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La pandemia dovuta al COVID-19 obbliga ad adottare provvedimenti per Ia

salute e la sicurezza in ogni ambiente e locale ove & prevista la presenza di persone.

Il COVID-19 & un agente biologico e precisamente un virus che provoca
malattie gravi nell'uomo costituendo un serio rischio sia per le singole persone che
per la comunita in quanto si pud propagare e, attualmente, non sono disponibili
efficaci misure profilattiche o terapeutiche.

La trasmissione pud avvenire sia per contatto sia tramite goccioline provenienti
da starnuto e tosse di una persona Infetta.

Il contatto & ravvicinato se la distanza tra persone & inferiore a due metri.

I contatto si intende prolungato se dura pit di 15 minuti

Il contatto viene ripetuto quando awviene con diverse persone infette e si
intende prolungato il tempo di contatto.

VALUTAZIONE DEI RISCHI
La valutazione dei rischi & necessaria per attuare e/o garantire:
- adeguati livelli di protezione dei lavoratori (docenti, ATA e studenti)
- condizioni di salubrita e sicurezza degli ambienti scolastici.
Per la valutazione del rischio da contagio da SARS-Co-V-2 si fa riferimento al
Documento tecnico sviluppato dall'INAIL e si considerano:
» Esposizione
» Prossimita
» Aggregazione.

L'esposizione considera la probabilitd di venire in contatto con fonti di
contagio ed assume i valori della seguente tabella:

| valore |  probabilita
0 bassa
1 medio-bassa |
- media
3 medio-alta
4 alta |
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La prossimita considera la possibilitd di un insufficiente distanziamento
interpersonale e sociale, assumendo i valori della sequente tabella:

valore favoro
0 effettuato da solo per la quasi totalita del tempo
1 con altri ma non in prossimita
2 con altri in spazi condivisi ma con adeguato
distanziamento
3 compiti condivisi in prossimita con altri per parte non
predominante del tempo o
4 effettuato in stretta prossimita con altri per la maggior
- parte del tempo

L’aggregazione considera la previsione di contatto anche con soggetti esterni
all'ambiente scolastico ed assume i valori riportati in tabella:

valore % presenza di terzi
1,00 0 limitata o nulla
intrinseca ma controllabile
1,15 i organizzativamente ]
1,30 +30 | aggregazioni controllabili con procedure
1.50 +50 aggregazinpi intrinseche controllabill con
. procedure in maniera molto limitata

In singole schede viene valutato il livello del rischio utilizzando la seguente
matrice:

Aggregazione: 01,00 0115 0130 D150

Asbanan e D= aitn
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Il procedimento per ottenere il livello del rischio & il seguente:

- i adotta il valore dell'aggregazione pil indicativo delle condizioni che si
potranno instaurare;

- il valore dell’esposizione viene moltiplicato per il vaiore dell'aggregazione
adottato, ottenendo il valore corretto;

- il valore della prossimita viene moltiplicato per il valore dell'aggregazione
adottato, ottenendo il valore corretto;

- i traccia una semiretta ortogonale all‘asse delle ordinate partente dal
valore corretto dell'esposizione;

- i traccia una semiretta ortogonale all'asse delle ascisse partente dal
valore corretto della prossimita.

1l punto d'intersezione delle due semirette individua un settore della matrice del
Rischio corrispondente ad uno dei seguenti valori:
« A: rischio basso;
« B: rischio medio-basso;
e rischio medio-alto;
« D: rischio alto.
Se il punto dintersezione cade &l di fuori della malrice, il livello del rischio é
alto.
Dalle schede redatte si evince che il livello di rischio € MEDIO-ALTO.

MISURE DI PREVENZIONE GENERALE

v Garantire pulizia giornaliera delle aule, degli ambienti, delle postazioni di
lavoro nei laboratori, delle cattedre, dei banchi e dei servizi igienici;

v Sanificare quotidianamente, con disinfettanti a base di alcool o di cloro, i
pavimenti, gli ambienti e gli arredi oltre che gli oggetti con cui & possibile
entrare in contatto come tastiere di computer, maniglie delle porte, ecc.; |
bagni vanno sanificati con cadenza oraria e ogni volta che si rende necessario
nel corso della giornata;

v Garantire adeguati ricambi d‘aria di almeno 15 minuti fora in aule, laboratori,
servizi igienici, uffici, ecc. e costantemente negli ambienti comuni (corridoi,
scale, ecc.);
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Installare nei bagni carta igienica e carta per asciugare le mani;

Installare allingresso della scuola e nei locali scolastici (aule, laboratori,
palestre, ecc.) distributori di gel a base alcolica per le mani:

Usufruire del bagno una persona per volta;

In caso di sintomi di tipo influenzale (temperatura superiore a 37,5 °C, tosse,
spossatezza, ecc.) informare la dirigenza e avvisare il REFERENTE COVID-19;
Rispettare sempre la distanza interpersonale e sodiale di almeno due metri e di
un metro tra gli alunni;

Rispettare la distanza interpersonale e sociale allingresso, allintemo e
all'uscita dell'edificio;

Indossare mascherina idonea FFP2 o equivalente (munita di marcatura CE)
protettiva di naso e bocca nei casi previsti (vedere schede allegate);

Evitare assolutamente di toccare con le mani occhi, naso e bocca;

Lavare frequentemente le mani con acqua e sapone o disinfettarle con gel a
base alcolica;

Utilizzare, per quanto & possibile, zone all'aperto di pertinenza dell'edificio
scolastico per fare lezione:

Utilizzare altri edifici eventualmente messi a disposizione dagli Enti preposti
(Comuni e Provincia) per fare lezione;

Attivare, nei casi possiblli, il lavoro agile e la didattica a distanza per ridurre la
presenza a scuola, nel rispetto delle norme di carattere organizzativo vigenti e
delle necessarie misure di tutela della sicurezza e della salute dei lavoratori.

Tutti | dipendenti (docenti e ATA) gli alunni e le altre persone presenti negli

ambienti scolastici, anche in occasione di scrutini, esami e assemblee, devono essere
informati dei rischi di contagio da Covid-19 e dei comportamenti individuali e collettivi
da assumere per evitarli o ridurne gli effetti.

Locandine o poster con le misure di prevenzione devono essere affissi in vari

punti dell'edificio e in tutte le aule.

Le misure di tutela previste dal presente "DVR integrativo” saranno sempre

applicate oltre che nelle aule e nei laboratori anche in occasione di scrutini ed esami,
assemblee e riunioni di organi collegiali (consigli di classe, ecc.).
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MISURE DI PROTEZIONE COLLETTIVA

v Installare nei punti di ingresso, nei servizi igienici e in altri punti di
maggiore frequentazione dell’edificio distributori di GEL disinfettante per le
mani;

v Installare distributori di guanti monouso o fornirli a richiesta;

v Installare distributori di mascherine o fornirle a richiesta;

v Garantire frequenti ricambi d'aria in tutti gli ambienti con presenza di
persone come sopra riportato;

v Garantire la necessaria manutenzione di diimatizzatori, deumidificatori e
simili.

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE
1 dispositivi di protezione individuale da garantire a tutte le persone che entrano
nella scuola sono:
a) Mascherine protettive idonee munite di marcatura CE ovvero fornite
dall’Amministrazione dello Stato;
b) Guanti monouso;
) Visiere se previste dai protocolli sanitari;
d) Altri D.P.1. forniti dal D.L.
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Tutela della maternita e infezione da COVID-19

Vista I'emergenza sanitaria rappresentata dalla circolazione del virus
responsabile della COVID-19 facciamo una sintesi delle norme in materia di
tutela della maternita cosicché il datore di lavoro possa valutare insieme alle
donne in gravidanza I'eventuale opportunita di una modifica delle loro condizioni
lavorative, di un cambio di mansione o dell'astensione dal lavoro.

in base alla normativa vigente (artt. 7, 8, 11, 12, 17 del D. Lgs. 151/01* e L.
35/2012), il datore di lavoro procede:

« in collaborazione con il Responsabile del Servizio Prevenzione e
Protezione e con il Medico Competente, consultato il Rappresentante dei
Lavoratori per la Sicurezza, a identificare le mansioni/lavorazioni vietate
per la gravidanza e/o 'allattamento:

« integrare il documento di valutazione dei rischi con I'analisi e
lidentificazione delle operazioni incompatibili, indicando, per ognuna di tali
mansioni a rischio, le misure di prevenzione e protezione che intende
adottare:

o modifica delle condizioni di lavoro e/o dell'orario di lavoro:

o Spostamento della lavoratrice ad altra mansione non a rischio;

o in caso di lavori pregiudizievoli che non prevedono possibilita di
spostamento, il datore di lavoro informa la DTL** e richiede
l'attivazione del procedimento di astensione dal lavoro. La DTL
emette un provvedimento d'interdizione o diniego entro 7 giomi dalla
ricezione della documentazione completa;

- Informare tutte le lavoratrici in eta fertile della necessita di segnalare al

datore di lavoro lo stato di gravidanza non appena ne vengano a
conoscenza.

Relativamente alle mansioni/lavorazioni, la normativa nazionale vieta di
adibire le donne in stato di gravidanza e fino al settimo mese dopo il parto a
lavorazioni in cui si fa uso di agenti fisici, chimici e biologici pericolosi e nocivi
per la madre e il bambino.

Segnatamente al rischio biologico, I'art. 267 del D.Lgs. 81/08, definisce:

a. agente biologico: qualsiasi microrganismo, anche se geneticamente
modificato, coltura cellulare ed endoparassita umano che potrebbe
provocare infezioni, allergie o intossicazioni;

b. microrganismo: qualsiasi entita microbiologica, cellulare o meno, in grado
di riprodursi o trasferire materiale genetico;

C. coltura cellulare: il risultato della crescita in vitro di cellule derivate da
organismi pluricellulari.



Secondo I'art. 268 gii agenti biologici sono ripartiti nei seguenti quattro gruppi a
seconda del rischio di infezione:

a.

b.

d.

agente biologico del gruppo 1: un agente che presenta poche probabilita
di causare malattie in soggetti umani;

agente biologico de! gruppo 2: un agente che pud causare malattie in
soggetti umani e costituire un rischio per i lavoratori; & poco probabile che
si propaghi nella comunita; sono di norma disponibili efficaci misure
profilattiche o terapeutiche;

. agente biologico del gruppo 3: un agente che puo causare malattie gravi

in soggetti umani e costituisce un serio rischio per i lavoratori; l'agente
biologico pud propagarsi nella comunita, ma di norma sono disponibili
efficaci misure profilattiche o terapeutiche;

agente biologico del gruppo 4: un agente biologico che pud provocare
malattie gravi in soggetti umani e costituisce un serio rischio per i
lavoratori e pud presentare un elevato rischio di propagazione nella
comunita: non sono disponibili, di norma, efficaci misure profilattiche o
terapeutiche.

L'orientamento, al momento attuale, non & ancora univoco nell'individuare
l'appartenenza del Coronavirus al gruppo 2 (lettera b) o al gruppo 4 (lettera d).

In sintesi, per quanto attiene all'idoneita alla mansione specifica delle operatrici
sanitarie in gravidanza, si pud concludere come segue:

1.

ai sensi del D.Lgs. 151/2001, le donne in gravidanza e per i sette mesi
successivi non possono svolgere attivita presso aree dedicate
all'assistenza a casi sospetti/accertati d'infezione da Coronavirus;

le operatrici sanitarie in matemita devono essere collocate in mansioni
compatibili con le indicazioni del D.Lgs. 151/2001 e non sono necessari
ulteriori provvedimenti specifici in merito al rischio SARS-CoV-2.

Nota *: Decreto Legislativo 26 marzo 2001, n. 151 "Testo unico delle
disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternita e della
paternita, a norma dell'articolo 15 della legge 8 marzo 2000, n. 53".

Nota**: DTL= Direzione Territoriale de! Lavoro.



ALLEGATI:

SCHEDE VALUTAZIONE RISCHI

VALIDAZIONE STRAORDINARIA D.P.I1. - INAIL
MISURE DI PREVENZIONE SARS-COV-2 A SCUOLA
MISURE DI PREVENZIONE SARS-COV-2 IN AULA
PROCEDURE DI SANIFICAZIONE

MISURE IGIENICO-SANITARIE

INDICAZIONI OPERATIVE LAVORATORI FRAGILI
GESTIONE DEI CASI DI SOSPETTO CONTAGIO
INFORMATIVA AI LAVORATORI
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Documentazione INAIL relativa ai dispositivi sottoposti a
VALIDAZIONE STRAORDINARIA di cui all’art. 15 comma 3 del
Decreto-Legge n. 18/2020

FEkkkkEdEE

Art. 15 (Disposizioni straordinarie per la produzione di mascherine chirurgiche e dispositivi di
protezione individuale)

1. Fermo quanto previsto dall'aricolo 34 del decreto-legge 2 marzo 2020, n. 9, per la gestione
dellemergenza COVID-19, e fino al termine dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio
dei ministr in data 31 gennaio 2020, & consentilo produrre, importare @ immettere in commercio
mascherine chirurgiche e dispositivi di protezione individuale in deroga alle vigenti disposizioni.
2. | produttori e gli importatori delle mascherine chirurgiche di cui al comma 1, e coloro che li immetiono
in commercio i quali intendono avvalersi della deroga ivi prevista, inviano alllstituto superiore di sanita
una autocertificazione nella quale, sotto la propria esclusiva responsabilita, attestano le caratteristiche
tecniche delle mascherine e dichiarano che le slesse rispettano tutli i requisifi di sicurezza di cui alla
vigente normativa. Entro e non oltre 3 giomi dalla citata autocertificazione le aziende produttrici e gl
importatori devono altresi trasmettere all'Istitulo superiore di sanila ogni elemento utile alla validazione
delle mascherine chirurgiche oggetio della stessa. L'lstituto superiore di sanita, nel termine di 3 giomi
dalla ricezione di quanto indicato nel presenle comma, si pronuncia circa la rispondenza delle
mascherine chirurgiche alle norme vigenti.
3. | produttori, gli importatori dei dispositivi di protezione individuale di cui al comma 1 e coloro che i
immetiono in commercio, i quali intendono avvalersi della deroga ivi prevista, inviano allINAIL una
autoceriificazione nella quale, sotto la propria esclusiva responsabiiita, aftestano le caratteristiche
tecniche dei citali dispositivi e dichiarano che gli stessi rispettano tuti i requisiti di sicurezza di cui alla
vigenle nomativa. Entro e non oltre 3 giomi dalla citata auloceriificazione le aziende produtirici e gh
importatori devono altresi trasmettere all'INAIL ogni elemento utile alla validazione dei dispositivi di
protezione individuale oggetto della stessa. L'INAIL, nel termine di 3 giomi dalla ricezione di quanto
indicato nel presente comma, si pronuncia circa la rispondenza dei disposilivi di protezione individuale
alle norme vigenti.
4. Qualora all'esito della valutazione di cui ai commi 2 e 3 i prodofti risultino non conformi alle vigenti
norme, impregiudicata I'applicazione delle disposizioni in maleria di cerlificazione, il produtiore ne cessa
immediatamente la produzione e alfimportatore & fatto divieto di immissione in commercio.
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Oggetto:

Indicazioni per |'attuazione di misure contenitive del contagio da SARS-CoV-2 attraverso
procedure di sanificazione di strutture non sanitarie (superfici, ambienti interni) e
abbigliamento.

Premessa

A seguito dell’accordo Governo-Regioni del 15 maggio 2020, Linee di indirizzo per la riapertura
delle Attivita Economiche, Produttive e Ricreative', e sulla base del Rapporto ISS COVID-19 n. 25
del 15 Maggio 2020°, appositamente redatto per favorire la riapertura in sicurezza delle attivita
commerciali, & utile presentare alcuni elementi relativi agli aspetti di sanificazione delle strutture non
sanitarie, per facilitare |’approccio, da parte dei gestori delle attivita, agli interventi sulle superfici e
sugli ambienti interni e prestando particolare attenzione al settore dell’abbigliamento.

Il quadro normativo rappresentato dal decreto legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 (D.lgs. 81/08)’,
costituisce la comnice naturale per supportare la gestione integrata del rischio connesso all’attuale
pandemia, in riferimento ad ogni sistema aziendale. L’architettura del sistema di prevenzione di tale
decreto ha guidato sia la redazione del protocollo posto in allegato n. 6 al decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri del 26 aprile 2020 (DPCM 26/04/2020)", condiviso tra le parti sociali e
approvato da queste, sia i criteri guida generali contenuti nei documenti tecnici prodotti da INAIL e
Istituto Superiore di Sanitd.

