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

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

Il COVID-19 & un agente biclogico e precisamente un virus che provoca
malattie gravi nel'uomo costituendo un serio rischic 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 goccigline provenienti
da starnuto e tosse di una persona infetta.

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

Il contatto si intende prolungato se dura pit di 15 minuti.

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

VALUTAZIONE DEI RISCHI

La valutazione dei rischi & necessaria per attuare efo garantire:
- adeguati livelli di protezione dei lavoratori (docenti, ATA e studenti)
- condizloni 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 dallTNAIL e si considerano:
# Esposizione
= Prossimita
# Aggregazione.

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

valore | probabilita
0 bassa
1 medio-bassa
2 rmedia
3 medic-alta
4 alta
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La prossimita considera la possibilita di un insufficiente distanziamento

interpersonale e sociale, assumendo 1 valorl della sequente tabella:

valore lavoro
0 effettuato da solo per la gquasi totalita del tempo
1 con altr! ma non in prossimita
y) con altri in spazi condivisl ma con adeguato
distanziamento
compiti condivisi in prossimita con altri per parte non
3 predominante del tempo
effettuato in stretta prossimita con altri per la maggior
4 parte del tempo

L'aggregazione considera la previsione di contattc anche con soggetti esterni

all'ambiente scolastico ed assume i valori riportati in tabella:

vaiore % presenza of terzi
1,00 0 limitata o nulla
intrinseca ma controllabile
1,15 15 organizzativamente
1,30 +30 aggregazioni controllabili con procedure
1.50 +EQ aggregazioni intrinseche controllabili con
/

procedure in maniera molto limitata

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

matrice:

Matrice di RISCHIO

Esposizione

3

Prossimita
Agaregazinne: 01,00 01,15 01,30 o150

A = D togarde 0= 8l
E = menio-hagse C = medin-alis




1l procedimento per ottenere il livello del rischio & il seguente:

si adotta il valore dell'aggregazione piu indicativo delle condizioni che si

potrannc instaurare;

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

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

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

- 5| traccia una semiretta ortogonale all'asse delle ascisse partente dal

valore corretto della prossimita.

Il punto diintersezigne delle due semirette individua un settore della matrice del
Rischio corrispondente ad uno dei seguenti valori:
s A rischio basso;
« B: rischio medio-basso;
s C: rischio medio-alto;
« D: rischio alta.
Se I punto dintersezione cade al df fuori defla matrice, i fiveflo del rischio é
afto.
Dalle schede redatte si evince che il livello di rischio & MEDIO-ALTO,

MISURE DI PREVENZIONE

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

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

v Garantire frequenti ricambi d'aria nei locali {aule, laboratori, servizi igienici,
uffici, ecc.} e negli ambienti comuni {corridoi, scale, ecc.);

¥ Installare nei bagni carta iglenica e carta per asciugare le mani;
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¥ Installare allingresso della scucla e nei bagni distributori di sapone liquido e
gel a base alcolica per le mani;

¥ Usufruire del bagno una persona per volta;

v In caso di sintomi di tipo influenzale (temperatura supericre a 37,5 °C, tosse,
spossatezza, ecc.) informare la dirigenza e avvisare i| REFERENTE COVID-19;

v Rispettare sempre la distanza interpersonale e sociale di almeno due metri e
tra alunni di un metro;

v Rispettare la distanza interpersonale e sociale allingresso, all'interno e
all'uscita dell’edificio;

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

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

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

v Utilizzare, per quanto & possibile, zone all'aperto di pertinenza delledificio
scolastico per fare lezione;

v Utllizzare altri edifici eventualmente messi a disposizione dagli Enti preposti
{Comuni e Provincia) per fare lezione;

v Attivare, nei casi possibili, il lavoro agile e |a didattica a distanza per ridurre la
presenza a scucla, nel rispetto delle norme di carattere organizzativo vigenti e
delle necessarie misure di tutela della sicurezza e della salute dej lavoratori.

Tutti i 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 effettl.

Locandine o poster con le misure di prevenzione devono essere affissi in var
punti dell’edificio e in tutte |e 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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PROTEZIONE COLLETTIVA
v Installare nei punti di ingresso, nei servizi igienici e in alti punt di
maggiore frequentazione delledificio distributori di GEL disinfettante per le
mani;
Installare distributori di guanti monouse o fornirli a richiesta;
Installare distributori di mascherine o fornirle a richiesta;
Garantire frequenti ricambi d'aria negli ambienti;

AR N NN

Garantire la necessaria manutenzione di climatizzatori, deumidificatori e
simili.

LISPOSITIVI DI PROTEZIONE INCIVIDUALE
1 dispasitivi di protezione individuale da garantire a tutte le persone che entrano
nella scuola sono:
a) Mascherine protettive idonee munite di marcatura CE ogwwern fornite
dal’Amministrazione dello Stato;
b) Guanti monouso;
c) 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 'emergenza sanitaria rappresentaia dalla circolazionea del virus
responsabile della COVID-18 facciamo una sintesi delle norme in materia di
tutela della maternitd cosicché il datore di lavoro possa valutare insieme alle
donne in gravidanza 'eventuale opportunita di una modifica delle loro condizioni
lavarative, di un cambic 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:

« incollaborazione con il Respansabile del Servizie Prevenzione e
Protezione e con il Medico Competente, consultato il Rappresentante dei
Lavoratori per la Sicurezza, a identificare le mansioniflavorazioni vietate
per la gravidanza efc 'allattamento;

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

« modifica delle condizioni di lavoro efo dell'orario di lavoro;

o spostamento della lavoratrice ad altra mansione non a rischio;

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

- informare tutte le lavoratrici in ata fertile della necessita di segnalare al
datore di lavoro lo stato di gravidanza non appena ne vengano a
CONOScenza.

Relativamente alle mansioniflavorazioni, fa 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, 'art. 267 del D.Lgs. 81/08, definisce;

a. agente biologico: gualsiasi microrganisme, anche se geneticamente
maodificato, coltura cellulare ed endeoparassita umano che potrebbe
provocare infezioni, allergie o intossicazioni,

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

c. coltura cellulare: il risultate della crescita in vitro di cellule derivate da
organismi pluricellulari.



Secondo Part, 268 gli agenti biologici sono ripartiti nei seguenti quattro gruppi a
secenda del rischie di infezione:

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

b. agente biologico del gruppo 2: un agente che pud causare malattie in
so0ggetii umani e costituire un rischic per I lavoratori; & poco prohahile che
g1 propaghi nella comunita; sono di norma disponibili efficaci misure
profilattiche ¢ terapedutiche;

€. agente biologico del gruppo 3: un agente che pud causare malattie gravi
in soggetti umani e costituisce un serio rischio per i lavoratori; 'agente
biclogice pud propagarsi nella comunita, ma di norma sono dispenibili
efficaci misure profilattiche ¢ terapeutiche;

d. 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 nellindividuare
fappartenenza del Coronavirus al gruppo 2 (lettera b} o al gruppe 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 sospettifaccertati d'infezione da Coronavirus;

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

Noia *: Decreto Legisiativo 26 marzo 2001, n. 151 “Testo unico delle
disposizioni legistative in matera di luiela e sostegno delfa maternita e della
paternita, a norma delt'articolo 15 della legge 8 marzo 2000, n. 53"

Nota™: DTL= Direzione Territoriale def Lavoro.



ALLEGATI:

SCHEDE VALUTAZIONE RISCHI

VALIDAZIONE STRAORDINARIA D.P.I.

MISURE Di PREVENZIONE SARS-COV-2
PROCEDURE DI SANIFICAZIONE

MISURE IGIENICO SANITARIE

INDICAZIONI|I OPERATIVE LAVORATORI FRAGILI
GESTIONE DI CASI E FOCOLAI Di SARS-COV-2
INFORMATIVA Al LAVORATORI
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Si allega la documentazione INAIL dei dispositivi sottoposti a VALIDAZIONE
STRAORDINARIA art. 15 comma 3 del Decreto-Legge n. 18/2020 che si riporta di

seguito.

Art. 15 (Disposizion] siraordinarie per la produzione di mascherine chirurgiche e dispositivi di protezione individualz)
1. Ferma quanty previste dalfaricolo 34 del decreto-legge 2 marzo 2020, n. 9, per la gestione dell'emergenza
COVID-19, e fing al termine dellp stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei minisin in data 31
gennaio 2020, & consentite produrre, impertare & immettere in commercio mascherine chirurgiche e dispositivi di
protezione individuale in derega alle vigenl disposizieni,

2. | produtton & gli importaton delle maschering chirurgiche di cui al comma 1, e colero che || immekiono in
commercio | guali intendone avvalersi della deroga ivi prevista, inviano all'lstito superiore di santa una
autocertficazione nella quale, sotto la propria esclusiva responsabilita, attestano le carattenstiche tecniche delle
maschering & dichiarano che le stesse rspallana Wit i raquisiti di sicurezza di cui alla vigenis nermativa. Enro e
non oltre 3 giorni dalla citata autocertiicazions le aziende produttrici @ 4li impontator devono altresi rasmettere
alllstiluto supsrigre di sanitd ogni elemanto utile alla validazions delle maschenine chirurgichs oggatls dslla stessa.
Llstituto superiors di sanitd, nel termine di 3 giorni dalla ricezione di quanto indicale nel presenle comma, &
pronuncia circa la igpondenza dells maschering chirurgiche alle norms vigenti.

3. | prodution, gli importaten dei dispositivi di probezione individuale di cui al comma 1 & coloro che li immatieno in
commensio, | quali inlendeno avvalersi della derega ivi prevista, inviano all INAIL una autocenificazione nella guale,
sotto la propria esclusiva responsabiliti, attestans |s caratishistiche tecriche dei citali dispositid e dichiarane che
gli slessi rispattans tuthi 1 raguisiti di sicurezza di cui alla vigente normativa, Enro & non oltre 3 giomi dalla citata
aulacetilicazions ls aziends produttrici & gli importator devono alvesi trasmettera allINAIL ogni elemento utils alla
validazions dai dispesiivi di profezione individuale oggetto della stessa. L'INAIL, nel lemming di 3 giomi dalla
ficezions di quanto indicals nel presente comma, si pronungia circa la rispondenza dei disposilivi di protezions
individuale alke norme vigent.

4, Qualyra al'ssity della valutazions di cui ai commi 2 & 3 | prodotti dsulfing non conlommi alle vigenli nomme,
impregiudicata 'applicazione dells disposizioni in makeria di certificazione, il produttore ne cessa immediatamante
2 produzione e allimponators & lale diviets di immissione in commercig.
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9.

MISURE DI PREVENZIONE SARS-COV-2

PER RIDIJRRE I CAS! DI CONTAGIO

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

ENTRARE NEI LOCALI 5COLASTICI 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 MONQUSO PER LE MANI;

SANIFICARE CON CADENZA QUOTIDIANA GLI AMBIENTI DI
LAVORO, GLI ARREDI DEGLI UFFICI, LE MANIGLIE D 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 AMBIENTIL;

10. PER IL TRATTAMENTO DI CASI DI SOSPETTO CONTAGIO ATTENERSI

ALLE INDICAZICNI OPERATIVE CONTENUTE NEL RAPPORTO lIS
COVID-19 - N, 58/2020,

ING. NICOLA IANNUZZL
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Lavati spesso le mani con acqua e sapone
o con gel a base alcolica

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

Non toccarti occhi, naso e bocca con le mani

Copri bocca e naso con fazzoletti monouso se
starnutisci o tossiscl. Se non hai un fazzoletio
usa la piega dei gomito

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

Pulisct le superfici con disinfettanti
a base di cloro o alcol

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

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

Gli animali da compagnia non diffondono }
il nuovo coronavirus & |

A

| 40 ncaso di dubbi non recarti al Pronto Soccorso:
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ey 3 Tk " i h; "

el
' B :
o X o . dx s

Hannd adery. Tomarengs Hermanenle 0Er 1 ranpor i b Stele le Regom & la Povnce Sucsome @ T e
Azzotarm Sord, Fadoy FadotFarma Froos Facoo Federmsbne Mapouale Crde Tsrm Psip Eans Fodl o

- W— Sl L sl S =



SANIFICAZIONE

“Sanificazione” in sensc generico questo termine € sinonimo di disinfezione, e consiste
in tutte quelle operazlonl che consentono di eliminare ogni germe patogeno presente, sla
con acqua in ebollizlone, vapore, aria calda ad elevate temperature, calore secco e
radiazioni, sia con disinfettantl a base di sostanze chimiche che attaccano gli agent patogeni
& riescono a distruggerli.

La sanificazione in senso generico, pud anche essere riferita all‘aria 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 serle di fattori eterogenel che vanno dalla circolazione dell'aria alla temperatura,
dall’'umidita.

Passando ora ad esaminare 1l Protocollo di sicurezza che cita testualmente:

« [azienda assicura Iz pulizia giornaliera e 1a sanlficazione perlodica dei locali,
degli ambienti, delle postazioni di lavero e delle aree comunl e di svago;

» nel caso di presenza di una persona con COVID-19 all'interno dei locali
aziendali, si procede alla pullzla 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 dl ambienti non sanitari).

Quindi Il protocollo chiede che venga effettuata una normale pulizia con acqua e sapone
gicrnalmente & venga poi sanificatoe 'ambiente di lavoro periodicamente (con I'ausilio
di DPI protettivi). Per la disinfezione rispetto a questo virus specifico il Minlstero della Salute
raccomanda che i localifambient] siano:

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

- arieggiati spesso con apertura di fingstre e sia effettuato un controllo/verifica
degll eventuali impianti di aerazione/ventilazione e umidita;



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

dei casi:

tipologia di ambiente di lavoro: ambiente con pubblico o meng;

mansioni dei lavoratori;

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

tipologia di utilizzo: attrezzature comuni, superfici comuni, tastiere ascensori,
manliglie, corrimani;

Preso atto della grande contagiositd di questo virus e della possibilita di non conoscere
ancora fino in fondo le modalita del contagio, sembra consigliabile guando possibile,
disinfetiare giornalmente almeno le superfici comuni, quelle utilizzate da pil persocne,

Vi ripertiamo le raccomandazioni in merito pubblicate dall'Istitute Superiore Sanita {Iss),
raccomandazioni che valgono in generale per tuthi gli ambienti chiusi, da quelli degli uffici e
degli eserclzl commerciali a quelli dei mezzi di trasporto.

Ricambio dell‘aria

Pulizia

1.

B

Garantire un buon ricambio d'aria in tutti gli ambienti: casa, uffic, strutture
sanitarie, farmacie, parafarmacie, banche, poste, supermercati, mezzi di
trasporto.

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

Non lasclare aperte le finestre la notte.

Qttimizzare |'apertura in funzione delle attivita svolte.

Prima di utilizzare | prodotti per la pulizia leggi attentamente le istruzioni e
rispetia i dosaggi d'uso raccomandat! sulle confezioni (vedi simboli di pericolo
sulle etichette).

Pulire i divers! amblenti, materiali e arredi utilizzando acqua e sapone &/o alcol
etilico 75% efo ipoclorito di sodio 0,5%. In tutti i casi le pulizie devono essere
aseguite con guanti efo dispositivi di protezione Individuale.

Non miscelare i prodotti di pulizia, in particolare quelll contenenti candeggina
0 ammaeniaca con altr] prodotti. Sia durante che dopo 'uso del prodotti per la
pulizia e la sanificazione, arieggiare gli ambienti.



Impiantl dl ventilazione

Ambienti domestici:
- Pulire regolarmente le prese ¢ le griglie di ventilazione dell‘aria dei condizionatori ¢on un
panng inumidito con acqua e sapone oppure ceon alcol etilico 75%.

Negli uffici e nej luoghi pubblici

- Gli impianti di ventllazlone meccanica controllats (VMC) devono essere tenuti accesi e in
buonc stato di funzionamento. Tenere sotto controllo | parametri microclimatici {es.
temperatura, umidita relativa, CO2).

- Negli impianti di ventilazione meccanica controllata {VMC) ellminare totalmente 1l ricircolo
dell'aria.

- Pulire regolarmente i filtri e acquisire informazioni sul tipo di pacce filtrante installato
sulfimpiantc di condizionamento ed eventualmente sostituirlo con un pacco filtrante pid
efficiente.
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Oggetto:

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

Premessa

A sepuito dell’accorde Governo-Regioni del 15 maggio 2020, Linee di indirizzo per Ia riapertura
delle Autivita Economiche, Produttive e Ricreative', e sulla base del Rapporto [SS COVID-19 n. 25
del 15 Maggio 2020%, appositaments redatto per favorire la riapertura in sicurezza delle attivita
commerciali, & utile presentare aleuni elementi relativi agli aspett di sanificazione delle strutture non
sanitarie, per facilitare I'approccio, da parte dei gestori delle attivita, agli interventi sulle superfici ¢
sugli ambienti interni e prestando particolare attenzione al settore dell’abbigliamento.

Il quadro normative rappresentato dal decreto legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 (D.1gs. 81/08Y,
costituisce la cornice naturale per supportare la gestione integrata del nschio connesso all’attuale
pandemia, in riferimento ad ogni sistemna 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 apnile 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 Superiors di Sanita.

Le indicazioni operative di sanificazione, inerenti in particolare le atiivita di disinfezione, descritte in
detto protocollo e quelle del Rapporto IS5 COVID n. 23 sono pertanto coerenti con quanto previsto
dai Titoli IX e X del D.lgs. 81/08, e dalla Legge n.40/2007".

