sul territorio (vedi criteri
minimi)

X Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contesti specifici (es
scuole) solo in aree con maggiore rischio di esposizione

x Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione dellpopolziiiarell
in aree geografiche sub-regionali (comuni/province)

3. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

Azioneyvalutare la ri-modulazione delle attivita con misure pitestaigtoti (

Interventistraordinari estesi (restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale)

x Distanziamento fisico: es. chiusura locali notturni, bar, ristoranti (inizialmente potenzialmente solo
LQ RUDUL VSHFLILFL HV OD VHUD QRWWH LQ PRGR GD HY

X Chiusura scuole/universita (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla
situazione epidemiologica)

x Limitazioni della mobilita (da/per zone ad alta trasmissione ed eventuale ripristino del lavoro agile
in aree specifiche.

X Restrizionocali temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 settimane con
monitoraggio attento nella fase di riapertura. In caso non si mantenga una incidenza relativamente
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 settimane dopo la riapertura viédutare la necess
di ripristino con eventuale estensione geografica.

4. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA (per 3 o piu settimane consecutive)
ed evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie gia messe in atto

Azioneconsiderare la possibilita di restrizioni Regionali/provinciali
x Definire una forma di restrizione piu estesa su scala Provinciale o Regionale inhase alla situazio
epidemiologica
X Ripristino su vasta scala del lavoro agile e di limitazione della mobilita individuale
Interventistraordinari (Tabella 6)

La Figura 12 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA.

La Tabella 6 riporta la stessadulazione con declinazione di un dettaglio della ri-modulazione delle
PLVXUH WHUULWRULDOL D OLYHOOR UHJLRQDOH DQFKH FRQVL
OTLQFLGHQ]D DWWwfusn2aliG LLhfueqQrée- k& Rriegddi \RitidOeziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i servizi sanitari. Nella tabella vengono assegnate del
indicazioni sugli attori coinvoltiNldweello Nazionale CentRalkivello Regiondlelivello Locale.
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SCENARIO 3
Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario nel medio periodo

Rivalutazione settimanale

Valutare una
escalation
> (restrizioni
regiondli
provinciali)

*

HEXWLYH Rivalutazione settimanale
del livello di rischio e di—
resilienza dei servizi sanitari

Figura 12Rimodulazione delle misues¢alatiofde-escalatiopin base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibilita sostenuta e difabadion r
tenuta del sistema sanitario nel medio periodo (scenario 3)
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Tabella 6. SCENARIO 3: situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi disistertzadsnitario nel medio periodo

Classificazione del rischio settimanale nelle/R&gion
BASSA/MOLTO BASSA MODERATA

per alimeno 4 settimane . q
per aimeno 4 settimane consecuti
una valutazione del rischio piu ele

ALTA/MOLTO ALTA
(per 3 o piu settimane consecutive]
e situazione non gestibile)

ALTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecuti

consecutive a una valutazione
del rischio piu elevata
Trasmissione di SARS-ZoV-
limitata a cluster con catene di
trasmissione note

Numero di casi di infezione da virug
SARS-CoV-2 in aumento, presenz
casi a trasmissione locale (non di
importazione), alcune catene di
trasmissione non note

Obiettivo: contenimento
repressione focolai

Interventi: Interventi Ordinari +
Interventi straordinari in singole
istituzioni (es. scuole) o aree
geografiche limitate

Cluster non piu distinti tra loro, nuo
casi non correlati a catene di
trasmissione note, graduale aumer|
della pressione per i Dipartimenti d
Prevenzione

Trasmissione comunitaria diffusa, (
nan piul distinti tra loro, nuovi casi ng
correlati a catene di trasmissione n
pressione sostenuta per i Dipartimg
Prevenzione

Obiettivo: Mitigazione della diffus
del virus, riduzione del numero di|
casi, porre fine alla trasmissione
comunitaria diffusa

Interventi: possibilita di restrizioni
regionali e/o provinciali

Obiettivo: Mitigazione della diffusi
del virus

Interventi: Interventi straordinari e
(restrizioni locali temporanee su s
sub-provinciale)

Obiettivo: contenimento e
repressione focolai
Interventi: Criteri minmi
Interventi Ordinari

SETT.#OTT. 2020 (incidenza IL| attesa BASSA)

ricerca e conferma
diagnostica di tutti i casi
sospetti

- isolamento dei contatti str
e arischio

- contact tracintampone e
quarantena contatti stretti
contatti a rischio

- azioni di carotaggio
epidemiologico

- screening categorie targe
popolazione

- monitoraggio puntuale di
i casi e focolai

- monitoraggio indicatori
trasmissione virale in
comunita

- sistemi ddarly warning

- precauzioni standard
(mascherine a protezione|
delle vie respiratorie,
distanza sociale, igiene d
mani e respiratoria, igieng
ambientale)

- precauzioni scalate laddo]
indicato nei documenti
prodotti per ambiti e contq
specifici in aree con
maggiore rischio di
esposizione [N, R]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in
situazioni dinamiche e in
assenza della distanza
interpersonale di almeno
mt

- limitare le attivita con
intersezioni tra classi e
gruppi

- ricerca e conferma diagnosti|
di tutti i casi sospetti

- possibile semplificazione
sorveglianza attiva [N, R, L]

- isolamento dei contatti strett|
rischio

- isolamento per coorte dei
pazienti

- attivazione di personale
aggiuntivo a supporto delle
attivita COVID [R, L]

- attivazione percorsi di
formazione rapida di person
aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di Prevenzione|
Ll

- tampone offerto a casi sospg
e contatti stretti e contatti a
rischio

- rafforzamento ricerca attiva
SARS-CoV-2 con screening
specifiche categorie target d
popolazione [R, L]

- rafforzamento del
distanziamento sociale [R, L|

- zone rosse locali [R, L]

- possibilita di interruzione di
alcune attivita sociali/cultura
maggiormente a rischio (es.
discoteche, bar - anche su b
oraria) [R, L]

- favorire il lavoro agile al fine
ULGXUUH OTDIIR
trasporti pubblici e delle sed
lavorative [N, R]

- SRVVLELOLWj GL
anche su base locale, di utili
della mascherina anche in
situazioni statiche e coniil
rispetto del distanziamento
interpersonale [L]

- possibilita di attivare lezioni
scaglionate a rotazione matt|
e pomeriggio, se serve
aumentare gli spazi [R, L]

- possibilita di attivare, a garal
del distanziamento
interpersonale e della
prevenzione degli
assembramenti, per gli studg
della scuola secondaria di 2

JUDGR H GHOO(TX

semplificaziowentact tracing
[N, R, L]
semplificazione sorveglianza
attiva [N, R, L]

isolamento per coorte dei
pazienti

priorita delle azioni associate
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di Prevenzione
L]

attivazione di personale
aggiuntivo esterno a supportd
Dipartimento di Prevenzione
delle attivita COVID [R, L]
tampone offerto a casi sospe
contatti stretti e contatti a risc
con priorita ai soggetti
sintomatici

rimodulazione screening per
SARS-CoV-2 con priorita su
categorie target (es. operator|
sanitari) [R, L]
potenziamento alberghi per
isolamento casi [R, L]

azioni (locali/provinciali/regio
SHU OTDXPHQWR
sociali [R, L]

possibili obblighi anche su ba|
locale su utilizzo mascherine
DQFKHMbRANDS
zone rosse con restrizioni
temporanee (<2-3 settimane)
riapertura possibile valutandg
incidenza e Rt [R, L]
interruzione attivita
sociali/culturali/sportive a
maggior rischio di
assembramenti [R, L]
YDOXWDUH OfLQ
attivita produttive con particol
situazioni di rischio [N, R, L]
possibili restrizioni della mobi
interregionale ed intraregiona
(da/per zone ad alta
trasmissione: area definita,
singola localita, comune,

inci N, R

obbligo di mascherina (> 6 ar|
anche in situazioni statiche e
si rispetta il metro di distanza,
L]

sospensione di alcune tipolod
di insegnamenti che presentg
condizioni di rischio piu eleval
(es. educazione fisica, lezioni
canto, strumenti a fiato, labor,
ad uso promiscuo, ecc.) [R, L
lezioni scaglionate a rotazion
mattina e pomeriggio, se sery
aumentare gli spazi [R, L]
possibilita di attivare, a garan
del distanziamento
interpersonale e della

prevenzione degli

- semplificaziomentact tracing
N, R, L]

- semplificazione sorveglianzg
attiva [N, R, L]

- isolamento per coorte dei
pazienti

- priorita delle azioni associat
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di Prevenzione
L]

- attivazione di personale
aggiuntivo esterno a support]
del Dipartimento di Prevenzi
e delle attivita COVID [R, L]

- tampone offerto a casi sospg
e contatti stretti e contatti a
rischio, con priorita ai sogge
sintomatici

- rimodulazione ricerca attiva
SARS-CoV-2 con screening
priorita su categorie target d
popolazione (es. operatori
sanitari) [R, L]

- potenziamento alberghi per
isolamento casi [R, L]

- restrizioni generalizzate con
estensione e durata da defin|
rispetto allo scenario
epidemiologico; in caso di
restrizioni localizzate, limitaz|
della mobilita da/per zone
interessate [N]

- chiusura delle strutture
scolastiche/universitarie di
estensione e durata da defin|
rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazion
della modalita DAD sempre
possibile [N]

1



delle lezioni con DAD, in
funzione della specifica
situazione locale di circolazi
virale [N, R, L]

- chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione|
numero di casi
sospetti/confermati verificati
nella singola comunita
scolastica e/o della circolazi
virale locale comunitaria (es
sospensione preventiva
plesso/gruppi di classi o sing
struttura scolastica/universit

NOV.#DIC. 2020 (incidenza ILI attesa MODERATA)

ricerca e conferma
diagnostica di tutti i casi
sospetti

- isolamento dei contatti str|
e arischio

- contact tracinampone e
quarantena contatti stretti
contatti a rischio

- azioni di carotaggio
epidemiologico

- screening categorie targe|
popolazione

- monitoraggio puntuale di
i casi e focolai

- monitoraggio indicatori
trasmissione virale in
comunita

- sistemi ddarly warning

- precauzioni standard
(mascherine a protezione
delle vie respiratorie,
distanza sociale, igiene d
mani e respiratoria, igieng
ambientale)

- precauzioni scalate laddo]
indicato nei documenti
prodotti per ambiti e contq
specifici in aree con
maggiore rischio di
esposizione [R, L]

- possibilita di interruzione,
base locale, di attivita/eve
sociali/culturali a maggior
rischio di assembramenti
R]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in
situazioni dinamiche e in
assenza della distanza
interpersonale di almeno
mt

- limitare le attivita con
intersezioni tra classi e

gruppi

- ricerca e conferma diagnosti|
di tutti i casi sospetti

- isolamento dei contatti strett|
rischio

- isolamento per coorte dei
pazienti

- attivazione di personale
aggiuntivo a supporto delle
attivita COVID [R, L]

- attivazione percorsi di
formazione rapida di person
aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di Prevenzione|
Ll

- tampone offerto a casi sospg
e contatti stretti e contatti a
rischio

- rafforzamento ricerca attiva
SARS-CoV-2 con screening
specifiche categorie target d
popolazione [R, L]

- attivazione alberghi per
isolamento casi [R, L]

- rafforzamento del
distanziamento sociale [R, L

- zone rosse locali [R, L]

- possibilita di interruzione atti
sociali/culturali/sportive
maggiormente a rischio (es.
discoteche, bar, palestre -
anche su base oraria) [R, L]

- favorire il lavoro agile al fine
ULGXUUH OTDIIR(
trasporti pubblici e delle sed
lavorative [N, R]

- possibilita di limitazionedell
mobilita della popolazione in|
aree geografiche sub-region
R, L]

- SRVVLELOLW]j GL
anche su base locale, di utili
della mascherina anche in
situazioni statiche e con il
rispetto del distanziamento
interpersonale [L]

- possibilita di attivare lezioni
scaglionate a rotazione matt|
e pomeriggio, se serve
aumentare spazi [R, L]

- possibilita di sospensione di
alcune tipologie di insegnam|
che presentano condizioni d
rischio piu elevato (es.
educazione fisica, lezioni di

canto, strumenti a fiato,

assembramenti, per gli stude
della scuola secondaria di 2°
JUDGR H GHOOTX
delle lezioni con DAD, in funz
della specifica situazione locg
di circolazione virale [N, R, L]
chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione
della situazione epidemiologi
locale (es. singola struttura [H
0 piu strutture in un‘area) [R,

semplificaziowentact tracing
[N, R, L]

semplificazione sorveglianza
attiva [N, R, L]

isolamento per coorte dei
pazienti

priorita delle azioni associate
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di Prevenzione
L]

attivazione di personale
aggiuntivo esterno a supportd
Dipartimento di Prevenzione
delle attivita COVID [R, L]
tampone offerto a casi sospe
contatti stretti e contatti a risc
con priorita ai soggetti
sintomatici

rimodulazione screening per
SARS-CoV-2 con priorita su
categorie target (es. operator|
sanitari) [R, L]
potenziamento alberghi per
isolamento casi [R, L]

azioni (locali/provinciali/regio
SHU OYDXPHQWR
sociali [R, L]
YDOXWDUH OfLQ
VXOOTXWLOL]]R G
protezione delle vie respirato
anclH DOOYDSHUWR
orario o del luogo frequentatg
[N, R, L]

zone rosse con restrizioni
temporanee (<2-3 settimane)
riapertura possibile valutandg
incidenza e Rt [R, L]
interruzione attivita
sociali/culturali/sportive a
maggior rischio di
assembramenti [R, A]
YDOXWDUH OfLQ
attivita produttive con particol
situazioni di rischio [N, R, L]
possibili restrizioni della mobi
interregionale ed intraregiona
(da/per zone ad alta
trasmissione: area definita,
singola localita, comune,
provincia, ecc.) [N, R]

SRVVLELOLW]j GL
della mascherina anche in
situazioni statiche e con il risy
del distanziamento
interpersonale [L]

attivare lezioni scaglionate a
rotazione mattina e pomerigg
se serve aumentare spazi [R|
sospensione di alcune tipolog
di insegnamenti che presentg
condizioni di rischio piu eleval
(es. educazione fisica, lezioni
canto, strumenti a fiato, labor
ad uso promiscuo, ecc.) [R, U
riduzione delle ore di didatticg

- semplificaziomentact tracing

- semplificazione sorveglianzg

- isolamento per coorte dei

- priorita delle azioni associatg

- impiego di personale aggiun

- tampone offerto a casi sospg

- rimodulazione ricerca attiva

- potenziamento alberghi per

- restrizioni generalizzate con

- chiusura delle strutture

presenza, integrando con DA|

N, R, L]
attiva [N, R, L]
pazienti

COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di Prevenzione|
L]

esterno a supporto del
Dipartimento di Prevenzione|
L]

e contatti stretti e contatti a
rischio, con priorita ai sogge
sintomatici

SARS-CoV-2 con screening
priorita su categorie target d
popolazione (es. operatori
sanitari) [R, L]

isolamento casi [R, L]

estensione e durata da defin|
rispetto allo scenario
epidemiologico; in caso di
restrizioni localizzate, limitaz
della mobilita da/per zone
interessate [N]

scolastiche/universitarie di
estensione e durata da defin|
rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazion
della modalita DAD sempre
possibile [N]




GEN.£MAR. 2020 (incidenza |

- ricerca e conferma
diagnostica di tutti i casi
sospetti

- isolamento dei contatti str
e arischio

- contact tracingampone e
quarantena contatti stretti
contatti a rischio

- attivazione di personale
aggiuntivo a supporto del
attivita COVID [R, L]

- tampone offerto a casi
sospetti e contatti stretti €|
contatti a rischio

- azioni di carotaggio
epidemiologico

- screening categorie targe|
popolazione

- monitoraggio puntuale di
i casi e focolai

- monitoraggio indicatori
trasmissione virale in
comunita

- sistemi ddarly warning

- precauzioni standard
(mascherine a protezione|
delle vie respiratorie,
distanza sociale, igiene d
mani e respiratoria, igieng
ambientale)

- precauzioni scalate laddo]
indicato nei documenti
prodotti per ambiti e conts
specifici in aree con
maggiore rischio di
esposizione [R, L]

- possibilita di interruzione,
base locale, di attivita/eve
sociali/culturali a maggior|
rischio di assembramenti
R]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in
situazioni dinamiche e in
assenza della distanza
interpersonale di almeno
mt

- limitare le attivita con
intersezioni tra classi e
gruppi

- possibilita di introdurre
OfREEOLJR DQ

laboratori ad uso promiscuo
ecc.) [R, L]

- possibilita di attivare, a garal
del distanziamento
interpersonale e della
prevenzione degli
assembramenti, per gli studg
della scuola secondaria di 2
JUDGR H GHOO¢fX
delle lezioni con DAD, in
funzione della specifica
situazione locale di circolazi
virale [N, R, L]

- chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione|
numero di casi
sospetti/confermati verificati
nella singola comunita
scolastica e/o della circolazi
virale locale comunitaria (es
sospensione preventiva
plesso/gruppi di classi o sing
struttura scolastica/universit:

LI attesa MODERATA/ALTA)

- ricerca e conferma diagnosti
di tutti i casi sospetti

- semplificaziogentact tracing
N, R, L]

- isolamento dei contatti strett
rischio

- isolamento per coorte dei
pazienti

- attivazione di personale
aggiuntivo a supporto delle
attivita COVID [R, L]

- attivazione percorsi di
formazione rapida di person
aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di Prevenzione|
Ll

- tampone offerto a casi sospg
e contatti stretti e contatti a
rischio, con priorita ai sogge
sintomatici

- rafforzamento ricerca attiva
SARS-CoV-2 con screening
specifiche categorie target d
popolazione [R, L]

- attivazione alberghi per
isolamento casi [R, L

- rafforzamento del
distanziamento sociale [R, L|

- zone rosse locali [R, L]

- YDOXWDUH OfLQ
REEOLJKL VXOO¥
mascherine a protezione dell
YLH UHVSLUDWR
(es. su base orario o del luo
frequentato) [N, R, L]

- possibilita di interruzione atti
sociali/culturali/sportive
maggiormente a rischio (es.
discoteche, bar, palestre -
anche su base oraria) [R, L]

- favorire il lavoro agile al fine
ULGXUUH OTDIIR
trasporti pubblici e delle sed
lavorative [N, R]

- possibilita di limitazione dell
mobilita della popolazione in|
aree geografiche sub-region|
R. L

- possibilita di obbligare
D O ox§ dealn@dcherina
anche in situazioni statiche g
con il rispetto del
distanziamento interpersona
su base locale [L] o regional
[R]

- favorire lezioni scaglionate g
rotazione mattina e pomerig
se serve aumentare gli spaz
L]

locale, di utilizzo della

per gli alunni delle scuole di d
ordine e grado, in particolare
della scuola secondaria di pri
e secondo grado e per gli
studenti universitari [N, R, L]
chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione
numero di casi
sospetti/confermati verificate
nella singola comunita scolas
e/o della circolazione virale Ig
comunitaria (es. sospensione
preventiva plesso/gruppi di cl
o singola struttura
scolastica/universitaria) [L]
considerare, la chiusura
temporanea (2-3 settimane) d
strutture scolastiche/universit
di estensione e durata da
definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivaziong
modalita DAD sempre ove
possibile [N, R]

semplificaziowentact tracing
[N, R, L]

semplificazione sorveglianza
attiva [N, R, L]

isolamento per coorte dei
pazienti

priorita delle azioni associate
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di Prevenzione
L]

attivazione di personale
aggiuntivo esterno a supportd
Dipartimento di Prevenzione
delle attivita COVID [R, L]
tampone offerto a casi sospe
contatti stretti con priorita ai
soggetti sintomatici

valutare ulteriore rimodulazio
ricerca attiva di SARS-CoV-2
screening con priorita su
categorie target di popolazior]
R, L]

potenziamento alberghi per
isolamento casi [R, L]

azioni (locali/provinciali/regio
SHU OTDXPHQWR
sociali [R, L]
introduzione obbligo utilizzo d
mascherine a protezione dell
UHVSLUDWRULH D
R, L]
zone rosse con restrizioni
temporanee (<2-3 settimane)
riapertura possibile valutandg
incidenza e Rt [R, L]
interruzione attivita
sociali/culturali/sportive a
maggior rischio di
assembramenti [R, L]
YDOXWDUH OfLQ
attivitd produttive con particol
situazioni di rischio [N, R, L]
possibili restrizioni della mobi
interregionale ed intraregiona|
(da/per zone ad alta
trasmissione: area definita,
singola localita, comune,
rovincia, ecc.) [N, R

