Allegato 1

Protocollo conla ConferenzaEpiscopaleltaliana circa la
ripresa delle celebrazioniconil popolo

Perlagradualeaipresadellecelebrazionliturgicheconil popolo,il presentérotocollohaperoggetto le necessarie
misure di sicurezza, cui ottemperare con cura, nel rispetto della normativa sanitariarestedidi contenimento
egestionad e | | 6 e nepidemislogcada SARSCoOV-2.

1. Accesso ai luoghi di culto imccasione di celebrazioriturgiche

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

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

almeno un metro lateraldrentale.

1.3 L 6 a c caHaschiasa,in questafase di transizione,restacontingentatoe regolato da volontari e/o
collaboratori ché indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un esapmie
diriconosciment® favoriscond 6 a c el edsusendgilancsul numeramassimali presenzeonsentiteLaddove

la partecipazionattesadeifedeli superisignificativamentél numero massimo di presenze consentite, si consideri

| 6i pot esi di incrementare il numer o dell e celebrazio
1.4 Per favorire uraccesso ordinato, durante il quale andra rispettata la distanza di sicurezza parilgimeno
metro, si utilizzino, ove presenti,piu ingressi,eventualmentalistinguendoquellir i s er vat idageelil 6 ent r
riservatia | | 6 Dgranidt éae netl 1© a tslafédelite porterimanganaperte pefavorire un flussopiu sicuro
edevitarecheportee manigliesianotoccate.

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

1.6 Venga ricordato afedeli che non €& consentito accedere al luogo della celebrazione in caso di sintomi
influenzali/respiratoro in presenzali temperatur@orporegario superioreai 37,5°C.

1.7 Vengaaltresiricordatoai fedelichenonéconsentitd 6 a ¢ allacgadellacelebrazionacoloro

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

1.8 Sifavoriscaperquantopossibile] 6 a ¢ delepeysonaliversamentabili, prevedendduoghi appositi

perlaloro partecipazionalle celebrazionnelrispettodellanormativavigente.

1.9 Agli ingressideiluoghidi cultosianoresidisponibililiquidi igienizzanti.

2 Igienizzazione dei luoghi e deglbggetti

2.1 I luoghi di culto, ivi comprese le sagrestie, siano igienizzati regolarmetegen@ihe di ogni celebrazione,
mediante pulizia delle superfici con idonei detergenti ad azione antisettica. Si abbia, inoltre, cura di favorire il
ricambiod e | | dari a.

2.2 Al termine di ogni celebrazione, i vasi sacri, le ampolline e altri oggetti utilizosiicome gli stessi microfoni,
vengano accuratamendesinfettati.

2.3 Si continui a mantenere vuote le acquasantiere deiésa.

3 Attenzioni da osservare durante le celebrazioni liturgiche

3.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziameme@&essario ridurre al minimo la presenza di concelebranti

e ministri, che sono comunque tenuti al rispetto della distanza prevista anche in presbiterio.

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

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

3.4 La distribuzione della Comunione avvenga dopo che i
curato | 6igiene dell e | or o stessiinndossando la mascheriaat avendpunassilmd mo
attenzione a coprirsi naso e boccaakbimamoé emema odiunddfafdrei
venire a contatto con le mani dei fedeli.

3.5 | fedeli assicurino il rispetto della désizasanitaria.

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

canti o di altraipo.

3.7 Le eventuali offerte non siano raccolte durante la celebrazione, ma attraverso appositi conterpmsgariee

essere collocati agli ingressi o in altro luogo riteridtmeo.

3.8 [ richiamo al pieno rispetto delle disposizioni S



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

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

3.10 Lacelebrazione del sacramento della Confermaziomevéata.

4 Adeguata comunicazione

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

4.2 Al'l 6ingresso di ogni chiesa sar”™ affisso un mani fe
mancare:
4.1.1 il numero massimo di partecipanti consentitodlazione alla capienzd e | | 6 edi fi ci o;

4.1.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura corporea uguale o superiore
ai 37,5°C o e statoin contattocon persongpositivea SARSCoV-2 nei giorni precedenti;
413 | 6obblriigopeditare sempre nell 6accedere alla <chiesa

|l 6osservanza di regol e di i giene delle mani, | 6uso d
mascherina che copra nasbaeca.

5 Altri suggerimenti
5.1 Ove il luogo dicultonoei doneo al rispetto delle indicazioni de
pu, valutare | a possibilit”™ di celebrazionisantiatid 6aperto

5.2 Si ricorda ladispensa dal precetto festivo per motivi di eta salute.
5.3 Si favoriscano le trasmissioni delle celebrazioni in modalttdamingper la fruizione di chi non puo
partecipare alla celebraziorecaristica.

Il Comitato TecniceScientifico, nellas e dut a d el 6 maggio 2020, ha esaminato
circa |l a ripresa delle celebrazioni c tatiana. |l popol od, pr
Il presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giorno lunedi 18 ma2@@®.

Card. Gualtiero Bassetti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Luciana Lamorgese
Presidente della CEI Presidente del Consiglio Ministro del |

Roma, 7 maggio 2020

INel Il e unzioni previste neé¢l 6Bantmi @es ismo aei dalel denzisace adeqglti i nfe
mascherina, guanti monouso.



Allegato 2

Protocollo con le Comunita ebraiche italiane

Lébesigenza di adottare misure di BSARBCO-Aiemdenedtessaridlal | 6 e me
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

(I Protocoll o, nel ri spetto del diritto alla |ibert”™ d
| 6esercizio dellasil gbdbrze "dire¢omgti esar e olndépi demi a i n at
Al fine di agevolare | d6esercizio delle manifestazioni
1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di celebrazioni religiose

1.2 E consentita ogni celebrazione e ogni incordi natura religiosa nel rispetto di tutte le norme precauzionali
previste in tema di contenimento dell 6emergenza epider
indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorievendemantenere le distanze interpersonali di almeno
unmetro.

1.3 Nel ri spetto della normativa sul di stanziamento tr
responsabile del luogo di culto al fine di stabilire la capienza massimad | 6 e dculth, tenendmcontbidegli
eventualisistemidi aerazionalisponibili e delladistanzaminimadi sicurezzagchedeveessergariadalmenoun metro
lateraleefrontalee,comunqueaionsuperando le 200nita.

1.4 Coloro che accedono ai luogtticulto per le funzioni religiose sono tenuti a indossare mascherine.

15 L 6 a ¢ déndisdsabeailuoghidi cultosidevesvolgereén mododaevitareognia s s e mbr ament o si a n
sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tamnuti.

1.6 Alle autoritareligioseé affidatala responsabilitali individuareformeidoneedi celebrazionelei riti allo scopo

di garantiral distanziamentinterpersonaldacendaispettarduttele prescrizioni disicurezza.

1.7 Léaccesso al inhuesiagfase di fransizionk,tresta contingentato e regolato da votgdatari
collaboratorichei indossandadeguatiispositividi protezionendividuale,guanti monouso e un evidente segno di
riconoscimentd f avori scono | 6 ac c esslaumeremaksiino di preserae censentitegliaddave la
partecipazione attesa superi significativamente il nu
incrementare il numero delfanzioni.

1.8 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzimve presenti, piu ingressi, eventualmente distingugnedi

riservatia | | 6 edaquellisigeraatia | | 6 Dsrantelt e nel réautdecporte amangano 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 stati in contatto con persone positive

a SARSCoV-2 nei giorni precedentii. Pari menti, non ~ consen
in presenza di temperatucarporea pari o superiore ai 37(?

1.10 Si daindicazione ove possibilee consentitodi svolgerele funzioni negli spaziesternidei luoghi di culto,
avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti S i a
1.11 In relazionea particolariaspettidel culto chepotrebberamplicarecontattiravvicinati, € affidata alleautorita
religiosecompetentla responsabilita@i individuarele forme piti idoneea mantenere le cautele necessarie ad escludere

ogni rischio dicontagio e di trasmissione d@lus.

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

2 Attenzioni da osservare nelle celebrazioni religiose

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

2.3 Gli aderentallerispettivecomunitaassicurindl rispettodelladistanzali sicurezzgperalmeno ummetro.



3 lgienizzazione dei luoghi e degli oggetti

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

3.2 Al | 6i ndglrluego slioculto dovrannoesseredisponibili, per coloro che ne fossero sprowvisti,
mascherine liquidi igienizzantie unincaricatodellasicurezzaesternaindividuatoa curadella autorita religiosa e
munito di un distintivo, vigiler”™ sul ri spetto del di

capienzatabilita.

4 Comunicazione

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

4.2 Al | 6 i neluogoslisuitodovraesseraffissouncartelloconleindicazioniessenzialitrale quali non
dovrannomancare:

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

4.2.2 il divietodiingressgerchipresentaintomiinfluenzali/respiratoritemperaturaorporegari osuperiore

ai 37,5° C o € stato in contatto con persone positive a SBRE2 nei giorni precedenti;

4.2.3 | 6 o b difispettavesemprdal mantenimentalelladistanzadi sicurezzal 6 o s s dairegaendzigiene

del |l e mani , | 6 u s oprotezione pdreonaée; a paltiresda una masdherina chik icoprabwsmae

5 Altri suggerimenti

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

Il ComitatoTecnicoeScientifico,nellasedutan. 71 del 12 maggio2020e n. 73 del 14 maggio2020,ha esaminato e
approvato ilpr esent e AProtocoll o con | e Comuni tchesdhtstatai c h e
recepitell testafinaleemendatosurichiesta,gstatotrasmessan data odierna, al Comitato Tecni&cientifico.

Il presente Protocollo entrera in vigorefar data dal giorno 18 maggio 2020

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

Presidentalel Consiglio Ministrod el | 61 nt er no

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 3

Protocollo con le Chiese Protestantizvangeliche, Anglicane

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

Il Protocollo, nel rispetto del diritto alla liberta dicultogps ci nde dal |l 6esi stenza di accor
| 6esercizio della Iibert”™ religiosa con | e esigenze di
Al fine di agevolare | d6esercizio delle manifestazioni
1. Accessai luoghi di culto in occasione di celebrazioni religiose

1.1 E consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme precauzionali
previste in tema di cont eni ment opartica@dreli paetenipantigsenn tersuti aglp i d e r
indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali di almeno
unmetro.

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

lateralee frontalee, comunquenonsuperando le 200nita.

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

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

15 Alle autorita religiose e affidata la responsabilita di individuare forme idonee di celebrazione dei riti allo scopo
di garantire ildistanziamento interpersonale, facendo rispettare leigpeescrizioni dsicurezza.

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

riconoscimentd f avori scono | 6accesso e | dbuscita e vigilano su!
partecipazione attesa superi significativamente il numero massimo di pregsenze e nt i t e, S i consi d

incrementare il numero delfenzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente distiggedindo
riservatia | | 6 edaquelligideraatia | | 6 Dsranfelt Gaetaetl roau decporte amangano aperte per favorire un
flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

1.8 Non & consentito accedere al luogo della celebrazione a coloro che sono stati in contatto con persone positive
a SARSCoV-2 nei giorniprecedenti. Parimenti, noncco n s e nt i t acasb di sintomienflueralifregpiratori o
in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai 37,5° C.

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive confessioni religiose, di svelfjgraoni negli
spazi esterni dei l uoghi di culto, avendo cura che, al
del |l 6i ncontro.

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

1.11 | ministri di culto possonavolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i ateifai

Regione semprechericorranole motivazioniprevistedallanormativavigentee nel rispetto di quanto previsto in tema

di autocertificazione, corredata altresi dalla €eitic azi one del | 6ent e dférimento.l t o o del |
2 Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

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

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

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicymezabmeno umetra

2.4 La distribuzionedella Comunione- Cenadel Signoreavverradopocheil celebrantee| 6 e v e mihistra | e
straordinari o avranno curato | 6i gi e stessimdessahdenadchenina, man i

avendomassima attenzione a coprirsi naso e bocca e mantenendd a d elistanzedi sicurezza avrannocuradi
offrire il Panesenzavenireacontattoconi fedeli.



2.5 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espudghkaecerimonia
religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore € il rischio di cda®afgRSCoV-2, richiamare
gli officianti e tutti coloro ad ognititolo coinvolti alla vigilanza nelle cerimonie ad un assoluto rispetto delleneo

igienicos ani tari e, dell duso dei dispositi wocialeli protezione
3 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

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

3.2 Al'l 6ingresso del lTuogo di culto dovranno essere di:
liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autorita religiosa e munito di un
distintivo, vigilera sii ri spetto del di stanziamento sociale e | i mi
stabilita.

4 Comunicazione

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

4.2 Al'l 6i ngresso del l uogo di culto dovr™ d&ssere affis:c
quali non dovranno mancare:

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

4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiiatemperatura corporea parisuperiore ai

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

423 |1 6obbligo di rispettare s esmpcruer eizlz ama nltdeonsisneernvtaon zdae |dl
mani , | 6uso di idonei dispositivi di prot batdaone per son
5 Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazionpdetente Protocollo, pud esseadutatala
possibilitadi svolgerele funzionia | | 6 aapseurandonéa dignita e il rispetto della normativa sanitaria, con la
partecipazione massima di 1.0pérsone.

Il Comitato TecniceScientifico, nella seduta. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha esaminato e
approvato il presente fAProtocoll o con Ira&co@dndazdonme Pr ot e ¢
sonostaterecepite.ll testofinale emendatosurichiesta, é statotrasmessoin

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

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

Presidentedel Consiglio Ministro dell édlnterno

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 4

Protocollo con le Comunita ortodosse

Lébesigenza di adottar e mi sepidenioldgica da SAREeVR2i renéemecessadoeld | 6 e me
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

I Protocoll o, nel rispetto del diritto alla | ibert d
| 6eserci ziroeldegliloas al ichoenr tl'e esi genze di contenere | 6epid
Al fine di agevolare | desercizio delle manifestazioni
1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di celebrazioni religiose

1.2 E consentitaogni celebraione e ogni incontrodi naturareligiosanel rispettodi tutte le norme precauzionali
previste in tema di contenimento dell 6emergenza epiden
indossare idonei dispositivi di protezione delle ngspiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali di almeno
unmetro.

1.3 Nel ri spetto della normativa sul di stanziamento tr
responsabile del luogo di culto al fine di stabilire lacapiemaas si ma del | é6edi ficio di culto,
sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro laterale e
frontale e, comunque non superando le @0iEa.

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

15 Léaccesso individuale ai luoghi di cul tsenelil Gedief isw
sianeiluoghiannessipgnicelebrazioneovrasvolgersin tempi contenuti.

1.6 Alle autoritareligiosee affidatala responsabilit@i individuareformeidoneedi celebrazione dei riti allo scopo

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

1.7 Léaccesso caltb inlquestgfase diitransizione, resta contingentato e regolato da vadémtari
collaboratorichei indossand@deguatdispositividi protezioneindividuale,guanti monous@ un evidentesegnodi
riconoscimentd favorisconol 6 a c ele & s ®uigilanasul numero massimo di presenze consentite. Laddove la
partecipazione attesa superi significativamente il nu
incrementare il numero delfanzioni.

1.8 Per favorire un accesso ordinato, 8lizzino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente distingueunedi

riservatia | | 0 elaguellirsdrvatia | | 6 Dwantd tbae.net O a te@drté remangano aperte per favorire un flusso

piu sicuro ed evitare che porte e maniglie sitmozate.

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

a SARSCoV-2 nei gi orni precedentii. Pari menti, non =~ consen
in presenza di taperatura corporea pari o superiore ai 3C5°

1.10 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive confessioni religiose, di svolgere le funzioni negli
spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, i partecigahtilsio nt ani no r api dame
del |l 6incontro

1.11 In relazionea particolariaspettidel culto chepotrebberamplicarecontattiravvicinati, € affidata alleautorita

religiose competentila responsabilitadi individuare, per ciascunaconfessione)e forme pit 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 eccezionalmente spostarsi anche oltre i
confini della Regione, sempre chieorrano le motivazioni previste dalla normativa vigente e nel rispetto di quanto
previsto in tema di autocertificazione, corredata alt]
riferimento.

2. Attenzioni da osservare nelle funziai liturgiche

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

officianti, che sono, comunque, sempre tenuti al rispetto dedtanza minima.

2.2 E consentita la presenza di un cantore che mesg@diare a vocbassa.

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

2.4 La distribuzione della Comunione avverr”™ dopo che i
c ur ateme deliéilogimani e indossato guanti monouso; gli stegsilossando mascherina, avendo massima
attenzione a coprirsi naso e boccédaeramanbeaendodundbdei
in conclusione della Divina Liturgisenza venire a contatto cofedeli.

25 Siritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere dalla cerimonia religiosa

le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore € il riichantagio daSARSCoV-2, richiamare gli

officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza nelle cerimonie ad un assoluto rispetto delle norme{gienic
sanitarie, dell 6uso dei dispositi vwociald.i protezione dell



3 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

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

3.2 Al'l 6ingresso del luogo di culto dovranno essere di ¢
liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autorita religiosa e munito di un
distintivo, vigiler” sul ri spetto del di stanziamento
stabilita.

4 Comunicaziore

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

4.2 Al'l 6i ngresso del l uogo di cul t o dowenzal teadesqaatimon af f i s
dovrannomancare:

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

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

423 | 6obbligo di rispettare sempre il manteni mento dell
mani, | 6uso di i donei di s pedauna masdheridaichegop@ haBargia.o ne per son
5 Altri suggerimenti

5.1 Oveil luogodi cultononsiaidoneoal rispettodelleindicazionidel presentdrotocollo,pud esserealutata
lapossibilitadi svolgerdefunzionia | | 6 agsieurandoniadignitaeil rispetto dellanormativasanitaria,conla

partecipazionenassimali 1.000persone.

Il ComitatoTecniceScientificonellasedutan. 71 del 12 maggio2020en. 73 del 14 maggio2020,ha esaminate
approvatal presentdi Pr ot canle Comwnitdo r t o d cosleracéomandazionthe soncstaterecepite.ll
testofinaleemendatosurichiesta,e statotrasmessadn dataodierna,al Comitato Tecnic&cientifico.

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

| rappresentanti Prof. Avv.GiuseppeConte Cons. Pref. Lucianeamorgese
Presidentalel Consiglio Ministrod el | 81 nt er no

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 5

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

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

Il Protocollo,nelripet t o del diritto alla Iibert”™ di culto, presc
| 6esercizio della Iibert”™ religiosa con |e esigenze di
Al fine di agevol are | 6e s sonacpredidpaste id sebuerdi misugen i f est azi oni
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 norme precauzionali previste in tema

di conteni mento del | 6e melmpardcolarai patecipahte sorio eehuti gdiint@ssarie idonei o r s ©
dispositivi di protezionelelle vie respiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali di almeveiran

1.2 Nel ri spetto della normativa sul di stanziamento tr
responsabile del luogo di culto al fine di stabiliee |l capi enza massima dell 6edi ficio

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

1.3 Coloro cheaccedono ai luoghi di culto per la funzione religioseosi@muti a indossare mascherine

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

nell 6edi ficio sia nei | u evgldersi ingempi eocgiteniut,. o g n i cel ebr
15 Alle autorita religiose o responsabili del luogo di culto € affidato il compito di individuare forme idonee di
celebrazione dei riti allo scopo di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte 2eprescri
sicurezza.

1.6 Léaccesso al l uogo di cul t o, in questa fase di tr
collaboratori ché indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un evidente segno di

riconoscimaetoi f avori scono | 6accesso e | 6uscita e vigilano su
partecipazione prevista super.i significativamente il r

incrementare il numero delfanzioni.

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

1.8 Non é consentito accedere al luogo della funzione religiosa a coloro che sono stati in contatto con persone
positive a SARSCoV-2 nei gi orni precedentii . Pari menti omi non -
influenzali/respiratori 0 in presenza di temperatura corporea pari o superiore &£37,5°

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive Comunita religiose, di svolgere le funzioni negli
spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cara e , alla conclusione, i partecipant
della funzionereligiosa.

1.10 Inrelazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidata alle autorita
religiose competenti la responsatdildi individuare le forme pit idonee a mantenere le cautele necessarie ad escludere
ogni rischio di contagio e di trasmissione delus.

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

di autocertifcazione, corredata altresi dalla certificazione della confessionfedmento.

2. Attenzioni da osservare nelle funzioni religiose

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

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

3. Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

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

3.2 Al'l 6i ngresso del l uogo di <cul t o dowpranvish masehsrmeer e di ¢
liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autorita religiosa e munito di un
distintivo, vigiler?” sul rispetto del di st anapienaanent o
stabilita.



4, Comunicazione

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

42 Al l 6ingresso del |l uogo di canlelintdicaziodi esgenZiali, &asles er e af f i s ¢
quali non dovranno mancare;

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

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

37,5° C o € stato in contatto con persone positive a SB&RE2 nei giorni precedenti;

4231 6obbligo di rispettare sempre il manteni mento dell
mani , | 6uso di i etione ersondlé, & partire daturia wmaschédrina cper coptralmastae

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

possibilit”™ di s v o lagsieuraadorle éa difnitanezil irispeito delalndrrbativia sanitar@,, con la
partecipazione massima di 1.000 persone.

Il Comitato TecniceScientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha esaminato e
approvato il presente Ptoocol | o con | e conf essi oni BiddistareuSoka Gakkai),nd ui s
Bahaboi e Sikho, con | e raccomanda enmendato, sucrichiestas ® stato st at
trasmesso, in data odierna, al Comitato Tecnico Sdieati

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

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

Presidentadel Consiglio Ministrod el | 61 nt er no

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 6

Protocollo con le Comunita Islamiche

Léoesigenza di adottare misure di c 0 n {CeViirandemeécessadoeld | 6 e m«
redazione di un Protocollo con le confessiatigiose.

(I Protocoll o, nel ri spetto del diritto alla libert”™ ¢
| 6esercizio della Iibert”™ religiosa con | e esigenze di
Al fine di ag elewmdnifestazioni délewdte soooipredispostd 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 norme precauzionali previste in tema

di c 0 nt e nemargenza epidehiolodica in cordo particolare i partecipanti sono tenuti ad indossare idonei
dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali di almet@.un

1.2 Nel rispetto della normativa sul distanzieme o tra | e persone, il |l egal e ra
responsabile del l uogo di culto al fine di stabilire

eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minirsigutiezza, che deve essere pari ad almeno un metro
laterale e frontale e, comunque non superando leigi8.

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

1.4 L 6 a c dndidsiateai luoghidi culto si devesvolgeren mododaevitareogniassembramento

sia nell dedificio sia nei l uoghi annessi ; ogni cel ebr a
15 Alle autorita religiose € affidata la responsabilita di individuare forme idonee di preghiera allo scopo di
garartire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni di sicurezza.

1.6 Léaccesso al l uogo di cul t o, in questa fase di tr
collaboratori ché indossando adeguati dispositivi glotezione individuale, guanti monouso e un evidente segno di

riconoscimentd f avori scono | 6accesso e | dbuscita e vigilano su!
partecipazione prevista superi significativamente il numero massimo di pgeseczons ent i t e, S i cons

incrementare il numero delfanzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, pit ingressi, eventualmente distinguendo quelli
riservati all dentrata da tqruaetlia ie rlifwsciatta lad | pairstce trai. m
flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

1.8 Non é consentitoaccederal luogo dellapreghieraa coloro chesonostatiin contattocon persone positive a
SARSCoV-2neigiornipr ecedent i . Pari menti, non influenaali/espinatoibino | 6 ac
presenzali temperaturaorporegpari o superioreai 37,5°C.

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive comunita, di svolgere le fuegbsipazi esterni

dei l uoghi di culto, avendo cura che, all a cpreglbidrausi one
1.10 Inrelazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidats@iiig

religiose competenti la responsabilita di individuare le forme pit idonee a mantenere le cautele necessarie ad escludere
ogni rischio di contagio e di trasmissione dlus.

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

possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i confini della Regione, sempre che ricorrano

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

altresi dalla certificazione del responsabile detienunita.

2. Attenzioni da osservare nella preghiera

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

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

2.3 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non rispltasibile espungere dalla cerimonia

religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore € il rischio di contagio dECSARS

richiamare gli officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza nelle cerimonie ad un assisjoetto delle

norme igienices ani t ar i e, del |l uso dei di sposi tivi di Tnrotezi
particolare ove sia prevista la posizione gimocchio.

3. Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti
3.1 I luoghi di cultodevono essere adeguatamente igienizzati prima e dop@oegtiera.
3.2 Al'l 6i ngresso del luogo di culto dovranno essere di s

liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuatora della autorita religiosa e munito di un



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

4, Comunicazione

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

4.2 Al'l 6i ngresso del l uogo di culto dovr"™ essere affiss:s
quali non dovranno mancare:
4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammeissielazione alla capienzde | | 6 edi fi ci o;

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

423 | 6obdtil igiospettare sempre il mantenimento della dist
mani , | 6uso di idonei dispositivi di prot batda.one per son
5. Altri suggerimenti

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

possibilit?"” di svol gere |l e funzioni all 6apert o, assic
partecipazione massima di 1.0p6rone.
5.2 Il luogo di culto restera chiuso qualora non si sia in grado di rispettare le misure sopra disciplinate.

Il Comitato TecniceScientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha esaminato e
approvato il Iplroesceonnt el efi PQoomtuonciot © | sl ami ched, con | e rac
finale emendato, su richiesta, & stato trasmesso, in data odierna, al Comitato Tecnico Scientifico.

Il presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giornom&ggio 2020.

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

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 7

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

Léesigenza di adottare misure di conCo¥4@iemdenmedessaridlal | 6 e me
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

Il Protocollo,nels pett o del diritto alla Ilibert”™ di culto, pres:t
| 6esercizio della Iibert religiosa con | e esigenze di
Al fine di agevol are | 6es enopiedisposte ldgefduend misueeni f est azi oni

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

1.1 E consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme precauzionali
previste in tema di contenimentbe | | 6 emer genza epidemiologica in corso.
indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali di almeno
un metro.

1.2 Nel rispetto della normativa sul distam a ment o tra | e persone, il |l egal e
responsabil e del l uogo di culto al fine di stabilire
eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanzamairli sicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro
laterale e frontale e, comunque non superando leigida.

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

1.4 Léaccesso indivi tousadee swlgere linunmodohda evidare ognudssembramento sia
nel | 6 sidneifuogbi annessipgnicelebrazionelovrasvolgersiin tempicontenuti.

15 Alle autorita religiose e affidata la responsabilita di individuare forme idonee di celebrazioitieatleiscopo

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

1.6 Léaccesso al l uogo di culto, in questa fase di tr
collaboratori ché indossandadeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un evidente segno di

riconoscimentd f avori scono | 6accesso e | duscita e vigilano su!
partecipazione prevista superi significativamenteuiime r o massi mo di presenze consen

incrementare il numero delfanzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente distinguendo quelli

ri servat.i all 6emtlrl dtuss cdd aqu Dlulriantt ies d rBwanttir at a e | usci f
flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

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

a SARSCoV-2 nei giorni precedenti. Pari menti, non ~ consen
in presenza di temperatura corporea pari o superiore aiG7,5°

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive conféssiigiose, di svolgere le funzioni negli

spazi esterni dei l uoghi di culto, avendo cura che, al
del |l 6di ncontro.

1.10 Inrelazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicatattioravvicinati, & affidata all@utorita

religiose competentila responsabilitadi individuare, per ciascunaconfessionele

forme piu idonee a mantenere le cautele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus.
1.11 | ministri di culto possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i confini della
Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla normativa vigente e nel rispetto di quanto previsto in tema

di autocertificazione,core dat a al tres?® dalla certificaifeimemioe del | 6ent



2 Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

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

2.2 Ove prevista, € consentita la presenza di un solo cantore e di un solo organista, adeguatamente distanziati.
2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurinaspetto della distanza di sicurezza per almenmatro.

2.4 La distribuzione del Pane e dell 6Acqua avverr?’ do
indossato guanti monouso; lo stesso indossando mascherina, avendo massima attenzione resp@itsocca e

mant enendo undadegudbaardi sutanzadidiof §srcuereettaPane e | 0.
fedeli.

2.5 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere dalla cerimonia
religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore € il rischio di contagio d&CSARS
richiamare gli officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza nelle cerimonie ad un assoluto rispe&tto dell

norme igienicesanitaried el | 6uso dei di spositivi di prsoctaleezi one del |l e
3. Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

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

3.2 Al |l 6i ngr e glicuto dbwadnno lessevegdisponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti, mascherine e
liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autorita religiosa e munito di un
distintivo, vigilera sul rispetto del distana ment o soci ale e | imiter?” | 6accesso
stabilita.

4 Comunicazione

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

4.2 Al 1l 6ingresso del l uogo di culto dovr”™ essere affis
dovrannomancare:

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

4.4 il divieto di ingresso per chi presergi@tomi influenzali/respiratori, temperatura corporea pari 0 superiore ai

37,5° C o € stato in contatto con persone positive a SB&RE2 nei giorni precedenti;

4.5 | obbligo di ri spettare sempre il ma regole diigiene detleo d e | |
mani , | 6uso di i donei di spositivi di prot bacdaone per son
5 Altri suggerimenti

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

partecipazione massima di 1.000 persone.

Il Comitato TecniceScientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e rdefd4 maggio 2020, ha esaminato e
approvato il presente fiProtocollo con | a Comunit”™ dell
raccomandazioni che sono state recepite. Il testo finale emendato, su richiesta, & stato trasmetssogdiarda, al

Comitato Tecnicdscientifico.

Il presenteProtocollo entrerain vigore a far datadal giorno 18 maggio2020.

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

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 8

Presidenza del Consiglio dei ministri Dipartimento per le politiche della famiglia

Linee guida per lagestione in sicurezza di opportunita organizzate di socialita e
gioco per bambini e adolescenti nella fase 2 dell'emergenza COVIIY

INTRODUZIONE

(Nuove opportunit”™ per garantire ai bambinio)e agli ad:

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

Sebbene le esigenze di garantioadizioni di sicurezza e di salute per la popolazione abbiano positivamente
giustificato i provvedimenti restrittivi di cui sopra, una delle conseguenze degli stessi € stata quella di incideradortemen
su quelle condizioni di ordinario benessere denlbai e degli adolescenti che si legano strettamente ad alcuni diritti

fondamental i, come quel | all 6incontro sociale fra pari,
Partendo dall e circostanze sopra richiamatarehe e t envu

a livello normativo, nonché della riapertura dei servizi educativi e scolastici a partire dal mese di settembre 202 le pres

l inee guida hanno | 6obiettivo di individuare orizent amen

COVID-19, opportunita organizzate di socialita e gioco per bambini e adolescenti, contenendo il rischio di contagio
epidemiologico.

Tale prospettiva é stata perseguita ricercando il giusto bilanciamento tra il diritto alla socialita, al gioco e in
gene al e all 6educazione dei bambini e degli adolescenti e,
loro salute, nonché di quella delle famiglie e del personale educativo e ausiliario impegnato nello svolgimento delle diverse
iniziative.

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

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

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

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

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

1. |l a centratura sulla qualit”™ della relazione interp
bambino, nel caso di bambini di eta inferiore ai3anmedi ant e | 6organi zzazione dell e at
di bambini piu grandi e degli adolescenti, evitando contatti tra gruppi diversi;

2. | 6attenta organizzazione degl: spazi pi Yniodeo nei e
favorire attivita di piccoli gruppi;



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

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

In particolare, ci si riferisce:

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

alla socialita e al gioco, anche oltre i confini della dinems domestica e familiare, si intreccia fortemente con le
problematiche inerenti alla conciliazione delle dimensioni di cura e lavoro da parte di chi esercita la responsabilita
genitoriale, specialmente a seguito della ripresa delle attivita lavoraiwesanza.

SEZIONE 1

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

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

tutti, certamente anche pebia mb i ni e per gli adol escent i, per realizzai
scoperta dell dambient e, sia alla realizzazione di attivi
stesso.

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

Gli aspetti considerati riguardano:

1. | 6accessibilit”™ degl:@i spazi ;

2. i compiti del gestore;

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

(Accessibilita degli spazi)

Léaccesso ai pukbliciehlie areeaioco deveaaaltdansiialle seguenti condizioni:

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

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

interessata.



SEZIONE1.2

(Compiti del gestore)

Il gestore deve:

1. disporre la manutenzione ordinaria dello spazio, eseguendo controlli periodici dello stato delle diverse
attrezzature in esso presenti, con pulizia periodica approfondita delle superfici pit toccate, con detargente n

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

SEZIONE1.3

(Responsabilital e | | 6accompagnator e)

Léaccompagnatore deve:

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

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

di un adulto accompagnatore;

2. ri spettare |l e prescrizioni sul di stanziamento fisi

accomggnhano. Nel caso di bambi ni con pi % di 6 anni, | 6ac

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

(Attivita ludico-ricreative, di educazione non formale e attigtd e r i ment al i di educazione

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

Gli aspetti presi in considerazione riguardano iadicni in merito a:

1. | 6accessibilit”™ degl:.i spazi ;

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

3. gli standard per il rapporto numerico fra gli operatori, gli educatori e gli animatori e i bambini e gli
adolescenti, &€ e strategie general:. per il distanziamento fisico
4. i principi general.] déi giene e pulizia;

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

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

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

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

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

vulnerabili o appartenenti a minoranze.



SEZIONEZ2.1

(Accessibilita degli spazi)

Léaccesso agli spazi cohdizod: reali zzarsi alle seguent.i
1. da parte di tutti i bambini e degli adolescenti. Le attivita devono essere circoscritte a sottofasce di eta in modo
da determinare condizioni di omogeneita fra i diversi bambini e adolescenti accolti. A tale scopo, € consigliato che vengano
dissi nte fasce relative al nido e alla scuola delldinfanzi
secondaria (da 11 a 17 anni);
2. medi ante 1iscrizione. C compito del gestore defini
comunicazione al pubblico e con congruo anticipo rispett
Nel caso di bambini che non hanno mai frequentato U
attivita in altri luoghi, eventualmente riprendendedne | 6 esempi o dei miagesnmutie{adidolo o d el | e

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

Il gestore pud prevedere attivita sportive, anche in piscina, per cui si rimandéalié linee guida per
l 6attivit”™ sportiva di base e | d6attivit”™ motoriastriin gene

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

Eppeferibile che gli accompagnatori dei bambi ni e
tutela della loro salute.

SEZIONE 2.2

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

In considerazione dellanecess © d i garantire il di stanziamento fi si
dall a normativa vigente, - fondamentale | 6organizzazione
spazi o aree per lo svolgimento delle attivita paogmate.

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

Le verifiche sulla funzional it ™ dverseativiapggranmate az i 0 n e
non possono prescindere dalla valutazione dell dadeguatez

Il noltre, vista | 6organizzazione in piccoli dgruppi,
diversi spazi o aree per lo svolgimento delle attivita ludidoc r eat i ve, di educazione non for
(outdoor education nel | 6ambito del territorio di riferimento.

I'n caso di attivit”™ i n sneabbandactédeidosali, con il ricamdio di arima n d a t

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

SEZIONE 2.3

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

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



Oltre alla definizione organizzativa del rapporto numerico, occorre operare per garantire il suo rispetto per
| 6intera durata delle atonivi sl destadpi amehnhbo deil siecpres
previsto dalla normativa vigente.

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

In particolare, tale ambientamento e suggeritoperibambi gi © soci ali zzati al nido o0 scuc
ripreso tali attivita a settembre, successivamente al periodo in cui sono rimasti a casa esclusivamente con i propri genitori

o tutori, durante | a f as eorrelprefitrérd shazi esteenr ogdiwenszda quellOfrequentatodsis i b i |
bambini, sempre nel rispetto delle misure adottate per il contenimento del contagio, considerata la presenza di adulti che
normalmente non parteciperebbero alle attivita.

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

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

SEZIONE 2.4

(Principi general. déi giene e pulizia)

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

1. igienizzarsi frequentemente le mani, in modo non frettoloso, utilizzando acqua e sapone o soluzioni o gel a
base alcolican tutti i momenti raccomandati;

2. non tossire o starnutire senza protezione;

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

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

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

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

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

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

| gestori delle attivita devono impiegare diverse strategie per informare e incoraggiare rispetto a
comportamenti che riducano il rischio di diffusione del contagio dal virus SBE8-2. 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. presso le entrate in struttura, le aree
destinate al consumo dei pasti, le aree destinate al mmitono) che promuova misure protettive giornaliere e descriva

come ostacolare la diffusione dei germi (es. attraverso il corretto lavaggio delle mani e il corretto utilizzo dellemaascheri
evitando di toccarsi gli occhi, il naso e la boccaconlemanis sendo o starnutendo all éinte!
piegato o di un fazzoletto, preferibilmente monouso);

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

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

Sensibilizzare al corretto utilizzo delle mascherine

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

2. le mascherine non dovrebbero essere utilizzate nel caso di bambini con meno di 6 anni di eta, di persone con
difficolta respiratorie o in stato di momentanea incoscienza o di persone con disabilita tale da rendergli impossibile la
rimozioned el | a mascherina senza aiuto da parte di undaltra pe

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

4, | Gutilizzo delle mascherine ha &soinsucahipeoindassa si@r ot e g ¢
inconsapevolmente infetto, ma non mostri sintomi. Per prevenire la diffusione del contagio, & fondamentale che ne facciano
uso tutti coloro che sono nelle condizioni di indossarle.

Garantire la sicurezza del pernottamento

Se é previsto un pernottamento, il gestore deve prevedere procedure specifiche, che rispettino queste

indicazioni:

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

2. giornalmente deve essere misurata la temperatura corporea, in base alla procedura indicata nella sezione 2.8
Protocollo di accoglienza

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

4, mantenere sempre distiitaa b i ancher i a di ogni per sona, | 6una dal
5. |l a biancheria deve essere pulita almeno una volta :

un'‘altra persona;

6. ~ consigliato prevedere un er og &ddbagm cachéra ogemda, sé dr o a |
possibile, altrimenti in aree predisposte e di facile accesso.

Garantire la sicurezza dei pasti

Se sono previsti pasti, il gestore deve prevedere procedure specifiche, che rispettino queste indicazioni:

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

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

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

3. e possibile ricorrere a un servizio di ristorazione esterno, purché i pasti siano realizzati secondo la normativa
vigente (per approfondi ment i delPsesidente del&ondiglio dailminiéta17 Imeggiat o 1 7
2020, alla sezione fiRistorazioneo, e successi Vi aggiorna

In generale, i gestori devono rispettare tutte le altre indicazioni e regolamentazioni statali, regionali e locali
in materia di preparazine d e i pasti, anche in riferimento alle indica



sanita COVID19 n. 32/2020, concernente indicazioni ad interim sul contenimento del contagio daCEARS e
sull 6i gi ene degl i ristdraziome &somministeakzion® ch atirnentt. \dersione tel 22 maggio 2020.

Pulire e igienizzare gli ambienti

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

C consigliato che il gestore esegua | e procedure pr
19 n. 25/ 2020, concernente | e raccomandazi oni ad inter.i
emergenza COND-19: superfici, ambienti interni e abbigliamento, e successivi aggiornamenti.

Prevedere scorte adeguate

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

Risposta a eventuali casi e focolai @G®VID-19

Nell 6eventual it”™ che c o+19acomsigliatochealgastore eségoadeploadured a CC
previste dal rapporto del-196nl 58/202@Q, cohcernestall® iadicazion @perative pes mni t ~
gestione di cagli focolai di SARSCOV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell'infanzia, e successivi aggiornamenti.

I'n ogni caso, l a presenza di un caso confermato n
monitoraggio attento da avviare in strett@aardo con il Dipartimento di prevenzione locale, al fine di identificare
precocemente | a comparsa di possibili al tri casi che po:
situazione, | 6autorit”™ <atenutéidonee.a potr~ ™ valutare tutte | e

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 0 animatori volontari, opportunamente
informati e formati.

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

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

| gestori e gli operatori, educatori 0 animatori possono fruire dei corsionbngert i dal | 61 st i tut
di sanita sulla propria piattaforma istituzionale di formazione online a distanza (http://eduiss.it), salvo specifithe attivi
formative richieste o promosse dalle autorita competenti.

Per periodi d 6 a tiarni, & possibile pravpdere unocanbio degliloperatgri, educatori o
ani mator i responsabili per ogni piccolo gruppo. Si racco
con un altro operatore, educatore o animatore, qualora sia ptaléstambio, cosi da favorire una familiarita fra i bambini
e gli adolescenti con il nuovo operatore, educatore o animatore responsabile del piccolo gruppo.

Al fine di assicurare un‘adeguata presenza di personale, sempre in coerenza con quanto isipta, espl
potranno essere promosse forme di collaborazione con enti e progetti di servizio civile, per I'utilizzo dei volontatica suppo
delle attivita.



SEZIONE 2.6

(Crientamenti generali per la programmazione delle attivita e di stabilita nel teti@aaelazione fra operatori, educatori
0 animatori e i gruppi di bambini e adolescenti)

Il gestore deve favorire | dorganizzazione di ©piccol
della loro stabilita per tutto il tempo di svolgimertelle attivita. Anche la relazione tra il piccolo gruppo di bambini e
adolescenti e gli operatori, educatori o animatori attribuiti deve essere garantita con continuita nel tempo.

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

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

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

2. guanto previsto dalla precedente sezione2tdi nci pi d6i gi ene e puli zi a

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

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

SEZIONE 2.7

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

| gestori devono prevedere punti di accoglienzdpére nt r at a e | duscita dall 6ar ea
possibile, i punti di ingresso devono essere differenziati dai punti di uscita, con individuazione di percorsi separati.

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

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

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

Nel punto di accoglienza deve ess#igponibile una fontana o un lavandino con acqua e sapone o, in assenza

di guest a, gel idroalcolico per | 6i gienizzazione dell e
Similmente, il bambino o adolescente deve igienizzarsi le nmanvalta uscito dalla struttura, prima di essere riconsegnato
all accompagnator e. 1 gel idroalcolico deve ovviamente

ingestioni accidentali.

Léigienizzazione del |laachemmalgaisoddg eperatari,sedueator o animatori che z at a
entrano in turno, o di eventuali accompagnator. che part

C opportuno | imitare per gquant o orpestars.inktdsd deconsely@mc c e S s 0
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, @aplicare il primo giorno di inizio delle attivita;

2. per | 6accoglienza giornaliera, per i giorni succe:
attivita;

3. per le verifiche giornaliere, nel caso di pernotto e frequenza delle attivita per2ditock.

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 alcuna sintomatologia respiratoria, anche nei 3
giorni precedenti;

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

C) non e stato a contatto con una persona positiva C&ID con una persona con temperatura corporea
superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quaptolia conoscenza, negli ultimi 14 giorni.

2. Anche gli operatori, educatori o animatori, o0 eventuali accompagnatori, devono produrre
undautocertificazione per | 6ingresso nell éarea dedicat a
3. Al'l i ngresso nel |l 6ar eamamniatal imenantnacessalial la rilevazione \délla - oo
temperatura corporea. Nel caso di rilevazione della tem
all 6accoglienza deve misurare | a t edopoeaveaifianizzato lereanijcon scr i t
rilevatore di temperatura corporea o termometro senza contatto. Il termometro o rilevatore deve essere pulito con una
salvietta igienizzante o cotone imbevuto di alcool prima del primo utilizzo, in caso di contattojalae del | 6 accogl i

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

4, Nel caso in cui un minore o una persona che partecipa alle attivitanjpn@se@umento della temperatura

corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo compatibile con C&Dsi rimanda a quanto previsto dal rapporto

del I 61 stituto s u{%mn58@Q02& codcerneataindicdzioni ocpedativie Per la gestionsidi &acolai
diSARSCOV-2 nell e scuole e nei servizi educativi dell dinfanz
caso di operatori, educatori e animatori, si raccorderanno con il pediatra di libera scelta o il medico di gexticaia

per quanto di competenza.

Protocoll o per | édaccoglienza giornaliera, successiva al
1. Per accedere alle attivit™, il bambino o | 6dadol esce
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 una persona posithki®@OVID
con una persona con temperatura corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologtariaspiea quanto di propria
conoscenza.

2. Al'l i ngresso nell 6area dedi mantnacessalial la rilevazione \délla - oo
temperatura corporea. Nel caso di rilevazione diettbl a t e m|
all daccoglienza deve misurare | a temperatura dell &6iscrit
rilevatore di temperatura corporea o termometro senza contatto. Il termometro o rilevatore deve essere pulito con una

salviettai gi eni zzante o cotone i mbevuto di al cool pri ma del pr

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

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



del | 61 petioretdissanda COMIEL9 n. 58/2020, concernente indicazioni operative per la gestione di casi e focolai
diSARSCOV-2 nell e scuole e nei servizi educativi dell 6infanz
caso di operatori, ettatori e animatori, si raccorderanno con il pediatra di libera scelta o il medico di medicina generale

per quanto di competenza.

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

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

1. Léoperatore, educatore o ani matore addetto all dacc
membro del personale, dopo aver igieaio le mani, con rilevatore di temperatura corporea o termometro senza contatto.

Il termometro o rilevatore deve essere pulito con una salvietta igienizzante o cotone imbevuto di alcool prima del primo
utilizzo, i n caso di enzacenntcasb tli passibitelcodnmmirfaziones ad ceseingdiodsa itbarabind i
inavvertitamente entra in contatto con lo strumento o si mette a tossire durante la misurazione.

2. Nel caso in cui un minore o una persona che partecipa alle attivita presenti un auvetiartentperatura

corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo compatibile con C&Dsi rimanda a quanto previsto dal rapporto

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

per quanto di competenza.

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

Come detto, i protocolli devono essere gsu i t i all 6entrata per gli operato
guesti devono rimanere presso la propria abitazione e allertare immediatamente il loro medico di medicina generale e il
gestore.

SEZIONE 2.9

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

Nella consapevolezza delle particolari difficolta che le misure restrittive di contenimento del contagio hanno
comportato per bambini e adolesceminalisabilita, con disturbi di comportamento o di apprendimento, e della necessita
di includerli in una graduale ripresa della socialita, particolare attenzione e cura vanno rivolte alla definizione @i modali
di attivita e misure di sicurezza specifigher coinvolgerli nelle attivita ludicoicreative integrative rispetto alle attivita
scolastiche.

Il rapporto numerico, nel caso di bambini e adolescenti con disabilita, deve essere potenziato integrando la
dotazione di operatori, educatori o animatotinegr uppo dove vVviene accolto il bambinc
numerico a un operatore, educatore o animatore per ogni bambino o adolescente.

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

Nel caso in cui siano presenti bambini o adolescenti sordi alle attivita, ricordando che non sono soggetti
all 6obbligo di uso di mascherine i soggetti con forme di
ovvero i soggetti che intargi scono con i predetti, pu, essere previsto
comunicazione con gli altri bambini e adolescenti e gli operatori, educatori e animatori, favorendo in particolare la lettura
labiale.

In alcuni casi, & opportanprevedere, se possibile, un educatore professionale o un mediatore culturale,
special mente nei casi di mi nor i che vivono fuori dal | a
economica, non accompagnati che vivono in carcere gigbro in comunita.



Allegato 9

Linee guida per la riapertura delle attivita economiche, produttive e ricreative della
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SCOPO E PRINCIPI GENERALI

Le presenti schede tecniche contengono indirizzi operativi specifici validi per i singoli sedttvidi, finalizzati

a fornire uno strumento sintetico e immediato di applicazione delle misure di prevenzione e contenimento di
carattere generale, per sostenere un modello di ripresa delle attivita economiche e produttive compatibile con la
tutela dellasalute di utenti e lavoratori.

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

e contact tracing

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

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

utente e lavoratore, con pieno senso di responsabilita, potra risultare determinante, non solo per lo specifico
contesto aziendale, ma argher la collettivita.

Infine, & opportuno che le indicazioni operative di cui al presente documento, eventualmente integrate con
soluzioni di efficacia superiore, siano adattate ad ogni singola organizzazione, individuando le misure piu efficaci
in relazbne ad ogni singolo contesto locale e le procedure/istruzioni operative per mettere in atto dette misure.
Tali procedure/istruzioni operative possono coincidere con procedure/istruzioni operative gia adottate, purché
opportunamente integrate, cosi comespo® costituire un addendum connesso al contesto emergenziale del
documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81.

Resta inteso che in base all éevoluziond#&anmedsdreo sce
rimodulate, anche in senso piu restrittivo.

Le schede attualmente pubblicate saranno eventualmente integrate con le schede relative a ulteriori settori 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 D EL VERDE

MUSEI, ARCHIVI E BIBLIOTECHE

ATTI VI Té FI SICA ALL6APERTO
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

Tutte le indicazioni riportate nelle singole schede tematiche devono intendersi come integrazioni alle raccomandazioni di
distanziamento sociale e igienicomportamentali finalizzate a contrastare la diffusione di SSRS-2 in tutti i contesti

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

Per tutte le procedure di pulizia e disinfezione, daaiene degli ambienti e di gestione dei rifisitrimanda alle indicazioni
contenute nei seguent. i rapport.i (dei quali resta inteso
COVID-19 n. IRaccamangidxioninad interim sui disinfé a n t i nel | 6at t dlf: lpresidiemadico g e n z a
chirurgicie biocidd ; Rapport-@a 91 8S |8de&DRA intBrim per la prevenzione e gestione degli ambienti
indoor in relazione all a t r-G¥%2i; spRmdSLCOCIRLI9 &ni. n 18dicRiidaeDe Ad a
ad interim per | a gestione dei rifiuti ur b-@ov-2 ORapporoe |l azi o
ISS COVID19n. 21/202Gi Gui da per | a prevenzi one de Impiantidrioi distauttnien a zi on
turistico-ricettive e altri edifici ad uso civile e industriale non utilizzato durante la pandemia CQ\VID0 .



RISTORAZIONE*

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

pizzerie, sels er vi c e, bar, pub, pasticcerie, gel aterie,iverosti cc
all 6éinterno di stabili ment:i bal near.i e nei centri comnmn
sommini strazione di al i ment. avviene alloéinterno di una

misuredi prevenzione disposte da tale organizzazione).

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

Potr”™ essere rilevata |l a temperat erat@@a>365°Cor ea, i mpeden
C necessario rendere disponibili prodotti per |1 6igieni
punti del l ocal e, in particolare all dédentrat a tealgiomo. pr ossi

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

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

Negl i eserci zi che dispongono di posti a sedere privi
soggetti che hanno prenotato, per un periodo di 14 giorni. In tali attivita non possono essaré presea | | 6 i nt er no
piu clienti di quanti siano i posti a sedere.

Negl i eserci zi che non dispongono di posti a seder e, c
base alle caratteristiche dei singoli locali, in modaadsicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra le
sedute.

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

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

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

E possibile organizzare una modalita a bufiediante somministrazione da parte di personale incaricato, escludendo
la possibilit?® per [ clienti di toccare quanto esposto
mant eni mento dell a di st an zcherina a praieaidnd delie gie respiatorie.d a moddlita self o d e
service puo essere eventualmente consentita per buffet realizzati esclusivamente con prodotti confezionati in monodose. In
particolare, la distribuzione degli alimenti dovra avvenire con medaliganizzative che evitino la formazione di
assembramenti anche attraverso una riorganizzazione degli spazi in relazione alla dimensione dei locali; dovranno essere
altresi valutate idonee misure (es. segnaletica a terra, barriere, ecc.) per gadistEnezibmento interpersonale di almeno
un metro durante |l a fila per | daccesso al buf fet

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

Favorire il ricambio ddéaria negli ambienti interni. I
occupanti, dovr”™ essere verificata | 6ef fi cac.iasaedtemnl i i mg
secondo | e normative vigenti. I n ogni <caso, | 6af fghl | amen

impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere totalmente la funziore Hidacirad e | | 6 ar i



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

la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri d eddégbasi.rSe a d i
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e por attare e . Nei
déari a.

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

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

Al termine di ogni servizio al tavolo andranno previste tutte le consuete misure di pulizia e disinfezione delle superfici,
evitando il piu possibile utensili e contenitori riutilizzabili se non disinfettabili (saliere, oliere, ecc). Per i mentefevorir
consultazione online sul proprio cellulare, O predispor |
oppure cartacei a perdere.

CERIMONIE

Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate e dei protocolli adottati per lo svolgimento deiagi &eligi
civili), le seguenti indicazioni integrative costituiscono indirizzi specifici per i bartch i nell 6ambito del |l
matrimoni) ed eventi analoghi (es. congressi).

T Predisporre una adeguata informazione sulle misure di
T Mantenere | 6el enco dei partecipanti per un periodo di
1 Riorganz zar e gl i spazi, per garantire | 6accesso alla sede

di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti. Se possibile organizzare percorsi
separantrpea e€6per | 6uscita.

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

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

1  Assicurare adeguata pulizialesinfezione degli ambienti interni e delle eventuali attrezzature prima di ogni utilizzo.

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

f  E possibile organizzare una modalita a buffet mediante somraiitste da parte di personale incaricato, escludendo

l a possibilit?” per gl i ospi ti di toccare quanto esposto
manteni mento della distanza e | 0o b dbeleivig @spicaiel L4 mddalifasef zo de
service puo essere eventualmente consentita per buffet realizzati esclusivamente con prodotti confezionati in monodose. In
particolare, la distribuzione degli alimenti dovra avvenire con modalitd organizzativeviie la formazione di
assembramenti anche attraverso una riorganizzazione degli spazi in relazione alla dimensione dei locali; dovranno essere
altresi valutate idonee misure (es. segnaletica a terra, barriere, ecc.) per garantire il distanziarpensomate di almeno

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

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

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



ATTIVITA TURISTICHE (stabilimenti balneari e spiagge)

Le presentindicazioni si applicano agli stabilimenti balneari, alle spiagge attrezzate e alle spiagge libere.

1  Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita. Si promuove, a tal propositodaccompagnamento all dombrell one da pe¢
adeguatamente preparato (steward di spiaggia) che illustri ai clienti le misure di prevenzione da rispettare.

1 E necessario rendere disponibiliprodpte r | 6i gi @aerie | d elnlte mamier il personale
T Privilegiare | 6accesso agli stabiliment:i tramite preno
gg.

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

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

f Riorganizzare gl spazi, per garantire | 6accesso allo
persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 rdeseparazione tra gli utenti, ad eccezione delle persone che in

base alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla
responsabilita individuale. Se possibile organizzare percorsisepagati | 6 entrata e per | 6uscita.

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

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

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

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

9 Le attrezzature come ad &ttini, sedie a sdraio, ombrelloni etc. vanno disinfettati ad ogni cambio di persona o nucleo
famigliare, e in ogni caso ad ogni fine giornata.

T Per guanto riguarda | e spiagge l'i ber e, S i ri badi sce
individuale da parte degl:@ avventor.i nell 6adozione di c
assicurare il rispetto della distanza di sicurezza di almeno 1 metro tra le persone e gli interventi di pulizia e disiigiezion

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

1  E davietare la pratica di attivita ludisportive di gruppo che possono dasdo ad assembramenti.

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



ATTIVITA RICETTIVE

Le presenti indicazioni si applicano alle strutture ricettive alberghieextdlberghiere, agli alloggi in agriturismo, alle

locazioni brevi, alle strutture turistiecoi cet ti ve al |l 6aria aperta, ai ri fugi al pi
Tali indicazioni inoltre vanno integrate, in funzione dello specifiootesto, con quelle 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; eventuali insjpgzifici sono riportati nelle
rispettive sezioni.

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

al senso di responsabilita del visitatore stesso

1  Potra essere rilevata la temperatura corpareap e d e nd o | 6 atengperatisac> 37T, ,°C.cas o di

1  Promuovere e facilitare il rispettdella distanza interpersonale di almeno 1 metfavorire la differenziazione dei
percor si all 6interno dell e st r utssoserusita. Scsogyerigce, a talipropoditg die a't
affiggere dei cartelli informativi e/o di delimitare gli spazi (ad esempio, con adesivi da attaccare sul pavimentmgsitiine,
segnapercorso, ecc.).

1 Il distanziamento interpersonale non si applica anbmédello stesso gruppo familiare o di conviventi, né alle persone
che occupano la medesima camera o lo stesso ambiente per il pernottaéetieo personehe in base alle disposizioni
vigenti non sono soggetti al distanziamento interpersonale (déthm aspetto afferisce alla responsabilita individuale).

1 La postazione dedicata alla reception e alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa, il
personale dovra indossare la mascherina in tutte le occasioni di copfatyti atenti. In ogni caso, favorire modalita di
pagamento elettroniche e gestione delle prenotazioni online, con sistemi automatizzati dn ahextkeckout ove

possibile.Resta fermodo b bl i go di provvedere al r i crima diseffettumaeenla o del
comunicazione all 6éautorit”™ di pubblica sicurezza.

T Mantenere | 6elenco dei soggetti all oggi at i per un per.i
notifica all oggi ati al | 0 a utitizoorda parte ded sSoggettualiolgdiati di servisi accesspriges.z a .

piscina, ristorante, centro benessere, etc.) non € necessario ripetere la registrazione.

T Lébaddetto al servizio di ri cevi ment o d etisnferonedelpiand er e,
di lavoro e delle attrezzature utilizzate.

T Gl ospi ti devono sempre indossare | a mascherina nell
mascherina deve essere indossata quando non sia possibile rispettania disalmeno 1 metro, mentre il personale
dipendente é tenugemprea | | 6uti li zzo dell a mascherina in presenza dei

sia possibile garantire la distanza interpersonale di almeno un metro.

E necessarioreedr e di sponi bili prodottin wanrildippise mizd naii @and dod
promuovendone | 6utilizzo fr equ®mséndtalamessp adisposiziothes possibilmenten t i
in piu copie, dirivistequot i di ani e materiale informativo a favore de

igienizzazione delle mani.

Ogni oggetto fornito in uso dalla struttura allbéospite

T LOut il iazszcoe ndseogrlii devbessere tale da consentire il risp:
prevedendo eventuali deroghe in caso di componenti dello stesso nucleo familiare, conviventi e persone che occupano la
stessa cameralo stesso ambige per il pernottament@ per lepersoneche in base alle disposizioni vigenti non sono

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



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

T Favorire il ri cambiimt eddnair.i al nnergdgi oanneb i ceenltlidaf f ol | ament
occupanti, dovr”™ essere verificata | od6efficacia deal. i mg
secondo | e nor mati ve vi gdeveessere correlatmajerportate effsttive di driddestériaoPerigia me n
i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se tm®Bcnicame
In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misuraper r i cambi o ddéaria naturale e/ o a
la pulizia, ad i mpianto fer mo, dei filtri del | 6arei a di
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrdeltericircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei
déari a.

T Inibire | daccesso autididesiba gma it waldc@amenPet cal@osere cons
solo se inserite come servizio nelle camere per gli ospiti 0 mediante prenotazione con uso esclusivo, purché sia garantita
aerazione, pulizia e disinfezione prima di ogni ulteriore utilifZxo.ver sament e, =~ consentito | 06u

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

STRUTTURE TURISTICO-RI CETTI VE ALLO&6ARI A APERTA

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

1 | mezzi mobili di pernottameat de gl i ospi ti (es. tende, roul otte, C amrg
piazzole delimitate, in modo tale da garantire il rispetto delle misure di distanziamento tra i vari equipaggi, comunque non
inferiore a 3 metri tra i 2 ingressi dellmita abitative, qualora frontali. Il distanziamento di almeno 1,5 metri dovra essere
mantenuto anche nel caso di utilizzo di accessori o0 pertinenze (es. tavoli, sedie, lettini, sedie a sdraio).

1  Raccomandazione agli occupanti della piazzola di pulireieféitare gli arredi esterni oltre a quelli interni.

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

T Ldintervento di manutentori/dipendent.i negl i appart ame
garantire il distanziamento sociale di almeno un metro.

RIFUGI ALPINI ED ESCURSIONISTICI

1  Quandopossibile, I'area esterna al rifugio deve essere delimitata, consentendo un accesso regolamentato. In presenza
di plateatico (tavoli, panche...) & necessario inserire un cartello che richiami le norme igieniche e le distanze dissicurezz
prevederepercosi che non permettano | '"incrocio delle persone. F
metri di altitudine), | 6area esterna non pu, esszgaree coONSs
come spazitili soltanto quelli interni al rifugio.

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

1 Il gestore all'interno dell'area dovra invitare gli ospiti al rispetto della distanza sociale di almeno 1 metro eall'utiliz

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



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

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

1 Nelle aree esterne, quando € prevista una zona dedicata al pranzo al sacco, la medesima deve essere ad accesso limitato
E opportuno, ove possibile, provvedere alla coperast&rna con gazebi, tende, pensiline, limitando cosi l'eccessiva
pressione all'entrata del rifugio.