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

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 e degli ambienti interni, riveste un ruolo cruciale nella
prevenzione ¢ contenimento della diffusione del virus,

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

! http:/www regiond.it'news/2020/05/1 S/emerpenza-soronavinug-linee-di-indinizze-per-la-riapertura-delle-attivita-
econpmiche-e-produttive-61 2460/

? Rapporio 158 COVID-19 n. 25/2020. Receomandazioni ad interim sulla sanificazions i strutture non sanitarie
nell’attuale emergenz COVID- 19 suptrfici, ambient intemi & abbighamento. Yersione del 15 maggio 2020.
https:'www.iss. it rapport-covid-19

7 hitps/fwww. garzetanfficiale. it'elifid/2008/04/30/008G0 1 04/sg  D.1gs. 7 aprile 2008, n. 81

Testo coordinato con il D.Lgs. 3 agosto 2009, n. 106 TESTO UNICO SULLA SATUTE E SICUREZZ A SUL LAVORQ
* https:Swww.gazseitauffi clale. it/'cliid/ 2020604/ 2 T/ 20A023 52 5

DPCM 26 aprile 2020 - Ulterion disposizion atuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urpenti in
materia di contenimento & gestione dell'emergenza spidemiologica da COVID-19, applicabili sull'interg territorio
narionale. {GU Serie Generale n, 108 del 27-04-2020)

? https://www. gazzettau ficial e ite KAd/2007/ 0/ 0200055/ 5




inferiori a un metro, & possono direttamente raggiungere soggetti suscettibili nelle immediate
vicinanze, come anche depositarsi su oggetti o superfici che diventano quindi fonte di diffusione del
virus. Infatti, in questo caso, le mani che sono venute in contatto con gli oggetti cosl contaminati
possono costituire veicolo di trasmissione per contatto indiretto quando toccano le mucose di bocca,
naso ¢ occhi.

Dati sperimentali®* piti recenti relativi alla persistenza del virus SARS-CoV-2 sono riportati nella
tabella seguente: tuttavia bisogna considerare che 1 dati in essa riportati, essendo generati da
condizioni sperimentali, devono esserg interpretati con cautela, tenendo anche conto del faito che la
presenza di RNA virale non indica necessariamente che il virus sia vitale e potenzialmente infettivo.

Tabelln 1

Superfici Particelle Particelic
virali virali
infettanti infettanti noo
rllevate fino a rllevate dvpo

carta da stampa e carta 30 mimu 3 ore

velina

tessuto | giomo 2 giorni

lepno | giotno 2 glorni

banconote 2 mornd 4 giorni

vetro 2 miami 4 giomi

plastica 4 giomi T giorni

acciaio inox 4 giomi 7 giomi

mascherine chinwgiche 4 giornd 7 giomi

glrato interme

mascherine chinrgiche 7 plomi nom

sirato estemo detenuinato

Yalutazione del contesto

Mel dettaglic di ciascuna attivita produttiva, ¢ importante la valutazione del contesto per atimars
idonee, mirate ed efficaci misure di sanificazione.

Valutare innanzitutto il tipo di postazione di lavore, per determinare quali tipi di superfici € 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 attivitd commerciali si indicano tre punti
fermi per il contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-2:

» pulire accuratamente con acqua & detergenti neutni superfici, oggetti, ecc.;
s disinfeftare con prodotti disinfettanti con azione virucida, autorizzati;

*  pgarantire sempre un adeguato tasso di ventilazione e ricambio d'ana.

& Chin AW, IL, et al. Stability of SARS-CoV-2 in differsnt environmental conditions The Lancet Mictobe



Defintzione: secondo le normative vigenti’, la sanificazione & definita come # complessa di
procedimentt 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’itmpiego, per tutelare 1a salute di lavoratori, utilizzator, 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 sepuite 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
s  Agpgiomarle secondo le istruzioni delle autoritd sanitarie in ogni motmento

« Effettuare 1a registrazione delle azioni intraprese, specificando data, ora, persone responsabili,
ecc. € salvare tutta la documentazione che pud essere generata.

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

» Informare e distribuire materiale informative comprensibile desunto da fonti affidabili a tutto il
personale, relativarnente agli aspetti di base del rischio di contagio:

— msure di igiene personale e collettiva
— criteri stabiliti dall'autorita sanitaria per definire se una persona & stata contaminata
— e linee guida per I'azione di fronte a un caso sospetto COVID-19
Nelle svolgimento delle procedure di sanificazione & raccomandato adottare le corrette attiviti nella
corretta sequenza:
1. Lanormale pulizia ordinaria con acqua e sapone riduce la quantitd di virus presente su superfici
& oggettl, 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. Ilrischio di esposizione & ridotto ancor piu se si effettuano procedure di disinfezione utilizzando
prodotti disinfettanti con azione virucida autorizzati (PMC o biocidi). E importante la
disinferione frequente di superfici e oggetti quando toccati da pin persone.

4. I disinfettanti uccidono i germi sulle superfici. Effeftuando 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 0. 274: Legge 40/2007

i Rapporto ISS COVID-19 n. 19/2020 - “Raccomandazioni ad imerim sui disinfettant] nell*attuale emergenza COVID-19:
presidi medico-chirungicl e biocidi. Versione del 25 aprile 2020" hitpe/fwanwiss ivappori-covid-19

* Drecreto del Presidente della Repubblica 6 ottobre 1998, n. 392, Regolamento recante norme per la semplificazions dei
procedimnenti di antorizeazions alla produzicne ed all'immissione in commercio di presidi medicochinurgici, 2 norma
dell'articolo 20, comma &, della leppe 15 margo 1997, n. 59, Gazzetta Ufficiale Serie Geperale i 266, 13/11/1998,
Ministero della Sanitd. Provvedimento 3 febbraio 1999, Approvazione del requisiti della domanda e relativa
documentazione da presentare ai find deliaatorizzazione all'mmissions in commereic ed alla varazione di autorizzazioni
g1 concesse per | presidi medicechirurgici. Gazzetta Utficinle Serie Generale n. 34 del 11/02/1954.

* R egalamenta {LJE} o, 528/2012 del Parlamento europen e del Consiglio, del 22 maggio 2012, elativo alla messa a
disposizione sul mercato & ali'uso dei biocidi. Gazzetta ufficinle dell'Unione europea T 167/1, 27/6/2012



disinfettanti antorizzati rappresenta una parte importante della riduzione del rischio di
gspasizione a COVID-19.

I disinfettanti devono essere utilizzati in modo responsabile ¢ appropriato secondo le
informazioni riportate nell'etichetta. Non mescolare insieme candeggina e aliri prodotti per la
pulizia e la disinfezione: ¢id pud causare fumi che possono essere molto pencolom se inalati,

Tutii i detersivi e1 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 (DPIL,
specie per i prodotti ad uso professionale} in base 2l prodotto.

Attivith di sanificazione in ambiente chiuso

Se il posto di lavoro, o 'azienda non sono occupati da almenc 7-10 giorni, per raprire l'area sard
necessaria solo la normale pulizia ordmaria, poiché il virus che causa COVID-19 non si € dimostrato
in prado di sopravvivere su superfici piti a lungo di questo tempo neppure in condizioni sperimentali
{vedi tabella 1).

» Lamaggor parte delle superfic e degli oggetti necessita sole di una nommale pulizia ordinaria.

Interruttori della luce ¢ maniglie delle porte o altre superfici e oggetti frequentemnente toccati
dovranno essere puliti ¢ disinfettati utilizzendo prodotti disinfettanti con azione virucida,
autorizzati dal Ministero della salute per ridurre ulteriormente il rischio della presenza di germi su

tali superfici e opgetti. (Maniglie delle porte, interruttori della luce, postazioni di lavorg, telefom,

tastiere & mouse, servizi igienici, rubinetti e lavandini, maniglie della pompa di benzina, schermi
tattili.}

Cgmi azienda o siruttura avrd superfici e oggetti diversi che vengono spesso toccati da pih persone.
Disinfettare adeguatamente queste superfici e questi oggetti.

Pertanto:

Pulire, come azione primaria, la superficie o l'cppetto con acqua € sapone.

Dhsinfettars se necessario utilizzando predotti disinfettanti con azione virucida autorizzati ,
evitando di mescolare insieme candeggina o altri prodotti per la pulizia e la disinfezione,

Rimuovere i materiali morbidi & porosi, come tappeti € sedute, per ridurre [ problemi di pulizia ¢
disinfezione.

Eliminars elementi d’arrede inutili € non funzionali che non garantiscono il distanziamento
sociale tra le persone che frequentano ghi ambienti (lavoratori, client, forniton)

Le seguenti indicazioni possono aiutare a scegliere 1 disinfettanti appropriati sulla base del tipo di
materiale dell’'oppetto/superficie; si raccomanda di seguire le raccomandazioni del preduttore in
merito a eventuali periceli aggiuntivi e di tenere tutti i disinfettanti foori dalla portata dei bamnbini:

a) materiale duro e non poroso oggettl in vetro, metallo o plastca

preliminare detersione con acqua e sapone;
utilizzare idonei DPI per applicare in modo sicuro il disinfettante;

utilizzare prodotti disinfettanti con azione virucida antorizzati (vedi note 8 e 9);



b) materiate morbido e poraso o oggetti come morquette, 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 frequentemnente toccati devono essere puliti o
lavati, sepuendo le mdicaziom sull'etichetta dell'articolo, utilizzando la temperatura dell'acqua pi
calda possibile in base alle carattenistiche del materiale. Per gli eventuali ammedi come poltrone, sedie
€ panche, se non & possibile rimmoverle, si pud proceders alla loro copertura con teli rimovibili
maonouso o lavabili.

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

Nello specifico, le arec esterne richiedono generalmente una normale pulizia ordinaria e 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.

Won ¢ stato dimostrato che spruzzare il disinfettante sui marciapiedi € nei parchi riduca il rischio di
COVID-192 per il pubblico, mentre rappresenta un grave danno per 1'ambiente ed il comparto
acquatico’

Tipologia di disinfettanti

Ad oggi, sul mercato, sono disponibili diversi disinfettanti autorizzati che garantiscono ’azione
virucida. Nel rapporto I35 COVID-19 n.19/2020® sono riportati tutti i principi attivi idonei, con le
mdicazioni all'ugo. Si raccomanda di attenersi alle indicazioni d'uso riporiate m etichetta.

Le concenirazioni da utilizzars & i tempi di contatto da rispettare per otteners una efficace azione
disinfettante sonc dichiarati sull’ctichetta apposta sui prodotti disinfettanti stessi, sotto la
responsabilitd del produtiore. 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
¢ tempi di azione riportati in etichetta sono oggetto di valutazione da parte dell’ Autorith competente
che ne emetic ['autorizzazione. Pertanto, la presenza i etichetta del numero di
registrazione/autorizzazione (PMC/Biocida), conferma 1’avvenuta valutazione di quanto presentato
dalle imprese su composizione, stabilita, efficacia e informazioni di pericolo.

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

" Docwmento techico su ipotesi di Amodulazione delle misure contenitive del contagio da SARS-CoV-2 nel settore della
ristorazione hitpe:Afarwwinail it'cs/internet/comunicazione/pubblicazioni/catal o po-genemlepubbl -doc-tecnico-ipotesi-
rimod-misure-coni-ristorazicne-covid-2.hintl

12 Circolare Ministero 9359-18/03/2020-DGPRE: Parere 155 - Oggetto: Disinferione degli ambienti esterni € utilizzo di
disinfettanti (ipoclorito di sodio) su superficl stradali & pavimentazione uwhana per la prevenzione della trsmissione
dell"inferione da SARS-CoV.2



Tabella 2

| Superfici in pietra, Detergente neutra e disinfettante virucida - sedio ipoclorite 0,1 % o
metalliche o in velro etanclo (alcol etilico) al 70% o altra concentrazione, purché sia
ezeluso 1l legmo specificato virueida

[ Superfici in legno Detergente neuiro e disinfettante virucida (contro 1 virus) a base di

etanclo {70%]) o ammoni quaternani {es. cloruro di benvalenmo,

| DDAC)

| Servizi Pulizin con detergente e disinfezione con disinferante r base di

sodio ipoclorito almeno allo 0.1% sodio poclonto

[ Tessili {es. cotone, lino) Lavapgio con acqua calda (70°C-30"C) e normale detersivo per
bucate; in elfernative lavagpio a bassa temperatura con candepeina
0 altr prodotti disinfettant 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 1l patrimonio arhistico), va tenuto conte della linea guida elaborata
per il trattamento del patrimonio archivistico e librario nel corso della Pandemia CGVID-192 {Jstituto
{Centrale per la patologia degli Archivi e del Libro del MIBACT').

Abbigliamento e materiali tessili

Nell’ambito dell’attuale momento emergenziale si prospetta la necessita di riaprire in totale sicurezza
ambienti non frequentati prima della ripresa delle attivitd, e ambienti complessi quali potrebbero
wssere [ negozi di abbigliamento. Se il posto di lavoro, o I'azienda non sono ocoupati da almeno 7-10
giorni, per riaprire l'area sard necessaria solo la normale pulizia ordinaria, poiché il virus che causa
COVID-19 non 51 ¢ dimestrato in grado di sopravvivere su superfici pit a lungo di questo tempo.
(vedi tabglla 1)

Dopo la ripresa dell’attivita, per gli ambienti chiusi sottoposti a notevoli afflussi di pubblico e
contenenti materiali con esigenze di diginfezione aggiuntive per i capi di abbigliamento, & opportuno
programunare tratiamenti giornalieri, o comunque a cadenza regolare definita.

« [] rispetto di alcune buone prassi previste per il comportamento delle persone (uso di guanti e
dispenser con gel idroalcolici all’ingresse delle cabine di prova, impedire contatto con la tmerce
esposta senza guanti) potenzierebbe gh effetti della samficazione periodica dei locali; insieme
limiterebbero la diffusione del virus anche nel caso in cui nei nepozi di abbigliamento fosse offerta
la possibilit di indessare il capo per prova,

s T camerini devono essere sanificati (pulizia e disinfezione delle superfici esposte) in ragione della
frequenza del loro utilizzo,

+ 1 vapore secco sembra essgere il metodo consigliabile per la sanificazione degli abiti,

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

» 1e radiazioni ionizzanti sono difficilmente esportabili a livello di attivitd commerciale; le lampade
UV-C potrebbero essere un buon conmpromesso per costo-efficacia e rapidita d’uso, ma non per
tutti i capi d’abbighamente {ad es., & sconsigliato per biancheria trattata con shiancanti ottici & per
abiti in fibre naturali dai colori accesi o intensi).

» [l lavaggio dei capi, sia in acqua con normali detergenti oppure a secco presso le lavanderie
professionali, & certaments una buona prassi in grado di rispondere alle esigenze di sanificazione,
ma rappresenta un processe di manutenziene straordinario.

Uhttps:/ fwww. beniculturali.itmibac multimedia MiB A documents/ feed pd FCSBCPY200sservazioni®a20e X 0propost
122027 4 20-imported-991 81 . pdf




Procedure di sanificazione riconducikili a OZOND, 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 1SS COVID-19 n. 25 del 15/05/2020°. Nel Rapporto sono anche riportate dettagliate
indicazion per il loro corretto utilizzo™. Queste sestanze generate in sifu non 50n0 autorizzate come
disinfettanti, ¢ quindi atiualmente non possono essere utilizzate in attiviti di disinfezione: solo al
termine o1 una valutazione eventualmente positiva da parte dell*Autorita sanitaria di idonea
docwmentazione tecnico scientifica che ne dimostri l'efficacia e la sicurezza, s1 potranng definire
sostanze disinfettanti & si potranno autorizzare sistemi di generazione fn-sifi.

Tali sostanze sono tutte caratterizzate da un profilo di rischio critico che richiede il rispetto di
cotnplesse ¢ definite procedure di utilizzo wtili & garantire da un lato I'efficacia dell'applicazione
dall'altro la sicurezza degli operatori e la tutela della salute pubblica; quimdi tali sostanze sanitizzanti
devono essers impiegate esclusivaments da personale rispendente ai requisiti tecnico professicnali,
definiti dalla normativa di settore citata nel documento.

Pertanto, tali procedure possono essere utilizzate per finalita di sanmificazione, intesa in questoc caso
come il complesso di procedimenti & operazioni athi a rendere sani determinati ambient mediante la
pulizia e il controlle e il miglioramento della qualita dell*aria.

Le procedure di utilizzo delle sostanze sanificanti possono essere complementari a procedure di
pulizia ¢ ottimizzazione ambientale, o essere integrate con attivita di disinfezione: in questo ultimo
scenario, la procedura di sanificaxione deve prevedere la preventiva disinfezione diretta delle
superfici esposte secondo il seguente ordine:
1. pulizia

disinfezione diretta delle superfici esposte con disinfettanti autorizzati

trattamento di sanificazione con sostanze generate in situ 2 completamento ed ottimizzazione
delle procedure di pulizia e disinfezione,

4. adeguata arcazione dei locali.
Il Direttore generale

*F.to Dott. Giovanni Rezza

Par I'Ufficio 4
Dott, P Rosst

Dott. b Alessi
Dott.ssa MG, Lecce
Diott.ssa F. Ravaioli

*"fvma autagrafa sosiituite @ mezzo stampa, af sensf defiar, 3, comma 2, del d Lgs. N 3979937

14 11 Rapporto 158 COVID-19 1 25 specifica quanta segue; Per 1’ pzond, il suo utilizzo deve avvenire in ambienti nor occupati
¢ defritamente confinail ed & pertanto preferibile esegnive § irattament nelle ore notturne in modo che alla vipresa del livero
{a quantitd di pzono ambientale s frovi entro | limitl & sicurezza sanitarie. Per il dare attlva, o cousa defl ‘slevata instabifitg
del principio atfive, aon é consigliore uifizze del prodoite iglenizzante af di fuort (hon in dirette connessione con la
wpaceling generatrice) del sistema ff produzione in site. Per i perosside di idrageno, conciderata la cfassificazione del
principio attive, came anche if metodn df applicarione, I 'unlizzo di perossido d"idrogens vaporizzaio/serosolizzaio é risirefio
cti sali operatori professionali. Per i tratfamenti andranng pertanto osservitte le precauziont def caso (Bllge. 81/2008) od 2
inoltre necessario rispetiare | tempi per 'accesso af locali e § fempi di decadimenta,

WL egpe 25 pennaio 1994 0. £2; Deerets MISE del §7/07/1997 n. 274, modificato dalla Legge 2 aprile 2007 n_ 40
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OGGETTO: Polmonite da nuovo coronavirus COVID-19 = ulteriori informazioni € precauzioni ed
indicazigni operative su utilizzo DPL

Il Consiglio del Ministr: 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 protezions civile quale Commissario straordinario cui &

stato affidato il coordinamento degli interventi urgenti necessari a fronteggiare 'emergenza sul territorio
nazionale.