Le indicazioni operative di sanificazione, inerenti in particolare le attivita di disinfezione, descritte in
detto protocollo e quelle del Rapporto ISS COVID n. 25 sono pertanto coerenti con quanto previsto
dai Titoli IX e X del D.Igs. 81/08, e dalla Legge n.40/2007".

Ferme restando le misure che saranno di seguito descritte, si rammenta che il lavaggio delle mani ¢
il distanziamento sociale costituiscono il punto cardine di una corretta prevenzione, e che solo la
partecipazione consapevole ¢ attiva di ogni singolo utente e lavoratore, con pieno di
responsabilitd, potri risultare determinante per lo specifico contesto aziendale, per la tutela della
propria salute e per quella della collettivitd.

In fase di riapertura e di ordinarietd delle attivita commerciali, con presenza sul luogo di lavoro sia di
lavoratori, sia di clienti che di fornitori, la pulizia regolare, seguita periodicamente da idonee
procedure di sanificazione delle superfici ¢ degli ambienti interni, riveste un ruolo cruciale nella
prevenzione e contenimento della diffusione del virus.

La trasmissione delle infezioni da coronavirus, incluso il SARS-CoV-2, avviene soprattutto attraverso
droplets, goccioline di diametro > 5 pm che originano dagli atti del respirare, parlare, tossire e
starnutire. Per le loro dimensioni i droplets viaggiano nell’aria per brevi distanze, generalmente

2 Rapporto 1SS COVID-19 n. 25/2020. Raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di strutture non sanitarie
nell'situale emergenza COVID-19: superfici, ambienti intemni ¢ abbigliamento. Versione del 15 maggio 2020.
— T i covid-19

3

Wik a. erettayfficiale it'elifid RO4/30/008G0104/%5g D.ligs. 9 aprile 2008, n. 81
Testo coordinato con il D.Lgs. 3 agosto 2009, n. 106 TESTO UNICO SULLA SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO
* hitps:/iwww, parrettaufficiale iv'eli
DPCM 26 aprile 2020 -
materia di conlenimento ¢ gestione dell'smergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio
nazionale. (GU Serie Generale n.108 del 27-04-2020)

* hitps:/fwww. gazzettaufficiale.it'eliid 2007/04 02/007TGD055/5g




inferiori a un metro, e possono direttamente raggiungere soggetti suscettibili nelle immediate
vicinanze, mmmmmomﬁmmmmmmﬂwﬂmﬂhﬂmdﬂ
virus. Infatti, in questo caso, le mani che sono venute in contatto con gli oggetti cosi contaminati
possono costituire veicolo di trasmissione per contatto indiretto quando toccano le mucose di bocca,
naso ¢ occhi.

Dati sperimentali® pilt recenti relativi alla persistenza del virus SARS-CoV-2 sono riportati nella
tabella seguente: tuttavia bisogna considerare che i dati in essa riportati, essendo generati da
condizioni sperimentali, devono essere interpretati con cautela, tenendo anche conto del fatto che la
presenza di RNA virale non indica necessariamente che il virus sia vitale ¢ potenzialmente infettivo.

Tabella 1

Superfici Particelle Particelle
virali virali
infettant infettanti non
rilevate fino a rilevate dopo

carta da stampa ¢ cara 30 minuti 3 ore

wvelina

tessulo | giomo 2 giorni

legno 1 giomo 2 giorni

banconote 2 giomi 4 giomi

vetro 2 giomi 4 giomi

plastica 4 giorni 7 giomi

accinio inox 4 giomni 7 giomi N

mascherine  chirurgiche 4 gormi 7 giormi

sirato intemo

mascherine  chirrgiche 7 giomni non

stralo estemo determinato

Valutazione del contesto

Nel dettaglio di ciascuna attivitd produttiva, é importante la valutazione del contesto per attuare
idonee, mirate ed efficaci misure di sanificazione.

Valutare innanzitutto il tipo di postazione di lavoro, per determinare quali tipi di superfici e materiali
sono presenti nell'ambiente, che uso ne viene fatto, con che frequenza gli spazi vengono frequentati
e le superfici che vengono toccate.

Oltre ai criteri generali validi per tutta la popolazione, per le attivita commerciali si indicano tre punti
fermi per il contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-2:

e pulire accuratamente con acqua e detergenti neutri superfici, oggetti, ecc.;

*  disinfetiare con prodotti disinfettanti con azione virucida, autorizzati;

e  garantire sempre un adeguato tasso di ventilazione e ricambio d’aria.

*Chin AW. H, et al Stability of SARS-CoV-2 in different environmental conditions The Lancet Microbe



Definizione: secondo le normative vigenti’, la sanificazione & definita come il complesso di
procedimenti ed operazioni di pulizia e/o disinfezione e mantenimento della buona qualita dell ‘aria.

[ prodotti e le procedure da utilizzare per la sanificazione** devono essere attentamente valutati prima
dell’impiego, per tutelare la salute di lavoratori, utilizzatori, clienti e di tutti coloro che accedono alle
aree sanificate. I prodotti utilizzati a scopo di disinfezione devono essere autorizzati con azione
virucida come PMC’ o come biocidi'® dal Ministero della salute, ai sensi della normativa vigente.

Misure organizzative

A seguito della valutazione del contesto, per attuare idonee, mirate ed efficaci misure di sanificazione
€ necessario seguire appropriate misure organizzative, quali:

*  Stabilire una procedura di azione e una pianificazione preventiva contro il SARS-CoV-2

* Aggiomarle secondo le istruzioni delle autorita sanitarie in ogni momento

=  Effetiuare la registrazione delle azioni intraprese, specificando data, ora, persone responsabili,
ecc. e salvare tutta la documentazione che pud essere generata.

* Incentivare la massima collaborazione di tutte le persone dell'organizzazione nell'adozione di
misure preventive e il monitoraggio delle raccomandazioni condivise nel protocollo di
prevenzione (all. 6 al DPCM del 26 aprile 2020).

* Informare e distribuire materiale informativo comprensibile desunto da fonti affidabili a tutto il
personale, relativamente agli aspetti di base del rischio di contagio:
— misure di igiene personale e collettiva
= criteri stabiliti dall'autorita sanitaria per definire se una persona & stata contaminata
— lelinee guida per l'azione di fronte a un caso sospetto COVID-19
Nello svolgimento delle procedure di sanificazione & raccomandato adottare le corrette attivita nella
corretta sequenza:
1. La normale pulizia ordinaria con acqua e sapone riduce la quantita di virus presente su superfici
e oggetti, riducendo il rischio di esposizione.
2. La pulizia di tutte le superfici di mobili e attrezzature da lavoro, macchine, strumenti, ecc.,
nonché maniglie, cestini, ecc. deve essere fatta almeno dopo ogni turno.
3. Ilnschio di esposizione & ridotto ancor pil se si effettuano procedure di disinfezione utilizzando
prodotti disinfettanti con azione virucida autorizzati (PMC o biocidi). E importante la
disinfezione frequente di superfici e oggetti quando toccati da pii persone.

4. I disinfettanti uccidono i germi sulle superfici. Effettuando la disinfezione di una superficie dopo
la sua pulizia, & possibile ridurre ulteriormente il rischio di diffondere l'infezione. L'uso dei

" Legge 25 gennaio 1994 n. 82; Decreto MISE del 07/07/1997 n. 274: Legge 40/2007

¥ Rapporto 1SS COVID-19 n. 19/2020 - “Raccomandazioni ad interim sui disinfettanti nell'atiuale emergenza COVID-19:
presidi medico-chirurgici ¢ biecidi. Versione del 25 aprile 2020" https:/fwww.iss.itrapporti-covid-19

? Decreta del Presidente della Repubblica 6 ottobre 1998, n. 392, Regolamento recante norme per la semplificazione dei
procedimenti di autorizzazione alla produzione ed allimmissione in commercio di presidi medicochirurgici, a norma
dell'articolo 20, comma 8, della legge 15 marzo 1997, n. 59. Gazzetta Ufficiale Serie Generale o 266, 13/11/1998.
Ministero della Sanitd. Provvedimento 5 febbraio 1999. Approvazione dei requisiti della domanda e relativa
documentezione da presentare ai fini dell'sutorizzazione all'immissione in commercio ed alla variazione di autorizzazioni
gia concesse per i presidi medicochinurgici. Gazzetta Ufficiale Serie Generale n.34 del 11/02/1999,

** Regolamento (UE) n. 528/2012 del Parlamento curopeo e del Consiglio, del 22 maggio 2012, relativo alla messa a
disposizione sul mercato e all'uso dei biocidi. Gazzetta ufficiale dell’Unione europea L 167/1, 27/6/2012



disinfettanti autorizzati rappresenta una parte importante della riduzione del rischio di
esposizione a COVID-19,

I disinfettanti devono essere utilizzati in modo responsabile e appropriato secondo le
informazioni riportate nell'etichetta. Non mescolare insieme candeggina e altri prodotti per la
pulizia e la disinfezione: cid pud causare fumi che possono essere molto pericolosi se inalati.
Tutti i detersivi e i disinfettanti devono essere tenuti fuori dalla portata dei bambini.
L'accaparramento di disinfettanti o altri materiali per la disinfezione pud comportare la carenza
di prodotti che potrebbero invece essere utilizzati in situazioni particolarmente critiche.

Bisogna indossare sempre guanti adeguati per i prodotti chimici utilizzati durante la pulizia e la
disinfezione, ma potrebbero essere necessari ulteriori dispositivi di protezione individuale (DPI,
specie per i prodotti ad uso professionale) in base al prodotto.

Attivita di sanificazione in ambiente chiuso

Se il posto di lavoro, o I'azienda non sono occupati da almeno 7-10 giomi, per riaprire I'area sara
necessaria solo la normale pulizia ordinaria, poiché il virus che causa COVID-19 non si & dimostrato
in grado di sopravvivere su superfici pil a lungo di questo tempo neppure in condizioni sperimentali
(vedi tabella 1).

La maggior parte delle superfici e degli oggetti necessita solo di una normale pulizia ordinaria.

Interruttori della luce e maniglie delle porte o altre superfici e oggetti frequentemente toccati
dovranno essere puliti e disinfettati utilizzando prodotti disinfettanti con azione virucida,
autorizzati dal Ministero della salute per ridurre ulteriormente il rischio della presenza di germi su
tali superfici e oggetti. (Maniglie delle porte, interruttori della luce, postazioni di lavoro, telefon,
tastiere e mouse, servizi igienici, rubinetti e lavandini, maniglie della pompa di benzina, schermi
tattili)

Ogni azienda o struttura avra superfici e oggetti diversi che vengono spesso toccati da pil persone.
Disinfettare adeguatamente queste superfici e questi oggetti.

Pertanto:

4,

Pulire, come azione primaria, la superficie o 'oggetto con acqua e sapone.

Disinfettare se necessario utilizzando prodotti disinfettanti con azione virucida autorizzati ,
evitando di mescolare insieme candeggina o altri prodotti per la pulizia ¢ la disinfezione.
Rimuovere i materiali morbidi e porosi, come tappeti e sedute, per ridurre i problemi di pulizia e
disinfezione.

Eliminare elementi d'arredo inutili e non funzionali che non garantiscono il distanziamento
sociale tra le persone che frequentano gli ambienti (lavoratori, clienti, fornitori)

Le seguenti indicazioni possono aiutare a scegliere i disinfettanti appropriati sulla base del tipo di
materiale dell’oggetto/superficie; si raccomanda di seguire le raccomandazioni del produttore in
merito a eventuali pericoli aggiuntivi e di tenere tutti i disinfettanti fuori dalla portata dei bambini:

a) materiale duro e non poroso oggetti in vetro, metallo o plastica

preliminare detersione con acqua e sapone;
utilizzare idonei DPI per applicare in modo sicuro il disinfettante;
utilizzare prodotti disinfettanti con azione virucida autorizzati (vedi note 8 e 9);



Impianti di ventilazione

Ambienti domestici:
- Pulire regolarmente le prese e le griglie di ventilazione dell’aria del condizionatori con un
panno inumidito con acqua e sapone oppure con alcol etilica 75%.

Negli uffici e nei luoghi pubblici

- Gli impianti di ventilazione meccanica controllata (VMC) devono essere tenuti accesi e in
buono stato di funzionamento. Tenere sotto controllo i parametri microclimatici (es.
temperatura, umidita relativa, C02).

- Negli impianti di ventilazione meccanica controllata (VMC) eliminare totalmente Il ricircolo
dellaria.

- Pulire regolarmente i filtri e acquisire informazioni sul tipo di pacco filtrante installato

sullimpianto di condizionamento ed eventualmente sostituirlo con un pacco filtrante pit
efficiente.



Per quanto riguarda il “periodicamente” & naturalmente da definire a seconda a seconda

dei casi:

tipologia di ambiente di lavoro: ambiente con pubblico 0 meno;

mansioni dei lavoratori;

tipologia dei singoli locall: spogliatoi, servizi igienicl, luoghi comuni (aree
fumatori, zone ristoro, etc.);

tipologia di utilizzo: attrezzature comuni, superfici comuni, tastiere ascensorl,
maniglie, corrimani;

Preso atto della grande contaglosita di questo virus e della possibilita di non conoscere
ancora fino in fondo le modalitd del contagio, sembra consigliablle quando possibile,
disinfettare giornalmente almeno le superfici comuni, quelle utilizzate da pil persone.

Vi riportiamo le raccomandazioni in merito pubblicate dall'Istituto Superiore Sanita (Iss),
raccomandazioni che valgono in generale per tutti gli ambienti chiusi, da quelli degli uffici e
degli esercizi commerciali a quelli dei mezzi di trasporto.

Ricambio dell‘aria

Pulizia

1.

ot o

Garantire un buon ricambio d‘aria in tutti gli ambienti: casa, uffici, strutture
sanitarie, farmacle, parafarmacle, banche, poste, supermercati, mezzi di
trasporto.

Aprire regolarmente le finestre scegliendo quelle pil distanti dalle strade
trafficate.

Non lasciare aperte le finestre |a notte.

Ottimizzare |'apertura in funzione delle attivita svolte.

Prima di utilizzare | prodotti per la pulizia leggi attentamente le istruzioni e
rispetta i dosaggi d‘uso raccomandati sulle confezioni (vedi simboli di pericolo
sulle etichette).

Pulire i diversi ambienti, materiali e arredi utilizzando acqua e sapone e/o alcol
etilico 75% e/o Ipoclorito di sodio 0,5%. In tutti i casi le pulizie devono essere
eseguite con guanti e/o dispositivi di protezione Individuale.

. Non miscelare i prodotti di pulizia, in particolare quelli contenenti candeggina

© ammoniaca con altri prodotti. Sla durante che dopo l'uso del prodotti per la
pulizia e la sanificazione, arieggiare gll ambienti.



SANIFICAZIONE

"Sanificazione” in senso generico guesto termine & sinonimo di disinfezione, e consiste
in tutte quelle operazioni che consentono di eliminare ogni germe patogeno presente, sia
con acqua in ebollizione, vapore, aria calda ad elevate temperature, calore secco e
radiazionl, sia con disinfettanti a base di sostanze chimiche che attaccano gli agenti patogeni
e riescono a distruggerii.

La sanificazione in senso generico, pud anche essere riferita allaria e all'acqua. Quando si
parla di sanificazione si fa solitamente riferimento ad una sanificazione totale, che comporta
quindi la completa eliminazione degli agenti patogeni dalle superfici e dall’aria, considerando

tutta una serie di fattori eterogenel che vanno dalla circolazione dell'aria alla temperatura,
dall'umidita.

Passando ora ad esaminare il Protocollo di sicurezza che cita testuaimente:

+ l'azienda assicura la pulizia gioraliera e la sanificazione periodica dei locall,
degli ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree comuni e di svago;

« nel caso di presenza di una persona con COVID-19 allinterno dei locall
aziendali, si procede alla pulizia e sanificazione dei suddetti secondo le
disposizioni della circolare n. 5443 del 22 febbralo 2020 del Ministero della
Salute nonché alla loro ventilazione (allego la Circolare che si occupa anche di
sanificazione di ambienti non sanitari).