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

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

1 Il pernottamento ed erogazione pasti possono essere forniti preferibilmente su prenotazione e comunque deve essere
tenuta registrazione per almeno 14 giorni delle presenze.

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

1  Nelcaso in cui si raggiunga I'occupazione massima prevista dei posti agadarastorazione all'interno del rifugio,
nel rispetto delle distanze di sicurezza, il gestore deve predisporre un cartello in entrata che blocchi l'accesso.

1 Lapulizia accurata e la disinfezione verra realizzata almeno 2 volte al giorno. Partittelai®ae andra dedicata alla
pulizia e disinfezione dei servizi igienici, docce e lavabi in comune. In ogni caso dovranno essere consegnati 0 messi a
di sposi zione dei <clienti kit di puli zia eelstrvidoi nf ezione p

CAMERE DA LETTO
1  All'ingresso di ogni camera deve essere previsto un dispenser di gel disinfettante.

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

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

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

OSTELLI DELLA GIOVENTU

T Quando possibile, | "area esterna all dostello deve esse
di plateatico (tavoli, panche...) & necessario insenir cartello che richiami le norme igieniche e le distanze di sicurezza e
prevedere percorsi che non permettano l'incrocio delle persone.

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

1 Nelle aree esterne, quandprevista una zona dedicata al pranzo al sacco, la medesima deve essere ad accesso limitato.
E opportuno, ove possibile, provvedere alla copertura esterna con gazebi, tende, pensiline, limitando cosi l'eccessiva
pressione all''"entrata dell dostell o.

ACCOGLIE NZA IN OSTELLO
1 1l pernottamento ed eventuale erogazione pasti possono essere forniti solo su prenotazione obbligatoria; deve essere
tenuta registrazione per almeno 14 giorni delle presenze.



ACCESSO ALLE AREE/SERVIZI COMUNI
i La movimentazione tra le standee | | 6ost el |l o avviene solo utilizzando i
muoversi nella zona notte con le proprie scarpe: gli ospiti dovranno indossare ciabatte proprie.

1  Nelcaso in cui si raggiunga l'occupazione massima prevista dei pastearsee per | a ri storazione
nel rispetto delle distanze di sicurezza, il gestore deve predisporre un cartello in entrata che blocchi l'accesso.

T Per | daccesso ai servi zi i gieni ci e valteoat gioeno, @ edcdssarios t r ut
rendere disponibild]i prodot ti per | 6igienizzazione dell e

1  Le strutture comuni (bagni, wc, docce, lavandini, lavelli), ove presenti, dovranno essere gestite per rendere possibile
l 6utilizzo r i spe tterpensahae dialmend unsnteteo red evi@mrmassemioramienti.

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

CAMERE DA LETTO
1 All'ingresso di ogni camera ad uso promiscuo e priva di servizi igieeie @ssere previsto un dispenser di gel
disinfettante.

1 1l posto letto deve essere comprensivo di materasso con coprimaterasso in tessuto lavabile, set monouso composto da
copri materasso e copri federa monouso, o eventualmente biancheria in tessut® d&a®aLiC.

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

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

LOCAZIONI BREVI

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

di ambienti, arredi, utensili e, laddove fornita, biancheria. Inoltre, a tutela di eventuali persone residenti o sogggbrnanti
medesi mo stabil e nel apaioad beevessi suggeriscé dj proviedere tcan imaggiore frequénzalad
un‘accurata pulizia e disinfezione anche di spazi comuni (es. ascensori, androni, scale, porte, etc). Tale ultima
raccomandazione dovra esser presa in accordo tra i condomini o, laddeve g nt e, dal |l 6 Ammi ni strato



SERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti e tatuatori)

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

Predisporre unadeguata informazione sulle misure di prevenzione.

Consentire | 6accesso dei clienti solo tramite prenotaz
Potr”™ essere rilevata | a temper temperduaa>805°G.or ea, i mpeden
La permanenza dei clienti all dinterno dei |l ocali =~ cor

servizio o trattamento. Consentire la presenza contemporanea di un numero limitato di clienti in base alla capiesiea del |
(vd. punto successiyo

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

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

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

igienizzazione dlle mani.

Léoperatore e il cliente, per tutto il tempo in cui, p
inferiore a 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specifico servizio, una mascherina a protezione delle vie aeree
(fatti sal vi , per | 6operator e, eventual. di spositivi di

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

In particolare per i servizil i estetica e per i tatuatori, nell 6erogaz
ravvicinata, | 6operatore deve indossare |l a visiera prote

Léoperatore deve proceder e apthdt igianizZamti@rgna e dopoeogni sgrvizon e d e |
reso al cliente) e utilizzare camici/grembiuli possibilmente monouso per gli estetisti. | guanti devono essere divexsificati
quelli utilizzati nel trattamento da quelli usualmente utilizzati nel conteshiezutale.

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

Favorire il ricambio dbéaria negl:@ ambi entii interni . I
occupanti, dovr” essere verificata | 0efelleiporate diaria dstend i i mg
secondo | e normative vigenti. I n ogni caso, | 6af fghl | amen
impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere totalmente latune di ri ci r col
I n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente |l e mi®ure pe
la pulizia, ad impianto fer mo, dei f i azione/imozibeel atleguatr. Sea  d |
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in fuaziorteicn uat a | 6 e st
déari a.

T Inibire | daccesso audmiadmb i(eenst.i baalgthaometnutrec oc)a.l dProot r© es s el
solo mediante prenotazione con uso esclusivo, purché sia garantita aerazione, pulizia e disimfieziatieogni ulteriore
utilizzo. Diversamente,  consentito | o6utilizzo della sa
compresa tra 80 e 90 °C; dovra essere previsto un accesso alla sauna con una numerosita proporzopeticaia
assicurando il distanziamento interpersonale di al meno u
prima di ogni turno evitando il ricircol o del tintadiognia; | a
turno.

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



Nei centri massaggi e centri abbronzatura, organizzare gli spazi e le attivita nelle aree spogliatoi e docce in modo da
assicurare le distanze di almeno 1 metro (ad esempio prevedere postaziopb u s o al t ernate o separa
In tutti gli spogliatoi o negli spazi dedicati al cambio, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti derdgeo la b
personale, anche qualora depositati negli appositi armadietti; si ractamand i non consentire | 06u
armadietti e di mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali.

E6 consentito praticare massaggi senza guanti, purch®
disif ezi one dell e mani e dell 6avambraccio e comungque, dur a
Tale raccomandazione vale anche in caso di utilizzo di guanti monouso.

Il cliente deve utilizzare mascherina a protezione delle vie aereetd il massaggio.
Il cliente accede alla doccia abbronzante munito di calzari adeguati al contesto.

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

eviet ar e |

Sui | ,
ttini devon

ini, abbronzanti e per il massagg
tutto | i

ett i o
6occorrente al servizi o. Anche t al | e

La biancheia deve essere lavata con acqua calde#®(70C) e normale detersivo per bucato; in alternativa, lavaggio a
bassa temperatura con candeggina o altri prodotti disinfettanti.



COMMERCIO AL DETTAGLIO

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

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

Preveare regole di accesso, in base alle caratteristiche dei singoli esercizi, in modo da evitare assembramenti e
assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra i clienti.

Garantire unbdampia disponibil i tdelle maniaeonpredets igierizkantit - a S
promuovendone | 6utilizzo frequente da parte dei <clienti

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

| clienti devono sempre indossare la mascherina, cosi come i lavoratori in tutte leroatiasterazione con i clienti.

Lébaddetto alla vendita deve pr o@m®dbitigienizzam{primaadodoogniquent e
servizio reso al cliente).

Assicurare la pulizia e la disinfezione quotidiana delle aree comuni.

Favorr e i | ricambio ddédaria negl:. ambienti interni . I n r
occupanti, dovr "~ essere verificata | 6efficacia deagl. i mg
secondo le normativéavg e nt i . I n ogni caso, | 6affoll amento deve esser
i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se tm®Bcnicame
Inognicasovannaarf f or zate ulteriormente | e misure per il ricambi
la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri del | darei a di
tecnicamente possibkil va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei
déari a.

La postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il personale deve
indossare la mascherina e avere a disposizioo@otti igienizzantper b i g i demmeani. thedni caso, favorire modalita
di pagameto 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 pubbliche che si possono considerare
ordinarie per la loro frequenzasirolgimento, la cui regolamentazione € competenza dei Comuni, che devono:

assicurare, tenendo in considerazione la localizzazione, le caratteristiche degli specifici contesti urbani, logistici e
ambientali, l a maggi or e o raatale darriergardizzazione deglit spazij amche mediantel 6 a r
segnaletica a terra, per consentire | daccesso in iMmodo or
di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazi gli utenti, ad eccezione dei componenti dello
stesso nucleo familiare o conviventi o per le persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziame
interpersonale. Detto aspetto afferisce alla responsabilita individuale;

verificare, medi atilizzedi rmadoharinesia da parte dedli operatoriiche da parte dei,cidati
messa a disposizione, da parte degli operatori, di prodotti igienizzanti per le mani, in particolare accanto ai sistemi di
pagameto;

assi cur ar e nfanmdicme perggarantira il distanziamento dei clienti in attesa di entrata: posizionamento
all daccesso dei mercati di cartelli almeno in |ingua ita

assicuar e maggiore distanziamento dei posteggi ed a tal
mercatale;

i ndividuare unbarea di ri spetto per ogni posteggi o in

rispetto della ditanza interpersonale di un metro.

Qualor a, per ragi oni di indi sponibilit?@ di ul teriori sp
prescrizioni di cui agl i ul t i mi due puaeskaalfineidel Gspettaudelia p ot r
distanza interpersonale di un metro.
Ove ne ricorra | 6opportunit”™, i Comuni potranno altres?3
MISURE A CARICO DEL TITOLARE DI POSTEGGIO
pulizia e disinfezione quotidiana delle attrezzature p
obbligatorio | duso dell e mascheri ne, mentre | 6uso d

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

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

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

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



UFFICI APERTI AL PUBBLICO

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

A Potra essere rilevata la temperaturar por ea, | mpedendo | 6accesso in caso di

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

A Favorire | daccesso de he codsénemio la presentacontemparaneatdieun mumerailimitata z i o
di clienti in base alla capienza del locald.(punto successiyo

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

A L6 ar ewro,daddove possibile, pud essere delimitata da barriere fisiche adeguate a prevenire il contagio tramite
droplet.

A Nelle aree di attesa, mettere a disposizig@nedotti igienizzantip e r | 6i gi ene del I e man i
raccomandazione di procedaad una frequente igiene delle mancdasentita la messa a disposizione, possibilmente in piu
copi e, di riviste, guotidiani e materiale informativo

igienizzazione delle mani.

A Loéat t i wtoffice peddli ufficimddalto afflusso di clienti esterni pud essere svolta esclusivamente nelle postazioni
dedicate e dotate di vetri o pareti di protezione.

A Loéoperatore deve proceder e aptdotifg@niziantigrmae dopoegniseriizon e d e |
reso al cliente).

A Per le riunioni (con utenti interni o esterni) vengono prioritariamente favorite le modalita a distanza; in alternativa,
dovra essere garantito il rispetto del mantenimento della distanza interpersonale di alregcel imcaso sia prevista una
durata prolungata, anche | 6uso della mascherina.

A Assicurare una adeguata pulizia delle superfici di lavoro prima di servire un nuovo cliente e una adeguata disinfezione
delle attrezzature.

A Favorire il r i &mbmbea ot id diamtier nnieegllin ragione dell daff ol
occupanti, dovr” essere verificata | 6efficacia deagl. i mg
secondo | e nor mat i v ellamenty denet essere domelato glle portate &ffettive di brid asferfna. Per gli

i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se tm®Bcnicame
In ogni caso vanno rafforzate ulteriormenterlé sur e per i | ricambio dbéaria natur al e
la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri del | 6arei a di
tecnicamente possibile, va aumentata la capdittitante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei

déari a.



PISCINE

Le presenti indicazioni sipplicano alle piscine pubbliche e alle piscine finalizzate ad uso collettivo inserite in strutture gia
adibite in via principale ad altre attivita ricettive (es. pubblici esercizi, agrituristiche, camping, etc.) ove siatcansehtié u s o
natatorio. Sono etuse le piscine ad usi speciali di cura, di riabilitazione e termale, nonché le piscine inserite in parchi
tematici o strutture ricettive, balneari o di ricazohepr azi 0|
limtatamentea | | 6i ndi ce di af foll amento, quanto previsto per | e
Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione. | frequentatori devono rispettare rigorosamente le
indicazioni impartite dagli istruttori e ast@sti ai bagnanti. |l gestore dovra prevedere opportuna segnaletica, incentivando
la divulgazione dei messaggi attraverso monitor e/o 1selxérmi, per facilitare la gestione dei flussi e la sensibilizzazione
riguardo i comportamenti, mediante adeguataaksgica.

Potr”™ essere rilevata | a temper temperatarax3b{or ea, i mpeden
Divieto di accesso del pubblico alle tribune. Divieto di manifestazioni, eventi, feste e intrattenimenti.

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

Privilegiare | baemeseseopaghbotampioaertie mantenere | 6el enc

Organizzare gli spazi e le attivitd nelle aree spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze di almeno 1 metro (ad
esempi o preveder e p oepdarateza apposite bdrdiare3. o0 al t ernat e o s

Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale, anche qualora depositati negli
apposi ti armadi etti; S i raccomanda di non ozoresacthettr e | 6 u
per riporre i propri effetti personali.

Dotare | 6i mpi ant o/ wddottuigiehizzantp edi | di gpemeedetc d®e mani dei
in punt.i ben visibildi al | 6 e n maniagia i entrgiar Adtres pfevaderei dispéneebrellei g o
aree di frequente transito, nell 6area solarium odellen ar ee

mani

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

di sposi zi one, a calcolare e a gest igliredicilsapradportat.at e dei fre
Al fine di assicurare un livell o di protezione dall 6in
e il limite del parametro cloro attivo libero in vasca compresotrall, 0 5 mg/ | ; c |1 0¢40 mg/l;plé Grib74.5n at o O

Si fa presente che detti limiti devono rigorosamente essere assicurati in presenza di bagnanti. La frequenza deil controlli su
posto dei parametri di cui sopra € non meno di due ore. Dovranno tempestivamente essere adoataifutte di

correzione in caso di non conformit”™, come pure nell dapp
Pri ma del |l 6apertur a del | a vasca dovr "~ essere confer
del | 6effettua chemdebl e amhalobi otlogicpodei parametri di

Zi
Stato Regioni e PP.AA. 16.01.2003, effettuate da apposito laboratorio. Le analisi di laboratorio dovranno essere ripetute
durante tutta | 0algbkco a caderza meeadild, salvomeécsssita sopragagiunte, @mnche a seguito di eventi
occorsi in piscina, che possono prevedere una frequenza piu ravvicinata.

Si rammentano | e consuete norme di sicur ezadgivasgpi eni c a
provvedere ad una accurata doccia saponata su tutito il c
naso, urinare in acqua; ai bambini molto piccoli far indossare i pannolini contenitivi.

Regolare e frequente pulize disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docce, servizi igienici, cabine,
attrezzature (sdraio, sedie, lettini, incluse attrezzature galleggianti, natanti etc.).

Favorire il ricambio dbdéaria negl ie delrempoednpeimanenaa deglin i . I
occupanti, dovr”™ essere verificata | 6efficacia deagl: i mg



secondo | e normative vigenti. I n ogni fetivedi aria ésteraal Feodli| a me n
i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se t®Bcnicame
I n ogni caso vanno rafforzate wulteri oawerngce Il&i mgisamnteo p ee
la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri del |l 6arei a di
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendoeisiitenti con filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei
déari a.

Le attrezzature come ad es. lettini, sedie a sdraio, ombrelloni etc. vanno disinfettatiGadga di persona o nucleo
famigliare. Diversamente Ildisinfezioned eve esser e garantita ad ogni fine gior
bi ancheria: | 6édutente dovr®™ accedere alla piscina munito

Le piscine finalizzate gioco acquatico in virtu della necessita di contrastare la diffusione del virus, vengano convertite
in vasche per la balneazione. Qualora il gestore sia in grado di assicurare i requisiti nei termini e nei modi del presente
documento, attenzionandoildish zi ament o soci al e, |l 6indicatore di af foll a
sono consentite le vasche torrente, toboga, scivoli morbidi.

Per piscine ad uso collettivo inserite in strutture gia adibite in via principale ad altre aiteitdve (es. pubblici
esercizi, agrituristiche, camping, etc.) valgono le disposizioni del presente documento, opportunamente vagliate e modulate
in relazione al contest o, alla tipologia di piscine, al |

Si raccomanda ai genitori/accompagnatori di avere cura di sorvegliare i bambini per il rispetto del distanziamento e
delle norme igienicea o mpor t ament al i compatibil mente con il |l oro grac

Le vasche che non consentono idpetto delle indicazioni suesposte per inefficacia dei trattamenti (es, piscine
gonfiabili), manteni mento del di sinfettante cloro atti v
suggerisce particolare rigoroso monitoraggio meifronti delle vasche per bambini.

Tutte le misure dovranno essere integrate nel documento di autocontrollo in un apposito allegato aggiuntivo dedicato
al contrasto deCoVdi nfezione da SARS

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



PALESTRE

Le presenti indicazioni si applicano a enti locali e soggetti pubblici e privati titolari di palestre, commttisitaefisiche
con modalita a corsi (senza contatto fisico interpersonale).

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

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

A Potr” essere rilevata |l a temper temperatarae3 b6for ea, i mpeden

A Organizzare gli spazi negli spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze di almeno 1 metro (ad esempio
prevedere postazioni dbébuso alternate o separate da appos

A Regolamentare i flussi, gli sgaz d i attesa, | accesso alle diverse aree,
delimitando le zone, al fine di garantire la distanza di sicurezza:

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

A almeno2metridurantedat ti vit~ fisica (con particolare attenzi ont:¢
A Dotare | 6i mpi ant o/ mddottiigienizzantp edi | di gpemeedet d® mani dei
in punti ben visibili, preadeddncgrledecbmblei gm deslcli diagi ene
A Dopo | o6utilizzo da parte di ogni singolo soggetto, il

o degli attrezzi usati.

A Gli attrezzi e le macchine che non possono essere disinfettati non devono extsere us

o

A Garantire la frequente pulizia e disinfezione delll
atra un turno di accesso e | 6altro), e comunque |l a d

amb
i sin

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

A Utilizzare in palestra apposite calzature previste esclusivamente a questo scopo.
A Tutti gli indumenti e oggetti personali devono esserestiptentro la borsa personale, anche qualora depositati negli

appositi armadi etti; S i raccomanda di non consentire | 06u
per riporre i propri effetti personali.

A Favorire il gil ¢ a mhmbd echdariiantee ni . I'n ragione dell 6af f
occupanti, dovr” essere verificata | 6efficacia deagl.] i mg
secondo | e nor mat i afllamenty denet essere domelato glle portate &ffettive di brid esterna. Per gli

i mpianti di condizionamento, = obbligatorio, se tm®Bcni came
In ogni caso vanno rafforzate ulteriormehte mi sure per il ricambio dbéaria natur e
la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri del | darei a di
tecnicamente possibile, va aumentata la dépditrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei
déari a.

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



MANUTENZ IONE DEL VERDE

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

A Tutte le operazioni di pulizia devono essere effettuate indossando dispositivi di protezione (mascherina, guanti,
occhiali) e aerando i locali chiusi, individuand@drsonale dedicato (lavoratori della stessa azienda o personale esterno).

A Le operazioni di pulizia di tutte | e superfici i(in par
altri luoghi o spazi comuni) dovranno avere cadenzemgliera utilizzando comuni detergenti; mezzi di trasporto, macchine

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

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

A Loéazienda dovr” mettere a dosposicobneeideneéer emedizspde
e degli automezzi utilizzati per raggiungere i cantieri i dispengerodiotti igienizzantper le mani.

A Deve essere regolamentato | 6accesso agausacaffe) bnmitandodlo mu n i
numero delle presenze contemporanee ed il tempo di permanenza, con il rispetto in ogni caso del criterio della distanza di
almeno 1 metro fra le persone.

A Relativamente alla protezione delle mani, in considerazione del rischimntiggiderivante da un errato impiego di

tali dispositivi, si ritiene piu protettivo consentire di lavorare senza guanti monouso e disporre il lavaggio frequente dell
mani conprodotti igienizzantisecondo opportune procedure aziendali (fatti salvi i dasschio specifico associati alla
mansione specifica o di probabile contaminazione delle superfici).

A Allestimento del cantiere: i lavoratori in tutte le fasi di delimitazione del cantiere, apposizione segnaletica, scarico
materiali e attrezzature devomma nt ener e | e di stanze di sicurezza. 1 di s
segnaletica e/o recinzione di cantiere deve essere garantito anche nei confronti di committenti e/o cittadini.

A Operazioni di potat ur a eallaguda del ttaitora® macohinederhogenti cabindteddeye e r a t
trovarsi da solo, sia durante le fasi di spostamento sia durante le fasi di lavorazione. Evitare se possibile l'uso ¢iromiscuo
macchine semoventi cabinate o, preliminarmente, effettuare l#Egpelidisinfezione della cabina e delle superfici della
macchina. Anche nel caso di uso promiscuo delle attrezzature, ad esempio motoseghe, si consiglia, preliminarmente, la
disinfezione delle parti che possono veicolare il contagio.

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



MUSEI, ARCHIVI E BIBLIOT ECHE

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

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

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

T Poti" essere rilevata | a temper at uemperatump B7cbréa, I mpedendo

1 I visitatori devono sempre indossare la mascherina.

1 Il personale lavoratore deve indossare la mascherina a protezione delle vie aeree sempre quando ¢ yisistora
e comunque quando non & possibile garantire un distanziamento interpersonale di almeno 1 metro.

T Ldébarea di contatto tra personale e utenza all déingress
adeguate a prevenire il cagiio tramite droplet.

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

1 Redigere un programma degli accessi pianificato (es. con prenotazione online o telefonica) che preveda il numero
massimo di visitatori presentiregolamentare gli accessi in modo da evitare condizioni di assembramento e aggregazione.

1  Quando opportuno, predisporre percorsi ed evidenziare le aree, anche con segnaletica sul pavimento, per favorire il
distanziamento interpersonale e che prevedanoep@azione tra ingresso e uscito.

I Assicurare una adeguata pulizia e disinfezione delle superfici e degli ambienti, con particolare attenzione a quelle
toccate con maggiore frequenza (es. maniglie, interruttori, corrimano, etc.). Assicurare regolare pliginfezione dei

servizi igienici. La pulizia di ambienti ove siano esposti, conservati o stoccati beni culturali, devono essere garantiti con
idonee procedure e prodotti

T Favorire il ricambio dbéaria negl i datempoedngeimanénnatdeglini . I
occupanti, dovr” essere verificata | 6efficacia deagl. i mg
secondo | e normative vigenti. I n ogni cttive d gria dstéraaf Heogli | a me n
i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se tm®Bcnicame
I n ogni caso vanno rafforzate ulteri orenmresna el diempmiasnutroe, pee
la pulizia, ad i mpianto fer mo, dei filtri del | 6arei a di
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo iigtenteson filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei
déari a.

T LOéutilizzo di ascensori, dove possibilae, va limitato e

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

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

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

1  Per quanto concerne il trattamento di fondi documentari e collezioni librarie, non potendo essere sottoposti a procedure
di disinfezione poiché dannosi per gli stessi, si rimanda alle procedure di stoccaggio iemsoldegli stessi dopo il loro

utilizzo. Si precisa che l'isolamento preventivo delle collezioni delle biblioteche e degli archivi si intende limitaayialima

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



ATTI VI Té FI SICA ALLO6APERTO

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

A Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

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

A Potr” essere rilevata |la temperatura corporea, impeden

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

le zone di rispetto Epercorsi con distanza minima fra le persone non inferiore a 1 metro mentre non si svolge attivita fisica,

se non pu, essere rispettata bisogna indossare |l a masche
intensa) € necessarigantenere una separazione di almeno 2 metri.

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

A Pulizia e disinfezione dell'ambiente e di attrezzi e macchine al termimmidseduta di allenamento individuale
A Gliattrezzi e le macchine che non possono essere disinfettati non devono essere usati.
A

Per gl ut ent i ~ obbligatoria | 6igiene delle mani pri m
A Non condividere borracce, bicchieri e bottiglia@ scambiare con altri utenti oggetti quali asciugamani, accappatoi
o altro.

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



NOLEGGIO VEICOLI E ALTRE ATTREZZATURE

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

Gar ant i r e intoorméziodee gensibilizzazione degli utenti sulle misure igieniche e comportamentali utili a
contenere la trasmissione del SARBV-2, anche facendo appello al senso di responsabilita individuale. | messaggi devono
essere comprensibili ad eventuali uteditaltra nazionalita e possono essere veicolati attraverso apposita segnaletica e
cartellonistica, consegna di informative, promozione e rinforzo del rispetto delle misure igieniche da parte del personale
addetto.

Consentire | 6ac camiteprenotazionestrmmite madalita di solejamentora distanza e app dedicate;
favorire modalita di pagamento elettronico.

C raccomandata |l a rilevazione della temperatura corpor
awviene il serizio di noleggio.

Negl i uffici/locali/laree all aperto, mettere a disposi

Negl i uffici/locali/aree all baperto evitare as®tembr ame
per assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di distanza tra noleggiatore ed utente.

Léutilizzo di mascherine a protezione delle vie respir
e comunque in tutte le occasioni ini cwn sia possibile garantire continuativamente il mantenimento della distanza di
sicurezza interpersonale, fatte salve le eccezioni previste dalle disposizioni vigenti (bambini di eta inferiore aggjatini, so
con disabilit”™ n oamtingtvongelaimasbhierina e saggetti cHe interagiscono con i predetti).

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

Per quanto riguarda il microclimadeglif f i ci / | ocali, =~ fondamentale garantir
indoor:

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

0 Relativanente agli impianti di riscaldamento/raffrescamento che fanno uso di pompe di calore, fancoil o
termoconvettori, qualora non sia possibile garantire la corretta climatizzazione degli ambienti tenendo fermi gli impianti,
pulire in base alle indicazionifornt e d a | produttore, ad i mpianto fer mo, i fi
filtrazione/rimozione adeguati.

Garantire la frequente pulizia di tutti gli ambienti, con regolare disinfezione delle superfici toccate con maggiore
frequenzg e s . banchi, pi ani di Il avor o, piani débappoggi o, corr

NOLEGGIO E LOCAZIONE DI MEZZI DI TRASPORTO

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

Per il servizio di bike sharing e di car sharing dovra essere sempre raccomsanda 6 i gi eni zzazi one fr
da parte dei clienti.

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

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

Si avr® cura di porre particolare attenzione a tutte |
tastiere, maniglieecc)ocpeo s sono essere a rischio di contaminazione da
strumento senza mascherina.

Se |l o strumento noleggiato non pu, essere pulito e dis
| 6 wZo & possibile solo indossando guanti e mascherina.



INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACO

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

A Il professionista informatord ovr © sempre provvedere ad adeguata igiene
protezione delle vie aeree.

A Favorire il ricambio doéaria negli ambienti interni al

A Dovranno essere privilegiate le attivita da remoto e di cangatlistanza.

Lébeventuale attivit”™ di persona dovr” ™ avvenire sempre
specifici orar. i per evitare, dove possibile, intersezion

>

A Dovra sempressere rispettata la distanza interpersonale tra informatore e operatore sanitario.

A Evitare | o6utilizzo promiscuo di oggetti nelldattivit?"



AREE GIOCHI PER BAMBINI

Le presenti indicazioni si applicano a zone attrezzate con giochi per hambinpr esent i al |l 6i nterno di
comprese quelle all éinterno di strutture ricettive e com

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

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

A Per bambini e ragazzi devono essere promosse le misure igéemmmrtamentali con modalita anche ludiche,
compatibil mente con | 6et”™ e con il l oro grado di autonom

A Riorganizzare gl i spazi e |l a dislocazione dell e appar
evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantgoidiealmeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione

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

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

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

A Mettere a disposizione idonei dispenser di prodotti igienizzanti per la frequente igiene delle mani in tutti gti,ambien
in particolare nei punti di ingresso e di uscita. Questa misura non & obbligatoria per le aree gioco presenti nei fiarchi pubb

A Garantire una approfondita pulizia delle aree e delle attrezzature, preferibilmente giornaliera o con una frequenza

adegtata rispetto alléintensit”™ di wutilizzo; qualora non si
consentito |l dutilizzo.
SALE GIOCHI

Ri organizzare gli spazi e |l a di sl oc azmodorominatheal fineedi appar

evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti,ead eccezion
delle persone che, in base alle disposizioni vigenti, non siano soggette al distanziamento intkrpeettonaltimo aspetto

afferisce alla responsabilita individuale. In caso di presenza di minori che necessitano di accompagnamento consentire
| 6accesso a un solo accompagnatore per bambino.

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

Il personale di servizio deve utilizzare la mascherina e deve procedena &dquente igienizzazione delle mani.
La postazione dedicata alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il personale deve

indossare la mascherina e avere a disposizione gel igienizzante per le mani. In ogni casonpfadalita di pagamento
elettroniche.

Dotare il locale di dispenser con soluzioni i gianizzan
prevedendo | 6obbligo di frizionar si zidnedi dispemder ingvari puntidel ent r ¢
|l ocale in modo da favorire da parte dei frequentatori I 6

| clienti dovranno indossare la mascherina.

Periodicamente (almeno ogni ora), & necessario agsicpulizia e disinfeziondelle superfici dei giochi a contatto
con le mani (pulsantiere, maniglie, ecc).

Le apparecchiature che non possono essere pulite e disinfettate non devono essere usate. Non possono altresi essere
usati i giochi a uso collettivim cui non sia possibile il distanziamento interpersonale di almeno 1 metro.



Favorire il ricambio dbéaria negli ambi enti interni. I

occupanti, dovr®™ essere veirnd iciatqar dretfifrie alcd ad adgewdti e 2 zmy
secondo | e normative vigenti. In ogni caso, | 6affghl |l amen
impianti di condizionamento, € obbligatorio, se tecnicamentelpossie, escl uder e total mente | a
I n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente |l e mi®ure pe

la pulizia, ad i mpiant o fpernmaaeneredi dvelli di filtrazioneirimodient ddéguati.iSe d i
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei serzinigi c i va mantenuto in funzio
déari a.



CIRCOLI CULTURALI E RICREATIVI

Le presenti indicazioni si applicano ai luoghi di ritrovo di associazioni culturali, circoli ricreativi, club, centriejaggne
sociale, universitael tempo libero e della terza eta.

A Garantire unobadeguata informazione e sensibilizzazione
contenere la trasmissione del SARBV-2, anche facendo appello al senso di responsabilita individuakssaggi devono

essere comprensibili ad eventuali utenti di altra nazionalita e possono essere veicolati attraverso apposita segnaletica e
cartellonistica, invio di informative agli iscritti, promozione e rinforzo del rispetto delle misure igienicpargadel

personale addetto.

A Riorganizzare gli spazi, i percorsi e il programma di attivita in modo da assicurare il mantenimento della distanza
interpersonale di almeno 1 metro (2 metri in caso di attivita fisica). Sono fatte salve le eccezioni gaélgistermative

vigenti, la cui applicazione afferisce alla responsabilita dei singoli. Potra essere valutata una diminuzione della capienza
massima dei locali.

A Privilegiare, |l addove possibil e, I o s wedlisgettondella distanzd i att
di sicurezza interpersonale.

A Privilegiare attivita a piccoli gruppi di persone, garantendo sempre il rispetto della distanza interpersonale anche
durante le attivita di tipo ludico. Per le attivita che prevedono la condividiamygetti (es. giochi da tavolo, biliardo, bocce),
adottare modalita organizzative tali da ridurre il numero di persone che manipolano gli stessi oggetti, ad esempio
predi sponendo turni di gi oco e squadr eo daella mascherinasel atld one |
disinfezione delle mani prima di ogni huovo gioco. In ogni caso, i piani di lavoro, i tavoli da gioco e ogni oggettarfornito

uso agli utenti devono essere disinfettati prima e dopo ciascun turno di utBi@aao. consentite lattivita ludiche che
prevedono l'utilizzo di materiali di cui non sia possibile garantire una puntuale e accurata disinfezione (quali ad esempio
carte da gioco), purché siano rigorosamente rispettate le seguenti indicazioni: obbligo di utilizzo di nagscheri
igienizzazione frequente delle mani e della superficie di gioco; rispetto della distanza di sicurezza di almeno 1 raetro sia t
giocatori dello stesso tavolo sia tra tavoli adiacenti. Nel caso di utilizzo di carte da gioco € consigliata inoltauentefre
sostituzione dei mazzi di carte usati con nuovi mazzi.

A Econsentita la messa a disposizione, possibilmente in pitl copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a favore
del | 6utenza per un uso comune,mam.a consultare previa igie

A Loutilizzo di mascherine a protezione delle vie respir
e comunque in tutte le occasioni in cui non sia possibile garantire continuativamente il mantenimento della distanza di
sicurezza interpersonale, fatte salve le eccezioni previste dalle disposizioni vigenti (bambini di eta inferiore a 6 anini, sogget
con disabilit”™ non compatibild]i con | buso continuativo de

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

A Potraessererilevatalatemperar a corporea all dingresso, impedendo | 6ac¢

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

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

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

A Garantire la frequente pulizia di tutti gli ambienti e con regolare disinfezione delle superfici toccate con maggiore
frequenza (es. banchi, tavol i, piani déappoggi o, corr i m,
attrezzatue, giochi, servizi igienici, docce, spogliatoi ecc.).



A Favorire il ri cambio dodéaria negld. ambi ent. interni . I

occupanti, dovr” essere verificatdadégluat eaciaa ded¢ glei piomi
secondo | e normative vigenti. I n ogni <caso, | 6af fghl | amen
impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludet ment e | a funzione di
I n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente |l e mi®ure pe
la pulizia, ad impianto fer mo, divelli di filtratione/rimozidre ladeguatir $ea d i

tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va manteriun f unzi one conti nu
déari a.

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



FORMAZIONE PROFESSIONALE

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

0 percorsi di istruzione e formazione professionale anche in modalita dinalézzati al conseguimento di
qualifica e diploma professionale, sia presso le Scuole della formazione professionale che presso gli Istituti Professionali
Statali in regime di sussidiarieta;

percorsi di formazione superiore nell'ambito del sistema edoaatgionale (ITS, Iftecc.);

o] percorsi di formazione e attivita di orientamento per gli inserimenti e il reinserimento lavorativaddetgli

o] percorsi di educazione degli adulti e formazipeemanente;

o] percorsi di formazione regolamentata erogatl'ambito del sistema educatikegionale;

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

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

o] percorsi diformazione linguistica enusicale.

Si precisa che per sistema educativo regionale sia intenc

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

Predisporre unaadeguata informazione sulle misure di prevenzione adottate dalla singola organizzazione,
comprensibile anche per gli utenti di alt@zionalita.

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

Renderelisponibili prodottiigienizzantiperl 6 i glellenmaeiperutentie personalenchen piu puntideglispazi
dedicatia | | 6 aimh garticelaraa | | 6 e m prossirhitadeiserviziigienici, e promuoverngd 6 u t frefuertez o

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

Privilegiare, laddovep o0 s si bi | e, | 6organizzazione delle attivit” [
frequentantil medesimanterventoutentidellastessaziendag soloin subordinerganizzarattivitapergruppo promisculi.

Laddove possibile, con particolarei f er i ment o al l e esercitazi onasterpir ati che,

Gl i spazi destinat.i all dattivit”™ devono essere organi z
separazionéra gli utenti;tale distanzgpud essereidottasoloricorrendoa barrierefisiche adeguate prevenire il contagio
tramitedroplet o indossando la mascherina.

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

al pari delle scole secondarie statali, anche considerando una trasmissibilita analoga a quella degli adulti, la
mascherina potra essere rimossa se sussistono le seguenti condizioni: rispetto della distanza di almeno 1 metro in condizioni
di staticita; assenza di situamiche prevedano la possibilitd di aerosolizzazione (es. canto) e situazione epidemiologica di
bassa circolazione virale come definita dalla autorita sanitaria;

nel caso in cui non sia possibile garantire il distanziamento fisico prescritto nello svatgidetle attivita in
condi zione di staticit”™ e in tutte |l e situazioni i n movi
delle vie respiratorie per tutta la durata delle attivita e procedere ad una frequente igiene delle mathdttoigignizzanti.
Nel caso dei docenti, € possibile fare ricorso ad una visiera trasparente. Resta inteso che nelle attivita pratiche dovranno
essere utilizzati, se previsti, gli ordinari dispositivi di protezione individuale associati ai risclsidgbia attivita;

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

Le medesime disposizioni sull duso della mascherina i nc
(leFP) sono estese anchgliaadulti frequentanti i diversi percorsi di formazione professionale (IFTS, ITS, formazione
permanente e continua).

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



Eventualistrumentie attrezzaturelovrannoesserepuliti e disinfettatiad ogni cambiodi utente;in ogni casoandra
garantita una adeguata disinfezione ad ogni fine giornata. QUalara speci fica attivit”™ o attr
frequente e condiviso da parte di piu soggetti (a titolo esemplificativo nel caso di cucine industriali e relative adtrezzatu
specifiche), sara necessario procedere alla pulizia e disinfezionefitecdelle mani o dei guanti.

Favorire il ricambio ddéaria negl:. ambi enti interni. I
occupanti, dovr”™ essere verificata | 6ef fi cadiariaedeeng]| i i mp
secondde normativevigenti.In ognicasol 6 a f f o Helveesser@orretatoalle portateeffettivedi aria esterna. Per gli
impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere totalmente la fungmrenldi
del Il 6dari a. I n ogni caso vanno raffor zat eattraversde@ ii mpememtt e, |
va garantitala pulizia, ad impiantofermo, deifiltri d e | | d r’circolaper manteneré livelli di filtrazione/rimozione
adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistémtilicon fil
classe superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenutooimefeontinuata
| 6estdbaartioa.e

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



CINEMA E SPETTACOLI DAL VIVO

Le presenti indicazioni si applicano a sale cinematfigre, teatri, circhi, teatri tenda, arene e spettacoli in genere, anche
viaggianti.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalit”™, sia medi an ¢ airtellodigtica®/o sistemi aubiweoasiapicorsendd aeveneigen a |l et
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento
al senso di responsabilita del visitatore stesso.

Riorganizzareg | i spazi, per garantire | 6accesso in modo ordi
assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo
familiare o conviventi o pete persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento
interpersonale. Detto aspetto afferisce alla respamansabi l
e per | 6buscita.

Non sono tigodaltistanzaaménts ;mterpersonale i componenti dello stesso nucleo familiare o conviventi
o le persone che in base alle disposizioni vigenti non sono soggette a tali disposizioni.

Privilegiare, se possibile, bedenewsaetdl amiprespmaerotpaez
Potr” essere rilevata | a temperatura corporea, i mpeden

La postazione dedicata alla reception e alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. sabgmmgpda,
favorire modalita di pagamento elettroniche.

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

| posti a sedere (comprese, se cotige, postazioni prive di una seduta fisica vera e propria) dovranno prevedere un
di stanziamento minimo, tra uno spettatore e | d6altro, sia
viene applicata per i nuclei familiari, i coneinti e le persone che in base alle disposizioni vigenti non sono soggette al
distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale). Per questi soggetti vi & la
possibilita di sedere accanto, garantendo la distanazbofo e gli altri spettatori di 1 m, nonché possibilita di ridurre il
distanziamento sociale di un metro in presenza di divisori in plexiglass, anche rimovibili, da installare tra un nucleo di
spettatori ed un altro.

Léeventual e i n tpublicodevegarantire if riapett ddila raccomandazioni igieticoportamentali
ed in particolare il distanziamento tra artisti e pubblico di almeno 2 metri.

Per il personale devono essere utilizzati idonei dispositivi di protezione delle vie aeliegpagigcondivisi e/o a
contatto con il pubblico.

Tutti gl i spettatori devono indossare | a mascherina d
valgono le norme generali) e comunque ogni qualvolta ci si allontani dallo stesso, inelosmento del deflusso.

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

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

Favorire il ri cambio dbari a neghtoe delntdmpced permanenzd deglin i . I
occupanti, dovr”™ essere verificata | 6efficacia deal: i mg
secondo | e normative vigenti. I n ogni efetdve di aria ésterad. Peodli| a me n
i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se t®cnicame
I n ogni caso vanno rafforzate ulterittrmawndgresad el ni mpuira@ntpe,
la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri del | darei a di
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendoesiitenti con filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei

dbéari a.



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

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

PRODUZIONI LIRICHE, SINFONICHE ED ORCHESTRALI E SPETTACOLI MUSICALI

Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate, le seguérgzimai integrative costituiscono indirizzi
specifici per le produzioni liriche e sinfoniche e per gli spettacoli musicali. Si precisa che, nella fase di sospersione deg
spettacoli, le presenti indicazioni valgono per le rispettive prove.

Léoentwuatcatea Id&dal palco dovr”™ avvenire indossando | a mas
prestazione artistica se sono mantenute le distanze interpersonali, e in maniera ordinata, mantenendo il distanziamento
interpersonale, dandopreeed za a col oro che dovranno posizionarsi nel |
uscita dal palco, si proceder”™ con | 6ordine inverso).

I Professori dbéorchestra dovranno mantener e afiato,ldi st anz
di stanza interpersonale minima sar’?’ di 1,5 metri; per
del |l orchestra dovr”™ essere di 2 metri. Tali di stanze po

adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

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

I componenti del coro dovranno mantenere una distanza interpersdaedée di almeno 1 metro e almeno 2 metri tra
le eventuali file del coro e dagli altri soggetti presenti sul palco. Tali distanze possono essere ridotte solo ridzargad a
fisiche, anche mobili, adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

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

PRODUZIONI TEATRALI

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

Laccesso alla struttura che ospita | e prove deve av
interpersonale; lo stesso distanziamento va garantito al termine delle prove in uscita dalla struttura.

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

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

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

Per la preparazioneedli artisti, trucco e acconciatura, si applicano le indicazioni previste per i settori di riferimento;
per | a vestizione, | 6operatore e | dattore per il sgmeriodo
una mascherinaapratée one del |l e vie aeree, | 6operatore deve indossa

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

| costumi di scena dovranno essere individuali; non potranno essere condiviegdéiastisti prima di essere stati
igienizzati.



PRODUZIONI DI DANZA

Oltre alle misure di carattere generale e a quelle previste per le produzioni teatrali, data la specificita delle dditiziga di

si ritiene di precisare ulteriori misure per qaedisciplina.

Premesso che | e principali mi sure di prevenzione del COl
prevenzione della dispersione di droplets tr amipraical dut i |
della danza, devono essere prese in considerazione anche altre misure di mitigazione, definite dalle singole compagnie e
mutuate dai protocolli per gli allenamenti sportivi messi a punto per lo sportivo professionista di squadra, a cuiia categor
Adanzatori o pu, considerarsi assimilabile.

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

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

| 6 o b Ipéri dgreatori, quando non direttamente impegnati in allenamento/spettacolo, di mantenere 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 indicazionsi applicano a parchi divertimenti permanenti (giostre) e spettacoli viaggianti (luna park), parchi
tematici, parchi acquatici, parchi avventura, parchi zoologici (faunistici, acquatici ecc.) e ad altri eventuali contesti di
intrattenimento incuisiaprevst o un ruol o interattivo dell dutente con at

A Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalit”™, sia mediante | 6au osistempaudibideoasiapicorsendd aeveneigen al et
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento
al senso di responsabilita del visitatore stesso.

A Garantire, se possibile, un sista di prenotazione, pagamento tickets e compilazione di modulistica preferibilmente

on line al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacy mantenere se possibile un registro delle
presenze per una durata di 14 giorni. Potrasneeer e val utate | 6apertura anticipata
capienza mas si ma per garantire un mi nor e affoll amento
interpersonale. La postazione dedicata alla cassa, laddoveianaiotgta di barriere fisiche (es. schermi), dovra essere
eventualmente adeguata. Prevedere percorsi obbligati di accesso e uscita dalle aree/attrazioni e, ove possibile, modificare i

tornelli o sbarre di ingresso baadouseiltl @ pnemiper metterne
A Potr” essere rilevata | a temperatura corporea, sopratt
persone, impedendo | 6accesso in caso di temperatura > 37

A € necessario render e adelle maniperiliuterti e per ilpdrsonate in pip munti délidareg,i e n
prevedendo | 6obbligo di utilizzo da parte degli uat ent i [
servizi igienici, ecc. Per i parchi acquatici si ribadiso le disposizioni gia rese obbligatorie dalle norme igieséuotarie

delle piscine.

A Riorganizzare gl spazi per garantire | 6accesso in mo
nelle code di accesso alle singole aree/attragmuii assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli

utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare o conviventi o per le persone che in base alle disposizioni
vigenti non siano soggette al distanziamento interpatso Detto aspetto afferisce alla responsabilita individuale. Potra

essere valutata la fornitura di braccialetti con colori/numerazioni distinti in base al nucleo familiare, o altre mistire di p
efficacia. Qualora venga praticata attivita fisica (es. nep ar ¢ h i avventura) | a distanza in
essere di almeno 2 metri.

A Garantire | d6occupazione di eventual.i post.i a sedere de
almeno 1 metro, salvo nuclei familiari.of particolare riferimento alle attrezzature dei parchi acquatici, utilizzare
gommoni / mezzi gal l eggi ant i singol. ove possibile; per i
conviventi.

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

non sostituiscono la corretta igiene delle mani eodevessere ricambiati ogni volta che si sporcano ed eliminati
correttamente nei rifiuti indifferenziati. Non devono essere riutilizzati.

A Garantire la regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docce, servjz igienici
attrazioni etc., comungue associata a disinfezione dopo la chiusura al pubblico.

A Favorire il ri cambio dbdéaria negl:. ambi ent i interni . I
occupanti, dovr®™ esserentvierafi taha Hbefhraacti aedédghideymg
secondo |l e normative vigenti. I n ogni <caso, | 6af fghl | amen
impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamen possi bi |l e, escludere total ment
I n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente | e miw®wure pe

la pulizia, ad i mpi an tcocold ger maoteneredidivielli di filttazione/rimatienke bdeguatii Se  d i
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Neiiser i i gienici va mantenuto in f
déari a.



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

A Con particolare riferimento ai parchi avventaiapplicano le linee guida generali secondo le disposizioni di legge in
materia di impianti sportivi. Prima di indossare i dispositivi di sicurezza (cinghie, caschi, ecc.) il clientisiiefettare
accuratamente le mani. Le imbragature di sicurezza vanno indossate evitando contatto con la cute scoperta, quindi il cliente
deve avere un abbigliamento idoneo. Particolare attenzione andra dedicata alla pulizia e disinfezione dei taschetti d
protezione a noleggio: dopo ogni utilizzo il caschetto, prima di essere reso disponibile per un nuovo noleggio, deve essere
oggetto di detersione (con sapone neutro e risciacquo) e successiva disinfezione con disinfettante PT1 adatto al contatto con
la cute (sono indicati prodotti a base di ipoclorito di sodio 0,05% o alcool etilico 70%). Il disinfettante deve essere lasciato
agire per un periodo di almeno 10 minuti.

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



SAGRE E FIERE LOCALI

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

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

al senso di responsabilita del visitatore stesso.

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

A Potr~” essere rilevata | aactessaripcago ditempemtura®37,6Cr e a , i mpeden

A Negli spazi espositivi specificatamente dedicati alle manifestazioni fieristiche (sia ambienti chiusi, sia aperti), la
postazione dedicata alla reception e alla cassa puo essere dotata di barriere fisicherrf@k. incbgni caso, favorire

modalita di pagamento elettronico e gestione delle prenotazioni online, e se possibile mantenere un registro delle presenze
per una durata di 14 giorni.

A C necessario rendere disponibili prodotti di sinfettan
particolare nei punti di ingresso e di pagamento.

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

A Se presenti, eventuali postsedere dovranno prevedere un distanziamento minimo tra le sedute di almeno un metro o
tale da garantire il mantenimento della distanza interpersonale di almeno un metro.

A In considerazione del contesto, tutti i visitatori devono indossare la mascheriagziqoe delle vie aeree (per i
bambini valgono le norme generali); tale obbligo si applica anche agli operatori addetti alle attivita a contatto ccoil pubb

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

A Favorire il ricambio dbéaridaeldéa@lfif oaimbhmentio entderd nit.e mi
occupanti, dovr”™ essere verificata | d6efficacia deal. i mg
secondo | e normative vigenti . | noalegortate effedtivecdi arial ebterrfa.fPerlgll a me n
i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se t®Bcnicame
I n ogni caso vanno rafforzate wlatteairriadremen toe altd rmiveurseo fde&
la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri del | darei a di
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolduesodtd i filtri esistenti con filtri di classe
superiore, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei
déari a.

A Per eventuali ul teri ori s er vi z iistoraziomepatenersi ald relétivarstheda n o d

tematica specifica.



STRUTTURE TERMALI E CENTRI BENESSERE

Le present. indicazioni si applicano alle strutdettive,e t er m
e alle diverseattivita praticabili in tali strutture (collettive e individuali) quali; fangoterapia, fabgmeoterapia,
balneoterapia (vasca singola o piscina), irrigazioni vaginali, cicli di cura della sordita rinogena (insufflazioni),opiestazi
idrotermali rivoltea pazienti affetti da vasculopatie periferiche, cure inalatorie (inalazioni, nebulizzazioni, aerosol, humages),
terapia idropinica, cicli di cura della riabilitazione neuromotoria e della rieducazione motoria del motuleso e della
riabilitazione della funbne respiratoria, prestazioni di antroterapia (grotte e stufe), trattamenti accessori (massoterapia,
idromassaggio, sauna, bagno turco).

Prima della riapertura dei centri e dell derogazione del
prevenzione e controllo del rischio di contaminazione del sistema idrico (es. contaminazione da Legionella).

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

INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE

A Garantire unobadeguata informazione e sensibilizzazione
contenere la trasmissione del SARBV-2, anche facendo appello al senso di respiligx individuale, e coinvolgendo,

se presenti, il Direttore Sanitario e/o il Medico Termalista. | messaggi devono essere comprensibili ad eventuali utenti di
altra nazionalita e possono essere veicolati attraverso apposita segnaletica e cartelloostggma di informative,
promozione e rinforzo del rispetto delle misure igieniche da parte del personale addetto.

A Prima dell daccesso alle strutture termali O centri ber
| 6 acces s demperatura a37® °Cd Per i pazienti, la misurazione viene effettuata nel corso della visita medica di
accettazione.

A Redigere un programma il pitl possibile pianificato delle attivitd per prevenire eventuali condizioni di aggregazioni e
regolamentare flussi negli spazi comuni, di attesa e nelle varie aree del centro per favorire il rispetto del distanziamento
interpersonale di almeno 1 metro (ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggette al
distanziamento interpaysale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale). Se possibile prevedere percorsi
di vi si per | 6ingresso e | b6uscita.

A Privilegiare | 6accesso alle strutture e ai sinmuli ser
periodo di 14 giorni.

A Dotare | 6i mpiant o/ prddottiigienizzanto ed i | di gpemeedet¢d® mani dei

in punti ben visibili al | 6ehubtrialtiaz zeo ,i np r eervéerbesside mahidpibdh d
al | 6i n gonserdita la messa a disposizione, possibilmente in pit copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a
favore dell dutenza per un uso comune, da consultare prev

A La postazione dedita alla cassa e alla reception pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il
personale deve indossare la mascherina e avere a dispogirtmiwdti igienizzanti per le manin ogni caso, favorire
modalita di pagamento elettroniche event ual mente in fase di prenotazione.
provvedere, alla fine di ogni turno di lavoro, alla pulizia del piano di lavoro e delle attrezzaturerckecteckout ove

possibile.

A Gli ospiti devono sempre indossage | mascherina nelle aree comuni al <chius
della mascherina sempre in presenza dei clienti e comungue in ogni circostanza in cui non sia possibile garantire la distanza
interpersonale di almeno un metro.

A Organizzargli spazi e le attivita nelle aree spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze di almeno 1 metro (ad

esempi o prevedere postazioni débuso alternate o segarate
cambio, gli indunenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale, anche qualora depositati negli
appositi armadietti; si raccomanda di non consentire | 6u

per riporre i propri effét personali.

A Per i servizi termali che lo richiedono in base alle normative vigenti, in sede di visita medica di ammissione alle cure,
porre particolare attenzione ad eventuale sintomatologia sospetta per QOVEEr le visite mediche e le visite

specih i stiche eventual mente effettuate alléinterno delle s
sicurezza delle prestazioni sanitarie.



A Regolamentare la disposizione delle attrezzature (sedie a sdraio, lettino) attraverso peraasiidenbdo da
garantire la distanza di almeno 1,5 metri tra le attrezzature e favorire un distanziamento interpersonale di almema 1 metro t
persone non appartenenti allo stesso nucleo familiare o conviventi. Le attrezzature vanno disinfettate aadbamuii ¢
persona o nucleo familiare. In ogni caso, la disinfezione deve essere garantita ad ogni fine giornata.

A Evitare | o6uso promiscuo di oggetti e biancheri a: | 6ut
preferibilmente fornito dalla t essa struttur a. Per tutte |l e attivit?s@ nei
personale per le sedute.

A Dovra essere perseguito il maggiore distanziamento possibile tra eventuali ombrelloni previsti per il solarium e per le
distese dedite e, comunque, nel rispetto del limite minimo di distanza tra ombrelloni della stessa fila e tra file che garantisca
una superficie minima ad ombrellone di 10amupletto. In caso di utilizzo di altri sistemi di ombreggio andranno comunque
garantite age di distanziamento equivalenti a quelle garantite dal posizionamento degli ombrelloni.

A Sirammentano le consuete norme di sicurezza igienica in acqua di piscina e nel centro benessere, cosi come prima di
ogni trattamento alla persona: prima di entram/pedere ad una accurata doccia saponata su tutto il corpo.

A Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docce, servizi igienici, attrezzature
(sdraio, sedie, lettini, incluse attrezzature galleggianti), con particaléenzione ad oggetti e superfici toccate con piu
frequenza (es. maniglie, interruttori, corrimano, etc.).

A Provvedere ad adeguata formazione del personale della struttura.
A Per le attivita di ristorazione si rimanda alla scheda tematica specifica. bmmséntito comunque il consumo di

alimenti negli ambienti termali o del centro benessere che non consentano un servizio corrispondente a quello previsto per
le attivita di ristorazione.

A Favorire il ri cambio doéari a flagento e dehtbmpe di parmanemza deglin i . I
occupanti, dovr” essere verificata | 6efficacia deagl. i mg
secondo | e normative vigenti. I n o pontate effettiee ali,arialesieant. Per glii a me n
i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se tmBcnicame
I n ogni caso vanno rafforzate ulteriedomant e aver siost®ée mpe
la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri del | darei a di
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostitulidcesistenti con filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei
déari a.

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

Léoperatoerte, i pec tutto il tempo in cui, per | 6espl et
inferiore a 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specifico servizio, una mascherina a protezione delle vie aeree
(fatti s a | e,ieventyaledispositivi aiprmtezeomneondividuale aggiuntivi associati a rischi specifici propri della
mansi one) . I n particolare per i servizi che richiteadono wul
e mascherina FFP2 senvalvola.

Léoperatore deve procedere ad una frequente igiene del
cliente; per ogni servizio deve utilizzare camici/grembiuli possibilmente monouso. | guanti devono essere diversificati fra
quelli utilizzati nel trattamento da quelli usualmente utilizzati nel contesto ambientale.

E6 consentito praticare massaggi senza guanti, purch
di sinfezione dell e man i, deantd iemhabsaggio, aombi toecki mai wso,ease, boota e acchi.
Tale raccomandazione vale anche in caso di utilizzo di guanti monouso.

Per tuttdi i trattament. personal. e comunque pasir |a f
come le superfici ed eventuali oggetti non monouso, devono essere puliti e disinfettati al termine del trattamento.

La stanza/ambiente adibito al trattamento deve essere ad uso singolo o comunque del nucleo familiare o di conviventi
che accedono al sgrio (ad eccezione dei trattamenti inalatori, di cui ai punti seguenti). Le stanze/ambienti ad uso collettivo
devono comunque essere di dimensioni tali da garantire il mantenimento costante della distanza interpersonale di almeno 1
metro sia tra i clientthe tra il personale durante tutte le attivita erogate.

Tra un trattamento e | daltro, areare i l ocal i, gar ant
attenzione a quelle toccate con maggiore frequenza (es. mainiglieyttori, corrimano, etc.).



Il cliente deve utilizzare mascherina a protezione delle vie aeree durante il trattamento (tranne nella doccia di
annettamento e nel caso di applicazione del fango sul viso) e provvedere a corretta igiene delle mamgrédardie al
termine del trattamento.

PISCINE TERMALI

A Prevedere piano di contingentamento degli accessi alle piscine con particolare attenzione agli ambienti interni e agli
spazi chiusi. Prevedere, dove possibile, percorsi obbligati di accesso edaBeifaiscine e dalle aree verdi per favorire il
distanziamento.

A La densita di affollamento in vasca & calcolata con un indice di 7 mq di superficie di acqua a persona per le piscine

dove |l e dimensioni e |l e regoleidpl gbampranhoncehnhaenbonren
sufficiente calcolare un indice di 4 mq di superficie di acqua a persona. Il gestore pertanto € tenuto, in ragionealelle aree

di sposi zione, a calcolare eimpianpestire | e entrate dei fre
A Favorire | e piscine esterne per |le attivit” collettiv

Durante le attivita collettive, limitare il numero di partecipanti al fine di garantire il distanziamento interpersolméndi a
2 metri, con particolare attenzione a quelle che prevedono attivita fisica piu intensa. Negli ambienti interni, atteswlere alm
1 ora tra unbattivit”™ collettiva e |l a seguente, arieggia

A Le vasche o le zone idromassaggi® aton possono rispettare le superfici di acqua per persona come al punto
precedente dovranno essere utilizzate da un solo bagnante, fatta eccezione per appartenenti allo stesso nucleo familiare o
conviventi, persone che occupano la stessa canvdiio kase alle disposizioni vigenti non siano soggetti al distanziamento
interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale.

A Loéattivit” di idrokinesiterapia deve essere efofettuat
all doperatore di indicare | movi ment i al paziente ri man
del | operatore in acqua sia indispensabile (es. aiksi sten

cliente devono indossare la mascherina per la protezione delle vie respiratorie. Al termine di ogni seduta, eventuali strumenti
devono essere disinfettati.

A Ove previsto, mantenere la concentrazione di disinfettante nell'acqua, nei limiti raccomandati etteetleép@orme
e degli standard internazionali, preferibilmente nei limiti superiori della portata. In alternativa, attivare i trattaroieaiti f
i miti superiori dell a portata o il ma s s i mdellarcdptazioneb i o d e |

CENTRI BENESSERE

A Prevedere il contingentamento degli accessi nei locali per mantenere il distanziamento interpersonale di almeno 2 metri
in tutti gli ambienti chiusi, salvo gli appartenenti allo stesso nucleo familiare, conviventi, ets®roccupano la stessa
camera oche in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al distanziamento interpersonale. Detto ultimo aspetto
afferisce alla responsabilita individuale.

A Inibire | daccesso auhidigembagmnur) . aPbaméneseseakdoonsentito
solo mediante prenotazione con uso esclusivo, purché sia garantita aerazione, pulizia e disinfezione prima di ogni ulteriore
utilizzo. Di ver sament e, = ¢ o0n scetempetatra tegolata in hddada essetesdmpra s a -

compresa tra 80 e 90 °C; dovra essere previsto un accesso alla sauna con una numerosita proporzionata alla superficie,

assicurando il distanziamento interpersonale di almeno un metro; la sauna dovra esseteo post a a ri cambi o

pri ma di ogni turno evitando il ricircolo dell 6aognia; | a
turno.

A Periclienti, uso della mascherina obbligatorio nelle zone interne di atesaumque secondo le indicazioni esposte
dalla struttura.