L'art. 2 dell’Ordinanza del Capo della protezione civile (QCDPC) 0, 630 del 3 febbraio 2020 ha
istituite il Comitate 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) ¢ 1 decreti del
Presidente del Consiglio dei Ministri del 23 febbraio, del 1 marzo, del 4 marzo, del 8 marzo, del 9 marzo e
da ultimo dello scorso 11 marzo 2020 contenente “Disposizioni attuctive del decrefo legge 23 febbraio

2020, n. 6, recante misure urgenti in materia df contenimenio ¢ gestione dell 'emergenza epidemivlogica
da COVID- 79",

I1 21 febbraio 2020 il Ministro della Salute ha emanato P'Crdinanza pubblicata nella Gazzetta
Ufficiale n, 44 del 22 febbraio 2020 contenente “Ulteriori misure profilattiche contro Ia diffusione della
malaitia infettiva COVID-19".

Inoltre nella giornata del 22 febbraio 2020 il Ministero della Salute ha emanato la circolare n. 5443
contenetite “COVID 19, Nuove indicazioni ¢ chiarimenti™ ¢he aggiorna le indicazioni sulla gestione dei casi
nelle strutture sanitarie, utilizze dei dispositivi di protezione individuale & ls precauzioni standard di

biosicurezza. La definizione di case e di contatto stretto & stata da ultimo aggiornata con ¢ircolare del
Ministero della Salute n. 7922 del 9 marzo 2020,

Con il Decreto Legge 2 marzo 2020. n. 9 ¢ 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 P'adozione di apposite linee guida al fine

di garantire le misure precanzionali per tutelare la salute la profilassi degli appartenenti impegnati in servizi
di istituto,

Per quante applicabili andranno adottate le disposizioni contenute nel protocolle condivise 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.

11 DPCM 8 marzo 2020 raccomanda L'applicazione delle seguenti misure igienico-sanitarie:
@ lavarsi spesso le mani facendo uso di soluzioni idroaleoliche;
® evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute;

@ evitare abbracci e strette di mano;

® manteners, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro;



® igiene respiratoria (starmutire e/o tossire in un fazzoletto evitande il contatto delle mani con le
Secrezioni respiratorie)

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

¢ nontecearsi occhi, naso e bocca con le mand;

@ coprirsi bocoa € naso se si starnutisce o si tossises;

e non prendere farmaci antivirali né antibiotici a meno che siano prescritti dal medico;

& pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o di aleol;

@ usare lq mascherina selo se si sospetta di essere malati o se si presta assistenza a persone malate;

Incltre ¢ obbligatorio rimanere al propric domicilio in presenza di sintomi simil-influenzali {febbre
superiore a 37,5 °C, tosse, raffreddore, mal di gola, difficolta respiratoria, malessere), non recarsi al pronto
S6CCot50 0 presso gli studi medici ma chiamare al telefono il medico di famiglia, la guardia medica o il
numero verde regionale. Utilizzare i ommeri 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
imterperscnale di almeno un metro. Qualora, durante I'ssercizic della propria attivitd, non possa essere
garantita una distanza interpersonale di almeno un metro, il personale dovra essere munito di mescherina
chirargica, Tutto il personale dovra ricevere apposita formazione sull’uso e smaltimento dei DPL,

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;

Fao R e

LA

9.

bagnarsi le mani con ’zequa,
applicare una quantitd di sapone sufficiente per coprire tutta la superfice delle mani,
frizionare l& 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 intreccizndo e dita tra di loro,
portare il derso delle dita contro il palmo opposte tenendo stretie le dita tra di loro,

eilettuare la frizione rotazionale del pollice sinistro stretto sul palmo destro e poi la frizione
rotazicnale del pollice destro stretto sul palmo sinisiro,

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

risciacquare accuratamente le mani con I'acqua;

v asciugare accuratamente le mani con ung salvietta monouso;

v 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 € una mascherina chirurgica o, qualora non disponibile, FFP2,
un canlice monouso, protezione facciale;



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

Nell*effettuare i controlli dei veicoli ghi operatori avranne cura di avvicinarsi al conducents solo per
farsi consegnare 1 documenti & poi allontanarsi con immediatezza onde distanziarsi di almeno ut metro dal
soggetto controllato e contestualments 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 dovrd
indossare i guanti monoso € la mascherina di protezione delle vie respiraterie tipo FFP2 o, qualora non
disponibile, una mascherina chirurgica, ¢ si posizionera di fiance al soggetto controllate in modo di non
essere investito da eventmali goceloline salivali e colpi di tosse rilasciati dal soggetto controllato in fase di
soffiaggio nel misuratore. Analoghe precauzioni gli eperatori dovranne adottare nel caso sottopongane 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 2 base di ¢cloro
o alcol e di eliminare i dispositivi di protezione individuale (DPT} monouse secondo la normativa vigente,
e di provvedere alla sanificazione dei DPI riutilizzabili.

Le rispettive amministrazioni provvedono alla pulizia giomaliera ¢ sanificazione periodica dei locali
seguendo le mdicazioni della circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22 febbraio 2020 ¢ del
protocollo condivise di regolamentazions 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 proceds
alla pulizia & 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, avrantic cura di limitarsi a garantire il contesto di sicurezza e I'aperativitd del
personale sanitario, senza alcun intervento diretto sul soggetio con sospetta infeziote.

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

Il personale amministrativo addetto agli uffici “Accertamenti e notifiche” avrd 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 e sapone o prodotti disinfettanti a
base di soluzioni aleoliche. Dovranno essere limitati al massimo gli spostamenti all’interno degli uffici;
dovra altresi essere contingentato 1"accesso agli stessi da parte dell’utenza.

Il Direttore Generale della Prevenzione
*F.to Dott, Claudio I¥ Amario

I Dtrestare Jell'Liffieia iE
D, Fravcesce Maragfing

Referense del procedinena
Diir.ga Pasvicie Foroi
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Oggetto: Circolare del Ministero della salute del 29 aprile 2020 recante “Indicazioni
operative relative alle attivita del medico competents nel contesto delle misure per il
contrasto e il contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-2 negli ambienti di
lavoro e nella collettivita™.
Aggiornamenti e chiarimenti, com particolare riguardo ai lavoratori ¢ alle
lavoratrici “fragili”.

1. Premessa

Con le indicazioni operative in oggetto, la serivente Direzione Generale della prevenzione
<anitaria ha inteso soffermarsi sul ruclo del medico competente, in particolare ai sensi dell’articolo
25 del decreto legislativo 9 aprile 2008. n. 81 & successive modificazioni, rilevando I*opportuniié che
lo stesso. nel contesto generale di ripartenza delle attivité lavorative in fase pandemica. andasse a
supportars il datore di lavoro nella atuazione delle misure di prevenzione e protezione gid richiamate
nel Protocolio condiviso di regolazione delle misure per i conirasto e il conlenimenio deflc diffusione
del virus Covid-19 negli ambienti & favors del 24 aprile 2020 I & quindi in ossequic a quanto previsto
dall'articolo 28 riguardo alla valutazione dei rischi. nello specifico per quanto concerne I'integrazione
del DVR.

Nell'attuale fase, continua a rilevarsi fondamentale la sorveglianza sanitaria, in particolare in
riferimento alla opportuniti di contestualizzare in tempo wtile le diverse tipolopie di misure di
contenimento del rischio da SARS-CoV-2 rispetto alle singole realtd produttive, ienendo conto dei
dati sull’andamento epidemiclogico nel relativo contesto territoriale.
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2. Contesto normativo di riferimento

Nello spirito dell’approceio integrato tra le figure della prevenzione delineato dal citato
decreto legislativo n. 8172008, fermi restando gli strumenti approntati durante la fase emergenziale.
resta fondamentale il quadre normative di riferimento di seitore, e in particolare:

- 'art. 5. comma 3, della legge 20 maggio 1970 n. 300 (Statuto dei lavoratori), recante
Accertamenti sanitari, ai sensi del quale: “Sono vietati accertennenti da porle del diore di levora
suifta idoneitd e sulla infermiid per matattio o infortmio del lavoratore dipendenie. I controflo defle
assenze per infermita pud essere effeituoto soltanto attraverse i servizi ispedtivi deghi fstini
previderziali competenti, § quali sono femui a compierfo gquondo if detore dF lavoro lo richieda 1
datore di lavore ha facolta di far confroliare la idoneita fiica def lavaratore da parte di ensi pubblic
el istitutf specializzoti di diritto publiico™

- le dispasizioni di cui alla sezione V del Capo 1 - Grestione della prevenzione nel lnoghi di
avora del decreto legislativo n. 81/2008. e, in particolare. I"articolo 41,

Tali norme delineano ali strumenti di sorveglianza sanilaria fondamentali anche per il
miglioramento continuo e il mantenimento nel tempo deli’efficacia delle misure di conterimento.
inteprando anche un valido sistema di verifica della presenza di condizioni di fragilitd del
lavoratore/della lavoratrice dipendente, demandando al medico competente ¢ ai servizi ispettivi degli
enti pubblici ¢ degli istituti specializzati "accertamento della idoneita del lavaratore/della lavoratrice
al!'espletamento della mansione.

3. Lavoratori ¢ lavoratrici fragili
3.1 Concetto di fragilita

In merito alle “situazioni di parficolare fragilitd” rilevate dal Protocollo condivise 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 coinvolie nella identificazione dei
soggetti con particolari situazioni di fragilitd, raccomandande di porte particolare aitenziong ai
soggetti fragili anche in relazione all’etd, All’epoca. in merito a tali situazioni di tragilita. i dati
epidemiologici rilevavano una maggiore fragilita nelle fasce di eta pin elevate della popolazione (>33
anni di etd). nonché in presenza di co-morbilita tali da caratterizzare una condizione di maggiore
rischic, come ripottato nel Documento Tecrico sulla poxsibile rimodilazione delle mistre di
confenimento del confagio da SARS-CoV/-2 rei luoghi di lavoro e sirategie di prevencione, approvato
dal Comitato Tecnico Scientifico, di cui all?OCDPC n. 630 de! 2020. e pubblicato dall’ INAIL in data
23 aprile 2020,

[ dati epidemiologici recenti hanno chiaramente mostrato una maggiore fragilita nelle fasce di
eta pil elevate della popolazione in presenza di alcune tipologie di malattie crotico degeneralive (ad
es. patologie cardiovascolari. respiraiorie e dismetaboliche) che. in caso di comorbilitd con 'infezione
da SARS-CoV-2, possong influenzare negativamente la gravit e I'esito della patologia,

Nello specifico, i daii pill consolidati prodetti dal sistema di sorveglianza epidemiologica
gestito dall"lstituto Superiore di Sanita nonché quelli derivanti dall*analisi secondaria sulle cartelle
sanitarie dei pazienti deceduti, hanno messo in evidenza i seguenti aspetti:

- il rischic di contagio da SARS-CoV-2 non ¢ significativamente differente nelle differenti

fasce di etd lavorativa:

! CIRCOLARE DEL BAIMISTERD DELLA SALUTE “Indicazioni cperative ECC.™ del 29 aprile 2020, N, 14915
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. 11 96,1% dei soggetti deceduii presenta una o pit comorbilitd e precisamente; il 13,9%
presentava una patologia, il 20.4% dug patologie, il 61.8% prescntava tre o pill patolopie;

- le patologie pitl frequenti erano rappresentate da malattie cranico-degenerative a carico
degli apparati cardiovascolare, respiratorio, renale ¢ da malattie dismetabaliche;

. l'andamento crescente dell’incidenza della mortalita all’aumentare dell'eta ¢ correlabile
alla prevalenza maggiore di tali patologie nelle fasce pih elevate dell’eta lavorativa;

- inaggiunta alle patologie sopra indicate, sono state tiscontraie comorbilita di rilievo, quali
quelle a carico del sistema smmunitario e quelle oncolegiche, non necessariamente
correlabili all'aumentare dell’eta.

Tali evidenze sono coerenti con 1a letieratura scientifica prevalente e con i pronunciamenti di
alcune tra le piti importanti Agenzie regolatorie internazionali.

1l concetto di fragilita va dungue individuato in quelle condizioni dello stato di salute del
lavoratore/lavoratrice Tispetto alle patologie preesistenti che potrebbero determinare, in caso di
infezione, un esito pill grave o infausto & pud evolversi sulla base di nuove connscenze scientifiche
sia di tipo epidemiologico sia di tipe clinico.

Con specifico riferimento all’etd, 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 eta lavorative. Peraliro, se quale parametro venisse individuata la sola etd, non savcbbe
necessaria una valutazione medica per accertare 1z condizione di fragilita: non &, infatti, rilevabile
aleun automatismo fra le caratteristiche anagrafiche ¢ di salute del lavoratore e la eventuale
condizione di fragilita; in tale contesto, la smaggiore fragilita” nelle fasce di eth piin clevate della
popolazione va intesa congiuniamente alla presenza di comorbilita che possone 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 138 COVID-19 n. 58 del 22 agosto 2020°, pubblicato a
cura di ISS, INAIL, Ministero della salute & Ministero dellistruzione, in collaborazione con Regione
Emilia-Romagna e Regione Veneto ¢ 1a Fondazione Bruno Kessler, e approvato dalla Conferenza
Unificata ai sensi dell’art, 9. comma 1, del d.1gs. 28 agosto 1997, n. 281 (Rep. Attl n. 108/CU del 28
agosto 2020).

3.2  Indicazioni operative

Aj lavoratori € alle lavoratrici deve essere assicurata la possibilita di richiedere al datore di
tavoro | 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.
malatiie 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’arlicolo 18, comma 1, lettera o), del
d.lgs. n. 81/2008, non sono tenuti alla nomina del medico competente per I"effettnazione della
sorveglianza sanitaria (ad es., in alcuni casi, le scuole), dovra essere assicurata al lavoratore/alla
lavoratrice la possibilitd di richiedere al datore di lavoro l'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 lavoio di nominare
comundque il medico competente, in base alla valutazione de! rischio, ai fini della massinia tutela det
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 potrd inviare il lavoratore o la lavoratrice a visita
presso enti pubblici e istituti specializzati di diritto pubblico, tra i quali:
_ T'INAIL, che ha attivato una procedura specifica per tale tutela, avvalendosi delle proprie
strutture territoriali:
- le Aziende sanitarie locali;
. i dipartimenti di medicina legale e di medicina del lavoro delle Universita.

I predetti enti si conformeranno alle indicazioni operative di cui alla presente circolare.

3.3 Contenuti del givdizio medico-legale

Aj fini della valutazione della condizione di fragilita, il datore di lavoro dovra fornire al
medico incaricato di emettere il giudizio una dettaghata descrizione della mansione svolta dal
javoratore o dalla lavoratrice e della postazione/ambiente di lavoro dove presta 1'attivita, nonché le
informazioni relative all’integrazione del documento di valutazione del rischio, in particolare con
riferimento alle misure di prevenzione ¢ protezione adottate per mitipare il rischio da SARS-CoV-2.
in attuazione del Profocolia candiviso del 24 aprile 20210.

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

Resta ferma 1a necessita di ripetere periodicamente la visita anche alla luce dell’andamento
epidemiologico ¢ dell’evoluzione delle conoscenze scientifiche in termini di prevenzione, diagnosi e
cura.

4. [stanze ex art. 83 del decreio legge n. 34 del 2020 pendenti al 31.07.2020

Ltarticolo 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 - la “sorveglianza sanitaria eccezionale™, assicurata dai datori
di lavoro pubblici e privati per i “lavoratori maggiormenie esposti a rischio di contagio, in rugione
doli‘etér o defia condizione di rischio derivanie da immmodepressione, anche du patofogie COVID-
19, o da esiti di puiologie oncologiche o dailo svolgimento di terapie salvavita o comungue da
morbilits che possano coratterizzare un magglore rischiosita”.

Ii medesimo articolo ha altresi previsto, per i datori di lavoro che non sono tenuti alla nomina
del medico competente {ai sensi dell’articolo 18, comma 1, lett. &), del d.lgs. n. 8172008), che “f...}
ferma restando fa possibilitic di nomingrie nio per if perioda emergenziale. lu sorveglionza Semftonic
eccezionole {... ] puo essere richiesta ai yervizi territariali del INAIL che vi pravvedona con propri
medici del lavoro, su richiesia del dotore di lavoro, {..J.

11 sopraggiunto decieto-legge 30 luglio 2020, n. 83, recante ~Mistre yrgenti connesie con ler
coadenza della dichiaroziore di emergenza epideminlogice da £0 ViD-19 deliberata it 31 genngio
2020 non ha prorogato quanto disposto dall*articolo 83 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34,
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020. n. 77; la predetta disposizione cessa.
pertanto, di produrre effetti dal 1° agosto 2020 ai sensi dellart. 1, comima 4. del menzionato decreto-
legge 30 luglic 2020, n. 83.

Allo stato. in ragione dei mutamenti del quadro normativo, le visite mediche richieste dai
lavoratori e dalle lavoratrici entro il 31 luglio 2020. ai sensi del menzionato articolo §3 saranno
regolarmente svolte sulla base delle indicazioni operative illustrate nella presente circolare € secondo
la disciplina speciale di eui al citato disposto normative. Inoltre, I'accertamento medico-legale sulla
idoneita alla mansione sara svolio secondo 1 criteri indicati al paragrafo 3.
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5. Modalitd di espletamento delle visitc

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 cONSENIito
aperare nel rispetto delle misure igieniche raccomandate dal Ministero della salule e secondo quanto
previsto dall’Organizzazione Mondiale della Sanitd, nonché tenendo comto dell andamentp
epiderniologico ne! territorio di riferimento.

E comungue opponuno, laddove possihile, che Je visite mediche si svolgano in una infermeria
aziendale o ambiente idoneo di metratura tale da consentire il necessario distanziamento fia il medico
¢ il lavoratore/lavoratrice soggetto a visita, con sufficiente rfcambio d'aria e che permetia un’adeguiata
igiene delle mani. In occasione delle visite mediche & opportuno che anche il lavoratore indossi idonee
protezioni {mascherina).