SRVVLELOLW]j GL
della mascherina anche in
situazioni statiche e con il ris|
del distanziamento
interpersonale, su base localq
o regionale [R]

attivare ovunque possibile leZ
scaglionate a rotazione matti
pomeriggio [R, L]
sospensione di alcune tipolod

- semplificaziowentact tracing

- semplificazione sorveglianzg

- isolamento per coorte dei

- priorita delle azioni associatg

- impiego di personale aggiun

- tampone offerto a casi sospg

- valutare ulteriore rimodulazidg

- potenziamento alberghi per

- restrizioni generalizzate con

- chiusura delle strugtur

di insegnamenti che presenta
condizioni di rischio piu eleva]

[N,R, L]
attiva [N, R, L]
pazienti

COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di Prevenzione
L]

esterno a supporto del
Dipartimento di Prevenzione|
L]

e contatti stretti con priorita g
soggetti sintomatici

ricerca attiva di SARS-€oV-
con screening con priorita sy
categorie target di popolazio|
R, L]

isolamento casi [R, L]

estensione e durata da defin|
rispetto allo scenario
epidemiologico; in caso di
restrizioni localizzate, limitaz|
della mobilita da/per zone
interessate [N]

scolastiche/universitarie di
estensione e durata da defin|
rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazion
della modalita DAD sempre
possibile [N]




mascherina anche in
situazioni statiche e con il
rispetto del distanziament
interpersonale [R, L]
possibilita di sospensione
alcune tipologie di
insegnamenti che
presentano condizioni di
rischio piu elevato (es.
educazione fisica, lezioni
canto, strumenti a fiato,
laboratori ad uso promisc
ecc.) [R, L]

- possibilita di sospensione di
alcune tipologie di insegnam|
che presentano condizioni d
rischio piu elevato (es.
educazione fisica, lezioni di
canto, strumenti a fiato,
laboratori ad uso promiscuo
ecc.) [R, L]

- considerare con maggior
attenzione la possibilita di
attivare, a garanzia del
distanziamento interpersona|
della prevenzione degli
assembramenti, in particolal
per gli studenti della scuola
secondaria di 2° grado e
dell'universita, parte delle
lezioni con DAD, in funzione
della specifica situazione lod
di circolazione virale [N, R, |

- chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione|
numero di casi
sospetti/confermati verificati
nella singola comunita
scolastica e/o della circolazi
virale locale comunitaria (es
sospensione preventiva
plesso/gruppi di classi o0 sing
struttura scolastica/universit

(L]

(es. educazione fisica, lezioni
canto, strumenti a fiato, labor,
ad uso promiscuo, ecc.) [R,
riduzione delle ore di didatticq
presenza, integrando con DA|
per gli alunni delle scuole di g
ordine e grado, in particolare
della scuola secondaria di pri
e secondo grado e per gli
studenti universitari [N, R, L]
chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione
numero di casi
sospetti/confermati verificateq
nella singola comunita scolas|
e/o della circolazione virale Ig
comunitaria (es. sospensione
preventiva plesso/gruppi di cl
o singola struttura
scolastica/universitaria) [L]
considerare la chiusura
temporanea (2-3 settimane) d
strutture scolastiche/universit|
di estensione e durata da
definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivaziong
modalita DAD sempre ove
possibile [N, R]




SCENARIO 4. Situazione di trasmissibilita non controllata con criticita nella tent
del sistema sanitario nel breve periodo

Descrizione dello scenario 4

9DORUL GL 5W UHJLRQDOL SUHYDOHQWHPHQWH K VLGQL3 W P DAMIRR
Uno scenario di questo tipo potrebbe portare rapidamente a una numerosita di casi elevata erab@aiisegtegindzsov
DVVLVWHQ]LDOL VHQ]D OD SRVVLELOLW] GHOWQXOHH U R UGIL ORMRULNBLRWN
sovraccarico dei servizi assistenzialientroPlHVL D PHQR FKH OTHSLGHPLD QdssdMeta @0 |1F
giovani, come osservato nel periodo luglio-agosto 2020, e si riuscisse a proteggere le categodapzinifradiljestagli
proposito, si rimarca che appare piuttosto improbabile riuscire a proteggere le categQriepuHrEgHiQ 1D GL
caratterizzata da questi valori di trasmissibilita.

In uno scenario nazionale di questo tipo & presumibile che molte Regioni/PA siano classificate a rischio alto e, vi
OD YHORFLWj GL GLIIXVLR Q HieRe@on/RAVe-HrogrdRabi(@ ldhé VilsRr@ Kituazidm drisichyoD L
inferiore al moderato. Se la situazione di rischio alto dovesse persistere per un periodo di piu di tre settimane,
rendono molto probabilmente necessarie misure di contenimento molto aggressive.

1. Classificazione del rischio settimanale: MODERATA per almeno 4 settimane consecutive in base a ur
rivalutazione dei dati consolidati in modo da ridurre
il rischio di una sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notifica/trasmissione dei dati di
sorveglianza

Azioneyvalutare la ri-modulazione delle attivita con misure pitestraigégitb(mantenimento o ri-modulazione con
cautela delle attivita con misure meno stdegsotlétigrgualora incrementati precedentemente in situazioni di riscl
alto/molto alto

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di ris¢bicglazietevatelle
provincie/comuni; focolai scolastici)

Interventiordinari + straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate
X Maggiore controllo della reale implementazione delle misure gia adottate sul territorio (vedi criteri minimi)
X Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contesti specifigi @gescaole) solo
magagiore rischio di esposizione
x Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione della mobilita della popolazotwee in arec
sub-regionali (comuni/province)

2. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

Azionevalutare la ri-modulazione delle attivita con misure pitestaigtoti (

Interventistraordinari estesi (restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale)

x Distanziamento fisico: es. chiusura locali notturni, bar, ristoranti (inizialmente potenzialmente solo in orari ¢
VHUD QRWWH LQ PRGR GD HYLWDUH OD PRYLGD”

x Chiusura scuole/universita (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla situaione epidel

x Limitazioni della mobilita (da/per zone ad alta trasmissione ed eventuale ripristino del lavoro agile in aree s

X Restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 stttiaggie atbentoone!la
fase di riapertura. In caso non si mantenga una incidenza relativamente bassa ed Rt <1,2 nalmalmwemedic
settimane dopo la riapertura valutare la necessita di ripristino con eventuale estensione geografica.



3. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA (per 3 o piu settimane consecutive) ed
evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie gia messe in atto

Azioneconsiderare la possibilita di restrizioni estese Regionali/provinciali
x Definire una forma di restrizione piu estesa su scala Provinciale o Regionale in base alla situazione epider
X Ripristino su vasta scala del lavoro agile e di limitazione della mobilita individuale.

Interventistraordinari (Tabella 7)

La Figura 12 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle misurdicabmse akdtoizasale del
rischio in una Regione/PA.

La Tabella 7 riporta la stessa ri-modulazione con declinazione di unitettzdjlilazieti@ delle misure territoriali a livelle
UHIJLRQDOH DQFKH FRQVLGHUDQGR LO SHULRGR GHOO 1D afluBnzalk-HLIq L
(Influenza-like llinegsdisraria eziologia (es. virus influenzali) che impatteranno contemporaneamenteNal&xrvatslamitari.
vengono assegnate delle indicazioni sugli attori coilvdlivelbydazionale CentRaleivello Regiondlelivello Locale.



SCENARIO 4
Situazione di trasmissibilita non controllata con criticita nella tenuta del sistema sanitario nel breve periodo

v

PA

Rivalutazione settimanale

Valutare una
escalation
(restrizioni
regiondli
provinciali)

Rivalutazione settimanals
del livello di rischio e di~
resilienza dei servizi sanitari

Figura 12. Ri-modulazione delle misesea|atiofde-escalatiohin base alla classificazione del rischio settimanale in una regione/PA
in un contesto nazionale di trasmissibilita non controllata con criticita nella tenuta debsisitmo nel breve periodo (scenario 4)



Tabella 7. SCENARIO 4: Situazione di trasmissibilita non controllata con criticita nebh setemaadsanitario nel breve periodo

Classificazione del rischio settimanale nelle/R&gion

MODERATA

per almeno 4 settimane consecutive ad una
valutazione del rischio piu elevata

ALTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

ALTA/MOLTO ALTA
(per 3 o piu settimane consecutive
e situazione non gestibile)

Numero di casi di infezione da virus SARS-Co'
aumento, presenza di casi a trasmissione toca
di importazione), alcune catene di trasmissiongq
note

Cluster non piu distinti tra loro, nuovi casielati
a catene di trasmissione note, graduale aume
della pressione per i Dipartimenti di Prevenzig

Trasmissione comunitaria diffusa, Cluster non
distinti tra loro, nuovi casi non correlag aicaten
trasmissione note, a pressione sostenuta per i
Dipartimenti di Prevenzione

Obiettivo: contenimento e repressione focol
Interventi: Interventi Ordinari + Interventi
straordinari in singole istituzioni (es. scuede)
geografiche limitate

SETT. - OTT. 2020 (incidenza IL| attesa BA

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
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 COVIO [R,

- attivazione percorsi di formazione rapid
personale aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di Prevenzione [R, L]

- tampone offerto a casi sospetti e contaf
stretti e contatti a rischio

- rafforzamento ricerca attiva di SARS-C
con screening su specifiche categorie t
di popolazione [R, L]

- rafforzamento del distanziamento socig|
L]

- zone rosse locali [R, L]

- possibilita di interruzione di alcune attiv|
sociali/culturali maggiormente a rischio
discoteche, bar - anche su base oraria))|

- favorire il lavoro agile al fine di ridurre
OfDIIROODPHQWR GHL
sedi lavorative [N, R]

- SRVVLELOLWj GL LQWUR
base locale, di utilizzo della maschering
anche in situazioni statiche e con il risp
del distanziamento interpersonale [L]

- possibilita di attivare lezioni scaglionatg
rotazione mattina e pomeriggio, se ser
aumentare gli spazi [R, L]

- possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, per
studenti della scuola secondaria di 2° g|

H GHOOYXQLYHUVLW]j S
in funzione della specifica situazione lo
circolazione virale [NL.R,

- chiusura temporanea di scuole/universi
funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella sing
comunita scolastica e/o della circolaziol
virale locale comunitaria (es. sospensiq
preventiva plesso/gruppi di classi o sin
struttura scolastica/universitaria) [L]

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

- isolamento dei contatti stretti e a rischiqg

- isolamento per coorte dei pazienti

- attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita COVID [R, L]

Obiettivo: Mitigazione della diffusione del viri
Interventi: Interventi straordinari estesi (restr|
locali temporanee su scala sub-provinciale)

SSA)

- semplificaziogentact traciny, 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 Prevenzior,
delle attivita COVID [R, L]

tampone offerto a casi sospetti e contati
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

rimodulazione screening per SAR3-Co\
con priorita su categorie target (es. opel|
sanitari) [R, L]

potenziamento alberghi per isolamento |
R/ L]

azioni (locali/provinciali/regionali) per
OTDXPHQWR GHOOH GLV,
possibili obblighi anche su base locale s
XWLOL]]R PDVFKHUR, QQH [
- zone rosse con restrizioni temporarge (
settimane) con riapertura possibile valut
incidenza e Rt [R, L]

interruzione attivita sociali/culturali/sport
maggior rischio di assembramenti [R, L]
- YDOXWDUH OTLQWHUUX]
produttive con particolari situazioni di
rischio [N, R, L]

possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per |
ad alta trasmissione: area definita, singq
localita, comune, provincia, ecc.) [N, R]

obbligo di mascherina (> 6 anni) anche
situazioni statiche e se si rispetta il metr|
distanza [R, L]

- sospensione di alcune tipologie di
insegnamenti che presentano condizion|
rischio piu elevato (es. educazione fisicg
lezioni di canto, strumenti a fiato, laboral
uso promiscuo, ecc.) [R, L]

lezioni scaglionate a rotazione mattina €
pomeriggio, se serve aumentare gli spaj
Ll

possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, per g
studenti della scuola secondaria di 2° g
GHOOTXQLYHUVLWj SDU
funzione della specifica situazione localj
circolazione virale [N, R, L]

chiusura temporanea di scuole/universit]
funzione della situazione epidemiologicy
locale (es. singola struttura [R, L] o piu
strutture in un‘area) [R, L]

NOV. - DIC. 2020 (incidenza ILI attesa MODERATA)

semplificaziomentact tracirfly, 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]

Obiettivo: Mitigazione della diffusione del vir
riduzione del numero di casi, porre fine alla
trasmissione comunitaria diffusa

Interventi: possibilita di restrizioni regionali g
provinciali

- semplificaziogentact tracirly, R, L]

- semplificazione sorveglianza attiva [N,

- isolamento per coorte dei pazienti

- priorita delle azioni associate al COVID;
altre attivita del Dipartimento di Preven
R, L]

- attivazione di personale aggiuntivo estg
supporto del Dipartimento di Prevenzio
delle attivita COVID [R, L]

- tampone offerto a casi sospetti e contaj
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

- rimodulazione ricerca attiva di SARS-C
con screening con priorita su categorie
di popolazione (es. operatori sanitari) [R

- potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

- restrizioni generalizzate con estensiong
durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico; in caso di restrizioni
localizzate, limitazioni della mobilita da/|
zone interessate [N]

- chiusura delle strutture
scolastiche/universitarie di estensione €
durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazione della mo
DAD sempre ove possibile [N]

- semplificaziogentact tracirty, R, L]

- semplificazione sorveglianza attiva [N,

- isolamento per coorte dei pazienti

- priorita delle azioni associate al COVID|
altre attivita del Dipartimento di Preven
R, L]




- attivazione percorsi di formazione rapi
personale aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di Prevenzione [R, L]

- tampone offerto a casi sospetti e conta
stretti e contatti a rischio

- rafforzamento ricerca attiva di SARS3-C
con screening su specifiche categorie t
di popolazione [R, L]

- attivazione alberghi per isolamento cas|
L]

- rafforzamento del distanziamento socig|
L]

- zone rosse locali [R, L]

- possibilita di interruzione attivita
sociali/culturali/sportive maggiormente
rischio (es. discoteche, bar, palestre - g
su base oraria) [R, L]

- favorire il lavoro agile al fine di ridurre
OfDIIROODPHQWR GHL
sedi lavorative [N, R]

- possibilita di limitazione della mobilita d
popolazione in aree geografiche sub-
regionali [R, L]

- SRVVLELOLWj GL LQWUR
base locale, di utilizzo della maschering
anche in situazioni statiche e con il risp
del distanziamento interpersonale [L]

- possibilita di attivare lezioni scaglionatg
rotazione mattina e pomeriggio, se sen|
aumentare spazi [R, L]

- possibilita di sospensione di alcune tipd
di insegnamenti che presentano condiz|
rischio pit elevato (es. educazione fisic|
lezioni di canto, strumenti a fiato, laborg
ad uso promiscuo, ecc.) [R, L]

- pessibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, per
studenti della scuola secondaria di 2° g|

H GHOOYXQLYHUVLW]j S
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
comunita scolastica e/o della circolaziol
virale locale comunitaria (es. sospensiq
preventiva plesso/gruppi di classi o sin
struttura scolastica/universitaria) [L]

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

- semplificaziosentact tracirity, 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 conta
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

- rafforzamento ricerca attiva di SARS-C
con screening su specifiche categorie t
di popolazione [R, L]

- attivazione alberghi per isolamento cas|
L

- rafforzamento del distanziamento socig
L]

- zone rosse locali [R, L]

- YDOXWDUH OTLQWURGX
di mascherine a protezione delle vie
UHVSLUDWRULH d@ds& H
orario o del luogo frequentato) [N, R, L]

attivazione di personale aggiuntivo este|
supporto del Dipartimento di Prevenzior,|
delle attivita COVID [R, L]

tampone offerto a casi sospetti e contatf
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

rimodulazione screening per SAR3-Co\
con priorita su categorie target (es. opel
sanitari) [R]

potenziamento alberghi per isolamento |
R, L]

azioni (locali/provinciali/regionali) per
OTDXPHQWR GHOOH GLV
YDOXWDUH OTLQWURGX]
di mascherine a protezione delle vie
UHVSLUDWRULH DQFKH |
orario o del luogo frequentato) [N, R, L]
zone rosse con restrizioni temporarige (|
settimane) con riapertura possibile valut
incidenza e Rt [R, L]

interruzione attivita sociali/culturali/sport
maggior rischio di assembramenti [R, A]
YDOXWDUH OTLQWHUUX]
produttive con particolari situazioni di
rischio [N, R, L]

possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per |
ad alta trasmissione: area definita, sing(
localita, comune, provincia, ecc.) [N, R]

SRVVLELOLWj GL REEOL|
mascherina anche in situazioni statiche
il rispetto del distanziamento interpersor
(Ll

attivare lezioni scaglionate a rotazione r
e pomeriggio, se serve aumentare spaz
sospensione di alcune tipologie di
insegnamenti che presentano condizion|
rischio piu elevato (es. educazione fisicg
lezioni di canto, strumenti a fiato, laboral
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 primo e secondo g
per gli studenti universitari [N, R, L]
chiusura temporanea di scuole/universit]
funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatesi nella sing
comunita scolastica e/o della circolazior]
virale locale comunitaria (es. sospensiol
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
epidemiologico ed attivazione modalita |
sempre ove possibile [N, R

GEN. - MAR. 2021 (incidenza IL| attesa MODERATA/ALTA)

semplificaziomentact tracirfly, 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 Prevenzior,|
delle attivita COVID [R, L]

tampone offerto a casi sospetti e contatf
stretti con priorita ai soggetti sintomatici
valutare ulteriore rimodulazione ricerca |
di SARS-CoV-2 con screening con prior|
categorie target di popolazione [R, L]
potenziamento alberghi per isolamento |
R/ L]

azioni (locali/provinciali/regionali) per
OIDXPHQWR GHOOH GLV|
introduzione obbligo utilizzo di mascheri
protezione delle vie respiratorie anche
DOOYDSHUWR >1 5 /@
zone rosse con restrizioni temporari@e (|
settimane) con riapertura possibile valut

incidenza e Rt [R, L]

- impiego di personale aggiuntivo estern
supporto del Dipartimento di Prevenzio
L

- tampone offerto a casi sospetti e contaf
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

- rimodulazione ricerca attiva di SARS-C
con screening con priorita su categorie
di popolazione (es. operatori sanitari) [H

- potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

- restrizioni generalizzate con estensiong
durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico; in caso di restrizioni
localizzate, limitazioni della mobilita da/
zone interessate [N]

- chiusura delle strutture
scolastiche/universitarie di estensione ¢
durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazione della mo
DAD sempre ove possibile [N]

- semplificaziogentact tracirty, R, L]

- semplificazione sorveglianza attiva [N,

- isolamento per coorte dei pazienti

- priorita delle azioni associate al COVID|
altre attivita del Dipartimento di Preven,
R, L]

- impiego di personale aggiuntivo estern
supporto del Dipartimento di Prevenzio
L]

- tampone offerto a casi sospetti e contaf
stretti con priorita ai soggetti sintomatic

- valutare ulteriore rimodulazione ricerca
di SARS-CoV-2 con screening con prio
categorie target di popolazione [R, L]

- potenziamento alberghi per isolamento
[R, L]

- restrizioni generalizzate con estensiong
durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico; in caso di restrizioni
localizzate, limitazioni della mobilita da/
zone interessate [N]




- possibilita di interruzione attivita
sociali/culturali/sportive maggiormente
rischio (es. discoteche, bar, palestre - g
su base oraria) [R, L]

- favorire il lavoro agile al fine di ridurre
O 1D | | B OeDtEaSPErPpbblic e delle)
sedi lavorative [N, R]

- possibilita di limitazione della mobilita d
popolazione in aree geografiche sub-
regionali [R, L]

- SRVVLELOLWj GL REEOL
mascherina anche in situazioni statiche|
il rispetto del distanziamento interperso|
su base locale [L] o regionale [R]

- favorire lezioni scaglionate a rotazione
mattina e pomeriggio, se serve aument
spazi [R, L]

- possibilita di sospensione di alcune tipd
di insegnamenti che presentano condiz|
rischio piu elevato (es. educazione fisic|
lezioni di canto, strumenti a fiato, labor:
ad uso promiscuo, ecc.) [R, L]

- considerare con maggior attenzione la
possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, in
particolare per gli studenti della scuola
secondaria di 2° grado e dell'universita
delle lezioni con DAD, in funzione della|
specifica situazione locale di circolaziol
virale [N, R, L]