TRATTAMENTI INALATORI

0 Relativamente alle terapie inalatorie ricomprese nei LEA, finalizzate al trattamento di patologie otorinolaringoiatriche

e respiratorie e che siano individuali, gli stabilimehto vr anno gar antir e, oltre ad wundan
relativamente alla presenza di sintomi COVID correlati ed eventuali contatti noti con casi di COMI®) le seguenti

misure:

0 tutte le terapie siano effettuate nel rispetto delle distanz nt er per sonal i (da garantire
delle postazioni).

o |l e postazioni vengano sanificate accuratamente tra | &
definendo protocol | i sdnificaziome.i fi ca del |l 6efficacia dell a

o i |l ocali devono essere dotati di efficiente ricambio d
materia dell 61 SS, al fine di garantire sia la circolazio
A Sono inibiti i trattare n t i inal atori in forma collettiva, | 6antrot el
meno che | o stabilimento disponga di postazioni singol e

un paziente e il successivo



PROFESSIONI DELLA MONTAGNA (guide alpine e maestri di sci) e
GUIDE TURISTICHE

PROFESSIONI DELLA MONTAGNA (guide alpine e maestri di sci)
A Prima dell éinizio delle attivit”™ giornal i eprofessionegdr t eci
aggiornamento professionale potra essere rilevata la temperatura.

A Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per gli utenti di altra
nazionalita.

A Svolgimento dell 6att itegipatti’ con piccol i gruppi di par

A Lavaggio o disinfezione frequente delle mani.

A Divieto di scambio di cibo e bevande.

A Redigere un programma delle attivit”™ il pi Y% possibile
presenze per un periodo di 14 giorni.

A Divieto di scambio di abbigliamento ed attrezzature (es. imbragatura, casco, picozza, maschera, occhiali, sci,
bastoncini).

A Divieto di scambio di dispositivi accessori di sicurezza utilizzati (radio, attrezzatura ARVA, sciolina).
A Uso di magnesite liquida a badeawlica nelle arrampicate.

A Disinfezione delle attrezzature secondo le indicazioni dei costruttori.

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

GUIDE TURISTICHE

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

A Uso mascherina per guida e per i partecipanti.

A Ricorso frequente allo6igiene delle mani

A Rispetto delle regole di distanziamento e del divieto di assen#nto.

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

A Redigere un programma delle attivit?’ i pi Y% possibile
presenze per un periodo di 14 giorni.

A Organz zare | dattivit” con piccoli gruppi di partecipanti

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

A Favorire |l outilizzo di di sinfoonszionii v i personal. per |l a fr
A La disponibilit” di depliant e altro informativo carta
del Il 6iniziativa turistica.



CONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTICI

Le presenti indicazioni si applicano a: conveguingressi, grandi eventi fieristici, convention aziendali ed eventi ad essi
assimilabili.

Tali indicazioni vanno integrate, in funzione dello specifico contesto, con quelle relative alla ristorazione (con particolar
riferimento alle modalita di somministzione a buffet).

I'l numero massimo dei partecipanti all éevento dovr "~ es
individuati, per poter ridurre | 6affollamento e assicura
Riorganizzare gli spaz, per garantire | 6accesso in modo ordinato,

assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione delle persone che in base alle
disposizioni vigenti non siano soggette dikstanziamento interpersonale. Detto aspetto afferisce alla responsabilita
individuale. Se possibile organizzare percorsi separat:.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anchaiemgr di altra
nazionalit”, sia mediante | 6dausil i o dvideoasmpicorsendd aeveneigen al et
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendfedamznto
al senso di responsabilita del visitatore stesso.

Promuovere | 6utilizzo di tecnologie digitali al fine d
di prenotazione, pagamento tickets, compilazione di modulisticappatadi sistemi di riconoscimento, sistema di
registrazione degli ingressi, effettuazione di test valutativi e di gradimento, consegna attestati di partecipazion) al fine
evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacy mantenere urordgite presenze per una durata di 14
giorni. La postazione dedicata alla segreteria e accoglienza, laddove non gia dotata di barriere fisiche (es. schermi), dovra
essere eventual mente adeguata. Conseattire | 6accesso solo

Potr”™ essere rilevata | a temperatura corporea, i mpeden

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

E necessario rendere disponibiliprodptte r | 8i gi ene dell e mani per gl ut ent
(es. biglietteria, sale, aule, servizi igienici, etc.),
Nell e sale convegno, garantire | 6eaildistanzpamentomimimo diadmenop o st i

1 metro; tale distanza puo essere ridotta solo ricorrendo a barriere fisiche adeguate a prevenire il contagio tramiite droplet
tavolo dei relatori e il podio per le presentazioni dovranno essere riorganizzati ilencalosentire una distanza di sicurezza
che consenta a relatori/ moderatori di intervenire senza

| dispositivi e le attrezzature a disposizione di relatori, moderatori e uditori (es. microfoni, tastiere, mouse, puntatori
laser, etcfevono essere disinfettati prima dell'utilizzo iniziale verificando che siano disconnessi dal collegamento elettrico.
Successivamente devono essere protetti da possibili contaminazioni da una pellicola per uso alimentare o clinicoeda sostituir
possibilmete ad ogni utilizzatore.

Tut ti gl i udi tori e il personale addetto all 6assi sten:
déaul a), considerata |l a condivisione pr ol ungmtezionediellé med e
vie respiratorie per tutta la durata delle attivita e procedere ad una frequente igiene delle mani con soluzioni igienizzanti

Nelle aree poster, riorganizzare gli spazi in modo da favorire il rispetto del distanziamento interperdateaeovihd
contingentamento degli accessi, e promuovere la fruizione in remoto del materiale da parte dei partecipanti. Eventuali
materiali informativi e scientifici potranno essere resi disponibili preferibilmente in espositori con modab&rgel Cui
il visitatore accede previa igienizzazione delle mani) o ricorrendo a sistemi digitali.

Nelle aree espositive, riorganizzare gli spazi tra le aree dei singoli espositori in modo da favorire il rispetto del
distanziamento interpersonale, valutando iitomyentamento degli accessi ai singoli stand. Eventuali materiali informativi,
promozionali, gadget potranno essere resi disponibili preferibilmente in espositori con modasitavaedf (cui il visitatore
accede previa igienizzazione delle mani) omiendo a sistemi digitali.

Dovra essere garantita la regolare pulizia e disinfezione degli ambienti, in ogni caso al termine di ogni attivita di un
gruppo di utenti, con particolare attenzione alle superfici piu frequentemente toccate, ai servizieg#aiparti comuni
(es. aree ristoro, tastiere dei distributori automatici di bevande e snack).

Favorire il ri cambio dbdéaria negl:. ambi ent i interni . I
occupanti, dovr® edsgrle venpiifaindat aall &dfnfei cdaiciggar antire |
secondo |l e normative vigenti. I n ogni <caso, | 6af fghl | amen



impianti di condizionamento, € obbligatorie,st ecni camente possibile, escludere to
I n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente | e mi®wure pe
[ i

la pulizia, ad impianto fermo, dei filtrideld ar i a di ricircolo per mantenere i
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe

superiore, garantendo il mantenimento delle garte . Nei servi zi i gienici va mant enu
déari a.



SALE SLOT, SALE GIOCHI, SALE BINGO E SALE SCOMMESSE

Le presenti indicazioni si applicano a sale slot, sale giochi, sale bingo e sale scommesse; per quantattigterda
complementari (e. ristorazione) si fa riferimento ai protocolli specifici.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalit”™, sia medi antartellodisiaa e/o disierni autdideoast picorsendd aeveneigen a | e t
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento
al senso di responsabilita del visitatore stesso.

Potraesserelievat a | a temperatura corporea, iIimpedendo | 6acce

Riorganizzare gli spazi e la dislocazione delle apparecchiature (giochi, terminali ed apparecchi VLT/AWP, tavoli del
bi ngo, ecc.) per gar ant &l fine diledtare assemiwamenii di pensond e di assidurareadl t o
mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione delle persone che, in base alle disposizioni
vigenti, non siano soggette al distanziamento interpersonale; détio akpetto afferisce alla responsabilita individuale. In
caso di presenza di minori che necessitano di accompagnar
Se possibile organizzare percorsi separati per | dentrata

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

laddove possibile, privilegiare | 6utilizzo degl: spazi
distanziamento di almeno 1 metro.

Il personale di servizio deve utilizzare la mascherina e deve procedere ad una frequente igienidebeiorani.

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

Dotare il |l ocale di dispenser con soluzioni igienizzan
prevedendo | 6obbligo di frizionarsi l e mani gipuntideh ent r e
l ocale in modo da favorire da parte dei frequentatori I 6

I clienti dovranno indossare | a mascherina negl. ambi

rispetare la distanza interpersonale di 1 metro.

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

Le apparecchiature che non possono essere pulindettate non devono essere usate. Non possono altresi essere
usati i giochi a uso collettivo in cui non sia possibile il distanziamento interpersonale di almeno 1 metro.

Favorire il ricambio ddéaria negl i da tempoednpgerimanénnpatdedini . I
occupanti, dovr”™ essere verificata | d6efficacia deal. i mg
secondo | e normative vigenti. I n ogni ctéved ariadstéraaf Heogli| a me n
i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se t®cnicame
I n ogni caso vanno rafforzate wulteri oremesna el diempmiasnutroe, pee
la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri del | 6arei a di
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo iifitenteson filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei

déari a.



DISCOTECHE

Le presenti indicazioni si applicano alle discoteche e ad altrilacalis i mi | abi | i destinat.i all di
modo serale e notturno). Per eventuali servizi complementari (es. ristorazione, produzioni musicali, spettacoli, etc.) attene
alle specifiche schede tematiche.

A Predisporre una adeguata infornmm® sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalit”™, sia mediante | 6dausil i o dvideoasipicorsendd aeveneigen al et
personale addetto, incaricato di monitorare e pavere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento

al senso di responsabilita del visitatore stesso.

A Riorganizzare gli spazi, per garantire | 6accesso in mo
fine di defirire la capienza massima del locale, garantire almeno 1 metro tra gli utenti e almeno 2 metri tra gli utenti che
accedono alla pista da ballo. Se possibile organizzare p

A Prevedere un numero di addetti alla sgfianza del rispetto del distanziamento interpersonale adeguato rispetto alla
capienza del l ocal e, come sopra stabilita. A tal fine si

A Garantire, se possibile, un sistema di prenotazionegmpeto tickets e compilazione di modulistica preferibilmente
on line al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacy mantenere se possibile un registro delle
presenze per una durata di 14 giorni.

A Potra essererilevata latemperar a cor por ea, i mpedendo | 6accesso in cas:¢

A La postazione dedicata alla cassa, laddove non gia dotata di barriere fisiche (es. schermi), dovra essere eventualmente
adeguata. In ogni caso, favorire modalita di pagamento eletteonich

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

A C necessario rendere disponibili prodotti per |6igiene
prevedenddi |l obbizgo da parte degl:i utentii prima dell 6a
ristorazione, ai servizi igienici, ecc.

A Con riferimento alldattivit” del ballo, talspazi@dtetni vi t -
(es. giardini, terrazze, etc.).

A Gl i utent. dovranno indossare | a mascherina negl:@ amb i
rispettare la distanza interpersonale di 1 metro. Il personale di servizio deve utibzzergcherina e deve procedere ad una
frequente igienizzazione delle mani.

A Nel rispetto delle indicazioni generali contenute nella scheda dedicata alla ristorazione, nel caso delle discoteche non &
consentita la consumazione di bevande al banco. Indtrsgrhministrazione delle bevande pud avvenire esclusivamente
gualora sia possibile assicurare il mantenimento rigoroso della distanza interpersonale di almeno 1 metro tra i clienti, che
dovranno accedere al banco in modalita ordinata e, se del casogent#ia.

A ltavoli e le sedute devono essere disposti in modo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra
i clienti, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al distanziamento iféerpersona
Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale. Tale distanza pud essere ridotta solo ricorrendo a barriere
fisiche tra i diversi tavoli adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

A Ogni oggetto fornito agli utenti (es. apribottiglacchielli per il ghiaccio, etc.), dovra essere disinfettato prima della
consegna.

A Favorire il ri cambio dbdéaria negl:. ambi ent i interni . I
occupanti, dovr ™ essere tverailf ifciantea dlid ed ari acmatcii rae dledgd d e gi unar
secondo |l e normative vigenti. I n ogni <caso, | 6af fghl | amen
impianti di condizionamento, & obbligatorio, setecnicamenp ossi bi |l e, escludere total ment e
I n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente | e mi®wure pe

la pulizia, ad i mpi ant ocold per rmoteneredi divielli di filtlazioneirimaziene bdéguatii S d i
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei serv i gi eni ci va mantenuto in fu
déari a.



A Nel caso di attivita complementari che prevedono la condivisione di oggetti (es. giochi da tavolo, biliardo), adottare

modalit”™ organizzative tali da ridurre il numero di pers
della maschenia e alla disinfezione delle mani prima di ogni nuovo gioco. In ogni caso, i piani di lavoro, i tavoli da gioco e
ogni oggetto fornito in uso agl: utenti devono ezmsdiere di

strumenti dgioco per i quali non é possibile il mantenimento della distanza personale di almeno 1 metro (es. calciobalilla).

Sono consentite le attivita ludiche che prevedono I'utilizzo di materiali di cui non sia possibile garantire una puntuale e
accurata disinfdone (quali ad esempio carte da gioco), purché siano rigorosamente rispettate le seguenti indicazioni: obbligo
di utilizzo di mascherina; igienizzazione frequente delle mani e della superficie di gioco; rispetto della distanzazhsicure

di almeno 1 meb sia tra giocatori dello stesso tavolo sia tra tavoli adiacenti. Nel caso di utilizzo di carte da gioco € consigliata

inoltre una frequente sostituzione dei mazzi di carte usati con nuovi mazzi.

A Garantire la regolare e frequente pulizia e disinfeziorlke driperfici, con particolare riguardo per le superfici
maggiormente toccate dagli utenti e i servizi igienici.



Allegato 10
Criteri per Protocolli di settore
elaborati dal Comitato tecnicascientifico in data 15 maggio 2020

Nel premettere che le raccomandazioni di carattere sanitario del Comitato tecieictifico (CTS) sono basate sullo stato
attuale delle evidenze epidemiologiche e scientifiche e
epidemiologicae delle conoscenze, le stesse hanno la finalita di fornire al decisore politico indicazioni utili al contenimento
del | 6epi de@V-2 da SARS

La realta epidemiologica, produttiva, sociale ed organizzativa del Paese nonche i fattori rilevanti nel atetdamin
di nami ca del | 6@opv-R @e tnasparti, demsitédSaRitdtiva, servizi sanitari e sociali) differiscono e potranno
di fferire significativamente nel corso dell depidemia nel

In questa prospettiva e considerata la specificita tecnico organizzativa delle richieste e dei documenti provenienti dai diversi
ministeri, il CTS individua il proprio compito specifico nella espressione di raccomandazioni generali di tipo saniario sull
misure di prevenzione e contenimento rimandando ai diversi proponenti ed alle autorita locali competenti la scelta piu
appropriata della declinazione di indirizzo ed operativa sulla base della piu puntuale conoscenza degli aspetti tecnico
organizzativi neglspecifici contesti.

In ogni caso € essenziale che a livello nazionale, regionale e locale vi sia una valutazione puntuale del possibite impatto i
termini di circolazione del virus SARGoV-2 delle diverse azioni, cosi da contenere la circolazioneirdsl al livello piu
basso possibile.

In tale contesto, relativamente alle ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive in vista della graduale riapertura, so
stati predisposti su richiesta dei ministeri competenti documenti tecnici e pareriyrersaktori di maggiore complessita,
finalizzati a supportare il processo decisionale con elementi di analisi e proposte di soluzionidigamazative che
necessariamente devono trovare poi una modulazione contestualizzata a livello regiondec@toitazoinvolgimento

delle autoritzompetenti.

Al' fine di garantire |l a salute e |l a sicurezza deche | avor a
i principi di declinazione di protocolli condivisi di settore tengano ecatglla coerenza con la nhormativa vigente, incluso

il AProtocoll o condiviso di regolamentazione dell e misur
19 negli ambi enti di [2620.or 00 aggiornato al 24 aprile

| principi cardineche hanno informato ed informano le scelte e gli indirizzi tecnici sono:

1. il distanziamento sociale: mantenendo una distanza interpersonale non inferr@eal

2. la rigorosa igiene delle mani, personale e deagibienti;

3. la capacita di controllo e risp@sdei servizi sanitari della sanita pubblica territoriale ed ospedaliera.

Per garantire a tutti la possibilita del rispetto di tali principi € necessario prevedere specifiche misure di sistema,
organizzative, di prevenzione e protezione, igienichemeunicative declinate sullo specifico contesto produttivo e di vita
sociale, tenendo presente i seguenti criteri anche facendo riferimento ai documenti di indirizzo prodotti da ISS e INAIL:

1. Il rischio di aggregazione e affollamento e la possibilita digmlo in maniera efficacenelle
singole realt”™ e nell bdaccesso a queste,;
2. La prossimita delle persone (es. lavoratori, utenti, ecc.) rispetto a contesti statici (es. persone tutte ferme

in postazioni fisse), dinamici (persone in movimento) o nfcsthtemporanea presenza di persone in posizioni fisse e di
altre inmovimento);

3. Léeffettiva possibilit™ di mant ener e raccamaadatp r opr i a
4. Il rischio connesso alle principali vie di trasmissich®plete mntatto) in particolare alle contaminazioni
dadropletin relazione alle superfici diontatto;

5. La concreta possibilita di accedere alla frequente ed efficace igienenuatiie

6 Léadeguata aereaczhiusme negl.i ambienti al

7. L6adeguat mienzaationedeg antignti e debaperfici;

8 La disponibilita di una efficace informazionecemunicazione.

La capacit”™ di promuover e, monitorare e crooi.itr ol |l are | 6ad



Allegato 11
Misure per gli esercizi commerciali

1. Mantenimento in tutte le attivita e le loro fasi del distanziamant&rpersonale.
2. Garanzia di pulizia e igiene ambientale con frequenza almeno due volte giorrfareddned e | | 6 or ari o di a
3. Garanzia di adeguatereazione naturale e ricamliod ar i a .

4. Ampia disponibilita e accessibilita a sistemi per la disinfezione delle nmaparticolare, detti sistemi devono
essere disponibili accanto a tastiere, schéooghe sistemi dipagamento.

5. Utilizzo di mascherinaei luoghi o ambienti chiusi e comunque in tutte le possibili fasi lavorative laddove non
sia possibile garantire il distanziamermderpersonale.

6. Uso dei guanti"usae getta" nelle attivita di acquisto,particolarmenteper| 6 a ¢ cdualinsehti@ bevande.
7. Accessi regolamentati e scaglionati secondo le segoemtalita:

a) attraverso ampliamenti delle fasorarie;

b) per locali fino a quaranta metri quadrati pud accedere una persona alla volta, oltre a un massiopetdathug

c) perlocali di dimensionisuperioria quelledi cui alla letterab), | 6 a ¢ é regolansentaton funzionedegli spazi disponibili,
differenziando, ove possibile, i percorsi di entrata e di uscita.

8. Informazione per garantire il distanziamento dei clienti in attesetthta.



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,venerdi2ad pr i | e 2020, Protecolladoraiviso nitregajariané delle misurefper il contrasto e il

contenimento della diffusione del virus Coli@ negli ambientidilavo@® sott oscri tto il 14 mar z
Presidente del Consigliodeii ni stri , del Ministro dell deconomia, del Mi 1
Ministro dello sviluppo economico e del Ministro della s
attuazione del | a coldolsceomma,prinomnanie® B)udel decratd deldeesidente del Consiglio dei

ministri 11 marzo 2020, chein relazione alle attivita professionali e alle attivita produttivaccomanda intese tra
organizzazioni datoriali e sindacali.

Il Governo favorise, per quanto di sua competenza, la piena attuazione del Protocollo.
Premessa

Il documento, tenuto conto dei vari provvedimenti del Governo e, da ultimo, del DPCM 10 aprile 2020, nonché di
guanto emanato dal Ministero della Salute, contiene linee guida condivise tra le Parti per agevolare le imprese
nel |l 6adozi one umkiza gnicoatagm,covverdsia Prdtocolls di iegolamentazione per il contrasto e il
contenimento della diffusione del virus COVID 19 negli ambientiawdro.

La prosecuzione delle attivita produttive puo infatti avvenire solo in presenza di condigassicurino alle persone
che lavorano adeguati livelli di protezione. La mancata attuazione del Protocollo che non assicuri adeguati livelli di
protezione determina | a sospensione dell éattivit”™ fino a

Pertantde Parti convengono sin da ora il possibile ricorso agli ammortizzatori sociali, con la conseguente riduzione o
sospensione dell dattivit”™ |l avorativa, al fine di per met |
conseguente messaditurezza del luogo di lavoro.

Uni tamente alla possibilit”™ per | 6azienda di ricorrere al
straordinarie, le parti intendono favorire il contrasto e il contenimento della diffusione del viru

E obiettivo prioritario coniugare la prosecuzione delle attivita produttive con la garanzia di condizioni di salubrita e
sicurezza deglii ambient. di |l avoro e delle modalit”™ | avo
riduzioneo la sospensione temporanea delle attivita.

In questa prospettiva potranno risultare utili, per la rarefazione delle presenze dentro i luoghi di lavoro, le misure urgent
che il Governo intende adottare, in particolare in tema di ammortizzatori gmerailitto il territorionazionale.

Ferma la necessita di dover adottare rapidamente un Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento
della diffusione del virus che preveda procedure e regole di condotta, va favamofribnto prevenvo con le
rappresentanze sindacali presenti nei luoghi di lavoro, e per le piccole imprese le rappresentanze territoriali come
previsto dagli accordi interconfederali, affinché ogni misura adottata possa essere condivisa e resa piu efficace dal
contributodi esperienza delle persone che lavorano, in particolare degli RLS e degli RLST, tenendo conto della
specificita di ogni singola realta produttiva e delle situaziemitoriali.



PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLEBIFFUSIONE DEL
COVIDT 19

Léobiettivo del presente protocollo condiviso di regol @
i ncrementare, negli ambienti di |l avoro non sanipdrari, | 0e
contrastare | &88®Wpi demia di COVI D

I COVID-19 rappresenta un rischio biologico generico, per il quale occorre adottare misure uguali per tutta la
popolazione. Il presente protocollo contiene, quindi, misure che seguono la logica della precaeganae@e attuano

|l e prescrizioni del |l egislatore e |l e indicazioni dell 8Au

Fatti salvi tutti gli obblighi previsti dalle disposizioni emanate per il contenimento del CQYI®premesso che

il DPCM dell 611 marzofkA@8O0Oapreébedarkdod®@Ovanzani sure re
nazionale, specifiche per il contenimento del COVIL® e che per le attivita di produzione tali mistaecomandano:

i sia attuato il massimo utilizzo da parte delle imprese di modahliédoro agile per le attivita che
possono essere svolte al proprio domicilio o in modalidéstanza;

i siano incentivate le ferie e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri strumenti previsti
dalla contrattazioneollettiva;

i siano sospede attivita dei reparti aziendali non indispensabili gdtaduzione;

i assumano protocolli di sicurezza aointagio e, laddove non fosse possibile rispettare la distanza

interpersonale di un metro come principale misura di contenimento, con adoziateurdenti di protezione
individuale;

i siano incentivate le operazioni di sanificazione nei luoghi di lavoro, anche utilizzando a tal fine

forme di ammortizzatosociali;

1 perle soleattivita produttivesi raccomandaltresichesianolimitati al massimogli spostamenti

all dinterno dei siti e contingentato | 6accesso agli spaz
i si favoriscono, limitatamente alle attivita produttive, intese tra organizzazioni datoriali e

sindacali;

i per tutte le attivita non sospese si invita al massimo utilizzo aheltialita di lavoro agile

si stabilisce che

l e i mprese adottano il presente protocoll o di regol ament
previsto dal suddetto decreto, applicano le ulteriori misure di precauzione di seguitoeelatecattegrarecon altre
equivalentio piu incisive secondde peculiaritadella propria



organizzazione, previa consultazione delle rappresentanze sindacali azipedalitelare la salute delle

persone presenti ealglaGiamttarrreo | dae Islad aubirenda del | 6ambi ente d
1- INFORMAZIONE

i Léazienda, attraverso | e modalit”™ pi% idonee ec¢
ent ri in azienda <circa |e di sposi zioni dell e Autorit"™,

maggiormente visibili dei locali aziendali, apposligipliants informativi

i In particolare, le informazioniguardano

0 | 6obbligo di ri manere al proprio domicilio
sint omi influenzali e di c¢hi amsanitariai | proprio medico di f
o] laconsapevolezza e | 6accettazione del fatto
permanere in azienda e di doverl o dichiarare tempesti vame
le condizioni di pericolo (sintomi di influenza, temperatuprovenienza da zone a rischio o contatto con persone
positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc) in cui
di famiglia e | 86Autorit”™ sanitaria e di ri manere al prop
o] I 6 i mpadspattareuttele disposizionidelle Autorita e del datoredi lavoronel fare

accesso in azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le regole di igiene delle mani e tenere

comportamenti corretti sul piandbe | | 6i gi ene)

o] | 6i mpegno a informare tempestivamente e res
presenza di qual si asi sintomo influenzale durante | despl
ad adeguata distanza dalle perspresenti

L 6 a z ifenisckauna informazione adeguata sulla base delle mansioni e dei contesti lavorativi, con particolare
riferimento al complesso delle misure adottate cui il personale deve attenersi in particolenerestautilizzo dei
DPI percontribuirea prevenie ogni possibileformadi diffusionedi contagio.

2- MODALI TA® DI INAIEREASSO

1 1l personaleprimad e | | 6 aaklwgodglislavoro potra esseresottopostoal controllo della
temperatura corporéaSe taletemperatura risultera superiore ai 37,5°, non sargentito

1La rilevazione in tempo reale della temperatura corporea costituisce un trattamento di dati personali e, pertanto, ideze sensin

della disciplina privacy vigente. A tal fine si suggerisce di: 1) rilevare a temperatura e non registietre acqisto. E possibile

identificarel 6 i n t enmregsyasahuperamentdellasogliadi temperaturaoloqualorasianecessari@ documentare le ragioni che

hanno impedito | daccesso ai l ocali azipenmdalnia;l i 2) Sfiomnicroe dlad ichfeo rl e
omettere | e informazioni di cui | 6interessato =~ gildiinfopomasevyano e
con riferimento alla finalita del trattamento potra essere indicateeleepzione dal contagio da COVD® e con riferimento alla base

giuridica pu, essere i ndi disidurezzainb-comygibassensdnet | alaidi honnidett.d)elelDPEM1dt oc ol | i
marzo2020e conriferimentoalladuratad e | | 6 e coesarvaziandeiglatisi puofar riferimentoal terminedellostatod 6 e mer3) en z a ;

definirele misuredi sicurezza erganizzativeadeguata proteggere dati. In particolaresottoil profilo organizzativopccorreindividuare

i soggettpreposti al trattamento e fornire loro le istruzioni necessarie. A tal fine, si ricorda che i dati possono essereltisitatnesite

per finalitadi prevenzionelal contagiodaCOVID-19 e nondevoncesserdliffusi o comunicataterzial di fuori dellespecifiche previsioni

normative (es. in caso di richiesta da parte del htiostettiiar i t° sanita
lavoratorerisultatopositivo al COVID-19); 4) in casodi isolamentomomentaneaovuo al superamento dellaoglia di temperatura,

assicurarenodalitatali dagarantirda riservatezza la dignitadellavoratore Tali garanziedevono essere assicurate anche nel caso in cui

il | avoratore comuni chi alavebavdtof al dfuod defcentegtamaniendale,iconiatti abredoggettierisukat nal e di
positivial COVID1 9 e nel caso di all ontanamento del | avoratore che durante
respiratoria e dei suoi colleghi (afra).



| 6 a c ai ueghi di lavoro. Le persondn tale condizione- nel rispettodelleindicazioniriportate innota- saranno
momentaneamentsolatee fornite di mascherin@ondovrannaecarsial Pronto Soccorso e/o nelle infermeriesdie,
ma dovranno contattare nel piu breve tempo possibile il proprio medico curante e seguiredEazieni

C Il datore di lavoro informa preventivamente il personale, e chi intende fare ingresso in azienda,
del |l a precl usi on eulihie4 diohiaabmaeaw® contatti consdggettimisiltati positivi al COVID
19 o provenga da zone a rischio secondo le indicadianil | 8 OMS

C Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1, leit. h) e

a L6 ingaerseondandi |l avorator. gi " risultati posi ti
preceduto da una preventiva comunicazione avente ad o0gg
negativizzazioneo del t a mepilasoi@a daldigadimenhto di prevenmioneltarditaridle’di pr evi s
competenza.

b Qual ora, per prevenire | dattivazione di focol ai ¢
| 6autorit”™ sanitaria competente @edsempmpinga IMbesseceuaiggnend el

i lavoratori, il datore di lavordornira la massima collaborazione.
3- MODALI TAS6 DI ACCESSCSTERNI FORNI TORI

1 Per | 6accesso di fornitori esterni i ndividuare
modalia, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale in forza nei
reparti/uffici coinvolti

i Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi: non é

consentitd 6accesso agl. uf fici per nessun moti vo. Per |l e nece
scarico, il trasportatore dovra attenersi alla rigorosa distanza hetiro

1 Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno individuare/installare servizi igienici dedicati,

prevedere il divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una adeguatayjouhizigera

1 Va ridotto, per quanto possibilelh c cesso ai visitatori; qgual ora f
visitator.i esterni (i mpresa di pulizie, manutenzioneé),
comprese quelle per | 6daccessoragafo2 | ocal i aziendal. di cui
1 Ovepresentaun serviziodi trasportoorganizzatad a | | 6 aagarantitag dspettatda

sicurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento.

1 le normedel presenteProtocollosi estendonalle aziendein appaltoche possonoorganizzare

sediecanti er i per manent.i e provvisor.i all dinterno dei sit.i
i in caso di lavoratori dipendenti da aziende terze che operano nello stesso sito produttivo (es.
manutentori, fornitori, addetti alle pulizie o vigilanza) che risultaspesitivi al tampone COVIEL 9 , |l 6appal tat ol
dovr "~ informare i mmedi atamente il commi ttente ed entr amt
el ement i ut il all dindividuazione di eventual.i contatti
i Léazienda comndliatrtegntad | 0itneprruetsaa aappal tatrice, con

del Protocollo aziendale e deve vigilare affinché i lavoratori della stessa o delle aziende terze che operano a qualunque
titolo nel perimetro aziendale, ne rispettino integralmente leodizjoni.

2Qualorasi richiedail rilasciodi unadichiarazioneattestantéa nonprovenienzalallezonearischioepidemiologiceel 6 assenza di cont a
negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al COWD, si ricorda di prestar&tenzione alla disciplina sul trattamento dei dati
personali, poich® | 6acquisizione della dichi ar azdioirleprecedsntei t ui sce u

nota n. 1 e, nello specifico, si suggerisce di raceoglgolo i dati necessari, adeguati e pertinenti rispetto alla prevenzione del contagio da
COVID-19. Ad esempio, se si richiede una dichiarazione sui contatti con persone risultate positive all©0ObtDorre astenersi dal
richiedere informazioni aggiune in merito alla persona risultata positiva. Oppure, se si richiede una dichiarazione sulla provenienza da
zone a rischio epidemiologico, € necessario astenersi dal richiedere informazioni aggiuntive in merito alle spetifigita. dei



4- PULIZIA E SANIFICAZIONE IN AZIENDA

— |l 6azienda assicura |l a pulizia giornaliera e | a s
delle postazioni di lavoro e delle aree comuni svdigo

1 nel caso di presenza di una persona con COVI® a | | deiilocali aziemdali, si procede alla
pulizia e sanificazione dei suddetti secondo le disposizioni della circolare n. 5443 del 22 febbraio 2020 del Ministero
della Salute nonché alla lok@ntilazione

i occorre garantire la pulizia a fine turno e la saa#ione periodica di tastiere, schermi touch, mouse

con adeguati detergenti, sia negli uffici, sia nei reganiduttivi

1 | 6azienda in ottemperanza alle indicazioni del \Y
piu opportune, pud organizzare intenti particolari/periodici di pulizia ricorrendo agli ammortizzatori sociali (anche
in deroga)

i nelle aree geografiche a maggiore endemia o nelle aziende in cui si sono registrati casi sospetti di
COVID-19, in aggiunta alle normali attivitd di pulizia, necessario prevedere, alla riapertura, una sanificazione
straordinaria degli ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree comuni, ai sensi della circolare 5443 del 22 febbraio
2020.



5 PRECAUZIONI IGIENICHEPERSONALI

i e obbligatorio chele persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igieniche, in
particolare per lenani

i | 6 a z metteadliaposizionddonei mezzidetergentiperle mani
i e raccomandatta frequentepulizia delle mani conacquae sapone
1 | detergenti per lenani di cui sopra devono essere accessibili a tutti i lavoratori anche grazie a

specifici dispenser collocati in punti faciimeniglividuabili.

6- DISPOSITIVI DI PROTEZIONBNDIVIDUALE
1 | 6adozione dell e misure di individuak indicatenelgresentedi s posi t
Protocoll o di Regol amentazione =~ fondamentale e, vista |

disponibilita in commercio. Per questiotivi:

a. le mascherine dovranno essere utilizzate in conforniigaato previsto dalledicazioni
del | 60Organizzazione mondiale della sanit?
b. data la situazione di emergenza, in caso di difficolta di approvvigionamento e alla sola

finalita di evitare la diffusione del virus, potranno essere utilizzate mascherine tgatagia corrisponda alle
indicazi ongsanitdrel | 6autorit”’

C. ~ favorita |l a preparazione da parte dell 6azier
del | 6h@pd:Bwwiv.who.int/@sc/SmayGuide to_Local Production.pdf

1 qualora il lavoro imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro e non siano

possibili altre solm i o n i organi zzative =~ comungue necessario | duso
(guanti, occhiali, tute, cuf fie, cami ci , samtarie.é) conf or mi
1 nella declinazione delle misure del Rrat ol | o al |l 6i nterno dei l uoghi (
compl esso dei ri schi wvalutat:i e, a partire dalla mappatu
E6 previsto, per tutti i | a v o rdaunamaschedna ehirwwgcay comevdeldesto 0 s p a z

normato dal DL n. 9 (art. 34) in combinato con il DL n. 18 (art 15)c.

7. GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI, AREE FUMATORDISTRIBUTORI DI
BEVANDE E/ O SNACK¢)

A I 6 a c agh spaabcomuni, compresele menseaziendali,le areefumatori e gli spogliatoi & contingentato,

con la previsionedi unaventilazionecontinuadei locali, di untemporidottodis ost a al | 6i nterno di t &
mantenimento della distanza di sicurezza di 1 metro parngone che li occupano

i occorre provvedere alla organizzazione degli spazi e alla sanificazione degli spogliatoi per lasciare

nella disponibilita dei lavoratori luoghi per il deposito degli indumenti da lavoro e garantire loro idonee condizioni
igienichesanitarie.

i occorre garantire la sanificazione periodica e la pulizia giornaliera, con appositi detergenti dei
locali mensa, delle tastiere dei distributori di bevandaack.


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 periodo della emergenza dovuta atT8QWD

imprese potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favorendo cosi le intese con le rappresentanze
sindacdi aziendali:

i disporre la chiusura di tutti i reparti diversi dalla produzione o, comunque, di quelli dei quali &
possibileil funzionamentanediantel ricorsoallo smartwork, o comunquea distanza

1 Si puo procedere ad una rimodulazione dei liyalduttivi

i assicurare un piano di turnazione dedi dipendent.i
diminuire al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili

i utilizzare lo smart working per tutte quelle attivita che possssere svolte presso il domicilio o
a distanza nel caso vengano utilizzati ammortizzatori sociali, anche in deroga, valutare sempre la possibilita di
assicurare che gli stessi riguardino | dirotaziemr a compagi ne

a. utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti contrattuali (pararaab
ore) general mente finalizzati a consentire | dastensione

1 nel casol 6 ut degliisgtatiai cui al puntoc) nonrisulti sufficiente,si utilizzerannoi
periodi di ferie arretrati e non ancora fruiti

i sono sospese e annullate tutte le trasferte/viaggi di lavoro nazionali e internazionali, anche
se gia concordate @rganizzate

Il lavoro a distanza continua ad essere favorito anche nella fase di progressiva riattivazione del lavoro in quanto utile e
modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessita che il datore di lavoro garantisca adeguate condizioni di

suppg t o al |l avoratore e alla sua attivit”™ (assistenza nel/l
delle pause).
E6 necessario il ri spetto del di stanziamento social e,

compatibilmete con la natura dei processi produttivi e degli spazi aziendali. Nel caso di lavonatoon necessitano
di particolari strumentie/o attrezzaturedi lavoro e che possondavorareda soli, gli stessi potrebbero, per il periodo
transitorio, essergosizionati in spazi ricavati ad esempio da uffici inutilizzati, sale riunioni.

Per gli ambienti dove operano piu lavoratori contemporaneamente potranno essere trovate soluzioni innovative come,
ad esempio, il riposizionamento delle postazioni di lavadeguatamente distanziate tra loro ovvero, analoghe
soluzioni.

Léarticolazione del |l avoro potr?” essere ridefinita con
riducendo il numero di presenze in contemporanea nel luogo di lavoro emmpeved 0 assembr ament i al |
all duscita con flessibilit”™ di orari

E essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti per raggiungere il posto di lavoro e
rientrare a caszémmuting , con parti col aadeltraspoftogubblicoeRelittae mativd addiebbero i z
incentivate forme di trasporto verso il l uogo di | avor o
del mezzo privato o di navette

9 GESTIONE ENTRATA E USCITA DEDIPENDENTI
1 Si favoiiscono orari di ingresso/uscita scaglionati in modo da evitare il pit possibile contatti nelle
zone comuni (ingressi, spogliatoi, sat@nsa)

i dove é possibile, occorre dedicare una porta di entrata e una porta di uscita da questi locali e
garantire lgpresenza di detergenti segnalati da appasdiazioni



10- SPOSTAMENTI INTERNI, RIUNIONI, EVENTI INTERNI EFORMAZIONE

1 Gli spostamenta | | 6 i delsite aziermlaledevonoesserdimitati al minimo indispensabiles
nel rispetto delle indicazioni aziendali

i non sono consentite le riunioni in presenza. Laddove le stesse fossero connotate dal carattere della
necessit”™ e urgenza, nell 6i mpossibilit”™ di coll egamento
necessaria e, comunque, dovrannoresse gar ant i t i il distanziamento interpersc
locali

i sono sospesi e annullati tutti gli eventi interni e ogni attivita di formazione in modalita in aula,

anche obbligatoria, anche se gia organizzati; € comunque passibieu al or a | 6 or gl pdrnzetaa zi one a:

effettuarela formazionea distanzaancheperi lavoratoriin smartwork

i (I mancato completamento dell 6aggi ornamento del |
termini previsti per tutti iruoli/funzioni aziendali in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, dovuto

all 6emergenza in corso e quindi per causa di forza maggi
dello specifico ruolo/funzione (a titolo esempléi¢ i v o : | 6addetto all 6emergenza, si a

puod continuare ad intervenine casodi necessitail carrellistapud continuaread operarecomecarrellista)

11- GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA INAZIENDA

i nel caso in cui una persopeesente in azienda sviluppi febbre e sintomi di infezione respiratoria

guali |l a tosse, | o deve dichiarare i mmediatamente all 6uff
alle disposizioni del | 6aut prriets'engdanidtadr ilaocealada ,quélalzo edag

avvertire le autorita sanitarie competenti e i numeri di emergenza per il CO3/@rniti dalla Regione o dal Ministero
della Salute

i | azienda coll abora con Ine Aetgdii tevesdmiatl ar iic ome
una persona presente in azienda che sia stata riscontrata positiva al tamponel@OGitDal fine di permettere alle
autorit”™ di applicare | e necessarie e bppaitetundea mposuiecdi
agl i eventual. possibili cont atti stretti di | asciare ca
sanitaria

i Il lavoratoreal momentod e | | 6 i s delvessaeresubito dotato ove gia non lo fosse,di

mascherina chirurgica.



12- SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS

1 La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igieniche contenute nelle
indicazioni del Ministero della Salute (cdecalogo)

1 vanno privilegiate, imquesto periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da rientro
damalattia

i la sorveglianza sanitaria periodica non va interrotta, perché rappresenta una ulteriore misura di
prevenzione di carattere generale: sia perché puo intercptaséili casi e sintomi sospetti del contagio, sia per
| 6i nformazione e | a formazione che il medi co cotagopet ent e |

i nell 6integrare e proporre tutte -I9medicosur e di reg.
competente collabora con il datore di lavoro RI&S/RLST.

i Il medicocompetentesegnalaa | | 6 asitiasomidi @articolarefragilita e patologieattuali o

pregresse dei di pendent i e | 6azippvaha provvede alla |l oro

i I medico competente applichera le indicazioni delle Autorita Sanithneedico competente, in
considerazione del suo ruolo nella valutazione dei risc
eventuali mezzi diagnosticjualora ritenuti utili al fine del contenimento della diffusione del virus e della salute dei

lavoratori.

i Alla ripresa delle attivita, &€ opportuno che sia coinvolto il medico competente per le identificazioni
dei soggetti con particolari situazioni didiita e per il reinserimento lavorativo di soggetti con pregressa infezione da
COVID 19.

E6 raccomandabile che |l a sorveglianza sanitaria pon
in relazione all béet”
Per il reintegro progressivo iavor at or i dopo I 6 i ncorapetentgiresia presantagione/ | D1 9 ,

di certificazione di avvenuta negativizzazione del tampone secoledmodalita previste e rilasciata dal
dipartimento di prevenzione territoriale di compe@neffettua la visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a

seguito di assenza per moti-vi di sal ute di durata superi
all a mansioneo. (D. Lgs 8-tbr), Bn8he per valutame profili specifici.di rigchiosita @ . 2 | et
comunque indipendentementaattidal | a durata dell 6assenza per
13 AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO DREGOLAMENTAZIONE

1 C costituito in azienda un Co negbladelgprotpceliodil dappl i c
regolamentazioneon la partecipazionelelle rappresentanzsindacaliaziendalie del RLS.

i Laddove, per la particolare tipologia di impresa e per il sistema delle relazioni sindacali, non si

desse luogo alla costituzioneatimitati aziendali, verra istituito, un Comitato Territoriale composto dagli Organismi
Paritetici per la salute e la sicurezza, laddove costituiti, con il coinvolgimento degli RLST e dei rappresentanti delle
parti sociali.

i Potranno essere costituiti, adilo territoriale o settoriale, ad iniziativa dei soggetti firmatari del
presente Protocollo, comitati per le finalita del Protocollo, anche con il coinvolgimento delle autorita sanitaria locali e
degli altri soggetti istituzionali coinvolti nelle iniziag per il contrasto della diffusione deDVID19.



Allegato 13
Protocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento della diffusione del COVHR9 nei cantieri

Il Ministro delle infrastrutture e dei trasporti ed il Ministero eloro e delle politiche sociali condividono con ANCI, UPI,
Anas S.p.A., RFI, ANCE, Alleanza delle Cooperative, Feneal Uil, Filca
CISL e Fillea CGIL, ANAEPAConfartigianato, CNA Costruzioni, Casartigiani, CLAAkéguente:

PROTOCOLLO CONDIVISO DIREGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL
COVID T 19 NEI CANTIERI

Il 14 marzo 2020 é stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento della diffusione del
virus COVID 19 negl in apmii efmrtat adoll laow)o,r or € Id&toirvao ia tutti i
integrato in data 24 aprile 2020, e alle cui previsioni il presente protocollo fa integralmente rinvio. Inoltre, le palision
presente protocollo rappresentano spea#fione di settore rispetto alle previsioni generali contenute nel Protocollo del 14
marzo 2020, come integrato il successivo 24 ag0I20.

Stante la validita delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a carattere generale peratatjerie,ce in

particolare per i settori delle opere pubbliche e dell be
Léobiettivo del presente protocoll o condiviso di regol am
nei cante r i | 6efficacia delle misure precauzionali -d9.1l conter

COVID-19 rappresenta, infatti, un rischio biologico generico, per il quale occorre adottare misure uguali per tutta la
popolazione.

Il presenteprotocollo contiene, quindi, misure che seguono la logica della precauzione e seguono e attuano le prescrizioni
del |l egislatore e |l e indicazioni dell dAutori t”™ pal@atari t ar i a
e subforitori presenti nel medesimo cantiere

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta atI3OMiBtori di
lavoro potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favorendo cosi le inteseappneleentanze sindacali;

A attuare il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalita di lavoro agile per le attivita di supporto

al cantiere che possono essere svolte dal proprio domicilio o in moddigtaaza;

A sospendere quelle lavorazioni che pogs essere svolte attraverso una riorganizzazione delle fasi
eseguite in tempi successivi senza compromettere le repdirzate;

A assicurare un piano di turnazione dei di pendent
al massimo i contaté di creare gruppi autonomi, distintiieonoscibili;

A utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti contrattuali
general mente finalizzati a consentiroee; | 6astensione dal |
A sono incentivate le ferie maturate e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri strumenti
previsti dalla normativa vigente e dalla contrattazione collettiva per le attivita di supporto al cantiere;

A sono sospese e annullate tutterbesferte/viaggi di lavoro nazionali e internazionali, anche se gia
concordate organizzate

A sono | imitati al massi mo gl i spostament.i all o
| 6accesso agli spazi comuni lledavocahoni eddglioraddebntiesep | a ri or gani
A Il lavoro a distanza continua ad essere favorito anche nella fase di progressiva riattivazione del lavoro

in quanto utile e modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessita che il datore digeramttsca adeguate

condi zi oni di supporto al |l avoratore e alla sua attivit?
lavoro e dellpause).

A E6 necessario il rispetto del di st aerdeglispanaint o s o

lavoro,compatibilmenteconla naturadeiprocessproduttivi e conle dimensionidel cantiere Nel casodi lavoratorichenon
necessitandi particolaristrumentie/oattrezzatureilavoroechepossondavorareda soli, gli stessi potrebbero, per il periodo
transitorio, essere posizionati in spazi ricavati. Per gli ambienti dove operano pil lavoratori contemporaneamente potranno
essere assunti protocolli di sicurezza -actintagio e, laddove non fosse possiileelazione alle lavorazioni da eseguire
rispettare la distanza interpersonale di un metro come principale misura di contenimento, siano adottati strumenti di
protezione individuale. Il coordinatore per la sicurezza nell'esecuzione dei lavori, ove ooaiirggnsi del Decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81, provvede ad integrare il Piano di sicurezza e di coordinamento e la relativa stimd dei cost
committenti,attraverso i coordinatori per la sicurezza,vigi#ifiachénei cantierisianoadottatde misuredi sicurezzantr

contagio;

A Léarticolazione del l avoro potr” essere ridef
distanziamento sociale riducendo il numero di presenze in contemporanea nel luogo di lavoro e prevenendo assembramenti
al ltGdearnr a e all dusaarita con flessibilit”™ di

A E essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti per raggiungere il posto

di lavoro e rientrare a casaofnmuting , con particolare riferi mefRettalenaotivo ut i | |

andrebbero incentivate forme di trasporto verso il luogo di lavoro con adeguato distanziamento fra i viaggiatori e favorendo
| 6uso del menavette. pri vato o di



Oltre a quanto previsto dal i |ad@ténGiMredeate grobodollo dimegalamentaZidn® 0, i
all dinterno del cantier e, applicando, per tut el da e | a
salubrit”™ dell dambiente di | a guitorelencatelda intagidare eveniualmente qom adtrea r e d

equivalenti o piu incisive secondo la tipologia, la localizzazione e le caratteristiche del cantiere, previa consultazione de
coordinatore per I'esecuzione dei lavori ove nominato, delle rappresensiadaeali aziendali/organizzaziosindacalidi
categoriae delRLST territorialmentecompetente.

1 INFORMAZIONE

I'l datore di |l avoro, anche con | 6ausili o delquirdiatmavesso Uni f i «
le modalitapiu idoneeed efficaci, informatultti i lavoratorie chiunqueentri nel cantiere circa le disposizioni delle Autorita,
consegnando e/ o affiggendo all dingresso del cantiere
segnalino le corrette modalita di comportamento.

In particolare, le informazioni riguardano i seguenti obblighi: per sonal e, prima dell dacce:
sottoposto al controllo della temperatura corporea. Se tale temperatura risulemarsug 37,5°, non sara consentito

| 6accesso al cantiere. -Lnel rigpedts detlenindicazioni ripoddteein rbt@ sadahnb i 0 n e

momentaneamentsolate e fornite di mascherine, non dovranno recarsi al Pronto Soccorso e/o nefleriefedi sede, ma

dovranno contattare nel piu breve tempo possibile il proprio medico curante e seguire le aziennhdiccomunque,

| 6 augaontarinjt & consapevolezza e | daccettazione deincahteree¢ o di
di doverl o dichiarare tempestivamente | addove, anche sui
(sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio o cortatipersone positive al virus nei 14 giorni
precedenti, etc) in cui i provvedi ment. del | 6Autorit

di ri manere al proprio domicilio; | 6i mpegno a rispettare
accesso in cantiere (in particolare: mantenere la distanza di sicurezza, utilizzare gli strumenti di protezione individuale messi

a disposizione durante le lavorazioni che non consentano di rispettare la distanza interpersonale di un metro e tenere

comportameti correttisulpianad e | | 6l @i enpe)yno a i nformare tempestivamente
dell a presenza di qual si asi sintomo influenzale durante
ad adeguata distaa dalle persone presert;6 ob bl i go del datore di l avoro di i nfo
intende fare ingresso raintieredellapreclusional e | | 6 aahicnegBudtimi 14 giorni, abbiaavutocontatticon soggetti

risultati positivi al COVID-19 o provengada zonea rischio secondole indicazionid e | | 6 OMS;

Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1, Iét. h) e

1 Larilevazionein temporealedellatemperaturaorporeaostituiscauntrattamentali datipersonale, pertanto,deve avvenire ai sensi della disciplina

privacy vigente. A tal fine si suggerisce di: 1) rilevare a temperatura e non registrare il dato acquisto. E possfoiledenti e | 6i nter essat o
il superamento della soglia di temperatura sol o qu adilocalieaziendalg2)neces s a
fornire | 6informativa sul trattamento deif adramd z ipemis ochialdui Slidirn tceorr els
e pu, essere fornita anche oral mente. Quanto ai c o matessera indicatadl@ | | 6 i nf
prevenzione dal contagi o d dasedurdicd put Bssemicatad ® i mp f e miemp®aAIDAD SEcdrdzza

ant i 1 casersid @ i tad.hm. 7, lett.d),delDPCM 11marzo2020econriferimentoalladuratad e | | 6 e eomservamiandeedatisi puo
farriferimentoaltermined el | o st ato ddemergenza; 3) d e &ddeguatera@rotéggeremdas. Ln paeticothiie, satto c ur e z
il profilo organizzativo, occorre individuare i soggetti preposti al trattamento e fornire loro le istruzioni necéssariine, si ricorda che i dati
possono essere trattat.i esclusi vament e p edevorfoasseriffusito comuanicatigierzeaMdie n z i on e
fuori delle specificheprevisioninormative(es.in casodi richiestadaparted e | | 6 Asanitaziapeér ta ficostruzionedella filiera degli eventuali

fi ¢ o n stratti di un lavoratorerisultatoposi t i vo al COVI D1 19) ; 4) in caso di i solamento n
temperatura, assicurare modatif da garantire la riservatezza e la dignita del lavoratore. Tali garanzie devono essere assicurate anche nel caso in
cui il |l avoratore comunichi all 6ufficio respons aikankoggtidisultatigositivisonal e |
al COVI DI 19 e nel caso di all ontanamento del | av or amecespratotidneedeid ur ant
suoi colleghi)



2. MODALI TA6 DI ACCESSO DEI EANTIERIT ORI ESTERNI Al

Per | O0di foroiters esterni devono essere individuate procedure di ingresso, transito e uscita, mediante modalita,
percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale presente nel cantiere, con
integrazione in appenck nel Piano di sicurezza e coordinamento

Sepossibile gli autistidei mezzidi trasportodevonorimanerea bordodeiproprimezzinonec onsent i t o | 6acces
chiusi comuni del cantiere per nessun motivo. Per le necessarie atteiardntamento delle attivita di carico e scarico, il
trasportatore dovra attenersi alla rigorosa distanza minimardéetmo;

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

Ove sia presente un servizio di trasporto organizzato dal datore di lavoro per raggiungere il cantiere, va gararttitia e rispet

la sicurezza dei lavoratori lungomgpostamento, se del caso facendo ricorso a un numero maggiore di mezzi e/o prevedendo
ingressi ed uscite dal cantiere con orari flessibili e scaglionati oppure riconoscendo aumenti temporanei delle indennita

specifiche, come da contrattazione collettvaper | 6uso del mezzo proprio. I'n ogn
specifici detergenti delle maniglie di portiere emndinest |
delveicolo.

3. PULIZIA E SANIFICAZIONE NEL CANTIERE

Il datore di lavoro assicura la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica degli spogliatoi @eedemunilimitando

| 6 a c coatsnparanea tali luoghi; ai fini dellasanificazionee della igienizzazione vanno inclusi anche imezédio p e r a
con le relative cabine di guida o di pilotaggio. Lo stesso dicasi per le auto di servizio e le auto a noleggio e péli i mezzi
lavoro quali gru e mezzi operantiéantiere;

1 Il datore di lavoro verifica la corretta pulizia degli strumenth d i vi dual i di |l avor o i
promiscuo, fornendo anche specifico detergente e rendendolo disponibile in cantiere sia prima che durante che al termine
della prestazione di lavoro;

1 Il datore di lavoro deve verificare I'avvenuta sanificazioneutli gli alloggiamenti e di tutti i locali,
compresi quelli alldesterno del cantiere ma util sentzati p:¢
nel cantiere e nelle strutture esterne private utilizzate sempre per le filedditéntiere;

1

1 nel caso di presenza di una personacon CQVI® al | 6i nterno del cantiere

sanificazione dei locali, alloggiamenti e mezzi secondo le disposizioni della circole4d3del 22 febbraio2020del
MinisterodellaSdute nonchéJaddovenecessaricalla loroventilazione

1 La periodicita della sanificazione verra stabilita dal datore di lavoro in relazione alle caratteristiche ed
agli utilizzi dei locali e mezzi di trasporto, previa consultazione del medico compeigatelale e del Responsabile di
servizio di prevenzione e protezione, dei Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS o RSLT territorialmente
competente);

1 Nelle aziende che effettuano le operazioni di pulizia e sanificazione vanno definiti igliotthc
intervento specifici in comune accordo con i Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS o RSLT territorialmente
competente);

1 Gli operatori che eseguono i lavori di pulizia e sanificazione debbono inderogabilmente essere dotati di
tutti gli indumenti e i dispositivi di protezionedividuale;
1 Le azioni di sanificazione devono prevedere attivita eseguite utilizzando prodotti aventi le caratteristiche

indicate nella circolare n. 5443 del 22 febbraio 2020 del Mirustella Salute;

4. PRECAUZION IGIENICHE PERSONALI

€ obbligatorio che le persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igieniche, in particolare assicurimtd frequ

€ minuzioso |l avaggio delle mani, anche durante | desecuzi
A il datore di lavoro, @al fine, mette a disposizione idonei mezzi detergenti pmald;

5. DISPOSITIVI DI PROTEZIONBNDIVIDUALE

A | adozione delle misure di i giene e dei di spos

Protocollo di Regolamentazione é di fondameritajfgortanza ma, vista la fattuale situazione di emergenza, & evidentemente
legata alla disponibilita in commercio dei predetti dispositivi;

le mascherinedovrannoessereutilizzate in conformita a quanto previsto dalle indicazioni
del | 6 Or g anondale delia isamita;e



A datala situazionedi emergenzan casodi difficolta di approvvigionamente alla solafinalita di evitare

la diffusione del Virus, potranno essere utilizzate mas
sanitaria e del coordinatore per I'esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 april8 2008, n.

A - favorita |l a predisposizione da pirdicazieni del |l 6azi e
del I 6 OMSvwy.\who.intfgesc/Imay/Guide Local Production.pdf);

A qualora la lavorazione da eseguire in cantiere imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di

un metro e non siano possibili altre soluzioni organizzatvec o munque necessario | 6uso dell

di protezione (guanti, occhiali, tute, cuffie, ecc...) conformi alle disposizioni delle autorita scientifiche e sanitaltie; in
evenienze, in mancanza di idonei D.P.l., le lavorazionralowo essere sospese con il ricorso se necessario alla Cassa
Integrazione Ordinaria (CIGO) ai sensi del Decreto Legge n. 18 del 17 marzo 2020, per il tempo strettamente necessario al
reperimento degli idon®&PI;

A il coordinatore per I'esecuzione dei lavovie nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008,

n. 81 provvede al riguardo ad integrare il Piano di sicurezza e di coordinamento e la relativa stima dei costi con tutti i
dispositivi ritenuti necessari; il coordinatore per la sicurezZasa di progettazione, con il coinvolgimento del RLS o, ove

non presente, del RLST, adegua la progettazione del cantiere alle misure contenute nel presente protocollo, assicurandone
la concreta attuazione;

A il datoredi lavoro provvedea rinnovarea tutti i lavoratorigli indumentida lavoro prevedendola
distribuzione a tutte le maestranze impegnate nelle lavorazioni di tutti i dispositivi individuale di protezione anctee con tu
usa gyetta;

A il datore di lavoro si assicura che in ogni cantiergrdindi dimensioni per numero di occupati (superiore

a 250 wunit”™) sia attivo il presidio sanitario e, daddove
per tutti gli altri cantieri, tali attivita sono svolte dagli addetti atmqrisoccorso, gia nominati, previa adeguata formazione e
fornitura delle dotazioni necessarie con riferimento alle misure di contenimento della diffusione deOXDs19;

6. GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSASPOGLIATOI)
A Léaccesso agl:i s feanenise eqylb spaglmioi,e contmgeptatoe corela previsione di una
ventilazione continua dei l ocali, di un tempo ridditto di

sicurezza di 1 metro tra le persone che li occupaebgaso di attivita che non prevedono obbligatoriamente l'uso degli
spogliatoi, & preferibile non utilizzare gli stessi al finedtareil contattarai lavoratori;nelcasan cuisiaobbligatorio 6 u s o ,

il coordinatoreper I'esecuzione dei lavorgve nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008 , n. 81, provvede al
riguardo ad integrare il Piano di sicurezza e di coordinamento anche attraverso una turnazione dei lavoratori cortgatibilmen
con le lavorazioni previste @antiere;

A il datoredi lavoroprovvedeallasanificazionealmenogiornalieraedallaorganizzaziondegli spazi per la mensa

e degli spogliatoi per lasciare nella disponibilita dei lavoratori luoghi per il deposito degli indumenti da lavoro esgaranti
loro idoneecondizioni igienichsanitarie.

A Occorre garantire la sanificazione periodica e la pulizia giornaliera con appositi detergenti anche delle tastiere
dei distributori dbevande;

7. ORGANIZZAZIONE DEL CANTIERE (TURNAZIONE, RIMODULAZIONE DEI
CRONOPROGRAMMA DELLELAVORAZIONI)

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta atI80MIDnprese
potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favorendo cosi le intese con le rappresentanze sindacali
aziendali, o territoriali di categoria, disporre la riorganizzazione del cantiere e del cronoprogramma delle lavocheioni an

attraverso |l a turnazione dei |l avoratori con | 6o0bsobditti vo
e di consentire una diversa articolazione dea@lil darsar it ade
8. GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA INCANTIERE

Nel caso in cui una persona presente in cantiere sviluppi febbreropertura superiore ai 37,5° e sintodniinfezione
respiratoriaquali la tosse,lo deve dichiarareimmediatamenteal datoredi lavoro o al direttore di cantiere che dovra
procedere al suo isolamento in base alle disposi oveoni de
nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008 , n. 81 e procedere immediatathamtertire le autorita sanitarie
competenti e i numedi emergenzaeril COVID-19 forniti dalla Regioneo dal Ministero dellaSalute;

A I datore di | avoro collabora con | e Autoriti™ sani
una persona presente in cantiere che sia stata riscontrata positiva al tamponel@OVI(To al fine di permettere alle

autorit”™ di applicare | e necessarie e opportune misure
chiederea g | i eventual. possibili contatti stretti di l asci ar

sanitaria


http://www.who.int/gpsc/5may/Guide

9. SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS &RLST

A La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igier@ntenute nelle indicazioni del

Ministero della Salute (cdecalogo):

A vanno privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da rientro da
malattia;

A la sorveglianza sanitaria periodica non va interrotta, perap@resenta una ulteriore misura di
prevenzione di carattere generale: sia perché puo intercettare possibili casi e sintomi sospetti del contagio, sia per

| 6i nformazione e |l a formazione che il me dsiomeaetantagiop et ent e
A nell 6integrare e proporre tutt e -19ikmedicocampeatente i reg

collabora con il datore di lavoro e le RLS/RLST nonché con il direttore di cantiere e il coordinatore per I'esecuzioor dei la
ovenominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81;

A I medico competente segnala al datore di lavoro situazioni di particolare fragilita e patologie attuali o
pregresse dei dipendenti e il datore di lavoro provvede alla loro tutela nel ridp#tgorivacyil medicocompetente
applicherde indicazionidelle Autorita Sanitarie;

10. AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO DREGOLAMENTAZIONE

A C costituito in cantiere un Comitato per | dapp
regolamentazioneon la partecipazione delle rappresentanze sindacali aziendali e del RLS.