Quindi il protocolio chiede che venga effettuata una normale pulizia con acqua e sapone
giornalmente e venga poi sanificato 'amblente di lavoro periodicamente (con lausilio
di DPI protettivi). Per la disinfezione rispetto a questo virus specifico il Ministero della Salute
raccomanda che i locali/ambienti siano:

« disinfettati con disinfettanti contenent! alcol (etanolo) al 75% o a base di
cloro all'1% (candeggina);

. ariegglati spesso con apertura di finestre e sia effettuato un controllo/verifica
degli eventuali impianti di aerazione/ventilazione e umidita;



Lavati spesso le mani con acqua e sapone
0 con gel a base alcolica

Evita il contatto ravvicinato con persone ﬂk
che soffrono di infezioni respiratorie acute o

Non toccarti occhi, naso e bocca con le mani

< 4 Copri bocca e naso con fazzoletti monouso se
% starnutisci o tossisci. Se non hai un fazzoletto
usa la piega del gomito
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Non prendere farmaci antivirali né antibiotici,
a meno che siano prescritti dal medico

Pulisci le superfici con disinfettanti
a base di cloro o alcol

Usa |la mascherina solo se sospetti
di essere malato o se assisti persone malate

| prodotti «made in china» e i pacchi ricevuti
dalla Cina non sono pericolosi

Gli animali da compagnia non diffondono
il nuovo coronavirus &

In caso di dubbi non recarti al Pronto Soccorso: i
chiama il tuo medico di base e segui le sue indicazioni @
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MISURE DI PREVENZIONE SARS-COV-2

PER RIDURRE | CASI DI CONTAGIO IN AULA

1. IL PERSONALE E GLI ALUNNI DELLA SCUOLA SARANNO COSTANTEMENTE INFORMATI
SULLA PRESENZA DEL RISCHIO COVID-19 E SULLE PROCEDURE DA SEGUIRE PER
CONTRASTARNE IL CONTAGIO;

2. PRIMA DELL'INGRESSO DEGLI ALUNNI PULIRE ACCURATAMENTE L"AULA CON SOSTANZE A
BASE DI CLORO (PAVIMENTI) O A BASE DI ALCOOL (OGGETTI E SUPERFICI A CONTATTO
FREQUENTE CON GL! ALUNNI O CON | DOCENT!I COME MANIGLIE, TASTIERE, MOUSE,
GIOCHI, ECC.) E ARIEGGIARE L'AULA PER ALMENO 15 MINUTI;

3. L'INGRESSO A SCUOLA SARA’ CONSENTITO SOLTANTO AD ALUNNI E PERSONALE MUNITI
DI IDONEA MASCHERINA, PREVIO RILEVAMENTO DELLA TEMPERATURA CORPOREA DA
PARTE DEL PERSONALE INCARICATO; APPENA ENTRATI IN CLASSE, PRIMA DELL'INIZIO
DELLA LEZIONE, (COME ANCHE NELLE USCITE SUCCESSIVE) SARA' OBBLIGATORIO
DISINFETTARSI LE MANI CON IL GEL MESSO A DISPOSIZIONE;

4. RISPETTARE | DIECI COMPORTAMENTI DI BASE RIPORTATI NEL POSTER DISTRIBUITO
DALL'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA';

5. IL DOCENTE DI CLASSE/SEZIONE WVIGILERA' SUL COSTANTE RISPETTO DEL
DISTANZIAMENTO INTERPERSONALE DEGLI ALUNNI E DI TUTTE LE ALTRE MISURE DI
CONTENIMENTO CONTEMPLATE; PROVVEDERA’ INOLTRE A FAR ARIEGGIARE L'AULA COME
PREVISTO;

6. IL DOCENTE DI CLASSE/SEZIONE VIGILERA' ALTRESI’ SUL RISPETTO DEL DIVIETO DI
ASSEMBRAMENTO;

7. DURANTE LA PERMANENZA IN CLASSE/SEZIONE, L'AULA SARA' ARIEGGIATA PER ALMENO
15 MINUTI/ORA AL FINE DI GARANTIRE UN COMPLETO E COSTANTE RICAMBIO DELL'ARIA;

8. GLI ALUNNI ANDRANNO IN BAGNO UNO ALLA VOLTA EVITANDO CONTATTI RAVVICINATI E
ASSEMBRAMENTI; IL PERSONALE INCARICATO VIGILERA’ SUL REGOLARE AFFLUSSO DEGLI
ALUNNI NEI BAGNI E SUL RISPETTO DI QUANTO SOPRA;

9. A CURA DEL PERSONALE INCARICATO, | SERVIZI IGIENICI SARANNO COSTANTEMENTE
DOTATI DI SAPONE LIQUIDO, GEL DISINFETTANTE, CARTA IGIENICA E TOVAGLIETTE
MONOUSO PER LE MANI; ESSI SARANNO ALTRESI" SANIFICATI FREQUENTEMENTE,
UNITAMENTE A TUTTE LE SUPERFICI E AGLI OGGETTI DI USO COMUNE;

10. PER IL TRATTAMENTO DEI CASI DI SOSPETTO CONTAGIO ATTENERS! ALLE INDICAZIONI
OPERATIVE CONTENUTE NEL RAPPORTO IS COVID-19 - N. 58/2020.




9.

MISURE DI PREVENZIONE SARS-COV-2

PER RIDURRE | CASI DI CONTAGIO A SCUOLA

INFORMARE IL PERSONALE E GLI ALUNNI DELLA SCUOLA SULLA
PRESENZA DEL RISCHIO COVID-19 E SULLE PROCEDURE DA
SEGUIRE;

ENTRARE NEI LOCALI SCOLASTICI DOPO AVER CONSENTITO LA
RILEVAZIONE DELLA TEMPERATURA CORPOREA, AVER INDOSSATO
IDONEA MASCHERINA ED AVER DISINFETTATO LE MANI;

RISPETTARE | DIECI COMPORTAMENTI DI BASE COME RIPORTATI
NEL POSTER ALLEGATO DISTRIBUITO DALL’ISTITUTO SUPERIORE DI
SANITA’;

RISPETTARE IL DISTANZIAMENTO INTERPERSONALE
RISPETTARE IL DIVIETO DI ASSEMBRAMENTO

| SERVIZI IGIENICI SARANNO DOTATI TASSATIVAMENTE DI SAPONE
LIQUIDO, GEL DISINFETTANTE PER LE MANI, CARTA IGIENICA E
TOVAGLIETTE MONOUSO PER LE MANI;

SANIFICARE CON CADENZA QUOTIDIANA GLI AMBIENTI DI
LAVORO, GLI ARREDI DEGLI UFFICI, LE MANIGLIE DI PORTE E
PORTONI E GLI OGGETTI UTILIZZATI DAGLI ALUNNI;

SANIFICARE FREQUENTEMENTE | SERVIZI IGIENICI, TUTTE LE PARTI
E GLI OGGETTI DI POSSIBILE CONTATTO CON LE PERSONE;

ARIEGGIARE REGOLARMENTE GLI AMBIENTI;

10. PER IL TRATTAMENTO DEI CASI DI SOSPETTO CONTAGIO

ATTENERSI ALLE INDICAZIONI OPERATIVE CONTENUTE NEL
RAPPORTO IIS COVID-19 - N. 58/2020.
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POLIZIA DI STATO REGIONE VENETO ~ ASSESSORATO ALLA SANITA
DIREZIONE REGIONALE PREVENZIONE

CORPI E SERVIZI DI POLIZIA LOCALE COORDINAMENTO  INTERREGIONALE  DELLA
Loro Sedi PREVENZIONE
[rancuses russies fogivne wikin il
ENTE MAZIONALE PER L' AVIAZIOME CIVILE - ENAC . - =48 DRI A ercin |
TRENITALLA ASSOCIATIONE NAZIONALE TECNICT VERIFICATORI
e Ogrun g rsnitaiu g Via Lombardia, 25
20096 PIOLTELLO (MI)
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OGGETTO: Polmonite da nuovo coronavirus COVID-19 - ulteriori informazioni e precauzioni ed
indicazioni operative su utilizzo DPL

Il Consiglio dei Ministri ha deliberato, in data 30 gennaio 2020, lo stato di emergenza nazionale,
per la durata di mesi sei, in conseguenza del rischio sanitario connesso all’infezione da virus SARS-CoV-
2 ¢ ha individuato il Capo del Dipartimento della protezione civile quale Commissario straordinario cui &
stato affidato il coordinamento degli interventi urgenti necessari a fronteggiare I'emergenza sul territorio
nazionale.

L’art. 2 dell’Ordinanza del Capo della protezione civile (OCDPC) n. 630 del 3 febbraio 2020 ha
istitnito il Comitato tecnico-scientifico, di cui il medesimo si avvale per il necessario supporto alla
realizzazione degli interventi previsti.

Sono stati pubblicati sulla Gazzetta Ufficiale il decreto legge 23 febbraio 2020, n. 6 (Misure urgenti
in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19) e i decreti del
Presidente del Consiglio dei Ministri del 23 febbraio, del 1 marzo, del 4 marzo, del 8 marzo, del 9 marzo ¢
da ultimo dello scorso 11 marzo 2020 contenente “Disposizioni attuative del decreto legge 23 febbraio

2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica
da COVID-19",

11 21 febbraio 2020 il Ministro della Salute ha emanato I'Ordinanza pubblicata nella Gazzetta

Ufficiale n. 44 del 22 febbraio 2020 contenente “Ulteriori misure profilattiche contro la diffusione della
malattia infettiva COVID-19".

Inoltre nella giornata del 22 febbraio 2020 il Ministero della Salute ha emanato la circolare n. 5443
contenente “COVID 19. Nuove indicazioni e chiarimenti” che aggiorna le indicazioni sulla gestione dei casi
nelle strutture sanitarie, I'utilizzo dei dispositivi di protezione individuale e le precauzioni standard di
biosicurezza. La definizione di caso e di contatto stretto & stata da ultimo aggiornata con circolare del
Ministero della Salute n. 7922 del 9 marzo 2020.

Con il Decreto Legge 2 marzo 2020, n. 9 e segnatamente all’art. 2| sono state adottate misure per
la profilassi del personale delle Forze di polizia, delle Forze armate e del Corpo nazionale dei vigili del
Fuoco e al personale dell’ Amministrazione civile dell’interno che opera presso le Commissioni territoriali
per il riconoscimento della protezione internazionale, prevedendo I’adozione di apposite linee guida al fine
di garantire le misure precauzionali per tutelare la salute la profilassi degli appartenenti impegnati in servizi
di istituto.

Per quanto applicabili andranno adotiate le disposizioni contenute nel protocollo condiviso di

regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli
ambienti di lavoro, sottoscritto il 14 marzo 2020.

1l DPCM 8 marzo 2020 raccomanda |'applicazione delle seguenti misure igienico-sanitarie:
@ lavarsi spesso le mani facendo uso di soluzioni idroalcoliche;
@ evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute;
@ evitare abbracci e strette di mano;

@ mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro;

(¥



© igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani con le
secrezioni respiratorie)

© evitare I'uso promiscuo di bottigie e bicchieri, in particolare durante I'attivita sportiva;

® non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani:

@ coprirsi bocca e naso se si starnutisce o si tossisce;

® non prendere farmaci antivirali né antibiotici a meno che siano prescritti dal medico;
® pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o di alcol;
© usare lg mascherina solo se si sospetta di essere malati o se si presia assistenza a persone malate;

Inoltre & obbligatorio rimanere al proprio domicilio in presenza di sintomi simil-influenzali (febbre
superiore a 37,5 °C, tosse, raffreddore, mal di gola, difficoltd respiratoria, malessere), non recarsi al pronto
soccorso 0 presso gli studi medici ma chiamare al telefono il medico di famiglia, la guardia medica o il
numero verde regionale. Utilizzare i numeri di emergenza 112/118 soltanto se strettamente necessario.

Il rischio di contagio per gli operatori di polizia locale e per il personale amministrativo deve essere
valutato dal datore di lavoro in collaborazione col medico competente, tuttavia, in linea generale, pud essere
assimilato a quello della popolazione generale, richiedendo il rispetto della distanza di sicurezza
interpersonale di almeno un metro. Qualora, durante I’esercizio della propria attivita, non possa essere
garantita una distanza interpersonale di almeno un metro, il personale dovra essere munito di mascherina
chirurgica. Tutto il personale dovra ricevere apposita formazione sull'uso e smaltimento dei DPI.

Nel lavarsi le mani gli operatori avranno cura di:
v" svolgere accuratamente le seguenti procedure on una durata complessiva tra i 40 e i 60 secondi:

Pl o
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bagnarsi le mani con 'acqua,
applicare una quantita di sapone sufficiente per coprire tutta la superfice delle mani,
frizionare le mani palmo contro palmo,

portare il palmo destro sopra il dorso sinistro intrecciando le dita tra loro e poi ripetere
I'operazione portando il palmo sinistro sopra il dorso destro intrecciando le dita tra di loro,

portare il palmo destro contro il palmo sinistro intrecciando le dita tra di loro,
portare il dorso delle dita contro il palmo opposto tenendo strette le dita tra di loro,

effettuare la frizione rotazionale del pollice sinistro stretto sul palmo destro e poi la frizione
rotazionale del pollice destro stretto sul palmo sinistro,

effettuare la frizione rotazionale, in avanti ed in dietro, con le dita della mano destra strette
tra loro nel palmo sinistro ¢ poi la frizione rotazionale, in avanti ed in dietro, con le ditadella
mano sinistra strette tra loro nel palmo destro,

risciacquare accuratamente le mani con I"acqua;

v' asciugare accuratamente le mani con una salvietta monouso;
¥ chiudere il rubinetto facendo uso della salvietta mono uso utilizzata per asciugarsi le mani.

Per gli operatori impiegati nei servizi sul territorio & necessario avere una particolare attenzione
nell’ipotesi operativa di “fermo - arresto” di una persona che manifesti una sintomatologia respiratoria
(tosse starnuti difficolta respiratoria).

In tale ipotesi operativa si suggerisce di:

» fare indossare alla persona fermata una mascherina chirurgica per evitare la dispersione di
goccioline;

> indossare un paio di guanti monouso e una mascherina chirurgica o, qualora non disponibile, FFP2,
un camice monouso, protezione facciale;



# lavarsi le mani dopo il contatto con la persona sospetta;
> pulire con disinfettanti a base di cloro o alcol le superfici potenzialmente contaminate,

Nell'effettuare i controlli dei veicoli gli operatori avranno cura di avvicinarsi al conducente solo per
farsi consegnare i documenti e poi allontanarsi con immediatezza onde distanziarsi di almeno un metro dal
soggetto controllato e contestualmente operando in modo di essere costantemente coperti dal

“copattugliante” secondo le consuete tecniche operative insegnate in occasione delle sessioni di
addestramento.

Qualora si debba procedere a sottoporre all’alcoltest un conducente I'operatore addetto dovra
indossare i guanti monoso ¢ la mascherina di protezione delle vie respiratorie tipo FEP2 o, qualora non
disponibile, una mascherina chirurgica, ¢ si posizionera di fianco al soggetto controllato in modo di non
essere investito da eventuali goccioline salivali e colpi di tosse rilasciati dal soggetto controllato in fase di
soffiaggio nel misuratore. Analoghe precauzioni gli operatori dovranno edottare nel caso sottopongano il
conducente o altro fermato al pre test per la ricerca dell’assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope.

Finito I'utilizzo gli operatori avranno cura di pulire le attrezzature con disinfettanti a base di cloro
0 alcol e di eliminare i dispositivi di protezione individuale (DPI) monouso secondo la normativa vigente,
€ di provvedere alla sanificazione dei DPI riutilizzabili.

Le rispettive amministrazioni provvedono alla pulizia giomaliera e sanificazione periodica dei locali
seguendo le indicazioni della circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22 febbraio 2020 e del
protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione
del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro sottoscritto il 14 marzo 2020.

Nel caso di presenza di una persona con COVID-19 all’interno dei locali del comando, si procede
alla pulizia e sanificazione dei suddetti locali secondo le disposizioni della circolare n. 5443 del 22 febbraio
2020 del Ministero della Salute nonché alla loro ventilazione.

Gli operatori, nel caso di interventi a supporto del personale sanitario operante in caso di sospetta
infezione da COVID-2019, avranno cura di limitarsi a garantire il contesto di sicurezza ¢ I'operativita del
personale sanitario, senza alcun intervento diretto sul soggetto con sospetta infezione.

Eventuali azioni coercitive sul soggetto con sospetta infezione sono riservate a operatori, ovvero
alle Forze di polizia che indossano idonei DPI (guanti monoso, mascherina di protezione delle vie
respiratorie tipo FFP2, tuta monouso) nonché il casco operativo con visiera calata.

Il personale amministrativo addetto agli uffici “Accertamenti e notifiche” avra cura di seguire
analoghe precauzioni nell'operare ed in particolare mantenersi a una distanza di almeno un metro dal
soggetto interessato per la redazione degli atti amministrativi ed avendo cura di lavarsi le mani
frequentemente ¢ dopo ogni contatto interpersonale utilizzando acqua & sapone o prodotti disinfettanti a
base di soluzioni alcoliche. Dovranno essere limitati al massimo gli spostamenti all’interno degli uffici;
dovra altresi essere contingentato Iaccesso agli stessi da parte dell’ utenza.