In particolare, 1a programmazione delle visite mediche dovra continuare ad essere organizzata
in modo tale da evitare |’ assembramento. ad esempio nell’attesa di accedere alla visila siessa:
un'adeguata informativa deve essere preventivamente impartita ai lavoratori & alle lavoratrici.
affinché non si presentino alla visita con febbre e/o sintomi respiratori seppur lievi.

In linea generale, pOSSONO ANCora e5Selc differibili, previa valutazione de! medico incaricato.
anche in relazione all andamento epidemiologico ierritoriale:

- }a visita medica periodica (art. 41, comma 2. lett. b del d.lgs. n. 81/2008).

- a visita medica alla cessazione del rapporte di lavoro, nei casi previsti dalla normativa
vigente (. 41, comma 1, lett. €) del d.lgs. n. 81/2008).

Andrebbe aliresi valutata con cautela Vesecuzione di esam] strumentali che possano esporre a
contagio da SARS-CoV-2, quali. ad esempio, le spirometrie, gli acceriamenti di cui all*articalo 41,
comma 4, del d.lgs. n. 81/2008 € 1 controlli di cui all'articolo 13 legge n. 125/2001 qualora non
nossano esseré effetiuati in idonel ambienti ¢ con adeguati dispositivi di protezione.

il Diretiore Generale dei rapporti di lavoro Il Direttore Generale
e delle relazioni industriali della prevenzione sanitaria
Dott. Romeolo de Camillis Prof. Giovanni Rezza
REZZ& BIQYVAN
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Nota Medico Competente

A tutti i Lavoratori

OGGETTO : TUTELA PER PERSONALE C.D. “ FRAGILE *

In ottemperanza agli Art.li 83 e 90 della Legge n°77 del 17/7 /2020 e in conformité a quanto indicato dalla
Circolare n 13 del 04-09-2020 del Ministero della Salute — Aggiornamenti e chiarimenti, con particolare
riguardo ai lavoratori e alle lavoratori “fragili”

Si sollecita ogni lavoratore che rientri o ritenga di poter rientrare in una delle condizioni di seguito riportate :

“lavoratori maggiormente esposti a rischio di contagio, in ragione dell’ eta’ o della condizione di rischio derivante
da immunodepressione, o da esiti di patologie oncologiche o dallo svolgimento di terapie salvavita o comunque
da comorbilita’ che possono caratterizzare una maggiore rischiosita™

a contattare direttamente il Medico Competente ai seguenti indirizzi

Dott. DOMENICO MARTINO mail FRAGILI.MIMASRL@GMAIL.COM

al fine di valutare se il proprio stato di salute rappresenti una condizione da tutelare con maggiore attenzione
e necessiti dunque di misure di prevenzione aggiuntive rispetto a quelle ordinariamente gid messe in atto per
tutta la popolazione lavorativa.

Si_precisa di inserire in oggetto alla mail “COGNOME NOME - NOMINATIVO AZIENDA/ENTE” e di
allegare opportuna cerificazione medica (a cura del medico di base e/o di medico specialista) redatta
secondo le indicazioni della sopracitata Circolare Ministeriale.

A tal proposito si precisa che la Stessa Circolare ha provveduto ad “aggiornare” le modalita di riconoscimento
dello status di “soggetto fragile”. Nello specifico appare utile sottolineare che il riconoscimento delle
condizioni di fragilitd debba contemplare congiuntamente, il fattore etd (che da solo non risulta dunque
elemento bastevole per il riconoscimento stesso) e la presenza di multimorbidita (coesistenza di piU patologie)
e che queste condizioni patologiche debbano avere, ad oggi, la caratteristica dello SCARSO COMPENSO
CLINICO. (a titolo esemplificativo e non esaustivo non saranno ritenute sufficienti ai fini dell’ attribuzione di uno

status di “fragilitd” condizioni come ipertensione e cardiopatie, sindromi metaboliche, patologie polmonari e/o
altre condizioni patologiche che siano ad oggi clinicamente ben compensate attraverso adeguata terapia medica
di supporto).

Dopo opportuna valutazione delle richieste pervenute, il Medico Competente provvederd a notificare al
Datore di Lavoro I'elenco nominale delle valutazioni, disponendo per ciascuno, se necessario, le opportune
misure di prevenzione avendo cura di tararle in rapporto alla gravita della specifica condizione di fragilita
(come da indicazioni delle piu’ recenti linee guida delle Societd Scientifiche di Medicina del Lavoro intervenute
a supporto del quadro normativo attualmente vigente)

Gli esiti di tali valutazione verranno comunicate, nel rispetto della privacy, esclusivamente al Datore di
Lavoro che provvederda a notificare I'esito all’interessato e a predisporre le necessarie misure di prevenzione
ove indicate.

Napoli, 30/09/2020 Il Medico Competente

Dot Domenico Martine
Spedialista n Igiene ¢ Medicino Preventivo
Megicng del Lovery
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Difrartimento frer il sistema educativo di istrazione ¢ di formasxione

ai Direttori Generali degli

Uftfici Scolastici Regionali

ai dirigenti titolari degli Uffici scolastici Regionali

per 'Umbria, la Basilicata e il Molise

e, p.c., al Sovrintendente Scolastico per la Scuola in lingua italiana di Bolzano
all'Intendente Scolastico per la Scuola in lingua tedesca di Bolzano
all’Intendente Scolastico per la Scuola delle localita ladine di Bolzano

al Dirigente del Dipartimento Istruzione e cultura per la Provincia di Trento

al Sovrintendente Scolastico per la Regione Valle D’Aosta

e, per loro tramite, ai Dirigenti Scolastici

delle istituzioni statali del sistema nazionale di istruzione

Oggetto: Circolare interministeriale del Ministero della Salute e del Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali 4 settembre 2020, n. 13 - Indicazioni operative relative alle
procedure di competenza del dirigente scolastico riguardo ai lavoratori fragili con
contratto a tempo indeterminato e determinato.

Con la presente nota si forniscono istruzioni e indicazioni operative in materia di lavoratori e lavoratrici
“fragili”, nel contesto delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19
negli ambienti di lavoro. A tale fine, ¢ stata condotta un’opera di approfondimento degli strumenti a
disposizione ai sensi della normativa e dei contratti vigenti, ai fini della massima tutela della comunita
educante. L’Amministrazione si riserva di adottare strumenti di verifica e monitoraggio, atti a valutare
I'adeguatezza degli strumenti e a prevenire ogni forma di abuso, a garanzia dei lavoratori che vantano un
effettivo diritto.

La circolare interministeriale del Ministero del Lavoro e delle politiche sociali e del Ministero della Salute 4
settembre 2020, n. 13, che costituisce il necessario presupposto della presente nota, richiamando il
Protocollo condiviso di regolazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli
ambienti di lavoro del 24 aprile 2020, fornisce indicazioni di ordine generale relativamente al rapporto tra la
salute del lavoratore e I'eventualita di contagio da Covid-19, evidenziando che la condizione di fragilita

1

Viale di Trastevere, 76/A - 00153 Roma
max.bruschi @istruzione.it



@WMM Sier i ststema educalive di istrusione e d %4@%%04%
¢ da intendersi temporanea ed esclusivamente legata all’attuale situazione epidemiologica.
La stessa circolare, considerando fondamentale la sorveglianza sanitaria nel contesto generale di ripartenza
delle attivita lavorative in fase pandemica, anche con riferimento all’opportunita di contestualizzare in
tempo utile le diverse tipologie di misure di contenimento del rischio, delinea un approccio integrato
che, ferme restando le competenze esplicitamente attribuite alle Commissioni mediche di verifica dal
Decreto MEF del 12 febbraio 2004, attribuisce al medico competente, di cui all’articolo 25 del DLgs

81/2008, il compito di supportare il datore di lavoro nell’attuazione delle misure di prevenzione e
protezione, di particolare rilievo nel periodo attuale.

La sorveglianza sanitaria e le misure in vigore
L’istituto della “sorveglianza sanitaria eccezionale”, di cui all’articolo 83 del decreto legge 19 maggio 2020,
n. 34, convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, non ¢ stato oggetto di proroga. La
predetta disposizione ha dunque cessato di produrre effetti dal 1° agosto 2020 (ai sensi dell’articolo 1,
comma 4, del menzionato decreto legge n. 83/2020).
Nondimeno, ai lavoratori ¢ assicurata la possibilita di richiedere al datore di lavoro Tattivazione di
adeguate misure di sorveglianza sanitaria, in ragione del rischio connesso all’esposizione al Covid-19,
anche nell’ipotesi in cui i datori di lavoro, ai sensi dell’articolo 18, comma 1, lettera a), del citato decreto
legislativo n. 81/2008, non siano tenuti alla nomina del “medico competente” per Peffettuazione della
sorveglianza sanitaria obbligatoria.
In questo caso, ferma restando la possibilita di nominare comunque il medico competente, ai fini della
massima tutela dei lavoratori fragili, su richiesta del lavoratore, ai sensi dell’articolo 5, comma 3, della
legge 20 maggio 1970, n. 300, il datore di lavoro potra attivare la sorveglianza sanitaria a vantaggio del
lavoratore a visita presso Enti competenti alternativi:
INAIL, che ha attivato una procedura specifica per la tutela;
- le Aziende Sanitarie Locali;
- idipartimenti di medicina legale e di medicina del lavoro delle Universita.

Declinazione del concetto di fragilita del lavoratore

Il concetto di fragilita va individuato “in quelle condizioni dello stato di salute del lavoratore rispetto
alle patologie preesistenti che potrebbero determinare, in caso di infezione, un esito piu grave o
Infausto e puo evolversi sulla base di nuove conoscenze scientifiche sia di tipo epidemiologico
sia di tipo clinico” (Circolare del Ministero della Salute e del Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali del 4 settembre 2020, n. 13).

Con specifico riferimento all’eta, va chiarito che tale parametro, da solo, non costituisce elemento
sufficiente per definire uno stato di fragilita. La maggiore fragilita nelle fasce di eta piu elevate va
intesa sempre congiuntamente alla presenza di comorbilita che possono integrare una
condizione di maggiore rischio (Rapporto N. 58 28.8.2020 - ISS Covid-19).
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Difrartimento frer il sistema educativo di istrazione ¢ di formasxione

Profili procedurali

1.

II lavoratore richiede al dirigente scolastico di essere sottoposto a visita attraverso lattivazione
della sorveglianza sanitaria e fornira al medico competente, al momento della visita
medesima, la documentazione medica relativa alle pregresse patologie diagnosticate, a
supporto della valutazione del medico stesso.

Il Dirigente scolastico attiva formalmente la sorveglianza sanitaria attraverso I'invio di apposita
richiesta al medico competente (o a uno degli Enti competenti alternativi).

. II Dirigente scolastico concorda con il medico competente le procedure organizzative per

Ieffettuazione delle visite, anche mettendo eventualmente a disposizione i locali scolastici, se a
giudizio del medico sia possibile garantire adeguate condizioni di areazione, igiene, non
assembramento; qualora il medico non li giudicasse adeguati, sara suo compito indicare al
lavoratore una diversa sede per I'effettuazione della visita. Nel caso in cui la sorveglianza sia stata
attivata presso uno degli Enti competenti alternativi, sara I’Ente coinvolto a comunicare al
lavoratore luogo e data della visita.

11 Dirigente scolastico fornisce al medico competente una dettagliata descrizione della mansione
svolta dal lavoratore, della postazione/ambiente di lavoro dove presta lattivita, nonché le
informazioni relative alle misure di prevenzione e protezione adottate per mitigare il rischio da
Covid-19 all’interno dell’Istituzione scolastica.

. II medico competente, sulla base delle risultanze della visita, “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 (Covid-19),
riservando il giudizio di inidoneita temporanea solo ai casi che non consentano soluzioni
alternative” (Circolare del Ministero della Salute e del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
del 4 settembre 2020, n. 13). La visita dovra essere ripetuta periodicamente anche in base

all’andamento epidemiologico.

. 1l Dirigente scolastico, sulla base delle indicazioni del medico competente, assume le necessarie

determinazioni.

Personale docente/educativo

Dal giudizio di idoneita potranno derivare i seguenti esiti ai fini dei consequenziali

provvedimenti datoriali per il personale a tempo indeterminato ovvero in periodo di formazione e

di prova:

a. Idoneita;

b. Idoneita con prescrizioni
c. Inidoneita temporanea del lavoratore fragile in relazione al contagio
Idoneita

Nel caso in cui la visita esiti in un giudizio di idoneita, il lavoratore continua a svolgere o ¢ reintegrato

nelle mansioni del profilo di competenza.
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Idoneita con prescrizioni

Qualora il medico competente indichi al datore di lavoro prescrizioni e misure di maggior tutela — ad
esempio, I'adozione di mascherine FFp2, maggiore distanziamento, ecc. — ¢ compito del Dirigente
scolastico provvedere alla fornitura dei Dispositivi di protezione individuale e all’adeguamento degli
ambienti di lavoro o dei tempi della prestazione lavorativa e, comunque, adempiere a ogni tipo di
indicazione ulteriore suggerita dal medico competente all'interno del giudizio di idoneita.

Qualora il giudizio di idoneita non rechi chiaramente gli elementi conoscitivi che consentano al Dirigente
scolastico di dare applicazione alle prescrizioni in esso contenute, ovvero le stesse risultino non
compatibili con Porganizzazione e 'erogazione del servizio, il Dirigente medesimo avra cura di richiedere
una revisione del giudizio stesso, al fine di acquisire indicazioni strettamente coerenti alle caratteristiche

della prestazione lavorativa del docente.

Inidoneita temporanea del lavoratore fragile in relazione al contagio

I medico competente puo indicare un’inidoneita temporanea, riferita alla situazione di contagio in
relazione alle condizioni di fragilita del lavoratore. L’inidoneita puo essere intesa come 'impossibilita a
svolgere qualsiasi attivita lavorativa nel contesto dato oppure solo relativamente alla specifica mansione

svolta.

In merito all’inidoneita relativa alla specifica mansione, per quanto attiene il personale docente, il
CCNI concernente i criteri di utilizzazione del personale dichiarato inidoneo alla funzione per motivi di
salute, sottoscritto tra le parti il 25 giugno 2008 (CCNI Utilizzazioni inidonei), stabilisce, all’articolo 2,
comma 4 che “// personale docente ed educativo riconosciuto temporaneamente inidoneo alle proprie funzioni puo chiedere
Lutilizzazione ai sensi della lettera a) del precedente comma 2. A tal fine sottoscrive uno specifico contratto individuale di
lavoro di durata pari al periodo di inidoneita riconoscinta. La domanda di utilizzazione puo essere prodotta in qualungue
momento durante l'assenza per malattia, purché almeno 2 mesi prima della scadenza del periodo di inidoneita temporanea e,
comungque, dei periodi massimi di assenza di cui ai commi 1 ¢ 2 dell'art. 17 del C.C.IN.L. 29 novenbre 2007
Dalla previsione contrattuale richiamata emerge esplicitamente il diritto del personale in parola ad essere
utilizzato in altri compiti, prioritariamente nell’ambito del settore scuola, tenendo conto della preparazione
culturale e dell’esperienza professionale maturata.
L’utilizzazione del personale riconosciuto temporaneamente inidoneo potra avvenire solo a
domanda dell’interessato, da produrre senza indugio, all’esito del giudizio di idoneita, al
Dirigente scolastico.
Qualora il lavoratore non richieda esplicitamente di essere utilizzato in altri compiti coerenti con il proprio
profilo professionale, dovra fruire, per tutto il periodo di vigenza della inidoneita temporanea, dell’istituto
giuridico dell’assenza per malattia.
Nel caso contrario il Dirigente scolastico, una volta acquisito il referto medico recante il giudizio di
inidoneita, lo trasmettera alla competente articolazione territoriale dell’Ufficio scolastico regionale,
comunicando se sussistano o meno 1 presupposti per la prevista utilizzazione temporanea in altri compiti
4
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all'interno dell’Istituzione scolastica di titolarita, indicando esplicitamente la volonta del lavoratore di
essere utilizzato in altri compiti nonché le funzioni cui ¢ possibile adibirlo nel rispetto di quanto
indicato nella certificazione medica e allegando, a corredo, il progetto di istituto predisposto ai fini
dell’utilizzazione di cui trattasi.

Il competente Direttore dell’'Ufficio scolastico regionale predispone I'utilizzazione del lavoratore presso

I'Istituzione scolastica di provenienza, avendo cura di riportare ’orario di lavoro a 36 ore settimanali,

come previsto dall’articolo 8 del CCNI Utilizzazioni inidonei.

Si richiamano, sinteticamente e a solo titolo esemplificativo, alcune attivita di supporto alle funzioni

istituzionali della scuola, tra cui:

- servizio di biblioteca e documentazione;

- organizzazione di laboratori;

- supporti didattici ed educativi;

- supporto nell'utilizzo degli audiovisivi e delle nuove tecnologie informatiche;

- attivita relative al funzionamento degli organi collegiali, dei servizi amministrativi e ogni altra attivita

deliberata nell'ambito del progetto d'istituto.

Ove ritenuto necessario da parte del Dirigente scolastico e compatibile con le esigenze correlate allo

svolgimento della nuova funzione, le attivita di cui sopra potranno essere svolte in modalita di

lavoro agile secondo quanto ordinariamente previsto dalla Legge 22 maggio 2017, n. 81, sempre al

fine di salvaguardare I'incolumita del lavoratore, con particolare riferimento alla certificazione medica che

ne attesta la condizione di fragilita e, conseguentemente, 'inidoneita temporanea.

In caso di piu richieste di utilizzazione per la stessa istituzione scolastica si terra conto di quanto previsto

dall’articolo 3, comma 3 del richiamato CCNI Ultilizzazioni inidonei, fermo restando che Iutilizzazione

medesima potra essere disposta — sempre su base volontaria — anche presso altre istituzioni scolastiche ed

educative, ovvero presso gli Uffici degli Ambiti territoriali o presso le sedi degli Uffici scolastici regionali,

finanche presso altre Amministrazioni pubbliche, previa intesa con 1 soggetti interessati.