A Laddove, per la particolare tipologia di cantiere e per il sistema delle relazioni sindacali, hon si desse
luogo alla costituzione di comitati per i singoli cantieri, verra isttuiln Comitato Territoriale composto dagli Organismi
Paritetici per la salute e la sicurezza, laddove costituiti, con il coinvolgimento degli RLST e dei rappresentantiidelle part
sociali.

Potranno essere costituiti, a livello territoriale o settorial@iativa dei soggetti firmatari del presente Protocollo, comitati

per le finalita del Protocollo, anche con il coinvolgimento delle autorita sanitaria locali e degli altri soggetti isdituzion
coinvolti nelle iniziative per il contrasto della diffusi® delCOVID19.

Si evidenzia che rimangono, comungue, ferme | e funzioni
l avoro, "lspettorato Nazionale del Lavoro", e diPelizain ca:c
Locale.

TIPIZZAZIONE, RELATIVAMENTE ALLE ATTIVITA' DI CANTIERE, DELLE IPOTESI DI ESCLUSIONE DELLA
RESPONSABI LI TE DEL DEBI TORE, ANCHE RELATI VAMENTE ALLS
DECADENZE O PENALI CONNESSE A RITARDATI O OMESSI ADEMPIMENTI

Le ipotesicheseguonogcostituisconainatipizzazionepattizia,relativamentealle attivita di cantiere,della disposizionegli

caratterggeneralecontenutan e | | 6 &I deldecretdeggel7 marzo2020,atenoredellaqualeil rispettodelle misuredi
contenimentadottateper contrastaré 6 e p i di @OWID&l9 € sempre valutata ai fini dell'esclusione, ai sensi e per gli
effetti degl i articoli 1218 e 1223 <c¢.c. , dell a responsa

decadenre o penali connesse a ritardati o omessi adempimenti.

3.1 la lavorazione da eseguire in cantiere impone di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro,
non sono possibili altre soluzioni organizzative e non sono disponibili, in numero sufficiastEharine e altri dispositivi

di protezione individuale (guanti, occhiali, tute, cuffie, ecc..) conformi alle disposizioni delle autorita scientifioitarées

(risulta documentato l'avvenuto ordine del materiale di protezione individuddesua mancata consegna nei termini):
conseguente sospensione dellerazioni;

3.2 | 6accesso agli spazi comuni , per esempio | e men:
una ventilazione continua dei locali, di un tempo ridotto dismdtal 6 i nt er no di tali spazi e co
di sicurezza di 1 metro tra le persone che li occupano; non e possibile assicurare il servizio di mensa in altro menizaper ass
nelle adiacenze del cantiere, di esercizi commerciali, it@osumare il pasto, non & possibile ricorrere ad un pasto caldo
anche al sacco, da consumarsi mantenendo le specifiche distanze: conseguente sosperaimrazielie

3.3 caso di un lavoratore che si accerti affetto da COVYE) necessita di porre in qaatena  tutti i
lavoratori che siano venuti a contatto con il collega contagiato; non & possibile la riorganizzazione del cantiere e del
cronoprogramma delle lavorazioni: conseguente sospensionéatehazioni;

3.4 laddove vi sia il pernotto degli operad il dormitorio non abbia le caratteristiche minime di sicurezza
richieste e/o non siano possibili altre soluzioni organizzative, per mancanza di strutture ricettive disponibili: conseguente
sospensione dellavorazioni.

3.5 indisponibilitd di approvvigionasnto di materiali, mezzi, attrezzature e maestranze funzionali alle
specifiche attivita del cantiere: conseguente sospensiondadeliazioni

La ricorrenza delle predette ipotesi deve essere attestata dal coordinatore per la sicurezza nell'esedavarnehdeha
redatto | 6integrazi ooco@mdindnehto. Pi ano di sicurezza e di

Roma, 24 aprile 2020.



Allegato 14
Protocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento della diffusione del COVHR9
nel settore del trasporto e della logistica

Il Ministro delle Infrastrutture e dei Trasporti condivide con le associazioni datoriali Confindustria, Confetra,
Confcoooperative, Conftrasporto, Confartigianato, Assoporti, Assaeroporti;FITN& AICAI, ANITA, ASSTRA,

ANAV, AGENS, Confitarma, Assarmatori.egacoop Produzione Servizi e con le OO.SS.-Gil, Fit-Cisl e
UilTrasporti il seguente:

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

Il 14 marzo 2020 é statdottato il Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contervndeifia diffusione

del virus COVID 19 negl: ambientii di | @modwtivio (dbéora in po

Stante la validita delle disposizioni contenutegitto Protocollo previste a carattere generale per tutte le categorie, e
in particolare per i settori dei trasporti e della logistica, si € ritenuto necessario definire utieume.

Il documento allegato prevede adempimenti per ogni specificosettare | | 6 ambi t o trasportistico
degli appalti funzionali al servizio ed alle attivita accessorie e di supporto correlate. Fermo restando le misure per le

di verse modalit”™ di trasporto, sicomurichi ama | édattenzione
A prevedere | 6obbligo da parte dei respoaogestanei | i del |
dei dispositivi di protezione individuale, dove previsti (mascherine, guanti, tute, etc.);

A lasani ficazione e | 0i meza ditraspidozeide mezzi di Bvoro Heveceasere dei

appropriata e frequente (quindi deve riguardare tutte le parti frequentate da viaggiatori e/o lavoratori ed effettuata con
le modalita definite dalle specifiche circolari del Ministero della Salutd ldé | st i t utSanitapuper i or e di
A Ove possibile, installare dispenser di idroalcolica ad uspakseggeri.

A Per quanto riguarda il trasporto viaggiatori laddove sia possibile &€ necessario contingentare la vendita dei
biglietti in modo da osservare traagseggeri la distanza di almeno un metro. Laddove non fosse possibile i passeggeri
dovranno dotarsi di apposite protezioni (mascherigeanti).

A Nei luoghi di lavoro laddove non sia possibile mantenere le distanze tra lavoratori previste dalle
disposizioni del Protocollo vanno utilizzati i dispositivi di protezione individuale. In subordine dovranno essere usati
separatori di posizione. | luoghi strategici per la funzionalita del sistema (sale operative, sale ACC, sale di controllo
ecc) devono geferibilmente essere dotati di rilevatori di temperatura attraverso dispasitibrnatizzati.

A Per tutto il personale viaggiante cosi come per coloro che hanno rapporti con il pubblico e per i quali le

0

di stanze di 1 mt dal Ipbruvetvemsztao nl odbrnu tsiila nzoz op odsesgil bii laip,povsa t i d

previsti dal Protocollo. Analogamente per il personale viaggiante (a titolo di esemapuahinisti,piloti ecc..)peri
qualila distanzadi 1 m dal colleganonsiapossibile.

APerquantoriguardail divieto di trasferta(di cui al punto8 del Protocollo),si devefare eccezioneper
le attivita che richiedono necessariamente tale modalita.

A Sono sospesi tutti i corsi di formazione se non effettuabitiedeoto.

A Predisposizione delleecessarie comunicazioni a bordo dei mezzi anche mediante apposizione di cartelli

che indichino | e corrette modalit”™ di comportamento del
contempl ar e Isérvizot erruzione del

A Nel caso di attivi che non prevedono obbligatoriamente I'uso degli spogliatoi, & preferibile non utilizzare

gl i stessi al fine di evitare il contatto tra i l avor at
Comitato per | 0 apgldnodaltzarganizeative get gar@ntire it rispetm Hdlle misure sanitarie per

evitare il pericolo dicontagio.



ALLEGATO

SETTORE AEREO

Gli addetti che dovessero necessariamente entrare a piu stretto contatto, anche fisigassegglero,
nei casi in cui fosse impossibile mantenere una distanza interpersonale di almeno un metro, dovranno indossare
mascherine, guanti monouso e su indicazione del Medico Competente ulteriori dispositivi di protezione come occhiali
protettivi cond? i dendo t al i mi sure con il Comi tpemmessaper | dapplicaz
A Per gli autisti dei camion per il cargo aereo valgono le stesse regole degli autisti del tragpoirto

SETTORE AUTOTRASPORTO MERCI

A Se possibile, gli autisti denezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi se sprovvisti  di
guanti e mascherine. I n ogni <caso, il veicolo pu, accede
DPI, purché non scenda dal veicolo o0 mantenga la dist@dirun metro dagli altri operatori. Nei luoghi di carico/scarico

dovra essere assicurato che le necessarie operazioni propedeutiche e conclusive del carico/scarico delle merci e la
presa/consegna dei documenti, avvengano con modalita che non prevattatiodicetti tra operatori ed autisti o nel

ri spetto della rigorosa distanza di un metr o. Non =~ cons
per nessun motivo, salvo | 6util i zz deildoghidi cagco/scaricoidelle gi eni ci
merci dovranno garantire la presenza ed una adeguata pulizia giornaliera e la presenza di idoneo gel igienizzante
lavamani.

A Le consegne di pacchi, documenti e altre tipologie di merci espresse possono avvenire, previa nota
informativa alla clientela da effettuarsi, anche via web, senza contatto con i riceventi. Nel caso di consegne a domicilio,

anche effettuate da Riders, le mgrossono essere consegnate senza contatto con il destinatario e senza la firma di

avvenuta consegna. Ove ci, non sia poastsi bil e, sar”™ neces
A Qualora sia necessario lavorare a distanza interpersonale minore di ure metrgiano possibili altre

soluzioni organizzative in analogia a quanto previsto per gli ambienti chiudaddove la suddetta circostanza si

veri fichi nel corso di attivit?” | avorative chaellesi svolg
mascherine.

A Assicurare, |l addove possibile e compatibile con | 6
di pendent i dedicat.i alla predisposizione e alla ricezion

di diminuire al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili individuando priorita nella
lavorazione dellenerci.

SETTORE TRASPORTO PUBBLICO LOCALE STRADALE E FERROVIE CONCESSE
I n adesione a quant o pr daaléAsssocazioneAsdtrd Anawed Agens coa mO@SSLLE i gl at o
il 13 marzo 2020, per il settore considerato trovano applicazione le seguenti misure specifiche:

A Lébazienda procede all digienizzazione, sani ficazior
effettuando | 6i gienizzazione e | a disinfezione al meno un
realtaaziendali.

A Occorre adottare possibili accorgimenti atti alla separazione del posto di guida con distanziamenti di

almeno unmetro dai passeggeri; consentire la salita e la discesa dei passeggeri dalla porta centrale e dalla porta
posterioreutilizzandoidoneitempidi attesaal fine di evitarecontattotra chi scendee chi sale.
ASospensioneprevia autorizzazioned e | | 6 Apgréamwbiilita territoriale competentee degli Enti

titolari, della vendita e del controllo dei titoli di viaggio a bordo.

A Sospendere | dattivit”™ di abtistigl i ettazione a bordo da



SETTORE FERROVIARIO

A Informazione alla cliemfa attraverso i canali aziendali di comunicazione (call center, sito web, app) sia

in merito alle misure di prevenzione adottate in conformita a quanto disposto dalle Autorita sanitarie sia in ordine alle
informazioni relative alle percorrenze attive imo d o da evitare | 6accesso del | e
informazioni/biglietterie dellestazioni.

A Nei Grandi Hub ove insistono gate di accesso all 6:¢

S.M.N., Roma Termini) ed in ogni caso in tutte le stazemmpatibilmente alle rispettive capacita organizzative ed ai
flussi di traffico movimentati:

o disponibilita per il personale di dispositivi di protezione individuale (mascheyia@ti monouso, gel igienizzante
lavamani);

o divieto di ogni contatto rawsinato con la clientela ad eccezione di quelli indispensabili in ragione di circostanze
emergenziali e comunque con le previste precauzioni di cui alle vigenti dispogi@i@mnative;

0 proseguimento delle attivita di monitoraggio di security delld@tae dei flussi dei passeggeri, nel rispetto della
distanza di sicurezza prescritta dalle vigenti disposizioni.

o restrizioni al numero massimo dei passeggeri ammessi nelle aree di attesa comuni e comunque nel rispetto delle
disposizioni di distanziamém fra le persone di almeno un metro. Prevedere per le aree di attesa comuni senza
possibilita di aereazione naturale, ulteriori misure per evitare il pericalontagio;

o disponibilita nelle sale comuni di attesa e a bordo treno di gel igienizazatadni anche eventualmente preparato

secondo | e disposizioni dell 80MS. Sino al 3 atpnile p.v.

A Incaso di passegger.i che a bordo treno pl9daentino s
Polizia Ferroviaria e |l e Autorit”™ sanitarie devono esser
condi zi oni di salute del passegger o, a queste spetta | a
procedere @ unintervento.

A Al passeggero che presenti, a bor do-19 (tosse dnjte, si nt o mi

febbre, congiuntivite), & richiesto di indossare una mascherina protettiva e sedere isolatoagbpaitid passeggeri,
i quali sono ricollocati in altra carrozza opportunamente sgomberata e dovranno quindi essere attrezzati idonei spazi

per | 6i solamento di bprdossegger. o di personal e di
A L6i mpresa ferroviar i a ganmifioaziend specifica delconvagloteressatome nt e al |
dal | 6emergenza prima di rimetterlo nella disponibilit™ d

SETTORE MARITTIMO E PORTUALE

A Evitare per quanto possibile i contatti fra personale di terra e personale di bordo e comunque mantenere

la distanza interpersonale di almeno un metro. Qualora cid non fosse possibile, il personale dovra presgntansi

e mascherinad ogni altro ulterioredispositivodi sicurezzaitenutonecessario.

A Al fine di assicurare la corretta e costante igierulizia delle mani, le imprese forniscono al proprio

personale sia a bordo sia presso le unita aziendali (uffici, biglietterie e magazzini) appositi distributori di disinfettante

con relativericariche.

A Sono rafforzati i servizi di pulizia, oee cessari o anche mediante | 6util i z:
permettono di realizzare la disinfezione dei locali di bordo e degli altri siti aziendali, quali uffici, biglietterie e

magazzini.

A Léattivit™ di di si nf ezi onmoee frequeate ga acdberaodoon modalita @ mo d o
frequenza dipendenti dalla tipologia del locale) che presso gli altri siti aziendali ad opera di personale a tale scopo
destinato. In particolare, a bordo delle navi la disinfezione avra luogo durante la sasta,impche in presenza di

operazioni commerciali sempre che queste non interferiscano con dette operazioni. Nelle unita da passeggeri e nei locali
pubblici questa riguardera in modo specifico le superfici toccate frequentemente come pulsanti, maaigliej e

potr” essere effettuata con acqua e detergente seguita d:
o ipoclorito di sodio opportunamend®sati.Alle navi dacaricoimpiegatesu rotte in cui la navigazioneavvieneper

diversi giorni consecutivi, tale procedura si applichera secondo le modalita e la frequenza necessarie da parte del
personale di bordo opportunamente istruito ed in considerazione delle differenti tipologie di navi, delle differenti
composizioni degli egipaggi e delle specificita dei traffici. Le normali attivita di igienizzazione delle attrezzature e dei

mezzi di lavoro devono avvenire, con modalita appropriate alla tipologia degli stessi, ad ogni cambio di operatore ed a

cura dell o st predmtt messd a didpdsizicn® a |dli 6 aossergandbla dovute prescrizioni
eventualment@reviste(aereazioneetc.)

A Le imprese forniranno indicazioni ed opportuna informativa al propeisonale:

A per evitare contatti ravvicinati con la clientelaetezione di quelli indispensabili in ragione di
circostanze emergenziali e comunque con le previste precauzioni di cui alle vigenti disposizioni governative;

A per mantenere il distanziamento di almeno un metropesseggeri;

A per il TPL marittimo construzioni circa gli accorgimenti da adottare per garantiredistanza

adeguata tra le persone nel corso della navigazione e durante le operazioni di imbarco e sbarco;



A per informare immediatamente le Autorita sanitarie e marittime qualora a bordopstsenti

passeggeri con sintomiCovidil onduci bili all éaffezione da

A per richiedere al passeggero a bordo ch%e present
di indossare una mascherina protettiva e sedere isolato rispetto agasdeigge

A per procedere, successivamente allo sbarco di qualsiasi passeggero presumibilmente positivo

all 6affezilOne ada aCosvaind fi cazi one specifica dell dunit”™ int
disponibilitad 6 eser ci zi o.

A Perquantoppsi bi |l e saranno organizzati sistemi di ricezi
passegger. che evitino congestionament.i e affoll ament.i d
sistemi telematici per lo scambiodocume al e con | 6autotrasporto e | 6utenza in
A le imprese favoriranno per quanto possibile lo scambio documentale tra la nave e il terminal con modalita

tali da ridurre il contatto tra il personale marittimo e quello terrestre, privilegiando per quastiilpdo scambio di
documentazione con sisteinformatici.

A considerata la situazione emergenziale, limitatamente ai porti nazionali, con riferimento a figure
professionali quali il personale dipendente degli operatori portuali, gli agenti maritthithictdi porto, le guardie ai
fuochi, gli ormeggiatori, i piloti, il personale addetto al ritiro dei rifiuti solidi e liquidi, sono sospese le attivita di

registrazione e di consegna dei PASS per | 6daccesso a bor
A Nei casiin cui in unterminaloperino,oltrea | | 6 i angheadtrs ditte subappaltatricil governodei

processi deve essere assunto dal terminalista.

A Risolvere con possibile interpretazione o integrazione del DPCM 11 marzo 2020 che nelle aree demaniali
dicompetenza dell 6ADSP e/ o interporti i punt.i di ri storo

Nelle more dei chiarimenti da parte della Presidenza dovranno essere previsti i servizickamiiziri

Servizi di trasporto non di linea

A Per quanto riguarda i servizi di trasporto non di linea risulta opportuno evitare che il passeggpro

il posto disponibile vicino al conducente.

Sui sedili posteriori al fine di rispettare le distanze di sicurezza non potranno essere tradistatagiati il pit

possibile, piu di due passeggeri.

Il conducente dovra indossare dispositivi di protezione.

Le presenti disposizioni per quanto applicabili vanno estese anche ai natanti che svolgono servizi di trasporto non di
linea.

Le presenti linegguida sono automaticamente integrate o modificate in materia di tutela sanitaria sulla base delle
indicazioni o determinazioni assunte dal Ministero dell a
relazione alle modalita di contagio dEOVID-19



Allegato 15
Linee guida per l'informazione agli utenti e le modalitad organizzative per il
contenimento della diffusione del covidl9 in materia di trasporto pubblico

Il 14 marzo 2020 é stato adottato il Protocollo di regolamé@niazper il contrasto e il contenimento della diffusione del virus
COVID 19 negli ambienti di lavoro (d'ora in poi Protocollo), relativo a tutti i settori produttivi e successivamente2id ohatiezo
2020 il protocollo condiviso di regolamentazione peroihtenimento della diffusione del Covid 19 negli ambienti nel settore dei
trasporti e della logistica.

Le presenti linee guida stabiliscono le modalita di informazione agli utenti nonché le misure organizzative da attetasomlle
negliaeroporte nei porti, al fine di consentire | o svolgimento del
funzioni pubbliche e delle attivita private, nella consapevolezza della necessita di contemperare in maniera appropriata il
contenimato e il contrasto del rischio sanitario con le attivita di istruzione, di formazione, di lavoro, culturali e produfiaesiel

guali wvalori essenziali. Cedtituzloei nt er esse generale e tutelati

Si premette che la tutela dei passeggerirghéeneficiano non é indipendente dall'adozione di altre misure di carattere generale,
definibil i sgiusatleémafiomi sur e di

Si richiamano, di seguito, le principali misure, fatta salva la possibilita per le Regioni e Province autonome di iptextuiizeoni
in ragione delle diverse condizioni territoriali e logistiche, nonché delle rispettive dotazioni di parco mezzi.

Misure "di sistema"

L'articolazione dell'orario di lavoro differenziato con ampie finestre di inizio e fine di attivita laxegatmportante per modulare

la mobilitd dei lavoratori e prevenire conseguentemente i rischi di aggregazione connessi alla mobilita dei cittaditd Anche
differenziazione e il prolungamento degli orari di apertura degli uffici, degli esercizi commeleialervizi pubblici e delle scuole

di ogni ordine e grado T queste ultime mediant e bamehtetme, a |
le Direzioni generali regionali del Ministero Istruzione e i competenti AsseéssoraRe gi onal i all élstruzione
e uscitedifferenziati.

E6 raccomandata, quando possibile, |l 6incentivazi omeenzZ¢el | a m
di servizi previste dalle Linee Guidadéelmno Scuol a 202072021 emanate dal ministero
fra autorita locali.

Tale approccio & alla base delle presenti linee guida. Tali misure vanno modulate in relazione alle esigenze deldkbdicirio e
di utenzadi riferimento, avendo come riferimento quantitativo la necessita di ridurre in modo consistente i picchi di utilizzo del
trasporto pubblico collettivo presenti nel periodo antecedente I'emergenza sanited&doilvn

La responsabilita individuale dutti gli utenti dei servizi di trasporto pubblico rimane un punto essenziale per garantire il
distanziamento interpersonale o comunque per la tenuta di comportamenti corretti anche nei casi in cui sia consegétalla dero
distanziamento di un metro lkubase di specifiche prescrizioni, I'attuazione di corrette misure igieniche, nonché per prevenire
comportamenti che possono aumentare il rischio di contagio. Una chiara e semplice comunicazione in ogni contesto (stazioni
ferroviarie,metropolitane, aemmrti, stazioni autobus, mezzi di trasporto, etc.), mediante pannelli ad informazione mobile,

un puntoessenzial@ercomunicarde necessarieegolecomportamentalnell'utilizzo deimezzi ditrasporto.

Sirichiamanadnfine, al fine di implementare servizi,le disposizionidicuia | | 6 a20@deldecrétdegge 19 maggio 2020,

n.34, convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n.77, con particolare riferimento al comma 6 bis, ove prevede
che in deroga al | 6ar teidella strada, assoesseotastirmtealservizidlidineapertaggortodi
personanchde autovetturausoditerzicic u i all é6articol o 82, comma 5, |l ettera b,
di cui al | 6ar teggel6lugbo 2020,nd76donceadnentle peotedurali semplificaziongperl 6 a f f i deia ment o
servizi.

L 6 A u meehetcorsedei mezzidi trasportosoprattuttadurantee oredi punta,e fortementeauspicabile anchmediantegli
strumentiprevistidallarecentinormesoprarichiamate.

Tali servizi aggiuntivi, ove dichiarati indispensabili dagli Enti di governo del trasporto pubblico locale in ci&sginae
perassicurarél servizioconl 6 a d e i ¢ &calasticosullabasedi unpianochetenga contalel numerodi utentie degli

oraridi ingressce di uscitadagliistituti scolasticisonoconsideratcome essenziadincheai fini delfinanziamenta caricodi
unfondostraordinarimvverodelfondonazionalel PL di cui alla Legge 228/2012 e successivedificazioni, per le Regioni

a Statuto Ordinario, e di un fondo straordinario per le Regioni a Statuto Speciale e le Province autonome. In tald contesto i
Governo provvederastanziareellaleggedi bilancioperl 6 a 20Bldsorseper200milioni di euro perle Regioni e per 150



milioni di euro per le province e i comuni. Le risorse gia stanziate a favore delle Regioni per i mancati introiti dedle azie

di trasporto pubblico, conseguenti alla ridotta capacita di riempimento prevista dalle dispasigati, e per gli enti locali

per la riduzione delle entrate di cui al decrétgge

n.104 del 2020potranno essere a seguito di apposita modifica normativa utilizzate anche per i servizi aggiuntivi. Il Governo,

a consuntivo, al netto dell 6aumento dell e entrateidda bi gl
verifichera h necessita di riconoscere le eventuali ulteriori risorse.

Servi zi aggiunti vi con |l dutilizzazione dell e di spmati zi oni
possono essere previsti anche per il trasporto pubblico locabiteio.

a) Misure di carattere generaleper il contenimentodel contagioda COVID 19
Si richiama, altresi, il rispetto delle sotto elencate disposizioni, valide per tutte le modalita di trasporto:

i La sanificazione e l'igienizzazione dei locali, de@zzi di trasporto e dei mezzi di lavoro deve riguardare
tutte le parti frequentate da viaggiatori e/o lavoratori ed essere effettuata con le modalita definite dalle specifatéeirco
Ministero della Salute e dell'lstituto Superiore di Sanita.

i Nelle stazioni ferroviarie, nelle autostazioni, negli aeroporti, nei porti e sui mezzi di trasporto a lunga
percorrenza € necessario installare dispenser contenenti soluzioni disinfettanti ad uso dei passeggeri.

Sulle metropolitane, sugli autobus e su tuttiezni di trasporto pubblico locale devono essere installati, anche in modo
graduale, privilegiando i mezzi di trasporto maggiormente utilidzagli utenti,appositidispenseper la distribuzionedi
soluzioniidroalcolicheperla frequentedetersionelelle mani

i All'ingresso e nella permanenza nei luoghi di accesso al sistema del trasporto pubblico (stazioni
ferroviarie, autostazioni, fermate bus ecc.) e all'interno dei mezzi, &€ obbligatorio indossare una madiat@rinaita,per

la protezionedel nasoe dellabocca.

i E' necessario incentivare la vendita di biglietti con sistelaimatici.

i Nelle stazionio neiluoghi di acquistodei biglietti & opportunoinstallarepunti venditae distributori di
dispositivi disicurezza.

i Vannoprevistemisureper la gestionedei passeggere degli operatorinel casoin cui sia accertata una
temperatura corporea superiore a 3G5°

1 Vanno adottatisistemidi informazionee di divulgazione,nei luoghi di transitodell'utenzaelativi al

corretto uso dei dispositivi dirotezione individuale, nonché sui comportamenti che la stessa @eidigataa tenere
all'internodelle stazionie autostazionidegliaeroporti,deiporti e dei luoghi di attesa, nella fase di salita e discesa dal mezzo
di trasporto e durante titasporto medesimo.

i Vannoadottatinterventigestionalipvenecessarii regolamentaziongegliaccessalle principali stazioni

e autostazioni, agli aeroporti, ai porti al fine di evitare affollamenti e ogni possibile occdistonéattogarantendd rispetto
delladistanzanterpersonaleninimadi unmetro.

i Vanno adottate misure organizzative, con predisposizione di specifici piani operativi, finalizzate a limitare
ogni possibileoccasiondai contattonellafasedi salitae di discesadal mezzodi trasporto, neglspostamentll'internodelle
principalistazionie autostazionigdegliaeroportie deiporti, nelle aree destinate alla sosta dei passeggeri e durante l'attesa del
mezzo di trasporto, garantendo il rispeltdla distanzanterpersonaleninimadi un metro,escludendalatale limitazionei

minori accompagnag i nonvedentiseaccompagnaiia personahevive nellastessainitaabitativa.Per i non vedenti non
accompagnati da persona che vive nella stessa unita abitativa, dovra pFesispostaun'adeguatarganizzazioneel
serviziopergarantirda fruibilita dello stessaervizio, garantendo la sicurezzanitaria.

1 Vanno previsti dalle aziende di gestione del servizio forme di comunicazione, su ogni mezzo di trasporto,

sul correttautilizzo dei Dispositivi di Protezionendividuali.

i Il distanziamentali un metronon € necessarimel casosi tratti di personechevivono nellastessa unita

abitativa, nonchétra i congiunti e le personeche intrattengonorapporti interpersonalis t abi | i , Nel | & even

accertamento della violazione alla prescrizione del distanziamento interpersonale potra essere resa autodichiarazione della
sussistenza della predetta qualita, :( si riportalooini esempi:coniuge,parentie affini in linea retta e collateralenon
conviventi, ma con stabile frequentazione; persone, non legate da vincolo di parentela, di affinita o di coniugio, che
condividono abitualmente gli stessi luoghi. Cid anche a ragione della possibile tracciabilita dei wantpteédettsoggetti.

Al fine di aumentare l'indice di riempimento dei mezzi di trasporto potranno essere installati sepaeazomibili in
materialeidoneotra i sedili che non comportinomodifiche strutturalisulle disposizioninerentila sicureza, prevedendo,
comunquela periodicasanificazioneSutaleaspetto é&n corsoun accordotra M1 TINAIL e lIT volto ad individuareil
materialeidoneoperconsentird a separazione tra una seduta e fliehgimento.a, al
La direzioneGeneralalellaMotorizzazionedel MIT provvedeadisciplinarele modalitaapplicativeai fini dellasicurezzalei
predettidivisori suiveicoli di categoriavi2 edM3, classeB, Il ell, destinatial trasportai personee scuolabusPerquanto



attieneai separatordainstallaresuitreni, le imprese e gli esercenti ferroviari, previa certificazione sanitaria del CTS sulla
idoneita del materiale, valutano le modifiche tecniche da apportare ai veicoli ferroviari conmgkestr e nel rispetto delle

norme tecniche e delle procedure previste dal vigente quadro normativo.

In tale contesto le aziende di trasporto, le imprese e gli esercenti ferroviari, possono, comunque, autonomamenteiavviare ogn
utile attivith peri ndi vi duare idoneo material e, per consentire | a
certificazione sanitaria del CTS.

Realizzare, ove strutturalmente possibile, anche con specifici interventi tecnici, la massima areazione natwzai® diei m
trasporto.

b) Raccomandazioni per tutti gli utenti dei servizi di trasportopubblico

i Non usare il trasporto pubblico se hai sintomi di infezioni respiratorie acute (febbre, tosse, raffreddore).
i Acquistarepvepossibile,i biglietti in formatoelettronico,on line o tramiteapp.

i Seguire la segnaletica e i percorsi indicati all'interno delle stazioni o alle fermate mantenendo sempre la

distanza di almeno un metro dalle afiegsone.

i Utilizzare le porte di accesso ai mezzi indicate per la salitgadiscesa, rispettando sempre la distanza
interpersonale di sicurezza di ovetro.

i Sederssoloneiposticonsentitinantenendoove prescritto,l distanziamentalaglialtri occupanti.

1 Evitare di avvicinarsi o di chiedere informazioncahducente.

i Nel corsodelviaggio,igienizzarefrequentementi maniedevitaredi toccarsiil viso.

i Utilizzo dell 6App | MMUNI ai \virus.n i del controll o de



ALL EGATO TECNICO -
SINGOLE MODALITA' DI TRASPORTO SETTORE AEREO

Peril settore del trasporto aereo vanno osservate specifiche misure di contenimento per i passeggeri che sgubrdano
correttoutilizzo delle aerostaziontche degli aeromobili.Si richiede, pertanto,l'osservanza delle seguenti misure a carico,
rispettivamente, dei gestori, degli operatori aeroportuali, dei vettori e dei passeggeri:

i gestionalell'accessalleaerostazionprevedendovepossibile unanettaseparaziondelleporte dientrata

edi uscita,in mododaevitarel'incontrodi flussi di utenti;

i interventi organizzativi e gestionali e di contingentamento degli accessi al fine di favorire la distribuzione
delpubblicoin tutti gli spazicomunidell'aeroportal fine di evitareaffollamentinelle zone antistanti i controlli dicurezza,

i previsionedi percorsia sensounico all'interno dell'aeroportoe nei percorsifino ai gate,in modo da
mantenere separati i flussi di utenti in entrats@ta;

i obbligo di distanziamento interpersonale di un metro a bordo degli aeromobili, all'interteondi@al e

di tutte le altre facility aeroportuali (es. bus per trasporto passeggeri). E' consentito derdigtaaziamentinterpersonale
di unmetro,abordodegliaeromobilinelcasaon cui:

I'aria a bordo sia rinnovata ogni tre minuti, i flusg@no verticali e siano adottati i filtri HEPA, in quanto tali precauzioni
consentono una elevatissima purificaziodell'aria, nonchéin casoin cui sianoadottatispecifici protocolli di sicurezza
sanitariaprevedenddn particolare la misurazione dellamperatura prima dell'accesso all'aeromobile e vietandalitaa
bordoin casodi temperaturaguperiorea37,5°C;

o] sia garantita la durata massima di utilizzo della mascherina chirurgica non superiore alle quattro

ore, prevedendone la sostituzione periodisuperiori;

o] sianodisciplinateindividualmentee salitee le discesadall'aeromobilee la collocazioneal posto

assegnato al fine di evitare contatti stretti tra i passeggeri nella fase di movimentazione;

o] sia acquisita dai viaggiatori, al momendoe | checkiin online o in aero

dell'imbarco, specifica autocertificazione che attesti di non aver avuto contatti stretti con persone affette da paidlbgiaiCO 9

negli ultimi due giorni prima dell'insorgenza dei sintomi e fino a dnjidopo l'insorgenza denedesimi;

o] sia assunto l'impegno da parte dei viaggiatori, al fine di definire la tracciabilita dei contatti,  di
comunicare anche al vettore ed all'Autorita sanitaria territoriale competente l'insorgenza di sintomatolofia AO¥1 c ompar s a
entro otto giorni dallo sbarcdall'aeromobile;

o] siandimitati almassimali spostamenti movimentinell'ambitodellostess@eromobile. | vettori

possono definire con i gestori aeroportuali specifiche procedure che consentano l'idibagaglioa manodi dimensioni
consentitgperla collocazionenellecappelliere, mettendo in atto idonee misure di imbarco e di discesa selettive, in relazione

ai posti assegnati a bordo dell'aeromobile, garantendo i dovuti tempi tecnici operati &l fvitare assembramenti
nell'imbarco e nella discesa e riducendo al minimo le fasi di movimentazione. (ad es. chiamata individuale dei passeggeri al
momento dell'imbarco e deliiscesain mododaevitarecontattiin prossimitadelle cappelliere);

o] gli indumenti personali (giacca, cappotto, maglione ecc..) da collocare nelle cappelliere, dovranno
essere custoditi in un apposito contenitore monouso, consegnato dal vettore al momento dell'imbarco, per evitare il contatto
tra gli indumenti personali dei \g@iatori nelle stesseappelliere.

i Nelle operazioni di sbarco e imbarco dei passeggeri va utilizzato, ove possibile, il finger in via prioritaria

e in caso di trasporto tramite navetta bus, va evitato I'affollamento, prevedendo una riduzione del 5&#pidela massima

prevista per gli automezzi e una durata della corsa comunfgr®re ai 15 minuti, garantendal piu possibilel'areazione
naturaledelmezzo.

i Vanno assicurate anche tramite segnaletica le procedure organizzative per ridurre i aoladiento
e mancato distanziamento nella fase di ritiro bagagli presso i nastri dedicati alla riconsegna.
1 Con particolare riferimento ai gestori ed ai vettori nelle aree ad essi riservate, questi ultimi predispongono

specifici piani per assicurare il msimo distanziamento delle persone nell'ambito dggdziinterni e delle infrastrutture
disponibili. In particolare,nelle aree soggettea formazione di code sara implementata idonea segnaletica a terra e
cartellonistica per invitare i passeggeri a maate il distanziamentfisico;

i i passeggeri sull'aeromobile dovranno indossare necessariamente una mascherina chirurgica, che andra
sostituita ogni quattro ore in caso in cui sia ammessa la deroga al distanziamento interpersomaérdi un

attivitadi igienizzaziones sanificazioneli terminaledaeromobilianchepiu volte al giornoin base al traffico dell'aerostazione

e sugli aeromobili, con specifica attenzione a tutte le superfici che possseogtoccatedai passeggerin circostanze
ordinarie.Tutti i gatedi imbarcodovrebbero essere dotati di erogatori di gel disinfettante. Gli impianti di climatizzazione
vanno gestiti con procedure e tecniche miranti alla prevenzione della contaminazione batterica e virale;

i introduzi one dipasseggemsalinsacivw che i partgnear secondo modalita da determinarsi
di comune accordo tra gestori e vettori nei grandi hub aeroportuali. In linea di massima, potrebbero comunque pretveltliersi con



della temperatura all'ingresso dei filtri disiezza o al terminal d'imbarco, per le partenze, ed alla 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, specifiche previsammno dettate in materia di prevenzione dei contatti

tra passeggeri e personale di bordo, di mantenimento di un adeguato distanziamento sociale e di sanificazione degli ambienti
della nave che peraltro sono gia sostanzialmente previste nel protocollvisonditl 20 marzo 2020. In particolare, si
richiede I'adozione delle sotto elencate misure:

i evitare, per quanto possibile, i contatti fra personale di terra e personale di bordo e, comunque, mantenere
la distanza interpersonale di almenonetro;
i i passggeri dovranno indossare necessariamente una mascherina di comunita, per la proteaaste del

e della bocca.Vanno rafforzati i servizi di pulizia, ove necessari@anchemediantel'utilizzo di macchinarispecifici che
permettondali realizzarda disinfezionedeilocali di bordoe deglialtri siti aziendali, quali uffici, biglietterie magazzini;

i l'attivita di disinfezioneviene eseguitain modo appropriatoe frequentesia a bordo (con modalitae
frequenza dipendenti dalla tipologia del localeg¢ gnesso gli altri siti aziendali ad opera di personale a tale scopo destinato.

In particolare, a bordo delle navi la disinfezione avra luogo durante la sosta in porto, avendo cura che le operazioni di
disinfezione non interferiscano o si sovrappongeom'attivita commercialedell'unita.Neilocali pubbliciquestariguardera

in modo specifico le superfici toccate frequentemente come pulsanti, maniglie o tavolini e potra essere effettuata con acqua e
detergente seguita dall'applicazione di disinfettahts@ comune, come alcetilico o ipoclorito di sodioopportunamente
dosati.Le normaliattivitadi igienizzazionalelle attrezzature e dei mezzi di lavoro devono avvenire, con modalita appropriate
alla tipologia degli stessiad ogni cambiodi operatoreed a curadello stessocon I'uso di prodotti messia disposizione
dall'aziendabsservandte dovuteprescrizionieventualmentpreviste(aereazionegtc.);

i leimpresdornisconandicazioniedopportunanformativatramiteil propriopersonal® mediantedisplay:

a per evitare contatti ravvicinati del personale con la clientela ad eccezione di quelli indispémsabili
ragionedi circostanze&mergenziale comunqueonle previsteprecauziondei dispositiviindividuali;

1] per mantenere il distanziamentoatineno un metro trgpasseggeri;

a peril TPL marittimo con istruzioni circa gli accorgimentida adottareper garantireuna distanza

adeguatdrale personenel corsodellanavigaziones durantele operaziondi imbarcoe sbarco, prevedendo appogigrcorsi
dedicati per il TPL marittimo € necessario I'utilizzo di dispositivi di sicurezza come previsto anche per il trasportm pubbli
locale di terra e sono previste le stesse possibilita di indici di riempimento con gli accorgimenti previsti gpoitdra
pubblicolocale.

Gestione di terminal passeggeri, stazioni matrittime e punti di imbarco/sbarco passeggeri

Negli ambiti portuali & richiesta particolare attenzione al fine di evitare una concentrazione di personkioghisaggetti
adiffusafrequentazionegcomele stazionimarittime,i terminalcrocieree le banchine dimbarco/sbarcali passeggeriSono
indicate,a tal fine, le seguentimisureorganizzativee di prevenzione, dattuarsisia a curadei terminalisti, nelle areein
concessionesiaacuradeivari entidi gestionadellearee portuali in relazione al regime giuridico delle atesse:

1. Predisposizione di apposito piano di prevenzione e protezione, contenente l'analisi del rischio e le misure
necessarie alla sua mitigazionecimer enza con | e vigenti di sposi zioni nazional
2. Corretta gestione delle infrastrutture portuali/terminal/stazioni marittime adibite alla sosta/transito di
passeggeri avendo cua

a) informarel'utenzain meritoairischiesistentiedalle necessarieisuredi prevenzionequaliil corretto

utilizzo dei dispositiviindividuali di protezione(mascherineguanti),il distanziamento sociale, l'igiene delle mani. A tale

SCOpO, puo costituire utile strumentooltrea r t el | oni sti ca plurilingue, anche | a di
a tali informazioni che consentoat¥utentedi visualizzarde stesseulpropriosmartphone altrodispositivosimile;

b) promuovere la pit ampia diffusione disisteann T | i ne di prenotazione e di ac
al minimo le operazioni di bigliettazione porto;

c) evitare ogni forma di assembramento delle persone in transito attraverso il ricorso a forme di
contingentamente programmaziondegliaccess I'utilizzo di percorsiobbligatiperl'ingresso d'uscita;

d) far rispettarda distanzanterpersonaleli 1 (uno)metrotrale persone;

e) installareun adeguatsmumerodi distributori di disinfettanteper una costanteigiene e pulizia delle

mani;



f) programmarefrequentementeun‘appropriatasanificazionedegli ambienti nei quali transitanoi
passegger dellesuperficiespostel contatto,conparticolareriguardoai localiigienici;

s)] rinforzare la presenza di personale preposto ai serviziigilianza, accoglienza e informazione
dell'utenzaall'internodelleareeportuali/terminakrociere/stazioninarittime.

SETTORE TRASPORTO PUBBLICO LOCALE AUTOMOBILISTICO, METROPOLITANO, TRANVIARIO,
FILOVIARIO, FUNICOLARE, LAGUNARE, COSTIERO E FERROVIAR 10 DI INTERESSE DELLE REGIONI
E DELLE P.A.

Per il settore considerato trovano applicazione le seguenti misure specifiche:

i l'aziendgprocedalll'igienizzazionesanificazionedisinfezionadeitreniedeimezzipubbliciedelle
infrastrutturenelrispettodelleprescrizionisanitarign materieoltrechedelleordinanzeegionalie del Protocollo siglato dalle
associazioni di categoria, OO.SS. e MT in data 20 marzo 2020, effettuando l'igienizzazione e la disinfezione almeno una
volta al giorno e lsanificazione in relazionalle specificherealtaaziendalicomeprevistodal medesimgrotocollo

condiviso i passeggeri dovranno utilizzare necessariamente una mascherina di comunita, per la protezione del naso e della
bocca;

i la salitae la discesalei passeggerdal mezzodeveavvenireseconddlussi separati:

a negli autobus e nei tram prevedere la salita da una porta e la discesa dall'altra porta, ove possibile;

a vannorispettatidoneitempidi attesaal fine di evitarecontattatrachi scendee chisale,anche

eventualmente con un'apertura differenziata gedhte;

a nei vaporetti la separazione dei flussi sara attuata secondo le specificita delle unita di navigazione
lagunari, costiere kcuali;

i dovranno essere contrassegnati con marker i posg\d@@ualmente non possono essere occupati. Per la
gestione dell 6affoll amento del v e i c o |abconducéntateséaachah aon p u de

effettuarealcunefermate;

E'consentitonel casoin cui le altremisurenonsianosufficientiadassicurard regolareserviziodi trasporto pubblico, anche
extraurbano, ed in considerazione delle evidenze scient.i
indicati dai dati disponibili, un coefficiente di riempimerdoe i mezzi non superiore allé 80%
di circolazionedei mezzistessiprevedendainamaggioreriduzionedei postiin piedi rispettoa quelli seduti. Il ricambio

dell'aria deve essere costante, predisponendo in modo stapéetdra dei finestrini o di altre prese di aréurale.

Tale coefficiente di riempi mento =~ consentito anchie i n re
treni metropolitani, infatti la maggior parte degli impianti di climaazione consente una percentuale di aria prelevata

dall 6esterno e un ricambio ad ogni apertura delle porte
| 6apertura permanente dei f i nestaeainasédrcizio Giempiardi diaereazionevsenzap o0 s s i
ricircolo.

Ferme restando le precedenti prescrizioni, potra essere aumentata la capacita di riempimento, oltre il limite previsto,
esclusivamente nel caso in cui sia garantito un ricambio di aria e ugditirdella stessa per mezzo di idonei strumenti di
aereazione che siano preventivamente autorizzati dal CTS.

Le misure in parola sono naturalmente applicabili, in quanto compatibili, per le metropolitane.

i nelle stazioni dellanetropolitana:

o] prevederedifferenti flussi di entrata e di uscita, garantendo ai passeggeri adeguata
informazione per l'individuazione delle banchine e dell'uscita e il corretto distanziamento sulle banchine e sulle dtale mobi
anche prima del superamento dei varchi;

o] predisporrédonei sistemi atti a segnalare il raggiungimento dei livelli di saturazione stabiliti;
o] prevedere I'utilizzo dei sistemi di videosorveglianza e/o telecamere intelligenti per monitorare
i flussi ed evitare assembramenti, eventualmente con la possibitiifiugione di messaggi sonori/vocatritti;

i applicaremarkersuisedilinonutilizzabili abordodei mezzidi superficiee deitrenimetro;

sospendere, previa autorizzazione dell'’Agenzia per la mobilita territoriale competente e déigtil&mtia venditae il
controllodeititoli di viaggioabordo



i sospendere I'attivita di bigliettazione a bordo da parte det#iti;

i installare apparati, ove possibile, per | '"acqui st
pit volte al giorno, contrassegnandwmn specificiadesivile distanzedi sicurezza,;

i adeguare la frequenza dei mezzi nelle ore considerate ad alto flusso di passeggeri, nei limiti delle
risorsedisponibili;

i per il TPL lagunare l'attivita di controlleria potra essere effettantde sui pontili e pontoni

galleggianti delldermate.

SETTORE DEL TRASPORTO PUBBLICO FUNIVIARIO (FUNIVIE E SEGGIOVIE)

Fermo restando che la responsabilita individuale degli utenti costituisce elemento essenziale per dare efficacia alle general
misure di prevenzione, per il settore funiviario, ossia funivie, cabinovie e seggiovie, trovano applicazione le seguenti misu
minime di sicurezza:

A bordo di tutti i sistemi di trasporto o veicoli:

i obbligodi indossarainamascherinali comunitaperla protezionedel nasoe dellabocca;
1 disinfezione sistematica deiezzi.

Sui sistemi di trasporto o veicoli chiusi:

i limitazionedellacapienzanassimali ognimezzo pergarantirel distanziamentai un metro.

Sono esclusi le persone che vivono nella stessa unita abitativa nonché tra i congiunti e le persone che intrattengono rapport
interpersonali stabili, ( si riportano alcuni esempi: coniuge, parenti e affini in linea retta e collaterale non conaiventi m

stabile frequentazione; persone, non legate da vincolo di parentela, affinita o di coniugio, che condividono abitualmente gli
stessi l uoghi) . Nell 6 eventuale fase di accertamenttao del |
essere autocertificata la sussistenza delle pregiediéa.

i dalla predetta limitazione sono esclusi i nuclei familiari viaggianti nella stessa cabina in assenza di altri
passeggeri;

i distribuzionedelle personeabordo,anchemediantenarkersegnapostin modotaledagarantire il
distanziamento di un metro naezzi;

i areazione continua tramite apertura dei finestrini e delteole.

E' consentita la deroga al distanziamento di un metro purché sia misurata la temperatura ai passegigiiguiesoe gli
stessrilascinoautocertificazional momentadell'acquistaleibiglietti di nonaver avuto contatti stretti con persone affette da
patol ogia COVIDIT19 nei 2 giorni prima del |l ' i ns omedesimiza dei
e il mezzo sia costantemente areato tramite apertura dei finestrini e delle boccole, purché la durata della corsaes@ inferio

15 minuti e comunque evitando affollamenti all'internordekzo.

Nelle stazioni:

Disposizione di tutti i percorsi nonché delle file d'attesa in modo tale da garantire il distanziamento interpersondte di 1me
tra le persone, esclusi le persone che vivono nella stessa unita abitativa nonché tra i congiunti e le persone clomintratteng
rapporti interpersonali stabili( si riportano alcuni esempi:

coniuge,parentie affini in linea retta e collateralenon conviventi ma con stabile frequentazione;
persone, non legate da vincolo di parentela, affinitd o di coniugio, che condividono rabittglgli stessi

Il uoghi eyentudlefasé di accertamentodella violazione della prescrizionedel distanziamento
interpersonale potra essere autocertificata la sussistenza delle pradkttie

i disinfezione sistematica deliazioni;

i installazionali dispensedi facileaccessibilitiperconsentird'igienizzazionaelellemanidegliutenti e del

personale.



SETTORE FERROVIARIO DI INTERESSE NAZIONALE E A LIBERO MERCATO

Per il settore considerato trovano applicazione le seguenti nspaoéfiche:

i informazioniallaclientelaattraverso canaliaziendalidi comunicazionécall center sitoweb,app) in
meritoa:

i misuredi prevenzionadottaten conformitaa quantodispostadalle Autorita sanitarie;

i notizie circa le tratte ferroviariattive, in modo da evitare I'accesso degli utenti agli uffici
informazioni/biglietterie dellstazioni;

i incentivazioni degli acquisti di biglietti dime.

Nelle principali stazioni:

1 gestione dell'accesso alle stazioni ferroviarie prevedendgassibile, una netta separazione delle
portedi entratae di uscita,in mododaevitarel'incontrodi flussidi utenti;

i garanziadellamassimaccessibilitéalle stazioniedalle banchineperridurregli affollamentisiain

afflusso che imeflusso;

i interventi gestionali al fine di favorire la distribuzione del pubblico in tutti gli spazi della stazione onde
di evitareaffollamentinellezoneantistantile banchingronte binari;

i uso di mascherina, anche di comunita, per la protezione del naso babelég per chiunque si trovi
all'interno della stazione ferroviaria per qualsrastivo;

i previsionedi percorsiasensaunicoall'internodellestazionie neicorridoifino ai binari,in mododa

mantenere separati i flussi di utenti in entratsata;

i attivita di igienizzazione e disinfezione su base quotidiana e sanificazione periodica degli spazi comuni
dellestazioni;

i installazionadi dispensedi facile accessibilitiperpermetterd'igiene dellemanidei passeggersi;

i regolamentazione dell'utilizzdi scale e tappeti mobili favorendo sempre un adeguato distanziamento
tra gli utenti;

i annunci di richiamo alle regole di distanziamento sociale sulle piattaforme invitando gli utenti a

mantenere la distanza di almenornetro;
limitazionedell'utilizzo delle saledi attesee rispettoal loro internodelleregoledi distanziamento;
ai gate, dove presenti, raccomandabili controlli della temperetuparea,;
nelle attivitacommerciali:
contingentamento dellgresenze;
mantenimento delle distaniagerpersonali;
separaziondeiflussidi entrata/uscita;
utilizzodispositividi sicurezzaanitaria,
regolamentazione delle codeatiesa;
acquistionline e consegnalei prodottiin unluogopredefinitoall'internodellastazioneo
ai margini delnegozio senza necessitaadcedervi.

O O O OO0 OO0 == =

A bordo treno:

i distanziamentdisico di un metroabordoconapplicazionedi markersuisedilinonutilizzabili;

i posizionamentdli dispensedi geligienizzantisuogniveicolo,ovecio siapossibile;

1 eliminazionedellatemporizzaziondi chiusuradelleporteesternalle fermate al fine di facilitareil

ricambio dell'aria all'interno delle carroziegroviarie;

i sanificazione sistematica deéni;

i potenziamento del personale dedito ai servizi di igiethecero;

i individuazione dei sistemi di regolamentazione di salita e discesa in modo da evitare assemioramenti
corrispondenzdelleporte ancheicorrendaallaseparaziondeiflussidi salitae discesa;

i i passeggeri dovranno indossare necessariamente una ni@chieomunita, per la protezione del naso

e dellabocca.

Sui treni a lunga percorrenza (con prenotazione online):

i distanziamentointerpersonaledi un metro a bordo assicuratoanche attraversoun meccanismodi
preventivaprenotazione;



i adozione debiglietto nominativo al fine di identificare tutti i passeggeri e gestire eventuali casi di presenza a

bordo di sospetti o conclamati casi di positivita al viluA R ST COV T 2 ;

i e possibile usufruire dei servizi di ristorazione/assistenza a bordo treno fEggi @ media lunga

percorrenza con modalitd semplificate che evitino il transito dei passeggeri per recarsi al vagone bar. In particoiaie, il se
assicurato con |l a consegna 0 adgilgaemsdanaloseddparedi peisonalaotaio e bev

di mascherina guanti;

i previsione obbligatoria, nelle stazioni di partenza dei treni ad Alta Velocita di ingressi dedicati per

l'accesso ai treni AV e agli IC al fine di procedere alla misurazione della temperatura corpffetildasi prima dell'accesso

al treno. Nel caso in cui sia rilevata una temperatura corporea sue3io®C nonsaraconsentitda salitaa bordotreno.

i siagarantitol'utilizzo di unamascherinahirurgicaperla protezionedel nasoe dellaboccaperuna durata
massimali utilizzo nonsuperiorealle quattroore,prevedendonka sostituziongperperiodi superiori;
i siano disciplinate individualmente le salite e le discese dal treno e la collocazione al posto assegnato,

in nessuncasopotraesserecambiatonel corsodel viaggio, al fine di evitarecontatti stretti tra i passeggeri nella fase di
movimentazione;

i deveessersempreesclusdapossibilitadi utilizzazionedeisedilicontrappostvisavis(c.d.facciaa faccia)

nel casoin cui non sia possibile garantire permanentementéa distanzainterpersonaledi almenoun metro sotto la
responsabilitédlel gestorenel casoin cui vi siala distanzgprescrittanei sedilicontrappostidovraesseregomunquenelcorso
delviaggiocomunicatd'obbligodelrispetto di talgprescrizione;

i l'aria a bordo venga rinnovata sia mediante l'impianto di climatizzazione sia mediante |'apertura delle
porte esterne alle fermate, i flussi siano verticali e siano adottate procedure al fine di garantire che |legtate diiscesa

dei viaggiatori permangano aperte durante le soste programmate nelle stazioni, nonché nel caso in cui siano adottati specific
protocolli di sicurezza sanitaria, prevedendo in particolare la misurazione, a cura del Gestore, dellautenipetaizione
primadell'accessal trenoe vietandola salitaa bordoin casodi temperaturauperiorea 37,5°C;

i dovrannoesserelimitati al massimo,se non strettamentenecessarigli spostamentie i movimenti
nell'ambito detreno.

E'consentitalerogaral distanziamentinterpersonaléei unmetro,abordodeitrenialungapercorrenza, nei soli casi qui:

i sianoprevistisedilisingoliin verticaleconschienalealto dacontenerél capodel passeggero;

i I'utilizzo di sedili attigui ocontrapposti sia limitato esclusivamente all'occupazione da parte di passeggeri
chesiano congiuntie/o conviventinellastessaunita abitativa,nonchéalle personeche abbiananastabilefrequentazione
personaleche, pur noncondividendda stessabitazionenon sianoobbligatein altre circostanze(eduoghi di lavoro) al
rispettodelladistanzanterpersonaleli un metro.

i Ferme restando le precedenti prescrizioni aggiuntive potra essere aumentata la capacita di riempimento
conderogaal distanziamentali un metro,oltre ai casiprevisti,esclusivamentael casoin cui siagarantito a bordo treno un
ricambio di aria almeno ogni 3 minuti e I'utilizzo di filtri altamente efficienti come quelli HEPA e la verticalizzazione del
flussodell'aria

o



SERVIZI DI TRASPORTO NON DI LINEA

Per quanto riguarda i servizi di trasporto non di linea, oltre alle previsioni di carattere generale per tutti i seagigodot
pubblico, va innanzi tutto evitato che il passeggero occupi il ptisponibile vicino al conducente.

Sui sedili posteriorinelle ordinarie vetture,al fine di rispettarele distanzedi sicurezzanon potrannoessere trasportati,
distanziatil piu possibile pitidi duepasseggexualoramunitidi idoneidispositividi sicurezza.

L'utilizzo della mascherina non & obbligatorio per il singolo passeggero, che occupi i sedili posteriori, nel caseéttata la
sia dotata di adeguata paratia divisoria tra le file di sedili;

Nelle vetture omologate per il trasporto sBi o piu passeggeri dovranno essere replicati modelli che non prevadano
presenzali piu di duepasseggemerognifila di sedili, fermorestandd'usodi mascherineE' preferibile dotare le vetture di
paratie divisorie. Il conducente dovra indossdispositivi di protezione individuali.

I limiti precedentemente previsti non si applicano nel caso di persone che vivono nella stessa unita abitativa, nonché tra i
congiunt.i e |l e persone che intratt enapeodiaccenamento deflatviolaziomet er p e
alla prescrizione del distanziamento interpersonale potra essere resa autodichiarazione della sussistenza della ftégedetta qual

:( si riportano alcuni esempi:

coniuge parentie affini in linearettae collateralenon conviventi,macon stabilefrequentazionepersone, notegatedavincolo di
parenteladi affinita o di coniugio,checondividonoabitualmenteli stessiuoghi

Le presentdisposizioniperquantoapplicabilie comunquédino all'adozionali specifichdineeguida,vanno estese anche ai natanti
che svolgono servizi di trasporto norlidea.

ALTRI SERVIZI

Pertutti gli altri servizinondi linea, effettuaticon autobuso unita di navigazionepvvero per servizidi linea svolticon veicoli
solitamentedestinatia taxi 0 NCC con max9 posti, si applicanole prescrizionirelativealla stessa tipologia di mezzo di trasporto
utilizzato.

Per i servizi con autobus non di linea (NCC) e autorizzati (linee commerciali) a media e lunga percorrenzestanche le regole
gia prevista circa la verticalizzazione delle sedute, il ricambio dell'aria etc, & possibile la deroga al distanziampersoiTdate di
un metro purché:

T sianoprevistisedilisingoliin verticaleconschienalelto dacontenerél capodel passeggero;

T I'utilizzo di sediliattiguisialimitato esclusivamentall'occupazionéapartedi passeggehesiano conviventi

nella stessa unita abitativa, nonché tra i congiunti e le persone che intrattengono rapporti interpersonali stabili, pre
autodichiarazione della sussistenza del predetta qualitd al momento dell'utilizzazione del mezzo di trasporto.( siatiporiano
esempi: coniuge, parenti e affiim linearettae collateralenon conviventima con stabilefrequentazionepersonenon legate da
vincolodi parenteladi affinita o di coniugio,checondividonoabitualmenteyli stessiuoghi)

T deveessersempreesclusda possibilitadi utilizzazionedei sedili contrappostvis avis (c.d.facciaa faccia)

nel caso in cui non sjossibile garantire permanentemente la distanza interpersonale di almeno un metro sotto la responsabilita del
gestore; nel caso in cui vi sia la distanza prescritta nei sedifiappostidovraesserecomunquenelcorsodelviaggiocomunicato
I'obbligodelrispetto di tale prescrizione; resta, comunque, ferma la possibilita di derogare a tale regola nel caso in cui sussistano le
condizioni di cui al puntprecedente;

T siaprevistala misurazionalellatemperaturgergli utentiprimadellasalitaabordodelveicolo;

T non sia consentito viaggiare piedi;

T per i viaggi di lunga percorrenza sia garantito l'utilizzo di una mascherina chirurgica per la pradetione
nascedellaboccaperunaduratamassimali utilizzo nonsuperiorallequattroore, prevededone la sostituzione per periadiperiori;

T ciascumpasseggerdlasci,al momentadell'acquistalel biglietto, specificaautocertificazionén cui attesta:

(i) di non essere affetto da COVI DT 19 o0 diobbligatoriaesser e
di almeno 14iorni;

(i) non accusare sintomi riconduci bildii al COVI DT 19 g
superiorea37,5°C tosseraffreddoree di nonaveravutocontatticonpersona f f et t a da COVI Qiord;9 negl i ul t
(iii) l'impegnoarinunciareal viaggioe ainformarel'Autorita sanitariacompetenteell'ipotesiin cui qualsiasi

dei predetti sintomi emergesse prima del viaggio o si verificasse entro otto giorni dall'arrivo a destinazione detiexdzm

Sianoevitati assembramenti in fase di salita e di discesa dai mezzi, evitando peraltro il piu possibile i movimenti all'ihterno de
mezzo stesso.



Allegato 16
LINEE GUIDA PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DEDICATO

Per il nuovo anno scolastico saramecs ar i o adottare | e opportune misure per
adottando su tutto il territorio nazionale misure di sicurezza omogenee per il trasporto dedicato, cui ottemperarenebn cura,
rispetto della normativa sanitariaelde e mi sur e di conteni mento e gestdodne del |
Pertanto ferma restando la responsabilita genitoriale o del tutore su alcune misure di prevenzione generale quali:

- La misurazione della febbre a casa degli studenti pdetla salita sul mezzo di trasporto;

- Léassoluto divieto di far salire sul mezzo di t
in caso di alterazione febbrile o nel caso in cui gli stessi siano stati in diretto contatto con persone &ifettda Covid

19 nei quattordici giorni precedenti la salita sul mezzo di trasporto dedicato per raggiungere la scuola.