Il Direttore Generale della Prevenzione
*F.to Dott. Claudio D’ Amario

I Direwors dell Uificro 05
Dasr. Francesco Moarggling

Referente del procediumento
Dot sa Pairizia Pared:

tel. 06 3994 3144 p.pared;imsantia. it

DiGPRE - LT 1
Donsa Anma Coraglia

*"firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell 'art. 3. comma 2. del d. Lgs. N. 39/1993"
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Oggetto: Circolare del Ministero della salute del 29 aprile 2020 recante “Indicazioni
operative relative alle attivita del medico competente nel contesto delle misure per il
contrasto e il contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-2 negli ambienti di
lavoro e nella collettivitd™.
Aggiornamenti e chiarimenti, con particolare riguardo ai lavoratori ¢ alle
lavoratrici “fragili”.

1. Premessa

Con le indicazioni operative in oggetto, la scrivente Direzione Generale della prevenzione
sanitaria ha inteso soffermarsi sul ruolo del medico competente, in particolare ai sensi dell’articolo
25 del decreto legislativo 9 aprile 2008. n. 81 e successive modificazioni, rilevando | opportunita che
lo stesso, nel contesto generale di ripartenza delle attivitd lavorative in fase pandemica. andasse a

1 datore di lavoro nella attuazione delle misure di prevenzione e protezione gia richiamate
nel Protocollo condiviso di regolazione delle misure per il conirasto e il contenimento della diffusione
del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro del 24 aprile 2020, e quindi in ossequio a quanto previsto
dall*articolo 28 riguardo alla valutazione dei rischi. nello specifico per quanio concerne I"integrazione
del DVR.

Nell'attuale fase, continua a rilevarsi fondamentale la sorveglianza sanitaria, in particolare in
riferimento alla opportunita di contestualizzare in tempo utile le diverse lipologie di misure di
contenimento del rischio da SARS-CoV-2 rispetto alle singole realtd produttive, tenendo conto dei
dati sull'andamento epidemiologico nel relativo contesto territoriale.




2. Contesto normativo di riferimento

Nello spirito dell’approccio integrato tra le figure della prevenzione delineato dal citato
decreto legislativo n. 81/2008, fermi restando gli strumenti approntati durante la fase emergenziale.
resta fondamentale il quadro normativo di riferimento di setiore, ¢ in particolare:

- Iart. 5. comma 3. della legge 20 maggio 1970 n. 300 (Statuto dei lavoratori), recante
Accertamenti sanitari. ai sensi del quale: “Sono vietali accertamenti da parle del datare di lavoro
sulla idoneita e sulla infermita per malattia o infortunio del lavoratore dipendente. Il controllo delle
assenze per infermita pud essere effettuato soltanto otiraverso i servizi ispefiivi degli istituti
previdenziali competenti. | quali sono tenuti a compierlo quando il datore di lavore lo richieda. JI
datore di lavoro ha facolta di far controllare la idoneita fisica del lavoratore da parie di enti pubblici
ed istituti specializzati di diritio pubblica™

- le disposizioni di cui alla sezione V del Capo 111 - Gestione della prevenzione nei lnoghi di
lavoro del decreto legislativo n. 81/2008. e, in particolare, |'articolo 41.

Tali norme delineano gli strumenti di sorveglianza sanitaria fondamentali anche per il
miglioramento continuo e il mantenimento nel tempo dell’efficacia delle misure di contenimento.
integrando anche un valido sistema di verifica della presenza di condizioni di fragilitd del
lavoratore/della lavoratrice dipendente, demandando al medico competente e ai servizi ispettivi degli
enti pubblici e degli istituti specializzati I'accertamento deila idoneita del lavoratore/della lavoratrice
all’espletamento della mansione.

3. Lavoratori e lavoratrici fragili
3.1 Concetto di fragilita

In merito alle “situazioni di particolare fragilitd” rilevate dal Profocollo condiviso del 24
aprile 2020 citato in Premessa, le “Indicazioni operative™ del Ministero della salute del 29 aprile
2020" sottolineavano I"opportunita che il medico competente fosse coinvolto nella identificazione dei
soggetti con particolari situazioni di fragilita, raccomandando di porre particolare attenzione ai
soggetti fragili anche in relazione all’etd. All'epoca. in merito a tali situazioni di fragilita. i dati
epidemiologici rilevavano una maggiore fragilita nelle fasce di etd pid elevate della popolazione (>55
anni di etd), nonché in presenza di co-morbilita tali da caratlerizzare una condizione di maggiore
rischio. come riportato nel Documento Tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure i
contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nei lnoghi di lavoro e strafegie di prevenzione, approvato
dal Comitato Tecnico Scientifico, di cui all’OCDPC n. 630 del 2020. e pubblicato dall’'INAIL in data
23 aprile 2020.

I dati epidemiologici recenti hanno chiaramente mostrato una maggiore fragilité nelle fasce di
eta pill elevate della popolazione in presenza di alcune tipologie di malattie cronico degenerative (ad
es. patologie cardiovascolari, respiratorie ¢ dismetaboliche) che. in caso di comorbilita con |'infezione
da SARS-CoV-2. possono influenzare negativamente la gravitd ¢ I'esito della patologia.

Nello specifico, i dati piii consolidati prodotti dal sistema di sorveglianza epidemiologica
gestito dall Istituto Superiore di Sanita nonché quelli derivanti dali’analisi secondaria sulle cartelle
sanitarie dei pazienti deceduti, hanno messo in evidenza i seguenti aspetti:

- il rischio di contagio da SARS-CoV-2 non & significativamente differente nelle differenti

fasce di eta lavorativa:
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. il 96,1% dei soggetti deceduti presenia una o piis comorbilita ¢ precisamente: il 13.‘?}‘%
presentava una patologia, il 20.4% due patologie, il 61,8% presentava tre 0 plf.l pmuhqne;

- le patologie piu frequenti erano rappresentate da malattie cronico-degenerative a Carnco
degli apparati cardiovascolare, respiratorio, renale ¢ da malattie dismetaboliche;

. Pandamento crescente dell’incidenza della mortalita all’aumentare deli’eta & correlabile
alla prevalenza maggiore di 1ali patologie nelle fasce pid elevate dell’etd lavorativa;

- in aggiunta alle patologie sopra indicate, sono state riscontrate comorbilit dirilievo, quali
quelle a carico del sistema immunitario ¢ quelle oncologiche, non necessariamenic
correlabili all’aumentare dell’eta.

Tali evidenze sono coerenti con la letteratura scientifica prevalente € con i pronunciamenti di
alcune tra le pii importanti Agenzie regolatorie internazionali.

1l concetto di fragilith va dunque individuato in quelle condizioni dello stato di salute del
lavoratore/lavoratrice rispetto alle patologie precsistenti che potrebbero determinare. in caso di
infezione, un esito piil grave o infausto e pud evolversi sulla base di nuove conoscenze scientifiche
sia di tipo epidemiologico sia di tipo clinico.

Con specifico riferimento all'eta, va chiarito che tale parametro, da solo, anche sulla base delle
evidenze scientifiche, non costituisce elemento sufficiente per definire uno stato di fragilita nelle
fasce di et lavorative. Peraltro, se quale parametro venisse individuata la sola eta. non sarebbe
necessaria una valutazione medica per accertare la condizione di fragilitd: non &, infatti, rilevabile
alcun automatismo fra le caratteristiche anagrafiche e di salute del lavoratore e la eventuale
condizione di fragilita; in tale contesto, la “maggiore fragilita” nelle fasce di etd pit elevate della
popolazione va intesa congiuntamente alla presenza di comorbilita che possono integrare una
condizione di maggior rischio.

Tale evoluzione delle evidenze in tema di fragilita in caso di possibili infezioni da SARS-
CoV-2 & stata altresi recepita nel Rapporto 1SS COVID-19 n. 58 del 22 agosto 2020°, pubblicato a
cura di 1SS, INAIL, Ministero della salute e Ministero dell'istruzione, in collaborazione con Regione
Emilia-Romagna ¢ Regione Veneto e la Fondazione Bruno Kessler, e approvato dalla Conferenza

Unificata ai sensi dell’art. 9, comma 1, del d.Igs. 28 agosto 1997, n. 281 (Rep. Atti n. 108/CU del 28
agosto 2020).

3.2  Indicazioni operative

Ai lavoratori ¢ alle lavoratrici deve essere assicurata la possibilita di richiedere al datore di
lavoro I"attivazione di adeguate misure di sorveglianza sanitaria, in ragione dell’esposizione al rischio
da SARS-CoV-2, in presenza di patologie con scarso compenso clinico (a solo titolo esemplificativo.
malattie cardiovascolari, respiratorie. metaboliche).

Le eventuali richieste di visita dovranno essere corredate della documentazione medica
relativa alla patologia diagnosticata (con modalita che garantiscano la protezione della riservatezza).
a supporto della valutazione del medico competente.

Anche nella ipotesi in cui i datori di lavoro, ai sensi dell"articolo 18, comma |, lettera a), del
d.lgs. n. 81/2008, non sono tenuti alla nomina del medico competente per I'effettuazione della
sorveglianza sanitaria (ad es., in alcuni casi, le scuole), dovra essere assicurata al lavoratore/alla
lavoratrice la possibilita di richiedere al datore di lavoro I'attivazione di adeguate misure di
sorveglianza sanitaria, in ragione dell’esposizione al rischio da SARS-CoV-2, in presenza di
patologie con scarso compenso clinico.

In quest'ultimo caso, ferma restando la possibilita per il datore di lavoro di nominare
comunque il medico competente, in base alla valutazione del rischio, ai fini della massima tutela dei
lavoratori fragili, su richiesta del lavoratore o della lavoratrice. ai sensi dell’articolo 5, comma 3, della
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legge 20 maggio 1970, n. 300, il datore di lavoro potra inviare il lavoratore 0 la lavoratrice a visita
presso enti pubblici e istituti specializzati di diritto pubblico, ira i quali:
- I'INAIL, che ha attivato una procedura specifica per tale tutela, avvalendosi delle proprie
strutture territoriali:
. le Aziende sanitarie locali;
- i dipartimenti di medicina legale ¢ di medicina del lavoro delle Universita.

| predetti enti si conformeranno alle indicazioni operative di cui alla presenie circolare.

3.3 Contenuti del giudizio medico-legale

Ai fini della valutazione della condizione di fragilita, il datore di lavoro dovra fornire al
medico incaricato di emettere il giudizio una dettagliata descrizione della mansione svolta dal
lavoratore o dalla lavoratrice e della postazione/ambiente di lavoro dove presta I"attivita, nonché le
informazioni relative all’integrazione del documento di valutazione del rischio, in particolare con
riferimento alle misure di prevenzione € protezione adottate per mitigare il rischio da SARS-CoV-2.
in attuazione del Protocollo condiviso del 24 aprile 2020.

All'esito di tale valutazione, il medico esprimera il giudizio di idoneita fornendo. in via
prioritaria, indicazioni per I"adozione di soluzioni maggiormente cautelative per la salute del
lavoratore o della lavoratrice per fronteggiare il rischio da SARS-CoV-2. riservando il giudizio di
non idoneita temporanea solo ai casi che non consentano soluzioni alternative.

Resta ferma la necessita di ripetere periodicamente la visita anche alla luce dell’andamento
epidemiologico e dell’evoluzione delle conoscenze scientifiche in termini di prevenzione. diagnosi e
cura.

4. Istanze ex art. 83 del decreto legge n. 34 del 2020 pendenti al 31.07.2020

L articolo 83 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni. dalla
legge 17 luglio 2020, n. 77, ha introdotto - fino alla data di cessazione dello stato di emergenza per
rischio sanitario sul territorio nazionale - Ia "wwmmlﬁ assicurata dai datori
di lavoro pubblici e privati per i “lavoralori maggiormenie esposti a rischio di contagio. in ragione
dell ‘eta o della condizione di rischio derivanie da immunodepressione. anche da patologia COVID-
19. o da esiti di patologie oncologiche o dallo svolgimento di terapie salvavita o comungue da
marbilita che possono caraiterizzare und maggiore rischiositd’”.

[ medesimo articolo ha altresi previsto, per i datori di lavoro che non sono tenuli alla nomina
del medico competente (ai sensi dell'articolo 18, comma 1, left. a), del d.lgs. n. 8172008). che of 295
ferma restando la possibilita di nominarne uno per il periodo emergenziale. la sorveglianza sanitaria
eccezionale [...] pué essere richiesia ai servizi territoriali dell INAIL che vi provvedono con propri
medici del lavoro. su richiesta del datore di lavoro. [..]".

1l sopraggiunto decreto-legge 30 luglio 2020, n. 83, recante “Misure urgenti connesse con la
scadenza della dichiarazione di emergenza epidemiologica da COVID-19 deliberaia il 31 gennaio
2020 non ha prorogato quanto disposto dall'articolo 83 del decreto-legge 19 maggio 2020. n. 34.
convertito. con modificazioni, daila legge 17 luglio 2020. n. 77: la predetta disposizione ccssa.
pertanto, di produrre effetti dal 1° agosto 2020 ai sensi dell“art. 1, comma 4. del menzionato decreto-
legge 30 luglio 2020, n. 83.

Allo stato. in ragione dei mutamenti del quadro normativo, le visite mediche richieste dai
lavoratori ¢ dalle lavoratrici entro il 31 luglio 2020. ai sensi del menzionato articolo 83 saranno
regolarmente svolte sulla base delle indicazioni operative illustrate nella presente circolare e secondo
la disciplina speciale di cui al citato disposto normativo. Inoltre, |*accertamento medico-legale sulla
idoneita alla mansione sara svolto secondo i criteri indicati al paragrafo 3.
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5. Modalita di espletamento delle visite

Nell attuale fase, si ritiene opportuno tendere al completo — seppur graduale — ripristino delle
visite mediche previste dal decreto legislativo n. 81 del 2008, sempre a condizione che sia consentito
operare nel rispetto delle misure igieniche raccomandate dal Ministero della salute e secondo quanto
previsto dall'Organizzazione Mondiale della Saniti, nonché tenendo conto dell’andamento
epidemiologico nel territorio di riferimento.

I: comunque opporiuno, laddove possibile, che le visite mediche si svolgano in una infermeria
aziendale o ambiente idoneo di metratura tale da consentire il necessario distanziamento fra il medico
e il lavoratore/lavoralrice soggetto a visita, con sufficiente ricambio d"aria e che permetta un’adeguata
igiene delle mani. In occasione delle visite mediche & opportuno che anche il lavoratore indossi idonee
protezioni {mascherina).

In particolare, la programmazione delle visite mediche dovré continuare ad essere organizzala
in modo tale da evilare |'assembramento, ad esempio nell’atlesa di accedere alla visila stessa:
un’adeguata informativa deve esserc preventivamente impartita ai lavoratori e alle lavoratrici.
affinché non si presentino alla visita con febbre ¢/o sintomi respiratori seppur lievi.

In linea generale, possono ancora essere differibili. previa valutazione del medico incaricato.
anche in relazione all’andamento epidemiologico territoriale:

la visita medica periodica (art. 41, comma 2. lett. b) del d.lgs. n. 81/2008):
la visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro. nei casi previsti dalla normativa
vigente (art. 41. comma 1, lett. ¢) del d.lgs. n. 81/2008).

Andrebbe altresi valutata con cautela I’esecuzione di esami strumentali che possano esporre a
contagio da SARS-CoV-2, quali, ad esempio, le spirometrie, gl accerlamenti di cui all’articolo 41.
comma 4, del d.lgs. n. 81/2008 e i controlli di cui all articolo 15 legge n. 125/2001 qualora non
possano essere effettuati in idonel ambienti e con adeguati dispositivi di protezione.

Il Diretiore Generale dei rapporti di lavoro [l Direttore Generale
e delle relazioni industriali della prevenzione sanitaria
Dott. Romolo de Camillis Prof. Giovanni Rezza

Furmalo degelakriante da DE CAMILLIS
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Destinatari del Rapporto

Il presente rapporto & destinalo alle istiuzioni scolasliche e dei serviz educalivi dellinfanzia nonché a
Dipartiment di Prevenzione del Servizio Sanitario Nazionale e a tutti coloro che potrebbero essere colnvolti nefia
risposta a bvello di salute pubblica ai possibil casi e focolai di COVID-19 In ambito scolastico e dei servizi
educalivi dellinfanzia.