- chiusura temporanea di scuole/universi
funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella sing
comunita scolastica e/o della circolaziol
virale locale comunitaria (es. sospensiq
preventiva plesso/gruppi di classi o sin
struttura scolastica/universitaria) [L]

interruzione attivita sociali/culturali/sporf
maggior rischio di assembramenti [R, L]
YDOXWDUH OTLQWHUUX]
produttive con particolari situazioni di
rischio [N, R, L]

possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per |
ad alta trasmissione: area definita, singq
localita, comune, provincia, ecc.) [N, R]

SRVVLELOLWj GL REEOL|
mascherina anche in situazioni statiche
il rispetto del distanziamento interpersor
su base locale [L] o regionale [R]
attivare ovunque possibile lezioni scaglif
a rotazione mattina e pomeriggio [R, L]
sospensione di alcune tipologie di
insegnamenti che presentano condizion|
rischio piu elevato (es. educazione fisicg
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 primo e secondo g
per gli studenti universitari [N, R, L]
chiusura temporanea di scuole/universit]
funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatesi nella sing
comunita scolastica e/o della circolazior]
virale locale comunitaria (es. sospensiol
preventiva plesso/gruppi di classi o sing|
struttura scolastica/universitaria) [L]
considerare la chiusura temporaBiea (2-
settimane) delle strutture
scolastiche/universitarie di estensione e
durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazione modaita |
sempre ove possibile [N, R]

- chiusura delle strutture
scolastiche/universitarie di estensione &
durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazione della mo
DAD sempre ove possibile [N]




| scenari
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Appendice A
Strumenti e provvedimenti per la risposta a COYVID-
in Italia nella stagione autunno-invernale 2020



Tabella Al. Pilastro 1: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Ital@neeaiatstagp-invernale
2020 per argomento principale trattato

Aggiornamento dati epidemiologici 9 Verbale CTS N. 23 del 14 marzo 2020 CTS - Dipartimento Protezior 10/03/2020

marzo ore 16.00 Civile
Aggiornamento scenari pandemici ex Verbale CTS N. 50 del 11 aprile 2020 CTS - Dipartimento Protezior 11/04/2020
DPCM 10/4/2020, misure gestione cont: Civile
in RSA, varie
Analisi attivita emergenza territoriale Verbale CTS N. 43 del 3 aprile 2020 CTS - Dipartimento Protezior 03/04/2020
Lombardia e stratificazione interventi Civile
patologie infettive e respiratorie, Analisi
per riduzione graduale misure di
contenimento
Analisi dati epidemiologici al fine della | Verbale CTS N. 57 del 22 aprile 2020 CTS - Dipartimento Protezior 22/04/2020
rimodulazione delle misure di Civile
contenimento del contagio, varie
Analisi epidemiologica, test molecolari =~ Verbale CTS N. 35 del 24 marzo 2020 CTS - Dipartimento Protezior 24/03/2020
rapidi per diagnosi infezione SARS-CoV Civile
Analisi DPCM 14/07/2020, modalita Verbale CTS N. 95 del 16 e 20 luglio 2020 CTS - Dipartimento Protezior 20/07/2020
svolgimento consultazioni elettorali del Z Civile
21 settembre 2020, varie
Aspetti epidemiologici, analisi riduzione Verbale CTS n. 40 del 31 marzo 2020 CTS - Dipartimento Protezior 31/03/2020
graduale misure di contenimento, varie Civile
Assicurazione obbligatoria | dati sulle denunce da COVID-19 (VIII Reportrazion: INAIL 21/09/2020
monitoraggio al 31 agosto 2020)
Autismo Rapporto ISS COVID-19 n. 8/2020IRdicazioad interim 1SS 30/04/2020
per un appropriato sostegno delle persone nello spett
autistico e/o con disabilita iteWeL YD QHOOTDV
emergenziale SARS-CoV-2
Celiachia Rapporto ISS COVID-19 n. 38/2020 - Indidankenirper = 1SS 29/05/2020
XQIDGHJIJXDWD JHVWLRQH @®HOO
QHOOIDWWXDOH VFH®@WODULR HPH
Consultazioni elettorali/referendarie Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute - Direz 11/09/2020
Oggetto: Indicazioni sulle misure di prevenzione dal ri: generale della prevenzione
infezione da SARS-CoV-2 per lo svolgimento delle ele sanitaria
referendarie, suppletive, regionali e comunali del 20-2
settembre 2020, con particolare riferimento altméodeh
personale dedicato alla raccolta del voto presstiaildion
elettori sottoposti a trattamento domiciliare o inicbndiz
guarantena o di isolamento fiduciario per COVIDEL9, r
nelle strutture sanitarie con Reparti Covid19 cori@denc
posti letto n. 0029600-11/09/2020-DGPRE-DGPRE-P
Consultazioni elettorali/referendarie Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute - Direz 11/09/2020
Oggetto: Indicazioni sulle misure di prevenzione dal ri generale della prevenzione
infezione da SARS-CoV-2 per lo svolgimento delle ele sanitaria
referendarie, suppletive, regionali e comunali del 20-2
settembre 2020, con particolare riferimento aflalehccol
voto presso le strutture residenziali sociosanitarie
socioassistenziali (RSA) n. 0029601-11/09/2020-DGP
DGPRE-P
Consultazioni elettorali/referendarie Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute - Direz 14/08/2020
Oggetto: Indicazioni sulle misure di prevenzione dal ri. generale della prevenzione
infezione da SARS-CoV-2 per lo svolgimento delle ele sanitaria
referendarie, suppletive, regionali e comunali del 20-2
settembre 2020, con particolare riferimento ahzistotidin
guarantena e in isolamento domiciliare n.27319 @01
DGPRE 0027319-P
Contenimento epidemico Decreto-Legge 30 luglio 2020, n. 83 Misure urgesé ca Governo ltaliano 30/07/2020
con la scadenza della dichiarazione di emergenza
epidemiologica da COVID-19 deliberata il 31 gennaio
(20G00112) (GU Serie Generale n.190, 30/7/2020)
Coperture vaccinali nel periodo di Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute - Direz 30/07/2020
emergenza COVID- 2JJHWWR ,PSDWWR -®H@tMita HiU generale della prevenzione
vaccinazionganalisi del fenomeno e raccomandazioni sanitaa
operative n. 025631-30/07/2020-DGPRE
Definizione, certificazione e codifica Verbale CTS N. 88 del 12 giugno 2020 CTS - Dipartimento Protezior 12/06/2020
decessi attribuibili a COVID19, FIGC: Civile
valutazioni ripresa gare serie A, varie
Fase 2: Indicatori monitoraggio Ministero della Salute- Direzit 30/04/2020

ivita di moniédragc generale della prevenzione
jgio dalla féa®el al sanitaria- Direzione generale
DWR -'HO della programmazione sanita
30/04/2020-DGPRE-DGPRE-P



Formazione

Gestione della rete assistenziale

Gestione della rete assistenziale

Gestione della rete assistenziale

Gestione della rete assistenziale

Gestione della rete assistenziale

Gestione di casi sospetti/probabili e focc
SARS-CoV-2 nelle scuole e servizi per
O-LQIDQILD

Incremento disponibilita posti letto a live
nazionale, trasporti pazienti critici
Istanze dicasteri: rimodulazioni misure
contenimento contagio SARS-CoV-2
Linee di indirizzo assistenziali del pazier
critico affetto da COVID-19 e utilizzo DP
Linee di indirizzo Ministero della Salute |
la rimodulazione delle attivitd programm
differibili in corso di emergenza CODIV-
varie

Malattie rare

Malattie rare

Misure a carattere nazionale

(DPCM 25/02/2020)

Modello Italia di fase 2 per la gestione
integrata emergenza pandemica SARS-
CoV- SHU LO ULWRUQR DC(
Monitoraggio e sorveglianza anziani e
fragili, Centro Nazionale Sangue,
diagnostica TC e Intelligenza Artificiale

Offerta assistenziale

Open data ISS, sequenziamento genom

Operazioni di primo soccorso e formazic
dei soccorritori

Organizzazione attivita didattiche
universitarie, rete nazionale sviluppo stu

Rapporto ISS COVID-19 n. 57/2020 - Formazione per
SUHSDUHGQHVV Q HIO:@ §ddePrepord H Q
GHOOY,VWLWXWR 6XSHULRUH GL

Circolare del Ministero della Salute

Oggetto: Linee di indirizzo organizzative per il potenzi.
della rete ospedaliera per emergenza COVID-1254: O
29/05/2020-DGPROGS-MDS-P

Circolare del Ministero della Salute

Oggetto: Linee di indirizzo per la progressiva riatiélezi
attivita programmate considerate differibili in corso di
emergenza da CO\IDn. 0011408-01/06/2020-DGPRC
MDS-P

Legge 17 luglio 2020, n. 77. Conversione in legge, col
modificazioni, del decreto-legge 19 maggio 202@,amt8
misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro
alOTHFRQRPLD QRQFKp GL SROL\
DOOYHPHUJHQ]D HSLEIBOHEULR BRJIL |
18/7/2020)

Legge 24 aprile 2020, N. 27 Conversione in legge, col
modificazioni, del decreto-legge 17 marzo 202@amt&8
misure di potenziamento del Servizio sanitario nazioni
sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese
FRQQHVVH DepidefioBdica dHIDMID-19. Pr
GHL WHUPLQL SHU OTDGR]JLRQ*8

Serie Generale n.110, 29/4/2020 - Suppl. Ordinario n.

/ILQHH GL LQGLUL]]JR SHU OD ULP
differibile corso di emergenza da COVID-19, 16 282G«
0007422-16/03/2020-DGPROGRMAIRgato Utente 1
(A01)

Circolare del Ministero della Salute

Oggetto: Indicazioni operative per la gestione diaiasi €
di SARS-CoV-2 nelle scuole e beYde] L HGXFDW
n.017167-21/08/2020-DGPROGS

Verbale CTS N. 14 del 1° marzo 2020
Verbale CTS N. 59 del 24 e 25 aprile 2020
Verbale CTS N. 13 del 29 febbraio 2020

Verbale CTS N. 25 del 12 marzo 2020

Rapporto ISS COVID-19 n. 24/2020 - Indidanieniper
XQD DSSURSULDWD JHVWLRQHBEW
QHOOITDWWXDOH VFHQDULR B&VH
2.

Rapporto ISS COVID-19 n. 39/2020 - Censimentaidei
(23 marzo - 5 aprile 2020) delle persone corramalttie
corso di pandemia da SARS-CoV-2

Verbale CTS N. 12 del 28 febbraio 2020

Verbale CTS N. 39 del 30 marzo 2020

Verbale CTS N. 36 del 25 marzo 2020

Circolare del Ministero della Salute

Oggetto: Aggiornamento delle linee di indirizzo twgani
dei servizi ospedalieri e territoriali in corso di Emerger
COVID-19. n.007865-25/03/2020-DGPROGS

Verbale CTS N. 86 del 5 giugno 2020

Circolare del Ministero della Salute

Oggetto: Indicazioni emergenziali per il contenimento
contagio da SARS-CoV-2 nelle operazioni di prim@so
per la formazione in sicurezza dei soccorritori. Aggiort
n. 021859-23/06/2020-DGPRE

Verbale CTS N. 53 del 16 aprile 2020

Ministero della Salute - Direz
generale della programmazic
sanitaria

Ministero della Salute - Direz
generale della programmazic
sanitaria

Governo lItaliano

Governo ltaliano

Ministero della Salute,
DGPROGS

Ministero della Salute - Direz
generale della prevenzione
sanitaria - Direzione generale
della programmazione sanita
CTS - Dipartimento Protezior
Civile

CTS - Dipartimento Protezior
Civile

CTS - Dipartimento Protezior
Civile

CTS - Dipartimento Protezior
Civile

ISS

ISS

CTS - Dipartimento Protezior
Civile
CTS - Dipartimento Protezior
Civile

CTS - Dipartimento Protezior
Civile

Ministero della Salute - Direz
generale della programmazio
sanitaria

CTS - Dipartimento Protezior
Civile

Ministero della Salute- Direzit
generale della prevenzione
sanitaria

CTS - Dipartimento Protezior
Civile

31/05/2020

29/05/2020

01/06/2020

19/09/2020

30/04/2020

16/03/2020

21/08/2020

01/03/2020

25/04/2020

29/02/2020

12/03/2020

10/05/2020

30/05/2020

28/02/2020

30/03/2020

25/03/2020

25/03/2020

05/06/2020

23/06/2020

16/04/2020



controllati efficacia nuove terapie contro
patogeni infettivi emergenti

Organizzazione PL TI Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute - Direz| 01/03/2020
Oggetto: Incremento disponibilita posti letto del Serviz generale della programmazic
Sanitario Nazionale e ulteriori indicazioni relative ala ( sanitaria
GHOO fHP H U1PH.Q02528-2003/2020-DGPRO!

Organizzazione PL Tl Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute - Direz 29/02/2020
Oggetto: Linee di indirizzo assistenziali del paziente ¢/ generale della programmazic
affetto da COVIDn. 002619-29/022BDGPROGS sanitaria
Parere richiesta Ministro Salute chiusure Verbale CTS N. 18 del 4 marzo 2020 CTS - Dipartimento Protezior 04/03/2020
scuole Civile
Potenziamento rete ospedaliera Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute - Direz 29/05/2020
Piano di riorganizzazione Oggetto: Trasmissione Linee di indirizzo organizitative generale della programmazic

potenziamento della rete ospedaliera per emergidhza  sanitaria
19n. 011254-29/05/2020-DGPROGS

Preparazione delle risposte a ripresa Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 11/08/2020
epidemica stagione autunno-inverno 20 2JJHWWR 7UDVPLVVLRQH GRBXP generale della prevenzione
risposta a COVID-19 nella stagioneaintternalé sanitaria- Direzione generale
n.027007-11/08/2020-DGPRE della programmazione sanita
Preparazione e risposta Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute - DGPI 11/08/2020

Oggetto: Elementi di preparazione e risposta a @NAL DGPROGS
stagione autunno-invernale. n. 0027007-11/08/K20-LC
MDS-P

BUHYHQ]JLRQH GHOO-LQI Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 12/09/2020
Oggetto: Indicazioni sulle misure di prevenzione dal ri generale della prevenzione
infezione da SARS-CoV-2 per lo svolgimento delle ele sanitaria
referendarie, suppletive, regionali e comunali del 20-2
settembre 2020, con particolare riferimento ahzietotidin
guarantena e in isolamento domiciliare - Aggiornamer
0029599-11/09/2020-DGPRE-DGPRE-P

Protezione dei dati personali Rapporto ISS COVID-19 n. 42/2020 - Protezione dei ¢ 1SS 28/05/2020
SHUVRQDOL QHOD®I{HPHUJHQ]D &
Protezione del lavoratore Circolare INAIL n. 22 del 20 maggio 2020. Tutelatioéor INAIL 20/05/2020

nei casi accertati di infezione da coronavirus (SARS-C
occasione di lavoro. Decreto-legge 17 marzo 2020, n.
30LVXUH GL SRWHQ]LDPHQWR GIH
sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese
FRQQHVVH DOOYHPHUJHQ]D-HSL(
Articolo 42 comma 2, convertito dalla legge 22@prile ?
27. Chiarimenti.

Protezione del lavoratore Gestione dello stress e prevenzione del burnggraggii  INAIL-CNOP 11/04/2020
VDQLWDUL QHO-0MHPHUJHQ]D &2!
Protezione del lavoratore Rapporto ISS COVID-19 n. 22/2020IRégazioad ISS 28/05/2020

interinper un appropriato supporto degli operatori sani
sociosanitari durante lo scenario emergenziale SARS-

Protezione del lavoratore Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 04/09/2020
Oggetto: Circolare del Ministero della Salute delZ¥28y generale della prevenzione
recante "Indicazione operative relative alle atteitalel sanitaria; Ministero del Lavor
competente nel contesto delle misure per il cahtrasto « delle Politiche Sociali
contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-2 r
ambienti di lavoro e nella collettivita". Aggiornamenti €
chiarimenti, con particolare riguardo ai lavoratori e alle
lavoratrici "fragili".

Ricerca Rapporto ISS COVID-19 n. 47/2020 - Etica della ricert ISS 29/05/220
durante la pandemia di COVID-19: studi osservaziong
particolare epidemiologici.
Rimodulazione misure contenimento: Verbale CTS N. 49 del 9 aprile 2020 CTS - Dipartimento Protezior 09/04/2020
Modello Italia di fase 2 per la gestione Civile
LQWHJUDWD GHOO:-HPHLU
SARS-CoV- SHU LO ULWRUQF

Rimodulazione prestazioni garantite Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute - Direz  30/03/2020
dallSSN Oggetto: Chiarimenti Rif. Linee di indirizzo per la rimo: generale della programmazic
GHOOYYDWWLYLWj] SURJUDPPD®WD sanitaria
COVID-19 n.008076-30/03/2020-DGPROGS

Rimodulazione prestazioni garantite Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute - Direz 16/03/2020

dallSSN Oggetto: Linee diindiridzd U OD ULPRGXOD] generale della programmazic
Programmata differibile corso di emergenza da COVII sanitaria
n.007422-16/03/2020-DGPROGS

Ripristino attivita ambulatoriali mediche = Verbale CTS N. 80 del 25 maggio 2020 CTS -Dipartimento Protezion 25/05/2020
chirurgiche in elezione, test sierologici Civile
ricerca anticorpi anti SARS-CoV-2



Salute mentale Rapporto ISS COVID-19 n. 41/2020 - Indicazemi@esi | 1SS 29/05/2020
cura delle difficolta e dei bisogni dei familiari di pazien
ricoverati in reparti ospedalieri AOVID-

Scuola Decreto-legge 8 settembre 2020, n. 111. Disposi#ioni Governo ltaliano 09/09/2020
per far fronte a indifferibili esigenze finanziastegrh so
SHU OTDYYLR GHOOTDQQR VFRO
epidemiologica da COVID-19. (20G00134) (GU Serie
Generale, n. 223, 8/9/2020)

Sistema nazionale di previsione/allerta ¢ Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzic 11/06/2020
ondate di calore, denominato Heat Heal Oggetto: Sistema operativo nazionale di previsione e generale della prevenzione
Watch Warning System prevenzione degli effetti del caldo sulla salutenia relazi sanitaria

DOO THSLG H Ritima&eo . 20278-11/06/202C

DGPRE
Studenti e docenti provenienti da zone ¢ Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 01/02/2020
rischio Oggetto: Indicazioni per la gestione degli studdotenile generale della prevenzione

di ritorno o in partenza verso aree affette della Cina. = sanitaria
Test sierologici per individuazione SAR¢ Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 09/05/2020
CoV-2 Oggetto: Test di screening e diagnostici n. 005126209 generale della prevenzione

DGPRE sanitaria
Trasmissione di dati sanitari aggregati = Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzit 31/03/2020

Oggetto: Proroga al 31 luglio 2020 dei termini relativi ¢ generale della prevenzione
DGHPSLPHQWL SUHYLVWL GHOOY sanitaria
011056-31/03/2020-DGPRE

Trasporti ferroviari, aerei e trasporti Verbale CTS N. 63 del 30 aprile 2020 CTS - Dipartimento Protezior 30/04/2020
pubblici locali, vaccinazioni e tutela eta Civile

evolutiva

Utilizzo di sostanze/dispositivi Rapporto ISS COVID-19 n. 56/2020 - Focus on: utilizz 1SS-INAIL 23/07/2020

SURIHVVLRQDOH GHOOJR]RQR D




Tabella A2. Pilastro 2: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

Animali da compagnia Rapporto ISS COVID-19 n. 16/2020 - Animali dai@emp ISS 19/04/2020
SARS-CoV-2: cosa occorre sapere, Come occortarson
Versione del 19 aprile 2020

Comunicazione del rischio Coronavirus - Guida pratica per chi si prende amzateg 1SS-INAIL-CEPSAG 24/04/2020

Comunicazione del rischio COVID-19 e protezione degli operatori sanitara- secon INAIL 24/03/2020
edizione

Comunicazione del rischio Rapporto ISS COVID-19 n. 15/2020 - Indicazioai redatii ISS 16/04/2020

di acquisto online di farmaci per la prevenzione e terag
G HOOfLQ | HYleRa Hiff&s2ohe'sui social networl
informazioni false sulle terapie.