1) Per il settore del trasporto scolastico dedicato trovano applicazione le seguenti misure

specifiche:

- E6 necessar i ®nizpaziane, satiftcazone & Hisinfeziame del mezzo di trasporto almeno

una volta abiorno.

- E6 necessario assicurare unbdbareazione, possibiln
a disposizione al |l 6entificaziose dellprpaoisdgiiunni.d et er gent i per | a sa
- La salita degli alunni avverra evitando alla fermata un distanziamento inferiore al metro e avendo cura

che gli alunni salgano sul mezzo in maniera ordinata, facendo salire il secondo passeggero dopo che il matotsi sia

- Per la discesa dal mezzo dovranno essere seguite procedure specifiche per cui dovranno scendere, uno
per uno, evitando contatti ravvicinati, prima i ragazzi vicino alle uscite, gli altri avranno cura di non alzarsi dappiprio

se non quandib passeggero precedente sia sceso eviasi

- Léalunno eviter™ di occupare il posto disponibil
dovra indossare i dispositivi di protezione individuale. Gli alunni trasportati eviteranno di avvignaischiedere
informazioni alconducente.

- Al momento della salita sul mezzo di trasporto scolastico e durante il viaggio gli alunni trasportati
indosseranno una mascherina di comunita, per la proteziomastele della bocca. Tale disposizione rgirapplica agli

al unni di et ” inferiore ai sei anni , nonch® agl. student

dispositivi di protezione delle vie aeree. In questi casi si raccomanda agli operatori del trasporto scolasttico add

all dassistenza degli alunni disabili 1 6éutilizzcoadentoul teri
fisicodall o student e; in quest:. casi, | 6operatore fpetr” us
di spositivi di protezione per occhi, Viso e mucose. Nel

necessariamente tener conto delle diverse tipologie di disagirdigenti.

La distribuzione degli alunni a bordo sara compiutdnarmmediante marker segnaposto, E' consentito, nel caso in cui le altre
misure non siano sufficienti ad assicurare il regolare servizio di trasporto pubblico scolastico dedicato, ed in comsiderazio
del l e evidenze sci ent i érmandnzm medu lin rélazisne alla peworreneaisasalacasey un  d i p
coefficiente di riempimentaei me z z i non superiore allé 80% dei posti cons
- La precondizione per la presenza degli alunni e di tuftersonale a vario titolo operante sui mezzi di

trasporto scolastico dedicato, come gia richiamato,

(o] |l 6assenza di sintomatologia ( tosse, raffredd
nei tre giorniprecedenti);



o] non essere stati a contatton persone positive al Covi®, per quantodi propria
conoscenza, negli ultimi 1diorni.

Chiunque ha sintomatologia respiratoria o temperatura corporea superiore a 37.5°C dovra restare a casa. Pertanto si
rimanda alla responsabilita genitoriale o tlébre la verifica dello stato di salute dei minori affidati alla predetta

responsabilita.

2) Possibilita di iempimento massimo per il Trasporto scolasticaledicato

Fermo restando | 6utilizzo dei di sposi tione conngsse allar ot ez i on e
sanificazione dei mezzi, alla costante areazione del mezzo e alla salita e discesa dai mezzi di trasporto scolastico,

nonché la preventiva misurazione della temperatura dichiarazioni dei genitori o del tutore 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 iperandaenza degli alunni nel mezzo

nella predetta modalita di iempimento non sia superiore ai 15 minuti. In questo caso dovra essere quotidianamente
programmato | 6i t i n-scuokrcasa in delazionepagliraturmniriscritti ak sersizo disporto

scolastico dedicato, avendo cura che lo stesso itinerario consenta la massima capacita di riempimento del mezzo per

un tempo massimo di I&inuti.

3) Ulteriori criterserizoer | 6organizzazione del

Il Comune, sentite le Istituziosicolastiche, sulla base delle indicazioni condivise con la Regione, in presenza di

criticita rispetto al numero di mezzi destinati al trasporto scolastico dedicato, in relazione a un elevato numero di

studenti iscritti al servizio, determinera le fasceorae del trasporto, non oltre | e due
a scuola e undora sipedswssi va all éorario di uscita

Per gli alunni in difficolta come ad esempio sopravvenuto malessere, ad esclusione di sintomatologi®)Govid

presenza di idabilita o che manifestino necessita di prossimita, sara possibile il non rispetto temporaneo del

distanziamento.



Allegato 17

Mi sure per | a gestione del | 6-4%9adordpeleilez a epi demi ol
navi dacrociera.

Preambolo
Inconsiderazione dell dattuale scenario globale deter minat

internazional e, c 0 s3 c o mlegistita dtringérdilmitaiziond tradliee$se anahal £gsiddetto i e de

distanzianentosociale.
Ai sensi del codice ISM, le Societa di gestione sono tenute a identificare e valutare i rischi associati alle propre navi ed

personale navigante allo scopo di progettare adeguate misurtgaizione.

Di conseguenza, le Societa di gestodelle navi da crociera di qualsiasi bandienae g | i o i denti ficate
Protocolloi che scalano i porti nazionali, dovranno sviluppare piani e procedure per fronteggiare i rischi associati
all demergenza i n ar go me nite mel Pratoeal®m andesso all@ presamtd icicaarei condiviso, f o r n

preliminarmente, con il Ministero della Salute, le Associazioni di categoria e le Organizzsiridacali.

I numero di passeggeri e di equipaggio a bordo deve essere adeguatamente dieriagigurare il distanziamento sociale

e garantire |l e misure di i sol amentPotodwl®.Mmpor aneo/ quar ant en
Le Societa di gestione devono:

identificare una funzione a bordo che avra la responsabilita di supervisionan@ementare il Protocollo allegato fornendo

il necessari o supporto wletameitddellb sue adtizitt,lone all o stesso per
assicurarsi che presso i porti di scalo i passeggeri e i membri dell'equipaggio possano ricevere, se necessadicheure

COSi come possano essere organizzati rimpatri e cambi di equipaggio.

Il presente lavoro é stato condotto allo scopo di raccogliere e mettere a fattor comune le molteplici indicazioni fornite
dal |l 61 MO, sull a temat i c asa praduzighe didCocolariod204 &dst grigliar ie mllegato 1)a ¢ o g
organizzandole secondo una struttura pit armonica e ordinandole per specifico argomento.

In considerazione della continua evoluzione della normativa vigente in materia di contrasto al-C\dpresente

Circolare sara soggetta a periodico riesame e discendente, hecessario, aggiornamento.



Protocollo sulle misure
per lagestioned el | 06 e mepidpriolayi@a
da COVID-19

abordo delle navi da crociera.



MI SURE PER LA GESTI ONE DELLO6EMERGENZA H®ADEMI OLOGI CA DA
BORDO DELLE NAVI DA CROCIERA

A. Premessa e campo dipplicazione

Il presente Protocollo si applica alle navi di qualsiasi nazionaiitgeressate dalla sospensione del servizio di cui alla
normativa in vigore impiegate in servizi di crociera  con piu 36 (trentasei) passeggeri che scalano i porti nazionali
ed ha b scopo di indirizzare, imodo adeguato/a correttaimplementazionedi misure per affrontarei rischi da
COVID-

19 (0o SARSCov-2) per tutte le persone coinvolte sia a bordo che, necessario ed inevitabile, nell'inteafeetera.

B. Informazioni sul coronavirus (COVID-19)

| coronavirus sono una vasta famiglia di virus noti per causare malattie che vanno dal comune raffreddore a malattie piu
gravi come la Sindrome respiratoria mediorientale (MER&Idle East Respiratory Syndrojne la Sindrome
respiatoria acuta grave (SARSevere Acute Respirato8yndromg

1. Sintomi e periodo dincubazione

| sintomi pit comuni di una persona affetta da COMI®sono rappresentati da febbre, stanchezza e tosse secca.

Alcuni pazienti possono presentamdolenzimento e dolori muscolari, congestione nasale, naso che cola, mal di gola o
diarrea. Questi sintomi sono generalmente lievi e cresgadualmente.

Recentemente sono state segnalati, come sintomi legati all'infezione da QOVHhche l'anosmigbsmia
(perdita/diminuzione dell'olfatto) e, in alcuni casi, I'ageusia (perditguisb).

Nei casi piu gravi, l'infezione puo causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza renale e persino
la morte.

Alcune persone si infettano mamsviluppano alcun sintomo mentre nei bambini e nei giovani i sintomi sono lievi e

ad inizio lento. Circa 1 (una) persona su 5 (cinque) con CEMDBI ammala gravemente e presenta difficolta
respiratorie, richiedendo il ricovero in ambiente ospedallezgersone adulte a partire dai 65 (sessantacinque) anni

di eta nonché quelle con malattie preesistenti, come ipertensione, malattie cardiache o diabete e i pazienti
immunodepressi (per patologia congenita o acquisita 0  in trattamento con farmaciosoppressori, trapiantati)

hanno maggiori probabilita di sviluppare forme gravirdilattia.

Attualmente si stima che il periodo di incubazione vari fra 2 (due) e 11 (undici) giorni, fino ad un massimo di 14
(quattordici)giorni.

2. Trasmissione

La trasmissione da uomo a uomo di COVID si verifica principalmente attraverso il Fligge di persona affetta da
COVID-19 (come ad esempio tosse e starnuti 0 materiale che pud cadere su cygpettiiel).

Altre persone quindi potrebbero essere contagi@¥lD-19 che, toccando questi oggetti o superfici, portano le mani

agli occhi, al naso o alla bocca. Le persone possono anche essere contagiate se respirano il Fliigge di persona affetta da
COVID-19 che tossisce, starnutisce o espiiayge.

Le persone a bydo, siano essi marittimi (a bordo della nave o a terra in franchigia), passeggeri, tecnici ecc., qualora
abbiano/hanno visitato zone dove il COVID e stato segnalato negli ultimi 14 (quattordici) giorni o siano stati a stretto
contatto di soggetti om sintomi respiratori, sono tenuti ad informare il personale medico di bordo e, se in porto in
ltalia I 6Ufficio di Sanit” Ibtale.i tti ma Aerea e di Front.
Se tale personale ha febbre, tosse o difficolta respiratorie, € importante riviolgeesiiatamente al medico e/o ad una
struttura sanitaria.

3. Protezione personale e prevenzione deliezioni:

Le precauzioni standard di protezione e controllo delle infezioni sottolineano l'importanza fondamentale dell'igiene
delle mani e delle vieespiratorie.

In particolare:

A lavaggio frequente delle mani (equipaggio e passeggeri) con acqua calda e sapone o0 a base di alcol
(almeno 60%)strofinando per almeno 2€econdi;

A evitare di toccare il vise compresi bocca, naso e ocelton le mani nottavate (in particolare se le

mani abbiano potuto toccare superfici contaminatevidas);

A i marittimi (e i passeggeri) devono essere incoraggiati a coprire il naso e la bocca con un tessuto usa
e getta- quando starnutiscono, tossiscono, puliscono gasaf il nasoi da smaltire immediatamente dopo averlo

usato;

A se un tessuto usa e getta non & disponibile, lI'equipaggio deve coprire il naso e la bocca e tossire o
starnutire all &i rléssor no del proprio gomito

A tutti i tessuti usati devono essere dmalt i prontamente, dopo | é6uso, 1in
dedicato;

A il marittimo deve mantenere una distanza di almeno un metro dallealisene;

A non stringere la mano ma limitarsi ad eenno;



A coerentemente con le buone pratiche di sicuralimeentare, la carne, il latte o i prodotti di origine
animale devono essere sempre maneggiati con cura, per evitare contaminazioni incrociate dcalunenti

E importante che i marittimi abbiano il tempo e I'opportunita di lavarsi le mani dopo asitw, ternutito, usato tessuti

usa e getta o dopo un possibile contatto con secrezioni respiratorie 0 oggetti o superfici che potrebbero essere
contaminati.

I poster riportati in allegato 2, scar i ¢l@ax) alllindirizze a | sit
www.ics-shipping.org/freeesources, possono essere utilizzati a bordo per fornire un promemoria delle migliori
pratiche daadottare.

4. Test etrattamento

Per la confermaella diagnosi di infezione da nuovo coronavirus & necessario effettuare test di laboratorio (Real Time
PCR) su campioni respiratori e&ierd.

Con la circolare del 27 gennaio 2020, il Ministero della Salute ha fornito le raccomandazioni per i testtbriabe

|l a raccolta e | 6invio di campioni bi ol ogici

La diagnosi di laboratorio del virus va effettuata, dove possibile, su campioni biologici prelevati dalle alte vie
respiratorie e, dove possibile, anche dalle basse vie respiratorie (espetspi@#to endotracheale o lavaggio brenco
alveolare), come indicato dalla Circolare del Ministero della Salute n.0011715 del 03/04/2020.

Se i pazienti non presentano segni di malattia delle basse vie respiratorie, o se la raccolta dei materiali dal tratto
respiratorio inferiore non & possibile seppur clinicamente indicata, si raccomanda la raccolta di campioni prelevati dalle
alte vie respiratorie (aspirato rinofaringeo, tamponi nasofaringei e orofadogwdinati).

In caso di risultato negativo di un tesindotto su un campione biologico da paziente fortemente sospetto, si raccomanda
di ripetere il prelievo di campioni biologici in tempi successivi e da diversi siti del tratto respiratorio (naso, espettorat
aspirato endotracheale).

Campioni biologici agyintivi quali sangue, urine e feci possono essere raccolti per monitorare la presenza di virus nelle
diverse parti del corpo. | campioni devono essere immediatamente trasportati in laboratorio e impiegati nella diagnosi
molecolare. La raccolta dei campiobiologici deve avvenire adottando precauzioni e dispositivi di protezione
individuale utili a minimizzare la possibilita di esposizione a patogeni.

Per quanto attiene il trattamento, non ne esistono di specifici per le infezioni causate dai coronamirsoeo
disponibili, al momento, vaccini per proteggersi dal virus. Inoltre, non esistono, al momento, terapie specifiche;
vengono curati i sintomiella malattia (cosiddetta terapia di supporto) in modo da favorire la guarigione, ad esempio
fornendo suporto respiratorio.

5. Consapevolezzafermazione

Le Societa di gestione devono fornire, alle persone imbarcate, una guida su come riconoscere i segni e i sintomi di
COVID-19.

Si deve, altres?s, richiamare | e qre dapseggyirg seoun passeggerososue r v a r
membro dell'equipaggio a bordo mostra segni e sintomi di malattia respiratoria acuta. Il personale medico di bordo, se
presente, deve, inoltre, essere informato e aggiornato sul GO¥Hxsu qualsiasi nuova guidagbsibile. A tal fine,

siconsigliai t r a T di eohsultare il sito web dell'Organizzazione Mondiale della Sanitd (OM®GWID-19.

Devono, comungue, essere tenuti in considerazione anche gli orientamenti specifici per singolo Paese vésitato in m

alle misure di prevenzione

1 Guidelines for the use of ngpharmaceutical measures to delay and mitigate the impact of202¥.

2] test sierol ogi ci non possono, allo smbheocohattrteahel #é
diagnostica, come peraltro ribadito dalla Circolare del Ministero della Salute n.0016106 del 9/5/2020.



http://www.ics-shipping.org/free-resources

C. Misure adottate aterraprimade |l | 6 i mbar co
Prerequisito di imbarco per i passeggeri, visitatori ed ospiti

Per prerequisito di imbarco si intende la misurazione della temperatura, la compilazione di un questionario ed,
eventualmente, test molecolari FFICR che saranno eseguiti, dal personale medico di bordo, in percentuale del 100%
sui passeggeri la cui temptre, o le evidenze anamnestiche e/o epidemiologiche o i contenuti del questionario portino
a considerarli passeggeri casi sospetti. Inoltre, i test molecolaP BTR verranno effettuat:i
passeggeri che nei 14 giorni antecedentisgicsrecati o siano transitati in uno dei paesi con trasmissione sostenuta del
virus SARSCov-2 (ad incidenzacumulativasuperiorea quella nazionale,attualmentestabilitain 16 casiper

100.000 abitanti).

| passeggeri che sono guariti recentementeC@VI1D-19 e dimessi secondo i criteri individuati da ECDC, possono
evitare il test PCR.

Screening prémbarco

Prima di accedere all éimbarco, tutti i visitatpei, osp
imbarco:
a) primaric misw azi one dell a temperatur a, compilazione,

dello stampato in allegato 4 ovvero un questionarredisposto dalla Societa di gestidneontenente, almeno, i dati

di cui al facsimile in allegato 4 e valutazéomiziale da parte di personale non medico che attraverso le risposte al
questionario individuera eventuali condizioniriihio;

b) secondario coloro che non supereranno il controllo della temperatura o per i quali il questionario
evidenziera criticitache presentano segni o sintomi compatibili con il CONMo che sono stati potenzialmente

esposti alla SAR€0V-2, saranno sottoposti ad un colloquio e screening condotto da un medico tramite anamnesi,
esame medico e di laboratorio con una secondamiswraze del |l a t emperatura. Lbdaccert
areaiprecedentemente identificata dalla Autorit”™ del port
i presidiata da personale di bordo adeguatamente formato ed eventeatmgportato dal personale sanitario della

nave.

Non potr”, pertanto, accedere all di mbarco chi

1. mostri sintomi ascrivibili a COVIEL9 (es. persone alle quali verra riscontrata temperatura corporea
superiore a 37,5 °C, persone che riportino o evidenpisgeto difficoltarespiratorie);

2. abbia avuto contatti negl: i ul t i mi 14 giorni (o

caso confermato dCOVID-19;

3. sia stato i ncof casi onfarmati di CEWN9,eeri quadi sia stata fatregolare

denuncia alle competenti Autoritanitarie.

Qualora si riscontrassero persone ricadenti nella tipologia di cui ai punti 1. e 2., il personale sanitario di bordo e/o quel
individuato dalla Societa di gestione, provvedera a separare iccaspse t t i indirizzandol i Vo€
precedentemente indicata dall 6Autorit”™ del porto di ar
comunicazione alle Autorita sanitarie locali dei casi sospetti a cui non € stato coréentitob a r ¢ o .

Coloro i quali risulteranno ricadere nella tipologia di cui al punto 3., anche se asintomatici, non potranno prendere
imbarco. La Societa di gestione, in tal caso, consegnera agli interessati una comunicazione contenente la motivazione
del mancat imbarco.

D. Misure di bordo per affrontare i rischi associati aCOVID-19

1. Misure per proteggere la salute e prevenirafezioni:

a) Monitoraggio escreening

1. Equipaggio:

" necessario che il monitoraggio di tiuwttraverso lagilevgazionep a g gi ¢

della temperatura corporea di ogni singola pergotan successiva comunicazione allo staff medico di bordo; Inoltre,
devono essere effeati test PCR, ad intervalli regolari di 15 (quindici) giorni, al 50% del personale navigante, al fine

di coprire | 6intero equipaggio ogni 30 (trenta) giorni
del puntoE.
2. Passeggeri

La misurazione della temperatura corporea dei passeggeri avverra attraverso I'utilizzo di termocamere in entrata ed in
uscita dalla nave; i passeggeri che soggiornino a bordo verranno incoraggiati ad utilizzare le stazioni dedicate di
misurazione presensulla nave. Nel caso in cui non sia prevista l'installazione di termocamere a bordo, la rilevazione
della temperatura avverra attraverso termometri personali messi a disposiziopassdggeri.

Qualora la temperatura corporea risultasse superiore &3[a%ersona dovra indossare la mascherina e presentarsi,

per l a necessaria valutazione medica, presso | 6ospeda
informando il personale medico di bordo. Nel caso in cui la nave si troviin lmiad”™ essere i nfor mat
locale e la persona dovra essere, momentaneansista.



b) Dispositivi di protezion¢DP)*:

L'uso di mascherine fa parte di un pacchetto completo di misure di prevenzione e controllo che possono limitare la
diffusione di alcme malattie virali respiratorie, tra cuiGiOVID-19.

Le mascherine possono essere utilizzate sia da persone sane (indossate per proteggersi quando si viene a contatto con
un individuo infetto) o da persone infette per impedire la succesasraissioe.

Tuttavia, l'uso di una mascherina da sola non é sufficiente per fornire un livello adeguato di protezione e, quindi, altre
misure a livello personale e di comunita dovrebbero essere adottate per evitare la trasmissione di virus respiratori.
Indipendentmente dal fatto che vengano utilizzate o meno le mascherine, il rispetto | 6 dekgimam, &
distanziamentdisico e altre misure di prevenzionedalle infezioni sono fondamentali per prevenire la trasmissione

umana da COVIb 19

3vds. paragrafo E.3
4 Advice on the use of masks in the contextof CoMB e | | 6 OMS dat at o 5 giugno 2020¢C



Per quanto attiene, invece, coloro che sono coinvolti nella distribuzione e gestione dei dispositivi di protezione (DP),

nonch® il personale di bordo che presta assistenza
del | & @héSanisce informazioni sull'uso appropriato dz®.
Infine, sull duso e smalti menlt% sdied |fea tntacs crhiefreirniemenretl o ceol

ISSCOVID19 nA 26/ 2020 del IddRazionaag opterion si2geskiede smatimenio ti maséherine
e guanti monouso provenienti da utilizzo domestico echanme st i co. 0

C) Auto-distanziamento &orda

L'auto-distanziamento a bordo puo essere messa in atto attraverso, per esempio, lensisguenti

A mantenere la distanzaciale di almeno umetro;

A evitare qualsiasi contatto non essenziale o stretta vicinanza con altre persone. Quando possibile,

ma solo se le condizioni e le circostanze lo consentono ed ¢ sicuro farlo, utilizzare scale esterne/vie di fuga per
spostarsiabr do del |l a nave. | passegger i desodnrcy sieossgleir e s en
| & u glbascdnsori, lo stesso dovra avvenire con limitazione del numero massimo di persone nel rispetto del
distanziamento sociale e, comuegqu con | 6obbligo dell duso dell a mascheri
essere poste ad entrambi i l ati dei corridoi di access
tutti i passeggeri, sia in uscita che in entrata, ateuséi apprestamensanitari.

Léascensore deve essere |l avato regolarmente e con part

frequente (es. maniglie &sti).

Per quanto attiene al personale navigante:

A disinfezione delle aree thvoro, delle attrezzature e degli strumenti ddpeo;

A porre | a massima attenzione nell 6utilizzo dell
zona lavanderia o aree ricreative quando utilizzataltta

Nel caso in cui non possa essere assioupar il personale navigante, il distanziamento sociale o i DP:

A ritornare nella propria cabina immediatamente dopo aver completato l'orario di lavoro;

A restare nella propria cabina durante le ore di riposo, tranne quando sono in atto disposizioni o
misureche permettano loro di trascorrere ore di riposo sui pontiyicegere e consumare tutti i pasti nella propria

cabina, purché sia sicuffarlo.

d) Coorti (numerosita minima)distribuzionedei passeggeri ed equipaggio in coorti chiuse cosi da
facilitarTer acli nogCho.nt ac't

Nell 6ottica di ridurre | dinterazione tra passeggeri, t
qguanto possi bil e, igdsseghervidoalter e | 6equi paggi o e

Ogni interazione tra coorti diverse dovrebbe, per quanto possibile, essere evitata; & importante attenersi a questa misura
in quanto consentirebbe di gestire piu efficacemente un potenziale caso di-GO¥tD relativi contatti ed diminuire

il numero delle persone esposte.

C particolarmente i mportante che queste misure vengan
distanziamento non pud essere garantito.

S Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COB)I&nd considerations during
severe shortagese | | 6 OMS datato 6 aprile 2020.



I membri dell dequi paggi o c % prédbabiioaordenntti, dovrebbenotavete ta cabidai ¢ a
posizionata in modo tale che il loro accesso alle aree comuni della nave sia ridottional.

Ogni specifico gruppo potrebbe averear i comuni per | daccesso al servizio
per la partecipazione a qualsiasi attivita a bordo o a terra. Se non fosse possibile attuare una separazione per coorti a
bordo, questa deve essere garantita almeno peatiyita a terra.

In considerazione della tecnologia e dei sistemi presenti a bordo delle navi da crociera € considerato equivalente

l 6utilizzo dei met odi alternati vi per il Afcontact trac
e) Pulizia e disinfeziondPerquantoattiene:
A le procedure giornaliere di pulizia e sanificazione appropriate (in aggiunta ai rigorosi regimi di

pulizia e sanificazione gia esistenti) per le cabine, le aree di preparazione del servizio di ristorazione e le aree comuni
delle navi, corparticolare attenzione alle sale da pranzo, ai luoghi di intrattenimento e ad altre grandi aree di ritrovo,
nonché alle superfici frequentemente toccate, come, tra  gli altri, i pulsanti degli ascensori e i tele@mandi;

A | 6uso di di slizia debesupeafioit i per |l a pu

si dovra fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale ed internazionale.

f) Misure igienicosanitarie

i. lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali comuni, come
salette, salonipalestre, negozi, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per il lavaggio delle
mani;

ii. evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute;

iii. evitare abbracci e strette miano;

iv. mantenere, naiontatti sociali, una distanza interpersonale di almenmetro;

V. praticare l'igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto, evitando il contatto delle mani
con | e secrezioni respiratorie ovvero alldinterno del
Vi. evitarelusqppr omi scuo di bottiglie e bicchieri, i n pe
vii. non toccarsi occhi, naso e bocca comemi;

viii. coprirsi bocca e naso se si starnutiscessisce;

iX. non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno cheo sjrescritti damedico;

X. pulire le superfici con disinfettanti a base di cloralool;

Xi. e fortemente raccomandato, in tutti i contatti sociali, di utilizzare protezioni delle vie respiratorie

come misura aggiuntiva alle altre misute protezione individual@ienico-sanitarie.

Q) Igiene deglialimenti
Fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale ed internazionale.

h) Riscaldamento, ventilazione e area condizior(&t’AC)

Organizzare il funzionamento dei sistemi HVAC allo sco
sistema, in linea con le raccomandazioni del produttore del sistema, le capacita di bordo e le considerazioni operative.
Il ricircolo dovra essre chiuso in tutte le cabine passeggeri e, laddove non tecnicamente possibile, deve essere

previsto, per quanto possibile, 1 6utilizzo di filtri H
procedure chgenerancaerosol,tali areedevonoesserea pressionenegativaed ottenerel 0 r i c a mb i doéar.i
all dora; | 6aria di ritorno da talallsbesatemume. deve ess

Fare riferimento alla normativa vigente nazionale, unionale ed internazionale. Inoltre, al fine di garantire un adeguato

e completo isolamento, le Societa di gestione di navi da crociera avranno cura di risgrvaesclusiva un numero

di cabine dtate di impianto di ventilazione dedicato (vesche lettera E. punto 4). Le stesse devono essere destinate

a ricevere le persone da isolare, garantire alle stesse ogni necessaria assistenza nonche tutelare, contestualmente, il
restante personafgesente dordo



i) Utilizzo di ristoranti, bar, discoteche, SPA, teatri, negozi di bordo, cinema, sale giochi, casin0, palestre

ecc.
Far e r i f e Interimeguidamce farlpreparediness and response to cases of CGOY/#D points of entry in the
European Union (EU)/ EEA Member States (MS). Interim advice for restarting cruise ship operations after lifting
restrictive measures in response to the CO\tMpandemioé
Per quanto attiene, invece la nursey e le aree di gioco dei bambinbi fare riferinfiuooglean Manual for Hygiene
Standards and Communi cabl e Di sease Surveill anct
http://www.shipsan.eu/Home/EuropeanManual.aspx

)] Gestione dei fluidbiologici e delle acque (potabili Bcreative)

La gestione dei fluidi biologici assieme alla sorveglianza sanitaria delle acque (potabili e ricreative) deve avvenire
rispettando standard e procedure basati su linee guida specifiche internazionadoreogeiute (eS/SP operational
guideline- European Manual for Hygiene Standards and communicable disease surveillance on PaSkahger

k) Segnaletica eartellonistica
Le aree ed i posti a sedere disponibili per i passeggeri devono essere opportunamente contrassegnati. In assenza di
norme che stabiliscano la simbologia da utilizzarsi, se ne riingtenomentd la scelta alla singola Societa di

gestionecheavrdlob bl i go di apporla e di esporr eesplidativa.l uoghi ber
2. Misure per la gestione dei rischi duratitebarca

L'"imbarco dell édequipaggio e dei passeggeriischiuchduea nav i
persona infetta da COVHR9 che sale a bordo della nave possa trasmettere lo stesso aéralbree.

Mi sure per ridurre il rischio che | 6equipaggi o019 cos?
include la compilaziondi questionari di screening cosi come la scansione o misurazione della temperatura. In caso di
rilevate criticit?™, |l a persona sar”™ condotta in unbdap
medi ca. I'n base batibeséetol di mMhgarscsd asaml uautori zzato
casistica).

Le Societ”™ di gestione devono, gquindi, come indicato s

dei passeggeri che salgono a bordo della nasliedendo loro di compilare un questionario di screening
(autocertificazione sanitaria) e sottoporre gli stessi a scansione o misurazione della temperatura corporea al momento
dellimbarco. Un esempio di modulo di autodichiarazione relativa alla sadifgasseggeri e dell'equipaggio é riportato

in allegato4.

L'imbarco non dove essere consentito per coloro che registrano una temperatura superiore a 37,5°C. Deve essere altresi
considerato che la misurazione della temperatura corporea € una misuda uti&ttere in atto, ma che la stessa, al
contempo, non e totalmente efficace atteso che prove scientifiche hanno dimostrato che alcune persone infette
potrebbero non presentare tale sintomo mentre altre potrebbero non sviluppare alcun sintomo finasatnmdi 10

(dieciygioni.,L6besperienza maturata suggeri sce, inol tre, che |
altri, quindi il test di reazione a catena della polimerasi (PCRjla esegui r si prima dell d8i
identificare tali persone che non sono state individuate con altre missoeedning.

Un test PCR comporta wun tampone del naso o0 gola per

successivamente specificato.

Il test PCR dovra essere eseguito, per i passeggeri, ogni qualvolta sia identificato un caso sospetto o si verifichino
condizioni particolari come, ad esempio, passeggeri che sono stati a contatto con casi positivi 0 proaerieata

rischio.

Le Societ”™ di gestione dovranno sottoporre a tampone |
ripetuto ad intervalli regolari di 15 giorni al3050% de
giorni.

Al me mbr i del |l dequi paggio risultat:i posi tivi non deve

essere sottoposti a ulteriori valutazioni o test medici.

Poiché un test PCR negativo non garantisce che le persone siammiiciea COVID 19 e le stesse potrebbero,
comungue, potenzialmente trasportare il virus a bordo della nave, chiunque sviluppi un sintomo di infezione del tratto
respiratorio (tosse, febbre, mal di gola, ecc.) deve essere sottoposto a ulteriori valotzsomedici prima di essere
imbarcato


http://www.shipsan.eu/Home/EuropeanManual.aspx

3. Informazioni per i passeggeriederd e qui paggi o:

Un poster intitolato HAttmddotmaciiomi usal o CO¥YI BB 19dngue
passeggeri ospitati €, comunquenaho in inglese, francese, tedesco e spagnaleve essere esposto nelle cabine
quale informativa delle azioni aggiuntive intrapresmedo.

Fermo restando le comunicazioni inerenti la sicurezza della navigazione, dovranno essere previsti messaggi, da
diffondere attraverso gli schermi TV della nave, nonché video con le istruzioni per il lavaggio delle mani.

Gli stessi dovranno essere trasmessi almeno ogni ora sui canali vielgertiiinment e revenwesugli schermi nelle

aree pubbliche (es. scherdiiservizio e mense equipaggio).

Durante tutti gli annunci giornalieri il Comandante provvedera affinché sia incoraggiato il lavaggio delle mani e
contattato il centro medico di bordo per una consulenza medica gratuita in caso di insorgenzardblegna p
respiratorio.

I'l Comandante provveder”™ affinch®, al meno una volta al
includano il seguente esempio di testo, tradotto in una o piu lingue daegsiese:

fiConsi derata | dattenzione mondiale per il Coronavirus
del |l 60Organizzazione Mondiale della Sanit"™, del l e Aut c

Desideriamo informarvi di avere aum@to la sanificazione delle aree pubbliche e delle superfici di maggior contatto
in tutta la navell migliore modo per rimanere in salute é lavarsi le mani spesso, almeno per 20 secondi, evitando di
toccare il proprio viso, gli occhi, la bocca e il nas®e avete febbre o sintomi di difficolta respiratoria, siete invitati

a contattare il Centro Medico di bordo al piu presto. La vostra collaborazione €& piu che gradita. Contattate la
receptionincasodiogmecessit ™ . 0

4, Misure per la gestione dei cisi durante lasbarco

Lo sbarco del personale navigante e dei passeggeri dalle navi deve essere gestito con cura al fine di ridurre il rischio di
infezione dal COVIDB19 durante lo sbarco dalla nave (compresa l'interazione con qualsiasi persona otinfeastl
porto/terminal).

La salute degli stessi deve essere monitorata prima dello sbarco per garantire che, per quanto ragionevole e praticabile,
siano sufficientemente sani da poter sbarcare e viaggiare ai fini del rimpatrio. Quanto sopra attareismeso
misurazione della temperatura. Ulteriori indicazioni per le Societa di gestione sullo sbarco dei marittiimirstenio

P7 e P8dellaletteraCircolareIMO n. 4204/Add.14del 5 maggio2020.

In allegato 6, invece, il poster che pudessetei | i zzat o per consigliare all béequiop
viaggio da e verso la propria nave.
5. Misure per gestire i rischi associati all'interfacoave/terra

La pandemia COVIEL9 ha creato criticita anche nel l'interfaccia tra persoberdo e personale di terra durante le

soste in porto.

Le Societa di gestione devono istruire le loro navi affiricpér i ma d e | | 6iaiano comonicatéra tugede t o
entitiescon le quali esse si interfacceranno ed a tutto il personale dcterotrebbe salire a boiidanche attraverso

la figura dell Agente raccomandatari o, l e Il oro esigenz
A tal proposit o s Guida pecgaiardire uniinfeaccia i doaordo osicuaal trh mavefe personale a

terrad® edita da ICS ed alla Circolare IMO 4204/Add. 16 del 6 maggio 2020 della quale si riporta, in allegato 7, una
gerarchia di attivita da compiersi come guida per stabilire misure efficaci di controllo e ridigchio.

Inoltre, rispettivamente in allega8 e 9, sono presenti esempi di poster che possono essere utilizzati a bordo per

consigliare all 6equipaggio come salutare i visitatori
E. Gestire un focolaio di COVID-19 a bordo dellanave

Si premette che chiunque presta servizio a bordo debba essere formato sukCOVID

19. Tale formazione deve essere verificata, ogni 30 giorni, almeno sui seguenti argomenti:

- Segni e sintomi driferibili £OVID-19;

- Misure di distanziamentfisico;

- Gestione delldolle;

- Uso deiDPI;

- Protocolli per pulizia elisinfezione;

- Procedure relative alla prevenzione, alla sorveglianza e alla risposta a eventuali fooodai. a

1. Azioni necessarie se una persona a bordo mostra sinto@OMID-19:

Quando una persona mostra i sintomi riconducibili ad infezione da CQ¥,Dla stessa deve essere segnalata
immediatamente ed il piano di gestione dell'epidemia attivato. La persona deve essere considerata come un caso sospetto
diCOVID-19 edisolatadel a propria cabi na, nell 6ospedal e dell a nav
di ulteriori accertamenti. Questa valutazione deve, tra l'altro, accertare se esiste un'altra causa probabile, come ad
esempio allergiaonsillite.

Lenavidevmo essere dotate di apparecchiature per | 6esecuz
sospetta che un passegger infetn. un me mbr o del |l 6equi pagg
Deve essere istituito un protocollo rigoroso per i pasti, il contatto conalte pees che dovr ™ garantir

toilette separata. Il Comandante o il personale medico di bordo possono consultare, per la gestione del caso, il Centro



Internazionale Radio Medid®IRM) (in navigazioneo in portoestero)el 6 U S Noddfe(in portoin ltalia).

2. Definizione di un caso sospetto di COVIB: Un caso sospette:

A un soggetto:

- con grave infezione respiratoria acuta (cioe febbre e tosse che richiedono ricosredale);
- febbre di origine non identificata (maggiore3it,5°C)

- senza altra eziologi@he possa spiegare il quadinico;

- che ha effettuato un viaggio o ha avuto residenza/dimora in un Paese con trasmissione diffusa della
malattia COVID19 durante i 14 (quattordici) giorni prima dell'inizio dei sintooviyero

B. un paziente con qualsiasi malattia respiratoria acuta e, almeno, una delle seguentaipeatesie
durantei 14 (quattordici)giorni prima dell'insorgenzalei sintomi:

a. contatto con un caso confermato o probabile di malattia C@\AD

b. che lavora o ha visitato una struttura sanitaria dove sono ricoverati pazienti con la malattiaX®OVID

confermata o probabile e che erano/sono in trattamento

6 Guidance for Ensuring a Safe Shipboard Interface Between Ship andBased Personnel e | | 6 11 magagi
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 dentatti

Al fine di evitare ritardi nell'attuazione delle misure sanitarie, dopo che un caso sospetto € stato identificato a bordo
dovrebbe iniziare immediatamente la ricerca dei contatti sereraate i risultati di laboratorio. Ogni sforzo dovrebbe

essere fatto per ridurre al minimo il rischio che altre pers@wiipaggio o passeggeri siano soggetti ad esposizioni
ambientali in luoghi della nave nei quali era presente il caso sospstiggétti che hanno avuto, con esso, contatti

stretti devono essere separati dagli altri viaggiatori il piu presssibile.

Tutte |l e persone a bordo devono essere valut astettoi n r el
contattocon un alto rischio di esposiziobe o c lsasso nischio @i esposiziode

Una persona che abbia avuto undesposizione ad alto ris
A sia rimasta nella stessa cabina di un caso sospettdferc@toCOVID-19;

A aveva uno stretto contatto o era chiusa in un ambiente con un caso sospetto o confermatdCOVID
(ovvero erano entro 1 metro di distanza e per almeno 15 minuti):

- per i passeggeri, cio pud comprendere la partecipazione ad attivita comuni sulla nave o a terra dove

il distanziamento sociale non pud essere sempre assicurato;

- per i membri dell'equipaggio, questo include le attivita sopra descritte, come appliiaiglalla

interazione diretta con il caso COWI® sospetto o confermato (es. steward di cabina che ha pulito la camera o il
personale del ristorante che ha consegnato cibo in cabina, cosi come istruttori di palestra che hanno fornito assistenza
ravvicinga);

A operatore sanitario o unobaltra per s-DInsaspettchoe ha |
confermato.

Qualora si verificasse una estesa trasmissione CE@IR bordo di una nave,miembri dell'equipaggio ed i passeggeri
dovrebbero essere valutati al fine di determinare se sono stati esposti al caso sospetto o confermato. In cas di difficolt

nell 6identificare i contatt.i st r e uttti viaggiatos @vvero passeggen, d e nt i
equi paggio ed altro personale) a bordo della nave devoc
avut o undesposi zione ad alto rischi odilzzoAellsragstpapianit o d e |
vi deo, i si st emi di prenotazione dei s eindividuali.  d i bor do,

Fino a quando non saranno disponibili i risultati di laboratorio per il caso sospetto, a tutte le persalwechdor
rientrano nell a def i comzapmemeopr definitadovra ¢ssete riahiesw dircanplétaredo
stampato in allegato 5 ovvero un questionario, predisposto dalla Societa di gestione, contenente almeno i dati di cui
al facsimile in allegato 5 di rimanere nelle proprie cabine o in una struttura a terra appositamente designata secondo
le istruzioni ricevute dalle Autorita sanitarie grto in cui la navesi trova.Seil risultato di laboratorioé positivo,

tutti i confatti stretti devono essere messi in quarantena. Le persone in quarantena che hanno avuto stretti contatti con
un caso confermato dovrebbero, immediatamente, informare i servizi sanitari se sviluppano sintomi entro 14
(quattordici) giorni dal loro ultho contatto con il caso confermato. Se entro 14 (quattordici) giorni dall'ultima
esposizione non compaiono sintomi, il contatto non €& piu considerato a rischio di sviluppare la malattial@OVID
L'implementazione di queste precauzioni specifiche pudessedificata in base alle valutazioni del rischio dei singoli

casi e dei loro contatti condotti dalle Autorita sanitpuébliche.

Se il risultato di laboratorio € positivo, tutti gli altri viaggiatori che non soddisfano la definizione di catrtttto sono
considerati quali soggetti con esposizione a basso rischio; deve essere loro richiesto di completare lo stampato in allegato
5 ovvero uno stampato, predisposto dalla Societa di gestione contenente, almeno, i dati di cui al facsimil®ib allegat
con i propri dati di contatto e i luoghi in cui alloggeranno per i successivi 14 (quattordici) giorni. L'implementazione di
queste precauzioni pud essere modificata a seconda della valutazione dei rischi condotta dalle Autorita sanitarie
pubbliche chgossono fornire ulteriori e specifiche istruzioni.

4, Isolamento di casi sospetti e confermati@@VID-19:

[ numer o di cabine necessarie all 6isolamento/ quarante
casi confermati entro 24 (ventiquattro) ore dall éindiwv
quanto scrittole ficonti ngency pl anod, il numer o massi mo di cabi
osservare | a quarantena o | 6isolamento ~ stabilito in
del |l 6equi paggi o. Isihbhac&z®o | ediperpessubiiidi diui sopra s

calcolo delle cabine di isolamento/quarantena si applica solo nelle fasi iniziali di riavvio delle operazioni (ovvero fino

al 31 agosto 2020) e andranno riconsiderate ed eventu@mevisionate sulla base degli sviluppi della situazione
epidemiologica.

Il sol are il paziente in infermeria o in aree appositan
maschera chirurgica quando si € in contatto con altre persqrazi¢inte deve avere accesso ad un servizio igienico
privato.

Chiunque entri nella stessa cabina di un sospetto caso di COd/tHave indossare DP che includano una maschera
facciale, un grembiule o un abito impermeabile (se disponibile), guanti e lbocthie visiera. |l contatto con il caso
sospetto deve essere limitato ad un massimo di altri 2 (due) membri dell'equipaggio. Lavarsi accuratamente le mani
immediatamente prima e dopo aver lasciato la cabina del paziente.

In conformita al Regolament®anitario Internazionale (2005), l'ufficiale responsabile della nave contattera
immediatamente I'Autorita competente del porto di scalo successivo, per concordare le azioni piu adeguate da adottare



e ricevere le relative istruzioni. E importante che glitaccordi siano condotti il piti rapidamente possibile per ridurre

al minimo la permanenza a bordo della nave di eventuali casi sintomatici gravi.

In relazione al numero, alla tipologia di casi positivi da CONMDa bordo ed alle misure di conteninteohe sono

attuate dalla Societa di gestione, potrebbe rendersi necesssritito il personale medico di bordo e la Societa di
gestione per quanto attiene i luoghidascalarea | ut ar e | 6 oppor tcuoniérad = di i nterr omp

5. Cura dei casi sospetti confermati daCOVID-19:
Il trattamento di supporto pud includere il sollievo dal dolore e dalla febbre, garantendo I'assunzione di liquidiisufficient
e ossigeno e altri trattamenti se necessario e come consigliato dal CIRM.

Il paracetamolo deve ess&seo mmi ni strato per alleviare il dol ore e | a
dopo aver consultato il personale medico di bordo e, i
qualsiasifarmaco aggiuntivo dovrebbe anchsexg, preliminarmente, discussa con un mediderra.

Le condizioni del paziente devono essere valutate regolariindnéso tre volte al giornibdi persona o tramite telefono.

In caso di peggioramento delle condizioni del paziente, contattare il AIRsziente deve essere messo in grado di
contattare gli altri in caso diecessita.

Una registrazione della valutazione medica, delle cure e di quanto emerso dal caloglipazientedeveessere
effettuatanel registromedicochedeveriportare:

1 chiunque a bordo sia stato nella struttura medica come caso sospetto ed isolato e le misure di igiene
adottate;

1 qualsiasi contatto ravvicinato o contatto occasionale con esposizione a basso gjschio;

1 i dati della persona che ha avuto contatti occadi@on individui a basso rischio che sbarcheranno e

le posizioni in cui rimarranno nei successivi 14 (quattordici) giorni.
| contatti stretti dovrebbero essere invitati a:

1 monitorare i sintomi da COVIRL9, inclusa febbre, tosse o difficolt@spiratoria, per 14 (quattordici)
giorni dalla loro ultima esposizione;
1 isolarsi immediatamente e contattare i servizi sanitari in caso di comparsa di sintomi nei 14 (quattordici)

giorni. Se entro 14 (quattordici) giorni dall'ultima esposizioneammpaiono sintomi, si ritiene che la persona che

ha avuto il contatto non sviluppi@OVID-19.

Le Autorita sanitarie dello Stato di approdo devono essere informate di eventuali casi sospetti che possano anche
condurre all 6i ndi vonduuhamo avutcecontati dd gestirg ia linsacconde norme nazionali del
luogo di approdo.

Le misure di quarantena nel contesto di COMI®) come da linee guida dell'OMS, dovranno includere anche:

1 monitoraggio attivo da parte delle autorita sanitarieldefguattordici) giorni dall'ultim@sposizione;

| monitoraggio quotidiano (inclusa febbre di qualsiasi grado, tosse o difficolta respiratoria);

1 evitare i contatti sociali e i viaggé

1 essere raggiungibile patvol 6esecuzione del moni t ¢

L'attuazione di precauzioni specifiche pud essere modificata in seguito alla valutazione del rischio di singoli casi ed

alla consulenza ricevuta dalle Autorita sanitarie.

L'allegato 10 fornisce un poster che contiene avvisi sulle cure a bordo di persa@sasospetto o confermato di

COVID-19.

Se un caso positivo grave viene rilevato a bordo, lo stesso dovra essere sbarcato al primo porto di scalo in accordo con
le Autorita sanitaridocali.



6. Segnalazione al prossimo porto d¢alo
Informare sempre I'Autorita competente del prossimo scalo se vi € un caso sospetto a bordo. La gestione dei contatti

avverr”™ secondo |l e politiche nazional: del porto di
emergenze della nave deociera e deporto.
Per le navi impiegate in viaggi internazionali, il Regolamento sanitario internazionale (IHR) stabilisce che la

dichiarazione dovrebbe essere completata e inviata all'Autorita competente in conformita con i requisiti locali sia per
I'equipaggio che per membri dell'equipaggio deceduti.

Per 1l e navi che approdano in porti italiani ~ richiest
di sanit”™ per il rilascio del | aasiubziohesanitariaq@mbadoediegnisuani t a
cambiamento.

Il Comandante deve immediatamente informare I'Autorita sanitaria competente del successivo scalo anche di qualsiasi
caso sospetto, al fine di verificare se & disponibile il trasplismlamento e la cura dell'individuo; tale Autorita

sanitaria, anchsulla

base di pianificazioni locali, provvede a fornire indicazioni sulla possibilita di effettuare lo scalo pianificato ovvero
sulla necessita che la nave prosegua verso un portofpil r ezzat o per affr oborloare | 6emer
Le Autorita sanitarie locali potranno consentire al resto dei passeggeri delld naudla base del numero, della

tipologia di casi positivi da COVIEL9 a bordo e delle misure di contenimento shreo attuate dalla Societa di gestione

T di continuare la crociera rilasciando alla nave la libera prato#aria.

7. Sbarco di casi sospetti e confermati@@VID-19:
Quando si sharca un caso sospetto o confermato da C08/IBecondo quanto richiestosaggerito dalle autorita
sanitarie locali, devono essere prese le seguenti precauzioni:

A lo sbarco deve essere controllato per evitare qualsiasi contatto con altre persone a bordo;

A il paziente (caso sospetto o confermato da COWH) deve indossare una mhsta chirurgica
durante lo sbarcae

A il personale di bordo che accompagna il paziente (caso sospetto o confermato dal®piicante

lo sbarco deve indossare DP adeguati, che possono includere una maschera facciale, un grembiule o impermeabile (se
disponibile), guanti e protezione per gli occhi (occhialisiera).

La Societa di gestione deve garantire ogni utile supporto a tutte le persone presenti a bordo (passeggeri ed equipaggio),
in caso di sharco, attraverso la predisposizione di:

A adeguati sevizi di accoglienza nel porto o in localita limitrofe ritenutinee;

A adeguati servizi di assistenza e trasporto, ai fini del trasferimento nei rispettivi luoghi di provenienza,
sulla base delle valutazioni ed indicazioni fornite dal Ministero &late;

A eventual. all ogagi 0O sistemazioni, ritenute i d

destinatarie dei provvedimenti duarantena.

8. Pulizia e disinfezione dellaave

Le cabine e gli alloggi dei pazienti e dei contatti stretti devono essere puliti utilizzando protocolli di pulizia e
disinfezione per cabine infette (come plrovirus o altre malattigrasmissibili).

Le superfici devono essere pulite accuratamenteicqoa calda, detergente e applicazione di comuni disinfettanti (ad

es. ipoclorito di sodio). Una disinfettazione di routine deve essere eseguita sulle superfici che molte persone possono
toccare, ad es. aree mensa, maniglie delle porte, ringhierantpydsr ascensori/sciacquone, telefoni, pannelli di
navigazione.

Una volta che un paziente ha lasciato la nave, la cabina o le zone di isolamento devono essere accuratamente puliti e
disinfettati da parte del personale addestrato e dot&@ di

Lavanceria, utensili per la ristorazione e rifiuti delle cabine di casi sospetti e contatti stretti devono essere trattati come
infetti, in conformit& con le procedure per la manipolazione dei materiali infetto a bordo. Devono essere usati i guanti
quando si masggiano questi oggetti che devono, altresi, rimanere coperti durante il trasporto verso la
lavatrice/lavastoviglie/contenitorgppropriato.

In allegato 11 un poster che indica come trattare la biancheria.

Per maggiori dettagli si dovra fare riferimentaaligente normativa nazionale, unionaldrgdrnazionale.

F. Altri problemi medici a bordo per il personale navigante

Le circostanze associate all'attuale epidemia di COMD possono rappresentare sfide uniche per il personale
navigante e per le loro famiglie. | marittimi possono annoiarsi, sentirsi frustrati o sentirsi soli, cosi come le loe famigl
Ognuno reagisce in modo diverso agli eventi e ai cambiamenti con pogs#sdiugsioni che possono anchariare
neltempoi nei pensieri,nei sentimentie nel comportamentol marittimi devono nutrire la propria mente e il proprio
corpo e cercare un supporto se richiesto. Diverse strategie per migliorare la salute mebtadessdre del personale
navigante sono riportate in allegét



Gestione dei sintomi fisici innescati da stresmsia
seguentl sintomi di breve durata possono insorgere nelle persone di cattivo umoemsi@on
battito cardiaciu veloce, irregolare o piévidente;
sensazione di capogiro/stordimenteegtigini/nausea;
mal di testap
dolori al petto o perdita dippetito.
Puo essere difficile riconoscere quali sono le cause di questi sintomi; spesso si verificano a cass dnsta 0
malumore e possono peggiorare quando le persone si concentrano sul loro stato di salute.
| marittimi che sono preoccupati per i loro sintomi fisici devono parlare con le persone responsabili dell'assistenza
medica a bordo e, se necessariogdare consiglio al medico di bordo e laddove non preser@éay.
Nel caso in cui per sonal e-19 eoh pbddsa psséresasytaito eresti aboodoasuos a d e |
consenso e previa stipula di nuovo contratwmltre i limiti previgi dal contratto (MLC,2006 o CCNL), le Societa di
gestione devono mettere gratuitamente a disposizione del persanaante:

— P

To I Do 3>

A schede telefoniche o accesso a Internet per i collegamenti ¢amiglia;

A videoconferenza o contatti telefonici cpsicologi.

In allegato 13 il poster che rispettivamentel9riportano
2. Gestione di una crisi di salute mentale eudiemergenza

Lo stress aggiuntivo dovuto al COVAID puod avere un impatto sulla salute mergafgertanto, le Societa di gestione
devono occuparsene come se fosse un'‘emergenza fisica. |l personale navigante potrebbe non sentirsi piu in grado di
far fronte o controllare la propria situazione o lo stato emotiquiadi:

A provare grande stress etivo o0 ansia,;

A essere incapace di far fronte alla vita quotidianala\airo;
A considerare l'autolesionismo o persino il suici@io;

A sentire vociallucinazioni).

In questo caso, bisogna consultare immediatamente un esperto di salute mentalelsdimne del caso. Se la
persona € gia sotto la cura di un centro di salute mentale, si rende necessario contattare il cepeciferte

3. Prescrizionisanitarie

In considerazione dell'attuale incertezza e del tempo necessario per effettuare dicaqupaggio, il personale
navigante deve richiedere, senza indugio, I'accesso a farmaci personali a lungo termine su prescrizione medica che si
stanno esaurendo in modo tale che possano essere acquistati e consegnati come articoli essemiaghogitdala

personadeve:

a. informare il comandante della nave della necessita di ottenere una prescrizione, fornendo
dettagli precisi sulle cure necessarie, compreso il dosaggio corretto al fine di ottésr@nadio;

b. ove possibile, ottenere una pres@ig elettronica dal proprio medico prima di arrivare in un

porto o fornire una copia cartacea della prescrizione (se disponibile) per consentire la verificae qui st o

C. se e richiesta la riservatezza e i marittimi non desiderano informam@nilando nave, essi

devono contattare il servizivelfared el | a gent e di mare per ottenere infol

medicinali tenendo in considerazione dte motivo delle attuali restriziorii I'attivita dei serviziwelfare & stato
fortementdimitato;
d. se possibile, richieder e rebidenzavi o di fornitur e

Nell'allegato 14 una tabella che delinea i requisiti per la richiesta di prescrizioni ripetute per i marittimi i
cui farmaci personali si stanno esaurendelenco non & esaustivo ed & importante contattare le Autorita
locali o gli assistenti sociali locali prima dell'arrivo in porto per definire il modo migliore per conseguire,
tempestivamente, tale obiettivo.
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Allegato?2
Annex2

COVID-19

Protect yourself and
others from getting sick

When coughing and Throw the tissue
sneezing, cover your nose into a closed bin
and mouth with immediately ‘

atissueora after use
flexed elbow / °

Clean your hands with an alcohol- Avoid touching
based hand rub or with soap and eyes, nose
hot water for at least 20 seconds: and mouth

After coughing or sneezing
When caring for the sick

e I
Before, during and after 6
preparing food
Before eating A
After toilet use

W

When hands are
visibly dirty

mm International
W Chamber of Shipping

Shaping the Futwe of Erpoing




COVID-19

Practise
Food Safety

Meat products can be safely Do not eat sick or
consumed if they are diseased animals
cooked thoroughly and

properly handled ‘

during food
preparation

3}
A
-

Use different
chopping boards
and knives for
raw meat and
cooked foods ¥

Wash your hands with soap
and hot water for at least

20 seconds between
handling raw and

mm International
W Chamber of Shipping
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COVID-19

Stay healthy
while travelling

Avoid these modes of el if
y:uah;ua;";'mr :ac::;h | w & ﬁ m a E
kedtoos D G BB o K

Avoid closa contact and travel with ?__
sick animals, particularly in wet markets

When coughing and sneazing, cover your mouth and
nose with a tissue or flaxed elbow. Throw the tissue into a Cﬁ -"‘i %
closed bin immediately after use and clean your hands

Fraquently clean your hands with an alcohol-based hand
rub or with soap and hot water for at least 20 seconds

Avoid touching eves, nose and mouth '?if' E *

Avoid clogsa contact with peaople suffering from a fever or a cough

If wearing a face mask, be sure it covers your mouth and nosa pe
and do not touch it ence on. Immediately discard single-use (¥ %
masks after each use and clean your hands after removing masks

If you bescome sick while travelling, tell crew or ground staff

Seek madical care early if you bacome sick,
and share your history with yvour health provider

mm International
W Chamber of Shipping

Shaping the Futune of Shipoing




Allegato 3
Annex3

WHO has issued interim guidance advising on the use of masks in the context of COVID-19. It reviews the
use of masks in communities, home care and health care settings in areas reporting COVID-19 cases. Whilst
intended for individuals ashaore, public health and infection prevention and control (IPC) professionals

and health care workers, WHO has stated that the advice also applies to situations on board. Current
information and evidence suggests that:

+ The two main transmission routes for COVID-19 are respiratory droplets and contact. Respiratory
droplets are generated when an infected person coughs or sneezes. Any person in close contact (within
1m) with someone with respiratory symptoms (coughing, sneezing) is at risk of exposure to potentially
infective respiratory droplets. Droplets may also land on surfaces where COVID-19 could remain viable;
thus, the immediate environment of an infected individual can be a source of contact transmission.

+ Incubation for COVID-19 (time between exposure and symptom onset) is on average 5-6 days but can be
up to 14 days. During this time, some infected persons can be contagious and transmit the virus to others.
Data suggests that some people can test positive from 1-3 days before developing symptoms and may
infect others.

+ Pre-symptomatic transmission still requires the virus to spread via infectious droplets or through touching
contaminated surfaces.

+ WHO defines medical masks as flat or pleated surgical or procedure masks (some shaped like cups)
affixed to the head with straps. They are tested using standardised test methods to balance high filtration,
adequate breathability and, optionally, fluid penetration resistance.

+ Wearing a medical mask is a prevention measure to try to limit the spread of certain respiratory viral
diseases, including COVID-19. However, use of a mask alone is insufficient to provide an adequate level
of protection, and other measures should also be adopted. Maximum compliance with hand hygiene
and other IPC measures are critical to prevent transmission.

+ Use of a medical mask can prevent the spread of infectious droplets from an infected person to someone
else and potential environmental contamination from droplets. Limited evidence suggests wearing a
medical mask by healthy individuals among contacts of a sick patient may be beneficial as a preventive
measure but there is no evidence that mask wearing (medical or other type) by healthy persons prevents
infection.

+ Community use of medical masks may create a false sense of security and neglect of other essential
measures, such as hand hygiene practices and physical distancing, and may lead to touching the face
under the masks and under the eyes. This could result in unnecessary costs and a shortage of masks for
health care workers.

Masks provided specifically for medical purposes should be reserved for those providing medical care
on board.



There are mixed opinions on the wide use of masks by healthy people on board due to uncertainties and
critical risks, including;

+ Self-contamination can occur by touching and reusing a contaminated mask.
+ Depending on type of mask used, potential breathing difficulties.

+ False sense of security, risking less adherence to other preventive measures e.g. physical distancing and
hand hygiene.

+ Diversion of mask supplies and consequent shortage of masks for health care providers.

WHO advises that use of non-medical masks, e.g. masks made of cotton fabric, for communal use has
not been well evaluated and argues there is currently no evidence to recommend for or against their
use. Nevertheless, some national decision makers are suggesting use of non-medical masks can control
potential spread from asymptomatic carriers. Some templates to produce such masks are provided at
Annex E. The following features should be considered:

How many layers of fabric /tissue | Water repellence/hydrophobic qualities | Breathability of material

Shape of mask Fit of mask

Cloth masks should not be used by those providing on board medical care due to increased risk of
infection compared to medical masks.

If production of cloth masks for use in on board medical care settings is proposed locally due to shortages,
the local port medical authority should assess minimum standards and technical specification.

For any type of mask, appropriate use and disposal are essential to ensure that they are effective and to
avoid any increase in transmission. WHO advises:

+ Place the mask carefully covering the mouth and nose and tie securely to minimise any gaps between the
face and mask.

+ Avoid touching the mask while wearing it.

+ Remove the mask using the appropriate technique: do not touch the front of the mask but untie it from
behind.

+ After removal or whenever a used mask is inadvertently touched, clean hands using an alcohol-based
hand rub or soap and water if hands are visibly dirty.

+ Replace masks as soon as they become damp with a new clean, dry mask.
+ Do not re-use single-use masks.

+ Discard single-use masks after each use and dispose of them immediately upon removal.



Allegato4
Annex 4

This fiorrn |8 constsbent with the termplate fownd at the Appendix B in the IMO Becommended framework of
profocols for ensuring safs ship erew changes and fraved cuang the coronaidug (COVID-19) pandermic (INO
Circular Letter Mo42044dd14).