Scopo del documento

Fomire un supporio operativo per la gestione dei casi di bambini con segni/sintomi COVID-18 corelati e per
la preparazione, || monitoraggio e |a risposta a polenziali focolal da COVID-19 collegali all'ambito scolastico e
dei senvizi educativi dellinfanzia, adoftando modalith basale su evidenze a/o buone pratiche di sanith pubblica.
razionall, condivise e coerenti sul teritorio nazionale, evitando cos! frammentazione e disomogeneita.

A quesio documento saranno comelali’
s alti elementifiniziative di Bipo informativo/comunicativoformative rivoli a vari target:

» sirument di indagine volti a fronteggiare la mancanza di evidenze scientifiche e la relativa difficolta
di stimare il reale ruolo che possono avere le ativith n prasenza nele scuole nalla trasmissione di
SARS-CoV-2.

Glossario

=

TA Personale Amministrativo Tecnico e Ausiliario scolastico

cTs Comitato Tecriico Scieniifico

DDI Didattica Digitale Integrata

DdP Dipartimento & Prevenzione

DPI Dispositivi di Protezione Individuzle
MMG  Medico di Medicina Generale
PLS Pedialra di Libera Sceta



Introduzione

La riapertura della scuola attualmente prevista nel mese di sellembre 2020 pone dal punto di vista
epidemiologico un possibile aumento del rischio della dircolazione del virus nella comunita. La questione centrale
delle decisioni di riapertura scolastica non @ se le scuole debbano riaprire 0 mano, ma piutiosto come procedere
con una riapertura scolastica pil sicura aftraverso la comprensione e l2 consapevolezza dei rischi per la salule
pubblica, non solo sul bambini, sul personale scolastico e sul loro contatti sociali immediati, ma anche su un
sumento della trasmissione a livelio di virus comunitari,

Per controllare/miligare questa possibilita sono slale gia considerate alcune misure di prevenzions in
documenti formali e in documenti tecnici del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) inviai al Ministro dell'istruzione
(CTS, 28 maggio 2020; CTS, 22 glugno e successive spacificazioni) che fomiscono le indicazioni per |a riapertura
della scuola e dei servizi educativi dellinfanzia, in linea con la stuazione epidemiologica e con le conoscenze
sdentifiche finora disponibii.

Va softolineaio che lufle queste misure possono ridurre i dschio di rasmissione in ambilo scolastico, ma non
possono azzerario, Pertanio, in una prospeffiva di probablle circolazione del virus a seftembre, é necassario
sviluppare una strategla nazionale di risposla a eventuali casi sospetfi e confermali che d si aspetia possano
avvenire in ambilo scolastico o che abbiano ripercussioni su di esso. Anche la strategla di risposta a eventuali
casi e focolai in ambilo scolastico sara strettamente corelata alla situazione epidemiologica. Le attuali strategie
di contenimento sono basate sulle conoscenze scientifiche disponibll. Per valutare i possible impatio
del'epidemia in ambito scolastico & necessario fare alcune riflessioni prefiminari.

Una valutazione rigorosa del'efletto di diverse strategie di gestione di SARS-CoV-2 nelle scuole in termini i
interventi (chiusura preventiva, reaffiva, graduale’ ) e di frigger (eccesso di assenleismo, incidenza di SARS-
CoV-2 nella popolazions generale, identificazione di casi sospelti? o casi confermat) richiede la disponibilita ci
dali su una serle di fatiori che caraflerizzano la trasmissione di SARS-CoV-2 nelle scucle e tra scucke @
popolazione generale (ad esempio, famiglie degli studenti).

Emumd&m—cﬂanmmummmmﬂma
prima dell'identificazione del paziente 1, con Ri ridotto a valori compresi tra 0.5 e 0,7 durante 1 lockdown)
(Guzzeita et al., 2020; Riccando et al., 2020; Istat et al., 2020). Sono noli con una certa precisione tutti | tempi
chiave che regolano la trasmissione di SARS-CoV-2 in ltalia (periodo di incubazione, intervallo seriale, tempo da
sintomi a ospedalizzazione, tempo da ospedalizzazione ad ammissione in lerapia intensiva, periodo di degenza
in terapia intensiva, ecc.) (Cereda et al., 2020; Lavezzo et al., 2020). Sono disponibili stime sulla probabilita per
et di sviluppare sinfomi, sintomi criic 0 morte, da cui emerge una probabilita molto inferiore dei bambini di
ammalarsi ¢ morire a seguito dellinfezione da SARS-CoV-2 (Perez-Saez et al. 2020; Verity et al, 2020; Pdleiti
et al. (a), 2020; Poletti et al. (b), 2020; Wu et al., 2020). € prevalente lpotesi che | bambini, specialmente queli
sotto | 10 anni, esposti al rischio di infezione, sviluppino finfezione con minor probabilith rispetto agli adulti e agii
anziani, da cui gli autori inferiscono che | bambini possano frasmetiere meno linfiezione rispetio ad adulti e anziani
(Zhang et al., 2020; Jing et al. 2020; Wu et al., 2020; Bi et al., 2020; Viner et al, 2020). £ infine nolo che la carica
virale di sinlomatic! e asinlomatid non ¢ statisticamente differente @ quindi Il potenziale di trasmissione &
verosimimente lo stesso (Cereda et al., 2020; Lavezzo et al., 2020; Lee et al. 2020). Inoltre alcuni recentl studi
hanna riportato una carica virale pill elevata nei bambini al di sotio dei 5 anni (Heald-Sargent et al., 2020)

Sono perd ancora diverse le incognite, di cul alcune crudall, che non permettono al momento una solida
valutazione dellefficacia defle diverse sirategle di intervento attraverso | modelli. In primo luogo, non é nota la
trasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle scuole, anche se cominciano ad essere disponibili descrizioni scientifiche d

! cio prima 2 singola dasse, pol | grado - e, scudla primana o secondadta - 0 aree delladiicio a seconds della argenizzazions ed infine
linlero istiuto ~ o su base geogratca

? Ad esempio individul con sintomi Mconducibill a SARS-COV-2

1 Ad asempio indhidul diagnosiical iramite lest malecolare in RT-PCR o ramile test PCR rapida
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outbreak in ambientl scolasticd In altri paesi (Siein-Zamir et al, 2020). Pid in generale, non & noto quanio | bambini,
prevaleniemente asintomatici, trasmeftano SARS-CoV-2 rispetio agli adul, anche se la carica virale di
sinfomatici @ asintomaticl & quindl 1 polenziale di trasmissicne non & stalisticamente differente.

Questo non permette una realisfica valutazione della frasmissione di SARS-CoV-2 allintemo delle scuole nel
contesto itaiano. Non é inoltre predicible i fivello di trasmissione (Rt) al momento della riapertura delle scucle a
settembre.

Dopo molte seffimane di continuo calo dei casi e di valore di R! softo la soglia di 1, si @ notato un aumento, a
parfire dall'ultima seftimana di lugfio, di Rt (con Rt vicino ad 1) a seguito delle maggiori aperture nel nostro paese
del 4 & 18 maggio e del 3 giugno. Se da un lalo & evidente Ja mighorala capacit dei sistemi di prevenzione
nellidentificare rapidamente i focolai, isolare | casi @ applicare misure di quaraniena ai contalti dei casi, cosa che
contribuisce in modo determinants a mantenere la trasmissione softo contralio, non é noto al momento quale sia
il ivello di trasmissione, ad esempio in fermini di numero di focolal, che | sistemi di prevenzione riescono a gestire
afficacemente. £ prevedible che gii scanari possano cambiare anche notevoimente a seconda che si riesca o
meno a mantenere Rt sofio-sogia. Un'ulleriore incertezza deriva dalla probabile co-circolazione del virus
dellinfluenza o altri virus responsabili di sindromi influenzali a partire dai mesl autunnali, che renderd
probabilmente pil) complesse le procedure di identificazione dei casi di COVID-19 e quindi | trigger di applicazione
delle strategie. Un altro aspetio importante da considerare riguarda l'eth media dei casi e quindi limpatio sul
sislema sanitario. Recentemente € stala osservala unimporianie decrescila defleth media del casi con
relativamente poche nuove ospedalizzazioni da COVID-19. Non & al momento chiaro se questo & un fenomeno
hummwatmmumhndmummmd
mantensre protetie e categorie a rischio, ad esempio, gi anziani. E del tutlo evidente che lidentificazione di
Wﬁmﬁaﬁnﬁﬂhﬁﬂdﬂamdqﬂﬂﬁmﬂaﬁﬂﬂm
nele scucle sula popolazione generale e quindi sulle categorie a rischio.

Per questl mativi, non & al momento possibile sviluppare modelli previsionali sclidi sull effetto delle diverse
sirategie di intervento. Quesi modelli potranno essere sviluppali man mano che i acquisira conoscenza su
questi aspetfi specifid, derivante dagi studi proposti in questo documento o da studi condolti in allri paesi o
raccolte di evidenze sdentifiche aggiomate e consensus da parte di Istituzioni intemazionall.

IMWMWMWWEM:#WMMM:
nel Diparimenti di Prevenzione che sono a pieno ftolo coinvolli nel monitoraggio @ nella risposta a casi
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1. Preparazione alla riapertura delle scuole
in relazione alla risposta ad eventuali casi/focolai
di COVID-19

Ogni scuola deve seguire le indicazioni per la prevenzione dei casi COVID-19 del Ministero della Istruzione
(MI), del Ministero defla Salute (MdS) e del Comitato Tecnico Scientifico (CTS). In particolare, i seguenti
documenti aggiomati rappresentano 'atiuale riferimento:

MI: Documento per la pianificazione delle attivith scolastiche, educative e formative in tutte le Istituzioni del
Sistema nazionale di Istruziona per I'anno scolastico 2020/2021 (26/6/2020)

CTS: “Ipotesi di imodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico e le modalita di ripresa delie
atiivita didattiche per il prossimo anno scolastico”, approvato in data 268/5/2020 e successivamente aggiomato il
22612020

Circolare n. 18584 del 28 maggio 2020: Ricerca & gastione dei contatfi di casi COVID-19 (contact tracing)
ed App IMMUNI

Rapporto 1SS COVID-19 n. 1/2020 Rev. - Indicazioni ad interim per 'efiettuazione dellisolamento e della
assistenza sanitaria domiciliare nell'atfuale contesto COVID-19. Versione del 24 luglio 2020.

Ai fini dell'identificazione precoce dei casi sospetti & necessario prevedere:
= un sistsma di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale scolastico;

* il coinvolgimento delle famiglie nelleffetiuare | conlrollo della temperatura corporea del
bambino/studente a casa ogni glomo prima di recarsi al servizio educativo dellinfanzia o a scuols;

= |a misurazione della temperatura corporea al bisogno {es. malore a scuola di uno studente o di un
operalore scolastico), da parte del personale scolasfico individuato, mediante I'uso di termometri che
non prevedono i contatto che andranno preventivamente reperifi,

* |a collaborazione dei genitori nel contattare i proprio medico curante (PLS o MMG) per le operalivita
connesse alla valutazione clinica @ all'eveniuale prescrizione del lampone naso-faringeo.

E inolire necessario approntare un sistema flessibile per la gestione della numerosita delle assenze per
classe che possa essere utilizzato per identificare situazioni anomale per eccesso di assenze, per esempio,
attraverso il registro sleftronico o appositi registri su cui riassumere i dati ogni giomo.

Si raccomanda alle scuole e ai servizi educalivi dellinfanzia di:

» identificare dei referenti scolastici per COVID-19 adeguatamente formati sulle procedure da seguire
(vedi capitolo 1.3.2);

= jdentificare dei referenti per 'ambilo scolastico al'intemo del Dipartimento di Prevenzione (DdP) della
ASL compelente temitoriaimente (vedi capitolo 1.3.1);

*  tenere un registro degli alunni e del personale di diascun gruppo classe e di ogni contatto che, aimeno
nell'ambito didatfico e al di 14 della normale programmazione, possa intercomere tra gli alunni ed il
personale di classi diverse (es. registrare le supplenze, gii spostamenti prowvisori efo eccezionali di
studenti fra le classi etc.) per facilitare I'identificazions dei contatfi stretfi da parte del DdP della ASL
competente temilorialmants;



= richieders la collaborazione dei genitor a inviare tempestiva comunicazione di eventuali assenze per
motivi sanitar in modo da rlevare eventuali cluster di assenze nella stessa classe;

= richiedere alle famiglie e agli operatori scolastici la comunicaziona immediata al dirigente scolastico e
al referente scolasfico per COVID-18 nel caso in cul, rispetfivamente, un alunno o un componente del
personale risultassero contatti stretti di un caso confermato COVID-19;

=  stabilire con il DdP un profocollo nel ispetio della privacy, per avvisare i genitor degli student contaiti
siretti; paricolare attenzione deve essere posta alla privacy non diffondendo nell'ambito scolastico
alcun elenco di contalti stretti o di dali sensibili ne! rispetto della GDPR 2016/672 EU e alle prescrizioni
del garante (dlgs 10 agosto 2018, n 101) ma fomnenda le opportune informazioni solo al DdP. Questo
awra anche il compilo di informare, in collsborazione con il dirigente scolastico, le famiglie dei
bambini/studenti individuati come contatii siretfi ed eventualmente predisporre una informativa per gli
utenti e lo staff defla scuola;

=  provvedere ad una adeguata comunicazione circa la necessita, per gli alunni e il personale scolastico,
di imanere presso il proprio domicllio, contattando il propro pediatra di fbera scelta o medico di
famiglia, in caso di sintomatologia efo lemperatura corporea superiore a 37,5°C. Si riportano di seguito
i sintomi pill comuni di COVID-18 nel bambini; febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali
(nausealvomito, diamea), faingodinia, dispnea, mialgie, rinomealcongestione nasale; sintomi pil
comuni nella popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficolta respiratorie, perdita improwisa
dell'olfatio (anosmia) o diminuzione dell'olfatio (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del
gusto (disgeusia), rinomealcongestione nasale, faringodinia, diamea (ECDC, 31 luglio 2020);

= informare e sensibiizzare il personale scolastico sullimportanza di individuare precocemente eventuali
sagni/sintomi e comunicarfi tempestivaments al referente scolastico per COVID-18;

= siabllire procedure definite per geslire gli alunni @ il personale scolastico che manifestano sintomi
mentre sono a scuola, che prevedono il rientro al proprio domicilio il prima possibile, mantenendali
separafi dagli altri e fomendo loro 1a necessaria assistenza ufilizzando appositi DPY;

* identificare un ambiente dedicalo al'accoglienza e isolamenio di eveniuali persone che dovessero
manifestare una sinfomaiologia compatibile con COVID-19 (senza creare allarmismi o
stigmatizzazione). | minor non devono restare da soli ma con un adulto munito di DP! fino a quando
non saranno affidati a un genitore/tutore legale;

» prevedere un piano di sanificazione straordinaria per larea di isolamento e per i luoghi frequentati
dall'alunno/componente del personale scolasfico sintomatic;

=  condividere le procedure e le informazioni con il personale scolastico, | genitori e gli alunni e provvedere
alla formazione del personale;

= predispomre nel piano scolastico per Didatlica Digitale Integrata (DDI), previsto dalle Linee Guida, le
specifiche modalita di attivazione nei casl di necessith di contenimento del contaglo, nonché qualora si
rendesse necessario sospendere nuovamente e aftivita didattiche in presenza a causa delle condizioni
idemiologic iy

1.1 Peculiarita dei servizi educativi dell'infanzia (bambini 0-6 anni)

| servizi educalivi dell'infanzia presentano delle peculiarith didattiche/educative che non rendono possibile
l'applicazione di alcune misure di prevenzione invece possibili per studenti di etd maggiore, in particolare il
mantenimento defla distanza fisica di almeno un meiro e l'uso di mascherine. Quesio & un aspeito che deve
essere tenufo in debita considerazione speciaimenie nefla identificazione dei soggetti che ricadeno nefla
definizione di contatto stretto. Per tale motivo & raccomandata una didatlica a piccoli gruppi stabili (sia per i
bambini che per gli educatori).



Il rispetio delle norme di distanziamenio fisico & un oblettivo che pud essere raggiunio solo compatibiimente
con il grado di autonomia e di consapevolezza dai minor anche in considerazione delleta degl stessi. Pertanio,
le ativitd 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 per la ripresa
delle attwita in presenza dei servizi educativi e defle scuole dellinfanzia (Ministero dell'lstruzione, 2020).