Etica Rapporto ISS COVID-19 n. 40/2020 - Comunicazione i ISS 25/05/2020
emergenza nei reparti COVID-19. Aspetti di etica.
Protezione del lavoratore Video su Protocollo condiviso di regolamentazionardell INAIL 28/05/2020

per il contrasto e il contenimento della diffusiarge del vil
COVID-19 negli ambienti di lavoro del 24/04/2020

Servizio di ascolto psicologico gratuito  Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzic 06/05/2020
Oggetto: Attivazione del Servizio di ascolto psicologico generale della prevenzione
del Ministero della Salute n. 0001165-06/05/202B1DGC sanitaria
DGPRE




Tabella A3. Pilastro 3: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

Contact tracing App Immuni

Contact tracing Isolamento
Contact tracing Isolamento

Definizione dei casi da sottoporre al
tampone

Definizione di caso COMI®-

Definizione di caso COMI®-

Definizione di caso e di contatto stretto

Definizione di caso e modalita
di raccolta di campioni clinici

Definizione di Paziente guarito
da cCoving

Diagnosi di laboratorio

Identificazione di un nuovo coronavirus
(2019-nCoV)

Scuola

Varie

Sorveglianza epidemiologica

Sorveglianza epidemiologica
Sorveglianza epidemiologica
Sorveglianza epidemiologica

Sorveglianza epidemiologica e clinica

Sorveglianza microbiologica

Studenti provenienti da zone a rischio

Circolare del Ministero della Salute
Oggetto: Ricerca e gestione dei contatti di cadiSCOVILC
(Contact tracing app Immuni n. 018584-29/05/2020-D¢

Rapporto ISS COVID-19 n. 53/2020 - Guida pex & rice
gestione dei contattirtact tracipdei casi di COVID-

Tecnologie a supporto del rilevamento delldgnofisgsion
per il cittadino, i professionisti e gli stakere&OVITS

Circolare del Ministero della Salute
Oggetto: Richiamo in ordine a indicazioni fornite con Ii
Circolare del 22 febbraio 2020. n. 005889-25/0FRR0

Circolare del Ministero della Salute
Oggetto: COVID-19. Aggiornamento della definizsione
n. 007922-09/03/2020-DGPRE

Circolare del Ministero della Salute
Oggetto: COVID-19. Aggiornamento. n. 0063612A7/02
DGPRE

Circolare del Ministero della Salute
Oggetto: COVID-2019. Nuove indicazioni e chiarimen
005443-22/02/2020-DGPRE

Circolare del Ministero della Salute
Oggetto: Polmonite da nuovo coronavirusr€old in
Cina n. 002302-27/01/2020-DGPRE

Circolare del Ministero della Salute

Oggetto: Parere del Consiglio Superiore di Sanitanedef
di Paziente guarito da COVID-19 e di pazienteroiveata
il virus SARS-CoV-2 n. 006607-29/02/2020-DGPRE

Circolare del Ministero della Salute

Oggetto: Annullamento e sostituzione della Circolare (
Ministero della Salute n. 0009480 del 19 marzo\2020 '
19: rintraccio dei contatti in ambito di sorveglianazsesar
aggiornamento delle indicazioni relative alla diagnosi (
laboratorio di casi di infezione da SARS-CoV-2"n. 00!
20/03/2020-DGPRE

Circolare del Ministero della Salute

Oggetto: Polmonite da nuovo coronavirusri@old in
Cina n. 001997-22/01/2020-DGPRE

Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 Rev. - Indicazioni

operative per la gestione di casi e focolai di SARSHEO0
VFXROH H QHL VHUYL]L HGXFDWI

Verbale CTS N. 93 del 3 luglio 2020

Circolare del Ministero della Salute
Oggetto: Aggiornamento della definizione di cag®22:- (
09/03/2020-DGPRE-DGPRE-P

COVID-19: indicazioni per la compilazione della schec
morte (modello ISTAT d4). Istituto nazionale di statisti

Rapporto ISS COVID-19 n. 34/2020 - Sorveglianaiete
tutela della salute pubblica: alcuni aspetti etico-giuridic

Verbale CTS N. 38 del 27 marzo 2020

Rapporto ISS COVID-19 n. 18/2020 - Raccomandazic
raccolta e analisi dei dati disaggregati per sesso relati
incidenza, manifestazioni, risposta alle terapie edeutcc
pazienti COVII¥*

Verbale CTS N. 69 del 11 maggio 2020

Circolare del Ministero della Salute

Oggetto: Aggiornamenti alla circolare ministeriale prot
01.02.2020 con riferimento alle indicazioni per langesti
settore scolastico degli studenti di ritorno daliedtita a
della Cina. n. 004001-08/02/2020-DGPRE

Studio nazionale sieroprevalenza, terap Verbale CTS N. 44 del 4 aprile 2020

sperimentali, varie

Ministero della Salute- Direzi
generale della prevenzione

sanitaria- Direzione generale
della programmazione sanita

ISS
ISS

Ministero della Salute- Direzi
generale della prevenzione
sanitaria

Ministero della Salute- Direzi
generale della prevenzione
sanitaria

Ministero della Salute- Direzi
generale della prevenzione
sanitaria

Ministero della SalDirezione
generale della prevenzione
sanitaria

Ministero della Salute- Direzit
generale della prevenzione
sanitaria

Ministero della Salute- Direzit
generale della prevenzione
sanitaria

Ministero della Salute- Direzit
generale della prevenzione
sanitaria

Ministero della Salute- Direzi
generale della prevenzione
sanitaria

Gruppo di Lavoro ISS, Minist
della Salute, Ministero
GHOOYf,VWUX]JLRQ
Fondazione Bruno Kessler,
Regione Emilia-Romagna,
Regione Veneto

CTS - Dipartimento Protezior
Civile

Ministero della Salute- Direzit
generale della prevenzione
sanitaria

ISTAT
ISS

CTS - Dipartimento Protezior
Civile
ISS

CTS -Dipartimento Protezion
Civile

Ministero della Salute- Direzii
generale della prevenzione
sanitaria

CTS - Dipartimento Protezior
Civile

29/05/2020

25/06/2020

3105/2020

25/02/2020

09/03/2020

27/02/2020

22/02/2020

27/01/2020

29/02/2020

20/03/2020

22/01/2020

28/08/2020

03/07/2020

09/03/2020

16/04/2020

25/05/2020

27/03/2020

26/04/2020

11/05/2020

08/02/2020

04/09/2020



Test diagnostici per asintomatici Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzit 27/02/2020
Oggetto: Documento relativo ai criteri per sotipgettie s generale della prevenzione
clinicamente asintomatici allabiceecf LQ IH]L R Q H sanitaria
CoV-2 attraverso tampone rino-faringeo e Tesicdiagnc
006337-27/02/2020-DGPRE




Tabella A4. Pilastro 4: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

Canale sanitario aeroportuale Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 20/02/2020
Oggetto: COVID-2019: indicazioni per la gestiorideg generale della prevenzione
che provengono da aree affette. 28 A2I¥02/2020-DGPF sanitaria

Gestione potenziali casi Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 31/01/2020
di covin9 Oggetto: Potenziali casi di coronavirus (nCoV) e relati generale della prevenzione

gestione. n. 002993-31/01/2020-DGPRE sanitaria
Misure preventive aeroportuali Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 27/01/2020

Oggetto: Epidemia cinese da coronavirus nCoVghkhsu generale della prevenzione
a tutela della salute pubblica. Divieto di atterrgtigieadii - sanitaria

provenienti dalla Cina negli aeroporti di Ciampineh&ol

Perugia, Ancona n.2.31.152/165- 27/01/2020 DGPRE

Monitoraggio dei passeggeri provenient Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 24/01/2020
dalla Cina Oggetto: 2019 nCov: Indicazioni operative per figimnit generale della prevenzione

dello stato di salute dei passeggeri su voli compaoven sanitaria

Cina. n. 002265-24/01/2020-DGPRE




Tabella A5. Pilastro 5: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

Diagnostica di laboratorio/ Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute - Direz 0304/2020
strategie di testing Oggetto: Pandemia di COVIBAg@iornamento delle generale della programmazic

indicazioni sui test diagnostici e sui criteri da adottare sanitaria

determinazione delle priorita. Aggiornamento dethaiinc

relative alla diagnosi di laboratorio, n. 0011715-@3/04/

DGPRE-DGPRE-P

Diagnostica di laboratorio/ Rapporto ISS COVID-19 n. 11/2020 Rev. 2- Razmme ISS 29/05/2020
strategie di testing per il corretto prelievo, conservazione e analigsosel tan

oro/rino-faringeo per la diagnosi di C®VID-
Diagnostica di laboratorio/ Rapporto ISS COVID-19 n. 13/2020 - Raccomandazic 1SS 15/04/2020
strategie di testing raccolta, trasporto e conservazione di campioni biolog

COVIDE9
Diagnostica di laboratorio/ Rapporto ISS COVID-19 n. 28/2020 - Dispositiviidiagr 1SS 18/05/2020
strategie di testing vitro per COVID-19. Parte 1: normativa e tipologie
Diagnostica di laboratorio/ Rapporto ISS COVID-19 n. 46/2020 - Dispositiviidiagr 1SS 23/05/2020
strategie di testing vitro per COVID-19. Parte 2: evoluzione del mercato €

informazioni per gli stakeholder




Tabella A6.

Pilastro 6: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia

nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

Attivita differibilii

Attivita economiche e produttive

Attivita economiche
e produttive

Attivita economiche
e produttive

Attivita odontoiatrica

Cantieri

Centri commerciali

Conferenze / Chiese / Comunita

Consultazioni elettorali/referendarie
Contact tracing isolamento
Contenimento diffusione SARS-Qo0\

attivita competenza MIBACT, rischi
esposizione Polizia di Stato, varie

Verbale CTS n. 83 del 29/05/2020
Parere Linee di indirizzo per la progressiva riattelezattieit
programmate ritenute differibili in corso di eme@QenAaith

DPCM 11/06/2020 - Ulteriori disposizioni attuativeaeglper
25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenteggiaren
OfHPHUJHQ]D HS L G-HRé¢ deiBcidid-IEyg8 IX
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urfgemtiggiare
OTHPHUJHQ]D HSL GH®P(CR SRid GEreraib
147, 11/6/2020)

Allegato 9 - Linee guida per la riapertura delkxattivitéche e
produttive della Conferenza delle Regioni e dekeaRtonmme
GHOOY 0L2R/9RYCER1/COV1I.

DPCM 14/07/2020 - Ulteriori disposizioni attuatietaiglger
25marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti pgidrenteg
OTHPHUJHQ]D HSLG-HR4&®OQBcidid-18yge DX
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure ufgemiggiare
OfHPHUJHQ]D HSLGH®PICGR S&id GErerab
17, 14/7/2020)

Allegato 1 - Linee guida per la riapertura dellEchttivttache,
Produttive e Ricreative della Conferenza delle Reigioni e d
province autonome del 14 luglio 2020. 20/127/CR71&-a/C

DPCM 17/05/2020 - Disposizioni attuative del dexfo-legc
marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti gejidrente

O 1 H P Hepidieh@o]dgica da COVID-19, e del decreto-legt
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure ufgemeggiare
OTfHPHUJHQ]D HS L G-HP (CR Sdrid GereraBh
126, 17/5/2020).

Allegato 17 - Linee guida per la riapertura dalkcattivitiche (
produttive della Conferenza delle Regioni e dekedRtonmTme
del 16 maggio 2020.20/81/CR01/COV19.

Verbale CTS n. 72 del 13/05/2020
3DUHUH ,QGLFD]LRQL RSHU DXahte M last
2 della pandemia cd\8d-

DPCM 26/04/2020 -Ulteriori disposizioni attuativeodielgierre

23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgentaidimater

FRQWHQLPHQWR H JHVWLRQH &2909'C
DSSOLFDELOL VXOO YL Q WHIWRI WH

108, 27/4/2020).

Allegato ZProtocollo condiviso per la regolamentazione de

diffusione del COVID-19 nei cantieri

Verbale CTS n. 74 del 15/05/2020

Documento tecnico su ipotesi di rimodulazione delle misur
contenitive del contagio da SARS-CoV-2 per ieketionmelrcic
al dettaglio: i centri commerciali, parchi commengiadiflette |
mercati

DPCM 17/05/2020 - Disposizioni attuative del dezfo-legc
marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti geidrente

O HPHUJH QoplizaldsSCA/HDPLR,Fe @el decreto-legge
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure ufgemiggiare
OfHPHUJHQ]D HSL G-HP(CR Sdtid Gerlerakh
126, 17/5/2020).

Allegato 1 - Protocollo con la Conferenza Epiatapaleiita la
ripresa delle celebrazioni con il popolo.

Allegato 2 - Protocollo Comunita ebraiche italiane
Allegato 3 - Protocollo Chiese Protestanti, Evafigglicare
Allegato 4 - Protocollo Comunita ortodosse

Allegato 5 - Protocollo Comunita Induista, Buddist8(ddistz
H 6RND *DNNDL %DDfL H 6LNK
Allegato 6 - Protocollo Comunita Islamiche

Allegato 7 - Protocollo Comunita della Chiesa ds@eki Cr
Santi degli ultimi giorni

Protocollo sanitario e di sicurezza per lo svolgimento delle
FRQVXOWD]LRQL HOHWWRUDOL H U

Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 Rev. - Indécaremivper
OfHIITHWWXD]LRQH GHOOTLVROPBMPIHR
QHOOTDWWXD-O®H FRQWHVWR &29,'

Verbale CTS N. 62 del 29 aprile 2020

29/05/2020

Presidenza del Consiglio dei 11/06/2020

Ministri

Presidenza del Consiglio dei 14/07/2020

Ministri

Presidenza del Consiglio dei 17/05/2020

Ministri

CTS - Dipartimento Protezior 13/05/2020
Civile

Presidenza del Consiglio dei 27/04/2020
Ministri

CTS - Dipartimento Protezior 15/05/220
Civile

Presidenza del Consiglio dei 17/05/2020

Ministri

0L QLVWtdrod=e Bitiste& 07/08/2020
della Salute

ISS 24/07/2020

CTS - Dipartimento Protezior 29/04/2020
Civile



Contenimento e gestione Ordinanza 16 agosto 2020. Ulteriori misure urgené di mate Ministero della Salute 17/08/2020
FRQWHQLPHQWR H JHVWLR Qd& @GONIDL
19. (20A04564). (GU Serie Generale, n. 2020)7/8/20

Criteri generali protocolli DPCM 11/06/2020 - Ulteriori disposizioni attuativdalglger Presidenza del Consiglio dei 11/06/2020
di settore 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenteggiaren Ministri

OTHPHUJHQ]D HSL G-HRP&®OBcidtd-8yge DX

maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure ufgemtggiare

O fH P H U J H Qogizatld&CW®/HDPLR.RGU Serie General

147, 11/6/2020)

Allegato 10& ULWHUL JHQHUDOL SHU Oft

settore

Cura della persona Documento tecnico su ipotesi di rimodulazione delle misur: INAIL-ISS 13/05/2020
contenitive del contagio da SARS-CoV-2 nel settara della
persona: servizi dei parrucchieri e di altri trattamenti est

Cura della persona 'RFXPHQWR WHFQLFR VXOOYTDQDPH  INAIL-ISS 12/05/2020
del contagio da SARS-CoV-2 nelle attivita ricreatdazidirtzaé
in spiaggia

Diagnostica per immagini Rapporto ISS COVID-19 n. 50/2020 Rev. - Contributo AUSL Pescara; ISS, Roma; 24/06/2020

GHOOTLQQRYD]JLRQH WHFQRORHMWHAD Universita di Torino; Agenzia

sottoporre ad esame del fondo oculare in tempi 88COVID- Internazionale per la
Prevenzione della Cecita, Ro
Universita Vita-Salute, Ospec
San Raffaele, Milano; Univer:
di Chieti Pescara

Disinfezione degli ambienti esterni = Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 18/03/2020
Oggetto: Disinfezione degli ambienti esterni e utilifettatitilic generale della prevenzione
(ipoclorito di sodio) su superfici stradali e pavimariian@per sanitaria
OD SUHYHQ]JLRQH GHOOD W UOdRInV
0009361-18/03/2020-DGPRE-DGPRE-P

Dispositivi di protezione individuale Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 18/03/2020
(DPI) Oggetto: Polmonite da nuovo coronavirus COVIBeti9 - ulte generale della prevenzione
informazioni e precauzioni e indicazioni operative BRutilizz sanitaria

Dispositivi di protezione individuale Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 01/04/2020
(DPI) Oggetto: Polmonite da nuovo coronavirus COVID#19 ulterii generale della prevenzione

precisazioni su utilizzo dei dispositivi di protezioneiddividu sanitaria

parte degli operatori di Polizia locale n. 011392201002PRE

DPI nelle attivita sanitarie e Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 29/03/2020
sociosanitarie Oggetto: Indicaziadiinterirper un utilizzo razionale delle generale della prevenzione

protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle atiivéi&@sanit sanitaria

sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da CO@IB-O O

scenario emergenziale SARS-CoV-2. Aggiornato alZZ2éna

n. 010736-29/03/2020-DGPRE

DPI, Dispositivi medici Verbale CTS N. 65 del 3 maga 20 CTS - Dipartimento della 03/05/2020
Protezione Civile

DPI, tamponi naso-faringei perla  Verbale CTS N. 45 del 6 ap@f@ 20 CTS - Dipartimento Protezior 06/04/2020

ricerca di SARS-CoV-2 Civile

DPI, varie Verbale CTS N. 28 del 15 magfb 20 CTS - Dipartimento Protezior 15/03/2020
Civile

Emergenza navi: casi sospetti navi Verbale CTS N. 3 del 12 febbraio 2020 CTS - Dipartimento Protezior 12/02/2020

crociera Civile

Esercizi commerciali DPCM 26/04/2020 -Ulteriori disposizioni attuativeodielgigere Presidenza del Consiglio dei’ 27/04/2020

23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgentaidimater Ministri

FROQWHQLPHQWR H JHVWLRQH &290'C
DSSOLFDELOL VXOOTLQ WHIORH WH
108, 27/4/2020)
Allegato 5 - Misure per gli esercizi commerciali
Gestione dei rifiuti Rapporto ISS COVID-19 n. 3/2020 Rev. 2 - Iralicatésimper 1SS 31/05/2020
la gestione dei rifiuti urbani in relazione alla trasmissione
GHOOYLQIH]LRQM2GD YLUXV 6%$56

Gestione persone elevata fragilita e Verbale CTS n. 96 del 24/07/2020 CTS 24/07/2020
marginalita sociosanitaria Gestione di persone ad elevata fragilita e margioséitiitaca
QHO TXDGUR GHO®THSLGHPLD GL &
Gestione smaltimento DPI, varie Verbale CTS N. 27 del 14 magfb 20 CTS - Dipartimento Protezior 14/03/2020
Civile
Igiene degli ambienti Rapporto ISS COVID-19 n. 19/2020 Rev.- Raccoi@hdazic 1SS 13/07/2020

inteimV XL GLVLQIHWWDQWL QI9:@esydd W
medico-chirurgici e biocidi.

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COVID-19 n. 20/2020 Rev. 2 - lmtidaom 1SS 07/07/2020
per la sanificazione degli ambienti interni nel congeist@ sani
assistenziale per prevenire la trasmissione di SARS-CoV 2

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COVID-19 n. 21/2020 - Guida pardmpesdella 1SS 03/05/2020
contaminazione da Legionella negli impianti idrici dugstittu



recettive e altri edifici ad uso civile e industridlezzatirdutante
la pandemia COVID-19.

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COVID-19 n. 25/2020 - Raccomaddaioni  ISS 15/05/2020
VXOOD VDQLILFD]JLRQH GL VAPWHUNW
COVID-19: superfici, ambienti interni e abbigliamento.

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COVID-19 n. 26/2020 - Indicazioin adliate = 1SS 18/05/2020
gestione e smaltimento di mascherine e guanti mav@Emnisotp
da utilizzo domestico e non domestico

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COVID-19 n. 27/2020 - Indicazipreyerdmne |ISS 17/04/2020
del rischio Legionella nei riuniti odontoiatrici duadéenia pla
COVID-19.