Si rammenta, ad ogni buon conto, che l'utilizzazione avviene, di norma, nell'ambito della provincia di

titolarita dell'interessato, ovvero anche in altra provincia nel caso in cui linteressato lo richieda

esplicitamente e che da parte della scuola o dell’Ufficio di destinazione vi sia I'effettiva necessita di

utilizzazione.

Laddove sia dimostrato che il lavoratore richiedente utilizzazione non possa accedere a mansioni

equivalenti a quelle previste dal proprio profilo professionale, 'articolo 42 del Dlgs. 81/2008 prevede che

“il datore di lavoro, [...] attua le misure indicate dal medico competente e qualora le stesse prevedano un’inidoneita alla

mansione specifica adibisce il lavoratore, ove possibile, a mansioni equivalenti o, in difetto, a mansioni inferiori garantendo il

trattamento corvispondente alle mansioni di provenienza”.

Nel caso di specie, nella comunicazione alla competente articolazione territoriale dell’Ufficio scolastico

regionale, finalizzata all’utilizzazione del lavoratore in altri compiti, il Dirigente scolastico avra cura di

evidenziare I'impossibilita di attribuire al lavoratore una mansione equivalente a quella di provenienza,

dopo aver percorso ogni opzione utile, affinché P’Amministrazione interessata possa provvedere a sua

volta alla individuazione delle soluzioni piu idonee, anche con riferimento a quanto previsto dal
5
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richiamato CCNI Utilizzazioni inidonei, all’articolo 3, commi 2 e 3.
Qualora il Dirigente scolastico, attivata la richiesta di sorveglianza sanitaria dietro richiesta del lavoratore,
sia in possesso di elementi che fanno ragionevolmente presumere un pericolo per la sicurezza e per
Iincolumita fisica del dipendente interessato, in attesa della visita medica richiesta potra assumere le
misure cautelari di cui all’articolo 6, comma 1 lettera b) e commi 2, 4 (motivazione della situazione di
urgenza), 5, 6 ¢ 7 del dPR 171/2011.
Si rappresenta in ultimo che il posto resosi disponibile in corso d’anno per la dichiarata
inidoneita temporanea sara coperto a norma delle disposizioni vigenti sulle supplenze.

Resta fermo quanto disposto dall’articolo 6, comma 3 del citato CCNI Utilizzazioni inidonei, in
merito alla utilizzazione fuori ruolo del personale dichiarato temporaneamente inidoneo.

Inidoneita temporanea a svolgere qualsiasi attivita lavorativa.

Il personale dichiarato temporaneamente non idoneo in modo assoluto deve essere collocato, con
apposito provvedimento, in malattia d’ufficio fino alla scadenza del periodo indicato dal medico
competente. Infatti, in questo caso il giudizio del medico esclude ogni possibilita di impiego nel contesto
lavorativo di riferimento.

Per il personale docente ed educativo utilizzato in altri compiti o temporaneamente inidoneo allo
svolgimento di qualsiasi attivita lavorativa, ¢ disposto il rinvio del periodo di prova, la ove
Peventuale rientro nelle specifiche mansioni non consenta di svolgere i 120 giorni di attivita
didattica previsti.

Personale ATA
Fermo restando che, ai sensi delle prescrizioni contrattuali citate e della norma a corredo delle
considerazioni suesposte, ¢ sempre possibile, ad esito di un giudizio di inidoneita temporanea a svolgere la
mansione in presenza, per il Direttore dei servizi generali e amministrativi, per I’Assistente amministrativo
e, ove valutato opportuno, per ’Assistente tecnico, svolgere attivita lavorativa in modalita agile, particolare
attenzione va posta alla certificata condizione di fragilita dei collaboratori scolastici, dei collaboratori
scolastici addetti ai servizi, dei cuochi, guardarobieri e infermieri, per i quali sembra non sussistere
concretamente la possibilita di svolgere qualsivoglia attivita professionale relativa alla mansione a distanza.
Resta inteso che, nel caso di idoneita con prescrizioni, per tutte le categorie suesposte vale quanto
precisato per il personale docente, ossia 'obbligo del datore di lavoro di provvedere alla fornitura dei
Dispositivi di protezione individuale e all’adeguamento degli ambienti di lavoro o dei tempi della
prestazione lavorativa (ad esempio svolgimento delle operazioni di pulizia in orario non coincidente a
quello dell’apertura degli uffici e dell’attivita didattica) e, comunque, di adempiere ad ogni tipo di
indicazione ulteriore a vantaggio del lavoratore, suggerita dal medico competente all'interno del giudizio di
idoneita.
Nel merito, I'articolo 4, comma 2 del CCNI Utilizzazioni recita inoltre: “Qualora ['antorita sanitaria abbia
dichiarato il dipendente idoneo a svolgere soltanto alcune mansioni del proprio profilo, 1'utilizzazione puo
essere disposta, sulla base di criteri definiti in sede di contrattazione di scuola, in funzioni parziali del profilo
6
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d'appartenenza che siano comungue coerenti con le attivita e l'organizzazione del lavoro della scuola”.

Nel caso in cui il giudizio di sorveglianza sanitaria rechi una inidoneita temporanea ad ogni mansione del
profilo, il Dirigente scolastico valutera se sia possibile l'utilizzazione presso IIstituto di titolarita in altre
mansioni equivalenti, sulla base della preparazione culturale e professionale e det titoli di studio posseduti
dall'interessato. Qualora I'utilizzazione nei termini e nelle modalita di cui sopra non sia oggettivamente
possibile, il lavoratore potra richiedere di essere utilizzato anche presso altre istituzioni scolastiche ed
educative.

Nel caso in cui non sia disponibile ogni utile collocazione del lavoratore dichiarato temporaneamente
inidoneo ad ogni mansione del profilo, puo applicarsi il disposto dell’articolo 6, comma 1 del CCNI 25
giugno 2008, in analogia a quanto previsto per il periodo di predisposizione del contratto di utilizzazione

da parte dell’ Amministrazione di destinazione, facendo fruire al lavoratore il relativo periodo di assenza
per malattia. In tale caso, il lavoratore sara sostituito ai sensi della normativa vigente.

Personale a tempo determinato

Per quanto attiene al personale a tempo determinato si deve evidenziare come esso sia escluso
dall’applicazione della disciplina recata dal CCNI Ultilizzazioni inidonei, cosi come disposto dal medesimo
Contratto, all’articolo 6, comma 3.

Qualora, a seguito della sottoscrizione del contratto di lavoro, il lavoratore presenti al Dirigente scolastico
la richiesta di essere sottoposto a sorveglianza sanitaria e dal relativo procedimento esso risulti inidoneo
temporaneamente alla mansione, si procedera a collocare il lavoratore medesimo in malattia, fino al
termine indicato dal giudizio di inidoneita temporanea, ai sensi delle disposizioni contrattuali vigenti.
Potra, infine, darsi il caso che il giudizio del medico rechi, per alcuni profili di personale ATA, una
idoneita a svolgere soltanto alcune mansioni del profilo. In tal caso il Dirigente scolastico avra cura di
disporre la presa di servizio individuando, tra quelle previste, le mansioni che piu aderiscono alle
indicazioni sanitarie prescritte, sempre e comunque ricadenti all'interno del profilo professionale di cui
trattasi.

Si allega, per una piu agile predisposizione degli atti correlati all’avvio del procedimento, un modello per la
richiesta di attivazione della sorveglianza sanitaria ad uso dei Dirigenti scolastici.

Dipartimento per il sistema educativo

di istruzione e di formazione
II. CAPO DIPARTIMENTO
Dott. Marco BRUSCHI

Firmato digitalmente da
CB:RUI_\F.CHI MARCO

O=MINISTERO
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MODULO PER LA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELLA

SORVEGLIANZA SANITARIA

Al medico competente

ovvero

Alla sede territoriale del’'INAIL

All’Azienda sanitaria locale

Al Dipartimento di medicina legale/medicina del lavoro
dell’Universita degli studi di____

e, p.c. al lavoratore

OGGETTO: Richiesta di attivazione della sorveglianza sanitaria secondo le indicazioni di cui alla C.M.
congiunta MLPS-MdS del 4 settembre 2020, n. 13.

Lavoratore (sig. ins. prof.) Nome Cognome, Luogo e Data di nascita, in servizio presso la
scrivente istituzione scolastica nel ruolo di .

In data il lavoratore in oggetto ha presentato alla scrivente formale istanza di attivazione di

adeguate misure di sorveglianza sanitaria, in relazione al potenziale rischio da SARS-CoV-2.

Con la presente, nell'interesse esclusivo del lavoratore, si richiede pertanto di volerlo sottoporre a visita

medica al fine di emettere il prescritto giudizio di idoneita al lavoro.

Al fine di fornire alla S.V. un quadro esaustivo concernente la tipologia delle mansioni e le modalita di

espletamento delle stesse all'interno dell’Istituzione scolastica, si rappresenta quanto segue.
Mansione:

11 lavoratore ¢ inquadrato nella mansione di (eliminare le voci non occorrenti): Docente/Insegnante tecnico-
pratico/educatore; Direttore dei Servizi generali amministrativi, Assistente amministrativo; Assistente tecnico; Collaboratore

scolastico; Collaboratore scolastico addetto all’azienda agraria; Cuoco; Guardarobiere; Infermiere.
Descrizione della mansione:

(Es. nel caso del docente/personale educativo) II lavoratore svolge attivita educativa/di
insegnamento in presenza/copresenza, unitamente alla funzione di sorveglianza degli alunni affidatigli,
in aula, per N ore settimanali, con bambini/alunni/student di eta variabile da ___ a ___ anni. Gli
studenti sono organizzati in gruppi di numerosita fissa/variabile, in numero di _____



Le aule in cui svolge la propria prestazione sono caratterizzate dai seguenti elementi significativi
(metratura, areazione, collocazione al piano terra o piani rialzati, etc...) ed hanno le seguenti
caratteristiche di affollamento (N studenti).

La prestazione professionale si sostanzia nell'insegnamento della disciplina / nella
conduzione delle seguenti attivita (es. progetti, recuperi etc...)

Per N ore settimanali svolge attivita in (altro ambiente, es. laboratorio/palestra) con

>

gruppi di alunni (descrivere le caratteristiche numeriche e di eta degli alunni, se diverse rispetto alle
lezioni in classe). Allinterno dell’ambiente laboratoriale, entra/non entra in contatto con
sostanze/materiali/dispositivi caratterizzati da elementi oggettivi di rischio, cosi come elencati
all'interno del Documento di Valutazione dei Rischi (se entra in contatto, declinare la specificita degli
elementi di rischio).

I laboratori in cui svolge la propria prestazione sono caratterizzati dai seguenti elementi significativi
(metratura, areazione, collocazione al piano terra o piani rialzati, etc...) ed hanno le seguenti
caratteristiche di affollamento (N studenti).

Nel corso della sua prestazione professionale entra/non entra in contatto con altri adulti.

Si sottolinea che la prestazione del lavoratore in parola ¢ connotata dalla necessaria contemporaneita
della funzione di insegnamento con quella della vigilanza sugli alunni affidati, ai sensi delle disposizioni
contrattuali vigenti per il comparto scuola.

(Per il personale educativo si faccia riferimento specifico alla tipologia e alle caratteristiche
dell’attivita educativa in situazioni di semiconvitto / convitto).

(Es. nel caso del Collaboratore scolastico...) Il lavoratore svolge attivita generica di accoglienza e
sorveglianza nei confronti degli alunni, nonché di pulizia dei locali, degli spazi scolastici e degli arredi.

(Es. Collaboratore scolastico azienda agraria) Il lavoratore svolge attivita di supporto alla
conduzione materiale dell’azienda agraria annessa all’Istituto, con le seguenti mansioni tecniche
(specificare eventuali reparti produttivi, le procedure definite correlate, ogni elemento utile a rendere
chiara la prestazione lavorativa)

(Es. Cuoco) 1l lavoratore svolge attivita di preparazione e confezionamento dei pasti, conservazione
delle vivande e ordinaria manutenzione e pulizia delle apparecchiature in dotazione alla cucina. E in
possesso di regolare certificazione HACCP.

(Es. Infermiere) Il lavoratore, dotato di formazione professionale sanitaria specialistica, organizza lo
spazio dell'infermeria scolastica e il relativo approvvigionamento di dotazioni farmacologiche e
strumentali. Pratica terapie mediche prescritte agli studenti convittori. ..

(Es. Guardarobiere) Il lavoratore svolge compiti relativi alla conservazione, alla custodia e alla cura
del corredo degli alunni convittori. Organizza e presiede alle attivita di funzionamento del guardaroba
del Convitto.

(DSGA) 1l lavoratore svolge attivita di direzione dei servizi amministrativi dell’Istituzione scolastica.

(AA) Il lavoratore svolge attivita di definizione ed esecuzione di atti e procedure amministrative.



(AT) 1l lavoratore svolge servizi tecnici, di supporto ai laboratori dell’Istituto, nella seguente area di
riferimento

Per tutti i profili fornire almeno i seguenti elementi conoscitivi

Osserva settimanalmente, per N ore complessive, il seguente orario di servizio (Giorni, Entrata/Uscita).

La prestazione lavorativa si svolge in locali/ambienti caratterizzati dai seguenti elementi strutturali

(metratura, areazione, collocazione al piano etc...)

Svolge inoltre le seguenti prestazioni previste dal contratto di lavoro (specificare in merito a eventuale
assistenza di base (CS) per alunni con disabilita o mansioni previste da incarichi specifici per tutti i

profili)

Per lespletamento delle attivita professionali utilizza i seguenti materiali/attrezzature (elencare
materiali/attrezzature):

Nel corso della prestazione professionale entra in contatto, giornalmente, con N alunni/ N adult.

Si evidenzia, in merito a quanto esposto, che dal Documento di Valutazione dei Rischi dell’Istituzione
scolastica emergono/non emergono elementi rilevanti che possano far presagire un’esposizione al
rischio di contagio (se emergono, elencare elementi di rischio).

Si resta in attesa del prescritto giudizio di idoneita, corredato dalle opportune indicazioni affinché lo
scrivente possa adottare, per il seguito di propria competenza, idonee soluzioni cautelative verso il
lavoratore.

Si evidenzia che le indicazioni contenute nel presente modello non hanno pretesa di
esaustivita. Pertanto i Dirigenti scolastici potranno integrare e/o modificare il documento nelle
forme che riterranno pitl opportune, al fine di fornire al Medico competente tutte le indicazioni
necessarie al rilascio del giudizio di idoneita.
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Destinatari del Rapporto

Il presents rapporto @ destinato alle istituzioni scolastiche e dei servizi educativi dellinfanzia nonché ai
Diparfiment di Prevenzione del Servizio Sanitaria Nazionale e a tutti coloro che polrabbero assers coinvalli netla
nsposta a livelle di salute pubblica ai possibili casi e focolai di COVID-19 in ambito scolastico & dei servizi
educalivi dsll'infanzia,

Scopo del documento

Fomire un supporto operativo per la gestione ded casi di bambini con segnifsintomi COWID-18 correlati e per
la praparazicne, | moniloraggio & la risposta a potanziali focalai da COVID-19 collegati all'ambito scolastice &
del servizi educativ dellinfanzla, adettando modalltd basate su evidenze efo buone pratlche df sanlta pubblica,
razicnali, condivisa e coerentt sul temitoric nazionals, evitando cosl frammentarione e disomogensita,

A questy documento saranng comelat]

aliri alementifniziative di tipo informativo/comunicativaformativo rivolti a veri target,

strument] di indagine volti a fronteggiara 1a mancanza di evidenzs scientificha e [a ralativa difficolt
di stimare il regle ruolo che possono avere |e attivitd in presenza nelle scuole nella frasmissione di
S5ARS-Colf-2,

Glossario
ATA Personale Amministrative Tecnico e Ausiliario scelastico
CTS Comitato Tecnica Scientifico
Dol Didsttica Digitals Integrata
DdP Dipartimento di Prevenzione
DPI Dispositivi dl Proteziens Individuale
MMG Medico di Medicine Generale
PLS Pediatra di Libera Scelta



Introduzione

La riapertura della scunla attualments prevista nel mese & seltemmbre 2020 pone dal punto di vista
epidemiologico un possibils sumanto del rischio dells circolazione dal virus nella comunits. La guestions cantrale
delle decisioni di riaperhura scolastica non & se le stucle debbano Haprire o meno, ma pluttoste come procedere
on una napertura scolastica pill sicura attraverso la comprensione e la censapevilezza dei rischi per 1a salute
pubblica, non solo sui bambini, sul personale scolaslico & sui loro contatti sociali immediati, ma ancha su un
aumento dedla rasmissicne a livella dl virus comunitan,

Fer contrcilaradmitigare questa possibilitd sono state gid considarate alcune misure di prevenzione in
document formali & In ducument| tecnici del Comitata Teenlco Scientifica {CTS) inviali al Minist dedllstruzione
(CTS, 28 maggio 2020; CTS, 22 giugno e successive specificazioni) che fomiscono e indicazioni per la riaperura
della scunla e dal servizl educalivl dellinfanza, in linsa con la situazlone epidermiclogica & con le conosgenze
scientifiche fimora disponibili,

a sottolineato cha tutte queste misure possono idure il rischio di rasmissione in ambile seolaslico, ma non
passono azzeraro, Peranto, in una prospettiva i probabile circolazione del vins a settembne, é necesserio
sviluppare una strategia nazionale di risposta a avenbeali casi sospetti e confermati che i si aspatta possano
avvenire in ambita sealastien o che abbiana ripercussioni e di asso. Anche la strategia df neposty 2 eventuali
casi e focolai in embito scolastico sara sirsttamente correlata alla situazione epidemiclegica. Le attuali strategie
di canlenimanlo sonc basale sulle conoscenze scienlificha dispondhili. Per valutare i possiblle impatto
dell'epidemia in ambito scolasiico & necessario fare alcune riflessioni preliminari,

Una valutaziona rigorosa dell'effatlo di diversa slratagie 4 gastione di SARS-Co'-2 nells scucle in tarmini di
Inbervent {chivsure provenliva, reaffiva, graduale’ } e o ingger (eccesso di assenteismp, incidenza di SARS-
CoV-2 nella popolazione generale, identificazione di casi sospetti? o casi confermati® richiede la disponibilita di
dati su una senie di faborl che caratlerizzane la rasmissione d SARS-CoV-2 nelle scunke & tra scuole £
popclazione generale (ad esempic, famiglie degh student).