Crew/Passenger Health Self-Declaration Form

Thiz farm should be compliated by all persons prior ta, or af the Bime of, embarkabion on fo the ship. ¥ &
imtended fo screan pargons for SOVID-T9 infection and collect other refevant information. inesrt referance
o link fo refevant data profecton/donivacy policy]

Cnae |

Full Manme
{as found' on passpont or other 109

Last (Family) Name: |

First (Givan) Name: l

Name of Shipc

1. Hawve you recelved information and guldance on the comonavirus (COVID-18),
including about standard health protection measures and precauthoens? Yes [ Mo

2 Do youwnderstand and cormply with applicable standard health protection
rneasres and precautions to prevent the spread of the coronasnus [SOVID-18),

guch as proper hand washing, coughing etiqueatte, appropriate soctal distancing? Yoz [ Mo
Duriryg the [ast 14 days, have you:
3  Tested positive for being infected with the coronavirus (COVID-18)2 e [ Mo

If *¥ea®, please provide date of test and nane of Dest:

4. Tested posithve for the antibodies for the coronavines (GOVID-19)? Yes [ Mo

If*¥'es", please provide date of test and name of fest:




5 Bhown any symploms assoctated with the coronavirus (COWVID-18), specifically,

A fever Yes | Mo
A dry cough: Yas [ Mo
Tiredness Yas | Mo
Ehortreas of braath: Yas [ Mo
Aches and pains: Yas [ Mo
Sore throat: Yes | Mo
Darrhoea: Yas [ Mo
Maussea Yes [/ Mo
Loss or change in tastefemalt Yoz | Mo
Rash: Yes [ Mo
6 Completed a period of self-isolation related to the comnavirus (SOVID-15)? es [ Mo

If *¥es®, please explain the clreurmstances and the length of self isolation:

T Had close contact with amyone that has tested posithee for coronadrus (SOVID 18)2
["Closa oontaot™ means being at a distanos of less than one metre for mone than 85 minutes. ) ez | Mo

& Had close contact with amyons with symptoms of the coronavirus (GOVID-19F2
["Closa contact”™ means being at a distance of less than one metre for mone than 15 minutes.) ez [ Mo

8 Maintained good personal hyghens and cormpled with applicabls health protection
reasres and precautions? Yoz [ Mo

| confiern that the information provided above s comact to the best of my knowbsdze.

Slgnature:

Drate:
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Allegato 6
Annex6

COVID-19

Stay healthy
while travelling

Awvoid these modes of travel if

you have a fever or a cough Wﬁﬁmﬁﬁ
Eat only / Avoid spitting
well-cooked food ?7 "’ ﬂ in public

Avoid close contact and travel with

sick animals, particularly in wet markets ? ' ‘
When coughing and sneezing, cover your mouth and

nose with a tissue or flaxed elbow. Throw the tissue into a
closed bin immediately after use and clean your hands

Frequently clean your hands with an alcohol-based hand &
rub or with soap and hot water for at least 20 seconds @

3
Awoid touching eyes, nose and mouth #
Avoid close contact with people suffering from a fiever or a cough

If wearing a face mask, be sure it covers your mouth and nose
and do not touch it once on. Immediately discard single-use
magks after each use and clean your hands after removing masks

If you become sick while travelling, tell crew or ground staff

Seeak madioal care early if you becoma sick,
and share your history with your haalth provider

ma International
L4 'lclr'l‘ﬂ.'JEH't.'JfSthDiﬂg

Shaping thea Futare of Shipping




Allegato7
Annex 7

L'eliminazione del pericolo e |
misura piu efficace per ridurre
rischi. | lavori a bordo non devon
essere condotti se esiste un met
piu sicuro per intraprendere l'attivi
per non andare su una nave. In
numero di casi ad es. condurre au

A Lafrequenzabordoénecessaria
in questanomento?
A Il lavoro puo essere svoltoiemoto?
A il lavoro pud essemnviato?
Se la frequenza a bordo non puo essere
eliminata, & possibile ridurre il rischio?

1 Eliminare . L .
suvey, ispezioni e formazion Ad esempio, il numero dei presenti pud esg
esistono possibilita remote ch . pio, P P 7
T ..~ | ridotto e/o parte del lavoro normalmente sva
possono eliminare la necessita . . .
. a bordo puo essere ridotto ad es. la revis
salire a bordo o . .
: . . documentale, le interviste, ecc. possono es
ridurre il numero di personale cl .
- condotte in remoto?
deve partecipare
A E possibile ridurre il numero di perso
presenti a bordo e/o la durata del ten
trascorso a bordadotta?
A E possibile svolgere parte del lavoro
remoto, ad es. ispezioni  visiv
N esercitazioniinterviste?
La frequenza a bordo pud ess N : .
. : S A E necessario partecipare a bordo
ridotta? Laddove non sia possibile . L . e
S ! . perna o € possibile organizzare riunioni
. eliminare completamente i pericoli, . - . )
2 Ridurre remoto per ridurre il numero di partecipa

rischio potrebbe essere ridot

minimizzando il lavoro dordo

e ridurre ledurata?
A 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 cg
controllare il rischio
residuo

3 Comunicare

Se la presenza a bordo del persorn
di terra non pud essere elimina
comunicare e comprendere i requi
dei partecipanti.

Garantire che i requisiti dtiascung
parte, della nave

del |l 6organi zzazi
stati comunicati in tempo utile tra lo
e siano state valutate e comprese.
In caso di differenze nelle esigenze
misure di controllo devono esse
concordate e comprese da tutte
parti prima

dell'intervento a bordo della nave.

A | requisiti delle navi e dellg
organizzazioni di terra relativi alla gestio
dei rischi e al controllo del COVI29 sono
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 questsenso.
A | requisiti di ciascuna parte sor
compresi dall'altrparte?
A Irequisiti sono allineati, ad es. requig
per l'uso deDPI1?
Se la gestione del rischio e i requisiti di U
parte non sono aileati 0 non sono sta
compresi, ulteriori misure diontrollo
potrebbero essere necessarie.

4 Controllare

Se i requisiti di ciascuna parte, de|
nave e dell'organizzazione a te
sono stati tra lorocomunicati €
valutati e non sono stati compresi o
sono differenze, allora devono ess
prese misure di controllo in modo ¢
tutti i requisiti siano compresi

che i requisiti possoressere

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:
A E necessario fornire una spiegaziq
aggiuntiva dei rquisitiforniti?




reciprocamente concordati e compr
da tutte le parti prima dell'intervento
bordo della nave

A Se i requisiti non sono compresi e
allineati, misure di controllo possono ess
implementate chiarendo i requisiti €
concordando  requisiti  reciprocamer
accettabili?
A Quali misure di protezione sono in a
a bordo e per il personale ckale?
A Sono accettabili misure alternative,
es. fornitura della nave di DPI al personalg
terra?
A E possibile mantenere il distanzianto
sociale?
A Ldéingressg
zone alloggio dell'equipaggio puo
esserevitato/minimizzato?
Una volta che i requisiti che differiscono da
normale pratica per ciascuna delle parti s
concordati da parte di tutte le parti interess
gli stessidovrebbero essere comunicati in mg
chiaro a tutte le parti coinvolte, vale a dirg
tutto
I'equipaggio e tutti i partecipanti di terra.

5 DPI

Comprendere quali DPI sono richie
e che dovrebbero essere utilizz
dall'equipaggio e dal personale di te
durante le presenze a bordo ed in g
orari.

Oltre a comprendere le aspettative sui [
reciprocamente concordate sia
dall'equipaggio dellanave che del personale
terra, dovrebbe essere valutato quasigue:
A 1 DPI concordati sono disponibili p¢
entrambe le parti? In caso contrario, f
essere fornito dall'altra parte, se necess
prima o al momento dell'imbarco?
A | DPI disponibili sono conformi allg
specifiche raccomandate ed appropr
nonché compatibili con gli altri DPI e
attrezzature da indossare dura
l'intervento. | DPI forniti consenton
I'esecuzione efficace dei lavgmievisti?
A 11 DPI & sterile, ladoveapplicabile?
A Lutente & stato istruito su con
ispezionare, indossare, utilizzaze
smaltire i DPI?




2 Reduce Can attendance on board [ « Can numbers of persons attending onboard be reduced and/or
be reduced? duration of time spent onboard be reduced?

e Can part of the work be undertaken remotely e.g. visual
Where it is not possible to inspections, witnessing drills, interviews?

fully eliminate the hazards, | « Is it necessary to attend on board in person or can meetings be

the risk could be reduced set up remotely to reduce numbers attending and reduce

by minimizing the onboard duration?

element of the work. « Can information be provided for remote review to reduce
shipboard attendance?

Once attendance onboard has been reduced as far as possible, then
consideration should be given to how to control the remaining risk.




4 Control

If the control measures of the ship and the shore-based organization
are not initially aligned or not fully understood identify actions required
to rectify the situation.

Considerations should include:

Does additional explanation of requirements need to be
provided?

If requirements are not understood and or aligned, can control
measures be implemented through clarifying requirements and
or agreeing mutually acceptable requirements?

What protective measures are in place on board and for the
attending personnel?

Are alternative measures acceptable e.g. ship’s provision of
PPE to shore-based personnel?

Can social distancing be maintained?

Can entry into crew accommodation spaces be
avoided/minimized?

Once mutually acceptable requirements that differ to normal practice
for either party are agreed the requirements concerned should be
clearly communicated and agreed by all parties impacted i.e. all
ships’ crew and all shore-based participants.




Allegato 8
Annex8

COVID-19

How to safely
greet others

Avoid physical contact.

Safe greetings include
a wave, a nod

or a bow .

““'\\ ( ‘ ]

For more information, go to
ics-shipping.org/covid19

mm International
W Chamber of Shipping




Allegato9
Annex9

COVID-19

Protecting everyone
during ship visits

COVID-19 is spread through small droplets from the nose or mouth of an infected person
which may be inhaled or land on objects and surfaces other people touch, after which they
then touch their eyes, nose or mouth.

Protect through social distancing and good hygiene - ‘_.i
Keep a minimum of 1-2 metres distance. 'v-zn

No handshakes or physical contact. % 3
Wash hands frequently and thoroughly, keeping contact surfaces clean, and touch your face less. "% @

Prepare for visitors
Wipe down areas and objects visitors are likely to touch with an anti-bacterial solution & ®

Restrict access into the ship’s acocommodation - keeps doors locked and post o entry’ signs.

Provide alcohol hand gel ready for use upon entry onto the ship and around the ship. L
Have designated toilet and handwashing facilities for visitors, which are well-stocked QI
with soap.

Try to prepare and complete documents digitally - avoid handiing paper and laminated
documents. ~"

Have PPE, such as disposable gloves, ready to use in unavoidable close contact situations. <A

Keep your guard up

boarding the ship.

If someone trying to board the ship exhibits symptoms - refuse access and report it
Continue to sanitise contact areas throughout the ship's stay in port.

Take it outside

Where possible, hold conversations and meetings with visitors on the open deck or open
bricige wings.
If visitors must be inside, Emit the number of crew nearby to the absolute minimum.

Based on nformation kindly provided
by the North of Enggand P &1 Club

mm International

L 4 Chamber of Shipping For more information, go to
Shaping the Futurs of SHpping ics-shipping.org/covid19




Allegato10
Annex10

COVID-19

Shipboard care for
people with suspected or
confirmed COVID-19

Forill crew members

Stay in a separaso cabin from othar
pecpie. ¥ this ks not posailo, woar o
mask and keop a distance of at least
I avay. Kesp the cabin
well-varciated

and ¥ poasible

use a dedicated

International

Chamber of Shipping For more information, go to
Shaping the Future of Shipping ics-shipping.org/covid19




Allegato 11
Annexi1

COVID-19 A9
How to deal with laundry

How to wash and dry clothes, towels and bed linen
if a crew member is a suspected COVID-19 patient
Wash the patient's clothes, towels and bed linen separately.

If possibla, wear heavy-duty gloves before handling tham.

MNewver carry soiled linen near your body; place soiled linen in a clearly labelled, leak-proof
container (ag. bag, bucket).

Serape off solid excrament (a.g. fasces or vomit) with a flat, firm
abject and place it in the patient’s tollet before putting linen in the

designated container. Place tha axcrement in a coverad bucket to
dispose of in a toilat if this is not in the patient's cabin.
Wash and disinfect linan: machine wash at 80=-90%C with laundry

datergent. Alternatively, soak linen in hot water and soap in a large

drum, using a stick to stir, avoid splashing. If hot water is not

available, soak linen in 0.06% chiorine for approximately

30 minutes. Rinse with clean water and let linen dry in sunlight. E

Do not forgat to wash hands at the end of the process.

Do | need to use a washing machine and drier to wash
and dry clothes, towels and bed linen if no one in
the crew is a suspected COVID-19 patient?

\_/
Mo need to use a washing machine or drier, nor o
axtramaly hot water. L ®

Do laundry as normal using detergent or soap.

Onea dry, clean your hands bafore handling
and storing clothes, towels and bed linan. E

mm International
W Chamber

~of Ea‘hippiﬂg For more information, go to
bipping ics-shipping.org/covid19
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Measures to Enhance Mental Health and Wellbeing

Consider how to connect with others and help and support them

g
3
2
o
=
I
[
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e
3
(&)

Those with general
mental health issues

Obsessive compulsive
disorder (OCD)

Learning Disability

Allegato12

Annex12

Older people

Contacting trusted friends, family and colleagues is key to mental wellbeing.

<\

AN

Make regular contact via telephone, video calls or social media instead of meeting up.

Identify how to provide help and support to others. Message a friend or family member nearby. Join
community groups to support family while at sea.

Try to accept other people’s concerns, worries or behaviours.

AN NN

SN NS

Maintain daily physical wellbeing

Physical health impacts on emotional and mental feelings. At difficult times, it can be easy to adopt
unhealthy behaviours which can make things worse. Eat healthy, well-balanced meals, drink enough
water, exercise where possible, and avoid smoking and alcohol.

AN

<

Life is changing for everyone. Staying on board or social distancing will cause disruption to the normal
routine. Review how to adapt and create positive new routines, engage in useful activities (e.g. cleaning
or exercise) or meaningful ones (e.g. reading or calling a friend). It may be helpful to write a daily plan.

Manage panic and anxiety

When having panic attacks or flashbacks plan a "safe space’ to go to.

If spending more time on board, seafarers may feel trapped or claustrophobic and should try if
possible to go outside daily. Open windows if possible to let in fresh air, and sit with an external view.
Change rooms visited (if possible) to give a sense of space.

<

<

<

Manage worry and stress and seek help when struggling

The COVID-19 outbreak may be stressful and cause worry about changes that occur because of it,
including having to stay on board.

Do not forget about other health conditions and take any medication prescribed.

Share feelings and coping strategies with family and friends, or contact ISWAN SeafarerHelp ora
Seafarers’ Mission to help.

If needing medical treatment, share medical information or diagnosis with medical staff.

AN RSN RN

<

Request help for example with shopping or running errands and let those around you know what they
can do or contact Seafarers help or the local port welfare provider.

AN NI NN AN

SN N NS

Manage difficult feelings

Seafarers should focus on things they can control by acquiring information and better preparation.
Worries outside personal control and repetitive thoughts are unhelpful.

<

OCD can make it hard to absorb advice due to problematic washing or hygiene behaviours .

Avoid re-reading advice about Covid-19 if thisis unhelpful

Advise others when struggling, for example, ask them not to discuss the news

AN

<

AN

<\

AN

Set limits

NANENEN




Measures to Enhance Mental Health and Wellbeing

Plan something to do to change focus

Contact the mental health team

Contact the mental health team to discuss continuing care and to update medical plans.

Improve sleep

Anxiety or worries can make it harder to get a good night's sleep. Good quality sleep enhances mental
and physical wellbeing. Maintain regular sleeping patterns and good practices, avoid screens before
bed, reduce caffeine and create a restful environment.

Manage personal media and information intake

24-hour news and constant social media updates can increase worry. Limit time to a maximum of
twice daily checks to watch, read, or listen to media coverage.

Gather information from this guidance document to accurately determine risks of contracting
COVID-19 to take reasonable precautions. Inaccurate information can also negatively affect others so
do not share information without fact-checking sources.

Set goals and plan to keep mentally well

Setting goals and achievement gives a sense of control and purpese so identify things to do on board.
Watch a film, read a book or learn something online.

Exercise on board and download 10 minute work outs or other exercise videos.

Continue normal activities to keep well. If support is available from others, plan how to remain well and
relaxed with them.

Keep a diary

View Brain in Hand https:/www.autism.orguk/services/education/brain-in-hand.aspx

Use strategies that have helped previously.

Do enjoyable things and keep an active mind

People may do enjoyable things less often, or not at all when anxious, lonely or low. Pursuing a favourite
hobby, learning something new or taking time to relax indoors should provide relief from anxiety and
can enhance mood.

If unable to do activities due to staying on board, adapt them, or try something new.

Read, write, play games, do crossword puzzles, sudokus, jigsaws or drawing and painting. Many free
tutorials and courses are available online and people are producing innovative online solutions like
online pub quizzes and streamed live music concerts.

Relax and focus on the present

This can help with difficult emotions, worries about the future and improve wellbeing. Relaxation
techniques can also help some people manage feelings of anxiety.

Spend time outside, or bring nature in

Social distancing guidelines enable seafarers to exercise outside daily to enhance wellbeing. If unable
to get outside there can be positive effects by opening windows (if possible) to provide fresh air,
arrange space to sit for a nice view and get some natural sunlight.

If walking outside follow the recommended social distancing guidance.

With increased risk of severe iliness and need to stringently follow social distancing measures
when onboard, some older people, particularly those with pre-existing medical conditions, may be
concerned or affected by changes required to daily life.

Alcohol reduction

It can be dangerous to stop quickly without support. If physical withdrawal symptoms occur (like
shaking, sweating or anxiety until having the first daily drink), seek medical advice.

Obsessive compulsive

mental health issues
disorder (OCD)

Those with general

ANl General Wellbeing
ANl Learning Disability

ANl Older people

<
<

SN NS
N YA

<
<




Allegato 13
Annexi3

COVID-19

Coping with stress
during COVID-19

Feeling sad, stressed, confused, scared or angry during a crisis is
normal. Talking to people you trust can help. Talk to your colleagues
and contact friends and family.

When on board, maintain a healthy lifestyle - including proper diet,
sleep, exercise and social contacts with other crew members and by
email, social media and phone for family and friends.

Don't use smoking, alcohol or other drugs to manage emotions. When s
overwhelmed, talk to a colleague or contact SeafarerHelp. Have a plan, where e‘a
to go to and how to seek help for physical and mental health needs if required. -!-

Get the facts. Gather information to accurately determine
risks and take reasonable precautions. Use a trusted credible
source such as WHO or government agency website.

Reduce time spent watching, reading or listening to upsetting
media coverage to limit worry and agitation.

situations to help handle your emotions at this time.

Draw on past skills which helped you manage previous difficult «;

Contact SeafarerHelp, the free, confidential, multilingual 24 hour helpline for (f Y
seafarers and their families, open 365 days a year for advice if necessary. Can)

Dial +44 20 7323 2737 or email help@seafarerhelp.org SeafarerHelp

W e e

mm International

- Chamber of Shipping For more information, go to
Shaping the Future of Shpping iCS'Shipping.Ol’gIOOVid19




Country

Allegatol4
Annexi4

| Motes

Electronic prescriptions for life saving or recurrent medicines for foreign seafarers are accepted, except narcotic medicines
which require the prezence of a doctor on board the vessal

Mo problem, ring a doctor's surgery and book a phone discussion with a doctor for a prescription. The Shipping Agent could
organisa this and the Seafarer would only need to provide an electronic or paper copy of a prescription from a previous doctor to
access relevant medication. There will be complications if the vessel has not served 14 day isolation.

Belgium

Meed to have a prescription from a Doctor. Cannot issue electronic prescriptions for people not registered in their haalth system
but in every port pharmacists and doctors are collaborating to daliver necessary medicines on board for seafarers.

Brazil

There is no need for prescriptions to buy the medicine. If seafarers have a previous medical prescription, it helps to renew but
even without a prescription, at the seafarer's request through the Master, request the representative agent in the port, who will
provide and send medicine on board without problems.

Depends on the internal rules for each pharmacy. Special medicines are under restriction but in general should mot be a problem
to access fior a life threatening condition.

Saafarars' prescriptions that expire during the voyage will be renewed. Some prescriptions can be rolled over, othars may require
an exam. Diabetes for example is one they want to be careful with. Prescriptions are prepared by the Mariners Clinic and can be
delivered to ships. Video conferencing is available with seafarers to reduce visits to the doctors.

Must have a medic/doctors prescription. Some medications don't need a preecription in Chile, such as medicine for high
pressure, blood sugar, etc, which can be bought in any pharmacy. The local agent takes the patient to a doctor to prescribe the
medication to buy. If documents are from somewhere elsa they must be stamped and signed by a doctor to be acceptad.

The seafarer should ask the labour supply country to liaise with the Chinese authorities to assist with the provision of medication.

If & crew member needs recurrent medicines it should mot be a problem but it is a priority to receive electronic prescriptions in
adwvance for the procedures required by the Port Health before arrival of the wessel

Prescription renewals are covered under the current protocolipolicy covering Medical Emergencies. The company or agent
rust advise the authorities (Cyprus Ports Authority and Public Health Services) in order to arrange for safe transportation of the
saafarer, from the ship to the doctor and vice versa, applying all health and safety protocols currently in force. Similar requests
can be made through the Cyprus Search and Rescue Co-ordination Centre.

Denmark

Must have a doctor ™ 8 prescription, Danish seafarers doctor can prescribe electronically to delivery at amy pharmacy in Denmark.
www.medicaloffice.dk can assist.

Finland

Electronic prescriptions for life saving or recurrent medicines for foreign seafarers who arrive in the ports are accepted and
seafarers can visit a pharmacy or see a doctor.

France

Electronic prescription can be made only within the EL) and European Economic Area for EU citizens. Seafarers from other
countries will not have electronic prescriptions recognised and will need to have a medical appointment, during their stop or call
in France, to get a new prescription. This could be by teleconsultation. In all cases. seafarers shall provide a recent prescription
to the Doctor. Seafarers can also ask their embassy's or Consulate’s doctor to issue a new prescription, by teleconsulation.

If a pharmacy refuses, the Port medical service or Port doctor must be contacted, translate the prescription and sign it to obtain
medicines. In such cases Port agents and seamen’s missions are all able and ready to assist. There is no problem to help any
seafarer in such a situation.

Great Britain
(East Coast)

Agents use normal channels and seek a doctor's appointment for a seafarer. However, it is currently a video or telephone
conference established between the doctor and seafarer seeking renewal of the prescription. Unfortunately it is currently more
difficult to speak to a doctor but this is detarmined on a case by case basis.

Agent can arrange a video appointmeant with a UK doctor who should be able to issue a prescription

Electronic prescriptions are available for all Greeks and foreigners, who are coverad by the Greek Medical System. Foraign
seafarers amiving at Greek ports must declare the quantity of medicines required to the agent, who can buy them from any
pharmacy and provide thesa to them.

India

Israsl

[For ordering medicines with electronic prescription, a chemist supplies ZIM regularly. Send the ghip agent the prescription and
they will contact the chemist that can supply on board. Ship Inspectors can act as a broker if an agent cannot help or assistance
iz neadad.

Mational Health Service electronic prescriptions can be used with a dedicated APP. Seafarers in nead of apecific medicine could
obtain them through the local Mational Health Service and agents will provide them on board.




Country

| Motes

‘Vesszel agents are able to procure any medications required.

i3

Electronic prescriptions cannot be issued as medicines are registered and controlled by a central government body. The crew
member should visit hospital and get a prescription from a local doctor. For shore leave, crew should have mobile phone, install
Ep= control - coronavirus application upon mandatory request by government quarantine office and check fever.

"1 The Master must make declaration of all expired prescriptions to Port Health at the time of Boarding Party formalities.

2. Thereafter, the Master through the agent should make a request to Port Health on the prescription they intend to replenish.
3. Port Health reviews the repleniehment liet along with the declaration of expired prescription and approved the list.

4. The vessal agant through authorized ship Chandler procures the prescriptions on the replenishment or renewal list from only
authorized pharmacy kicensed by the Pharmacy Board of Liberia.

5 All procured prescriptions are taken back to Port Health to verify compliance with the renewal list and procured licensed
pharmacy.”

Cross-check with company doctor and the local agent. The company doctor should contact a local practitioner to make a new
prescription to be supplied before or on the day that the ship is in port.

Mo problem to provide medical assistance to foreign crew members on board ships. When medicine is required the ship's agent
iz obliged to announce it to the Mational coordinate body and to follow instructions given.

Mo problem managing at the Moroccan ports with a certain flexibility of the port authorities and the support of the Morrocan
union UMT.

The agent can arrange for a consultation with a Doctor rather than “visit' a Doctor given the current restrictions.

Phillipines

Prescriptions of physicians not falling under the definition of Philippine law may not be recognized under the context of
prescriptions, electronic or otherwise.

Any medical documentation from the country of origin is accepted proving the need. In such cases a Polish physician would issue
a Polish e=prescription giving on the form a seafarer passport number instead of Polish PIN, which is accepted by a pharmacist. If
the prescription is on a special croas-border form (it's not normally electronic) it is recognized in Poland and would be executed.
Ifit's not, validation of a Polish physician would be required.

Electronic prescriptions could be accepted. If not the seafarer needs to have documents from a doctor to by the necessary
medication

Puerto Rico

A doctor cannot send electronic prescription and to know the pharmacy to send it to. There iz a Walgreens and CVE near the
Port of San Juan

It iz possible to get medicines with electronic prescriptions for foreign seafarers. All prescriptions are transmitted electronically to
a nearest pharmacy or indicated pharmacy. All medicins is available except psychotropic drugs.

[For foreign seafarers who arrive in ports a preacription will be needed only to identify the drug and the electronic preacriptions
fior life saving or recurrent medicines for foreign seafarers would be accepted at the pharmacy. But there are some categories
of patients who are supposed to take the medicine for free. In this casse, they need a prescription from their doctor. For exampla,
insulin-dependant patients. As well as those patients who are treated for cancer, AIDS and some other most serious diseases.

Singapore

Prescriptions must be authorized or re-written by a Singaporean registered practitioner before being presented as hospitals and
medical cantres do not accept foreign prescriptions.

Seafarer needs a paper prescription issued by a doctor from the ELL However it may be possible to arrange for them to see a
Doctor.

Ukraine

Most medications in Ukrainian pharmacies are sold to anybody without any prescription. The crew are unlikely to face any
problems if the list of medications is submitted to company/local agent in advance to purchase the required medications.

United Kingdom

MCA reported that eeafarers were having online consultations with doctors and any prescriptions were being izsued that way. Mo
details were given about the logistical issue of getting the requisite medications to the seafarer, but presumably the necessary
information is communicated to & pharmacy local to the port where the seafarer’s shipis, oris heading to. The supplies are taken
by courier to the ship, if the seafarer is not able to leave the ship and collect them.

United States of

Seafarer would have to see a doctor somewhere within the ULS. who could accept a foreign prescription and then issue a LS.
prescription that would be good amywhere within the US.

United States of
America (Florida)

All crew have to do is let the medical staff on board know what meds they need and they will get it. either from ship's medical
stores or if they don't have it on board they will get in touch with shore side medical staff, who will get the prescription filled.

United States of Az long as the seafarer has their prescription or the bottle in which the meds came, it is in most cases not a problem to gt a refill
America

{Gulf Coast)

United States. Teleconferencing with patients on board and crews can go to a pharmacy for medication renewal. This is usually arranged by the
of America wessal agant.

(Portland)

United States of If the seafarer's family can send the medicine by postal service on time (depending on the country) to the agent or nearest
Armerica (Texas) ssafarer's center or to an Inspector, they can bring it to the ship. If agent and owner agreed to send the patient to the doctor, the

patient will get the prescription from the doctor for medicines required.




Allegato 18

Linee guida concernenti la completaipresa delle ordinarie attivita nelle istituzioni della formazione
superiore per | 6anno accademico 2020/ 21

Le presenti linee guida, predisposte sulla base delle prime indicazioni fornite con nota ministeriale del 4
maggio 2020 e delle proposte della CRUI degz@yno 2020 e del 22 luglio 2020 sulle modalita di erogazione
della didattica, accolte dal Comitato tecnico scientifico del Dipartimento della protezione civile il 24 luglio
2020, riguardano le modalita di svolgimento delle attivita nel sistema univiersjgar il primo semestre

del Il 6anno accademico 2020/2021, individuando | e pi
universitarie in condizioni dsicurezza.

Le azioni delineate nelle presenti linee guida si basano su uno scenasibif@ger il primo semestre del
prossimoannoaccademicopresupponendd protrarsidella pandemiaa livello globalee nuovi episodi di
contagio a livello locale in autunfinverno. Si escludono quindi sia scenari piu positivi, con la scomparsa
della pandemia a livello globale, per i quali sarebbe agevole ripristinare le prassi finora in uso, sia scenari piu
negativi, con la rippposizione delockdowndi marzemaggio, che implicherebbero il blocco dei flussi in
ingresso, rendendo vana qualsiasi azione da parte degli attori coinvolti nelle procedooglienza.

Premessa

Il periodo di emergenza sanitaria connessa alla pandemia daGS&¥R3 ha portato alla necessita di adottare
importanti azioni contenitive che hanno richiesto la sospensione temporanea di numerose attivita. Tra i primi
interventi adottati, con il d.P.C.Mel 4 marzo 2020, recante ulteriori disposizioni attuative del delegge

23 f ebbr ailMisurg @rgefitiin materia @& cofitenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica
daCOVID19%, applicabili sul | ' i nbtospesdisdrveireducativoperiliofanniaa z i o r
di cui all'art. 2 del d.l.gs. 13 aprile 2017, n. 65, e le attivita didattiche nelle scuole di ogni ordine e grado,
nonché la frequenza delle attivita scolastiche e di formazaperiore fermain ogni casola possibilitadi
svolgimentaodi attivita formativea distanza.

Le universita hanno prontamente reagito con forza straordinaria al periotickdiown attivandosi
tempestivamente a erogare lezioni, esami e sessioni di laurea in modalita telematicaafi @i tnath risposta

i mmedi ata che ha richiesto agl:. atenei uno sforzo
il territorio nazionale migliaia di insegnamenti del secondo semestre sono stati erogati in modalita telematica,
permette d o agl i student. di procedere con i propr.i st
si e, di fatto, mai fermata: non solo le leziamiling ma anche gli esami sono stati erogati in modalita
telematica, cosi come le sessionidilauka.] computer di casa in questi me
l e lezioni o, softremthut o esami e si sono

Dal 23 marzo 2020 il sistema di sorveglianza integrato COVI® coor di nat o dal |l 61 stit

(ISS) ha iniziato a registra dapprima una stabilizzazione e in seguito una diminuzione dei nuovi casi di
COVID-19 diagnosticati in coerenza con quanto registrato dal sistema di sorveglianza aggregato coordinato
dal Ministero della salute e dalla Protezione cilil@istadellaconpletaripresadelleordinarieattivita,che
deveconnotarda c.d.fase3, le istituzioni della formazione superiore sono ora chiamate ad adeguare la
propria programmazione, al fine di coniugare lo svolgimetslte attivita di ricercae di didattica,
garantenddutti i serviziagli studenti,conla sicurezza delle persone, nel rispetto delle disposizioni dei
protocolliapprovati.

Ove possibile, la didattica verra erogata contemporaneamentepiEsenzaiaonling delineando una
didattica mista ch@ossa essere fruita nelle aule universitarie ma al contempo anche a distanza. E una
sceltachenonsolodenotd 6 i m pkagapesturavoltaasottolineard 6 i mp aretl d Maaome er s i
luogo di ricerca, di scambio e di arricchimento culturale, meoatempo ne salvaguartlab i ncl usi o
Tutti gli studentie le studentessavrannda possibilitadi seguirele lezionianchesenon potranncessere
presentifisicamentenegliateneiadesempid numerosistudentinternazionalichepermotivi di mobilita
nonriuscirannoadarrivareperl 6 i el semestregosicomei tanti studentiextraregionale gli studenti

con particolari patologie per i quali si sconsiglia la ripresa delle attivita in presenza. La modaiga
permettera inoltre di ridurre lrumerosita degli studenti e delle studentesse presenti nelle aule in modo da
salvaguardare il distanziamento di sicurezza imposto dalle norme sanitarie. Gli studenti potranno seguire
i corsiinteramenteonline o in presenzag nel casodi classinumerosen modalita mista si potranno
organizzare sistemi diirnazione.

Le universita potranno organizzarsi al fine di garantire in presenza tutte le attivita laboratoriali, le
esercitazione le attivita esperienzialiparteintegrantee imprescindibiledi unaformazionedi qualita,nel



pieno rispetto delle norme siicurezza.

Le universit”™ potranno provvedere all 6adeguamen
permettereinadidatticaonlinedi qualita,utilizzandole risorseassegnatdal Ministeroavaleresul Fondo
per | e esigenze emergenzial. del sistema dell 6

musicale e coreutica e degli entirtierca.

Ri modul azi one dell e misure contenitive nell duni
Anche per le attiva universitarie, pur in presenza di specificita di contesto, restano validi i principi
cardine che hanno caratterizzato le scelte e gli indirizzi tecnici quali:

1. distanziamentosociale

2. rigorosa igiene delle mani, personale e deglimbienti;

3. capacita di controllo e risposta dei servizi sanitari della sanita pubblica territoriale e
ospedalier.

E necessario quindi prevedere specifiche misure di sistema, organizzative, di prevenzione e protezione,
igienichee comunicativedeclinatenello specificocontestalelle universita tenendgresente criteri gia
individuatidal CTSperi protocollidi settoreanchdacendaiferimentoai documentdi indirizzo prodotti
da ISS e INAIL,ovvero:
1.11 rischio di aggregazione affollamentoe la possibilitadi prevenirloin manieraefficace nelle
singole realta e nell'accessqueste;
2.La prossimitadelle persone(es. studenti,docenti,personaleecc.) rispettoa contestistatici (es.
persone tutte ferme in postazioni fisse), dinamici (persone in movimento) g coiggémporanea
presenza di persone in posizioni fisse e di altraomimento);

3. Raccomandazi one dimasckerinbeenere | 6uso dell a

4. Il rischio connesso alle principali vie di trasmissiodeplete contatto) in particolare alle
contaminazioni daropletin relazione alle superfici diontatto;

5. La concreta possibilita di accedere alla frequente ed efficace igienerdalle

6. L'adeguata aerazione negli ambientthiuso;

7. L'adeguata pulizia ed igienizzazione degli ambienti e deifeerfici;

8. La disponibilita di una efficace informazionecemunicazione;

9. La capacita di promuovere, monitorare e controllare I'adozione delle misure definendo i
conseguenti ruoli.



Mi sure organizzative di prevenzi onddaticainpresgnzaot e z i
1. AULE. Le aule universitarie, di molteplici tipologie, sono in molti casi a postazioni fisse, organizzate in

file distanziate di 785 cm.

Fermorestandb 6 us o obbl i gat o rperduttodildempoedi peraanenhaanedeutivee

didattiche nelleauleconposizionamentdéibero dellesedutedegli studentie postazionidevonoessere

collocate alladistanza minima di 1 m Nelle aule con postazioni fisse € opportumevedere

| 6 0 c c u ¢ postazionalernatel & ¢ a ¢ ¢ elrispetiodel distanziamentoninimo di 1 metro,con

un margine della misura di-+10%, in considerazione delle caratteristiche antropometriche degli studenti,
nonché della dinamicita delfostura.

Alle aule e agli spazi universitari apiesgli studenti devono essere applicatecedure di sanificazione

guotidiane, secondo | e indicazioni dell 61 SS previste n
per | dattuazione di mi s u fCeV-2atiraverse déeduie disanificazionedio nt a ¢
strutture non sanitarie (superfici, ambAteitdii i nt

sanificazione in ambiente chiushelle aule deve essere inoltre previsto e quent e r i(@adambi o
esempio pevendendo apertura delle finestre ad ogni cambio di lezione e comungque non meno di 2 volte al
giorno). In ogni aula, e negli spazi comuni, deve essere disponibildispensatore di soluzione
igienizzantei dr oal col i ca per perdrnengreaxsd 6iimgiaewmlea,d efldwor
prioritaria il lavaggio delle mani con acqua e sapoaatro.

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 devono essere messe in atto le misure
piu efficaci perprevenire assembramential di fuori delle lezioni in aula. In particolare, & necessario
programmare flussi ordinati di studeratitraverso la predisposizione di vie di ingresso e di uscita definite e
indicate attraverso esplicita cartellonistica, definire capienza e modalita di utilizzo di aree e servizi comuni
e, qualora necessario, predisporre orari di inizio delle lezioniimartanei per permettere flussi di studenti
sfalsatitemporalmente.

Misure specifiche per i lavoratori (docenti, personale tecnico, amministrativo e di ricerca)

Per quanto concerne il personal e, a sedmdit o de
conversione, con modificazioni, del decrggge 19 maggio 2020, n. 34, con circolare del Ministro

dell a pubblica amministrazi onlrotocallo gBadra pelr la 2 4 |
prevenzione e la sicurezza dei dipendenti pubblicisu Ig h i di l avoro in or(
sanitari al9%d,a sicCoovi gt ate fornite indicazioni p
pubblici, ponendo | 6accento sugl.] el ement i di

personale nei luoghdli lavoro non piu correlata alle attivita ritenute indifferibili e urgendi; |
disposizione in esame consente quindi alle amministrazioni di prevedere il rientro in servizio anche del
personale fino a oggi non adibito a queste ultime. Le universita iefimd le modalita per garantire al
meglio | a piena ripresa di tutte l e attivit?’
Organi zzazioni sindacal.i per | 6ambito di compe
del | duni v dcersaidel 30 luglio d.®, Iprotan. 2833.
Sifaquindirinvio, perle misuredi sorveglianzaanitarizel 6 o r g a n dedazosozliedispasizioni

di cui agli artt. 83 e 263 del citato d.l. 34/2020 e alla predetta circdirdlinistro della pubblica
amministrazione n3/2020.



Indicazioni di informazione e comunicazione

E necessaripredisporréniziative di informazionesulle misuredi prevenziones protezioneadottateie
universita assicureranredeguata comunicazioneagli studenti,al personale docente e al personale
tecnicoamministrativan modalitatelematicgsiti web,comunicazionvia mail, webinardedicati,ecc.),
ancheattraversainacartellonistica, chiarae benvisibile cheaiuti nellagestioneleiflussiin entratae in
uscita e renda evidenti le misura di sicurazeeessarie.

Le cinque regole per il rientro nelle aule universitarie in sicurezza

1. Se hai sintomi di infezioni respiratorie acute (febbre, tosse, raffreddd@N,v eni r e al | 6

Al I 6i deerld sbsumi ver si t” NON  necessaria | a ri
rimanda alla responsabilita individuale rispetto al proprio stagaldie.
2. Quandoseineglispazicomuniuniversitari(aule,laboratori,spazicomuniecc.)indossasempreuna
mascherinaper la protezione del naso e dditacca.

3. Segqui le indicazioni riportate sultartellonistica.
4. Nelle aule siediti solo nellsedute permessgsarannoevidenziate da appositi segndlj evita gli
assembramenti (soprattutto in entratzseita) e il contattéisico.

5. Lava frequentementele mani o usagli appositidispenserdi soluzioniigienizzanti pertenerlepulite;
evita di toccarti il viso e lanascherina.



Allegato 19

Misure igienico-sanitarie

1 lavarsi spesso le mani. &ccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali pubblici, palestre,
supermercati, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per il lavaggimaieile

2. evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infeziopire¢erieacute;

3. evitare abbracci e stretterdano;

4. mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almemairon

5 praticare | 6igiene respiratoria (starnutire el
con lesecrezionrespiratorie);

6. evitare | duso promiscuo di bott isgpftvae e bi cchi e
7. non toccarsi occhi, naso e bocca comémi;

8. coprirsi bocca e naso se si starnutistessisce;

9. non prendere farmaci antivirali atéiotici, a meno che siano prescritti dadico;

10. pulire le superfici con disinfettanti a base di clorlal;

11. efortementeraccomandatmn tutti i contattisociali, utilizzareprotezionidelle vie respiratorie come

misura aggiuntiva alle altmaisure di protezione individuaigienico-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, individuatigtralli di cui all'elenco C, con ordinanza adottata
ai sensi dell'articolo 6, comma 2.

Elenco C

Austria, Belgio, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca (incluse isole Faer Oer e Groenlandia), Estonia, Finlandia,
Francia, (inclusi Guadalupa, Martinica, GuyaRajnione, Mayotte ed esclusi altri territori situati al di fuori del
continente europeo), Germania, Grecia, Irlanda, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Malta, Paesi Bassi (esclusi
territori situati al di fuori del continente europeo), Polonia, Portogaitdu$e Azzorre e Madeira), Repubblica
Ceca, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna (inclusi territori nel continente africano), Svezia, Ungheria,
Islanda, Norvegia, Liechtenstein, Svizzera, Andorra, Principato di Monaco.

Elenco D

Australia, Nuova Zelanda&Repubblica di Corea, Ruanda, Singapore, Tailandia, nonche' gli ulteriori Stati e
territori a basso rischio epidemiologico, individuati, tra quelli di cui all'elenco E, con ordinanza adottata ai sensi
dell'articolo 6, comma 2.

Elenco E
Tutti gli Stati e teritori non espressamente indicati in altro elenco.
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INDICAZIONI OPERATIVE PER LA GESTIONE DI CASI E FOCOLAI
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Introduzione

La riapertura della scuolataadlmente prevista nel mese di settembre 2020 pone dal punto di vista epidemiologico

un possibile aumento del rischio della circolazione del virus nella comunita. La questione centrale delle decisioni di
riapertura scolastica non € se le scuole debbapdrdao meno, ma piuttosto come procedere con una riapertura
scolastica piu sicura attraverso la comprensione e la consapevolezza dei rischi per la salute pubblica, non solo sui
bambini, sul personale scolastico e sui loro contatti sociali immediati, cha an un aumento della trasmissione a

livello di virus comunitari.

Per controllare/mitigare questa possibilita sono state gia considerate alcune misure di prevenzione in documenti

formali e in documenti tecnici del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) invia a | Ministro dell &l :
maggio 2020; CTS, 22 giugno e successive specificazioni) che forniscono le indicazioni per la riapertura della scuola

e dei servizi educativi dell éinfanzi a, zeisaentifichefimoem con |
disponibili.

Va sottolineato che tutte queste misure possono ridurre il rischio di trasmissione in ambito scolastico, ma non
possono azzerarlo. Pertanto, in una prospettiva di probabile circolazione del virus a settengoessario

sviluppare una strategia nazionale di risposta a eventuali casi sospetti e confermati che ci si aspetta possano avvenire
in ambito scolastico o che abbiano ripercussioni su di esso. Anche la strategia di risposta a eventuali casi e focolai

in anmbito scolastico sara strettamente correlata alla situazione epidemiologica. Le attuali strategie di contenimento
sono basate sulle conoscenze scientifiche disponibil
scolastico € necessario fateume riflessioni preliminari.

Una valutazione rigorosa del |l 6ef{aVi2tnale stuole id tenmdi s e st I
interventi(chiusurapreventivareattiva,gradualé) e di trigger (eccessali assenteismancidenza dSARSCoV-2

nella popolazione generale, identificazione di casi sodpetiisi confermad) richiede la disponibilita di dati su una

serie di fattori che caratterizzano la trasmissione di SBB%-2 nelle scuole e tra scuole e popolazione generale

(es. faniglie deglistudenti).

E nota la trasmissibilita di SARSoV-2 nella popolazione generale nelle diverse regioni italiane (RO circa 3 prima
del |l 6identificazione del paziente 1, con Rt retdotto
al., 2020; Riccardeet al, 2020; ISTATet al, 2020). Sono noti con una certa precisitrté i tempichiaveche
regolanola trasmissionali SARSCoV-2 in ltalia (periododi incubazione, intervallo seriale, tempo da sintomi a
ospedalizzazione, tempa tbspedalizzazione 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 engeuga probabilita molto inferiore dei bambini di ammalarsi

O morire a segui t€ovldFerezBdemtal2@20; Yeanitget atl,20205RvlRtERt al.(a), 2020;

Polettiet al. (b), 2020; Wuet al, 2020) . C pr ev al ieirspeeialmerde qpedi sottcsiil0 aort, e i I
esposti al rischio di infezione, sviluppino | 6infezi
gl i autori inferiscono che i bambi ni epanzias @mogtdl,r as me t

2020; Jinget al. 2020; Wuet al, 2020; Biet al, 2020; Vineret al, 2020). E infine noto che la carica virale di
sintomatici e asintomaticioneé statisticamenteifferentee quindiil potenzialedi trasmissione verosimilmentdo
stesso

1Cioé prima la singola classe, poi il grades. scuola primariao seconddria ar ee del | d6edi fici o a sec
organi zzazione edosubdségeagraficdé i nt ero i stituto

2Ad esempio individui con sintormiconducibili a SARSCoV-2

3Ad esempio individui diagnosticati tramite test molecolare iRFIR o tramite test PCR rapido



(Ceredeet al, 2020; Lavezzet al, 2020; Leeet al.,2020). Inoltre alcuni recenti studi hanno riportato una carica
virale piu elevata nei bambini al di sotto dei 5 anni (H&adyenet al, 2020).

Sonoperoancoradiversele incognite,di cui alcunecruciali, chenonpermettonal momentounasolidavalutazione

d el | 6 edtllediversestratagiai interventoattraversa modelli. In primoluogo,noné nota la trasmissibilita di
SARSCoV-2 nelle scuole, anche se cominciano ad essere disponibili descrizioni scientifiotizetkn ambienti
scohbstici in altri Paesi (Steidamir et al.,2020). Piu in generale, non & noto quanto i bambini, prevalentemente
asintomatici, trasmettano SARSV-2 rispetto agli adulti, anche se la carica virale di sintomatici e asintomatici e
quindi il potenziale di tremissione non é statisticamente differente.

Questo non permette una realistica valutazione della trasmissione dirGAARS al | 6i nt ernmelo del |
contestataliano.Non € inoltre predicibileil livello di trasmission€Rt) al momentodellariapertura delle scuole a
settembre.

Dopo molte settimane di continuo calo dei casi e di valore di Rt sotto la soglia di 1, si € notato un ayragimno,

dal | Osettintanatnlaglio, di Rt (conRt vicino ad 1) aseguitodelle maggioriaperture nehostro Paese del 4 e

18 maggio e del 3 giugno. Se da un lato =~ evidente |
rapidamente i focolali, isolare i casi e applicare misure di quaranteoatattidei casi,cosachecontribuiscen

modo determinantea mantenerda trasmissionesotto controllo, non &€ noto al momento quale sia il livello di
trasmissione, ad esempio in termini di numero di focolai, che i sistemi di prevenzione riescono a gestire
efficacemente. E prevedibile che glesari possano cambiare anche notevolmente a seconda che si riesca 0 meno
amantenere Rtsotwo gl i a. Undul teri ore i nccierrctoel zazzai odneer idveal dvailrlua
altri virus responsabili di sindromi influenzali a partire dasirautunnali, che rendera probabilmente pitl complesse

le procedure di identificazione dei cdsCOVID-19equindii triggerdi applicazionealellestrategieUn altroaspetto
importantadac onsi derare riguarda | 0et Sistemadhnitario. Recenterneate @ stam g u i
osservata unodéi mportante decrescita dell 6et” medi a d
COVID-19. Non é al momento chiaro se questo & un fenomeno che pud protrarsi nel tempo o & semplicemente
dowtoalbassdivello di circolazioneattualechepermettedi mantener@rotettde categorie a rischio, ad esempio, gli

anziani . C del tutto evidente che | 6identificazione
guesto aspettochee gol a | 6i mpatto della trasmissione nelle scu
arischio.

Per qguest. moti vi, non  al momento possibile svilu

strategie di intervento. Questiodelli potranno essere sviluppati man mano che si acquisira conosoejuzssti
aspettispecifici, derivantedagli studi propostiin questodocumenta da studicondotti inaltri Paesio raccoltedi
evidenzescientificheaggiornatee consensudapartedi istituzioniinternazionali.

Il presente documento vuole fornire un supporto operativo ai decisori e agli operatori nel settore sealkistico
Dipartimentidi Prevenzionehesonoapienatitolo coinvoltinelmonitoraggieenellarisposta a casi sostigirobabili
econfermatidiCOVIBL9 nonch® nel |l 6attuare strategie di preven:



1. Preparazione alla riapertura delle scuolein relazione alla
risposta ad eventuali casi/focolai di COVIDB19

Ogni scuola deve seguileindicazioni per la prevenzione dei casi COMIB del Ministero della Istruzione
(MI), del Ministero della Salute (MdS) e del Comitato Tecnico Scientifico (CTS). In particolare, i seguenti
document.i aggiornat.i rappresentano | dattuale rifer

MI : Documento per la pianificazione delle attivita scolastiche, educative e formative in tutte le Istituzioni del
Sistema nazionale di | s t-2021 26/@2020) per | 6anno scol ast

CTS:Al pot esi di rimodul azi one d stitolede modalgaurripresa delfet e n i t
attivit”™ didattiche per il prossimo anno scolastic
il 22/6/2020

Circolare n. 18584 del 29 maggio 2028 Ri cer ca e gest i on e-19dcenicttcacingt at t i
ed App | MMUNI 0o

Rapporto ISS COVID -19 n. 1/2020Rev. Indicazioniadinterimperl 6 ef f etde U & i cedeélla ment o
assistenza sanitaria do mil8.Vérdioaerdel 24rugliB02® at t ual e cont

Ai  fini del précoce deircasisbspetti @ mecessar® prevedere:

A un sistema di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personklstico;

A i coinvolgi mento del | e famiglie nel |l def fettu
bambino/studente a casag n i giorno prima di recar sscuola | servizioc
A la misurazione della temperatura corporea al bisogno (es. malore a scuola di uno studente o di un

operatorescolastico)da partedel personalescolasticoindividuato, mediantel 6 udstermometriche non
prevedono il contatto che andranno preventivanenmteriti;

A la collaborazioneleigenitorinel contattarel propriomedicocurantePLSo MMG) perle operativita
connesse alla valut azi on edeltampomgiasnfaringeo.al | 6 event ual e

E inoltre necessario approntare un sistema flessibile per la gestione della numerosita delle assenze per classe
chepossaesseraitilizzatoperidentificaresituazionianomalgpereccessali assenzeperesempio, attraverso il
registro elettronico o appositi registri su cui riassumere i datigigmo.

Si raccomanda alle scuole e ai servizi educativi d
A identificare dei referenti scolastici per COVID® adeguatamente formati sulle procedure da seguire
(vedicapitolo1.3.2);

A identificaredeireferentperl 6 a nsbolastica | | 6 idelDipartinmentadi PrevenzionéDdP)della

ASL competente territorialmentegdicapitolol1.3.1);

A tenereunregistrodeglialunnie del personaleli ciascungruppoclassee di ogni contattoche,almeno

nell 6ambito didattico e al di | " della normale pro

di classi diverse (es. registrare le supplenze, gli spostamenti provvisori e/o eccezionali difsleelass]

ecc.)perfacilitarel 6 i d e n t deifcdntattisizettidapaetedel DdPdellaASL competentéerritorialmente;

A richiederéla collaborazionelei genitoria inviare tempestivacomunicazioneli eventualiassenzeer
motivi sanitari in modo da rilevamventuali cluster di assenze nella stetssse;



A richiedere alle famiglie e agli operatori scolastici la comunicazione immediata al dirigente scolastico
e al referente scolastico per COVID nel caso in cui, rispettivamente, un alunnonocomponente del
personale risultassero contatti stretti di un caso confet@@idD-19;

A stabilireconil DdPunprotocollonelrispettodellaprivacy,peravvisard genitorideglistudenticontatti

stretti; particolare attenzione deve essere postgpalla vacy non diffondendo nell
elenco di contatti stretti o di dati sensibili nel rispetto della GDPR 2016/679 EU e alle prescrizioni del garante
(DL.vo 10 agosto 2018, n 101) ma fornendo le opportune informazioni solo al DdP. @ue&stmche il

compito di informare, in collaborazione con il dirigente scolastico, le famiglie dei bambini/studenti individuati
come contatti stretti ed eventualmente predisporre una informativa per gli utenti e lo stafutEta

A provvedere ad una aduata comunicazione circa la necessita, per gli alunni e il personale scolastico,

di rimanere presso il proprio domicilio, contattando il proprio pediatra di libera scelta o medico di famiglia,

in caso di sintomatologia e/o temperatura corporea superi®res5°C. Si riportano di seguito i sintomi piu

comuni di COVID19 nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea),
faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale; sintomi piu comuni nella popolazenatege
febbr e, brividi, t osse, di fficolt?” respiratori e,
del |l 6ol fatto (i posmia), perdita del gusto (ageusi
nasale, faringodinia, diarrea (EC, 31 luglio2020);

A informare e sensibilizzare il personale scol a
eventuali segni/sintomi e comunicarli tempestivamente al referente scolastRO\OE-19;

A stabilire procedure definite per gestire gliralue il personale scolastico che manifestano sintomi
mentre sono a scuola, che prevedono il rientro al proprio domicilio il prima possibile, mantenendoli separati
dagli altri e fornendo loro la necessaria assistenza utilizzando ajpeisiti

A identificareun ambi ente dedicato all 6accoglienza e is
manifestare una sintomatologia compatibile con COY#(senza creare allarmismi o stigmatizzaziohe).

minori nondevonorestareda soli ma conun adultomunitodi DPI fino a quando non saranno affidati a un
genitore/tutordegale;

A prevedere un piano di sanificazione straordina
dall 6alunno/ componendgnemmaticel| personale scolastico
A condividere le procedure e laformazioni con il personale scolastico, i genitori e gli alunni e

provvedere alla formazione datrsonale;

A predisporre nel piano scolastico per Didattica Digitale Integrata (DDI), previsto dalle Linee Guida, le
specifichemodalitadi attivazioneneicasidi necessitali contenimentalelcontagiononchéualora si rendesse
necessario sospendere nuovamente le attivita didattiche in presenza a causa delle condizioni epidemiologiche
contingenti.

A Lédattivazione dell a di daotstolastico 204202Dié stata uma dellen e | c
modalita di realizzazione del distanziamento sociale, rivelatosi intervento di sanita pubblica cardine per il
contenimento dell a dif f-Co¥-R. Arfrente diecid & dpportfine, nél aspetto d a |
dd | 6autonomia scol astica, che ciascuna scuola ne d
qualora si dovessero verificare cluster che ne imponigttizazione.



1.1. Pecul i arit”™ dei servi zinO&admwmir ati vi

I servi zi educativi del Il 6infanzia presentano dell e
| 6applicazione di alcune misure di prevenzione i nve
mantenimento dellaids t anza fi si ca di al meno un met chedeveesseré us o d

tenutoin debitaconsiderazionespecialmenteella identificazionedei soggettiche ricadono nella definizione di
contatto stretto. Per tale motivo & raccomandagadidattica a gruppi stabili (sia per i bambini che pexdilicatori).

Il rispetto delle norme di distanziamento fisico € un obiettivo che pud essere raggiunto solo compatibilmente con il
grado di autonomia e di consapevolezza dei minoriancheineons&dzi one del | 6et”™ degl i st
e le strategie dovranno essere modulate in ogni contesto specifico. Questa parte verra sviluppata successivamente in
seguito alle indicazioni contenute nel documento di indirizzo e orientamento jpeetadelle attivita in presenza

PN

dei servizi educatiuvi e dell e scuole dell 6infanzia (

1.2. Bambini e studenti confragilita

In questocontestasi rendenecessarigarantirda tuteladeglialunniconfragilita, in collaborazioneon le strutture
sociosanitarie, la medicina di famiglia (es. PLS, MMG, ecc.), le famiglie e le associazioni che li rappresentano. La
possibilita di una sorveglianza attiva di questi alunni dovrebbe essere concertata tra il referenigo Soetas
COVID-19 e DdP, in accordo/con i PLS e MMG, (si ricorda che i pazienti con patatogiéchein eta
adolescenzialpossongimanereacaricodel PLSfino a16 anni.Dacio sievince la necessita di un accordo primario

con i PLS che hanno in camida maggior parte dei pazienti fragili fino a questa eta) nel rispetto della privacy ma
con lo scopo di garantire una maggiore prevenzione attraverso la pideatifecazionedei casidi COVID-19.
Particolareattenzione quindi, andrebbepostaper evidenziare la necessita di priorita di screening in caso di
segnalazione di casi nella stessa scuola frequentata. Particolare attenzione va posta agli studenti che non possono
indossare la mascherina o che hanno una fragilita che li pone a maggior adolt@ando misure idonee a garantire

la prevenzione della possibile diffusiodel virus SARSCoV-2 e garantendaun accessq@rioritario a eventuali
screening/tesdiagnostici.

13. Il nterfacce e rispettivi compi ti (
vari livelli

1.3.1. Interfaccianel | 6 SSN

Si raccomanda che i DdP identifichino figure professionalie f er ent i per | 6ambito scol
comunit”®™ (PLS/ MMG) all éinterno del DdP (a timdic)) o pur
T che,in collegamentdunzionaleconi medicicurantidi bambinie studentiPLSe MMG), supportino la scuola e i

medici curanti per le attivita di questo protocollo e che facciano da riferimento per un contatto diretto con il dirigente
scolastico ain suo incaricato (referente scolastico per CO¥®e con il medico che ha in carico il paziente. Tali
referenti devono possedere conoscenze relative alle modalita di trasmissione deC®ARSalle misure di
prevenzione e controllo, agli elementidib e del | 6organi zzazione sDOpdleasti ca
indagini epidemiologiche, alle circolari ministerialimateriadi contacttracing, quarantena/isolamentdevono
interfacciarsicon gli altri operatori deDipartimento.Si suggeriscehe venganoidentificati referentidel DdP in
numeroadeguatge comungue non meno di due) in base al territorio e alle attivita da svolgere, in modo da garantire
costantemente la presendiaun puntodi contattocon le scuoledel territorio. Si suggerisceanchedi organizzare

incontri virtuali con le scuole attraverso sistemi di teleconferenza, che permettano la partecipazione di pit scuole
contemporaneament e, al fine di presentare |l e modalit
definiti e testati i canali comunicativi (esnaail, messaggistica elettronica) che permettano una pronta risposta alle
richieste scolastiche e viceversa.

1.3.2. Interfaccia nel sistemaeducativo

Analogamente in ogni scuola deve essere identificato un reféRefierente scolastico per COWAM9), ove non si

tratti dello stesso dirigente scolastico, che svolga un ruolo di interfaccia con il DAP e possa creare una rete con le altre
figure analoghe nelle scuole del territorio. Deve essere identificato un sqstit@atare interruzioni delle procedure

in caso di assenza del referente.



Il referentescolasticqper COVID-19 dovrebbeessergossibilmentadentificatoa livello di singolasede dstruttura
piuttostochedi istituti comprensivei circoli didattici, perunamigliore interazioneconla struttura stessa. Il referente
del DdP e il suo sostituto devono essere in grado di interfacciarsi con tutti i referenti sadiadifacati, i quali
devonoricevereadeguatdormazionesugli aspettiprincipali di trasmissionalel nuovocoronavirussui protocollidi
prevenzione controlloin ambitoscolasticee sulleprocedureali gestione dei casi COVHR9 sospetti/ @onfermati.

E necessaria una chiara identificazione, messa a punto e test di funzionamentehoahale di comunicazione
reciproca tra fiscuolaodo, medici curanti (PLS e MMG) e
alla tecnologia utilizzata (es. messaggistica breveai, telefono, ecc.).

1.4. La tutela della salute e sictezza dei lavoratori della scuola

La tuteladella salutee sicurezzadei lavoratoridella scuolae garantitai comepertutti i settoridi attivita, privatie
pubblici dal DL.vo 81/2008 e successivemodifiche ed integrazioni,nonchéda quanto previsto dalla specifica
normativa ministeriale (DM 29 settembre 1998382).

Nella Aordinariet™o, gual ora il datore di |l avor o, at
Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) la presenza didioi rischi Anor mati 0 dal L
volta, preveda | 6obbligo di sorveglianza sanitaria,
medi che di cui alléart. 41 del ciotdiddoneitadlla mangoneo, f i nal
Tale previsione non ha subito modifiche nell 6attual e
dovra comunque integrare il DVR con tutte le misure individuate da attuare per contenere il rischio d20¥ARS

El emento di novit”™ ~— invece costituito dalldart. 83
17 luglio 2020, n. 77 che ha i ntr odo taldatorddidavoropesir ve gl i
fi | a v omaggtomneni@spostarischiodi contagiojnragioned el | 6 et ™ o del l a condi zi or

immunodepressione, anche da patologia COY®Do da esiti di patologie oncologiche o dallo svolgimento di terapie
salvavita o comunque da morbilithe possono caratterizzare una maggiores c hi osi t 7 0.