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COVID-19 n. 33/2020 - Indicaziopiesugdiim | 1SS 25/05/2020

ventilazione/climatizzazione in strutture comunszni¢aniere ir
ambienti domestici in relazione alla diffusione del viDod/3Al

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COVID-19 n. 36/2020 - Indicazitivigule a 1SS 31/05/2020
balneazione in relazione alla diffusione del virus SARS-Co

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COVID-19 n. 37/2020 - Indicazipisiuees,ldi cu 1SS 31/05/2020
DOOY$FFRUGR WUD L OLOH GH

Province Autonome di Trento e Bolzano, in reladifinsiatia
del virus SARS-CV-

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COVID-19 n. 5/2020 Rev. 2 - Iraticatévimper 1SS 25/05/2020
la prevenzione e gestione degli ambienti indoor iretilazion
WUDVPLVVLRQH GHOGHRQIH]LRQH G

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COVID-19 n. 7/2020 - Raccomandkwioni pe 1SS 29/03/2020
disinfezione di ambienti esterni e superfici stradedvpeezlane
GHOOD WU InfeRidne WL FARFIHCOM20 O |

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COVID-19 n. 9/2020 - Inchckiritamirsulla ISS 03/04/2020
gestione dei fanghi di depurazione per la prevenzitifiesceik
del virus SARS-CoV-2

Igiene e sicurezza degli alimenti Rapporto ISS COVID-19 n. 17/2020 - Indidanienim ISS 19/04/2020
VXOOYLIJLHQH GHJOL DOLPHQ@-2G X

Indicazionad interimsolamento e Verbale CTS N. 22 del 9 marzo 2020 CTS - Dipartimento Protezior 09/03/2020

assistenza domiciliare in contesto Civile

COVID 19

IPC nelle Strutture residenziali Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 18/04/2020

sociosanitarie Oggetto: Indicaziadiinterirper la prevenzione e il controllo | generale della prevenzione
GHOOLQIH]CoVQ i SEdtuefésidenziali e sanitaria- Direzione generale
sociosanitarie n. 0013468-18/04/2020-DGPRE-DGPRE-P della programmazione sanita

IPC settore funebre Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 28/05/2020

Oggetto: Indicazioni emergenziali connesse ad epid@x1i C generale della prevenzione
riguardanti il settore funebre, cimiteriale e di cremazione  sanitaria

Aggiornamento alla luce della mutata situazione giuridica €

epidemiologica (pdf, 0.07 Mb) n. 018457-28/05PRR0-DG

IPC settore funebre Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 02/05/2020
Oggetto: Indicazioni emergenziali connesse ad epid&xi C generale della prevenzione
riguardanti il settore funebre, cimiteriale e di créReazgloee = sanitaria
post DPCM 26 aprile 2020) n. 015280-02/05/2020-DGPRE

IPC settore funebre Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 08/04/2020
Oggetto: Indicazioni emergenziali connesse ad epid®+1i8 C generale della prevenzione
riguardanti il settore funebre, cimiteriale e di crenA302- sanitaria
08/04/2020-DGPRE

Linee orientamento attivita servizi = Verbale CTS N. 84 del 3 giugno 2020 CTS - Dipartimento della 03/06/2020
HGXFDWLYL HVW-BYL ¢ Protezione Civile

anni), varie

Luoghi di lavoro Documento tecnico sulla possibile rimodulazione dedie mis Inail 23/04/2020

contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nei luagte di la
strategie di prevenzione.

Luoghi di lavoro DPCM 26/04/2020 -Ulteriori disposizioni attuativeodielgigcre Presidenza del Consiglio dei’ 27/04/2020
23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgentaidimater Ministri
FRQWHQLPHQWR H JHVWLRQH &290'C
DSSOLFDELOL VXOO YL QWHHQRH WH
108, 27/4/2020).
Allegato 6 - Protocollo condiviso di regolamentaziisereelle
per il contrasto e il contenimento della diffusiarseCieMID-19
negli ambienti di lavoro del 24/04/2020.

Manifestazioni ciclistiche Verbale CTS n. 94 del 07/07/2020 CTS 07/07/2020
Parere Procedure di sicurezza per la ripresa deltazitamife
ciclistiche

Mass gathering Verbale CTS N. 66 del 4, 5, 6 maggio 2020 - Adalitagoerda CTS - Dipartimento della 06/05/2020

riapertura dei Musei Protezione Civile



Mass gathering Verbali CTS n. 98 del 05/08/2020, n. 96 del 2407/262(:I CTS luglio-agosto 2020
16-20/07/2020
Pareri riguardanti i c.d. Mass gatherings

Misure contenitive SARS-CoV-2 Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 22/05/2020

2JJHWWR ,QGLFD]JLRQL SHU @fDON W generale della prevenzione
contagio da SARS-CoV-2 attraverso procedure zlbsandfica sanitaria

strutture non sanitarie (superfici, ambienti intbrgipenébto n.

017644205/2020-DGPRE

Misure di contenimento contagio Verbale CTS N. 48 del 8 apél@ 20 CTS - Dipartimento Protezior 08/04/2020
luoghi di lavoro, varie Civile
Misure profilattiche connazionali Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 27/02/2020
rimpatriati 2JJHWWR 3UHFLVDI]LRQL LQ 8HGD® generale della prevenzione
GHO IHEEUDLR UHFDQWHFFB@W sanitaria
GLIIXVLRQH GHOOD 0D O D W-27/02/2020-! |
DGPRE
Modalita ripresa attivita didattiche  Verbale CTS N. 81 del 26/05/2020 CTS -Dipartimento della 26/05/2020
prossimo anno scolastico Protezione Civile
Modalita ripresa sport di contatto, = Verbale CTS N. 91 del 23 giugno 2020 CTS - Dipartimento della 23/06/2020
quesiti vari misure di contenimento Protezione Civile
rischio contagio da SARS-CoV-2
Modalita svolgimento esami stato  Verbale CTS N. 67 del 07/05/2020 CTS - Dipartimento della 18/05/2020
scuola secondo grado, varie Protezione Civile
Navi da crociera DPCM 7/08/2020 - Ulteriori disposizioni attuativeadidgigere Presidenza del Consiglio dei 08/08/2020
25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenteggidiren Ministri

OTHPHUJHQ]D HSL G-HPé¢ dOiBcidtd-18yge D
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure ufgemiggiare
OfHPHUJHQ]D HSLG-HP(CR S&id GérerakD
n.198, 8/8/2020).

Allegato 17 - MisseHU OD JHVWLRQH GHOO
da COVID-19 a bordo delle navi da crociera

Negozi di gioco pubblico Verbale CTS n. 87 del 08/06/2020 Crs 08/06/2020
regolamentati Parere Riapertura di casino, sale bingo, gamaigitredbezi di

gioco pubblico regolamentati
Prevenzione Ordinanza 12 agosto 2020. Ulteriori misure urgend di mate Ministero della Salute 13/08/2020

FROQWHQLPHQWR H JHVWLRQH &290'C
19. (20A04514). (GU Serie Generale, n. 2020)3/8/20

BUHYHQ]JLRQH GHOO L Aggiornamento delle misure di prevenzione della teasmissi ISS-CNS 09/03/2020
GHOOTLQIHILRQH GD @XR2Y Rediadrtd B Q
trasfusione di emocomponenti labili, 9 marzo 2@28 dallegr
Circolare del 16 marzo 2020

BUHYHQIJLRQH GHOO-L Integrazione alla circolare Prot. n. 0653.CNS.202@del 0 = ISS-CNT 16/03/2020
3$JJLRUQDPHQWR PLVXUH ®HSL
G H O On§ d®riud |t Boronavirus (SARS-CoV-2) mediant
WUDVIXVLRQH GL HPRFRPSRQHQWL

BUHYHQJ]LRQH GHOO-L Integrazione alla circolare Prot. n. 0653.CNS.20@@idel 0 ISS-CNT 16/03/2020
3$JIJLRUQDPHQWR PLVXUH ®IH SL
GHOOYLQIH]LRQH GD @XR2 RedsRid RQ
WUDVIXVLRQH GL HPRFRPSRQHQWL

Prevenzione HO O -LQIH]LRC Protocollo Coronavirus & dialisi, 27 febbraio 2020 Societa ltaliana di Nefrologia 27/02/2020
Procedure per servizilesercizi a Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 03/02/2020
contatto con il pubblico Oggetto: Indicazioni per gli operatori dei servizilesetaitha generale della prevenzione

con il pubblico. n. 0030802/2020-DGPRE sanitaria
Procedure preventive per i Tecnici = Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 18/03/2020
verificatori Oggetto: COVID-19. Raccomandazioni operativeigier i Tec generale della prevenzione

verificatori n. 009268-18/03/2020-DGPRE sanitaria
Protezione degli operatori sanitari  Rapporto ISS COVID-19 n. 2/202D Rev. Gruppo di Lavoro ISS 10/05/2020

Indicaziorid interirper un utilizzo razionale delle protezioni Prevenzione e Controllo delle
infezione da SARS-CoV-2 nelle attivita sanitarie @stEiosal Infezioni
(assistenza a soggetti affettida COVIRHO O 1D W W X
emergenziale SARS-CoV-2
Protezione del lavoratore Protocollo quadro per la prevenzione e la sicurgeeradeeiid =~ Ministro per la Pubblica 24/07/2020
pubblici sui luoghi di lavoro in@Qtf DOOYTHPHUJHQ Amministrazione
3&29%,"" $SSURYDWR LQ YHUEDOH &' Organizzazioni sindacali Ron

24 luglio 2020

Protezione del lavoratore Verbale CTS N. 24 del 11 ma2fb 20 CTS - Dipartimento Protezior 11/03/2020
Civile

Protezione del lavoratore Verbale CTS N. 26 del 13 marzo 2020 CTS - Dipartimento Protezior 13/03/2020
Civile

Protezione del lavoratore Verbale CTS N. 37 del 26 ma2fb 20 CTS - Dipartimento Protezior 26/03/2020

Civile



Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione della popolazione

Protocolli cerimonie religiose,
modalita effettuazione esami di stat
e ripresa attivita didattiche prossimc
anno scolastico, varie

Quesito Ministero Giustizia

Raccomandazioni popolazione
anziana

Rideterminazione modalita
quarantena e isolamento fiduciario,
modalita ripresa attivita didattiche
prossimo anno scolastico, varie

Rimodulazione misure conteniment
contagi stabilimenti termali e balnec
termali, parere tecnico su campagn
vaccinazione antiinfluenzale 2020-Zz
varie

Circolare 04/09/2020 - Indicazioni e chiarimenti Bieqmidee 2/ Ministero della Salute; Ministi 04/09/220

2020 con particolare riguardo ai lavoratori e atlei [dxagdt'. n del Lavoro e delle Politiche

00028877-04/09/2020-DGPRE-DGPRE-P&4/09/2020
Ministero del Lavoro e PS

Circolare del Ministero della Salute

Oggetto: Indicazioni operative relative alle attivitdéalel med
competente nel contesto delle misure per il cahtrasto e
contenimento della diffusione del virus SARS-CavhRieetld
lavoro e nella collettivita. n 0014915-29/04/202@BBRRER

&LUFRODUH Q GHOOT OH G&ll
Ministero della Salute e del Ministero del Lavorol@idedle P
Sociali 4 settembre 2020, n. 13 - Indicazioni apetizévalle
procedure di competenza del dirigente scolasticairiguardo
lavoratori fragili con contratto a tempo indetedrireatoirato.

Decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 - Misure dinpoterndéh
Servizio sanitario nazionale e di sostegno econamidgliper f
ODYRUDWRUL H LPSUHVH FRQQBVV
COVID-1%convertito in in L. 24 aprile 2020, n. 27. Art. 15 -
(Disposizioni straordinarie per la produzione di mascherine
chirurgiche e dispositivi di protezione individuale)

Commi 2 e 3vdidazione straordinaria e in deroga di masch
chirurgiche e DPI

DPCM 7/8/2020. Ulteriori disposizioni attuative dédglpeizio
marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti geidrente
OfHPHUJHQ]D HSL GHh®PeROiBcidid-lEyg® D
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure ufgemeggiare
OTHPHUJHQ]D HSL G-H®PERERNRIVN.KEU S
Generale, n. 198, 8/8/2020)
Art. 2; Allegato 9; Allegato 13
Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020 Rev. 2 - Iraticaréesimper
un utilizzo razionale delle protezioni per infeziorg @a\BAR
nelle attivita sanitarie e sociosanitarie (assistenzi affefjgde
COVID- QHOOYDWWXDOH VFE@DULR
Rapporto ISS COVID-19 n. 32/2020 - Indidaninirsul
contenimento del contagio da SARS-EoW X OO fLJLH
DOLPHQWL QH @@adnhb € sominifstazio®ediDaliby
Rapporto ISS COVID-19 n. 4/2020 Rev. 2 - Iraticarésimper
OD SUHYHQ]LRQH H LO FRQW2IROOR
strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenziali.
Rapporto ISS COVID-19 n. 52/2020 - Protocabmeli gest
GHOOTHPHUJHQ]D H SQo%-B rellds@urure F [
veterinarie universitarie
Istruzione operativa del 19/03/2020. Emergenza%ovid
Attuazione art. 15 decreto-legge 17 marzo 202@lidakz&ne
straordinaria dei dispositivi di protezione individuale
Protocollo condiviso per la tutela dei lavoratoniedeirgetto
audiovisivo
Rapporto ISS COVID-19 n. 25/2020 - Raccomaddat®oini
VXOOD VDQLILFD]LRQH &tual @irigngaiiAa/
COVID-19: superfici, ambienti interni e abbigliamento
DPCM 26 aprile 2020 Ulteriori disposizioni attuatietodel de
legge 23 febbraio 2020, n. 6 recante misure uragenig idim
FROQWHQLPHQWR H JHVWLRQH &290'C
DSSOLFDELOL VXOOTLQWstdJdR W H
LQIRUPD]LRQH H SUH Y HrajibrRie; idordrix ¢
3 e 4 mascherine di comunita

Verbale CTS N. 73 del 14 magg 2

Verbale CTS N. 70 del 11 ma@gto 2
Verbale CTS N. 58 del 23 aprile 2020

Verbale CTS N. 90 del 22 giugno 2020

Verbale CTS N. 78 del 21 maggio 2020

Sociali

Ministero della Salute, DGPF 04/09/2020

Ufficio 4

OLQLVWHUR GHOC

Governo italiano

Presidenza del Consiglio dei

Ministri

ISS

ISS

ISS

SISVet, ISS

Inail

Ministero del Lavoro e delle

Politiche sociali e OOSS
ISS

Presidenza del Consiglio dei

Ministri

CTS - Dipartimento della

Protezione Civile

CTS - Dipartimento della
Protezione Civile

CTS - Dipartimento Protezior

Civile
CTS - Dipartimento della
Protezione Civile

CTS -Dipartimento della
Protezione Civile

11/09/2020

17/03/2020

08/08/2020

10/05/2020

27/05/2020

24/08/2020

11/06/2020

19/03/2020

07/07/2020

15/05/2020

27/04/2020

14/05/2020

11/05/2020

23/04/2020

22/06/2020

21/05/2020



Ristorazione Documento tecnico su ipotesi di rimodulazione delle misuri Inail-Iss 12/05/2020
contenitive del contagio da SARS-CoV-2 nel settore della
ristoramine.

Scuola $JIJLRUQDPHQWR GHO 'R Fdimoquidzong CTS 23/06/2020

delle misure contenitive nel settore scolastico. Apperbaie
CTS 90 del 22/06/2020
Scuola Documento tecnico sulla rimodulazione delle misitieeaweite CTS 14/05/2020
settore scolastico per lo svolgileR GHOOYHVDPH
secondaria di secondo grado. Approvato in verbaldeCTS

14/05/2020

Scuola 'REXPHQWR WHFQ L kRzivhé @elefnmisirWH CTS 28/05/2020
contenitive nel settore scolastico. Approvato inVer82ldeC
28/05/2020

Scuola Misure di prevenzione e raccomandazioni per gliailedent = CTS 31/08/2020

VFXROH GL RJQL RUGLQH H DID/G\RL
2020-2021. Approvato in verbale CTS 104 del 31/08/202

Scuola 5LVSRVWD D TXHVLWL GHO OLDRR VM CTS 07/07/2020
nuovo anno scolastico. In verbale CTS 94 del 07/07/2020

Scuola 5LVSRVWD D TXHVLWR GHO 00@QHVW CTS 10/08/2020
mascherine. In verbale CTS 100 del 10/08/2020

Scuola 'HFUHWR OLQLVWHUR GHOOR¥WRKXJ OLQLVWHUR GHOC 03/08/2020

indirizzo e orientamento per la ripresa delle attsétazia gee
VHUYL]L HGXFDWLYL H GHOOB VFXF

Scuola '"HFUHWR OLQLVWHUR GHOOYRWRBX} OLQLVWHUR GHOC 06/08/2020
GILQWHVD SHU JDUD Q ¥Inel HspetfpRiviy |
regole di sicurezza per il contenimento della difCe\gie-di

Scuola '"HFUHWR OLQLVWHUR GHOOTGRWWY OLQLVWHUR GHOC 26/06/2020
Documento per la pianificazione delle attivita scatasttive, €
formative in tutte le Istituzioni del Sistema naziomalert |ser
OfDQQR VFRODVWLFR

Scuola DPCM 7/9/2020. Allegato D. Ulteriori disposiziondelttuative Presidenza del Consiglio dei’ 07/09/2020
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante geistigeur Ministri
IURQWHJJLDUH OYHPHUJH-@BdEISLG
decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recantenidtesarrgent
SHU IURQWHJJLDUH OfHPHUIHQ]D +
(20A04814). (GU Serie Generale, n. 222, 7/9/2020)

Scuola BURWRFROOR GYLQWHVD SHWLWQJSUB' OLQLVWHUR GHOC ND
dei servizi educatveeHOOH VFXROH GHOOTL(
regole di sicurezza per il contenimento della diffGRwEE:
Socialita e giochi per bambini e DPCM 17/05/2020 - Disposizioni attuative del dex2fo-legc Presidenza del Consiglio dei 17/05/2020
adolescenti marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti geidrente Ministri
OTHPHUJHQ]D HSL G-HRPé¢ dOiBcidtd-8yge DX
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure ufgemiggiare
OTHPHUJHQ]D HSL G-HP(GR S&id GereraBh
126, 17/5/2020).
Allegato 8 - Linee guida per la gestione in sicopgréudita
organizzate di socialita e gioco per bambini e ddwléladase :
GHOOYHPHUIPHQ]D &29,"'
Spettacoli DPCM 17/05/2020 - Disposizioni attuative del dezfo-legc Presidenza del Consiglio dei 17/05/2020
marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti peidrente Ministri
OTHPHUJHQ]D H S L G-H®Pé¢ deOiBcidtd-Egge D
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure ufgemiggiare
OTHPHUJHQ]D HS L G-HP (GR Sdtid GereraBh
126, 17/5/2020).
Allegato 9 - Spettacoli dal vivo e cinema
Sport Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzii 18/06/2020
Oggetto: Modalita attuative della quarantenagttirstigititdei  generale della prevenzione
casiCOVID- LQ SDUWLFRODUL FRQWHYV sanitaria
agonistica di squadra professionista n. 00214620-8/06/20
DGPRE-DGPRE-P
Sport Verbale CTS n. 65 del 03/05/2020 CTS 03/05/2020
Stabilimenti termali e balneo-termal Verbale CTS n. 78 del 21/05/2020 CTS 21/05/2020
Rimodulazione delle misure di contenimento del cogitagio |
stabilimenti termali e balneo-termali

Tamponi rino-faringei, gestione cas Verbale CTS N. 30 del 17 marzo 2020 CTS - Dipartimento Protezior 17/03/2020
sospetti COVID-19 positivi in eta Civile

evolutiva

Trasporti Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute 29/04/2020

Oggetto: Indicazioni per la rimodulazione delle misitiree atint
IDVH LQ UHOD]JLRQH DO WHYWDMWLEHR UC
GHOOD ULSUHVD GHO SHQGR|OD@ML V
SARS-CoV-2 n, 0014916-29/04/2020-DGPRE-DGPRE-P



Trasporti 'RFXPHQWR WHFQLFR VXOOYLSRWH Inail-lss 27/04/2020
contenitive in relazione al trasporto pubblico eotkdtieo t
QHOOYRWWLFD GHOOD ULSUHVD GH
GHOOYHPHUJELYPD GD 6$56

Trasporti DPCM 26/04/2020 -Ulteriori disposizioni attuativeodielgigrr¢ Presidenza del Consiglio dei 27/04/2020
23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgentaidimater Ministri
FROQWHQLPHQWR H JHVWLRQH &290'C
DSSOLFDELOL VXOO L Q WHH ke, \W. H
108, 27/4/2020).
Allegato &Protocollo condiviso per la regolamentazione de
diffusione del COVID-19 nel settore dei traspddpestietia

Trasporti DPCM 7/08/2020 - Ulteriori disposizioni attuativeaddgigere Presidenza del Consiglio dei  08/08/2020
25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenteggiaren Ministri
OTHPHUJHQ]D H S L G-H®Pé¢ deOiBcidtd-Egge D
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urfgentégegiare
OTHPHUJHQ]D HSL G-H®P(CR S&id GereraD
n.198, 8/8/2020).
Allegato 15-\LQHH JXLGD SHU OYLQIRUPL
organizzative per il contenimento della diffusion®dEd GOVI
materia di trasporto pubblico.