E nata la trasmissibilith di SARS-CoV-2 nella popalazione ganerale nelle diverse region italiane (RO cirea 3
prima dell'identificazione del paziente 1. ton B rdotic a valor compresi tra 0.5 e 0.7 durante il lockdown)
{Guzzetta et al., 2020; Riccardo et al., 2020; Istat et al., 2020). Sono noti con una carta pracisione tutti i termp
chiave che regolana la trasmissione di SARS-CoV-2 in Italia (perodo di incubazione, irtervallo seriale, tempa da
sintemi a nspedalizzazions, tempo da ospedalizzazione ad ammissions in terapia intensiva, pericdo di degenza
i terapia inkensiva, ece.) {Cearada et al., 2020; Lavezzo st al., 2020, Suno disponibili stime sulla probability per
et oi sviluppare sintomi, sintonnt critici o morte, da cui emerge una probabilitd molto inferiors dei bambini di
ammalarsi 0 morira a saguito dellinfezione da SARS-Cov-2 {Paraz-Saez at al. 2020; Varity et al, 2020; Poled
etal. (a), 2020; Poletfi et al. {b), 2020; W et al., 2020). E prevalente Iputesi che § bambini, specialmente quell
sotlo i 10 annt, espost al fschio di infezione, svilupping l'infazione con minor probabilits iapatto agh adulti e agli
anzlanl, da cui ol autord inferiscana che i bambini possano trasmetiere meno infezions rispettoad adulti 2 anziani
(Zhano et al., 2020 Jding et al. 2020 Wu et al., 2020; Bi et al., 2020; Viner et al, 2020;). E infine neto che fa carica
virala dl sintomatici e asintomaticl non 2 statisticamente differente e quindl || potenziale dl trasmissione é
verosimilmente 1o stesso {Cereda et al., 2020; Lavezzo et al., 2020; Lee et 8l. 2020). Inoltre alouni recent studi
hanna riportato una carica virale pil elevata net bambini &l di sotto dei 5 anni (Heald-Sargert et al., 2020

Sono pert ancora diverse le Incognlte, dl cui aleune cruciali, che non permetiong &l momento una solida
valutazione dell'eficacia delle diverse strategie di intervento atiraverso | modelli, In prima luoge, non & nota la
trasmissibilith dl SARS-CoV-2 nalle scuole, anche sa cominciano ad essers disponibili deacrizioni sclentifiche &

" cind prima |a singola dasse, pai il gradao - 63, =eucla pimaria o sscondaria - o ares dell'edficie 8 seconda dalla orpanizzazions ed infing
['llarg syl — o 21U hage geografica
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outbreak in ambienti scolastici in altri passi (Stein-Zamir et al, 2020). Pil in generale, non & noba quanto | bambini,
prevalenternente asintomatici, trasmettano SARS-Co\V-2 rispetlo agli adulli, anche se la carca wirale d
sintomatici e asintornaltici e quindi il potenziale di trasmissione non @ statisticamente diferente.

Questa non parmatis una realistica valulazions dalla rasmissiona di BARS-CoV-2 allinterna dalle scunle nel
rontesbo tallang, Non & inoltre predicibile il lvello o trasmissione (RY) al momento della daperhira delle scuole a
settembre.

Dopo molte setimane di continua calo del casi e di valore di Rt soto la soglla di 1, st & nokato un aumento, a
partire dall'ultime setimana oi luglio, di Bt {con Rt vicino ad 1) a sequito delle maggion aperture nel nosiro paese
del 4 & 18 maggic & dal 3 giugna. Se da un late & evidente la migliorata capacity dei sistami di prevenzions
nall'ldent/fisare rapldaments [ focola, Bolare i casl e applivars misure dl quarantena ai contattl dei casi, cosa che
contribuisce in modo determinante 2 mantensra la trasmissione sotto controllo, non & noto &l momento quala sia
f Mvello df trasmissione, ad esemplain termini dl numero dl focolal, che i sistemt d] prevenzlone riescong a gestire
efficacemente. E prevedibile che gli scenari possano cambiare anche natevolmente a seconds che si fiesca o
mano a manteners Bt sotlo-soglia. Un'ulteriors incertezza deriva dalla probabils co-circolazione dal virus
dellinfiuenza o eliri virus responsahili df sindromi influenzali & partire daf mesi aulunnali, che rendera
probabil mente pill complesse la procadure diidentificazione dei casi di COVID-19 & quindi i trigger di applicazione
delle strategie, Un allro aspetto importante da considerare riguarda 'etd medla dei casi e quind| Mmpatto sul
sistema sanitario. Recentemente & slate osservata unimportarte decrescita del’std media dei casi con
relativamente poche nuove ospedalizzazioni da COVIE-19. Non & al momenta chiaro se questo & un fenomena
che pud protrarsi nel tempo 0 & semplicemente dovuto al basso livello di circolazione attuale che permette di
mantenere protetts le cateqoria a fischio, ad esempio, gli anziani. £ del Ltto svidents che lidentificazions di
strateqle di controllo ottimeali dipenderd dalla conoscenza di quests aspaito che regola Vimpatt: della trasmissions
nelle scuole sulla popolazione generale & quindi sulle categone a rischio.

Per questi mati, nan & al momerto possibile sviluppars modelll previslonall solid sull'effetto delle diverse
strategie di intervento. Questi modelli pofranno essere syluppafi men mano che si Boquisisd conoscenza suU
guesti aspeti spectficl, dervanke danll studt proposti in questo documenta o da studi condatt in aid paes! o
raccolte di evidenze scientifiche aggiomate 2 consensus da parte di istituzioni intemazionali.

|l prezenle documenta vuole fomire un supporio apsrativo ai decisori e agli oparator nel ssttors scalastico &
nei Dipartimenti di Prevenzione che sono & pienc tilclo coinvolti nel monitoraggic & nella risposta a casi
sospeftifprobabil & confermati di COWID-19 nonché nell'sttuare strategie di prevenzione a livello comunitario.



1. Preparazione alla riapertura delle scuole
in relazione alla risposta ad eventuali casiffocolai
di COVID-19

Dgnl scuala deve sequire & Indicaziont par la prevenzlone dai cas) COVID-12 del Ministers della |struzions
(M1, del Ministero della Salute {Md3) e del Comitato Tecnico Scientifico (CTS). In particolare, | seguenti
documenti aggiornati rappresentana I'atusls riferimenta:

M.: Documento per 1a pianificazions delle attivith scolastiche, educative e formative in tutte le Istituzioni del
Sisterna nazionale di lstruzione per ' anno scolaslico 202072021 (2E6F2020)

CTS; potesi di dmoedulazions delle misure cortenitive nel settore scolastico e e modalita di Apresa dells
attivita didattiche per il prossimo anno scolastico”, approvato in data 28/5/2020 & successivamente aggiomatn il
221642020

Gircolare n. 18584 del 2% maggio 2020: “Ricerca e gestions dei contatti di casi COVID-12 {contact tracing)
ed App IMMUNY"

Rapporto |55 COVID-18 n, 172020 Rev. - Indicazioni ad interim per Yeffetiuazione dell'isclamento e della
assistenza sanitaria domiciiare nellatiuale conlesla COMID-18. Versione del 24 luglic 2020,

AL finl dellidentificazione pracoce del casl sospetli & necessana prevedere:
* un sisterna di manitoraggic dello stato di salule degli alunni & del personale scolastico;

= 0 coinvolimento delle famiglie naleffetuare | contmlo della temperatura corporea del
bambinostudents a casa ogni giomo prima di recarsi &l servizio educativo dellinfanzia o a scuala;

= |3 misurazlone della temperatura comorea al blsogno (es. malgre a scuola 4 uno shudente o di un
operatore scolasiico), da parte del personale scolastico individuate, mediante 'uso di termometri che
non pravedona il contaite che andranno praventivamenle raperili;

* g collgborazione dei genitori nel contattare il propric medico curante {FL3 o MMG) per le operaivith
connesse dlla velutazione dinica e al'evertusle prescrizione del tampone nase-faringeo,

E inoltre necessario approntare un sistema flessibile per la gestions deafla numerasith delle assenze per
classe che possa essers Ulflizzato per identificare sileazlon anomale per eccesso di assenze, per esempio,
sliraverso || registra elattronico o appositi registr su cui fassumens 1 dati ogni gioma,

Si raccomanda alle scuole & al serviai educathi dellinfanzia di:

v jdentificars dei referenti scolastici per COVID-19 adeguatamente formati sulle procedurs da seguirs
{vedl wpitolo 1.3.2);

* jdentificere dei referenti per I'ambito scolastico alt'intemno del Dipartimento di Prevenzione ([DdP) dalla
ASL compelenle leritonialmenle {vedi capitala 1.3.1);

* tenere un registro degl alunni e del personale di ciascun gruppo classe e di ogni contatto che, almena
nell'ambito didattico & al di 14 dalla normals programmaziona, pessa inlercorrara tra gli alunni ed 0
personale di classi diverse {es. registrare le supplenze, gli spostamenti prowvvisor elo eccezionali di
studenti fra le classi etc.) par facilitara lidentificazions dai contati stretti da parte dal DdP defla ASL
competente tertoalments;



» richiedere la collaborazlane del genitor a Inviare tempestiva comunicazione dl eventuall assenze per
motivi sanitan in moda da rilevare eveniuali duster di assenze nedla stessa classe;

* richiedere alle famiglie e agli operater scolastici 1a comunicazione immediata al dirigante scolastico &
al referente seolastica per COWVID-19 nel caso in cul, rispetiivaments, un alunngd o Un components el
personale risultassero contatti stretti df un caso confermato COVID-18;

v shabilira con @ DdP un protecalla nel Hepetio della prvacy, per avvisane | geniton degli studenti contatt]
stretli; particolare attenzione deve essere posta alla privacy non difondendo nell'ambito scolastico
alcun elenco di cantatti strett o di dati sensibili nal rispetta della GOPR 201 6479 EU & alls prescrizion
del garants {d ks 10 agasto 2018, n 101} ma formendo le appartune informazlont solo al DdP. Questo
avré anche il compito di informare, in collaborazione con il dingente scolastico, le famiglis dei
bambinifstudenti individuati come conlatti slrefli ad svenlualmenle pradisporre una infarmativa per gl
utenti e 1o staff della scuols;

v provvadsra ad una adequata comunicazione circa 1a necessild, per gli alunni & il personale scolasticn,
dl rimanene presso | proprio domicllo, sontaitande il proprio pediatra di lbera scelta o medico di
famiglia, in caso di sinfomatologia efo temperatura corpores superione a 37,5°C. Si iportano di sequile
i sintomi pili comunl dl COVID-19 nei bambini: febbre, tasse, cefalea, sintomi gastointestinali
{nauseafvomite, dierea), farngodinie, dispnea, miglgie, rinorea/congestione nasale; sintomi pid
comuni nella popalazione generals: febbre, brividi, tossze, difficolth respiratoria, perdita improvyisa
dell'olfatto (anosmia) o diminuzione dell'dfatto {iposmia), perdita del qusto {ageusiz) o alterazione del
gusto (disgeusia), fnorreatcongestiona nasals, fafngodinia, diames {ECDC, 31 luglio 2020);

= |nfoemnang & sensibilizeare || personale suolastico sulimportanza o individuare precocemente eventual
segnilsintomni e comunicar tempestivaments al refarerte scolastico per COVID-19;

= giabllire procedure defintte per gesflire gli alunni e Il personale seolastico che manlfestana sinfomt
mentre sono a scuola, che prevedono il riertro & proprio domicllio i1 prima possibile, mantenendol
saparati dagli alif e fornendo loro la nacessana assistanza utilizzando appositi DPI;

* idenfificars un ambients dedicato all'accoglienza e isolamerto di eventuali persone che dovessera
manifestars uha  sinlematologia compalibile con COVID-18  (senza crears  allanmismi o
stigmatizzazione). | minor non devono restare da soli ma con un adulbe munito di OP1 fino a quando
non saranna affidati a un genitorefiutore legale;

= prevedere un piang d sanfficazione stracrdinaria per area df Isolamento ¢ per | luoghi frequentat
dallalunnofcomponente del personale scolastico sintorm.etic;

= condividere le procedure @ ke Informaztani con il parsonale seslastien, | genttar e gli alunni & prowwedars
alla formazione de! personale;

=  pradisporrs nel piano seolastica per Didattica Digitals Integrata (D01), pravisto dalle Lines Guida, e
specifiche modalita di attivazione nei casi di necessita di contenimento del contagio, nonché quelora sl
rendesss necessario sospendare nuavamsnts le atfivith didattichs in presenza a causa defle condizion
apidemiologiche contingent,

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

| seriZl aducalivt dellinfanzta presentang dedle peculiatith didattichefeducative che non rendong possitil
I'applicazione di alcune misure di prevenzione jnvece possibill per student di eth maggiore, in particolare i
manteniments della dislanza fisica di almena un metro & l'use di mascherine. Casts 8 un aspetto che deve
essers tenuin In debita consideraziong spaciaimente nelia identificazions dei sogoetti che ricadono nela
definizione di contatto stretto, Per tale motive & raccomandata una didattica a piccoli gruppi stabili (sia peri
bambini che per gli educator),



Il rispetto delle norme di distanziamento fisico & un ohietivo che pud essere raggiunts solo compatinilmente
con il grado di autonomia & di consapevolezza dai minor anche in considerazions dell'sth degli stessi. Partanto,
le attivith e le shategie davrannn essere modulate in ogri contesto specifica. Questa parte verrd sviluppats
successivamente in sequito alle indicazioni comtenuie nel documento di indifzzo e orientamento per la ripresa
dalle attivitd in presenza dsi servizi educativi e dells scuols dellinfanzia (Ministero dell'|struzions, 20205,

1.2 Bambini e studenti con fragilita

In questo contesto si rends necessario garantire la tutela degli alunni con fragilitd, in collaborazione con le
strutture socio-sanitarie, la medicing di famiglia {es. PLS, MMG etc), le famiglie & le associazioni che |
rappresantano. La possibility di una sorveglianza altiva di quest alunni dovrebbae sssera conceriata tra il raferente
sealastica per COVID-19 e BdP, in accordafoon | PLE e MMG, {5 ricorda che i pazient! can patologie crontche
in eth adalescenziale possona rimanere a canco del PLS fine a 18 anni. Da cid &1 avince la necessltd di un
accortdo primario con | PLS che hanno in carica la maggior parte def pazient] fragli fino 2 questa eta) nel rispetio
della privacy ma con lo scopo di gamniire una maggiore prevenzione attraverso la precoce identificazione del
casi di COVID-19, Parficolere attenzione, quindi, andrebbe posta per evidenziare la necessita di pricrita di
streening in caso di segnalazione di casi nella stesse scuola frequentata. Particclare attanzione va posta agli
studenti che non possono indossars la mascherina o che hanno una fragility che i pone a maaggior rischio,
adobtando misurs idonee a garantire la pravanzions della possibile diffusions dal vius SARS-CaV-2 & garantenda
un accesso prorlario a eventuali scraening/tasl diagnostici,

1.3 Interfacce e rispettivi compiti del S3N e del Sistema educativo ai
vari livelli

131 Interfaccia nel 35N

5l raccomanda che [ dipartimenti di prevenzlone Identifiching figure prafesslonall — referanti per ['amiin
scolastico e per ls medicing di comunitd (PLSMMG) allintemo de! DdP {a titolo puramente esemplificativo
assistenti sanitari, infermiari, madici) che, in collbgamenta funzicnals con | madici curani di bambini & sludanti
{PLS & MMG), supporting la scuola & | medici curantf per le affivith di questo protocollo e che facciano da
rifaimento per un conlatto diretls con il difgents scolastico o un suo incanicato (refsrents scolastico per COVID-
18 e con il medico che hain carito il pazlente. Tall referenti devono possedars conascenze refative alle modality
di rasmissions da| SARS-CoV-2, alls misure di prevenzions & controllo, agli elamenti di base dell'organizzazione
sealastica per conbrastare il COVID-18, alle indagini epidemiologiche, afle clreolar ministeriall In matera df
contact fracing. quaranienafisclamento e devono interfacciarsi con gli alt operator del Dipartimento. Si
suggenisce cha vengano idenlifizati refersnti del DdF in numero adequato {s comungue nen mena di due} in base
al territonio £ alle attivitd da svolgere, in modo da garantire costantemente la presenza di un punto di contatio
con le scucle del termitoric. Si suggerisce anche di organizzare incondri virfluall con le scucle attraverso sistemi di
teleconferenza, che permettano la partecipazione di pill scucle contemparaneamente, al fine di presentare le
modalita di collaborazions e l'organizzazione scelta, Devono essere definili e testati | canali comunicativi {es. e-
mall, messagaistica eletroniza) che permettano una pronta risposta alle rAchieste scolastiche & viceversa,

1.3.2 Interfaccia nel sistema educativa

Analogamente in ogni scuola deve essere identificata un refererte (Refarente scolastico per COVID-18), ave
non 5i tratli dello steesa dingente scolastico, che evolga un ruola di interfaccia con il diparimento di prevenzione
£ possa creare una rete con ke altre figure enaloghe nelle scucle del terrtorio. Deve essere identificato un
sostitulo per svitars interruzioni dells procadurs in caso di aszanza del refersnts,

|| referente scolastico per COVID-19 dovrebhe essere possibilmente identificato a livello df singola sede di
strubtura piuttosto che di istiluti comprensiv & circol didattict, per una migliors interazione con la stnutura stassa,
Il referente del DdP e Il suo sostitubo devono essers in gradn di interfacclarsi con tut i referenti scolastic



idenlifical, i quali devono ricevers adeguala formazione sugli aspetl princlpall di rasmigslone del nuow
coranavinis, sui pratocolli di prevenzione e controlle in ambite scolastico € sulle procedure di gestione dei casi
COVID-19 sospetti! o confermati.