Come anche evidenziato nel Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del
contagio da SAR€0V-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione approvato dal CT8,dif | 6i ni zi o
pandemia, i dati epidemiologici hanno chiaramente mostrato una maggiore fragilita nelle fasce di eta piu elevate della
popolazione in presenza di alcune tipologie di malattie cronico degenerative (ad es. patologie cardiovascolari,

respiatorie e dismetaboliche) o in presenza di patologie a



carico del sistemaimmunitario o quelle oncologiche(indipendentementd a | | ahesih ¢agodi comorbilita con
| 6i nf ez i oCoD¥2, poasond ixfR1zare negativamentelav er i t © gatolbgiae si t o del | a

Il concetto di fragilita va dunque individuato nelle condizioni dello stato di salute del lavoratore rispetto alle patologie
preesistenti (due o piu patologie) che potrebbero determinare, in caso di infezione, un gsitcepo infausto, anche
rispetto al rischio di esposizione a contagio.

In ragione dicioi e qui ndi per tal iiil dator di lafiolo assiouradat sorvegliantarsangarial i 0
eccezionale, a richiesta del lavoratore interessato:

a. attraveso il medico competente se gia nominato per la sorveglianza sanitaria ex art. 41 del DL.vo 81/2008;

b. attraversain medicocompetentadhocnominato peril periodoemergenzialeencheadesempio, prevedendo
di consorziare piu istituscolastici;

c. attraverso |l a richiesta ai servi zi t edavorot or i al i d €

1.5. | test diagnostici adisposizione

| testdiagnosticiper COVID-19 rappresentanonostrumentcessenzial@onsoloperla gestioneclinica deipazienti
maanchee soprattuttgpercontrollarela pandemiamediantdl riconoscimenta le 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 internazionali per rivelare la
presenza del virus SARSoV-2 in un individuo infetto, e quindi lo strumento piu adatto per un saspettog un
saggiomolecohrebasatasulriconoscimenta e | | @ucleico@RNA) virale mediante un metodo di amplificazione
(Polymerase Chain ReactipRCR) effettuato su un campione di secrezioni respiratorie, generalmente un tampone
nasoefaringeo. Questo saggio deve esseffettuato in un laboratorio di microbiologia utilizzando reagenti o kit
diagnostici e macchinari complessi, nonché personale specializzato. Per tutto il processo diagnostico dal prelievo, al
trasporto in | aborat or i ozioneapbssohaessere niclkziastodnnermaifgoini. t e st e

Questo saggio deve essere considerato il test di riferimento in termini di sensibilita (capacita di rilevare il virus) e
specificita (capacita di rilevare SARSV-2 e non altri virus seppur simili).

| test sierologici, invece, sono utili per rilevare una pregressa infezione daG&\R3 e vengono utilizzati nella
ricerca e nella valutazione epidemiologica della circolazione virale nella popolazione che non ha presentato sintomi.
Pertanto essi hanno ulimitata applicazione nella diagnosi di COVI e nel controllo dei focolai.

Sonostati sviluppati,e sonoinoltre in continuaevoluzionetecnologicaper migliorarela loro performance, dei test
diagnostici rapidi che rilevano la presenza del virsogygetti infetti. Questi test sono in genere basdltrilevazione
diproteinevirali (antigeninellesecrezioniespiratorigtamponiro-faringeios al i va) . Se | danti gence
sono presenti in sufficienti quantita, vengono rilevatdinte il legame ad anticorpi specifici fissati su un supporto,
producendo la formazione di bande colorate o fluorescenti. Questi test rapidi possono fornire una risposta qualitativa
(si/no) in tempi rapidi, tipicamente entro 30 minuti, e non richiedpparecchiaturei laboratorio,ancheseperla

letturadei risultati di alcunitesté necessariana piccola apparecchiatura portatile. Inoltre, tali test possono essere
eseguiti sia nei laboratori (diminuendo la complessita e i tempi di lavorazione) sichee a | Apunt o di
(cosiddetto Apoint of careo0o), prevalentemente presso
che non necessita dhaformazionespecialisticaSonoin genereperd menosensibilidel testmolecolareclassico
eseguitdanl abor atori o, con una sensibilit”™ (indicata dal [
possono non riconoscere 15 soggetti su 100 infetti da S2dR&S2), anche se in genere la loro specificita appare
buona (riconscono solo SARE0V-2).

E prevedibile che nuovi sviluppi tecnologici basatisulle evidenzescientifiche permetterannali realizzare test
diagnosticrapidiconmiglioresensibilitaLa disponibilitadi questitestdopoopportunaalidaziongpotrarappresentare
un essenziale contributo nel controllo della trasmissioSARS CoV-2.



Risposta a eventuali casi e focolai d@OVID -19

2.1. Gli scenari

Vengono qui presentati gli scenari piu frequenti per eventuale comparsa di casi edfo@AVID-19.
Uno schema riassuntivo & in Allegato 1.

2.1.1. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatui@rporea
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVIEL9, in ambito scolastico

0 Loperatore scol ast iiuwmalunoosiatomatice deve awisare d referentee n z a
scolastico pe€OVID-19.

0 Il referente scolastico per COVAIDO o altro componente del personale scolastico deve telefonare
immediatamente ai genitori/tutore legale.

0 Ospitare | 6alunno iim wnsdaaettwanda dedi cat a
0 Procedere all 6eventual e ril evazi one del | a t el
individuat o, medi ant e | 6 u scontatioi ter mometrii che non

0 Il minore non deve essere lasciato da solo ma in comgatjnin adulto che preferibilmente non deve
presentare fattori di rischio per una forma severa di CAMome, ad esempio, malattie cronipheesistenti
(Nipunie Rajapaksest al., 2020;G6tzingeret al., 2020)e chedovramantenere, ove possibile,distanziamento
fisico di al meno un metro e |l a mascherina chirurg
legale.

0 Far indossare una mascherina chirurgiolera. al | 6al

0 Dovra esseréotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto, compresi |
genitori o i tutori legali che si recano in Istituto per condurlo presso la patyta@aione.

0 Farerispettarejn assenzai mascherina, 6 e t irespiraoritessiree starnutiredirettamentesu di un
fazzoletto di carta o nella piega del gomito). Questi fazzoletti dovranno essere riposti dallo stesso alunno,
possibile, ponendoli dentro un sacchetiauso.

0 Pulire e disinfettare le superfici della stanzap e a d i i solamento dopo che
acasa.

0 | genitori devono contattare il PLS/MMG per la valutazione clinica (triage telefonicoastzl

0 I PLS/MMG, in caso di sospetto COVHDO, richiede tempestivamente il test diagnostico@launica

al DdP.

0 Il DdP provvede all éesecuzione del test diagno
0 1 DdP si attiva per | dapprofondi menseguentitdel | di n

0 Se il test & positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti e le afisanificazione
straordinariadella strutturascolasticanella suaparteinteressataPeril rientroin comunitabisognera attendete
guarigioneclinica(cioélatotaleassenzdi sintomi).Laconfermadiavvenutgy uar i gi one prevede
due tamponi a distanza di 24 ore | d6uno dall déaltr
definirsi guarita, altrimenti QGOVID-4%gvefdrnireal DdRIiobsed | eannce
deicompagndi classenonchédegliinsegnantdel caso confermato che sono stati a contatto nelle 48 ore precedenti
| i nsorgenza dei sintomi. | contat t icongatttraeingtsdaranrion d i

posti in quarantena per 14 giornidalladita | | 6ul ti mo contatto con il caso
piu adatta circa eventuali screening al personale scolastico e agli alunni.

0 Se il tampone nasoro faringeo & negativo, in paziente sospetto per infezione da-8ARL, a giudizio
del pediatrao medicocurantesi ripeteil testadistanzadi 2-3 gg. Il soggettadevecomunque restare a casa fino a
guarigione clinica e a conferma negativa del sectesto

0 In caso di diagnosi di patologia diversa da COM®(tampone negativo), il soggetto rimarra a casa fino



a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigera una attestazione che il bambino/studer
puo rientrare scuola poiché é stato $@gilipercorso diagnosticterapeutico e di prevenzione per COVID di
cui sopra e come disposto da documenti naziomagjienali.

2.1.2. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatu@rporea
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibileon COVID-19, presso il proprio domicilio

O Léalunno doasae restare a

0 | genitori devono informare il PLS/MMG.

(@)

0 Il genitori dell o studente devonaueomunicare |

0 I PLS/MMG, in caso di sospetto COVHDO, richiedeempestivamente il test diagnostico e lo comunica

0 1 DdP provvede all desecuzione del test diagno
0 1 DdP si attiva per | 6approfondi menseguentitdel | 6i n

0 Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostisbgrocede come indicato al paragrafb.1.

2.1.3. Nel casoin cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile cc@OVID -19,
in ambito scolastico

0 Assicurarsichel 6 0 p escodastiodndessi,comegiaprevisto,unamascherinahirurgica;invitare e ad
allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domicilio e contattando il proprio MMG per la valutazione clinica
necessaria. I Medi co c ur antesediagnastico.t er ™~ | 6eventual

0 I MMG, in casadi sospettdCOVID-19, richiedetempestivamentie testdiagnostica lo comunicaal DdP.

0 1 DdP provvede all desecuzione del test diagno
0 1 DdP si attiva per | 6appr of procddurmenseguentide |l | 6i n
0 1 DdP provvede all desecuzione del texltl. di agno
0 In caso di diagnosi di patologia diversa da COMID® , i | MMG rediger”™ una a

puo rientrare scuola poiché &t® seguito il percorso diagnostitarapeutico e di prevenzione per COVID di
cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e regionali.

0 Si sottolinea che gli operatori sdiaghostsi.t i ci han



2.1.4. Nel casoin cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile codOVID -19,
al proprio domicilio

0 Léoperatore deve restare a casa.

0 Informare il MMG.

0 Comunicare | 6assenza dal | avnediom. per moti vi di

0 I MMG, in casaodi sospettaCOVID-19, richiedetempestivamenti testdiagnosticaelo comunicaal DdP.

0 Il DdP provvede ddghostieosecuzi one del test

0 IDdP siattivapet 6 approf ondi mento del | 6i ndcangdaguest. epi dem
0 Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al padgtafo

0 In caso di diagnosi di patologia diversa da COM®) il MMG redigeraunat t est azi one ch
puo rientrare scuola poiché é stato seguito il percorso diagrtatageutico e di prevenzione per COVID di
cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e regionali.

0 Si sottolinea che glioperat@ic ol asti ci hanno una giagnostci.i t ™ nel |l

2.1.5. Nel caso di un numero elevato di assenze in unksse

0 Il referente scolastico per il COVHD9 deve comunicare al DdP se si verifica un numero elevato di assenze
improvvise di studenti imina classe (es. 40%; il valore deve tenere conto anche della situazione delle altre class
o di insegnanti.

0 1 DdP effettuer”™ wunéindagine epidemiol ogica |
tenendacontodellapresenzali casiconfermatinellascuolao di focolaidi COVID-19 nellacomunita.

2.1.6. Catena di trasmissione non nota

Qualora un alunno risultasse contatto stretto asintomatico di un caso di cui non €& nota la catena di trasmissiong
DdP valuter ™ | 6o p pampoherconiestialmante alla greflsaizionewdalla cuarafit@arapone
avralo scopadi verificareil ruolodeiminori asintomaticnellatrasmission@elvirus nellacomunita.

2.1.7. Alunno o operatore scolastico convivente di unaso

Si sottolinea che qualotm alunno o un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, su valutazione d
DdP, sara considerato contatto stretto e posto in quarantena. Eventuali suoi contatti stretti (esempio compagn
classe dell 6al unno i ndi quaranters,natnemoalisuccessweanvalutazienedelsDdR ia n
seguito a positivita di eventuali test diagnostici sul contatto stretto convivente di un caso (si consulti il capitol
2.3).



2.2. Alunno o operatore scolastico risultano SARSCoV-2 posttivi

2.2.1. Effettuare una sanificazione straordinaria dellascuola

La sanificazionesa effettuatasesonotrascorsi/ giorni o menodaquandda persongositivahavisitato o
utilizzato lastruttura:

0 Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fimm@dpletamento dellsanificazione.
0 Aprire porte e finestre melrl &ammirdnmtee.l a circol

0 Sanificare (pulire e disinfettare) tutte le aree utilizzate dalla persona positiva, come uffici, aule, mense
bagni e areeomuni.

O Continuare on la pulizia e la disinfezionardinaria.

2.2.2. Collaborare con il DdP
In presenza di casi confermati COVID, spetta al DdP della ASL competente territorialmente di occuparsi

d el | 06 iepidemigloginaeltaadespletarde attivitadi contacttracing (ricercae gestionedei contatti) Pergli
alunniedil personalecolasticandividuaticomecontattistrettidelcasoconfermatdCOVID- 19 il DAP provvedera
alla prescrizione dell a quar esposigonea per | 14 giorn

Per agevolare le attivita dontact tracing il referente scolastico per COVALI® dovra:
0 fornire | 6el enco degli studeconfearmatbe!l | a cl asse i

0 fornire | 6elenco degli insegnanskegdamanooni ath
classe in cui si € verificato il caso confermato;

0 fornire elementiper la ricostruzionedei contatti stretti avvenutinelle 48 ore prima della comparsalei
sintomi e quelli avvenuti nei 14 giorni successivi alla comparssi®imi. Per i casi asintomatici, considerare le
48 ore precedenti la raccolta del campione che ha portato alla diagnosi e i 14 giorni succedisighaki

0 indicare eventuali alunni/operatori scolastici con fragilita;

0 fornire eventuali elenchi di opatori scolastici e/o alun@issenti.

2.2.3. Elementi per la valutazione della quarantena dei contatti stretti e della chiusura di
una parte o dell 6éintera scuol a

La valutazione dello stato di contatto stretto € di competenza del DdP e le azioni sono intrgmeseado
valutazione della eventuale esposizione. Se un alunno/operatore scolastico risultaXQddsitivo, il DdP
valutera di prescrivere la quarantena a tutti gli studenti della stessa classe e agli eventuali operatori scolastici esf
che si configuno come contatti stretti. La chiusura di una scuola o parte della stessa dovra essere valutata dal D
in base al numer o di casi confer mat.i e di event ua
comunita. Un singolo caso confertman una scuola non dovrebbe determinarne la chiusura soprattutto se la
trasmissione nella comunita non é elevata. Inoltre, il DAP potra prevedere di unitaonobiliperl 6 e s ec u z i
di testdiagnosticipressda strutturascolastican baseallanecessita di definire eventuale circolazioneuitels.



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 stretiontditarstretto (ovvero
nessun contatto diretto con il caso), non vi € alcuna precauzione da prendere a meno che il contatto stretto del ¢
non risulti successivamente positivo ad eventual
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 individuale sui casi sospe
basata sulla loro individuazioneéollaborazione tra PLS/MMG, scuola e DdP per mantenere un livello di rischio
accettabile.

In caso di una aumentata circolazione del virus localmente o di sospetto tale, sara necessarimigiginde
monitoraggio appropriati per attivare azioni di agthe/controllo. Ad esempio, potrebbe essere preso in
considerazione un trigger indiretto come il numero di assenze in ambito scolastico che potrebbe rappresentare
elevato numero di studenti/staff ammalato.



3. Formazione, informazione e omunicazione per
operatori sanitari e operatori scolastici

3.1. Formazione

L 6i mpdeetl tl 00 e nEONIP-&Nsa tatto il settorefi f 0 r ma e Stato nogevole,con una progressiva rapida
cessazione delle fonti di erogazione degli eventi formativi resideezialcontestuale necessita/urgenza di formare |l
maggior numero di operatori possibile in tutto il territorézionale.

Lburgenza temporale, congiuntamente all desigenza di
Formazione i st anza (FAD) come modalit”™ di erogazione dei
dispone della piattaforma EDUISS (http://www.eduiss.it) attraverso la quale, dal 2004, eroga formazione a distanza
salute pubbilica.

L 6 | iBoBre,ésiaprovidernazionaleECM siasoggettaertificatoSOFIA. In questacontestoattraverso opporturfase
preparatoriagomesintetizzat@aseguireil gruppodi lavorolSSele altreistituzionicoinvolte nella preparazione di questo
piano, attraverso lpiattaforma EDUISS fornira un percorso formativo in tema di COV8Dper la gestione dei casi
sospetti 0 confermati @OVID-19.

| destinatari della formazione FAD sono i referenti COMI® per ciascuna istituzione o struttura scolastica e gli
operatori saitari dei DdP referenti COVIEL9 per le scuole.

Il corso FAD asincrono sara accessibile e fruibile alla coorte di utenti (previsti tra i 50.000 e 100.000 utenti) nel perioc
28 agosto 31 dicembre 2020.

3.2. Informazione ecomunicazione

Una campagnali comuricazioneefficacesulle misuredi prevenzioneassumeun ruolo molto importante per potere
mitigare gli effetti di eventuali focolai estesi in ambito scolastico. Vengono raccomandate le seguenti azioni.

3.2.1. Azioni di informazione e comunicazione raccomandat@rima
del | 6i ni zdcalastdoe !l | 6anno

A Target: stampa
- Comunicazione delle aziowii contenimento/mitigaziondel SARSCoV-2 in ambito scolastic@ ridosso
del |l 6apertura del |la dffuasooealla stampadi sirt gressoreleasé. iNeresvrelaasesd
raccomanda vengano desciltpiano,i criteri sucui si basande azioni previstee sarasottolineatdrai messaggi
centralil 6 o b idigadrantirgremuantgpossibilde attivita didattiche.

A Target: famiglie e operatori scolastici
- Preparazione brochure, prodotte in collaborazione tra le istituzioni coinvolte scaricabili dal sito del
Ministero dell 6lstruzione e |Iinkate dal Minister
ATA, alle famiglie e aragazzi.
- Vaut azione dell éopportunit”™ di un video per il

e condiviso con il coordinamento perclamunicazione.



4C

- Valutazione della possibilita di mettere a disposizione un numero gratuita a@el Ministero della
Salute per fornire informazioni e supporto alle scuole e faitéglie.

- Promuovere | duso del | ascomgtigh | mmuni anche i n amb

3.2.2. Azioni di informazione e comunicazione raccomandate dopo
| 6i ni z i oscothstidol 6 anno

A Aggiornamento costante delle pagine wieklicate.

A Supporto da parte del Coordinamento per la comunicazione, in base alla situazione epidemiologica, ai
casi e/ o focol ai e ai provvedi ment. conseguwdnti,
crisi, i Dirigenti scolastici, le ASL e tutti i soggetti istituzionali coinvolie | | 6 e mer genz a.

necessario avere almeno 14 anni per usare | mmdewei . Se s

avere il permesso di almeno uno dei genitori o di chi esercita la tua rappresentanza legale.



4.  Monitoraggio e studi

4.1. Obiettivi specifici

A Definire le caratteristiche e modalita di raccolta dei dati necessari ad un monitoraggimgensgrdelle
infezioni da SARSCoV-2 in contesti scolastici, anche esplorando la possibilita di integrare dativeiglianza
epidemiologicaonquelli di altri flussiinformativi (es.dati suassenteismscolastico o da luogo di lavoro).

A Per fronteggiarda attuale limitatezza di evidenze circa il reale ruolo che possono avere le attivita in
presenza nelle scuole nella trasmissione di S8RB-2 al |l 6i nterno dell e ¢$du&ISe
proporrastrumentidi indaginead hoc(es.protocollidi studioFFX adattatial contesto scolastico).

4.2. Proposte per la sorveglianza e ghktudi

A Sviluppareuna analisi ad hoc della trasmissionén ambito scolasticointroducendonella sorveglianza
integrata nazionale per COVAID9 gest i t a d a lcthe@érBe8a dusegnalave aasi chedavdraeo o
frequentano una scuola utilizzando i codici meccanografici gia in uso per identificare leesrwgaEepoulteriore
chepermettai specificard 6 i sfitequéntatbQuestidatiandrebbero a complementaagilevazione dei focolai

settimanali gi " realizzata nell éambito del monito
nell dambi to di interesse. La modifica alla sorvecg
operativa sin dalléinizio della scuola in tutto i

19 nelle scuole potra essere presente nel bollettino epidemiotagtananale.

A Realizzare una rapida indagine esplorativa di eventudifainti dati complementari utili al monitoraggio
epidemiologico e loro possibile integrazione, nonché definire, dalle fonti dati identificate, potenziali trigger per
attivare le azioni di risposta sul territorio (vedere capplo

A Valutare la preparazne di un protocollo di indagine modello FFX per i primi focolai identificati nelle
scuole a seguito della riapertura da proporre alle regioni per poter realizzare studi volti ad accertare la re:
suscettibilita a COVIBLY e la capacita di trasmettere SBRoV-2 nelle varie fasce di eta nel contesto scolastico

e nellacomunita.



5. Tempistica prevista di alcuni prodotti
correlati a guestatematica

A Disponibilita dellaFAD per i referenti COVIEL9 delle istituzioni scolastiche e dei DdP: 28
agosto.

A Inizio della sorveglianza scolastica integrata nella sorveglianza nazionale integrata su1830)é8ita
da ISS: 14 settembre.



6. Criticita

A Dovrebbe essere identificato il meccanismo con il quale gli insegnanti posti in quarantena possan
continuare a svolgere regolarmente la didattica a distanza, compatibilmente con il loro stato di lavoratori i
guarantena.

A Dovrebbe essere identificato regalentato e condiviso con gli attori coinvolti, Il meccanismo di

attestazione da parte dei PLS e MMG per il rientro degli studenti/staff a scuola dopo sospetto o conferma di ca
di COVID-19.
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Allegato 22

PROTOCOLLO PER LA GESTIONE DI CASI CONFERMATI E SOSPETTI DI
COVID -19 NELLE AULE UNIVERSITARIE

1. Il presente protocollo per la gestione di cesnfermati e sospetti di COVHR9 nelle aule universitarie

proposto dalla CRUI e modificato per recepire il parere espresso dal Comitato Tecnico Scientifico di supporto

al Capo del Di partimento del |l a ¢9 rmeblagiunione deé28adostoi | e per
2020, trasmesso dal Ministro della salute con nota del 3 settembre u.s. (prot.integ8# le linee guida per lo

svolgimento delle attivita didattiche e curriculari nelle universita, applicabili in quanto compatibili anche alle

isti tuzioni a.f.a. m., di cui all 6all egato 18 del d. P. C. |
del 1 68 agosto 2020.

Talilinee guda=che a |l oro volta tr aggo Modaliardiirigresa delledcattivita d oc ume nt
didattiche AA2020/21 nelle Universith. con | e all egate raccomandazi oni de
Scientifico, trasmesso dal Mi nistro dell éduniversit?@ e
descrivono, infatti, tutte le misure ed i comportamentiedater e per | a fAprevenzione pri ma
SARSCoV-2, atti cio a ridurre | desposizione al virus.

Il presente protocollo, invece, specifica una linea di attivita (gestione dei casi confermati e sospetti di COVID

19 nelle aule universitarie) chei entra nell a cosiddetta fiprevenzi one sSe
COVID-19, attraverso | 6individuazi o-A%eladyesiionedeanpestivacdein f er mat i

relativi contatti stretti o casuali.

2. La procedura descritta nel pesge protocollo richiede una collaborazione stretta tra gli Uffici @Gatlarezza

degli Atenei e | 6 A u tSanitdria Competenterappresentatalai Servizi di Igiene e Sanita Pubblica dei

Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie Locali, al filhepredisporre tempestivamente ed
efficacemente le appropriate misurgoddvenzione.ln proposito, in ciascun Ateneo deve essere identificato un

referente (Referente Universitario per COVIDB) che svolga un ruolo di interfaccia con il Dipartimento di

Prevenzione. Il Referente Universitario per COVID, di horma individuato tra il personale degli Uffici della
Sicurezza dell 6Ateneo ed eventual mente €16 mdbdovevato dal
costituita, rappresenaal 6Aberébdboedli 6AongiiprotGcolliBaei t ar i a
di prevenziones controlloin ambitouniversitariosiaperle proceduredi gestionedei casi COVID19 sospetti e

confermati. Il Referente Universitario per COVID e il Delegato di Ateneper la Disabilita mettono in atto,

inoltre, quanto necessario per il supporto e la comunicazione a studenti con disabilita, eventualmente, ove
necessario, disponendo procedure dedicate.

3. Presupposto importante per la gestione dei casi confermati e sds@€/I1D-19 é che gli Atenei si dotino

di sistemi che consentano di conoscere il nominativo degli studenti iscritti a ogni corso o0 a ogni turno del corso,

ove presenti ( ¢ o n gioind).€ali elenehindewmno a&dséred @edispasti @ deassere

conservati per almeno 14 giorni dalla data di ogni lezione per essere messi a disposizione del Dipartimento di
prevenzione che potrebbe richiederli per eventuali attivita di contact tracing. Tali sistemi possono essere i sistemi
informatizzati di penotazione da parte degli studenti e/o la rilevazione fisica delle presenze (tramite lettura di
codice a barre, appello nominale in aula da parte del
o al turno. E importante infatti ricordarbecle linee guida prevedono che nella fase 3 la didattica sia erogata con

modalita mista, con il docente in aula e gli studenti in parte in aula e in parte collegati da casa. Cio impone la
suddivisione della classe degli studenti in gruppi, in modo dargmugare le opportune turnazioni. Tale

organi zzazione dell éerogazione implica | a conoscenza
presenza. Nel caso in cui | At eneo venga a utgasposcenza,
confermatodi COVID-19 riferito a uno studente o a un docente presente in aula o al personale tecnico
amministrativo preposto alle attivita di supporto alla didattica, in un determinato giorno, collabora, attraverso gli

Uf fici della Sicoretaraacoompedtaentoei { Di parti mento di P
mi sure necessarie. |In particolare sempre in raccordo c
e sanificazione della stessa, secondo le procedure previste dai protoéolh vi gor e; supportano | 0
tracingtrasmettendaontestualmenta | | 6 A BanitariaCompetenté 6 e | deidocemti,del personale
tecnicoamministrativoe degli studentiiscrittia | | 6 i n s esfp al tumacorntil @asoconfermatonel

periodocompresarai duegiorni precedenti 6 i rdéi gintomiol 6 e f f e tdel tamppreeoladata

doi ndiezlil 0d i s lodltre anai sttidenti,docentie personaléecnicoamministrativogli Uffici della
Sicurezza inviano, sempre gccordo con DdP comunicazione raccomandando, in via cautelativa, di
isolarsi a casa e la sorvegdlianza passiva dei sintomi e invitando a seguire pedissequamente le disposizioni

del |l 6Autorit?” Sanitaria Compet e@dmpeenteEpef f at timdzaitan e
del | 6i epdeaniplogiceel 6 i ndi v iddleiesentuat misureda attuare (ad es. quarantena,
isolamento,sorveglianzaattiva, etc). La ripresadelle attivita didattiche in presenza sono subordinate

all 6esito dell 6indagine epi demi ol oPgeveozionee al |l e raccom
I'n ogni caso, fatte salve diverse comunicazioni e di

si consiglia per gli studenti, i docenti e il perslengecnico amministrativo supporto della didattica la
ripresa dell éattivit”™ in presenza sol o al termine di



che | dattivit ™ di-lideetnanié quandi pospesa.fa noedesimauproeadanaattivata
anche per le attivita curriculari (esami di profitto, esami di laugeg,

4. Nel caso in cui s i identi fichi i n auwnlcasosegpeito dur ant e
(cioé un soggetto con temperatura corporea al di sopra di 37,5°C, o sintomatologia compatibile con Covid

19), questo va immediatamente dotato di mascherina chirurgica (qualora non ne fosse gia dotato) e
adeguatamente isolato (in una stanza dedicatamw th a r saamentoyallealtrepersonesenonquelle
strettament@ecessariaunasuaassistenzache comunque dovranno indossare mascherine chirurgiche e

cercare, nei limiti consentiti dalla situaziodé staread almenoun metro di distanza.E necessario

provvederea che lo stessopossa ritornare al proprio domicilio al piu presto possibile, invitandolo a

contattare il proprio medico di base (MMG) o in sua
necessaria e | 6eolenteal edipagsocsiizconelLdarea di i sol
soggetto con la sintomatologia dovranno essere sanificate stragadinaria.

Non =~ indicata, in questo caso, |l a sospensione del

dispcsta in caso di conferma del caso sospetto. Il caso, a questo punto confermato, inneschera la procedura
di cui al precedente punto 4.

5. Al fine di facilitareil tracciamente!| 6 i d e n t defcontatistrettoenieuelli casualiladdove si
verificasserd casidi cui ai punti4 e 5, gli studenti,i docentieil personalgecnicoamministrativo degli

Atenei sono fortemente invitati a dotarsi della app IMMUNI tenendola attiva dunpeti®di di presenza
neglispazdel | 6 At eneo.



Allegato 23
Commercio al dettaglio

1 Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati con prevalenza di prodotti alimentari e

bevande (ipermercati, supermercati, discount di alimentari, minimercati ed altri esercizi non

specializzati di alimenti vari)

Commercio al dettaglio di prodotti surgelati

Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati di computer, periferiche, attrezzature per le

telecomunicazioni, elettronica di consumo audio e video, elettrodomestici

1 Commercio al dettaglio di prodottiialentari, bevande e tabacco in esercizi specializzati (codici

ateco: 47.2), ivi inclusi gli esercizi specializzati nella vendita di sigarette elettroniche e liquidi

da inalazione

Commercio al dettaglio di carburante per autotrazione in esercizi spetializz

Commercio al dettaglio di apparecchiature informatiche e per le telecomunicazioni (ICT) in

esercizi specializzati (codice ateco: 47.4)

1 Commercio al dettaglio di ferramenta, vernici, vetro piano e materiali da costruzione (incluse
ceramiche e piastile) in esercizi specializzati

=a =4

= =

f Commercio al dettaglio di articoli igieniezanitari

T Commerci o al dettaglio di macchine, attrezzatur
giardinaggio

f Commerci o al dettaglio di articoldi per | 6il | umi
specializzati

1 Commercio al dettaglio di libri in esercizi specializzati

1 Commercio al dettaglio di giornali, riviste e periodici

1 Commercio al dettaglio di articddii cartoleria e forniture per ufficio

1 Commercio al dettaglio di confezioni e calzature per bambini e neonati

1 Commercio al dettaglio di biancheria personale

1 Commercio al dettaglio di articoli sportivi, biciclette e articoli per il tempo libero in eserciz
specializzati

1 Commercio di autoveicoli, motocicli e relative parti ed accessori

1 Commercio al dettaglio di giochi e giocattoli in esercizi specializzati

1 Commercio al dettaglio di medicinali in esercizi specializzati (farmacie e altri esercizi

specializati di medicinali non soggetti a prescrizione medica)
1 Commercio al dettaglio di articoli medicali e ortopedici in esercizi specializzati
1 Commercio al dettaglio di cosmetici, di articoli di profumeria e di erboristeria in esercizi
specializzati
Commerciaal dettaglio di fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti
Commercio al dettaglio di animali domestici e alimenti per animali domestici in esercizi
specializzati
Commercio al dettaglio di materiale per ottica e fotografia
Commercio al dettaglio di corabtibile 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 bevaortigyutticoli; ittici; carne;
fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti; profumi e cosmetici; saponi, detersivi ed altri detergenti;
biancheria; confezioni e calzature per bambini e neonati
1 Commercio al dettaglio di qualsiasi tipo di prodotto effettwéddnternet, per televisione, per
corrispondenza, radio, telefono
1 Commercio effettuato per mezzo di distributori automatici

=A =4

—a = =2 =2 =



=a =4 =4 =4

Allegato 24
Servizi per la persona

Lavanderia e pulitura di articoli tessili e pelliccia
Attivit” delle lavanderie industriali

Altre lavanderie, tintorie

Servizi di pompe funebri e attiviconnesse
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nella fase di transizione
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di transizione pdl periodo autunrmvernale

Ministero della Salute
Andrea Urbani, Giovanni Rezza, Simona Carbone, Tiziana De Vito, Mariadonata Bellentani,
Anna Maria Ferriero, Alessio Nardini, Francesco Maraglino, Mauro Dionisio, Ulrico Angeloni,
Cesare Buquicchio, Andrea Natella, Nicola Del Duce

Istituto Superiore di Sanita
Silvio Brusaferro, Flavia Riccardo, Daniela Coclite, Antonello Napokatananganthi
Paol o D6 Ancona, Paola Stefanell i, Annal i sa Pz
Pierdavid Malloni, Gerolama Maria Ciancio, Paola De Castro, Antonio Mistretta, Arianna Gasparini,
Sandra Salinetti, Patrizio Pezzotti, Antonino BiebaD®avianso, Alberto Mateo Urdiales,
Antonietta Filia, Cristina Rota, Alfonso Mazzaccara, Luca Lucentini, Mauro Grigioni, Andrea Piccioli

Consiglio Superiore di Sanita
Franco Locatelli

Dipartimento della Protezione Civile
Agostino Miozzo, Fabioi&ioil Laura Moscatello

INAIL
Sergio lavicoli, Diana Gagliardi, Marta Petyx, Benedetta Persechino, Bruna Maria Rondinone

Fondazione Bruno Kessler (FBK)
Stefano Merler, Giorgio Guzzetta, Piero Poletti, Valentina Marziano, Filippo Trentini

Conferenza Stategioni
Paola Angelini, Emanuela Balocchini, Piergiuseppe Cala, Danilo Cereda, Nicoletta Cornaggia,
Angel o DO6Argenzi o, Giuseppe Diegol i, Mari a Gr
Francesca Russo, Michele Tonon

AREU 118 Lombardia

Albertoli
Struttura commi ssariale straordinaria per | 0at:t
per il conteni mento e contral®to dell 6emergenza
Domenico Arcuri, Mario Nobile
AIFA

Nicola Magrini, Adriana Ammassari

INMI Lazzar8pallanzani
Giuseppe Ippolito, Maria Rosaria Capobianchi

Universita Cattolica Roma
Luca Richeldi, Massimo Antonelli

Organizzazione Mondiale della Sanita
Ranieri Guerra



Ministero della Salutgtituto Superiore di Sanita
Prevenzione e rispostaC®VIEL9: evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per il
periodo autunndnvernale.

vii, 115 p.

Con | 6inizio deVveanatagl dhtealauaunoome al tri Paesi
progressivo peggioramento della epidemia da vi@s\&AREBN momento in cui € prevista una aumentata co
circolazione di altri patogemis pi r at ori (come i virus influenzali). S
fine dell 6estate pi% contenuto rispettmepaedupssel | o di
alla luce di tutti i possibilhagespidemici che potrebbero delinearsi. Questo documento, realizzato prendendo a
riferimento i pil astr.i strategici indivi dibat i dal |
costituisce una HfAcasgddattsaandagdg! ipuathtlrieczz iiompeagrm alt e a
SARSCoM2 nel nostro Paese. Dopo aver ricostruito | e &

documento fa il punto per ciascuno degli otto pilastri strategici, decimtarelodeionali messe in campo e

operative durante la fase di transizione nei diversi settori e tuttprepatedideds previsione della stagione

autunné nvernal e. 1 document o i ¢prevwddiménti aperatid oggi digpanibii a | O i
e propone un approccio condivisenatldulazione delle misure di contenimento/mitigazione in base allo scenario
ipotizzato e alla classificazione del rischio in ciascuna Regione/PA.

Ministero della Salutgituto Superiore di Sanita

Prevention and response to COWADevolution of strategy and planning in the transition phase for the
autumnwinter season.

vii, 115 p.

With the beginning of the auivintar season Italy, as other European countries, is experiencing a slow and
progressive worsening of the EARS epidemic at a time when increassatidation of other respiratory
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
preparednesgainst all possible epidemic scenarios. This doasatkem, the 8 WHO Strategic Pillars of COVID
19 response, is a fAdtool boxo f oCoV2Putlirdak o Itald.eAliek t h  Au't
reconstructing the activities performed from the start of this pandemic event, thisiltles fionezztatlesf the
8 WHO Strategic Pillars, the national initiatives performed and currently available during the transition phase and t
activities conducted to enhance preparedness to face thintrtseason. The document provides the list of
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 quest@dumento come segue:

Prevenzione e risposta a CQ¥IBvoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per il
periodo auturitovernaleRomaMinistero della Salute, Istituto Superiore di Sanita; 2020.
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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 nazionaie fase di transizione
I nuovi casi a livello nazionale sono stabili o con
sovraccarico dei servizi sanitari. I n altre parole |

Epidemia nazionalefase postcuta
I nuovi casi a livello nazionale hanno raggiunto un picco e seppur ancora in numero elevato hanno un trend in
diminuzione

Escalation
Rimodulazione delle attivita con misure piu stringenti

Fase di allerta pandemica
Identificazionediuonuo virus emergente nell 6uomo

Fase di transizione pandemica
Diminuzione del rischio a livello globale

Fase intepandemica
Periodo tra le pandemie

Fase pandemica
Periodo caratterizzato dalla diffusione in tutto il mondo del nuovo patogeno

Lockdown
Realizazione 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, lachiusa del |l e scuole di ogni ordine e grado, | 6i st
domicilio

RO: numero di riproduzione di base
Trasmissibilitd di un patogeno in assenza di interventi

Rt: numero di riproduzione netto
Trasmissibilita di urogaho calcolata nel tempo in presenza di interventi



Premessa

Lapreparedneselle 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 sanita pubblica, a prescindere d:
entit”™ del | 6e vazionale, interhazianald). ®urante ang encergenkaedi sanita pubblica sono
richieste capacita di pianificazione, coordinamento, diagnosi tempestiva, valutazione, indagine, risposta
comunicazione.

Questo documento si inserisce come ulteriore evoluZioaembeli t o d e | Ipreparadndss vi t © n
per supportare la verifica, e se necessario il rafforzamento, dello stato di preparazione dei sistemi sanitari ne
Regioni/PA al fine di fronteggiare in modo ottimale un eventuale aumento eleninfieziordidauSARS
CoV2 nonché i diversi scenari possibili nella stagionénaaetaon?2022021. A seguito della analisi delle
criticita riscontrate nella prima fase epidemica, della elaborazione di possibili scenari epidemici e dello sviluppc
uno strumento di autovalutazionepdetlarednesdei servizi sanitari (Circolare del Ministero della Salute
fElementi di preparazione e risposta aT8MNAIa stagione autdnnmov er nal ed pubphlicat a
guesto documento, elaborato dapfiwlistituzioni internazionali, nazionali e regionali, intende rafforzare |l
coordinamento e la pianificazione nazionale nel breve termine raccogliendo le iniziative, gli strumenti e
provvedi menti disponi bi hndemgwd opevapivpiraquedstafase.l | 6i ni zi o

La struttura del documento segue quella degld:.i
Mondiale della Sanita per la risposta alla pandemiEd:COMIRlinamento nazionale, pianificazione, e
monitoaggio; Comunicazione del rischio e coinvolgimento della popolazione; Sorveglianza, team di rispost:
rapida, indagine sui casi; Punti di ingresso/sanita transfrontaliera; Laboratori nazionali; Infection Prevention a
Control (IPC); Gestione clinicagiled @upporto operativo e logistica. Elementi trasversali a questepilastri
la formazione e la ricerca scientdingono trattati quando rilevanti per la risposta operativa a breve termine,
all 6interno degl: 8 pilastri el encat.

Insintesi,quest document o costituisce una fAcassetta degl]
nell a rispost aCoVI| InGkd pindbesmiradc dPaa eSARS Dopo aver ric
guesto evento pandemico, il documiéptanta per ciascun pilastro strategico declinando le iniziative nazionali
messe in campo e operative durante la fase di transizione glepétiedaessalizzate in previsione della

stagione autunimvernale. Il documento propone un appooctidso allanmniodulazione delle misure di
contenimento/mitigazione, coerente con quanto definito nel DPCM n.108 del 27 aprile 2020, in base allo scenz
ipotizzato e al livello di classificazione del rischio in ciascuna Regione/PA ai sendieti 800 rEal020.

I n Appendice si riporta, inoltre, | 06insieme degl



Introduzione

La pandemia da COVY®>: una emergenza globale legata alla comparsa di un (BARSVOWR).
I n poco tempo questo patogeno ha provocato una pa
attribuisce tre caratteristiche specifiche (1):

1 Velocita e scaltéa malattia si e diffusa rapidamente in tutto il mondo egradadasovraccaricare
anche i sistemi sanitari piu resilienti;

1 Gravitacomplessivamente il 20% dei casi e grave/critico con una letalita attualmente superiore al 3% e pit
elevata in gruppi di popolazione con eta pit avanzata e -affathiditdco

1 Impatto sociale ed economi@mpie ripercussioni secionomichper il forte impatto sui sistemi
sanitard.i e sociali e per | deffetto delle misur e

In assenza di farmaci efficaci e di un vaccino, in una popgitetmmeictansuscettibile, SBR& dal
31 dicembre 2019 al 18 settembre 2020 ha provocato oltre 30 milioni di casi confermati di infezione nel mond
oltre 900.000 decessi (2). In base ai dati pubblicati dal Centro europeo per la prevémzielhe mélatirgrol
(European Centre for Disease Prevention and E0D() nei Paesi UE/SEE (Unione Europea/Spazio
Economico Europeo), si registrano oltre due milioni di casi confermati e oltre 18p.00Ratiacess0
stati notificati complessivamente oltre 290.00Gcasitcdninfezione da SSRY2 e oltre 35.000 decessi

(4).

Il Gruppo di Studio sul Corona@rsn@avirus Study GrdDG) del Comitato internazionale per la
tassonomia dei virimgrnational Committee on Taxonomy of Wawudessificato wfitiente, con il nome di
SARSCoV2,il virus provvisoriamente chiamato dalle autorita sanitarie internaiovat 2848onsabile
dei casi della malattia CE1@IQOronaVlirus Disease 20L@5G dopo aver valutato la novita del patogeno
umano e $a base della filogenesi, della tassonomia e della pratica consolidata, ha associato formalmente quest
virus con il coronavirus che causa la sindrome respiratoria acuta-g@aveI&ARS Acute Respiratory
Syndrome Coronaviryisgassificandolqpanto, com®evere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARSCoR).

Con il suo periodo di incubazione relativamente lungo-gpoianagngel giorn{(p) uncshedding
virale documentato eadiorni prima della comparsa di gB)famgrado di prolungarsi per settimane dopo la
comparsa degli stggiche possono essere inizialmente lievi e aspecifici, e la presenza di casi asintomatici e
paucisintomati ci i n (8)gSARST@/2 moktra ti esserameaggioenente adatiaion f e z |
all 6uomo r i sCo\¢damersona 2002eiinrgrado quihdi B Basmettersi in modo molto piu efficiente.



Capitolo 1

Preparazione e risposifia pandemia COVID



L6OME | 6(B0gnDidduam | e seguent i fasi fiin continuumo I
emergenti:

1 Fase intepandemicaperiodo tra le pandemie.

I Fasediallerta:denti fi cazione di un nusubtypenfluenzalek Ine mer g el
questafase @mcessari o aumentare | 6attenzione e svolg
nazionale e globale. Se le valutazioni del rischio indicano che ilobva yatenzialita di evolvere
in un ceppo pandemico, si procede vedmegnahtion ossia una-modulazione delle attivita con
misure meno stringenti, ovvero corrispondenti a quelle delfmafetsmitar

1 Fase pandemicperiodo caratterizzato dalla diffusione in tutto il mondo del nuovo patogeno, che viene
monitorato daflarveglianza globale. La transizione tra la fpaadetmica, la fase di allerta e la fase
pandemica puo avvenire rapidamente o in modo graduale, principalmente sulla base dei dati virologic
epidemiologici e clinici.

Al Il 6i nt er no diadcunPaeseguoecossenanme dieersé faspdelaia a livello
nazionaleon:

- fasi acutdn cui i casi sono in aumento evidente, con numeri elevati e segnali di sovraccarico dei
servizi sanitari;

- fasi postacutein cui i nuovi casi riscontrati al giorno hanno raggiunto un picco e, seppur ancora in
numero elevato, hanno un trend in diminuzione;

- fasiditransizioneepidemicn cui i casi sono stabili o con
enonsiasssst ad un sovraccarico dei servi zi sani t
controllata a livello nazionale.

1 Fase di transizione pandemican la diminuzione del rischio a livello globale, puo verdigarsi una
escalatiomlelle azionconriduzione delle attivita di risposta alle epidemie in ambito nazionale e lo
spostamento verso azioni di recupero, in base a valutazioni del-spekitigheese

Il continuurdelle fasi di una pandemia é riportato in Figura 1.

Valutazione del rischio

Figurel.

Continuumelle fasi di una pandemia (Fonte OMS)

Durante una epidemia da patogeni emergenti, per i quali una popolazione si deve presumere completamer
suscettibile e in assenza di farmaci e vaccini efficaci, il rischio associadinae seardiffontrollo risiede



nel fatto che é possibile osservare molti casi di malattia in poco tempo con sovraccarico di tutte le strutture e
servizi dedicati alla loro gestione.

Per questo motivo si devono attuare misure non farmacologichereoikgischio di contagio, come
aumentare i i vel i di igiene e praticare un di st
rallentare | a diffusione dell éinfezi oinkeriorediappi at't
casi di infezione concomitanti, per un periodo di tempo piu lungo (Figura 2).

Tempi @mpiezzdel picco incerti a causa di:

A Stocasticitaelle prime dinamiche
A Eterogeneita nei modelli di contatto
A Variazione spaziale
A Incertezza nei principali parametri epidemiologici
3
[
g’ /
S . " . . .
8 Crescita epidemic Curva di appiattimento per distanziamento sociale
§ raddoppio dei tem Rischio di
4-7 giorni recrudescenza a
seguito dillentame
degli interven
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mesi dallalata di trasmissiongtabilita

Figura2. Simulazione illustrata di un modello di trasmissione di @9Y1D)

Sono state descritte numerose misure non farmacologiche per rallentare la trasrs#@ i SARS
che dovrebbero essere realizzate in combinazione per una miglib2} Stirmaciate inelidentificate
fasi nella risposta ad una epidemia da GOMILB)

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 preparazionsetai.s

Di queste, le prime due rientrano nella fase pandemica.



Capitolo 2

Fasi della pandemia da COY®0n Italia
(dicembre 2018ettembre 2020)



Questa sezione riporta la linea temporale della preparazione e risposta ddaQ@aviHd®iaon
particolare attenzione alle misure adottate in Italia al 30 settembre 2020.

2.1. Fine della fase inrfmmndemica

Il 31 dicembre 2019, le autorita sanitarie cinesi hanno notificato un focolaio di casi di polmonite ad eziolog
non nota nella <c¢citt? di Wuhan (Provincia dell 6HL
esposi zi one adSeMoohGiynniaket, Bigialnnehte é&tatb 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 coronavirogvigoriamente chiamato -8CHY¥) come agente eziologico di questa
patologia.

2.2. Fase di allerta

1 14 gennaio 2020 | 60OMS riportava nelle sue ¢
interumana del nuovo virus era limitata. Tuttavi2, 2 gennai o dopo una missione
Vi era evidenza di una trasmissione interumana de
verificar(Mp RbGestenshbhe ha determinato | dinizio

Il 22 gennaio 2020 é stata costituita in Italia dal Ministro della Salute una task force nazionale per contrasta
COVIEL9 coordinata dal Mansdella Salute (Direzione Generale della prevenzione e programmazione).

Tra |l e Istituzioni partecipanti si annoverano | G
Civile della Presi den ztatoNaridnaleQvalatiseilnfettiie ANM) €. iSpaldhzani s t r
(Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, IRCCS), la rete degli Uffici di Sanita Marittima, Aerea e
Frontiera USMAF) , i Nucl ei AntisofisB)catrtibdgenei §aNakzi
Servizi Sanitari Regionali AGENASAgenzi a | t al é FomesArnthte € le RegionifPdA comil ( Al F.
compito di:

9 allertare le strutture sanitarie competenti;
1 attivare controlli agli aeroporti;

9 riportare italia in sicurezza e/o ircbiienimento, connazionali provenienti dalla Cina e dal Giappone
in contesti di elevata trasmissione diCRAMRS

1 diramare indicazioni operative per le norme di profilassi in caso di epidemia e di restrizione della mobilit
delle persone;

9 verificare il loro avviamento e la loro rispondenza alle indicazioni internazionali (OMS, ECDC);

9 gestire i casi confermati in Italia in collaborazione con tutti i Servizi Sanitari Regionali, Aziende Sanitari
Locali (ASL), Aziende osjerdad IRCCS.

Il 30 gennaio sono stati inoltre sospesi i voli diretti dalla Cina in Italia (Figura 3).
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Figura3. Fasi temporali nella gestione di C&lin Italia, curva epidemica
per data di diagnosi e data inizio sintomi, principali interventi di contenimento e riapertura

e ipotesi di fasi temporali nella gestione di casi e focolai epidemici, 30 §érottobre 2020
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Lo stesso giorno, il ¢tilmuevodommmawrus@E@BErunssEmergedzal | 6 OMS
di Sanita Pubblica Internazidpalgi¢ Health Emergency of International GIHED) (15). Il 31 gennaio
S i o quindi riunito il Consi gl i o daeitaria Nbzionale t r i it
inizialmente per la durata di sei mesi, successivamente prorogata, e lo stanziamento dei fondi necessa
all 6attuazione dell e misure precauzionali consegu
internaziorml da parte dell 60MS, al fine di consentire |0

Il 3 febbraio, con | 6ordinanza del capo del DPC
competenza di consulenza e supporto alle attiuvi
epidemiologica dovuta alla diffusi®AdR&oV2. Nel mese di febbraio 2020, su indicazione del CTS, sono
stati realizzati studipdeparednesnalizzati alla classificazione del rischio e alla pianificazione sanitaria
attraverso una collaborazioneistitezionale che ha coinvolirézione Generale della Programmazione
Sanitaria del Mi ni stero della Salut e, | 61 SS e | a
(AREU) della Lombardia e INMI Lazzaro Spallanzani, in rappresentanza della CRafgoanzeo8tito

coinvolgimento multidisciplinare della Fondazione Bruno Kessler (FBK).

Durante questa fase sono state svolte attivita finalizzate a rafforzare la capacita di identificare casi di COVI
19 in Italia. In particolamenc | a Ci r ¢ ol a reda nMdvancorenavius R@XBceV )A Piol mdinn & o
22 gennaio 2020 (16), € stata istituita una sorveglianza epigderméasliogiasi di malattia respiratoria acuta
con storia di viaggio in zone di trasmissione digC®ddBtatto con casi accertatedione da SARSV
2sulla base delle definizioni di caso predispost e
UE/SEE e al Regno Ufditdti i casi corrispondenti alla definizione di caso in Italia sono stati nétificati entro 2
ore dalla rilevazione al Ministero della Salute, Direzione Generale della Prevenzione sanitaria (Ufficio 5
Prevenzione dell e Malattie Trasmissibild]i e Profil
tramite la registrazionesua pi att af or ma di sorveglianza online
COVIELY, tale sorveglianza é stata convertita in un sistema di sorveglianza adattato al contesto epidemiologic
di trasmissione locale.

E stata inoltre definitseguitalella stessa circolare, dal Ministero della Salute e dalle Regioni e PA, una rete
di 31 laboratori con capacita diagnostiche per effettuare analisi di laboratorio per casi sospetti di infezione da SAI

CoM2 secondo i protocol |l i indicati dal | 6 OMS.
Contestual ment e, ~ VgHOaationalilnfluenza deltE/ISH) til tahoratpriodis s o | 6
riferimento nazionale per l a conferma -€oV¥2 a segna

identificati in Italizon la Cirtare Ministeriale n. 9774 del 20 marzo 2020 (17) e quella n. 11715 del 3 aprile 2020
(18), sono stati individuati piu di 70 Laboratori Regionali abilitati per la diag8adielh@a@d2 loro volta

accreditato laboratori aggiuntivi individeati ket g i o n i stesse, secohao modal
conferma di laboratorio € infatti necessaria per definire un-¢2p €GVIL i v o . Per questa r
laboratori e in particolare dei laboratori di riferimento € allatbeis& diett®ritoraggio per questa epidemia.

Le reti coordinate a livello centrale sono una garanzia di uniformita e qualita (Figura 4).

1 20 febbraio 2020, con | didenti fi c-29¢182d)ne del p
si & passati da una fase di preparazione a una fase di risposta epidemica con rivalutazione rapida e continua
rischio e una attivazione delle misure previste nella precedente fase di peaniébarao0P0, un team
guidato dall 60OMS con esperti provenient. dal | 6 OMS
valutazione della situazione (22).
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Figurad. Numero e distribuzione geografica dei laboratori individuati dalle Regioni/PA
per |l a conferma di ag oWt presenti nelkalpiattdformd deraccobardati da S ARS
del laboratorio nazionale di riferimento in ISS, 23 settembre 2020

Dal27 f ebbrai o, con | 60r di nan z aDigadirfientd della Pratezidnee s i d e |
Civile (23) e stata disposta la sorveglianza epidemiologica, la sorveglianza microbiologi€o®gl virus SARS

e la sorveglianza delle carditeg<liniche diCO¥IB. Le pri me due sono state alf
Lazzaro Spallanzani di Roma, in qualit”™ di Centro
e formazione sulle malattie altamente contagiosepil | abor azi one con | 861 SS. I

epidemiologica e microbiologica con istituzione di un sistema integrato nazionale di sorveglianza di tutti i ce
confermati di infezione da virus-SA®Ssul territorio nazionale, in mggad un flusso di dati aggregati
raccol ti dal Mini stero della Salute e pubblicati
del | 6epi demi a -nazibnalevgédiHigura3).nazi onal e e sub

2.3. Fase pandemica

L6111 marzo 2020, mentre | 6l t aCoWaicheafando lackdoveny a | a f
nazional e (24),-19uba@dhB8emi dandoinaio ala/fase ga@sniic (25). In questa fase
tutti i Paesi hanno iniziato adrattmisure per il contenimento, il ritardo e la mitigazione della trasmissione e
del | 6i mpGWt.o Ldoi sSIXAeRS o gi orno,  stata istituita u
italiano con una presenza residenziale di un dsperdoale gani zzazi one i nternazion

Léepi demi a n-29zniltalia@ud esserd suddvie\alsu volta nelle seguenti fasi:
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9 Fase acutadal 20 febbraio al 20 marzo 2020 (picco) con aumento rapido nel numero di casi, in particolare
in popolaani di etd avanzata comoobidita. Il numero di casi ha rapidamente sovrastato le capacita
territoriali diontact tracirgj i sol ament o/ guarantena nell 6epi ceni
elevata mortalita e un rapido sovraccarico dassisteiaziali (in particolare ospedalieri) nelle Regioni
maggiormente colpite.

Dal 23 febbraio, con | 6introduzione delle pri m
misure di chiusura su scala nazionale, in Italia € inizidéd, mfate 1 del | a ri spost a
(rallentare la diffusione con misure di contenimento)l mi nat a | 6 1 lockdoarr zo 202

nazionale, ovvero con la realizzazione di misure volte a ridurre drasticamente il rischio di assembramento
contattanterpresonale, quali la chiusura di esercizi commerciali, il divieto di eventi e manifestazioni, la
l i mitazione della mobilit"” i ndi vidual e, l a chi
scala di lavoro agile dal proprio doRigH#ta fase si € caratterizzata pertanto penamaazione

delle attivita di mitigazione e controllo verso misure piu strif@saaiatignrcon adozione di misure
straordinarie sull édintero territorio nazional e.
virus.

Léoanalisi giornaliera dei dat i -19,coordieatoidadl 15tSi d al
(26) e dei dati aggregati raccolti dal Ministero della Salute e dalla Protezione Civile (27), ha permesso
sorvegliare | 6andame nvedFigdre3) ¢ dinazpnalde mi a a | i vell c

Sono state inoltre adottate misure straordieagierapido potenziamento dei servizi assistenziali, per

ri spondere all 6emergenza con assunzione di per
materiali di consumo e realizzazione di misure volte a contenere gli effetti delidisagio@ateno

connessi &dckdownazionale.

In termini di efficacia epidemiologioakdbwmazionale ha avuto successo nel realizzare un
rallentamento importante della diffusione, documentato dai sistemi di sorvegiraditaguaaiGhali (

La trasmissibilita di SARY2 pr i ma doekddwhatidnalehe staia gtiméta a circa R0O=3 in

tutte le regioni con trasmissione sostenuta, con qualche variazione locale dovuta ad interventi localizzati
mirati. Questa € da intendersi coraenassibilita di SAB®Y2 in assenza di interventi (RO: numero

di riproduzione di base). Dalla datelktiwal 25 marzo la trasmissibilita & calata in tutte le regioni a

valori compresi tra Rt=0,5 e Rt=0,7. In questo caso la trasmissibli@la&saehtempo in presenza

di interventi (Rt: numero di riproduzione netto).

9 Fase posacuta:dal 21 marzo al 4 maggio 2020, nel contiestidd@inazionale in cui le misure di
controllo e mitigazione straordinarie sono state mantenwaliiseistegtianza integrato GO8/1D
coordinato dall 61 SS ha iniziato a registrare d
nuovi casi di COMI®diagnosticati, con il graduale ripristino delle funzioni dei servizi sardtari 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.

Ai sensi del | 6 Al l egato 10 APrincipi per il mo n i
Consiglio dei Ministri (DPCM) del 26Gquitet{a Ufficialel08 del 27 aprile 2020) e del Decreto del

Ministro della Salute (DM Salate30 aprile 2020 (29), nel mese di maggio 2020 é stato avviato un
sistema di monitoraggio settimanale sviluppato
che permette di fornire settimanalmente ad ogni Regione/PA una ctpssititatri@ndel rischio

epidemico e della resilienza dei servizi territoriali/assistenziali, allo scopo di introdurre tempestivamente ¢
interventi correttivi necessari.
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In termini di trasmissibilita, dal 25 marzo fino ad approssimativamentéfifieedslagkitown
nazionale) | 6Rt ~ rimasto quasi costantemente n

In questa fase, la necessita di adottare misure graduali per la ripresa delle attivita lavorative,

compatibilmente conlaceirgai d e mi ol ogi ca e nell 6ottica dell a t
lavoratori, si & concretizzata nello sviluppo, da parte di INAIL, di un approccio metodologico di stima de
rischio occupazionale per settore di attivita economicdellkaleha ha portato alla creazione di 4

classi di rischio (basso, Meaieo, meddaito, alto), si € basato su tre parametri: esposizione, prossimita

e aggregazione, ed é stato adottato dal CTS per la programmazione delle riaperture (H0). 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 globalmesté a ancora attiva | a ffass 2 dejpaispdseami c a, I
all depi de mi a-mbdulazeme :isenso mene stringemte delle misure di contenimento

I de-escalation Questo ha comportateiapertura progressiva (4reafgjio e 3 giugno 2020) delle

attivita lavorative, commerciali e ludiche e il graduale ripristino dellaeyidoiliée jittargionale

e internazionale, nonché una riapertura delle scuole limitata alle secondarie di Il grado per consentir
| Gewtubzione degli esami di stato in presenza. Il CTS in questa fase ha erogato, in base al modello
sviluppato da INAIL nella fase precedente, indicazioni puntuali per lo svolgimento di attivita sportive ¢
ricreative.

I n questa fase sono state rafforzate |l e attiuvi
aumentando gli accertamenti diagnostici anche su casi con sintomatologia lieve eptaenziando il
tracingE stato messo a regime ihsisté monitoraggio settimanale che permette una classificazione del
rischio e della resilienza dei servizi territoriali di ciascuna Regione/PA. E stata inoltre realizzata nel perioc
25 maggid 15 luglio 2020 una indagine dipsmralenza nazionale lcheevidenziato 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 iniziale diminuzione seguita da ur
sostanziale stabilita dei casindizioni di bassa incidenza (in Italia fino alla fine di luglio 2020) e poi da

un lento e graduale aumento nel numero dei casi che, tuttavia, presentavano caratteristiche di una
transizione epidemica rispetto alle fasi precedenti con assenzadisagpaicdi dei servizi sanitari

(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 naisgiugno 2020, si & notato un leggero ma costante incremento di Rt che ha
superato la soglia di 1 nel suo valore medio intorno al 16 agosto 2020 con successive oscillazioni settiman
attorno al valore medio di 1 e evidente variakiifiantde @ata alla presenza di focolai anche di
dimensioni importanti.