Trasporti DPCM 7/9/2020. Allegato A. Ulteriori disposiziondeltuative Presidenza del Consiglio dei 07/09/2020
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recantergeistineen Ministri
IURQWHJJIJLDUH OTHPHUJH@BdEISLG
decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante islteeianiganti
SHU IURQWHJJLDUH OYHPHUI®HQ]D ¢t
(20A04814)

Trasporti DPCM 7/9/2020. Allegato B. Ulteriori disposizioniektuative Presidenza del Consiglio dei 07/09/2020
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante geistifgeur Ministri
IURQWHJJLDUH OfHPHUJH-@®]BdEISL G
decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante isltieeianiganti
SHU IURQWHJJLDUH OYHPHUI®HQ]D
(20A04814)
Trasporti DPCM 7/9/2020. Allegato C. Ulteriori disposiziondelttuative Presidenza del Consiglio dei’ 07/09/2020
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante geistigeur Ministri
IURQWHJJLDUH OTHPHUJH@®BdEISLG
decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante iglieeieniganti
SHU IURQWHJJLDUH OYHPHUIBHQ]D ¢t
(20A04814). (GU Serie Generale, n. 222, 7/9/2020)

Trasporti Verbale CTS N. 61 del 28 aprile 2020 CTS - Dipartimento Protezior 28/04/2020
Civile
Trasporto pubblico terrestre, varie = Verbale CTS N. 55 del 18 aprile 2020 CTS - Dipartimento Protezior 18/04/2020
Civile
Trasporto scolastico DPCM 7/08/2020 - Ulteriori disposizioni attuativeadidgigere Presidenza del Consiglio dei  08/08/2020
25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgentepgiaren Ministri

OfHPHUJHQ]D HSL G-HP ¢ deiBcidid-IEggd Dx
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure ufgemiggiare
OfHPHUJHQ]D HSL G-HP(CR S&id GererakD
n.198, 8/8/2020).

Allegato 16 - Linee guida per il trasporto scothstitm de

Tutela pazienti oncologici e onco- = Verbale CTS N. 19 del 5 marzo 2020 CTS - Dipartimento Protezior 05/03/2020
ematologici Civile
Universita DPCM 7/9/2020. Allegato E. Ulteriori disposiziondlelttuative Presidenza del Consiglio dei 07/09/2020

decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante geistigeur Ministri
IURQWHJJLDUH O fH®d4COMD]19, eHisIL G
decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante islieeioniganti

SHU IURQWHJJLDUH OYHPHUI®HQ]D ¢t
(20A04814). (GU Serie Generale, n. 222, 7/9/2020)

Vaccinazioni, problemi urgenti eta = Verbale CTS N. 52 del 15 aprile 2020 CTS - Dipartimento Protezior 15/04/2020

evolutiva, varie Civile

Varie Verbale CTS n. 68 del 8-10/05/2020 CTS - Dipartimento della 10/05/2020
Parere Protocollo nazionale Accoglienza sicura Protezione Civile

Parere Uso di protezioni oculari e per il viso ppdoricaiiordo
dei mezzi di trasporto pubblico
Parere su gestione e utilizzo degli impianti aerdalitazone
di DPI da prevedere per tutto il personale dellszBréside
Consiglio
Varie Verbale CTS n. 77 del 19/05/2020 CTS 21/05/2020
Valutazione circa la ripresa degli allenamenti dedleliscpleair
di serie A
Elezioni regionali e amministrative anno 2020
Varie Verbale CTS n. 82 28/05/2020 CTS 28/05/2020
Considerazioni sul trasporto aereo
Parere su Ripresa delle attivita chirurgiche elettive
Criteri sintetitl ULIHULPHQWL WHFQLFL St



Argomento principale Titolo del documento

Varie

Varie

valutazione delle caratteristiche di sicurezza preliminare
Risposta al quesito del Ministero del Lavoro e dedesécikitic
sulle attivita formative in materia di salute e sigculBzz® s

Verbale CTS n. 92 del 1-2/07/2020 CTS
5LVSRVWD DOOYLVWDQ]D GHG RRIPHF

dei banchi monoposti da distribuire alle scuole

Parere Protocollo dl regolamentazione delle misorgrnastal e

il contenimento della diffusione del virus covidvidigielénto

dei concorsi pubblici dl competenza della commissione RIF

Verbale CTS n. 97 del 30/07/2020 CTS
Documento tecnico su misure di prevenzione dal rfiszitioedi

da SARS-CoV-2 per lo svolgimento delle elezionrieferend
suppletive, regionali e comunali

3DUHUH ORGDOLWj GL ULSUKWIR GH(
Accademico 2020-2021 nelle Universita

Autore Data emissione

1-2/07/2020

30/07/2020




Tabella A7. Pilastro 7: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

Criteri di guarigione, farmaci antiipertens Verbale CTS N. 32 del 19 marzo 2020 CTS - Dipartimento Protezior 19/03/2020
Civile
Diagnostica di laboratorio/strategie dites ,QGLFD]LRQL VX O O T hpét lAVitRvcd Bi] L | ISS-CNT; Ministero della Sal 16/03/2020
SARS-CoV-QHL ULFHYHQWL GL WUD!
vivente e donatore deceduto, 16 marzo 2020

Diagnostica per immagini 6WDWR GHOOYDUWH VXOOTLPBUIISS - Universita Tor Vergata 07/07/2020
COVIDE9
Gestione clinica Rapporto ISS COVID-19 n. 29/2020 - Indidanienieu | 1SS 21/05/2020

malattia di Kawasaki e sindrome inflammatoria acuta
PXOWLVLVWHPLFD LQ HWj SHGHTEL
scenario emergenziale da infezione da SARS-CoV-2.

Gestione clinica Rapporto ISS COVID-19 n. 48/2020 - Strategiegimh&u| ISS 04/06/2020
adinterinper la terapia e prevenzione della CDVID-

Gestione clinica Rapporto ISS COVID-19 n. 6/2B20RFHG X UD SIISS 23/03/2020
di riscontri diagnostici in pazienti deceduti con infeziol
SARS-Co¥-

Gestione clinica Malattie rare Rapporto ISS COVID-19 n. 14/2020 - Indidartenimper ISS 14/04/2020

un appropriato sostegno delle persone con enzim@pe
IDYLVPR QHOOYDWWXDGOEoW.FHC

Gestione clinico-organizzativa Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute, DGPF 23/04/2020
Oggetto: COVID-19: Indicazioni emergenziali per le a DGPROGS
assistenziali e le misure di prevenzione e controllo ne
Dipartimenti di Salute Mentale e nei Servizi di Neuaop
,QIDQWLOH GHOOTY,QIDQ]LD H G+
23/04/2020-DGPRE-DGPRE-P

Gestione della rete assistenziale Rapporto ISS COVID-19 n. 12/2020 - Indidarienimper ISS 13/04/2020
VHUYL]L DVVLVWHQ]JLDOL GL WH
sanitaria COVID-

Gestione della rete assistenziale Rapporto ISS COVID-19 n. 35/2020 - Il Medico di Me( ISS 25/05/2020
Generale e la pandemia di COVID-19: alcuni aspestt
organizzazione.

Gestione pazienti immunodepressi Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute - Direz 27/03/2020
Oggetto: Raccomandazioni per la gestione dei pazien generale della programmazic
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Plasma di pazienti siero convertiti ad usc Verbale CTS N. 46 del 7 aprile 2020 CTS - Dipartimento Protezior 07/04/2020
terapeutico, varie Civile
Raccomandazioni per la gestione dei Verbale CTS N. 31 del 18 marzo 2020 CTS - Dipartimento Protezior 18/03/2020
pazienti immunodepressi Civile
Salute materno-infantile Rapporto ISS COVID-19 n. 44/2020 - Indicazioni di ur ISS 31/05/2020

SURJUDPPD GL LQW H Uansiage\eita S H
GHSUHVVLRQH SHULQDWDOH QH
COVIDE9

Salute materno-infantile Rapporto ISS COVID-19 n. 45/2020 - Ingidanienimer |SS 31/05/2020
gravidanza, parto, allattamento e cura dei piccol&simi
DQQL LQ ULVSRVWR9DOOJHPHUJ

Salute mentale Rapporto ISS COVID-19 n. 30/20Q@G-LFD]LRQL ISS 24/05/2020
WHOHIRQLFR GL SULPR OLYH®OF
OTDWWLYD]L ReQitideld Hopaagiehe SR Z H |
QHOOfHPHUIHQ]D &29,'

Salute mentale Rapporto ISS COVID-19 n. 31/2020 - Indidanieniper 1SS 26/05/2020
il supporto psicologico telefonico di secondo liv@to in
sanitario nello scenario emergenziale COVID-19.

Salute Mentale/ Eta evolutiva Rapporto ISS COVID-19 n. 43/2020 - In@idanienimper ISS 31/05/2020
un appropriato sostegno della salute mentale neéetainc
durante la pandemia CQMID-

Sorveglianza clinica Rapporto ISS COVID-19 n. 49/2020 - COVID-i®adapy ISS, INAIL, ISTAT 08/06/2020
interinsu definizione, certificazione e classificazione d
cause di morte.



Sorveglianza clinica Linee di indirizzo assistenziali del paziente critic® affe Gruppo di esperti: M. Antone 29/02/2020
COVIDE, 29 febbraio 2020 Richeldi, R. Bernabei, A. Vill:
Sorveglianza clinica Raccomandazioni per la gestione dei pazienti oncolo¢ Ministero della Salute, 10/03/2020

onco-ematologici, in corso di emergenza da COVID-1 DGPROGS; CTS Protezione
marzo 2020. n. 0007023-10/03/2020-DGPROBS-MD: Civile
Allegato Utente 1 (A01)

Trattamenti con plasma da convalescent Verbale CTS N. 51 del 14 aprile 2020 CTS - Dipartimento Protezior 14/04/2020
immunoglobuline iperimmuni Civile
Utilizzo di sostanze/dispositivi Rapporto ISS COVID-19 n. 51/2020 - Integratiani@ime ISS 31/05/2020

farmaci? Regolamentazione e raccomandazioni per u
consapevole in tempo di CQYID-
Valutazione documento su criteri di utiliz: Verbale CTS N. 11 del 27 febbraio 2020 CTS - Dipartimento Protezior 27/02/2020
dei sistemi invasivi e non invasivi per la Civile
JHVWLRQH GHOO-LQVXIIL
GHOO-DGXOWR H UHODW




Tabella A8. Pilastro 8: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

Dispositivi diagnostici Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzione 08/04/2020
Oggetto: Covid19: Aggiornamento Elenco DispositiidiDi generale della prevenzione sanit
n. 012413-08/04/2020-DGPRE

Donazioni di sangue ed Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- Direzione 10/03/2020
emocomponenti Oggetto: Emergenza epidemiologica da COVID-18:dlor generale della prevenzione sanit:
sangue ed emocomponenti. n. 0008138-10/03/2020-DC
MDS-P
Farmaci 'RQD]LRQL GL IDUPDFL18HU OfTHPI AIFA 18/05/2020
Coordinate da AIFA
Farmaci Procedure di importazione di farmaci carenti e dliepportc AIFA 21/05/2020
UHJLRQL SHU OfHPHUJHQI]D &29,'
Protezione del lavoratore Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute 18/03/2020

Oggetto: Verifica dei requisiti di qualita e sicurezza delle
mascherine facciali ad uso medico (DM) e dei dispositiv
protezione individuale (DPI) n. 0003572-18/03/2028-8/

Supporto operativo e logistica Verbale CTS N. 54 del 17 aprile 2020 CTS - Dipartimento Protezione C 17/04/2020
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Allegato 26
Spettacoli dal vivo

Per spettacoli al chiuso, il numero massimo di spettatori e 200, per quelli
D O O 1 D umhéerd\ridissimo di spettatori € 400, installando le strutture per lo stazionamento d
pubblico nella loro piu ampia modulazione. In ogni caso, la capienza consentita non puo essere super
al 25 per cento di quella originaria autorizzata in agibilita.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per spettz
GL DOWUD QD]JLRQDOLWj VLD PHGLDQWH OYDXVLOLR GLi DS
video, sia ricorrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispe
delle misure di prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilita dello spettatore ste

5LRUJDQL]]JDUH JOL VSD]JL SHU JDUDQWLUH OYDFFHVVR LQ
persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione
componenti dello stesso nucleo familiare o conviventi o per le persone che in base alle disposizic
vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale. Coloro che intendono esercitare la der
al distanziamento dovranno rilasciare apposita autocertificazione.

2UJDQL]]DUH RYH SRVVLELOH SHUFRUVL VHSDUDWL SHU Of

Misurazione obbligatoria della temperatura tramite termo-scanner o termometro digitale, con divieto
ingresso in caso di temperatura superiore a 37,5° C, e utilizzo del gel antisettico per igienizzare le me

$FFHVVR FRQWLQJHQWDWR D WXWWL JOL VSD]L FRPXQL SH
zone di attesa), rimodulando i tempi utili per la fruizione da parte del pubblico (per esempio preveden
XQD PDJJLRUH GXUDWD GHOOYLQWHUYDOOR WUD XQD SDUW
personale dedicato per gestire i flussi al fine di evitare assembramenti.

$FFHVVR WUDPLWH WLWROL GYLQJUHVVR DFTXLVWDELOL DW
DQFKH LO JLRUQR VWHVVR GHOOYfHYHQWR

Dotare la postazione dedicata alla reception ecaltsa di barriere fisiche (es. schermi); in ogsiog
favorire modalita di pagamento elettronichQ GLSHQGHQWHPHQWH GDO PHWRG
titoli di ingresso devono essere nominatviRFFRUUH DVVLFXUDUH LO PDQWH
presenze per un periodo di 14 giorni ai sensi della normativa vigente e i contatti (mail o telejtino) de
spettatori.

Rendere disponibiiSURGRWWL SHU OfLJLHQH GHOOH emDplpustitiellaL F
struttura, in particolare nei punti di ingresso.

, SRVWL D VHGHUH GHEERQR SRUWRYRBGPAR H WD GLYRV D/GH \V At
frontalmente che lateralmente di almeno 1 metroesfa misura (vedi punto successivo) non viene
applicata per i nuclei familiari, i conviventi e persone che in base alle disposizioni vigenti rmms
soggette al distanziamento interpersonale (detbmaolaspetto attiene alla responsabilita individjale

1RQ VRQR WH Q X Wlistah@iaingmde meddedsBnabei ddmponenti dedest nucleo familiare

0 conviventi o le persone che in base alle dispasizigenti non sono soggette a tali disposizidhi.
numero massimo di persone che possono sedere @einaumentando in ogni caso la distanza fra tale
nucleo e le altre persone. La possibilita di n@petitare il distanziamento per i soggetti sopracatd

non deve incrementare il numero degli spettata@senti, nei limiti di numero assoluto o di percehéu

di capienza contingentata indicati.
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Ottimizzare la assegnazione dei posti attribuidhgitribuendo gli spettatori in maniera omogeneainegl|
spazi consentiti al fine di garantire il massimstdnziamento possibile fra le persone.

Per il personale, utilizzo di idonei dispositivi diopezione delle vie aeree negli spazi condivisi &/0
contatto con il pubbliconpascherina almeno chirurgica, con divieto di usare mascherine di comunita)
6L DSSOLFD OD VFKHGD WHFQLFD 3&LQHPD H 6 S HiyidapeErRaO L
riapertura delle attivita economiche, produttive e ricreative della Conferenza delle Reglefie
SURYLQFH DXWRQRPH G Hnt@&gmerfReWW REAUHNL SUHYLVWL SHU
sinfoniche ed orchestrali e spettacoli M), GCBURGX]LRQH WBHIRWBMPLARIQOL GL GDC

3HU JOL VSHWWDWRUL SHU V\XOWM R W B WQHRPGS R O30L.DSHWW B & RV
utilizzo continuativo della mascherina chirurgica lieello superiore di protezione), possibilmente
IRUQLWD GDO JHVWRUH DO RQYPUKW VRH GG SDRWOW.IREH DEN
di comunita.

/I THYHQWXDOH LQWHUD]LRQH WU [l rispattty Hana\raccbim&eziBroigiericoG H
comportamentali ed in particolare il distanziamento tra artisti e pubblico di almeno 4 metri. Ir
ULIHULPHQWR DOOYHYHQWXDOH LQWHUD]JLRQH WUD DUWLYV
configurazioni di tipo dinamico con postazioni per il pubblico prive di una seduta fisica veraia propr
per O 1 L @ukathddlio spettacolo.

Gestione organizzata e scaglionata della fruizione di servizi igienici.
Nel guardaroba indumenti e oggetti personali debbono essere riposti in appositi sacchetti porta-abiti.

Divieto di vendita di cibo e bevande, anche tramite distributori automatici, e di consumazione di cibo |
sala e nei punti di ristoro interni alla struttura.

Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti, locali e attrazioni, con particolare
attenzione alle aree comuni e alle superfici toccate con maggiore frequenza (corrimano, interrattori de
luce, pulsanti degli ascensori, maniglie di porte e finestre, ecc.).

Nel caso di doppio spettacolo, prevedere un intervallo di tempo, tra il primo e il secondo spettaco
sufficiente a pulire e igienizzare tutte le aree interessate dal pubblico con particolare attdélezioee a
comuni e alle superfici toccate con maggiore frequenza (sedute, corrimano, interruttori della luc
pulsanti degli ascensori, maniglie di porte e finestre, ecc.).

)DYRULUH LO ULFDPELR GYfDULD QHJOL DPELHQWL LQWHU
SHUPDQHQ]D GHJOL RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH Y HUW DLW V
OfIDGHJXDWH]]D GHOOH SRUWDWH GL DULD HVWHUQD VHFRC(
deve essere correlato alle portate effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento,
obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere totalmente la fun@aneULFLUFROR GHO
FDVR YDQQR UDIIRUIDWH XOWHULRUPHQWH OH PLVXUH SHU

YD JDUDQWLWD OD SXOL]J]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILO
filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricirco
sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle portate. N
servizi igienici va mantenuto in funzione contideD OTHVWUDWWRUH GYIDULD 6L

YDOXWD]JLRQH SUHOLPLQDUH GHOOYHIILFLHQ]D GHOQHOPEYM!

al chiuso in conformita con quanto previsto nei Rapporti 8B-Y LG Q 3,QGteA LR
SHU OD SUHYHQ]JLRQH H JHVWLRQH GHJOL DPELHQWL LQGRRI
SARS-CoV- 9HUVLRQH GHO PDJJLR " H Q 3., QGL

ventilazione/climatizzazione in strutture comunitarie non sanitarie e in ambienti domestici in relazion
alla diffusione del virus SARS-CoV- 9HUVLRQL GHO PDJJLR



22. Prevedere il controllo periodico dei lavoratori attraverso specifici test per la verifica del contagic
Tampone antigenico per artistieDrH VW UD Q| H RUH SULPD GHOOYfLQL]JLR
periodo delle prove), da ripetere ogni 72 ore per tutta la durata della produzione stessa.
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Allegato 27
Cinema

Il numero massimo consentito di spettatori € pa&2D@ unita per gli spettacoli al chiuso e a 40Qauni
SHU TXHOOL DOOYDSHUWR H HRRRQHXBOLQ QMNP HRHRQQYRQGWX
autorizzata dei posti a sedere della struttura.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per spette
GL DOWUD QD]JLRQDOLW; VLD PHGLDQWH OYDXVLOLR GL DS
video, sia ricorrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispe
delle misure di prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilita dello spettatore ste:

5LRUJDQL]]DUH JOL VSD]L SHU JDUDQWLGH 1OYWDWBHWVBVI® F
persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad ecc¢ezione
componenti dello stesso nucleo familiare o conviventi tegearsone chim base alle disposizioni vigenti

non siano soggette al distanziamento interperso@alro che intendono esercitare la deroga al
distanziamento dovranno rilasciare apposita autocertificazione.