E necessara una chlara tdentificazione, messa a punto e test di funzionamento anche del canale di
comunicazione reciproca fra “scuola”, medici curand (FLS & MMG) e DdP {attraverso [ rispetiivi referenti) che
andra adattata in base alla tacnologia utiizzata {es. messaggistica breve, e-mail, kdefong ete.).

1.4 La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola

La futela della salde e sicurezza del lavarator della scuola @ garantita - come per Wit | setior di attivita,
privati e pubblici - dal [t.Lgs 81/08 & successive modifiche ed intagrazioni, nonché da quanlo pravisto dalla
speclfica nomativa minlsterale (DM 29 seftembre 1898, n. 382)

Mella ‘ordinanietd”, quelorail datore di lavoro, attraverso il processo di valutazione dei rischi evidenzi & riport
nel Documanto di Valutaziona dei Rischi (DVR) Ia prasenza di uno dei rischi ‘normali® dal D.Lgs 8108 che, a
sug volta, preveda I'obtligo di sorveglianza sanitaria, deve nominare il medico competante per 'effetiuaziona
delle visite mediche di cui al'art. 41 del citato decreto, finalizzate all'espressione del giudlzle di ldoneitd alla
mansione.

Tals previsione non ha subite modifiche nel’attuale contasto pandemico; ogni datare di lavare del contesto
scolastica dovrs comungue integrare 1 DVR con tutte le misure individuate da attuare per contenere il rischio da
SARS-CoV-2.

Elemento di novitd & invecs costituito dall'art. 83 dal decreto legge 19 magqlo 2020 n. 34 & sua conversions
in Legge 17 luglie 2020, n. 77 che ha intredotto la "sorveglianza sanitana eccezionale”, assicursta del detore di
lavaora, per i lavaralor maggioments esposh a rischio di contagio, in ragione dell'et o della condizlone dl Aschio
dervanke da Immunodeprassione, anche da patologia COVID-19, o da esil di patologie oncologiche o dallo
svolgimento di terapie salvavita o comunque da morbililé che possono caratterizzare una maggiors Aschiosits”,

Come anche evidenglate ned Dusuments tecnico sulla possitile rimodulszione delle misure di contenimento
del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro € strategie di prevenzicne approvato dal CTS, fin dallinizo
dells pandemia, | dati epidemiclogici hanna chiaramenle mestrato una maggiore fragility nelle fasce di ety pil
elevate della popolazions in presenza di eleune tipologie di malattie cronico degenerative (ad es. patologia
cardiowvascolar, respiratorie & dismetaboliche) © in presenza di palologis a canico dal sistera immunitario o quelle
oncologlche (Indlpendenternents dall'eta) che, In case di comorbilita con l'infezlone da SARS-Cov-2, possong
influenzare negativamente la severitd e V'esito della patologia.

I cancetio dl fragilith va dunque ihdividuate nelle condizlont dello stato di salute del lavoratore rspelto alle
patologie preesistenti (due o pil patelegie) che potrebbero determinare, in caso di infazione, un esilo pill grave
o Infausln, anche rispetia al echio di ssposizions a contaglo.

In ragione i cid - & quindi per tali ¢.d. "avorator fragil” - il datore di lavoro assicura la sorveglianza sanitaria
ecceziondle, a richiesta del lavoratora intarassato:

a. alraversc il medico competente se gid nominato per la sorveglienza senitaria ex art. 41 del D.Lgs
81/08:

h. atiraverso un medico competentz ad hoc nominato, peril periodo emergenziale, anche, ad esempio,
prevedendo di consorziare pill istituli scolastics;

£ affraverso la richizsta ai servizl tenitodall dellInall che vl pravvedone con propr medici del lavoro,



1.5 | test diagnostici a disposizione

1 test diagnostici per COVID-19 rappresantano uno sfrumento essenziale non sola per la gestlone cinica dei
pazient| ma anche & sopratiutio per controllare |a pandemia, mediente il riconoscimento e le successive misure
dl prevenzione & contrallo diretie ad Individui Infetti, anche asintomalici, che possono diffondere la malattia
(ECDC, 1 aprile 202(0; WHO, 8 aprile 2020].

|l geld standard, cioé i} metoda diagnostica riconasciulo & validato dagli organismi internazionali par fvelare
la presenza del virus SARS-CoV-2 in un incividug Infetto, & quindi ke strumento pil adatta per un caso sospetto,
& un saggio molecolare basato sul nconoscimento dell'acido nucleico [RNA) virale mediante un metodo di
amplificazione {Polymerase Chain Reaction, PCR) effattuato su un campione di secrezioni respiratorie,
generalmente un tampene nasc-farngen. Cuesto sagrio deve essere effetiuato inun laboratorio di microbiclogia
utilizzando raagenti o kit diagnostici @ macchinar complessi, nonché personals specializzato. Per lutio il procasso
diagnastico dal prelievo, al ragporto in lahoratorin, allwsecuzions del test e alla refertazions possono essene
richiesti di norma 1-2 giomi,

Questo saggio deve essers considerato il test di riferimente in temminl di sensibifita (capacity df dlevare i
virug) e spacificith {capacita di rlavare SARS-Cov-2 e non allr virus seppur similf).

| test slerelogici, Invece, sono utill per Alevare una pregressa infezione da SARS-Cov-2 e vengono ufilizzal
nella ricerce e nella valuteziona epidemiclogica della circolazione virale nella popolazione che non ha presentato
sintomi. Partanto essi hanne una limitata applicazions nella disgnosi di COVID-19 e nel controlio ded focolai,

Sono stati sviluppati, & sonoinoltre in confimiz evoluzions tesnolaglcs per miglorre [ lorg perfarmange, i
test diagnostici rapidi che rlsvana la presanza del virus in soggetti infetti, Quest test sono in geners basati sulla
rilevazione di proteing virali {antigeni} nelle secrezioni resplratare (tamponi oro-faringei o saliva). Sel'antigene o
gli entigeni vireli sono presenti in sufficienti quantita, vengono rilevati mediante il legame ad anticorpi specifici
flssatl su un supporta, producendn la formaziane dl bande colorate o Auorescanti. Guest test rapidi possona
fomire una rispesta qualitativa (sifno} in tempi rapidi, fipicamente entro 30 minuli, ¢ non richledon
apparecthiature di labaralorio, anche se per la lettura dei risultati di alcuni test & necessaria una piccola
apparecchiatura portatile. Inoltre, tali test possono essere esequili sia nel laboratord {diminuendo [a complessith
& | tempi di lavorazions) sia anchs al “punto di assistenza” {cosiddeto "point of care™), prevalentemente presso
ali studi del pediatri e medlci dl famiglia, da personale sanitario che non necessita di una farmaziona specialistica,
Sono in genare perd meno sensibili del test molecolare dassico eseguito in laboratorio, con una sensibilita
{indicata dal produbtors) nel migliors dei casi non superiore all'BS%, (cioé possono non Accnoscere 15 soggett
su 100 infetti da SARS-Cov-2), anche se in genere 12 kwo speciiicith appare buona {deongscana salo SARS-
Cav-2),

E prevedibile che nuovi sviluppi tecnalogici basati sulle evidenze sclentlfiche penmetteranno dl realizzare test
diagnostici rapidi con migliore sensibilith. La disponibiita di questi test dopo opportuna validazione potra
rappresentars un essenziale contributo nel contraflo della trasmissions dl SARS-Cov-2,



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

2.1 Gli scenari

Yengono qul presentat! gli scenan pll freguant] per evantisale comparsa dl casi e focolai da COVID-19, Uno

schema nassuntivo € In Allegato 1.

211 Nel case in cul un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di
sopra di 37,5°C o un sintome compatibile cen COVID-18, in ambito scolastico

= |'operatore scolasfico che viene a conoscenza di un alunna sintomatico deve avvisars il

raferente scolastico per COVID-19.

* || referente scolastico per COVID-19 o altro componente del personale scolastico deve

talefonars irmmedialaments ai genitariftutors legale.

= Ospltare 'alunng in una starza dedicata oin un'area di isolamento.

»  Procedere all'sventusle rlavazione della temperalura corporea, da parta del personale

seolastico individuato, mediante I'uso di termomelr che non prevedono il contatio.

= | minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che prefarbilmante
hon deve presentane fabior di dschlo per una forma severa di COVID-19 come, ad esempig,
malattie croniche preesistenti (Nipunie Rajapakse et al, 2020, Goteinger F at al 2020) & cha
dovrh mantanere, ove poasitile, | distanziamenta fisice di almana un metro e la mascherina

chirurnica fing & guando alunno non sard affidato a un genitorefutore legale.

*  Far indossare una maschering chirurgica all'alunno se ha un'eth superiore ai § annl & 52 la

tollera,

*  Dovrd essere dotato di maschering chirurgica chiunque entd in contatta con i caso sospetto,
campesi 1 genitod o i tulod legali che si recano in Istituto per conduro presse la propria

abitazione.

* Fare rispettare, I assenza dl mascherina, Vdlichefta resplrakwiz fossire e stamutire
direttarmente su di un fazzoletto di carta o nella piega de! gomito). Questi fazzolett dovranno
essers iposti dallo stesso alunna, s& possibils, ponandoli denlka un sacchebio chiusa,

= Pulire e disinfeitare le superfici della stanza o area di isolamento dopo che l'alunne sinfomatico

& lomato a casa.

= | geniton devono contatiare il PLS/MMG per la valutazione clinica (lriatge telefonico) del caso.
v || PLSMMMG, in casa di sospetio COVID-19, rchisde tempestivamente il test diagnostica e lo

comunica al DdP,

* || Dipartimente di prevengone provvede al'esecuzions del test diagnostico.

= | Diparimente d| prevenzione sl atliva per 'approfondimento dell'indagine epidemiologica e la

procedurs conseguent],

»  Se |l test & posiivo, si notifica il caso e si avvia a ricerca dei contatli £ ls azionl di sanificazione
straordinaria della stnttura scolastica nella sua parte inleressata, Per il fentra In comunita bisogner
altendere |2 guarigione clinica {cicg la totale assenza di sintomi), La conferma di avvenuta guangicne
prevede [effattuazions di dus tamponi a distanza di 24 ors funo dall'sltro. Be enframbi i tampant
risulteranna negalivi [a parsana potrd definiesl guarits, aliimenti proseguira lisolamento, Il referente
scolasticn COVID-19 deve fomire sl Diparimento di prevenzions I'elenco dei compagni di classe
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21.2

213

nanche deglt thssgnanti el caso confermato che sono stali a contafio nelle 48 ore precedenti
l'nsorgenza Jei sintomi. | contattl stretf individuati dal Dipartimento di Prevenzione con le consuete
attivita di contact tracing, saranno postl in quarantana per 14 giomi dalla data ded’ultime contatto con il
caso confermab, || DoP deciderd |a strategia pid adatta clrea eventuall screening al personale
scolastico e agli elunni.

Se il tampona naso-orm farnges & nepativo, in paziente sospetto per infezions da SARS-CoV-2, a
giudizio del pediatra ¢ medico cuwrante, si ripete 1 test a distanza di 2-3 9. 1l seqgetto deve comungue
restare a casa fino & guarigione clinica e a corferma negativa del secondo best.

In caso 4l diagnast 4l patelogia diversa da COVID-19 tampone negativo), 1| soogeto imand a casa
fino & guarigione clinica seguendo le indicazioni de! FLSMMG che redigera une attestazione che il
bambinafsludents pud entrare scucla poiché & stato sequilo il percorso diagnostico-terapeulico e di
prevenzione per COYID-19 di cui sopra e come disposto da documenti nazionali € regionali.

Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corperea al di
sopra di 37,5°C o un sinteme compatibile con COVID-19, pressa il proprio
domleilio

= |'alunno deva restars a casa,
= | genitori devono informare il PLSMMG.
= | genitori dello studente devone comunicare ['assenza scalastica per motivi di salute,

= || PLSMMG, in caso di sospetio COVID-19, richiede tempestivaments il test diagnostico 2 ko
comunica al DdP.

= | Dipartimento di prevenzione provvede all'esecuzions del test diagnostica,

* |l Dipartimenta di Prevenzione si altiva per 'approfondimento dell'indaging spidemiclagica &
& procechure conseguenti,

* I DdP provvede ad esequire il test diagnostico e 5i proceds come indicato al paragrafo 2.1.1

Nel caso in cui un operatorg scolastico prasenti un aumento della temperatura

corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-14, in ambito
scolastico

= Assicurarsi che l'operatore scolastico indossi, coms gia pravisto, una mascherina chirurgica;
invitare & ad allontanarsi dalla stadhra, dentanda al propdo domicilio & sontatanda 1| propric
MMG per |2 valutazione clinica necessaria. [| Medico curante veluterd 'eventuale prescrizione
del test dragnostico.

v I MMG, In caso di sospetto COVID-19, rchiede tempestivamente 1 test diegnostice e o
comunica 2! DdP.

* | Dipartimento di prevenzione provvede all'esecuzione del test diagnostice.

= || Bipartimenlo di Prevenzions si atfiva per 'approfondimente dell'indagine epidemiologica s Ie
procedure conseguenti,

= | Dipariimento di prevenzione provvede all'esecuzions dal test diagnostico e si procede come
Inclicato al paragrafo 2,11

= In caso di diagnosi di patologie diversa da COVID-13, il MMG redigera une attestazions che
Foperatore pud Hemtrans seuola poiché & stato sequilo il parcarso diagnostico-terapestico & di
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*

prevenzione per COVID-19 di cui al purto precedente 2 come disposto da documenti nazionall
e regionali.

Bi soltolines cha gli operaton scofasticl hanno una prerth nell'esecuzlone ded test diagnosticl,

2.1.4  Nel casoin cul un operatore scolastlco presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, al proprio
domicilic

L'operatore deve restare a ¢asa,
Informare il MG,
{Comunicars 'assenza dal lavero per molivi di salule, con ceriificato medico.

I MMG, in caso di sospetio COVID-19, richieds tempestivamente i tast diagnostico & lo
comunica al DdP.

|l DdF provvede all'esecuzions del test disgnostico.
|l DdP si attiva par 'apprafondirmenta dellindagine epidemiclogica e le procedurs conseguenti.
Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostice e si procede come indicato &l peregrafo 2.1.4

In caso di diagnesi di patalogia diversa da COVID-19, il MMG redigerd una attestazions che
['operatare pud Hentrare souala polche & stato segulto | persarsa diagnostico-terapeutivo & di
prevenzions per COVID-19 dl cul al punto precedente e come dispasho da document nazionali
£ regionali,

Si sottolinea che gli operatori scolastici henno una priorita nell'esecuzione dai test diagnostici.

215 Nel caso di un numero alevato di assenze in una classe

| referente scolastico per il COVID-19 deve comunicare al DdP se si verifica un numero elevalo
di azsenze improvvise di studerti In una classe (es, 40%; il valare deve tenera conto anche dalla
situazione delle altre classi) o di insegnanti

I DdP effattuerd un'indaging epidemiclogica per valutars le azioni di sanitd pubblica da
Infraprendere, tanendo conlo della presenza 4t casl confermati nalla scuala o d focolal di
COWID-19 nella comunité.

216 Catena di trazmisslone non nota

Qualora un alunne risultasse contatto stralte asintomaticn di un casa d) cul non é nota 13 catena di
trasmissione, i DdP valuterd l'opporiumitd di effettuare un tampone contestualmente alla prescrizicne dalla
quarantena. || ampone avra ko scopo di verificare il niala dei minon asintomatici nella rasmissions dal vinus natla

et

2.1.7  Alunno o operatore scolastico convivente di un caso

Si sobtolinea che gualora un alunno o un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, sU
valutazions del OdF, sard considerato conlatio stretto e posto in quarantena. Eventuali suoi contatt streth
{esempio compagni dl dasse dell'alunna In quaraniena), non necessltano dl quarantena, a mena f sucsessive
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valutazian| del DdP In sequito a positivita di aventuali tast diagnosfici sul cantatta stratts convivants di un caso
{si consulti il capitolo 2.3).

2.2 Un alurino o un operatore scolastico risultano SARS-CoV-2
positivi
2.2 Effettuare una saniflcazlone straordinarla della scuola

La sanificaziong va effettuala se song irascorsi 7 giomi o meno da quando 1a persona positiva ha
visitato o ullizzato [a strutiura,

v Chiuders |s aree uilizzale dalls persona positiva fino 2l completamento defla sanifieazions,
= Aprire pore & finestre per favarine [a elirolazione dellaria nelamblents,

*  Sanificare {pulire & disinfettars) tutte | sree utiizzate dalla persona posiliva, come uffici, auls,
mense, bagni e aree comtn.

*  Continuare con Ya pulizia e 'a disinfezione ordinaria.

2.2.2 Cuollaborare con il DdP

In presenza di casi confarmall CGOVID-19, spetta al DdF della ASL competente tertorialmente di occuparsi
dallindagine eptdemialogica volta ad espletare la atfivitd di contaci Iracing (reerca e gestione det contatti). Per
gl alunni ed il personale scolastico individuati come cortatt] siretti del caso confermato COVID-19 i BdP
provvaderd alla prascrizione della quarantena peri 14 giomi successivi all'ultima esposizions.

Per agevolare le alfivits di contact tracing, if referente scolastico per COVID-13 dovra;
v fomirs I'elence degli studenti della classe in cul si & verificato il caso confermato;

= fomire l'elenca deqll insegnatifeducaton che hanmg swalto Fattiviks di insegnamento allintemo
della classe in cui g & verificato il caso confermata;

= fornive element per la ficostnuzione dei contatli stratil avvenuli nalls 48 ore prima dalla carmparsa
dei simomi & quell avvenuii ned 14 giomi successivi alla comparsa dei sintomi. Per 1 casi
asinlomatici, considarare la 48 ore precedanti [a raccolta del campione che ha portato alla disgnosi
ei 14 giomi successivi alla diagnosi;

= indicars sventuali alunnifoperator scolastici con fragilita;
*  fomire evenbuali elenchi di operaton suolastic] sfo alunnt assenti,

223 Elementi per la valutazione della quarantena dei contatti stretti e della chiusura di
una parte o dellintera scuola

La valutazlons delly stato dt contatto stretta & dl compstenza del DdP & |8 azioni sond Intraprese dopa una
valutazione della eventuale esposizione. Se un alunnofoperatore scolastico rsulta COVID-18 positivo, il OdP
valulerd di prescrivers la quarantena a tuttt gli studenti della stessa classe e agli evenluali oparatori scolastict
espasti ¢he si confiquring come contath streti. La chlusura dl una scucda o pare della stessa dovrd essere
valutata dal DdP in base &l numers di casi confermali & di eventuali duster e del livello di circolazione del vins
allinterns della comunila, Un singole casa confermata i una scuela non devrebbe determiname 1a chiusura
sopratiutio se la frasmissione nella comunita non £ elevata. Inoltre, il DdP potré prevedere Vinvio di unita mobili
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per l'esscuzione dl test dlagnosticd presso la sinitura scolastica in base alla necessita di definire eventuale
circolazione del virus.