1.2 Bambini e studenti con fragilita

In questo contesto si rende necessario garanfire la tulela degli alunni con fragilitd, in collaborazione con le
strutture socio-sanitarie, la medicina di famiglia (es. PLS, MMG elc), le famiglie e le associazioni che |
rappresentano. La possibilita di una sorveglianza atfiva di questi alunni dovrebbe essere concertata tra il referente
scolastico per COVID-19 e DdP, in accordofcon | PLS e MMG, (si ricorda che | paziendi con patologie croniche
in eth adolescenzizle possono rimanere a carico del PLS fino a 18 annl. Da cid si evince la necessita di un
accordo primario con | PLS che hanno in carico la maggior parte dei pazienti fragli fino a questa etd) nel rispetio
della privacy ma con lo scopa di garantire una maggiore prevenzione atiraverso la precoce identificazione del
casi di COVID-19. Particolare attenzione, quindi, andrebbe posta per evidenziare la necessith di priorith di
screening in caso di segnalazione di casi nella stessa scuola frequentaia. Parficolare altenzione va posta agh
studenti che non possono indossare la mascherina o che hanno una fragiita che il pone a maggior rischio,
adoitando misure idonee a garantire la prevenzione della possible diffusione del virus SARS-CoV-2 e garantendo
un accesso prioritario a eventuall screening/test diagnosticl,

1.3 Interfacce e rispettivi compiti del SSN e del Sistema educativo ai
vari livelli

131 Interfaccia nel SSN

Si raccomanda che | dipartimenti di prevenzione identifichino figure professionall — referenti per fambito
scolaslico e per la medicina di comunita (PLSMMG) allintemo del DdP (a fitolo puramente esemplificativo
assistenti sanitari, infermieri, medidi) che, in collegamento funzionale con | medici curanti di bambini e studenti
(PLS & MMG), supporting la scuola e | medid curanti per le attivith di queslo protocollo e che facciano da
niferimento per un contatio diretto con il dirigente scolastico o un suo incaricato [referente scolastico per COVID-
19 & con il medico che ha in carico il paziente. Tall referend devono possedere conoscenze relative alle modalita
di trasmissione del SARS-CoV-2, alle misure di prevenzione & controllo, agli elementi d base dell orgenizzazione
scolasfica per contrastare | COVID-18, alle indagini epidemiologiche, alle circolari ministeriali in materia di
contact Yracing, quarantenafisclamenio e devono Interfacciarsi con gli alld operator del Dipartimento. Si
suggerisce che vengano identificati referenti del DdP in numera adeguato (e comunque non meno di due) in base
al territorio e alle altivitd da svolgere, in modo da garantire costantemenie la presenza di un punto di conlatio
con le scuole del temitonic. Si suggerisce anche di organizzare incontri virluali con le scudle atfraverso sistemi di
leleconferenza, che parmettano la pariecipazione di pill scuole contemporaneamente, al fine di presentare le
modalits di collaborazione e l'organizzazions scelta. Devono essere definif e testali | canall comunicativi (es. e-
mail, messaggistica eleftronica) che permettano una pronta risposta alle richieste scolastiche e viceversa.

1.32 Interfaccia nel sistema educativo

Analogamente in ogni scucia deve essere identificalo un referente (Referente scolastico per COVID-18), ove
non si fratti dello stesso dirigente scolasfico, che svolga un ruclo di interfaccia con Il dipartimento di prevenzione
@ possa creare una rete con le altre figure analoghe nelle scucle del temitorio. Deve essere identificato un
sostituto per evitare interruzioni delle procedure in caso di assenza del referente.

Il referente scolastico per COVID-19 dovrebbe essere possibilmente idenificato a vello di singola sede di
siruttura piutiosto che di istituti comprensivi & i circoll didatfici, per una migliore interazione con la struttura stessa.
Il referente del DdP e i suo sostitulo devono essere in grado di interfacciarsi con tutti | referenti scolastic



identificati, | quali devono ricevere adeguata formazione sugli aspetti principal d trasmissione del nuovo
coronavirus, sui protocolli di prevenzione e controllo In ambilo scolastico e sulle procedure di gestions dei casi
COVID-19 sospettil/ o confermati.

£ necessaria una chiara idenfificazione, messa 2 punio e test di funzionamento anche del canale di
comunicazione reciproca fra “scula”, medici curanti (PLS e MMG) e DdP (afiraverso | rispetfivi referenti) che
andrh adatiato in base alla tecnologia uliizzata (es. messaggistica breve, e-mail, teiefono etc ).

1.4 La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola

La tulela della salute e sicurezza del lavoratori della scuola & garantila - come per tutfi i seffor di atvita,
privati @ pubblici - dal D.Lgs 81/08 e successive modifiche ed inlegrazioni, nonché da quanio previsio dalla
specifica normativa ministeriale (DM 29 settembre 1988, n. 382).

Nelia “ordinarieta”, qualora 1 datore di lavoro, altraverso § processo di valutazione dei rischi evidenzi e riporti
nel Documento di Valutazione del Rischi (DVR) la presenza di uno dei rischi "normati” dal D.Lgs B1/08 che, a
sua volla, preveda 'obbligo di sorveglianza sanitaria, deve nominare i medico competente per ['effettuazione
delle visite mediche di cui all'art. 41 del citalo decreto, finalizzale all'espressione del giudizio di idoneita alla
mansione.

Tale previsione non ha subito modifiche nellattuale conlesto pandemico; ogni datore di lavoro del conteslo
scolastico dovrd comungue integrare il DVR con tutte le misure individuale da aftuare per contenere il rischio da
SARS-CoV-2.

Elemento di novitd & invece costituito dallart. 83 del decreln legge 19 maggio 2020 n. 34 e sua conversione
in Legge 17 luglio 2020, n. 77 che ha introdotio ka “sorveglianza sanitaria eccezionale”, assicurata dal datore di
lavoro, per | Tavorator! maggiormente esposti a rischio di contagio, In ragione delf et o della condZione di rischio
derivante da immunodepressione, anche da palologia COVID-19, o da esili di patlogie oncologiche o dallo
svolgimento di teraple salvavita o comunque da morbilita che possono caratterizzare una maggiore rischiosita’.

Come anche evidenziato nel Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento
del contagio da SARS-CoV-2 nel luoghi di lavoro e sirategie di prevenzione approvato dal CTS, fin dallinizio
della pandemia, | dali epidemiologici hanno chiaramente mostrato una maggiore fragikta nelle fasce di eta pil
elevate della popolazione in presenza di alcune tipologie di malatiie cronico degenerative (ad es. patologie
cardiovascolari, respiratone e dismetaboliche) o in presenza di patologie a carico del sistema immunitario o quelle
oncologiche (indipendentemente dall'etd) che, in caso di comorbiiita con lMinfezione da SARS-Col-2, possono
influenzare negativamente la severith e 'esito della patologia.

1 concetto di fragilita va dunque individualo nelle condizioni dello stato di salute del lavoratore rispetio alle
palologie preesistenti {due o pill paiologie) che potrebbero determinare, in caso di infezione, un esito pilt grave
o infausio, anche rispetio al rischio di esposizione a contagio.

In ragione di ¢id - @ quindi per tali c.d. Yavoratori fragili” - il datore di lavoro assicura la sorveglianza sanilara
eccezionale, a richiesta del lavoratore interessato:

a aftraverso i medico competente se gid nominalo per la sorveglianza sanilaria ex art. 41 del DLgs
81/08:

b. attraverso un medico competente ad hoc nominalo, per i periodo emergenziale, anche, ad esempio,
prevedendo di consorziare pill istitufi scolastici;
¢ attraverso la richiesta ai servizi teritoriali deli'Inail che vi provwedono con propr medici del lavoro.



1.5 | test diagnostici a disposizione

| test diagnostici par COVID-18 rappresentano uno strumento essenziale non solo per la gestione dlinica del
pazenti ma anche e sopratiutio per contrallare la pandemia, mediante il riconoscimento e le successive misure
di prevenzione e controllo dirette ad Individui infetfi, anche asintomatic, che possono diffondere la malattia
(ECDC, 1 aprila 2020; WHO, 8 aprile 2020).

Il gold standard, cioé il metodo diagnostico riconosdiuto e validato dagl organismi intemazionali per rivelare
la presenza del virus SARS-CaV-2 in un individuo infalto, & quindi lo strumento pili adafto per un caso sospetio,
¢ un saggio molecolare basato sul riconoscimento dellacido nucleico (RNA) virale mediante un metodo di
amplificazione (Polymerase Chain Reaction, PCR) effeliualo su un campione di secrezioni respiratorie,
generalmente un tampone naso-faringeo. Cuesto saggio deve essere effetiuato in un laboratorio di microbiologia
utilizzando reagenti o kit diagnostici e macchinari compiessi, nonché personale specializzato. Per tutto il processo
diagnostico dal prefievo, al trasporto in laboratorio, all'esecuzione del test e alla refertazione -possono essere
richiesti di norma 1-2 giomi.

CQuesto saggio deve essere considerato [ test di riferimento in termini di sensibilith (capacith di rilevare i
virus) e specificta (capacita di levare SARS-CoV-2 e non altri virus seppur simill).

| test sierologici, invece, sono utili per rlevare una pregressa infezione da SARS-CoV-2 e vengono utilizzati
nela ricerca e nella valulazions epidemiologica della circolazione virale nella popolazions che non ha presentato
sintomi. Pertanto essi hanno una limitata applicazione nella diagnosi di COVID-19 e nel controllo dei focolai.

Sono stati sviluppati, e sono inoltre in confinua evoluziona tecnologica per migliorare la loro performance, dei
test diagnostic rapidi che rlevanc |a presenza del virus in soggettl infetti. Quest test sono in genere basafi sulla
rlevazione di proteine virali {antigeni) nalle secrezioni respiratorie (tamponi oro-faringei o saliva). Se l'antigene o
gli anfigeni viraii sono present in sufficientl quantila, vengono rilevati mediante i legame ad anticorpl specifici
fissali su un supporio, producendo la formazione di bande colorale o fluorescentl. Quest test rapidi possono
fomire una risposta qualitativa (siino) in tempi rapid, tpicamenie enro 30 minufi, @ non richiedono
apparecchiature di laboralorio, anche se per la lefiura dei risultali i dcuni test & necessaria una piccola
apparecchiatura poriafle. Inoltre, tali test possona essere eseguiti sia nel laboratori (diminuendo la complessita
& | tempi di lavorazione) sia anche al "punto di assislenza” (coslddetio “point of care”), prevalentemente presso
gli studidel pediatri e medici di famiglia, da personale sanitario che non necessita di una formazione specialistica.
Sono in genere perd meno sansibili del test molecolare dassico eseguito in laboralonio, con una sensibilita
(indicata dal produttore) nel migliore dei casi non superiore all85% (dioé passono non riconoscere 15 soggett
su 100 infietti da SARS-CoV-2), anche se in genere la loro specificita appare buona (riconoscono solo SARS-
Cov-2).

E prevedibile che nuovi sviluppl tecnologici basati sulle evidenze scientifiche permetteranno di realizzare test
diagnostici rapidi con migliore sensibilith. La disponibilita di questi test dopo opportuna validazione potrd
rappresentars un essanziale contributo nel controlio delia rasmissione di SARS-CoV-2.



2. Risposta a eventuali casi e focolai da COVID-19

2.1 Gli scenari

Vengono qui presentali gli scenari pili frequenti per eventuale comparsa di casi e focolal da COVID-18. Uno
schema riassuntivo & in Allegato 1.

211  Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di
sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico

= 'operatore scolastico che viene a conoscenza di un alunno sintomatico deve avvisare il
referenie scolastico per COVID-19.

» |l referente scolastico per COVID-19 o alto componente del personsle scolastico deve
tetefonare immediatamente ai genloritutore legale

= (Ospitare 'slunno in una stanza dedicala o in un'area di isolamento.

* Procedere allevenluale rlevazione della lemperalura corporea, da parle de! personale
scolasfico individuato, mediante Muso i termomelri che non prevedono il contatio.

* |l minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che preferibiments
non deve preseniare fatiori di rischio per una forma severa di COVID-19 come, ad esempio,
malattie croniche preesistenti (Nipunie Rajapakse et al., 2020; Gizinger F at al 2020 e che
dovrd mantenere, ove possibile, | distanziamento fisico di almeno un melro e la mascherina
chirurgica fino a quando 'alunno non sard affidato a un genitorefiutore legale.

* Far indossare una mascherina chirurgica all'alunno se ha un'etd superiore ai 6 anni e se la
tollera.

» Dovrd essere dolato di mascherina chirurgica chiunque enfri in contalio con | caso sospetio,
compresi | genitori o | tutori legali che si recano in Isitto per condurio presso la propria
abitazione.

* Fare rispettare, in sssenza di mascherina, l'elichefla respiratoria (lossire e stamutire
direttamente su di un fazzoletio di carta o nella piega del gomito). Quest fazzoletti dovranno
essere ripostl dallo stesso alunno, se possibile, ponendoli dentro un sacchetio chiuso.

= Puiire e disinfettare le superfid della stanza o area di isolamento dopo che I'alunno sintomatico
¢ lomaio a casa.

= | ganitori devono contattare | PLSMMG per la valutazione ciinica (triage telefonico) del caso.

* 1| PLS/MMG, in caso di sospetio COVID-19, richiede tempestvamente i test diagnosico @ ko
comunica al DdP.

= [l Dipartimento di prevenzione provwede all' esecuzione del lest diagnostico,

» || Dipartimento di prevenzione si ativa per lapprofondimento dellindagine epidemiologica e le
procedure conseguenti.

= Se 1 test & posifivo, s| nofifica il caso e s awvia la ricerca dei contalti e le azionl di sanificazione
straordinaria della siruttura scolastica nella sua parte interessata. Per il fientro in comunita bisognera
attendere la guarigione clinica (cioé la totale assenza di sinfomi). La conferma di avvenuta guanigione
prevede I'effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore funo dall'alro. Se entrambi i tamponi
risulteranno negativi la persona potrd definirsi guarita, altrimenti proseguira I'solamento. Il referente
scolasico COVID-19 deve fomire al Diparimenio di prevenzione l'elenco del compagni di classe
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nonché degli insegnanti del caso confermalo che sono stafi a contatio nelle 48 ore precedenti
Finsorgenza dei sintomi. | contatti stretti individuati dal Dipartimento di Prevenzione con le consuete
alfivita di contact tracing, saranno posti in quaraniena per 14 giomi dalla data deli'ultimo contatto con il
caso confermato. Il DdP decidera la strategia pil adafta circa eventuall screening al personale
scolasfico e agli alunni.

= Se il lampone naso-oro faringeo & negativo, in paziente sospetio per infezione da SARS-CoV-2, a
gludizio del pediatra o medico curante, si ripete i test a distanza di 2-3 gg. Il soggetio deve comunque
restare a casa fino a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test.

= In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativa), il soggetto rimarr a casa
fino a guarigione dlinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigerd una afiestazione che il
bambino/studente pud rientrare scuola poiché & stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-19 di cul sopra e come disposto da document nazionall e regionali.

212  Nel casoin cul un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di
sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio
domicilio

=  L'alunno deve restare a casa.
= | genitori devono informare Il PLS/IMMG.
= | genitori dello studente devono comunicare I'assenza scolastica per mofivi di salute.

= 1l PLS/MMG, in caso di sospetio COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

= Il Dipartimento di prevenzione provvede all'esecuzione del test diagnostico.

= |l Diparimento di Prevenzione si attiva per ['approfondimento dellindagine epidemiologica &
le procedure conseguent.

* 1l DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1.1

213 Nel caso in cul un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito
scolastico
*  Assicurarsi che I'operatore scolastico indossi, come gia previsto, una mascherina chirurgica;
invitare e ad allontanarsi dalla struttura, renfrando al proprio domicilio & contattando i proprio
MMG per la valutazione dinica necessaria. || Medico curante valutera ['eventuale prescrizione
del test diagnostico.

= I MMG, in caso di sospetio COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e Io
comunica al DdP.

= |l Dipartimenio di prevenzione provvede all'esecuzione del test diagnostico.

* | Dipartimento di Prevenzione si altiva per I'approfondimento dellindagine epidemiclogica e le
procedure conseguenti.

* |l Dipartimento di prevenzione provvede all'esacuzione del test diagnosfico & si procede come
indicato al paragrafo 2.1.1

* In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigera una attestazione che
l'operatore pud rientrare scudla polché & stato seguito il percorso diagnostico-terapeuiico e di
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@ regionall.

« Sisotfolinea che gii operatori scolasticl hanno una priorita nellesecuzione del test diagnostici.

244  Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura

corporea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVID-18, al proprio
domicilio

L'operatore deve restare a casa.
Informare i MMG.
Comunicare I'assenza dal lavoro per molivi di salute, con cerlificato medico.