2UJDQL]]DUH RYH SRVVLELOH SHUFRUVL VHSDUDWL SHU Of

Misurazione obbligatoria della temperatura tramite termo-scanner o termometro digitale, con divieto
ingresso in caso di temperatura superiore a 37,5° C, e utilizzo del gel antisettico per igienizzare le me

$FFHVVR FRQWLQJHQWDWR D WXWWL JOL VSD]L FRPXQL SH
zone di attesa), rimodulando i tempi utili per la fruizione da parte del pubblico (per esempio preveden
XQD PDJJLRUH GXUDWD GHOOYLQWHUYDOOR WUD XQD SDUW
personale dedicato per gestire i flussi al fine di evitare assembramenti.

3ULYLOHJL D Uahit®©grénbtazibuevepraddduiddo PDQWHQHUH O TH O &hGhE RerG H C
gli utenti che eventualmente acquistano alla chigeetti nominativi, per un periodo di 14 giorni.

Dotare la postazione dedicata alla reception ecatsa di barriere fisiche (es. schermi); in o@siog
favorire modalita di pagamento elettroniche.

5HQGHUH GLVSRQLELOL SURGRWWL FOUHQWILH@EHGHOOSHPL
struttura, in particolare nei punti di ingresso.

| posti a sedere debbon UHYHGHUH XQ GLVWDQ]LDPHQRWH R QLIFCRO W
frontalmente che lateralmente di almeno 1 metroesfu misura (vedi punto successivo) non viene
applicata per i nuclei familiari, i conviventi e persone che in base alle disposizioni vigenti rmms
soggette al distanziamento interpersonale (detbmalaspetto attiene alla responsabilita individuale

1RQ VRQR WHQXWL DOOTREEWIHRVRH®D GCHVIWDRHEBRBRHQWRHGH\
0 conviventi o le persone che in base alle dispmsiz/igenti non sono soggette a tali disposizidhi.
numero massimo di persone che possono sedere @iéinaumentando in ogni caso la distanza fra tale
nucleo e le altre persone. La possibilita di nepeitare il distanziamento per i soggetti sopracatd

non deve incrementare il numero degli spettatasenti, nei limiti di numero assoluto o di percex¢u

di capienza contingentata indicati.

Ottimizzare la assegnazione dei posti attribuidhgitribuendo gli spettatori in maniera omogeneaineg|
spazi consentiti al fine di garantire il massimstdnziamento possibile fra le persone.
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Per il personale, utilizzo di idonei dispositivi diopezione delle vie aeree negli spazi condivisi &/o
contatto con il pubbliconpascherina almeno chirurgica, con divieto di usare mascherine di comunita).

3HU JOL VSHWWDWRUL SHU BVXOGW R W B WQHRPGS R CZLDSHWW R & RUOQXH
utilizzo continuativo della mascherina chirurgica lfeello superiore di protezione), possibilmente
IRUQLWD GDO JHVWRUH DO RYPUKW VRH GG SDRWOW.IREH DEN
di comunita.

Gestione organizzata e scaglionata della fruizione di servizi igienici.
Nei guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in appositi sacchetti porta ab

Divieto di vendita di cibo e bevande, anche tramite distributori automatici, e di consumazione di cibo |
sala e nei punti di ristoro interni alla struttura.

Garantire la frequente pulizia e disinfezione dtitgli ambienti, locali e attrazioni, con particoda
attenzione alle aree comuni e alle superfici taecan maggiore frequenza (corrimano, interruttetiad
OXFH SXOVDQWL GHJOL DVRHQNRWUHPMBEGEXOLH GL SRUWH H

FavRULUH LO ULFDPELR GYDULD QHJOL DPELHQWL LQWHUQI
SHUPDQHQ]D GHJOL RFFXSDQWL GRYUj HVVHUH Y HUWDLFW® V
OfIDGHJXDWH]]D GHOOH SRUWDWH GL DULD HVWHUQD VHFRC(
deve essere correlato alle portate effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento,
REEOLJDWRULR VH WHFQLFDPHQWH SRVVLELOH HVFOXGHU
casovanlR UDIIRUIDWH XOWHULRUPHQWH OH PLVXUH SHU LO UL
YD JDUDQWLWD OD SXOL]LD DG LPSLDQWR IHUPR GHL ILO
filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricirco
sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle portate. N
VHUYL]L LIJLHQLFL YD PDQWHQXWR LQ IXQ]JLRQH Effetuavd u@ax D W
YDOXWD]LRQH SUHOLPLQDUH GHOOYHIILFLHQ]D GHOQHOPEUYMK!

al chiuso in conformita con quanto previsto nei Rapporti 8B-Y LG Q 3,QGLFD]LR
per la prevenzione e gestioned® L DPELHQWL LQGRRU LQ UHOD]JLRQH DOO
SARS-CoV- 9HUVLRQH GHO PDJJLR " H Q 3. QGL

ventilazione/climatizzazione in strutture comunitarie non sanitarie e in ambienti domestici in relazion
alla diffusione del virus SARS-CoV- 9HUVLRQL GHO PDJJLR



Allegato 28

SURWRFROOR SHU UDJJLXQJHUH XQD QDYH SHU OfYLPE
una nave per il rimpatrio.

A. Premessa

Con le comunicazioni 2020/C 96 1/01 del 24 marzo 2020, 2020/C 102 1/03 del 30 marzo 2020 e 2020/G119/0
aprile 2020, la Commissione Europea ha fornito agli Stati membri orientadaeasisumere, durante la pandemia da
Covid-19, relativi alle misure da adottare per la gestione delle frontikereiraolazione dei lavoratori, alla protezione
della salute ed al rimpatrio dei marittimi dettagliando le modalita di viaggio.
6XOOTDUIJRPHQWRQRRNLGT2UJIJDQL]]DJLRQH ODULWWLPD ,QWHU®@DI]LI
problematiche legate alla pandemia e, per quanto attiene in particolare i cambi equipamgblicato le Circolari

Nr. 4204/Add.1, Add. 4 rev.1, Add. 4 rev. 2, Add. 6, Add. 11, Add. 14, Add. 14 rev.1, Adddii82a, Add. 22
rev.1l, Add. 22 rev.2, Add. 23, Add. 24, Add. 25, Add. 27, Add. 28, Add. 29, Add. 30, Add.31 e Add. 32.

B. Scopo

Obiettivo del protocollo é:

1. facilitare il viaggio sicuro dei marittimi - per raggiungere le nasieatrare al proprio domiciliate permettere di
effettuare in sicurezza i cambi di equipaggio attraverso la corretta applicdeltamenisure per la gestione ed il
controllo del rischio di trasmissione del virus Sars-CoV-2.

2. Indirizzare adeguate misure per la libera uscita degli equipaggi duranteligtiesqaorti nazionali delle navi di
TXDOVLDVL EDQGLHUD HG DOOYHVWHUR VXOOH QDYLDQUIRQRQDOL

C. Definizioni
Per i soli fini di cui al presente protocollo si applicano le seguenti definizioni:
1. Lavoratore marittimpindica qualsiasi persona che é impiegata, ingaggiata o che lavora a qualsiasi titdtn a bor
di una nave a cui si applica la Convenzione ILO del Lavoro Marittimo (MLC,2006)eindgntemente, quindi,
che siano stati assunti direttamente da un armatore o siano impiegati nell'ambito di un contratttwdi appal
2. SocietaaVILQWHQGH OD 6RFLHWj GL JHVWLRQH R Of$UPDWRUH

D. Campo di applicazione

Le disposizioni di cui al presente protocollo si applicano:

a. Per quanto riguarda il punto B 1., al lavoratore marittiazionale, comunitario e non-comunitario - che arriva
GDOOTHVWHUR QHL SRUWL H QHJOL DHUR&RBuUekhe devieinharEa@isb& ¢hid C
DOOYHVWHUR D GD ERUGR GL QDYH GL ED QGRHPOUdsWYO irévidte  H
GDOOT$XWRULWj] FRPSHWHQWH GHO 3DHVH RVSLWDQWH

b. Per quanto riguarda il punto B 2.:

- ai lavoratori marittimi delle navi di qualsiasi bandiera che approdano nei porti nazionali;
- ai lavoratori marittimi delle navi di bandiera italiana in qualsiasi pdrszalo, fatta eccezione per le navi che
stabilmente operano in Italia

E. Misure per raggiungere una nave
$O ILQH GL GLVFLSOLQDUH FRPSLXWDPHQWH OfUMERRVDGHRDWU UD
Luogo di residenza
Hotel, alloggio temporaneo o simili (prima della partenza)
Luogo di partenza (aeroporto, stazione ferroviaria, stazione autobus)
Mezzo di trasporto (aereo, treno, autobus, automobile)
Luogo di arrivo (aeroporto, stazione ferroviaria, stazione autobus)
+RWHO DOORJJLR WHPSRUDQHR R VLPLOL SULPD GHOOSYLPEDUEFR
Porto
Nave.

N~ WNE

1. Luogo di residenza

La Societa prevede procedure al fine di fornire, al personale imbarcante, infornggzierali sul virus Sars-CoV-2 e
sulla relativa malattia (COVID-19), sull® LVXUH GL SUHYHQ]JLRQH GL SURWH]LRQH |
LQGLFD]JLRQL UHODWLYH DL SLDQL H SURFHGXUBOFER @WHHXW B QQMHLO




DQDO\WLV® HVHIJXLWD LQ DFFRUGR D T Xdi@dyde BlpgdhemiAW R GDOOf606 L

- informare il lavoratore marittimo di adottare ogni misura di contenimentdsgiio di contagio e di controllare la
propria salute durante il tempo trascorso nel luogo di residenza, in paetioeiald giorni che precedono la
SDUWHQ]D GDO OXRJR GL UHVLGHQ]D R HYHQWXDGERHRWB HKMRHJ
OfHYHQWXDOH FKLDPDWD GYLPEDUFR LQ HPHUJHr@grinin® Kes. rvaiaiia) F R
infortunio, gravi motivi familiari);

- predisporre ed inviare al personale imbarcante la certificazione (Ceetfiocdnternational Transport Workers) di
FXL DOOYTDOOHJDWR GHO SUHVHQWH SURWRFROOR

- notificare alle Autoritd competenti del luogo di imbarco, se non diversamente stabilito, leitedetdhvoratore
marittimo e della nave sulla quale prendera imbarco e le cautele intraprese péregaraaiute dello stesso
lavoratore.

Il lavoratore marittimo deve:

a. Controllare la temperatura due volte al giorno - a partire dai 14 giorrurelbedono la partenza - e conservare le
UHJLVWUD]LRQL ILQR DOOYLPEDUFR XWLOILILPO@GCR THRY NQMIRES O W F K
in emergenza per sbarco non programmato di un lavoratore marittimo (es. malatttanimfagravi motivi
familiari); LQ WDO FDVR OYLPEDUFDQWH GRYUj HVWEV-BsactdoWe RiBdguidaR L
vigenti;

b. ,QIRUPDUH WHPSHVWLYDPHQWH OD 6RFLHW]j DQFKHnNRMIinghE ca¥d) D P
in cui compaiano sintomi da COVID-19;

c. Acquisire familiarita con le informazioni generali, fornite dalla SocwthSars-CoV-2 e le precauzioni standard
di protezione e controllo delle infezioni;

d. Acquisire familiarita con tutte le informazioni e le indicazioni fornite al@bcieta sui suoi piani e procedure
relativamente al Sars-Cov-2t;

e. Rispettare tutte le precauzioni di protezione e controllo delle orfigzjuali il distanziamento sociale, i, misure
igienico-sanitariee (es. lavarsi le mani, evitare di toccare il visdiyzatiDPI e pratiche di manipolazione degli
alimenti sicure, in conformit¥# RQ OH QRUPH GHOOY206 OH OLQHH JIJXLGD QD]LR

f. Compilare il modello in allegato 2;

. 3UHSDUDUH OD GRFXPHQWD]JLRQH QHF Bi\s&gDitd urbelénidd_hob @savdtidoJ JL R H

i. "'RFXPHQWR GYLGHQWLWj GHO PDULWWLPR

ii. Contratto di arruoclamento (SEA);

ii. Visita biennale valida per tutto il tempo previsto di imbarco;

iv. 9LVLWD SUHY H QaXui Yaldia,ficdrrermdahe& Roresupposti (es. periodo di quarantenastizlial
Paese di imbarco), potra essere estesa non oltre i 21 (ventuno) giorni;

v. Certificati (es. CoC, CoPs, Endorsement);

vi. Evidenze di cui alla lett. a.;
vii. Lettera della Societa di gestione (modello in Allegato 3).

«

| risultati delle registrazioni di cui alla lett. a., il risultatel test di cui al paragrafo 3, lett. a) punto vii e il modello
compilato di cui alla lett. f, devono essere inoltrati alla Societa pritaadare il luogo di partenza. Le registrazioni
della temperatura unitamente agli esiti del test RT-PCR saranno valutati dal medico competente.

2. Hotel, alloggio temporaneo o simili
a. Nel caso in cui il lavoratore marittimo in attesa della partenza debba usufraiteggjio, la Societa istruisce lo
stesso a:
i. Rispettare le istruzioni o le procedure emanate dalle Autorita nazionali o rispalitivamente agli hotel
ovvero gli alloggi temporanei o simili;
ii. Rispettare tutte le precauzioni di protezione e controllo delle infezioniil gigthnziamento sociale, i, misure
igienico-sanitariee (es. lavarsi le mani, evitare di toccare il vist}zotDPI e pratiche di manipolazione degli
DOLPHQWL VLFXUH LQ FRQIRUPLWj] FRQ OH QREdiddziehihO Ot 6 (
VXOOTLIJLHQH GHJOL DOLPHQWL G&RYD i idal Gfud® LdGialera [$SGaNitH L U
Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare COVID-19) o locali;
iii. Evitare il contatto ravvicinato con persone estranee ed, in particolare, quelle clestaaaisintomi da
COVID-19 (es. tosse, febbre);
iv. Controllare la temperatura due volte al giorno e conservare le registrazioni nello stangbagato 1;
v. ,QIRUPDUH WHPSHVWLYDPHQWH OD 6RFLHWR ®HUF® B ngaRHsgHaV W&
caso in cui compaiono sintomi da COVID-19.
b. La Societa provvede a:




. 2UJDQL]]DUH PH]]L GL WUDVSRUWR DOMIXDMPIHQHWR \GOFQABI IV USWVILY
e poi verso il luogo di partenza che, per quanto possibile, minimizzi i rischi ed i contatti coer@mreepdopo
aver lasciato il luogo di residenza,;

ii. Nelle grandi citta, istruire il lavoratore marittimo di non viaggiare, per quanto pessibil i mezzi pubblici.

3. Luogo di partenza (aeroporto, stazione ferroviaria, stazione autobus)
a. La Societa istruisce e richiedelavoratore marittimo di:

i. Rispettare tutte le precauzioni di protezione e controllo delle infezionijlglistthnziamento sociale, i, misure
igienico-sanitariee (es. lavarsi le mani, evitare di toccare il visaxaatiDP| e pratiche di manipolazione degli
DOLPHQWL VLFXUH LQ FRQIRUPLWj FRQ OH QR W#iddzichHad D206 C
VXOOYLIJLHQH GHJOL DOLPHQWL G&XRY &litdHalGyupsoLdsleverb I5SGIanivaL U
Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare COVID-19) o localiMantenere una didtsica consigliata
dall'OMS di almeno 1 metro da altre persone;

ii. Evitare il contatto con persone che presentano sintomi da COVID-19 (es. tosse, febbre);

iii. Indossare la mascherina, ed eventualmente altri DPI imposti, in attesa della partenza;

iv. Conservare in un unico contenitore i documenti pertinenti richiesti per ilisigaggnodo tale contenitore sia
facilmente accessibile e disinfettato;

v. Controllare la temperatura due volte al giorno e conservare le registrazioni nello stamgbiagato 1.;

vi. eseguire untest RB&5 HQWUR OH RUH SUHFHGHQWL OD SDWdlivbQ@¢D FK
test. Nel caso in cui il lavoratore marittimo € programmato uenggire la nave oltre il termine delle 72 ore
GDOOYHVHFX]LR@HE XHOWHNWNVGCGIDJIQRVWLFR GRYUj HVVHUH HVH.

b. La Societa fornisce al lavoratore marittimo:
i. Per quanto possibile, le ultime informazioni disponibili sul viaggio da intraprendere;
ii. Istruzioni e informazioni sugli accordi relativi al luogo di arrivo.

4. Mezzo di trasporto (aereo, treno, autobus, automobile)

La Societa istruisce e richiede al lavoratore marittimo di:

a. Rispettare le istruzioni e le procedure della Societa di trasporti e del personale addetto;di bor

b. Mantenere la distanza di sicurezza dagli altri passeggeri cosi come organizzaBocialia di trasporti e dal
personale addetto di bordo;

c. Rispettare gli standard di protezione dalle infezioni e le precauzioni dotlonelative all'igiene (es. lavaggio
delle mani, uso di disinfettante per le mani, evitare di toccare il viso);

d. Evitare il contatto con persone che presentano sintomi da COVID-19 (es. tosse, febbre).

e. Indossare sempre la mascherina e, eventualmente, altri DPI imposti dalla Socetaattite/o dal personale
addetto, per la durata del viaggio;

f. Controllare la temperatura due volte al giorno e conservare le registrazioni nello stemgbiagato 1;

g. Gestire i propri bagagli a bordo del mezzo di trasporto.

5. Luogo di arrivo (aeroporto, stazione ferroviaria, stazione autobus)

La Societa istruisce e richiede al lavoratore marittimo di:

a. Rispettare le istruzioni e le procedure delle autorita locali, compresiwali requisiti di screening sanitario come

per esempio i controlli della temperatura o test antigenico;

b. Rispettare gli standard di protezione dalle infezioni e le precauzioni dbttonklative all'igiene (es. lavaggio
delle mani, uso di disinfettante per le mani, evitare di toccare il @igopratiche di manipolazione degli alimenti,
LQ FRQIRUPLW] FRQ OH LVWUX]LRQL GHQXGRBB]LARQ IO IDGH HQIXH G DF
alimenti duraQWH O fTHSLGH P L-B& RoYDeditd daM3rupd Sidavoro ISS Sanita Pubblica Veterinaria e
Sicurezza Alimentare COVID-19) o locali;
Mantenere una distanza fisica consigliata dall'OMS di almeno 1 metro da altre persone;
Evitare il contatto con persone che presentano sintomi da COVID-19 (es. tosse, febbre);
Indossare sempre la mascherina e, eventualmente, altri DPI imposti dalle Autorita locali;
Controllare la temperatura due volte al giorno e conservare le registrazioni nello stemgplegato 1.

~oao

6. Hotel, alloggio temporaneo o simili
a. NelcasoincuilODYRUDWRUH PDULWWLPR LQ DWWHVD GHOIOHWP BHIVWARKX |
stesso a:
i. Rispettare le istruzioni o le procedure dell'hotel, degli alloggi temporaneiilp gmposte dalle Autorita
nazionali o locali;




ii. Rispettare tutte le precauzioni di protezione e controllo delle infezioniil gigthnziamento sociale, i, misure
igienico-sanitariee (es. lavarsi le mani, evitare di toccare il visbyzotDPI e pratiche di manipolazione degli
DOLPHQWL VLFXUH LQ FRQIRUPLWj] FRQ OH QREdiddziehihO Ot 6 (
VXOOYLILHQH GHJOL DOLPHQWL GXRD &l idalGfiud® ldGdvéra [3SCebnité L U
Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare COVID-19) o locali

iii. Evitare il contatto ravvicinato con le persone che mostrano sintomi da COVID-19 (es. tossg; febbr
iv. Controllare la temperatura due volte al giorno e conservare le registrazioni nello stemgtiagato 1;
v. Indossare sempre, la mascherina e, eventualmente, altri DPI imposti dalle Autorita locali;
vi. Gestire i propri bagagli;
vii. Informare tempestivament&® D VRFLHWj DQFKH SHU LO WUDPLW Hnaamin@relf D JF
caso in cui compaiono sintomi da COVID-19.

b. La Societa provvede a:

i. Organizzare al fine di fornire mezzi di trasporto adeguati (es. socie@edriper il trasferimento verso
OfDOORJJLR H SRL YHUVR LO SRUWR FKH SHU TXDQWRBIBRVRQHL
aver lasciato il luogo di residenza,;

ii. Nelle grandi citta, istruire il personale navigante di non viaggiare, per quanto possibile, congunblizi.