Durante la fase di transizione epidemica, le attivita si sono focptezatedngias previsione della

stagione autunimvernale 2020. Durante questa fase, il sistema di ma@ettinaggade € stato

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 aumentd memero di casi e delle ospedalizzazioni petT@\fi&@lia (34). In linea con le

evidenze in ambito internazionale (35), in Italia & stata data una estrema importanza alla preparazione ver

la riapertura degli istituti scolastici e, in segugon altmor aggi o del | 6i mpatt o
sull éandamento epidemico. Allo scopo di val ut al
ha proposto e ospitato insieme all o6Uf&éltoci o eur

l' i vell o rivolto ai Mi nistri del |l a Sal ut-e del |l a
19 pandemico (36).
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Capitolo 3

Possibili scenari epidemici
nel periodo autunAhavernale in Italia



Gli scenariint al i a per | dautunno, in termini di i mpatt
incognite:

1) Trasmissibilita di SARS0\V2 afineestat®Non ~, infatti, ancora chiaro

(Rt) osservato a partire da giughauime &Regioni/PA si stabilizzera attorno ai valori osservati durante il
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 iaaviloellarossim

stagione autunimvernale.

2) Trasmissibilita di SARS0V2 nelle scuolela reale trasmissibilita di SB&R& nelle scuole non &

ancora nota, anche se cominciano ad essere descritti focolai in ambienti scolastici in Paesi in cui le scuo
soom state riaperte pi% a lungo. Non — inoltre s
riorganizzazione scolastica adottate. Piu in generale, non & noto quanto i bambini, prevalentemente
asintomatici, trasmettano S2&R& rispetto agldulti, sebbene vi sia evidenza che la carica virale di
sintomatici e asintomatici, e quindi il potenziale di trasmissione, non sia statisticamente differente. Tutt
guesto rende molto incerto il ruolo della trasmissione nelle scuole a partire dalsétténebyei d e mi o |
complessiva di SARS\2 in Italia.

3) Trasmissibilita di SARS0\2 nei luoghi di lavord.luoghi di lavoro si sono dimostrati fin dalla fase

4)

5)

6)

acuta un importante serbatoio di infezioni, non solo in ambienti a rischio spetidisanttan® que

ma anche in contesti che, in Italia e non solo, sono stati caratterizzati da cluster anche di notevoli dimensio
ad esempio nel settore agroalimentare (aziende agricole, trasformazione delle carni, mercati) e in quell
delle spedizioni risade corriere. Inoltre, la ripresa delle attivita lavorative in presenza, anche se in
percentuali variabili a seconda dei settori, potrebbe contribuire alla attivazione di ulteriori focolai epidemic

Impatto della mobilita della popolazione drdismissione di SARSoV/2. La ripresa 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 aumentaldeipasiziasion

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 mitigazionel rischio, alla luce della integrazione di misure organizzative di prevenzione e protezione
previste a partire dal AProtocoll o condiviso
contenimento della diffusione del virus-190OMDIi ambien di |l avoroo del 14
integrazione del 24 aprile e nei Protocolli di settore,ifanctenger il periodo autumvernalé la

tutela della salute e sicurezza dei 23 milioni di lavoratori interessati, con inevitabiliancddute positive
sulla collettivita. Particolare rilievo continua a rivestire la sorveglianza sanitaria anche in relazione alle attiv
di informazione sul rischio nonch® per | a tutel

Grado di accettazione delle misure igiesgcutarie e comportamentali per la prevenzione della
trasmissione di SARS0\2 da parte della popolazione generstbesempio sono possibili inasprimenti di
criticita gia riscontrate allo stato attuale, come la collaborazione dei soggettqrudithiomperdizlle
attivita di indagine epidemiologicamtaiit tracimgl rispetto/adesione alle misure contumaciali sia per i casi
confermati che per i contatti stretti.
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7) Capacita di risposta dei sistemi di prevenzione e corigeMidente la migliorata capacita dei sistemi
di prevenzione nell odidentificare rapidamente i
contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mantenere la trasmiskone sotto control
Tuttavia non & noto al momento quale sia il livello di trasmissione, ad esempio in termini di numero di focol
che i Si st emi di prevenzione possano gestire ¢
stagione influenzale possa regdeste attivita piu complesse e impegnative.

Un altro aspetto importante da considerare, correlato piu alla tenuta del sistema sanitario che alla trasmissibil

di SARE0\2 riguarda | 6et” medi a dei cdsecrebeit medel |
media dei casi con relativamente poche nuove ospedalizzazichDdau@aNADa questo € poi seguito un
nuovo aumento dell 6et”™ medi ana nei casi diagnost.i

chiarese questo trend si manterra nel tempo e se sara possibile mantenere protette categorie a rischio come ¢
anziani.

All a luce di gueste incognite, [ possibildi scene
essere cosi schematizzati

1 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
caso in cui la trasmissibilit”™ non aument. S S
impatto modesto sulla trasmissibilita e i sisternieggionali riescano a tracciare e tenere sotto controllo

i nuovi focolai, inclusi quelli scolastici.

1 SCENARIO 2

Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario-mediceve

periodq con valori di Rt regionsiesiaticamente e significativamente compresi tra Rt=1 e Rt=1,25
(ovvero con sti me dedlC95% diRteomprese ttad e #,25), r@locasbind e n z
cui non si riesca a tenere completamente traccia dei nuovi focolai, inthsticqualii scriesca

comunque a limitare di molto il potenziale di trasmissioneCdM2SARS misure di
contenimento/ mitigazione ordinarie e straordin:e
potrebbe essere caratterizzai,cblér dalla evidente impossibilita di contenere tutti i focolai, da una
costante crescita dell 6incidenza di casi (al me
riduzione della percentuale di casi asintomatici individuati rispetto avtat st a | 6 i mpossi b
| 6i nvestigazione epidemi ol ogi ca per tutti [ |
ospedalizzazione e dei ricoveri in terapia intensiva. La crescita del numero di casi potrebbe perd esser
relativamentenita, senza comportare un rilevante sovraccarico dei servizi assistenziatdper almeno 2
mesi.

1 SCENARIO 3

Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario nel medio
periodq con valori di Rt regionali sistamatite e significativamente compresi tra Rt=1,25 e Rt=1,5
(ovvero con stime 1C95% di Rt comprese tra 1,25 e 1,5), e in cui si riesca a limitare solo modestamente
potenziale di trasmissione di- &8RS con misure di contenimento/mitigazione oxtiaaridiearie.

Undepidemia con queste caratteristiche di tras
crescita dell éincidenza di casi ri spetto allo
trasmissione e inizkale gnal i di sovraccarico dei servi zi a

elevata gravita clinica (con aumento dei tassi di occupazione dei posti |étaremsoeitiabiezinon
critica) riconducibile ad un livello di rischio elevaicelevat in base al sistema di monitoraggio
settimanale. La crescita del humero di casi potrebbe comportare un sovraccarico dei servizi assistenzie
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entroB mesi . C per, importante osservare che qual
tra le classi di eta piu giovani, come osservato nel peagdettugl@0, e si riuscisse a proteggere le
categorie piu fragili (es. gli anziani), il margine di tempo entro cui intervenire potrebbe essere maggiore.

SCENARIO 4

Situazione di trasmisglita non controllata con criticita nella tenuta del sistema sanitario nel breve

periodqg con valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente maggiori di 1,5 (ovvero con stime
IC95% di Rt maggiore di 1,5). Anche se una epidemia comattpréstieheaporterebbe a misure di
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
assistenzialesnza | a possibilit”™ di tracciare | 6origin
comportare un sovraccarico dei servizi assistenziali,ebtro ine s i , a meno che | d6ep
prevalentemente tra le classi di eta piy govarosservato nel periododgglgio 2020, e si riuscisse

a proteggere le categorie piu fragili (es. gli anziani). A questo proposito, si rimarca che appare piuttost
i mprobabile riuscire a pr ot eg dacaratteritzatadaquestigor i e
valori di trasmissibilita.
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Capitolo 4

Politiche adottate in Italia per affrontare
la stagione autunAavernale 2020
In riferimento ai pilastri strategici OMS



L a

strategi a ddICIOaD Mh@tegio preparetinessuanterasponse plan operational

pl anning guidelines to support country preparedne
documento A2019 Novel coronavir ws p(l2109 amg@ad W)r:n astto
2020 (1) identifica 8 pilastri strategici chiave nella risposta alla pandénragt\ap

)l

= =4 4 4 - - A

I n

Pilastro 1: Coordinamento nazionale, pianificazione, e monitoraggio
Pilastro 2: Comunicazione del rischio e coinvolginyepoldeitne
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

Pilastro 8: Supporto operativo e logistica.

8 PILASTRI

di parcep abazal coonenzaenirbh sipest a

Laboratori nazionali

L e
g E-lo Coordinamento nazionale, 5
‘j pianificazione e monitoraggio J
% I/ -
3 ‘\\ _ Comunicazione del rischio e .)

coinvolgimento della popolazione

’) @ Sorveglianza, team di risposta ) Gestione clinica
: %, rapida e indagine sui casi dei casi

InfectiofPrevention
and Control

-
Punti di ingresso/ - - .
‘} sanita transfrontaliera g) ﬂu Suppor_t O operativo
= emwg e logistica
Figurab. Gli 8 pilastri strategici per la preparazione e risposta a-CO{bbDte OMS)

ltalia |l e azioni dCoV2rsii senp ealizzate iralinda éom feiindicazivinia

da

strategiche fornite dal |l 6 OMSBeparetnetd8d.1 paragdi peguerdii mo st r
riportano per ciascun pdastrategico una descrizione delle attivita realizzate durante la fase di transizione e le
attivita dpreparednessperative per affrontare la stagione antternale 2020. Viene inoltre fornito per
ciascun pilastro un inventario di strumenti opeigoire.
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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 i meccanismi di coordinamentc
di interfaccia multisettoriale eistitezionale utili per la definizione di atti di programmazione nazionale e alla
redazione di documdntiolicy, organizzazione, pianificazione e indirizagitutifico.

Questa produzidniesieme a quanto gia realizzato nelle fasi precedenti dellanaapdeseiata la base
normativa e tecnica a s o0 sichegostiuisdeauholstiumento utibzrabilenelo p e r

caso di un peggioramento dell depidemia nei me s i f
programmatori nazionali continua ad essere oggetto di attivita di monitoicygiGeigiamttati percorsi

formati vi in modalit”™ FAD (formazione a distanza)
ASABRS2 Preparazione e contrastoo, che ha [ 6obiett

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 indicazioni fornite dalle Istituzioni central
regional ia oOaflelrétian ifzoiromadteilvlia, | 61 SS ha assicurato
formazione a distanza EDUISS, deputata a veicolare indicazioni nazionali condivise e univoche che potrani
essere interpretate successivamente in baseitilieespsigenze laegionali.

Le basi normative a supporto delle misure di sanita pubblica potenzialmente necessarie per il contenimen
epidemico sono state periodicamente aggiornate, allo scopo di garantirne la legittimita (ultimo aggiornamen
DPCMW settembre 2020, iUl t degde @5 marzal2020,mo19,irezante misurea t t u
urgent i per fronteggi ar €l9 k detdemdagpe 16 naggi@ 2020dre 38j ol o gi
recante ulteriori misure urgentiperfeog gi are | 6 emerge-t2a) epi demi ol ogi c:

E stato implementato un sistemandibraggio settimanale per la classificazione quantitativa del rischio

e della resilienza dei sistemi assistenziali e terri@figello regionale, realizzalo@dl SS e coor di na
Ministero della Salute (28, 29). Il sistema prevede meccanismi di consultazione regolare con referenti tecnici
sistemi sanitari regionali e con un comitato di coordinamento nazionale (Cabina di Regia). Al fine di monitorare
guwlita e la completezza delle informazioni riportate dalle Regioni/PA e fornire loro uno strumento per il contro
dei dati, vengono realizzati settimanalmente dei rapporti automatici per ciascuna Regione/PA che riportano d
mancanti/incongruentipsrcian i ndi catore valutato e | 6eventuale
da virus SARS0V2 riportati alla sorveglianza integrata-COVIDc o or di nat a dal |l 61 SS e
del Ministero della Salute/Protezione Civile.

Perquano concerne | a tutela infortunistica, | 61 NAIL
emergenziale legata alla diffusione pandemica da nuovo Coron@avavg)(B&RS tutela dei lavoratori
assicurat. c omo n torl astttia ult @i ncfheez ihoannen oi N occasi one d

normativi, fornendo chiarimenti finalizzati a meglio esplicitare le modalita di denimfoidudiionalkzttia
relativa certificazione medica, nonché a favoricepuoattivo delle proprie strutture territoriali per consentire
| 6acqui si zione dell e denunce stesse.

Tale monitoraggio, alla data del 31 agosto 2020, rileva 52.209 denunce di infortunio a seguito di
COVIEL9 segnal at e al | dantN Adtitdre delld sanité eldssisieiza socdale2 % i nt er e

In considerazione del coinvolgimento del settore sanitario nella gestione della pandemia, INAIL, in

coll aborazione con il Consiglio Nazionalee Ordine
promuovere sul territorio servizi di supporto psi
strutture sanitarie indicazioni procedur al.]i e st

costituiti Bvello locale con task force di psicologi.

22



Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione airiventale

Sono state previste, indirizzate e finanziate con norme specifiche le attivita di programmazione regional
finalizzate al potenziamdn&gol | e dot azi oni e dell dorgani zzazione
gesti one del-19&easeno gatendirte I€mpddlit®di monitoraggio nazionale, volto alla verifica
dello stato di realizzazione delle attivitertwhlegituazioni di criticita.

Nello specifico, & stato adottato un provvedimento legislativiegiel@€e020 convertito nella Legge
77/ 2020 (Decreto Rilancio), che all déarticolo 1 h
pot enzi amento e riorganizzazione dell dassistenza t
dei pazienti contagiati, dei loro contatti e delle persone in isolamento, nonché dei pazienti fragili, cronici e affetti
patologie inkdanti.

E previsto, in particolare, il rafforzamento delle principali funzioni del territorio coinvolte nel sistema d
accertamento diagnostico, monitoraggio e sorvegdlianza della mala@@a\@ae3I\RBenziamento delle
attivita di assistenza ditianie sia per i pazienti contagiati, sia per i soggetti affetti da malattie croniche, disabili,
con disturbi mentali, con dipendenze patologiche, non autosufficienti, con bisogni di cure palliative e di terapia
dol or e. Si p r e vieahteali apearatiie eegidndli dr garamtiee 2l icoordiramento delle attivita
sanitarie e sociosanitarie territoriali messe in atto. Tali attivita sono supportate da specHiatéitanziamenti.
rafforzato inoltre il sistema di monitoraggio e gardeghane focolai di SARSB2 nelle scuole e nei servizi
educati vi per | dinfanzi a, attraverso una stretta
per | dadozione di modal i t " ched sanita pulbblice, rabiamali,acdndivise u e v
e coerenti sul territorio nazionale, evitando cosi frammentazione e disomogeneita.

Lo stesso Decreto alldart. 2 prevede | 6adozi one
strutturale su tutteerritorio nazionale il potenziamento delle dotazioni di posti letto di teraprauntensiva,
incremento complessivo di p&&iDlette di quelle di terapia-guensivagon un incremento di 4.225 posti
letto (di cui il 50%, cioé 2.112 gttstittasformabili in caso di emergenza in posti letto di terapizomtensiva),
| 6obiettivo di garantire |livelli di assistenza ad

Allo stato attuale tutti i Piani di riorganizzazione espedal pr esent at i dall e Regi o
decretdegge 34/2020 e secondo le indicazioni formulate nelldeCiviinlatero della Satutel1254 del 29
maggio 2020, sono stati approvati dal Ministero della Salute e sono adwratpéde gaoedoro attuazione
da parte del Commissario Straordinario, previste dal comma 11 del vitdiarder &tdastro 8).

Ambedue i predetti Piani (ospedalieri e territoriali) sono stati recepiti nei programmil@pexaivi COVID
18 el decrettiegge 18/2020 e sono monitorati congiuntamente dal Ministero della Salute e dal Ministero
del |l 6Economi a.

Allo scopo di supportangréparedneskei servizi sanitari a un eventuale ulteriore aumento nel numero di
casi e delle ospedalizzazemCPOVIR9 in Italia nella stagione auinmamale 2020 é stato predisposto |l
documento AEl ement i d-l9nellastagiene auznnowneer rdasta® iBo[i@34 )a. a
istituito un meccanismo mensile di confronto sulla resilienza dei servizi assistenziali e territoriali, coordinato ¢
Mi ni stero della Salute e realizzat ogreghednesper SS, con
ciascna regione e incontri in videderenza con referenti dei sistemi sanitari regionali allo scopo di garantire un
coordinamento continuo per la definizione di risposte tempestive e supportare un processo decisionale tempest
e collaborativo.

La TabellalA del | 6 Appendice riporta wuna raccolta dell
nazionale prodotte in materia di programmazione, coordinamento e monitoraggio delle attivita finalizzate &
affrontare la pandemia da S2dQR& e operativi darstagione auturAnegernale 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 mantenimentseguitisuétati
periodo dockdowre | a promozi one di un ulteriore contenin
importanza la produzione di contenuti rigorosi dal punto di vista scientifico.

In considerazione dei principali target di rifésitawepa, operatori sanitari e cittadini) &€ necessario utilizzare
in una comunicazione semplice e chiara.

Per coinvolgere | 6intera popolazione nell dassun
fondament al e assumer e | 6i mperati vo dell a traspat
caratterizzano la conoscenza scientifica petioiti di emergenza.

In gquesta fase é fondamentale realizzarenunzicazione costanterente e coordinata con le altre
istituzionin modo da sviluppare fiducia nel pubblico e rappresentare un punto di riferimento costante, autorevol
e affidaile.

Gli Uffici Stampa delle istituzioni coinvolte fanno da raccordo per il coordinamento della comunicazione. In IS
in particolare, continua ad essere attivo il meccanismo di coordinaniRisio RECELIficatiand
Community Engageeatviato fla prima fase emergenziale con la costituzione del Gruppo di comunicazione
(Ufficio Stampa, Servizio Comunicazione scientifi

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autventale

Per rafforzare la preparazione alla stagioneiauwtunale in questa fase, la comunicazione delle istituzioni
coinvolte continua a garantire:

1 la produzione costante di contenuti finalizzati ad accrescere la consapevolezza della popolazione e ¢
contrato delldake newsttraverso i principali canali istituzionali (comunicati stampa, web e social,
infografiche e video);

1 il supporto alla diffusione dei dati della sorveglianza e sulla situazione epidemiologica attraverso i cana
social e il web;

lagesti one delle interviste e | 6identificazione
le azioni di comunicazione dirette alla prevenzione per fasce di popolazione piu fragili;
le attivazioni di sinergie interistituzionali per la promozione della forma&abokldegli sta

= =4 =4 =4

la diffusione dei contenuti tecni ci e i rel at.
presso gli stakeholder (scuola, supermercati, ecc.).

Nell dambito dell a comuni ¢ apmpdpaatreges affrordateaceverstualo | g e n d
scenari di aumentata trasmissione tra cui:
1 attivita di monitoraggio constanderdeherdella popolazione attraverso attivita di sivedeag
focugroup

1 adattamentdella strategia di comunicazione ai diversi sgigleamiologici predisponendo ove
necessarimedia briefimgconferenze stampa, con la presenza di rappresentanti delle istituzioni coinvolte;

1 adattamentiella strategia ed eventuale potenziamento delle attivita sui canali social,
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1 informaziortempestive 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 cdielelgopetdaione, volti ad
affrontare la pandemia da S2dR& e operativi per la stagione adtuwreroale 2020.

Pilastro 3. Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante | a fase di transizione continua | 6atti:
microbiologica COMID i sti tuita con | 6ordinanzaDi@dimentd el | a P
della Protezione Civile del 27/282020 o or di nat a dal | 61 SS. (! Si stema d
una piattaforma web, dati individuali dei soggetti risultati posio\al i8a&&nte test molecolare effettuato
su prelievo rino/orofaringeo (tampone). Questo eistema pt e non sol o di monito
epidemia nella popolazione, ma di effettuare analisi specifiche per sottogruppi di popolazione, inclusi gruppi
popolazione vulnerabili.

1 | aboratori o di ri f er disvelgeteda soneeglianzamgendneca \praleeat s o |
fine di monitorar e | -G&/p, indremiinevol defigito di campidnieclnioi lpex ogai  d |
Regione/ PA, che vengono i nwdPdastio5)a cadenza mensil e

Conilpgpr edi re del |l 6epidemia e | 6esigenza di raccogl
di sorveglianza =~ stata integrata con alcune nuov
caso (autoctono, importato daalgarone o dall é6estero) o0, o la variahb
luogo/comunita di acquisizione della malattia.

Dal mese di giugno 2020, |1 061SS ha provveduto ad
Integrata COVID, anche la scheda di raccolta dei dati aggregati giornalieri del flusso del Ministero/Protezione
Civile. Il Ministero della Satidpo un controllo e validazione dei dati, provvede a pubblicare la tabella
riepilogativa generata automaticamente dal sistema sul proprio portale. Il sistema, inoltre, invia automaticamen
dat i a un repository d&lddlladasPhboard. ezi one Civile per

Le attivita di identificazione e gestione dei contatti dei casi probabili o confeitfatméid@6eID
guarantena e sorveglianza attiva, hanno lo scopo di individuare e isolare tempestivamente i casi secondari, in m
da intermopere le catene di trasmissione. Nel periodo di transizione, caratterizzato da una trasmissione diffusa d
virus su tutto il territorio nazionale, con presenza di focolai anche di dimensioni considerevoli, si & assistito ad
progressivo aumento detldaite attivita, sia a livello centrale che periferico, in seguito alle riaperture avvenute
successivamente alla fadeaidown L 6i denti ficazione e gestione dei
territoriale dalle autorita sanitarie locali.

A lvello centrale, le attivita prevalenti sono state:

1 richiesta delle liste passeggeri di aerei, navi, pullman e treni, con identificazioneaaftasseggeri

stretti e comunicazione delle informazioni;
1 segnalazione alle autorita sanitarierggiermali | 6 atti vazi one dell a sorveg!
1 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 ddiched €& stato predisposto un database contemate iracifgOVIEL9
espletati a livello nazionale.
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A giugno 2020, 161 SS ha pubbl i c eontacttracingettendoi da ¢ he
a disposizione una serie di instdndard per la raccolta dei dati, con lo scopo di fornire uno strumento per
rendere omogeneo | 6approccio a questa attivit”™ su
a distanza (FAD) A E m®:relgnecimer &£ontaqhtraciog mi poel ro ggilcia opCeWrlalt ¢
pubblica che svolgono le attiiténtdict tracimgl contesto del COYDII corso € in fase di erogazione e ne
e prevista, a partire dalla meta del mese di ottobre, una edizione aggiaraatactti slalle esperienze
Vi ssute e raccolte negl:9@ ul ti mi me s i di contrast
software Go. Data, | a piattaforma web svilzappata d
di sanita pubblica.

Nel | 6 a ndigitat leealttd eilll aCommi ssari o st r ald (Pdksiderma deb per
Consiglio dei Minigtii)n col | aborazi one con il Mini stero dell a
la digalizzazioniha, inoltre, reso disponibbil@w p pl i ¢ a z i o nfnalizzata al ttaccibneeftadi | cel
prossimita (App Immuni) quale strumento per coadintanetibcingadizionale. Altre attivita realizzate in
guesto ambito sono state

9 una valutazione tecnologicaiindet i t uzi onal e dell e sol-19zi oni di c
9 una indagine conoscitiva delle tecnologie utilizzate dai cittadini fragili e disabili;

1 lo studio delle problematiche di protezione dei datipaibfinewire policy dei dati a favore della
costituzione dei portali per Open Data Covid in EU e nazionali;

fla promozione del Il 6innovazione tecnologica in
elettroniche, alla realizzazione di stpendatjestione della salute digitale in mare e delle applicazioni
di Intelligenza Artificiale affidabile;

1 lo sviluppo di software open sourcewvilitalauditabile automaticamente per la continuita di esercizio
(ISO 27000) e protetto con strumenttimnper yber securjtgttualmente in esercizio di prova e in
attesa di autorizzazione.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autventale

Nella stagione influenzale -202Q in Italia itegrera alla sorvegliageatinella dei virus influenzali
(InfluNet) anche la sorveglianza del viruE SRS sistema InfluNet si basa su una rete di medici sentinella
costituita da Medici di Medicina Generale (MMG) e di Pediatri di Libera scelta (PLS), ret|uthé dalle Regio
segnalano i casi di sindromeisilmdnzaldnfluenziike llinesses$ll) osservati tra i loro assistiti. | medici
sentinella e altri medici operanti nel territorio e negli ospedali collaborano, inoltre, alla raccolta di campioni biolo

perl 6i denti ficazione di virus circolanti. Le indagi
Laboratori facenti parte della Rete InfluNet. E prevista nel contesto della Rete Influnet la realizzazione di un co
FAD specificorieolt al | 61 nt er a rseatnd tce gl ipeapdraatdarpil i c@®cival er
al Covino.

Si prevede, inoltre, una sorveglianza ambientaleGH\ZARFA3I) attraverso i reflui urbani, al fine di
acqui sire i mehtdbepaamicoasvilupparelalledaapmedoae attraverso il progetto nazionale SARI
(Sorveglianza Ambientale Reflue in Italia), coordinato da ISS attraverso il Coordinamento Interregionale de
Prevenzione, Commissione Salute, Conferenza delle &egRmoivinde Autonome della Conferenza Stato
Regioni, in linea con le recenti raccomandazioni europee di Preparazione Sanitaria per affrontare i focolai
COVIEL9 (44, 45).

Sirealizzera una indagine conoscitiva che permetta di definire ltstealetaativita legatemtact
tracingvolte a livello regionale e locale, al fine di migliorare e rendere piu efficiente e omogeneo il processo e
identificare le aree da rafforzare.
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C stato realizzato i | adestowendiecasteofocdia di GARS @meltei o n i op

scuol e e nei servi zi educati vi del Il 6infanziao (46
indagine e tracciamento dei contatti a seguito della riapertura delle scuokguitaleeseakzgzazione da

parte di I SS del corso FAD Al ndi cCoRinalenscuol®eneir at i v e
servi zi educativi dell é6infanziad, per professioni

E in corso di progeione una piattaforma per gestire la rete di allerta rapida saltiofasa riga
d eBarly &Varning Response SydswiRS) della Commissione Eurdpeeui Regioni e Autorita Centrali
hanno la possibilita di scambiare comunicazioni termpestisapnattutto con la garanzia della protezione dei
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 nornmgnzecelatruardnti di
livello nazionale prodotte in materia di Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi volte ad affront:
la pandemia da SAB®/2 e operativi per la stagione autueroale 2020.

Pilastro 4. Punti di ingresso/sanigmsfrontaliera

Attivita durante la fase di transizione

Nel periodo di transizione epidemica, la rete USMAF (Uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera) h

continuato a garantire | e attivit”™ di Pootsoft or aggi

Entryabilitati al traficomtea zi onal e, speci al mente nel settore ma
risorse umane in servizio presso gli uffici di sanita marittima e aerea.

Loufficio di coordinamento USMAF delalSautebha r ezi on:¢
coordinato | 6integrazione di ri sorse umane e | a
| 6emergenza pandemica, dai DPI ai ter mometr i, al
sanitari, con i cglte europei dellaint Action Healthy Gate\Waym la collaborazione delle associazioni di
categoria e del Comando Generale delle Capitaner
Mediterraneo st ata Marittma ©rgaaizaton) uraprotodollcadb@attd | nt er nat i

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 internazitindit, gestieanioni e infine
anche per le partenze. Insieme ai gestori portuali e aeroportuali sono state implementate una serie di misure |
la prevenzione della diffusione delGARSdalla formazione degli addetti alla sanificazione degli ambienti,
alla verifica del distanziamento dei passeggeri, alla verifica della corretta compilazione delle autodichiarazioni.

Parallelamente alla sopraggiunta validazione e disponibilita di test rapidi antigenici, gli USMAF hanno iniziatc
monitorare i passeggerarrivo dalle destinazioni europee per le quali sono state imposte misure restrittive.
Léesigenza di garantire, con | a coll aborazione c
susseguiti identificando una serie di paesi dai qualioées t o i | di vieto di accesso
di individuare delle strutture dove far alloggiare viaggiatori per la quarantena obbligatoria.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autventale

Con il DPCM del 7tsetmbr e 2020 (47) , | 6ufficio di coordin:
del |l autorizzazione di protocol | sanitar.i (che p
di deroghe al divieto di accesso in Italia (per etieintingmifiestazioni 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 infettiva diffusiogpseastul
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dal regolamento Sanitario Internazionale del 2005, in infrastruttura critica (porti e aeroporti). Lo strument
realizzato dall 60rdine del Medi ci di Pal er mo qua
Ministero delSalute ha lo scopo di descrivere le procedure per la gestione di un sospetto caso di malattia infettiv.
diffusiva con il coinvolgimento di molteplici attori; attuare le misure di prevenzione e controllo attraverso |
funzionalita dei Servizi Sanitavineiali e complessivamente formare un pool di persofe;adgfaijie

gualificate e addestrate, capaci di lavorare in equipe e che sono in possesso di competenze specifiche in mate
di bioconteni mento, i rsistgmadittasporto.l are sul |l 6utilizzo

La Tabella A4 in Appendice riporta la raccolta integrale per argomento delle norme, circolari, ordinanze
strumenti di livello nazionale prodotte in materia di Punti di ingresso/sanita transfrontaliera volte ad affrontare
pandemaida SARE0V2 e operativi per la stagione adtweroale 2020.

Pilastro 5. Laboratori nazionali

Attivita durante la fase di transizione

1 16 luglio 2020, =~ stato appr olgyel® maghio2020cr et o
n. 34, recante misure urgent.i in materia di sal ut
connesse all 6 emer g e-h9zpmeseatatd ildl® mdggid 2620.iNel destalapproZatd Wiene
riconosciuto per la prima voltaaegge ordinaria il ruolo della rete dei laboratori di Microbiologia e Virologia
nella strategia di contrasto alla pandemia. Il testo recita:

il e Regioni e |l e Province Autonome costituiscono | ¢
infezione da SAR®V2, individuandoli tra i laboratori dotati di idonei requisiti infrastrutturali e di adeguate
competenze specialistiche del personale addetto, a copertura dei fabbisogni di prestazioni generati

dal |l 6emer genza eipoindie nei olleo gpircoav i[nécle. aluet orneogme [ é] i den
di riferimento regionale che opera in collegamento
coordinamento a | ivell o r ergpubblicia prigati oparanti fieitarritoriod el | 6 ac c 1
di riferimento, in possesso dei requi siti prescritt]

La necessita di riconoscere formalmente le reti dei laboratori ai quali viene demandata la diagnosi molecols
diCoOvIR 9 r i si e d e neallaimprtescindibfiita deitcampiti specialistici svolti dai laboratori nel contesto
del piano di contrasto alla diffusione dell depi de
e applicato da tempo a livello nazionatepemptuncipali malattie infettive che possono dare luogo ad epidemie
(es. influenza) e che richiedano sistemi di sorveglianza molto avanzati e con una forte componente laboratorist
(per esempio la rete per la sorveglianza delle malattie bakemhe in

Nella fase di transizione i Laboratori Regionali abilitati hanno effettuato diagnosi con i metodi molecolari
riferimento o kit diagnostici, su campioni (tampoasatadngei) provenienti da soggetti sintomatici,
asintomatici o-testingper guarigione di pazienti gia positivi peC&ARE0n aumento progressivo della
capacita di accertamento diagnostico (Figura 6).
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Figurab. Tasso di accertamento settimanale (per 100.000 ab),
20 febbrai@ 31 agosto 202Fonte Ministero della Salute)

Al Laboratorio Regionale di Riferimento presso |
i nuovi test diagnostici molecolari e antigenici rapidi. Il laboratorio si €, inoltre, occupeeaeippadatterizza
SARSCoV2 di clusters regionali, le cui sequenze sono state messe a disposizione della comunita scientifica (49

Essendo stato designato laboratorio di riferimento nazionale nello studio TSUNAMI, per il coordinamento e
standardizzaziorelld capacita neutralizzante del plasma dei pazienti convalesté&nihnCoNdbrazione
con il |l aboratorio del policlinico S. Matteo di F
neutralizzante degli anticorpi di milifaando ceppi virali differenti e ben caratterizzati, utilizzando un unico
ceppo di riferimento, distribuito ai laboratori coinvolti e un pool di sieri con titolo neutralizzante noto.

Il Laboratorio di Riferimento NazionaleXCQVIDp r e s s oa prindal fd8eSe in daréicolarestia ffine
febbraio e marzo condotto le conferme molecolari sui tamponi positivi provenienti dalle tutte le Regioni italiane (
per assicurare una accuratezza e uniformita di capacita diagnostica sul territoriessizaamaleteSottoe
a continuare a supportare i laboratori periferici della rete Influnet su tutto il territorio nazionale, ha iniziato
monitoraggio molecolare del virus-GA\RS ci r col ante nel nostro Paese,
sequenziamero genomi co direttamente dal tampone oro/ na
provenienti, al momento come ustamipione da ogni Regione/PA, permettera di caratterizzare il virus causa
di cluster epidemici per condividerli con hitcamientifica nazionale e internazionale, e monitorare la
predominanza di certi ceppi in certe Regioni italiane. Lo studio prendera in considerazione tutto il territorio nazior
sia nella faseldckdowsia nella fase Il a seguito del riavvieadiglattivita. Questo monitoraggio nella fase
preintroduzione del vaccino, permettera di conoscere e di fotografare i cambiamenti virali senza pression:
vaccinale.

Il nol tre, il Laboratorio Nazi onaldevirubSARBAVE. er i ment
Questa attivita ha permesso di mettere a punto saggiudiaiemazione su cellule e di fornire a diversi gruppi
di ricerca dell 61'SS il virus per studi di infezio
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Iniziative per rafforzare la preparazionestdzione autunnmvernale

Nella stagione autuimeernale, si prevede lzimmlazione del virus SARB2 e di virus influenzali
stagionali che, presentando una sintomatologia simile, richiedono una conferma di laboratorio per accertare
diagnosiidf f erenzi al e. I n questoottica, di venta estren
infezione da SAR®W2 e da virus influenzali, inclusa la rilevazione di possibitincaella comunita,
attraverso la realizzazione di tesbdiig molecolari multipli (51).

A tal fine 1SS ha avviato | 6i nt e-1Prcarerictoestzai n e | S i
laboratori della Rete InfluNet di testare sistematicamente i tamponi pervenuti oltre che per tieus influenzali anc
per il virus SARDV2 (ediPilastro 3).

l nol tre il Laboratorio di Ri ferimento Nazional e

9 fornendo supporto laboratoristico alla messa a punto di protocolli molecolarRssal timidRERt
per la simultanea irtliazione e differenziazione di-8ARS e virus influenzali. Recentemente la
Food and Drug Administration (FDA) ha autorizz
un Kit di multiplex rt Real Time PCR, sviluppato e messo a punér desi@iDEampea individuazione
e differenziazione di virus influenzali A/B-€8ARGttps://www.fda.gov/media/139744/download).
Questo kit, indirizzato principalmente ai laboratori di riferimento internazionali thfuerea/COVID
laboratori autorati (CLIA), € indicato per la diagnosi differenziale in campioni delle vie respiratorie
superiori e inferiori di pazienti con sinteimilséndalSono disponibili anche protocolli messi a punto
dall 61 SS (51) ;

9 fornendo supporto per la produzigesgdntiimouse;

1 rafforzando le capacita laboratoristiche anche tramite metodotgigndi (@plda valutare e
condividere con i laboratori periferici;

9 valutando protocolli e metodologie per la diagnosi rapida point of care cor texilectigenatie
hanno la peculiarita di offrire in loco risultati molto velocéMemiteu{i30con minor costo e senza la
necessita di personale altamente specializzato. Questi test potrebbero essere strategici per controllar:
possibili focolai imt@sti 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 affronamalS AR e
operativi per la stagione auiomeoale 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 colietitmainoateisteon il
supporto QMS. esperti dell 6

In tali documenti sono aggiornati i riferimenti normativi e le informazioni sulle conoscenze scientifiche disponi
in quel settore e sono fornite indicazioni appropriate sia al contesto della fase di rimodulazione delle misure
contenimento, siauello 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, aiemel@ atten larga condivisione dei
contenuti in fase di scrittura e definizione degli stessi: questi documenti sono stati posti a disposizione dei decis
nazionali, regionali e locali. In particolare, sono state aggiornate le indicazionieslallgqugeatoeade
del |l 6i sol amento domiciliare (53), | 6uso dei di spo
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controllo nelle strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenziali (55), la gestione de@bambienti indoor (
la sanificazione di ambienti sanitari (57) e non sanitari (58). Tali documenti sono stati disseminati attraverso :
web istituzionali e non, circolari ministeriali e atti normativi. Altre indicazioni tecniche sono state fornite per
prevenzione ideontagi correlati alla ripresa di attivita commerciali/produttive, ludiche, sportive e di trasporto. In
particolare, oltre ai gia citati Documento tecnico per la programmazione delle riaperture (30) e Documento tech
sulla riorganizzazione del sistertrasporto pubblico terrestre (31), sono stati elaborati ulteriori documenti
dedicati, nello specifico, alla ripresa delle attivita ricreative di balneazione (59), della ristorazione (60) e dei ser
di cura alla persona (61). Gruppi di lavot&3N¥alhno elaborato ulteriori documenti tecnici e pareri che hanno
supportato il CTS nelle decisioni o nelle indicazioni relative ad attivita specifiche, quali ad esempio, la ripresa di
attivita sportive, delle attivita culturali ed eventi di massa.

Lapevi sione del |l 6obbligo di utilizzare una protez
0O una mascherina di comunit ™) in tutt.i gl i ambi e
possibile mantenere la distar@dendno un metro fra le persone, inserita fin dal DPCM 26 apsi@020,
uno dei capisaldi della strategia di contenimento della circolazione del virus nella popolazione generale.

Ai sensi de ldég@edT marzo 20202n. 18, edetdetkldPesiderttealel Consiglio dei Ministri

18 marzo 2020, " stato nominato | 6attuale Commi s s:
occorrent.i per il conteni ment o-1%Gazzaita Ufiicales Sevie del | 6
Generale . 73 del 20 marzo 2020) (62). | 19 g€&stscenogns s ar i o
intervento wutile a fronteggiare | 6emergenza sani:
fabbisogni,ndi ri zzando | e risorse umane e strumental.] e

delle apparecchiature e dei dispositivi medici e di protezione individuale, in raccordo con il Capo del Dipartimento c
Protezione Civile (63)laSbase di questa disposizione, dal punto di vista della programmazione sanitaria, la
Protezione Civile ha continuato il lavoro per il reperimento e la distribuzione di DPI alle Regioni/PA in ambi
assistenziale e residenzral@iFfilastro 8).

Il supprto alla prevenzione e al controllo delle infezioni é stato assicurato anche con la formazione continua del
operator.i sanitari attraverso corsi, webinar e mat
econtrollodelléie zi oni nel contesto del | 0d9Yngestigne adekzpazie@OV 1 D,
dializzato, Emergenza sanitaria @9MHDgestione del paziente odontoiatrico, Emergenza sanif&@ia COVID
gestione dei rischi in ambito nutrizionaéntaedim

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione airiventale

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 Sct&f)i@ 20RI0fine di contenere i rischi di una risposta non
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 Conferenike Rafjcata ed®rovince
aut onome. l nol tre, in accordo con il Ministero d
riapertura in sicurezza delle scuole, sono stati acquistati dalla struttura commissariale presso la Protezione Ci
barchi singoli, per agevolare la misura del mantenere il distanziamento degli studenti nelle aule; inoltre & sta
assicurata la fornitura quotidiana di mascherine chirurgiche per il personale scolastico e per gli studenti di tutte
scuole di ogni ordingrado.

La Tabella A6 in Appendice riporta raccolta integrale delle norme, circolari, ordinanze e strumenti di livel
nazionale prodotte in matehidiedition Prevention and C@R@) volte ad affrontare la pandemia da SARS
Co\2 e operativi per fagione autunitovernale 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 pazient#1@O340o stati definiti protocolli terapeutici e di gestione clinica che
vengono descrittgimesta sezione.

Gestione clinica dei pazienti affetti da CQYID

SARSCo\2 ha rappresentato, a tutti gli effetti, un patogeno sconosciuto alla comunita scientifica
internazionale fino alla fine del mese di dicembre 2019 e la gestione clinaffettedpazieomi attribuibili
al nuovo coronavirus (malati con @9VéDprogressivamente evoluta nel tempo, riflettendo il progressivo
accumularsi di informazioni relative al determinismo patogenetico della condizione morbosa, ai sintomi presen
dai pazienti e alle conoscenze che si sono andat e
correlate alle differenti terapie. In particolare, il trattamento si € articolato su approcci differenziati che sono anc
a coinvolgere:

9 farmaci a potenziale attivita antivirale cCoOnHOBRRS

1 farmaci ad attivita profilattica/terapeutica contro manifestazioni trombotiche;
9 farmaciin grado di modulare la risposta immunitaria;
1

infusioni di plasma mirate a un trasferimento di antizlimpanguitlegame tra il nuovo coronavirus e il
suo recettore espresso sulle cellule umane (ACE2).

Va opportunamente ricordato che, ancora oggi, es
dei cardini terapeutici sopramenzionae | 6uso dell e differenti terapie
dipendono dalla severita delle manifestazioni cliniche presentate dai malati. Non casualmente, vi é fort
raccomandazione che soprattutto i malati che presentanoolagiinfoingrave (pazienti ospedalizzati)
vengano inclusidlinical tridd cui conduzione é mirata a definire in maniera conclusiva il ruolo delle diverse
opzioni di trattamento.

Questo documento riassume le evidenze ad oggi disponibili, presentiglicaibprocci di gestione dei
mal ati con particolare rilievo per i ricoverati nc¢
in continua evoluzione é largamente possibile che quanto proposto nel testo possaliessastbiiggett
cambiamenti nelle settimane e mesi a venire.

Terapie farmacologiche emergenti nel trattamento del(3ARSei pazienti critici

Come sopra r i cor-GCbh¥2éanacondizione Estramamnente cordplesss peiR B@eccanismi
fisiopatogenetici connessi, per la molteplicita delle manifestazioni cliniche e per il ruolo giocato dalla rispos
immunitaria dei soggetti.

ldecwo clinico dell dinfezione pu, essere riassumi
1. unafase iniziale durante laqualeG®NRS dopo essersi | egato ad ACE2 |
dell e cellule dell 6ospi t e &inparaterizza clinamsntegerfae pl i ¢
presenza di mal essere generale, febbre e tosse
a bloccare | 6infezione in questo stadio hanno
2. la malattia pud poi evolversovuna seconda fase, caratterizzata da alteraziomzioog a livello

pol monare causate sia dagl: ef fettdi citopatici
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caratterizza per un quadro di polmonite interstiziabsswoltilesprale assogedauna sintomatologia
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, pedvevsdvein 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
vagulopatia arteriosa e venosa con trombizzazione dei piccoli vasi ed evoluzione verso lesioni polmona
gravi e talvolta permanenti (fibrosi polmonare). Le fasi finali di questo gravissimo quadro clinico portano ¢

una ARDSA@ult Respiratory Distress 8ydr gr ave e in alcuni casi a
coagul azione intravascolare disseminata. I n que
parametri infliammatori quali PCR, ferritina, e citdofismampedorie (L2, IL6, LLIQ,IGSCF, 1P10,

MCP1, MI P1A e TNFU) e coagul ati vi guali aument e

D-dimero, consumo di fattori della coagulazione, trombocitopenia, ecc.

Sulla base di queste tre fasi patogenetiche, in Hassifidlazione dei National Institutes of Health (NIH)
statunitensi (64) si individuano 5 stadi clinici della malat®e(Tabél@ 1).

Tabellal. Stadi clinici della malattia COMBin base alla classificazione NIH (64)

Stadio Caratteristiche

Infe2|o_ne asm_tomatlca Diagnosi di SAR®V2 in completa assenza di sintomi
0 presintomatica

Presenza di sintomatologia lieve (es. febbre, tosse, alterazione dei gusti, n
cefalea, mialgie), ma in asséindiapnea e alterazioni radiologiche

Malattia moderata SpQO0 94% e evidenza clinica o radi

SpQ<94%, PafFiG< 300, frequenza respira
o infiltrati polmonari > 50%

Malattia lieve

Malattia severa

Malattiaritica Insufficienza respiratati@ck settico, e/o insufficienza multiorgano.
Unbulteriore classificazi one d@dhé pesegtaibvantaggio del | ¢

déincludere anche v al pddiatdco, cipoitata inhTebella 2, i tstata gubblicata a | |

dal | 60OMS (65)

Tabelle2. Classificaziondella gravita delle manifestazioni cliniche daGD¥ID d el | 8 OMS

Classificazione Principali Descrizione

di gravita manifestazioni
cliniche

Pazienti sintomatici che soddisfano i criteri di cad® Gend®evidenza c

Malattia lieve - L . .
polmonite virale o ipossia.
Adolescenti o adultion segni clinici di polmonite (febbre, tosse, dispne
respirazione veloce) ma nessun segno di polmonite grave, che incluc
0% in aria ambiente.
Malattia . Bambi_ncr:on segn.i clinici di polmonite non severa (tosse o difficolta re
moderata polmonite + tachipnea e/optiea) e nessun segno di polmonite severa.

Tachipnea (in redpi mesmi aPpbDx2(
Benché la diagnosi pud essere posta solo sulla base del quadro clini
indagini radiologiche (radiografia, TAC, ecografia) possaoedaidignos
e identificare o escludere complicanze polmonari.
. Adolescente o adultmn segni clinici di polmonite (febbre, tosse, dispr

. Polmonite : N . . | . -

Malattia severa severa tachipnea) pit uno dei seguenti fattori: frequenza respiratoria > 30 re
grave difficolta respiratoria 0 SpO2 <90% in aria ambiente
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Classificazione Principali Descrizione

di gravita manifestazioni
cliniche

Bambinacon segni clinici di polmonite (tosse o diéipaigoria) + almenc
uno dei seguenti:

- cianosi centrale o $@0%; grave difficolta respiratoria (es. tachipne:
gruntingrientramenti toracici); segni generali di gravita: difficolta a be
all éall attament o, coneusien gi a o0 s

- tachipnea (in respiri/min): <2088j:21 1 me sb: a @B D ;

Benché la diagnosi puo essere posta solo sulla base del quadro clini
indagini radiologiche (radiografia, TAC, ecografia) possono aiutare n
e identifica o escludere complicanze polmonari.

Esordio entro 1 settimana da un evento clinico noto (es. polmonite) o
insorgenza o peggioramento dei sintomi respiratori.

Radiologialel polmoneradiografia, TAC o ecografia polmonare: opaci
bilaterale, non completamente spiegata dal sovraccarico di volume, ¢
lobare o polmonare, o noduli.

Origine degli infiltrati polmonarisufficienza respiratoria non completar
spiegat da insufficienza cardiaca o sovraccarico di liquidi. Necessita
valutazione oggettiva (es. ecocardiografia) per escludere la causa idi
infiltrazioni/ edema, se fattore di rischio non presente.

Sindrome Riduzione dell 6ossigenazione ne

da distress - ARDS lieve: 200 mmHg $AaQ 0300 mmHg

respiratorio (con PEEP o CR&FcmED).

acuto - ARDS moderata: 100 mmHg #R&@0200 mmHg

(ARDS) (con PEEP5 cmkD).

- ARDS severa: P#6Q 0100 mmHg (con PEERcmED).
Riduzione dell 6osO@lie@®8.nazi one ne
Usare Qjuando disponibile. Se @ disponibile, modulare tgpeiO
mantenere SpO07% per calcolare OSI o il rapporitF-EpO

- Pressione positiva bifa@ity o CPARH cm ED tramite maschera
facciale: PafBFiQ 0300 mmHg o SgEIQ 0264.

- ARDS lieve (ventilazione invasiv@):<8 o &0SI <7,5.

- ARDS moderato (ventilazione invagdady 86 o 7@0SI<12,3.

- ARDS gravi (ventilazione invasiva)é ©10SD12,3.

Adultt di sf unzi on eericld divitg causata da osnat a
di sregol azione della risposta d
Segni di di sfunzione dbéorgano i
respirazione difficoltosa o tachipnea, ridotta saturazione didszigea

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 infeziQut 2 criteri della sindrome da

» risposta infliammatoria (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 mantener@@gfimHg e livello di lattato sierc
mmol/L.

Bambini qualsiasi grado di ipotensione (SBP <5° centile o > 2 SD sot
. norma preetd) o due o tre dei seguenti criteri: alterazione dello stato n
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;gaehi cute marezzata o fredda o con petecc
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) (Figumafifje Deve essere
ricordato che SAR8V2 puo indurre un danno a livello anche di altri organi oltre al polmone; tra questi meritano
menzione i danni osservati a livello cardiaco, renale e del sistema nervoso sia centrale sia periferico.

Fase |
(infezione precoce)

A

Fase in cui prevale
la risposta virale

Fasell

(fase polmonare)

Fase Il
(infezione con
B iperinfiammazione)
Fase in cui prevale

la risposta
infammatoria

del | 6ospite
tempo

o
»

Dispnea senza (I1A) |
e con ipossia (1IB)
® (PaQFIQ < 300mm Hg ¢
i] Sa0Q<94% in arembientd|

Sintomi sistemici lievi
Febbre > 376
Tosse secca

ARDS; SIRS/ Shock;
Insufficienzzardiaca

Marcatori inflammatori
Elevatin(GRPnDIHO A syim ;
D-dimero, ferritina)

Tr op @wBNR a

Evidenza radiologica di|
pol monite; ¥
Procalcitoirmssa '

0 normale

 Remdesivir
© Desamemsoe
' Eparine a basso peso molecolare (EBPH)

Plasma da convalescente

Linfopenia

Y NT

[ Beneficio dimostrato

Beneficio poco chiaro

farmaci

Solo in sperimentazione clinica

ARDS Sindromda distresespiratoriacuto

SIRS Sindromdarisposténfiammator&stemica Immunomodulatori

Figura7. Terapie ritenute efficaci per stadio clinico della malattia - C@\Wddificato da (66)

Corticosteroidi

Léutilizzo dei corticosteroidi raccomandat o
controindicazimpecificheeisoggetti ospedalizzati con malattia - CO%é¢Dera che necessitano di
supplementazione di ossigeno (inclusi i soggetti in ventilazione meccanica invasiva e non invasiva). In base
all e evidenze ad oggi di s p dasse difarinacicheiha dimostratm c or t i ¢
un beneficio in termini di riduzione della mortalita.

C

Razionale
A causa del loro potente effetto antinfiammatorio, i corticosteroidi sono stati utilizzati in patologie strettamer
correlate a COVID, tra cui SARS, MERS, influenza grave, polmonite acquisita in comunita, ARDS o sindrome

da rilascio di citochine. Vuttaa , |l e prove a sostegno dell duso di C
state controverse a causa di vari motivi, tra cui la mancanza di studi randomizzati sufficientemente robusti in terr
di di mensi one c amp pdananirstudiate e le maalitd spesgoenadeguate di raceopliere p
i dati riguardanti i dosaggi, la gravita della malattia di base, e gli effetti collaterali.
Principali evidenze

Le principal:@ evidenze a supp-adderivanoddalloIstadiot i | i z z
RECOVERYR&ndomized Evaluation of GOd/Terapystudio randomizzato controllato in aperto, condotto
i n UK s ot anadomizéd dgluatien ofdC@¥Mhdapyche confrontava differenti trattamenti in
soggetti ospedaliti con COVD9 (6 7)) . Léanali si dei 6.425 sogget
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desametasone e 4.321 nel brascial cajeha dimostrato, nella popolazione generale, una mortalita
statisticamente inferiore nel braccio in trattamento cosatesaisieetto al braccio di controllo (&2,9%

25,7%; RR 0,83; 1C95%-0,759 3 ; p<0,001). Nell 6anal i si per sottc
braccio trattato con desametasone rispetto al gruppo di controllo si osservava rapgtedes: | ssujtrmiti

in ventilazione meccanica invasiva (&312%%; RR 0,64; IC95%-0,81), mentre non si riscontrava nel
sottogruppo di soggetti che non ricevevano alcuna supplementazione di o3sdeno%1 R84, 19;

IC95% 0,91,55).

Alti studi clinici randomizzati, alcuni dei quali precocemente interrotti dopo la divulgazione dei risultati ds
RECOVERY trial, sono stati pubbli¢&t) @8na recente rrmtalisi d&VHO Rapid Evidence Appraisal for
COVIEL9 Therapi®REACYWorking Gupha confermatobiéneficio dei farmaci steroidei nel ridurre la
mortalitdOR 0,66; IC95% 60632; p<0,001) (72)

Léefficacia viene riportata essere simile tra il
ricondurre in genemdla classe dei farmaci steroidei e non a uno specifico steroide, senza una chiara superiorita
tra basse dosi (6 mg/die di desametasone) e dosi piu elevate (20 mg desametasone per 5 gg + 10 mg per ulter
5 gg o fino al | aaidtéensina) Sullatasedeidlati ddiadometali its'i ,dil & @MS ph a
specifiche raccomandazi oni relative alléutilizzo

1 Raccomandazione L.corticosteroidi sistemici sono raccomandati nel trattamento di pazienti con
manifestaziomjravi o critiche di COWD(raccomandazione forte con una moderata certezza
del | 6evidenza)

1 Raccomandazione 3i suggerisce di non usare farmaci steroidei nel trattamento di pazienti con
manifestazioni non gravC@VIEL9 (raccomandazione condizibaabga su una bassa certezza
del |l 6evidenza).

Sono in fase di prossima pubblicazione | e indic
raccomandateei soggetti ospedalizzati con malattiaX9¥éN@ra che necessitano di suppldorentiiz
ossigeno (inclusi i soggetti in ventilazione meccanica invasiva e non invasiva).

Remdesivir

Lébutilizzo di r e madnei saggetii ospedalizzati eon matattial®0¥ees i der at o,
che necessitano di supplementazione staassigedbd, ma che non richiedono ossigeno ad alti flussi
e ventilazione meccanica.

Il dosaggio raccomandato di remdesivir nei pazienti di eta pari o superiore a 12 anni e peso pari ad almeno
40 kg é:

A giorno 1: singol a domomsinstragitransteinfusione endovenas&e mdesi vi r
A dal giorno 2 in poi: 100 mg somministrat:i una

La durata totale del trattamento deve essere di almeno 5 giorni e non deve eccedere i 10 giorni.

Gi studi finoreondotti non hanno evidenziato una differenza in termini di efficacia tra il trattamento a 5
giorni e il trattamento a 10, sia nei pazienti con malattia moderata, sia nella coorte di malattia severa.

Razionale

Il remdesivir € un analogo nucleotidicad#gitzsina che ha dimostrato efficacia clinica inibendo la
replicazione di SAB8\2 a livello della RNA polimerasi RNA dipendente (74). Inizialmente utilizzato per la
Malattia da Virus Ebola, remdesivir | pri mo far maco oarnitzizwizri@lne adl d\w
Europea dei Medi cinal.i (tr&thdento delta maldttia dai corenavirus 8049 s p e
(COVIEL9) negli adulti e negli adolescenti (di eta pari o superiore a 12 anni e peso pari ad almeno 40 kg) cor
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polmonitehe richiede ossigenoterapia supplem&sardesivir € stato autorizzato in Europa con procedura
conditional approval

Al moment o, in Italia, remdesi viBmergency Sugperts er e f
Instrumergecondo le modalit oper ati ve riportate sul sito dell 6Ag

Principali evidenze

I'l principale studio che ha val uAG@laontlaliclencad i caci a
randomizzato, in dogpézo, muttazionale, sponsorizzatdlddonal Health Instituiegli Stati Urstie ha
val ut at o | 06efvsplacaba (erarambi sdtmminigtratidpersld giaormni) in una popolazione che
comprendeva soggetti ricoverati, in gran parte con necesgénotirapia (74)dati ottenuti hanno
evidenziato, nella popolazione generale di pazienti ospedalizzatl @onrmaGu@riorita statisticamente
significativa del remdesivir rispetto al placebo di 4 giorni nel tempo di recupero dlidielognepjpazient
remdesivir rispetto a quelli nel gruppo plaesiid dibrni HR: 1,32; IC95% 1,32 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 giRRob, pad€ifd% 1;1423;
p<0,001). Nessuna differenza =~ staimadesatattatatad
RR 1,38; IC95% 020@a3). Non sono, inoltre, emerse differenze, rispetto al placebo, nei pazi¢hith ospedalizza
supporto ventilatorio (ventilazione non invasiva e ossigenoterapia ad alti flussi; RR 4,31) I€2%% 0,79
ventilazione meccanica (ventilazione meccanica invasiva ed ECMO; RRO;22t 2L 9&teOp@polazione
generale in trattamentoreardesivir € stato osservato un andamento piu favorevole in termini di mortalita a 14
rispetto al gruppo placebo senza raggiungere la significativita statistica; HR G704)C95% 0,47

Un precedente studio clinico randomizzato icielmppiondotin Cina, ma prematuramente sospeso per
difficolta nel completamento del reclutamento, non aveva invece evidenziato alcun beneficio in termini di morta
(77). Sono, infine, stati pubbl i c ataipopdlazich&@n st udi
malattia moderata (78) o severa (79).

In base ai dati ad oggi disponibili (seppur derivanti da studi con rilevanti criticita metodologiche), il benefic
clinico di remdesivir sembra essere dimostrato nella sola popolazionesipiassigplententare che non
richiede | derogazione di ossigeno ad alti fl ussi
ossigenazione extracorporea a membrana (ECMO). Inoltre, gli studi finora condotti non hanno evidenziato u
differenzén termini di efficacia tra il trattamento a 5 giorni e il trattamento a 10, sia nei pazienti con malattia
moderata sia nei pazienti con malattia severa.

Eparine a basso peso molecolare (EBPM)

Lbuso dell e eparine a baiksiadeglpevent trommbblieica | ar e ( EE
paziente con infezione respiratoria acuta e ridotta mobilita € raccomandato dalle principali linee guida e
deve continuare per | 6intero periodo dell 6i mmobi

Nei casi gravi di COY#puo essere o n s i d aelle EBEM & dbsaggidterapeutici nei pazienti che
presentano livelli dlibhero molto superiori alla norénaofte) e/o un punteggio elevato in una scala di
ficoagul opat i $epsismducetl Coaguldpathyle®,s i Dc or e amdtidiche cons
laboratorio e clinici.

Razionale
In considerazione del coinvolgimento del sistenascoien® e della presenza di tromboembolie venose e
polmonari osservate nel riscontro autoptico effettuato su malati decedtf (&0, BQ)VID &i@nale

bi ologico e clinico per |l a terapia con EBPM (82).
difficile valutazione in quanto tutti i pazienti ammessi in Tl ricevono una profilassi da linea guida contro le tromb
venose profn d e a base di EBPM, avendo gi -~ una fAprotezi
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Numerosi studi hanno confermato | 6-8)mportanza deg

Nel complesso quadro-fiatogenetico che contraddistingue la malattia C&EOMIBsibile idénare due
scenari di utilizzo delle EBPM:

1 nella fasénizialedella malattia quando & presente una polmonite e si determinabilita ded
paziente con allettamento. I n questa fase, | 6 E
prevenire il tromboembolismo venoso.

1 nella fase piu avanzatqazienti ricoverati per contenere i fenomeni trombotici a partenza dal circolo
polmonare come conseguenza dello stato iperinflammatorio che celfdtat@le¢H3o, le EBPM
dovranno essere utilizzate a dosi terapeutiche.

Principali evidenze

I pri mi dat i che hanno valutato | 6i mpatto dell a
undanali si retrospettiva su 415-1Q@agii coovregadut inwil |
cinese di Wuhan (82).

Lostudisuggeriva che, nei pazienti i n cui S i di most

eparina (non frazionata o EBPM) per almeno 7 giorni poteva determinare un vantaggio in termini di sopravviven
Léeffetto t er ampesaldinque papemtschetmostrano wntivallo malto -devato (6 D

volte i wvalori massimi superiori) o un punteggi o
hanno fornito ulteriore supporto a un vantaggionniternd i mortalit-oagulantiadondiat o al
terapeutiche (88, 89).

Immunomodulatori

Non sono disponibild:@ al moment o risultati da st
antiL-6, antiL-1, inibitori della sk i nasi ) che confermino | 6efficaci
COVILY9. Per tale motivo, | 6&6i mpiego di gquesti farm
di studi clinici randomi zzat. che ne valutino | 6

Razionale

Neisoggetti con COMID si osserva un profilo citochinico simile a quello documentato nella linfoistiocitosi
emofagocitica (HLH), condizione caratterizzata da una sifdfiemengieria e da unadfiechinemia
spesso a esito fatale, che si assgeiadre alla severita della malattia.

All a | uce di gueste osservazioni, | Gutil4d zzo di
19 andrebbe preferenzialmente destinato ai pazienti con evidenza dinfigpustatdpier (unrogore o