Il MMG, In caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

1 DdP provvede alfesecuzione del test diagnostico.

Il DA si attiva per 'approfondimento delfindagine epidemiologica e le procedure conseguenti.
Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1.1

In caso di diagnosi di patologla diversa da COVID-19, il MMG redigera una attestazione che
F'operatore pud rientrare scucla poiché & stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-19 di cui al punio precedente e come disposto da documenti nazionali
e regionall,

Si satiolinea che gli operatori scolastici hanno una priorita nefl'esecuzione dei test diagnostic.

215 Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe
= |l referente scolastico per it COVID-19 deve comunicare al DdP se si verifica un numero elevato

di assenze improvvise di studenti in una classe (es. 40%; il valore deve tenere conlo anche della
situazione delle altre classi) o di insegnant.

» |l DdP effetiuerd un'indagine epidemiologica per valutare le azioni di sanita pubblica da

hrapmdm,hrmduuﬂudﬂamdmlmﬁumﬁmlammhnﬁfwdﬂﬁ
COVID-19 nella comunita.

216 Catena di trasmissione non nota

Qualora un alunno risultasse contatio stretto asintomafico di un caso di cui non & nola Ia calena di
rasmissione, il DdP vahitera l'opportunity di effetiuare un tampone contestualmente alla prescrizions della
manmmhwdmmlmhdammmmwmrm

COmuUNita.

2.1.7  Alunno o operatore scolastico convivente di un caso

Si soffolinea che qualora un alunno o un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, su
valutazione del DdP, sari considerato contafto siretto e posto in quarantena, Eventuali suoi conlati strett
[emmimdmﬂmmmﬂ,mmﬂﬁm,nmdm
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valutazioni del DdP in seguilo a positivita di eventuall test diagnostid sul contatto siretto convivente di un caso
(sl consufii § capitolo 2.3).

2.2 Un alunno o un operatore scolastico risultano SARS-CoV-2
positivi

221 Effettuare una sanificazione straordinaria della scucla

La sanificazione va effefiuata se sono trascorsi 7 giomi o meno da quando la persona positiva ha
visitato o ulilizzato la struttura.

»  Chiudere @ aree utilizzate dalla persona positiva fino al completamento dafia sanificazione.

= Aprire porte e finestre per favorire la circolazione delf'aria nel'ambiente.

»  Sanificare (pulire e disinfattare) tutte le ares utiizzale dalla persona positiva, come uffici, aule,
mense, bagni e aree comuni.

=  Continuare con la pulizia e la disinfezione ordinaria.

222 Collaborare con |l DdP

In presenza di casi confermati COVID-19, spetta al DdP defla ASL competente temitoriaimente di ocouparsi
dellindagine epidemiologica volta ad espletara le atfivita di contact tracing (ricerca e gesfione dei contatt). Per
ghi alumni ed il personale scolastico individuali come contalti stretfi del caso confermato COVID-19 il DdP
provvedera alla prescrizione della quaraniena per i 14 glomi successivi alfultima esposizione.

Per agevolare le attivita di contact tracing, il referente scolastico per COVID-19 dowra:
= fomire 'slenco degli studenti della classe in cui sl é verificato il caso confermato;

s fomire 'elenco degli insegnatileducatori che hanno svolto Nattivit di insegnamento allintemo
della dasse in cul s @ verificato il caso confermato;

= fomire element per la ricostruzione dei contatti siretfi avwenuli nelle 48 ore prima defa comparsa
del sintomi e queli avwenuti nei 14 gloml successivi alla comparsa del sintomi. Per | casl
asintomaticl, considerare le 48 ore precedent! la raccolta del campione che ha portato alla diagnosi
i 14 glomi successivi alla diagnosi;

* indicare eventuall alunnifoperatori scolastici con fragiita;
» fomnire eventuali elenchi di operaton scolasticl efo alunni assenti.

2.23 Elementi per la valutazione della quarantena del contatti stretti e della chiusura di
una parte o dell'intera scuola

La valutazione delio stato di contatto stretto & di compelenza del DdP e le azioni sono intraprese dopo una
valutazione della eventuale esposizione. Se un alunnoloperatore scolastico risulta COVID-19 positivo, il DdP
valutera di prescrivere la quarantena a witi gii studentl della siessa classe e agli eventuall operator scolastic
esposii che =i configurine come contatli strefi. La chiusura di una scuola o parie della stessa dowrd essere
valutata dal DdP in base al numero di casi confermati e df eventuali cluster e del ivello di circolazione del virus
alfintemo della comunita. Un singolo caso confermato in una scuola non dovrebbe delerminame la chiusure
soprattutio se la trasmissione nefla comunita non & elevata. Inoltre, il DdP polra prevedere linvio di unitd mobili
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per lesecuzione di test diagnostic! presso la strutlura scolasfica In base alla necessild di definire eventuale
circolazione del virus.

2.3 Alunno o operatore scolastico contatto stretto di un contatto
stretto di un caso

Si sotiolinea che, qualora un alunno o un operatore scolastico risultasse contatto stretto di un contatio stretto
(ovvero nessun contatto diretto con il caso), non i @ alcuna precauzione da prendere a meno che il conlatio
siretio del caso non risulti successivamente positivo ad eventuall test diagnosfici disposti dal DdP e che
quest'ultimo abbia accertalo una possibile esposizions. In quel caso si consulli I capitolo 22 3.

2.4 Algoritmi decisionali

In una prima fase, con circolazione limitata del virus, si polrd considerare un approccio individuale sul casi
sospetti basata sulla loro individuazione in collaborazions tra PLS/MMG, scuola e DdP per mantenere un livelio
di rischio accetiabile.

In caso di una aumentata circolazione de! virus localmente o di sospetio tale, sara necessario definire frigger
di monitoraggio appropriati per altivare azioni di indagine/conirollo. Ad esempio, potrebbe essere preso in
considerazione un trigger indiretio come il numera di assenze in ambito scolastico che potrebbe rappresentare
un elevato numero d shudenti'stall ammalato.
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3. Formazione, informazione e comunicazione
per operatori sanitari e operatori scolastici

3.1 Formazione

Limpatto dell'emergenza COVID-19 su tutio il setiore Formazione® & stato notevole, con una progressiva
rapida cessazione delle fonti di erogazione degli eventi formativi residenziali  la contestuale necessita/urgenza
di formare il maggior numero di operatori possibile in tutto il temitorio nazionale. L'urgenza temporale,
congiuntamente all'esigenza di garantire il distanziamento fisico, impone la scelta di utilizzare la Formazione A
Distanza (FAD) come modalil2 di erogazione dei percorsi formativi. L'ISS dispone della piattaforma EDUISS
(http:/Awww.eduiss it) atiraverso la quale, dal 2004, eroga formazione a distanza in salute pubblica. L'ISS, inolire,
€ sia provider nazionale ECM sia soggetto certificato SOFIA. In questo contesto, atiraverso opportuna fase
preparatoria, come sintetizzato a seguire, il gruppo di lavora 1SS e le altre istituzioni coinvolte nella preparazione
di queslo piano, attraverso Ja piattaforma EDUISS fomirk un percorso formativo in tema di COVID-19 per la
gestione dei casi sospettl o confermati di COVID-18.

| destinatari della formazione FAD sono i referenti COVID-18 per ciascuna istituzione o strutiura scolastica e
gli operatori sanitari dei DdP referenti COVID-19 per le scuale.

Il corso FAD asincrono sara accessibile e fruibile alla coorte di utenti (previsti tra i 50.000 & 100.000 utent])
nel periodo 28 agosio /31 dicembre 2020,

3.2 Informazione e comunicazione

Una campagna di comunicazione efficace sulle misure di prevenzione assume un ruolo molto importante per
potere mitigare gll effetti di eventuali focolai estesi in ambito scolastico. Vengono raccomandate le seguenti
azioni,

3.21  Azionl di informazione e comunicazione raccomandate prima dell'inizio dell'anno
scolastico

= Target stampa
- Comunicazione delle azioni di contenimento/mitigazione del SARS-CoV-2 in ambito scolastico a
ridosso dell'apertura dell'anno scolastico attraverso la diffusione alla stampa di un press release. Nel
press release si raccomanda vengano descritti i piana, i criten su cui si basano le azioni previste e
sara soliolineato tra | messaggl centrali I'obiettivo di garantire per quanto possibile le attivita didattiche.

= Targst famiglie e operalor scolastici
- Preparazions brochure, prodotte in collaborazione tra e istituzioni coinvolte scaricabili dal sito del
hiﬁﬂHdeHMQMdﬁhmHHGﬂthﬂﬁeaMlSS,magﬂMd
personale ATA, alle famiglie e al ragazzi,

- Valutazione dell'opportunita di un video per il larget ragazal da promuovere e viralizzare a cura
def'1SS e condiviso con i coordinamento per la comunicazione.
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- HMMMhEWEEMMWMamMmm
Eﬂnparhrﬁeﬂonmhiaﬂmmahmduimm

- Promuovere l'uso della App Immuni anche in ambito scolastico®.

322 Azloni di informazione e comunicazione raccomandate dopo l'inizio dell'anno
scolastico

» Aggiomamento costante delie pagine web dedicate.

« Supporto da parte del Coordinamento per la comunicazione, in base alla situazione epidemiologica, ai
meeﬁmw,mmﬁmhﬁmmm#
ﬁdﬁoduﬁ.iﬁt&ﬁaﬁaﬁd.hﬂehﬂlmﬁwﬁmﬂnﬂm,

« £ necassario avers almeno 14 anni per usare immuni. Se sl hanno almeno 14 anni ma meno di 18, per usare fapp si deve
m#mdﬂmmdﬁpﬁiudmmﬁuhhﬂmﬂmm.
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4. Monitoraggio e studi

4.1 Obiettivi specifici

Definire le caratieristiche @ modalitd di raccolta dei dati necessar ad un monitoraggio pil stringente
dele infezioni da SARS-CoV-2 in contesti scolastici, anche esplorando la possibllita di integrare dati di
sorveglianza epidemiologica con quefli di altri flussl informalivi (es dati su assenleismo scolastico o da
luogo di lavora).

Per fronteggiare la attuale limitatezza di evidenze dirca il reale rudlo che possono avere le altivita in
presenza nele scucle nella trasmissione di SARS-CoV-2 afintemo delle scuole siesse e nella
comunith, (1SS proporra strumenti di indagine ad hoc (esempio protocolli di studio FFX adattali al
contesto scolastico).

4.2 Proposte per la sorveglianza e gli studi

Sviluppare una analisi ad hoc della trasmissione in ambito scolasfico introducendo nelia sorveghanza
integrata nazionale per COVID-19 gestita dail1SS una variablle che permetta di segnalare cas! che
lavorano o frequentano una scuola ulilizzando i codici meccanografici gia in uso per identificare le
scudle & un campo ulfleriore che permetta di specificare ['stituto frequentalo. Questi dati andrebbero a
complementare la rilevazione del focolai setimanall gla realizzata nell'ambito del monitoraggio di fase
2 da cui sarebbe possibile estrapolare i focolai aftvi nel'ambito di interesse. La modifica alla
sorveglianza andrebbe comunicata alle regioni per lempo per rendera operaiva sin dallinizio della
scuala in tutto il temitorio nazionale. Uina sezione dedicala a monitoraggio COVID-18 nelle scuole polra
essere presente nel bollettino epidemiologico setimanale.

Realizzare una rapida indagine esplorativa di evenluall altre fonti dati complementari ulili o
monitoraggio epidemiclogico e loro possibile integrazione, nonché definire, dalle fonli dati identificate,
potenziali trigger per atlivare le azioni di isposta sul lemitono (vedere capitolo 3).

Valutare la preparazione di un protocallo di indagine modello FFX per i primi focolal identificati nelle
scuole a seguito defla riapertura da propome alle regioni per poter realizzare studi volli ad accertare la
reale susceltibiith a COVID-19 e la capadta di trasmetiere SARS-CoV-2 nelle varie fasce di etd nel
conteslo scolasfico @ nella comunita.
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5. Tempistica prevista di alcuni prodotti
correlati a questa tematica

= Disponiblita della FAD per | referenti COVID-18 delle istituzioni scolastiche e dei DdP:
28 agosto.

* |Inizio defla sorveglianza scolastica integrala nefa sorveglianza nazionale infegrata su COVID-19
gestila da 1SS: 14 settembre.

6. Criticita

* Dowrebbe essere identificato il meccanismo con 1 quale ghi insegnanti posti in quaraniena possano
confinuare a svoigere regolarmente la didattica a distanza, compalibilmente con il loro stato di
lavoratori in quarantena.

* Dovrebbe essere identificaio regolamentato e condiviso con ghi attori coinvoll, | meccanismo di
attestazione da parte dei PLS @ MMG per il rientro degh studenti/sta¥ a scuola dopo sospetio o
conferma di caso di COVID-19.
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E LA SALUTE DEI LAVORATORI
DURANTE IL LAVORO SETTEMBRE 2020

Al SENE) 1L DLOS BIC2008

INFORMATIVA AI LAVORATORI

Informazioni di Carattere Generale

Il possibile rischio derivante dall'epidemia da Covid-19 in atto nel nostro Paese, impone I"adozione delle comuni
misure preventive di contrasto alla diffusione delle malattie trasmesse per via respiratoria ed in particolare:

Lavarsi frequentemente le mani;

Porre attenzione all'igiene delle superfici con cui si viene a contatto eventualmente pulendole con
disinfettanti a base di cloro o alcol;

Evitare i contatti stretti e protratti con persone con sintomi simili a quelli dell'influenza;

Evitare il contatto rawvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute

Evitare di toccarsi occhi, naso e bocca con le mani

Coprirsi bocca e naso se si starmutisce o sitossisce, utilizzando fazzoletti monouso

Non prendere farmaci antivirali né antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico

Usare la mascherina

Adottare ogni ulteriore misura di prevenzione dettata dal datore di lavoro

Se nel corso dell’attivita lavorativa, si viene a contatto con un soggetto che risponde alla definizione di caso
sospetto in quanto manifesta sintomi riconducibili al contagio da COVID-19, & necessario contattare
tempestivamente i servizi sanitari segnalando che si tratta di caso sospetto di COVID-19, in applicazione del
Rapporto IS Covid-19 n. 58/2020.

Misure di Carattere Generale

A fini preventivi andranno comunque disposte le seguenti misure organizzative:

=
»

B

Attivare o rafforzare il sisterna per il controllo dell’accesso degli esterni nei locali scolastici;
Evitare, negli uffici amministrativi durante il ricevimento del pubblico, il sovraffollamento anche
scaglionando gli accessi avendo cura di eseguire frequenti areazioni del locali;

Accertarsi che le ditte incaricate alle pulizie ordinarie o gli stessi collaboratori scolastici eseguano
scrupolosamente pulizia e disinfezione delle superfici e degli ambienti;

Disporre che siano mantenute adeguate distanze con I'utenza cosi come indicato dall'lstituto
Superiore di Sanita;

Mettere a disposizione del personale | necessari presidi per 'igiene e la pulizia della cute,
possibilmente monouso e di facile utilizzo.

Ing. Nicolo IANNUZZI - R.S.P.P.
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informazioni Specifiche

| coronavirus [CoV) sono un'ampia famiglia di virus respiratori che possono causare malattie da lievi a
moderate, dal comune raffreddore a sindromi respiratorie come la MERS (sindrome respiratoria
mediorientale, Middle East respiratory syndrome) e la SARS (sindrome respiratoria acuta grave, Severe acute
respiratory syndrome).

Sono chiamati cosi per le punte a forma di corona che sono presenti sulla loro superficie.

| coronavirus sono comuni in molte specie animali (come | cammelli e i pipistrelli) ma in alcuni casi, se pur
raramente, possono evolversi e infettare I'uomo per poi diffondersi nella popolazione.

Un nuovo coronavirus & un nuovo ceppo di coronavirus che non & stato precedentemente mai identificato
nell'uomo. In particolare quello denominato provvisariamente all'inizio dell'epidemia 2015-nCoV, non & mai
stato identificato prima di essere segnalato a Wuhan (Cina) a dicembre 2019.