7. Porto
La Societa organizza, al fine di ridurre al minimo il tempo trascorso in area Ipoitusasferimento del lavoratore
PDULWWLPR VROR TXDQGR OD QDYH q RUPHJJLDWD R VL WURYL DOO

8. Nave
a. La Societa istruisce e richiede al lavoratore marittimo di:
i. Evitare il contatto ravvicinato e l'interazione non essenziale con altro persohaléasichina e/o sullo
scalandrone/rampa;
ii. Mantenere la distanza fisica consigliata dal'lOMS di almeno 1 metro da altre persone;
iii. Indossare i DPI secondo le istruzioni per l'imbarco;
iv. Trasportare e maneggiare personalmente i propri bagagli;
v. Disinfettare, a bordo, il bagaglibQ XQ DUHD GHVLJQDWD DO GL IXRUL GHOOTID
vi. Disinfettare e/o riciclare, immediatamente dopo l'imbarco, i vestiti indossatitdufr&iaggio;
vii. Lavare gli oggetti personali (es. telefono, occhiali) con acqua e sapone o con alcool.
b. La Societa:
i. Predispone lo smaltimento o disinfezione, se possibile, di tutti i DPI utilizzati durardggi;j
ii. Dota il personale di DPI o materiali nuovi o specifici richiesti danpe dalle procedure di bordo contro il
coronavirus (COVID-19);
ii. Istruisce il personale di bordo che riceve i documenti dal personale imbarcantestbesgdevono essere
GLvLQIHWWDWL H FKH GHYH HVVHUH VHIXLWD XQYDGHJXDWD SLU

F. Misure per la libera uscita nei porti e cure mediche

1. Misure per navi che devono garantire contemporaneamente libere uscite fino a un numero mass di
marittimi pari a n. 25.

/ID 6RFLHWj LQ FROODERUD]LRQH FRQ OTMDJIHGQGWGIORD OWWWRPRLHDR SH
organizzare visite mediche e di regolare le franchigie, in conformita apesiigoni del vigente CCNL ed alla
Convenzione internazionale sul lavoro marittimo (MLC,2006), ma nel rispetto delle miquneveinzione previste
dalla normativa vigente e dalle procedure aziendali, alle condizioni e nei limiti dicspgenisti.

La libera uscita & subordinata a diversi fattori, incluse le condizioni eventualmgrste dello Stato di approdo, lo stat
di salute dei lavoratori marittimi, la compatibilita con la sicurezza dellayaaidne e con le esigenze operative della
nave, la situazione COVID-19 nei porti visitati dalla nave durante i 14 gmededenti, il monitoraggio della
situazione epidemiologica e la conseguente analisi del rischio da parte della $ectatito, fermo restando il diritto
dei lavoratori marittimi di usufruire della franchigia, temporanee misure diiiiziene possono essere prese in
considerazione. Le restrizioni non si applicano qualora un lavoratore marittimo speaddie lettera G) o per
assicurare allo stesso adeguate cure mediche.

Se le visite a terra sono consentite, il lavoratore marittimo, oltre alle midatiata con il presente protocollo, deve



seguire le misure sanitarie e sociali nel contesto di COVID-19 dello Stato di appyodte raccomandat GDOO 20 |
Le esigenze e i requisiti potrebbero essere diversi in ogni porto di scalo, contjpesi DPI necessari, misure di
distanziamento fisico e la disponibilita di strutture per l'igiene delle mani.
Il comandante della nave deve essere inoif R GHOOH QRUPDWLYH ORFDOL WUDPLWH Of
con le Autorita sanitarie portuali.
Ulteriori misure da adottare durante le visite a terra includono pratichewkiglimentare adeguate, anche nei mercati
dove puo verificarsi la trasmissione di virus dagli animali all'uomo.
In particolare, il lavoratore marittimo che usufruisce di franchigianasesono in atto a bordo ed a terra misure di
restrizioni - avra cura di:
a) Non toccare animali vivi;
b) Non toccare prodotti animali;
c) Non toccare rifiuti animali o fluidi potenzialmente contaminati sul@wohelle strutture di negozi e strutture di
mercato;
d) Non consumare prodotti animali crudi o poco cotti;
e) Non scambiare cibo e/o bevande con altre persone;
f) Non utilizzare i mezzi pubblici;
g) Ultilizzare mascherina di tipologia adeguata ed indossarla in maniera corretta;
h) Igienizzare spesso le mani;
) 1RQ SDJDUH LQ FRQWDQWL PD TXDORUD QHFHVVDULR GLVLQIHWYV
i) Non toccarsi il viso finché non si hanno mani pulite;
k) Mantenere il distanziamento fisico di almeno un metro dalle altre persone;
[) Non recarsi in luoghi affollati;
m) Evitare strette di mano e/o abbracci.

Al rientro a bordo il lavoratore marittimo avra cura di:
a) Togliersi le scarpe e disinfettarle;
b) Togliersi gli indumenti indossati per lavarli/disinfettarli;
c) Lavare gli oggetti personali (es telefono, occhiali) con acqua e sapone o con alcool;
d) Misurare la temperatura corporea.

2. Misure per navi che devono garantire contemporaneamente libere uscite a un numero di mauitii superiore
an.25

Qualora il numero di marittimi - suddivisi in coorti come organizzate gia abarde usufruisce di franchigia in una
JLRUQDWD LQ SRUWR VLD VXSHULRUH D Q G 05 RFHLLH WL erBpoginisie) 4B Y H
titolo gratuito dei mezzi di trasporto adeguatamente sanificati, per spdspersdnale nel rispetto delle regole di
GLVWDQ]LDPHQWR ,0 &RPDQGR GL ERUGR DWWUDYHUYHRIBRBHVRIQ5DH
alle attivita e mette a disposizione dello stesso, se necessario, appropriata mascherirenezgahtgi
$ GLVFUH]LRQH GHOOD 6RFLHWj] WDOL DWWLWWWP SRY WDR FERARS URHC
sopra indicati, i parteciP QWL GHYRQR ULPDQHUH FRQ LO JUXSSR H SHIWAMXQWH
OLEHUH Qp LOQWUDWWHQHUVL LQ DWWGPLGH YHR @Y VHILIHOL Q3 RS R DOM B! \
un partecipante presenti sintomi da ADVL9 affinché la stessa possa adottare tutte le misure necessarie.
1HO FDVR GL XWLOL]]R GL XQYDUHD GL VRVWD SUHUMDS®&H®G @ GIHREDH IR (
GDOOT$XWRULWj] GHO SRUWR GL D £3ib&ddRhe] addduhtdinehie Bivip, DeRa-cidddiuBabe
OD JXLGD ILQR DOOYLPEDUFR VXO SUHGHWWR PH]]JR GL WUDVSRUWR
Nelle citate aree devono essere:

i. regolamentati gli accessi al fine di evitare affollamenti e ogni possibiletmynta

ii. adottate misure al fine di garantire il rispetto della distanza interpersonale minimand) ingtro.

iii. adottate misure al fine di evitare ogni possibile occasione di comt@ttaltre persone non facenti parte del proprio

gruppo;

Utilizzo autobus
/1 D X W R E es¥er6 pexéhtivamente sanificato prima di ogni escursione.
/IDXWLVWD SULPD GL SUHQGHUH D ERUGR SHUVRQDOH GHYH
i. avere sempre a disposizione un disinfettante per le mani, sia per sé che per i passeggeri;
ii. pulire regolarmente le superfici del veicolo con spray o salviette detergemtiacsanificazione prima di ogni
escursione;
iii. mantenere la distanza dalle persone.



/D vDOLWD H OD GLVFHVD GHL SDVVHJJHUL GDOOYDXVDRE XAR BXQ RXQ
mantenere il distanziamento fisico ed utilizzando in modo appropriato le porte dsoidresesa di cui & dotato il
veicolo (es. distribuzione in percentuale dei passeggeri per singolo accesso/discesa);

Sugli autobus deve essere stabilito e garantito un numero massimo di passeggerida ooyentire il rispetto della
distanza di 1 (uno) metro tra gli stessi, contrassegnando con marker i posti che hon possono essere occupati.

$ ERUGR GHOOYDXWREXV
i. LO ULFDPELR GHOOTDULD GHYH HVVHUH FRVWDQWH H
i. GRYUDQQR HVVHUH GLVSRQLELOL GLVSHQVHWD ¢R @GW HRHHQWH. UGIL I |
dei passeggeri.

Utilizzo di tender
Il marittimo incaricato di condurre il tender deve:
i. assicurarsi che il tender sia stato sanificato;
ii. avere sempre a disposizione un disinfettante per le mani, sia per sé che per i passeggetri;
iii. pulire regolarmente le superfici interne del tender con spray o salviette detergenti
iv. mantenere la distanza da e fra le persone;
Sui tender deve essere stabilito e garantito un humero massimo di occupanti idaremisentire il rispetto della
distanza di 1 (uno) metro, contrassegnando con marker i posti che hon possono essere occupati.
I marker dovranno essere rimossi a fine servizio e prima della partenza della nave persiveupods di scalo.
Il tender dovra essere sanificato dopo ogni utilizzo.

G. Misure per lasciare una nave e rimpatriare

$O0 ILQH GL GLVFLSOLQDUH FRPSLXWDBHRWUHL R 1& R R IQH ORcREidtdBviRIQ R
seguenti setting:

1. Nave
2. Porto
3. Hotel, alloggio temporaneo o simili (prima del rimpatrio)
4. Luogo di partenza (aeroporto, stazione ferroviaria, stazione autobus)
5. Mezzo di trasporto (aereo, treno, autobus, automobile)
6. Luogo di arrivo (aeroporto, stazione ferroviaria, stazione autobus)
7. Hotel, alloggio temporaneo o simili (prima di raggiungere il domicilio)
8. Luogo di residenza.
1. Nave

a. LaSocieta si adopera per garantire che il lavoratore marittimo sia in buona salute prirsbatefiodalla nave
per essere rimpatriato cosi da mitigare il rischio di contagiare altre persone dojascsaér la nave.
In particolare, il lavoratore marittimo deve:

i. Controllare la temperatura due volte al giorno nei 14 giorni che precedono lo shammservare le
UHJLVWUD]LRQL ILQR DOOYLQL]LR GHSDWR 10LRAAHUDMRW U ROX
si applica nel caso di sbarco per malattia, infortunio, gravi motivi familiari o su propiiestech

ii. Informare tempestivamente il Comando di bordo nel caso in cui compaiono sintomi da COVID-19;

iii. Compilare il modello in allegato 2;

b. La Societa, attraverso il Comando di bordo, provvede a:

i. Fornire ai lavoratori marittimi tutti i DPI o altri materiali necesssar il loro viaggio in conformita alle
procedure della Societa o linee guida nazionali o locali (es. maschere, guanfettdigi mani,
termometro);

ii. Notificare al porto e alle Autoritd competenti lo sbarco del/i lavoratore/i maviftoalla nave;

iii. Organizzare voli e altri supporti al viaggio (es. trasferimenti) edicgppl eventualmente i piani di
emergenza predisposti;

iv. Far eseguire al lavoratore marittimo un test diagnostico per la ricerca di Sara-8eVeaso in cui il test
diagnostico effettuato fosse antigenico, in caso di positivita dovra essere confianestiomolecolare RT-
PCR al primo porto di scalo. Il predetto test pud non essere eseguito qualata ldeSporto di approdo
gia preveda un test allo sbarco.

2. Porto
La Societa garantisce, attraverso il Comando di bordo, che:



Tutti i DPI monouso indossati dal lavoratore marittimo a bordo vengano correttamente smaltiti;

il lavoratore marittimo allo sbarco indossi DPI adeguati (es. maschera, guanti);

il bagaglio del lavoratore marittimo sia sottoposto a disinfezione in un'area desigmataeito sbarco;

gli indumenti da indossare durante il viaggio vengano sottoposti a disinfezione prima dello sbarco;

i documenti che vengono restituiti dalla nave al lavoratore marittimo vengano disinfettatidelio sbarco.

PonTO

3. Hotel, alloggio temporaneo o simili

a. Nel caso in cui il lavoratore marittimo in attesa della partenza debba usufrallegdio, lo stesso, istruito

dalla Societa, deve:

i. Rispettare le istruzioni o le procedure emanate dalle Autorita nazionali o locativapente agli hotel
ovvero gli alloggi temporanei o simili;

il. Rispettare tutte le precauzioni di protezione e controllo delle infezioni, gdatahziamento sociale, i,
misure igienico-sanitarie (es. lavarsi le mani, evitare di toccare il visagzatiDP| e pratiche di
PDQLSROD]JLRQH GHJOL DOLPHQWL VLFXUH LQJXRQGIR Q3R QI
3 QGLFD]LRQL DG LQWHULP VXOOTLJLHQH GHJOI DYOddrRAHdQIW L ¢
Gruppo di lavoro ISS Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare COVID-19) o locali;

iii. Evitare il contatto ravvicinato con le persone che mostrano sintomi da COVID-19 (es. Toss¢; febbr

iv. Controllare la temperatura due volte al giorno e conservare le registrazioni aielp@gi in allegato 1;
V. Indossare la mascherina e, eventualmente, altri DPI imposti dalle Autorita locali;
Vi. Gestire i propri bagagli;
Vil. Informare tempestivamente la SocidldQ FKH SHU LO WUDPLWH GHO OfidandingQ W H

nel caso in cui compaiono sintomi da COVID-19.

b. La Societa:

i JRUQLVFH PH]]L GL WUDVSRUWR DGHJXDWRHGOWRPEHBWRROIB®
verso il luogo di partenza che, per quanto possibile, minimizzi i contatti cenpaltsone dopo aver
ODVFLDWR OD QDYH R OYfDOORJJLR

ii. Nelle grandi citta istruisce il lavoratore marittimo di non viaggiare,quemnto possibile, con i mezzi
pubblici, sebbene cid possa essere appropriato per viaggi piu lunghi ed a seconda delle circostanze.

4. Luogo di partenza (aeroporto, stazione ferroviaria, stazione autobus)

La Societa istruisce e richiede al lavoratore marittimo di:

a. Rispettare le istruzioni e le procedure delle Autorita locali, compresi eventualsitedquiscreening
sanitario come per esempio i controlli della temperatura o test antigenico;

b. Rispettare tutte le precauzioni di protezione e controllo delle infezioni, ifjdatanziamento sociale, i,
misure igienico-sanitarie (es. lavarsi le mani, evitare di toccare il vistiyzotiDPI e pratiche di
MmaniSROD]J]LRQH GHJOL DOLPHQWL VLFXUH LQ FRQIRURIQWHOERQ
3 QGLFD]LRQL DG LQWHULP VXOOYLIJLHQH GHJOL& RO kditbl @W L C
Gruppo di lavoro ISS Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare COVIDid®&lioMantenere
una distanza fisica consigliata dal'OMS di almeno 1 metro da altre persone;

c. Evitare il contatto con persone che presentano sintomi da COVID-19 (ad es. tosse, febbre);

d. Indossare la mascherina e, eventualmente, altri DPI imposti dalle Autorita locali;

e. Controllare la temperatura due volte al giorno e conservare le registrazioni nello stemgblagato 1.

5. Mezzo di trasporto (aereo, treno, autobus)

La Societa istruisce e richiede al lavoratore marittimo di:

a. Rispettare le istruzioni e le procedure della Societa di trasporti e/o del personale didatatiio;

b. Mantenere le distanze dagli altri passeggeri cosi come organizzato dalle Sodrepaliti e/o dal
personale addetto di bordo;

c. Rispettare gli standard di protezione dalle infezioni e le precauzionintliofo relative all'igiene (es.
lavaggio delle mani, uso di disinfettante per le mani, evitare di toccare il viso);

d. Evitare il contatto con persone che presentano sintomi da COVID-19 (es. tosse, febbre).

e. Indossare la mascherina e, eventualmente, altri DPI imposti dalla Societa di itrasgartpersonale
addetto, per la durata del viaggio;

f. Controllare la temperatura due volte al giorno e conservare le registrazioni nello stemgplegato 1;

g. Gestire i propri bagagli a bordo del mezzo di trasporto.

6. Luogo di arrivo (aeroporto, stazione ferroviaria, stazione autobus)




La Societa istruisce e richiede al personale navigante di:

a. Rispettare le istruzioni e le procedure delle Autorita locali, compresiteali requisiti di screening
sanitario come per esempio i controlli della temperatura o test antigenico;

b. Rispettare tutte le precauzioni di protezione e controllo delle infezioni, qdatahziamento sociale, i,
misure igienico-sanitarie (es. lavarsi le mani, evitare di toccare il vistizzatiDPI e pratiche di
PDQLSROD]JLRQH GHJOL DOLPHQWL VLFXUH LQJIJXRQIIRQ@YIWR I
3 QGLFD]LRQL DG LQWHULP VXOOTLJLHQH GHJOI DYddmHG WL
Gruppo di lavoro ISS Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare COVID-19) o locali;

c. Mantenere una distanza fisica consigliata dallOMS di almeno 1 metro da altre persone;

d. Evitare il contatto con persone che presentano sintomi da COVID-19 (es. tosse, febbre);

e. Indossare la mascherina e, eventualmente, altri DPI imposti dalle Autorita locali;

f. Controllare la temperatura due volte al giorno e conservare le registrazioni nello stemgplegato 1,

7. Hotel, alloggio temporaneo o simili
a. Nel caso in cui il lavoratore marittimo prima di raggiungere la residenzadesolfruire di alloggio, la
Societa istruisce lo stesso a:
i. Rispettare le istruzioni o le procedure emanate dalle Autorita nazionalilorispattivamente agli
hotel ovvero gli alloggi temporanei o simili;
ii. Rispettare tutte le precauzioni di protezione e controllo delle axfezjuali il distanziamento fisico,
i, misure igienico-sanitariee (es. lavarsi le mani, evitare di tocceisn), utilizzo DPI e pratiche di
manipolazione degli alimenti sicure, in conformEERQ OH QRUPH GHOOT206 OH O
HV,Q3GLFD]LRQL DG LQWHULP VXOOYLIJLHQH GHJ®IR D exditéeddlQ W L
Gruppo di lavoro ISS Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare COVID-19) o locali;
iii. Evitare il contatto ravvicinato con le persone che mostrano sintomi da COVID-19 (es. toss®; febbr
iv. Controllare la temperatura due volte al giorno e conservare le registrazionitaelpato in allegato
1
v. Indossare la mascherina e, eventualmente, altri DPI imposti dalle Autorita locali;
vi. Gestire i propri bagagli;
i. Informare la SocietaDQFKH WUDPLWH O9fDJH QW Hnatnidg, DeD ¢hsdRin @il O O |
compaiono sintomi da COVID-19.

b. La Societa:
i. Fornisce mezzidWUDVSRUWR DGHJXDWL HV VHUYL]LR SURYBDWR
verso il luogo di residenza che, per quanto possibile, minimizzi i contatti con altre persone;
ii.  Nelle grandi citta istruisce il lavoratore marittimo di non viaggiaregpanto possibile, con i mezzi
pubbilici.

8. Luogo di residenza
Il lavoratore marittimo una volta raggiunta la propria residenza deve rigptitée le precauzioni di
protezione e controllo delle infezioni, quali il distanziamento sociale, i, migier@do-sanitarie (es.
lavarsi le mani, evitare di toccare il viso), utilizzo DPI in confitdnrFRQ OH QRUPH GHOOT:
guida nazionali o locali

Conclusioni
Le misure del presente protocollo devono essere parte di piani e procedure svilaligpa&bcieta per fronteggiare i

ULVFKL DVVRFLDWL DOOYHPHUJHQ]D LQ DUDWR A HYMPURD B R G5H.J b RVAL |
della sicurezza (SMS).

In considerazione della continua evoluzione della normativa vigente in materiatidisto al COVID-19, il presente
protocollo pud essere soggetto a periodico riesame e conseguente, necessario, aggiornamento.



Allegato 1

DAILY CREW TEMPERATURE CHECK RECORDS
Name of Seafarer:

I confirm that the information below is an accurate record of my body temperature.

Check 1 Check 2
Date temperature in Time temperature in Time
degrees Celsius degrees Celsius

Signature:

Date:



Allegato 2

CREW HEALTH SELF- DECLARATION



Allegato 3

Certificate for International Transport Workers

It is hereby confirmed that the person:
Name and surname:

Birthdate:

Residence:

carries out activities in international transport as *

O a driver of a heavy goods vehicle (HGV)

0 a bus driver

O a public transport aircraft crew

O a train driver

O a train crew

O a carriage inspector

OD VKLSYV FDSWDLQ D ERDWPDVWHU

i a vessel crew member

O a road administration crew

[ a driver of a vehicle of up to 9 persons carrying one of the above categories of persons, who is an employee of the
same employer and transports them to or from the workplace, and empty journeys connected with such transports
[ comply with the content of Protocol for joining a ship, shore leave, leaving a ship and repatriation published on
Italian Decree dated

* Mark with a cross
Place, date:

For the company/office/organization
(Name and signature):