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

Si saltalinea che, gualora un alunno o Un aparators sealastion rsultases contattn stratta di un contattn snstto
fovvero nessun contatte dirette con il caso), non v & alcuna precauziens da prendere a meno che il contatio
sfratto dal caso non nisulti successivamenta posiiva ad eventuali best dlagnoslic] dispost dal DdP e che
quest ulimo abbia accertato una possibile esposizions. In quel caso si consulti il capitolo 2.2.3,

2.4 Algoritmi decisionali

In una prima fase, con circolazione limiteta del virus, si polrd considerare un approccio individugle sui casi
sospetti basata sulla lor individuazione in collaborazione lra PLSMMG, scucla & DdP per manteners un livello
di rischlo accettabile.

In ceso di una aumentata circolazions de virus localments o di sospetto tale, sarh necessario definire Mgger
di meniloraggio apprapriatl per attvara azloni dl indaginefcontrolle. Ad esemplo, polrebbe essere presa in
considerazione un trigger indiretto come il numerg di assenze in ambito scelastico che potrebbe rappraseniars
un elevato numero di studenti/staff ammalato.
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3. Formazione, informazione e comunicazione
per operatori sanitari e operatori scolastici

3.1 Formazione

Limpatio dell'=mergenza COVID-19 su tutto 1l settore “ormaziong” & stato notevole, con una progressiva
rapida cassazions delle fonli di eragazione degli aventi formativi residenziali & la contesluals nacessitifurgenza
i formarg i maggier numero di operator possibile in tutte il femitodo nazionale. L'urgenza temporale,
congiuntamente al'esigenza di garantire il distanziamento fisico, impone |a scalta di utilizzars la Fomazions A
Distanza (FAD) come modalita di eragazione del percors! formalivi, L'ISS dispone della piattaforma EDUISS
{http:Fwww eduiss. i) aliraversola quale, dal 2004, erega formazione a distanza in salute pubblica, L'1SS, inoltre,
& sia provider nazionale ECM sia soggetle certificata SOFIA. In questo conlesto, attraversa oppertuna fase
preparateria, come sintetizzate a seguire, il gruppn di lavore 155 e le altre istiuzioni coinvolte nella preparazione
di questo piano, attraverso |a piattaforma EDUISS fomird un percorso formativo in tema di COVID-19 per |a
gestione dei asl sospeti o confermati di COVID-19,

| destinatari della formazions FAD sono i referenti COVID-19 per ciascuna istituziona o stnuttura scolastica e
ali operatod sanitard del DdP referentl COMID-18 per le scucle,

1 corso FAD asincrono sard accessibile e fruibile alla coerte di utenti {prevish tra i 50.000 e 100.000 utenti)
nel pariode 28 agastn /31 dicembre 2020,

3.2 Informazione e comunicazione

Uni campagna di comunicazione efficace sulle misure di prevenzione assume un ruslo motlo importante per
potare mitigare gli efietti 4i eventuali focolai estesi in ambite scolastico. Vengono raccomandats le saguent
azlany,

321 Azioni di infformazione & comunicazione raccomandate prima dell'inizlo defl'anno
scolastico

s Targel stampa

- Comunicazione delle azieni di contenimente/mitiazione ded SARS-CoV-2 in ambity scolastico a
ridossa dell'apertura dell'anna scolaslico attraversa |a diffusione alla stampa di un press releass. Nel
press release si raccomanda vengano descrtli il piano, | oriten su cul si basano le azioni previste &
sarf sottolinesto trai messaggi cantrali 'obiettive di garantire per quanto possibile le attivita didatichs.,

*  Target famiglie e operaton scolastici

- Preparazions wochure, prodatte in collaborazions tra le istihkeioni cainvolbe scaricabili dal sito det
Ministero delllstruzione & finkate dal Ministero della Salute £ dall155, destinate agli insegnanti, al
personale ATA, alle famiglie a ai ragazzi.

- Valutaziong dell'opportunita df un video per il targed ragazs da promucvere e viralizzare a cur
dell'lS3 & condivise con il coordinamenta per la cormunicazions,

14



- Valuterions della possibilita di mettars & disposiziona un numere gratuito a cura del Minlslero della
Salule per formive infarmazionl & supporta alle seuole & | alle famiglie,

- Promuovere 'uso della App Immuni enche in embito scolastico?.

3.2.2 Azioni di informazione e comunicazlone raccomandate dopa Finizio dell’anne
scolastico

=  Aggiomamenta costante delle pagine web dedicate.

= Supporto da parte del Coordinamenlo per la comunizazlane, in base alla situazione epidemiologica, ai
casi e focolai e ai provvedimenti conseguenti, nella gestiona di un'eventuala comunicarione del
rischic o di crisi, | Dirigenti scolastic, le ASL e lutti i soggetl stituzianall coinvolli nell'ermermenza.

* E necessario avere almena 14 andi per usars Immuri, Se si hanna almens 14 annl ma meno dl 18, par usars Iapp § deve
avere || permesso di almena ung del genfiar o di chi esenata la Wa rappresentanza legale.
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4. Monitoraggio e studi

4.1 Obiettivi specifici

Definire le caratheristiche e modalita di raccolta dei dati necessari ad un monitoraggio pid stringente
delle infezioni da SARS-CoV-2 in conteati scolaskici, anche esplorando la possibilith di inteqrare dati &
sorveqiianza epldemiglogica con gueli Ji alth Aussl infomalivi fes dati su assentelsme seolastico o da
luogo di lavoro).

Per fronteggiare la attuate limilatezza di evidenza cirea il reals nicka che possong avere le attivitd in
presenza nelle scuole nella trasmissiong i SARS-CoV-2 allintemno delle scucle stesse & nella
comunits, IS5 propomh strumenti di indaging ad hoe {ssempio prolocolli di studia FFX adaltat! al
contesto acalastica).

4.2 Proposte per la sorveglianza e gli studi

Sviluppars una analisl ad hoo della trasmisslone in ambite scolastico Intraducendo nella sorvegllanza
integrata nazionale per COVID-12 pestita dall'lSS una variabile che permetia di segnalare casi che
lavorano o frequentano una acucla ufiizzando | codicd meccanograficl gid in use per identificars e
sCuolg e Un campo ulteriore che permetta di specificare lstiuto frequentato. Questi deti andrebbero a
complementare 'a revazions dei focolai settimanali gia realizzata nell'ambita del monitoraggio di fasa
2 da cul sarebbe possibile estrapolare | focalal atlvl nellamblio di inderesse, La modifica alla
sorveglianza andrebbe cemunicata alle regioni per tempo per rendsde operativa sin dall'inizio dslla
acuola in tutto il temilora nazionals, Una sazions dadicata & monitoraggia COVID-13 nelle scuele potr
essere presente nel bollettino epidemiglogico settimanale.

Realizzare una rapida indaging esplorafiva di eventusli alire fonti dafi complementan ufili &l
monitoragnio epideminlogico & loe possibile integraziene, nonché definire, dalle font dati identificats,
potenziali trigger per attivare le azioni di isposta sul termitoro (vedere capitolo 3).

Valutare la preparazigne di un protocalle di Indagine medelk FFX per | primi focolal identificati nelle
scucle 8 sequite della riapertura da propors alle regioni per poter realizzane studi volti ad accertars la
reale suscattibilith a COVID-19 & la capacith di trasmelters SARS-CoV-2 nelle varie fasce di et nel
sontesto seolastico € nella comunita,
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5. Tempistica prevista di alcuni prodotti
correlati a questa tematica

v Disponitlitd della FAD per | referenti COVID-19 defle istbuzioni scolastiche e dei DdF:
28 agoato.

v |nizic della sorveqlianza scolastica integrata nella sorvenllanza nazionale integrata su COVID-19
gestita da |53: 14 settembre,

6. Criticita

*  Dovrebbe eszare idantificato | meccanisma con il quale gli insegnanti pasti In quarantena possano
corfinuane a svolgere regclarmente a didatlica a distanza, compatibiimente con il lore stato di
lavoraton in quarantana.

»  Dovrebhe assere identficale regutamentale e condiviso can gli attori coinvolli, | meccanismo di
attestazione da parte del PLS e MMG per il fentro degli studentifstaff a scucla dopo sospetto o
conferma di caso di COMID-15,
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DOCUMENTO PER LA SICUREZZA
¥ LA SALUTE DEI LAYORATORIL L. :
DURANTE IL LAVORO Sl REEMBREE

Al REMNSTNIEL DLEGS. ALHEE

INFORMATIVA Al LAVORATORI

Informazioni di Carattere Generale

Il passibile rischio derivante dall’epidemia da Covid-19 in atta nel nostro Paese, impone adozione delle comuni
misure preverntive di contrasto alla diffusione delle malattie trasmesse per via respiratoria ed in particolare:

s Lavarsi frequentemente e mani;

*  Porre attenzione all'igiene delle superfici con cui si viene a contatto eventualmente pulendole con

disinfettanti a base di cloro o aleol;

» Ewitare i contatti stretti e protratti con persane con sintomi simili a quelli dell'influenza;

»  Evitare i| contatto ravvicinato con persane che soffrons di Infezioni respiratorle acute

¢ Evitare di toccarsi occhi, naso e bocca con le mani

= Coprirsi bocca e naso se sistarnutisce o sitossisce, utilizzando fazzoletti monouso

» Mon prendere farmac antivirali né antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico

& Usare |a rmascherina

*  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 | servizi sanitari segnalando che si tratta di caso sospetto di COVID-19, in applicazione del
Rapporto |15 Covid-19 n. S&/2020.

Misure di Caratiere Generzle

A fini preventivi andranno cormunque disposte le seguentii misure organizzative:

¥ Attivare o rafforzare il sistema per [ controllo dell’accesso degli esterni nei locali scolasticl;

¥ Evitare, negli uffici amministrativi durante il ricevimentio del pubblico, il sovraffollamento anche
scaglionando gli accessi avendo cura di eseguire frequenti areazioni dei locali;

# Accertarsi che le ditte incaricate alle pulizie ordinarie o gli stessi collaboratori scolastici eseguana
scrupalosamente pulizia e disinfezione delle superfici e degliambienti;
# Disporre che siano mantenute adeguate distanze con Yutenza cosl come indicato dall’lstituts

Superiore i 5anita;
¥ Mettere a disposizione del personale i necessari presidi per igiene e 1a pulizia della cute,
possibilmente monouso e di facile utilizzo.

|=——=ss—=s e e = e e m e S
Ing. Nicofo (ANNUEZZ!—R.5.P.F.
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Infarmazioni Specifiche

| coronavirus [CoV) sono un’ampia famigla di virus respiratori che possono causare malattie da lievi a
moderate, dal comune raffreddare a sindromi respiratorie come |a MERS (sindrome resplratorla
mediorientalg, Middle East respiratory syndrome) e la SARS {sindrome respiratoria acuta grave, Severe acute
respiratory syndroma).

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

| coronavirus sono comund in molte specie animali (come | cammelli e § pipistralli) ma in alcuni casi, se pur
raramente, possono evolvers e infettare I'uomo per poi diffondersi nella popolazione.

Un nuove coronavirus & un ndovo ceppo di coranavirus che non & stato precedenternenie mal identificato
nell'uomo. In particolare quello denominato provvisoriamente all'inizio dell'epidemia 201%-nCoV, non & mai
stato identificato prima di essere segnalato & Wuhan (Cina) a dicembre 2019.

Sempre nella prirma meta del mese di febbraio (precisamente 1'11 febbraio) 'OMS ha annunciato che la
malattia respiratoria causata dal nuove coronavirus & stata chiamata COVID-19. La nuova sigla & |a sintesi dei
termini CO-rona Vl-rus D-isease & dell'anno d'identificazione, 2019,

Sintomi

| sintarmi pil comuni di un’infezione da coronavirus nell’'uomo includone febbre, tosse, difficolt respiratarie,
Mel casl pih gravi, 'infezione pud causare polmonite, sindrorme respiratoria acuta grave, insufficienza renale e
persing la morte, In particolare:

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

* naso che cola

* mal di testa

* {osse

= gola infiammata

» febbre

= una sensazione generale di rmalessere.

Come altre malattie respiratorie, 'infezione da nuovo caranavirus pud causare sintomi lievi come raffreddare,
mal di gola, tosse e fehbre, oppure sintomi il severi quali polmonite e difficolta respiratorie,

Raramente pud assere fatale. Le persone pid suscettibili alle forrme gravi sono gli anziani e quelle con malattie
pre-esistenti, quali diabete e malattie cardiache.

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

Ing. Nicala IANNUIZZ — R.5.P.F.
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Trasmisslone

I! nuovc coronavirus & un virus respiratorio che si diffonde principalmente attraverso il contatto
con le goccloling del respiro delle persone infette ad esempio tramite:

* |a saliva, tossendo e starnutendo;

+ contatti diretti personali;

= |& rmani, ad esempio toccando con e mani contaminate (nan ancora lavate) bocea, nasa o
acchi. Inrari casi il contaglo pud avvenire attraverso contaminazione fecale.

Naormalmente l2 malattie respiratarie non si trasmettono con gl alimenti, che comungue devono

essere manipolati rispettanda le bugne pratiche igieniche ed evitanda il contatto fra alimenti
crudi & cotti,

Nuove coronavirus: il punte sui meccanismi di trasmissiane

Secondo i dati attualmente disponihili, le persone sintormatiche sono la causa pid frequente di
diffusione dal virus. L'OMS considera non frequente linfezione da nuovo coronavirus prima che
svilupping sintorni.

Il periodo di incubazione varia tra 2 & 12 glornk; 14 giornl rappresentana il limite massimo di
precauzione. La via di trasmissione da temere & soprattutto quella respiratoria.

E' comunque sempre utite ricardare Fimportanza di una corretta igiene delle superfici e delle mani.
Anche ['uso di detergenti a base di alcot & sufficiente a uccidere il virus, Per esempio disinfettanti
contenenti alcol{etanolo} 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
nortme igieniche & fondamentale.

Trattamento

MNon eslste un trattamento specifico per la malattia causata da un nuovo corognavirus e Ron 5ana
dispanihili, al momento, vaccin per proteggersi dal virus, |l trattamento & basato sui sintorni del
paziente e la terapia di supporto pud essere molto efficace. Terapie specifiche sono in fase di studio.

Prevenzigne

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

Proteggi te stesso

Lawati spesso le mani con acgqua e sapone o con seluzione alcolica (dopo aver tossito/starmutito, dopo
aver dssistito un malato, prima di mangiare, dopo essere andati in bagno, dopo aver toccato animali
o le loro deiezioni o piu in generale guando le mani sono sporche in qualungue modao).

E' raccomandato Futilizzo di idonea mascherine anche in assenza di sintormi,

Ing. Nicofa FANNUZZ! — R.5.P.F.
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Pratezei gli altrl

= Se hai una gualsiasi infezione respiratoria copri naso e bocca quando tossisci efo starnutisci

feamito internoffazzoletto);

* 5e hai usato un fazzoletto devi smaltirlo in modo appropriato subito dopo Fuso;

= Lavatl le mani dopo aver tossito/starnutito.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita raccomanda di Tndossare vuna mascherina, preferibilmente del
gradn di protezione FFPZ, sopratiutto se saspetti di aver contratto il nuove coronavirus & presenti
sintomi quali tosse o starnuti o se ti prendi cura di una persona con spspetta infezione da nuave
coranavirus, In tal caso contatta il numero gratuito 1500 istituito dal Ministero della salute.

Misure di Prevenzione e Protezione a cura dei Lavorataori

= Lavarsi frequentemente le manl;

» Parre attenzione all'igiene delle superfici con cui si viene a contatto eventualmente
pulendole con disinfettanti a base di clore o alcal;

= Rispettare sempre il distanziamento interpersenali previsto;

* Evitare i contattl stretti e protratti con persone con sintomi simlli a quelli dell’influenza;

* Evitare Il contatto ravvicinato con persane che soffrono di infezioni respiratorie acute;

v Evitare di toccarsi oochi, naso e bocca con le mani;

s Coprirsi bocca e naso se si starnutisce o sitossisce con un fazzoletto monouso;

= Mon prendere farmaci antivirali né antihiatici, a mena che siane prescritti dal medico;

+ Usare la mascherina, preferibilmente del tipo FFP2, se in presenza di altre persone nelle stessa
ambiente;

= Adpttare agni wlteriore misura di prevenzione a protezione dettata dal datore dilavoro

S5e nel corso dell’attivita lavorativa, si viene a contatto con un soggetto che risponde alla
definizione di caso sospetto, & necessarlo contattare | servizi sanitari segnalando che si tratta di
caso sospetto di COVID-19 in applicazione del Rapparta NS Cavid-19 n. 582020,

Mell'attesa dell’arrlvo del sanitari:

* gyitare contatti ravvicinati con |a persona malata;

» se disponiblle, fornitla di una maschera preferibilmente del tipo FFPZ;

* |avarsi accuratamente |e mani o in alternativa trattarle can gel saniflcante;

= prestare particolare attenzione alle superfici corporee che sane venute eventualmente in
contatto con i fluidi {secrezieni respiratorie, urine, feci} del malato;

« far eliminare in sacchetto impermeahile, direttamente dal paziente, eventuali fazzoletti di carta
utilizzati,

Il sacchetto sara smaltite in modo appropriato.

. ____________ .|
Ing. Micolg IANNLIZZS - RS PP,