Sempre nella prima meta del mese di febbraio (precisamente I'11 febbraio) I'OMS ha annunciato che la
malattia respiratoria causata dal nuovo coronavirus & stata chiamata COVID-19. La nuova sigla & la sintesi dei
termini CO-rona Vi-rus D-Isease e dell'anno d'identificazione, 2019,

Sintomi

| sintomi pil comuni di un’infezione da coronavirus nell’'uomo includono febbre, tosse, difficolta respiratorie.
Mei casi pil gravi, l'infezione pub causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza renale e
persino la morte. In particolare:

| coronavirus umani comuni di solito causano malattie del tratto respiratorio superiore da lievi a moderate,
come il comune raffreddore, che durano per un breve periodo di tempo. | sintomi possono includere:

» naso che cola

= mal di testa

* TOs55e

= gola inflammata

» febbre

* una sensazione generale di malessere,

Come altre malattie respiratorie, l'infezione da nuovo coronavirus pud causare sintomi lievi come rafireddore,
mal di gola, tosse e febbre, oppure sintomi pili severi quali polmonite e difficolta respiratorie.

Raramente pub essere fatale. Le persone pil suscettibili alle forme gravi sono gli anziani e quelle con malattie
pre-esistenti, quali diabete e malattie cardiache.

Dato che i sintomi provocati dal nuovo coronavirus sono aspecifici e simili a quelli del raffreddore comune e
del virus dell'influenza & possibile, in caso di sospetto, effettuare esami di laboratorio per confermare la
diagnosi.

Ing. Nicola IANNUZZI - R.5.P.P.
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Trasmissione

Il nuoveo coronavirus & un virus respiratorio che si diffonde principalmente attraverso il contatto
con le goccioline del respiro delle persone infette ad esempio tramite:

= |a saliva, tossendo e starnutendo;

« contatti diretti personali;

* le mani, ad esempio toccando con le mani contaminate (non ancora lavate) bocca, naso o
occhi. In rari casi il contagio pud avvenire attraverso contaminazione fecale.

Normalmente le malattie respiratorie non si trasmettono con gli alimenti, che comungue devono
essere manipolati rispettando le buone pratiche igieniche ed evitando il contatto fra alimenti
crudi e cotti.

Nuove coronavirus: il punto sui meccanismi di trasmissione

Secondo | dati attualmente disponibili, le persone sintomatiche sono la causa pili frequente di
diffusione del virus. L'OMS considera non frequente I'infezione da nuovo coronavirus prima che
sviluppino sintomi,

Il periodo di incubazione varia tra 2 e 12 giorni; 14 giori rappresentano il limite massimo di
precauzione, La via di trasmissione da temere & soprattutto quella respiratoria.

E' comungue sempre utile ricordare I'importanza di una corretta igiene delle superfici e delle mani.
Anche I'uso di detergenti a base di alcol & sufficiente a uccidere il virus. Per esempio disinfettanti
contenenti alcol(etanclo) al 75% o a base di cloro all"1% (candeggina).

Le malattie respiratorie normalmente non si trasmettono con gli alimenti. Anche qui il rispetto delle
norme igieniche & fondamentale.

Trattamento

Non esiste un trattamento specifico per la malattia causata da un nuovo coronavirus e non sono
disponibili, al momento, vaccini per proteggersi dal virus. Il trattamento & basato sui sintomi del
paziente e |a terapia di supporto pué essere molto efficace. Terapie specifiche sono in fase di studio.

Prevenzione

E possibile ridurre il rischio di infezione, proteggendo se stessi e gli altri, seguendo alcuni accorgimenti:

Proteggi te stesso

Lavati spesso le mani con acqua e sapone o con soluzione alcolica (dopo aver tossito/starnutito, dopo
aver assistito un malato, prima di mangiare, dopo essere andati in bagno, dopo aver toccato animali
o le loro deiezioni o pill in generale quando le mani sono sporche in qualunque modo).

E' raccomandato I'utilizzo di idonea mascherine anche in assenza di sintomi.

e e T T —

Ing. Nicolo IANNUZZI - R.5.F.P.
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Proteggi gli altri

» Se hal una qualsiasi infezione respiratoria copri naso e bocca quando tossisc e/o starnutisci
|gomito interno/fazzoletto);

* Se hai usato un fazzoletto devi smaltirlo in modo appropriato subito dopo I'uso;

» Lavati le mani dopo aver tossito/starnutito.

L'Organizzazione Mondiale della Sanit raccomanda di indossare una mascherina, preferibilmente del
grado di protezione FFP2, soprattutto se sospetti di aver contratto il nuovo coronavirus e presenti
sintomi quall tosse o starnuti o se ti prendi cura di una persona con sospetta infezione da nuovo
coronavirus. In tal caso contatta il numero gratuito 1500 istituito dal Ministero della salute.

Misure di Prevenzione e Protezione a cura dei Lavoratori

» Lavarsi frequentemente le mani;

» Porre attenzione all'igiene delle superfici con cui si viene a contatto eventualmente
pulendole con disinfettanti a base di cloro o alcol;

» Rispettare sempre il distanziamento interpersonali previsto;

» Evitare i contatti stretti e protratti con persone con sintomi simili a quelli dell'influenza;

» Evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute;

» Evitare di toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;

» Coprirsi bocca e naso se si starnutisce o si tossisce con un fazzoletto monouso;

= Non prendere farmaci antivirali né antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico;

= Usare la mascherina, preferibilmente del tipo FFP2, se in presenza di altre persone nello stesso
ambiente;

» Adottare ogni ulteriore misura di prevenzione o protezione dettata dal datore di lavoro

Se nel corso dell’attivita lavorativa, si viene a contatto con un soggetto che risponde alla
definizione di caso sospetto, & necessario contattare i servizi sanitarl segnalando che si tratta di
caso sospetto di COVID-19 in applicazione del Rapporto IIS Covid-19 n. 58/2020.

Nell’attesa dell’arrivo dei sanitari:

= evitare contatti ravvicinati con la persona malata;

= se disponibile, fornirla di una maschera preferibilmente del tipo FFP2;

» lavarsi accuratamente le mani o in alternativa trattarle con gel sanificante;

= prestare particolare attenzione alle superfici corporee che sono venute eventualmente in
contatto con i fluidi (secrezioni respiratorie, urine, feci) del malato;

» far eliminare in sacchetto impermeabile, direttamente dal paziente, eventuali fazzoletti di carta
utilizzati.

Il sacchetto sara smaltito in modo appropriato.

Ing. Nicola IANNUZZI ~ R.5.P.P.
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Procedure di sanificazione riconducibili a OZONO, CLORO ATTIVO generati in-situ,
PEROSSIDO D'IDROGENO applicato mediante vaporizzazione/aerosolizzazione

Tali procedure di sanificazione, non assimilabili a interventi di disinfezione, sono descritte nel
Rapporto ISS COVID-19 n. 25 del 15/05/2020°. Nel Rapporto sono anche riportate dettagliate
indicazioni per il loro corretto utilizzo'. Queste sostanze generate in situ non sono autorizzale come
disinfettanti, e quindi attualmente non possono essere utilizzate in attivitd di disinfezione: solo al
termine di una valutazione eventualmente positiva da parte dell’Autoritd sanitaria di idonea
documentazione tecnico scientifica che ne dimostri I'efficacia ¢ la sicurezza, si potranno definire
sostanze disinfettanti e si potranno autorizzare sistemi di generazione in-sifu.

Tali sostanze sono tutte caratterizzate da un profilo di rischio critico che richiede il rispetto di
complesse ¢ definite procedure di utilizzo utili a garantire da un lato I'efficacia dell'applicazione e
dall'altro la sicurezza degli operatori e la tutela della salute pubblica; quindi tali sostanze sanitizzanti
devono essere impiegate esclusivamente da personale rispondente ai requisiti tecnico professionali,
definiti dalla normativa di settore citata nel documento’s.
Pertanto, tali procedure possono essere utilizzate per finalita di sanificazione, intesa in questo caso
come il complesso di procedimenti e operazioni atti a rendere sani determinati ambienti mediante la
pulizia e il controllo ¢ il miglioramento della qualita dell’aria.
Le procedure di utilizzo delle sostanze sanificanti possono essere complementari a procedure di
pulizia e ottimizzazione ambientale, o essere integrate con attivita di disinfezione: in questo ultimo
scenario, la procedura di sanificazione deve prevedere la preventiva disinfezione diretta delle
superfici esposte secondo il seguente ordine:

pulizia

disinfezione diretta delle superfici esposte con disinfettanti autorizzati
3. trattamento di sanificazione con sostanze generate in situ a completamento ed ottimizzazione

delle procedure di pulizia e disinfezione,
4, adeguata areazione dei locali.

Il Direttore generale
*F.to Dott. Giovanni Rezza
Per I'Ufficio 4;
Dott. P. Rossi
Dot M. Alessi
Dott.ssa MG Lecce
Dot ssa F. Ravaioli

*'firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell‘art. 3, comma 2. del d. Lgs. N. 3%/1993

" 1l Rapparto ISS COVID-19 1, 25 specifica quanto segue: Per |"0zane, il suo utilizzo deve avvenire in ambienti non occupati
e debitamente confinati ed & pertanto preferibile eseguire i trattamenti nelle ore notturne in modo che alla ripresa del lavoro
la quantitd di ozomo ambientale 5i trovi entro i limiti di sicurezza sanitaria. Per il cloro attive, a causa dell ‘elevata instabilitd
del principio attive, non é consigliato ['utilizzo del prodotio igienizzante al di fuori fnom in diretta connessione con la
macchina generatrice) del sistema di produzione in situ. Per il perossido di idrogene, considerata la classificazione del
principio attivo, come anche il metodo di applicazione, | wtilizzo di perassido d'idrogene vaporizzata/aerosolizzato é ristretto
ai soli operatori professionali. Per i trattamenti andranno pertanto osservate le precawzioni del caso (D lgs. 81/2008) ed é

inoltre necessario rispettare i tempi per ['accesso ai locali e i tempi d&i decadimenio.
** Legge 25 gennaio 1994 n. 82; Decreto MISE del 07/07/1997 n. 274, modificato dalla Legge 2 aprile 2007 n. 40



Tabella 2

" Superfici in pietra, Detergente neutro e disinfettante virucida - sodio ipoclorito 0,1 % o
| metalliche o in vetro etanolo (glcol etilico) al 70% o altra concentrazione, purché sia
escluso il legno specificato viracida
Superfici in legno Duupuamn&ﬁ:&mrimdﬁ(mimhhﬁtdi
etanolo (70%) o ammoni quaternari (es. cloruro di benzalconio;
DDAC)
| Servizi Pulizia con detergente e disinfezione con disinfettante a base di

sodio ipoclorito almeno allo 0.1% sodio ipoclorito

Tessili (es. cotone, lino) Lavaggio con acqua calda (70°C-90°C) e normale detersivo per

bucato; in alternativa: lavaggio a bassa temperaiura con candeggina
o altri prodotti disinfettanti per il bucato

Nel caso sia necessario effettuare interventi in ambienti di rilevante valore storico (es. luoghi di culto
con presenza di opere rilevanti per il patrimonio artistico), va tenuto conto della linea guida elaborata
per il trattamento del patrimonio archivistico ¢ librario nel corso della Pandemia COVID-19 (Istituto
Centrale per la patologia degli Archivi ¢ del Libro del MIBACT").

Abbigliamento ¢ materiali tessili

Nell’ambito dell’attuale momento emergenziale si prospetta la necessita di riaprire in totale sicurezza
ambienti non freguentati prima della ripresa delle attivitd, e ambienti complessi quali potrebbero
essere i negozi di abbigliamento. Se il posto di lavoro, o |'azienda non sono occupati da almeno 7-10
giorni, per riaprire I'area sard necessaria solo la normale pulizia ordinaria, poiché il virus che causa
COVID-19 non si & dimostrato in grado di sopravvivere su superfici pilt a lungo di questo tempo.
(vedi tabella 1)

Dopo la ripresa dell'attivitd, per gli ambienti chiusi sottoposti a notevoli afflussi di pubblico e
contenenti materiali con esigenze di disinfezione aggiuntive per i capi di abbigliamento, é opportuno
programmare trattamenti giornalieri, o comunque a cadenza regolare definita.

e 1l rispetto di alcune buone prassi previste per il comportamento delle persone (uso di guanti e
dispenser con gel idroalcolici lllmmdnﬁecahmedlpruvn.lmpﬂdlremmttomlam
esposta senza guanti) potenzierebbe gli effetti della sanificazione periodica dei locali; insieme
limiterebbero la diffusione del virus anche nel caso in cui nei negozi di abbigliamento fosse offerta
la possibilita di indossare il capo per prova.

e [ camerini devono essere sanificati (pulizia e disinfezione delle superfici esposte) in ragione della
frequenza del loro utilizzo.

e [l vapore secco sembra essere il metodo consigliabile per la sanificazione degli abiti.

e L'utilizzo di prodotti chimici & scoraggiato per motivi legati alla stabilitd dei colon, alle
caratteristiche delle fibre ed al potenziale impatto eco tossicologico.

o Le radiazioni ionizzanti sono difficilmente esportabili a livello di attivita commerciale: le lampade
UV-C potrebbero essere un buon compromesso per costo-efTicacia e rapiditd d’uso, ma non per
tutti i capi d’abbigliamento (ad es., & sconsigliato per biancheria trattata con sbiancanti ottici e per
abiti in fibre naturali dai colori accesi o intensi).

e [l lavaggio dei capi, sia in acqua con normali detergenti oppure a secco presso le lavanderie
prufmmnh.twmmembmm mgradndlnsponderenﬂemgmmdlmﬂcmunﬂ,




b) materiale morbido e porose o oggetti come moquette, tappeti o sedute

I materiali morbidi e porosi non sono generalmente facili da disinfettare come le superfici dure € non
porose. | materiali morbidi e porosi che non vengono frequentemente toccati devono essere puliti o
lavati, seguendo le indicazioni sull'etichetta dell'articolo, utilizzando la temperatura dell'acqua pit
calda possibile in base alle caratteristiche del materiale. Per gli eventuali arredi come poltrone, sedie
e panche, se non & possibile rimuoverle, si pud procedere alla loro copertura con teli rimovibili
monouso o lavabili.

Procedure di pulizia e sanificazione per ambienti esterni di pertinenza
E necessario mantenere le pratiche di pulizia e igiene esistenti ordinariamente per le aree esterne.

Nello specifico, le aree esterne richiedono generalmente una normale pulizia ordinaria ¢ non
richiedono disinfezione.

Alcune aree esterne e strutture, come bar e ristoranti’, possono richiedere azioni aggiuntive, come ad
esempio disinfettare superfici dure quali tavoli, sedie, sedute all'aperto e oggetti spesso toccati da pil
persone.

Non & stato dimostrato che spruzzare il disinfettante sui marciapiedi e nei parchi riduca il rischio di
COVID-19 per il pubblico, mentre rappresenta un grave danno per |'ambiente ed il comparto
acquatico'?,

Tipologia di disinfettanti

Ad oggi, sul mercato, sono disponibili diversi disinfettanti autorizzati che garantiscono |’azione
virucida. Nel rapporto 1SS COVID-19 n.19/2020® sono riportati tutti i principi attivi idonei, con le
indicazioni all’uso. Si raccomanda di attenersi alle indicazioni d’uso riportate in etichetta.

Le concentrazioni da utilizzare e i tempi di contatto da rispettare per ottenere una efficace azione
disinfettante sono dichiarati sull’etichetta apposta sui prodotti disinfettanti stessi, sotto la
responsabilitd del produttore. Quest’ultimo, infatti, deve presentare test di verifica dell’efficacia
contro uno o pill microorganismi bersaglio per 1"autorizzazione del prodotto PMC o del prodotto
biocida. Le informazioni relative a principio/i attivo/i ¢ sua concentrazione, microrganismo bersaglio
e ternpi di azione riportati in etichetta sono oggetto di valutazione da parte dell’ Autoritd competente
che ne emette [|'autorizzazione. Pertanto, la presenza in etichetta del numero di
registrazione/autorizzazione (PMC/Biocida), conferma ['avvenuta valutazione di quanto presentato
dalle imprese su composizione, stabilita, efficacia e informazioni di pericolo.

Organismi nazionali ed internazionali ¢ i dati derivanti dai PMC attualmente autorizzati suggeriscono,
come indicazioni generali per la disinfezione delle superfici, a seconda della matrice interessata, i
principi attivi riportati in Tabella 2

' Documento tecnico su ipotesi di imodulazione delle misure contenitive del contagio da SARS-CoV-2 nel settore della
ristorazione hitps//www.inail it’cs/mtemet/comunicazione/pubblicazioni/catalogo-generale/pubbl-doc-tecnico-ipotesi-
rimod-misure-cont-ristorazianc-covid-2_ html

12 Circolare Ministero 9359-18/03/2020-DGPRE: Parere ISS - Oggetio: Disinfezione degli ambienti estemi e utilizzo di
disinfertanti (ipoclorito di sodio) su superfici stradali e pavimentazione urbana per la prevenzione della trasmissione
dell’infezione da SARS-CoV-2



