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NOTIZIE GENERALI DEL LUOGO DI LAVORO

Identificazione ed Organizzazione dell’Azienda

Azienda Azienda Unita Sanitaria Locale Teramo

Sede Legale Circonvallazione Ragusa 1 - 64100 Teramo

Organizzazione della Sicurezza

Direttore Generale:
Dott. Maurizio DI GIOSIA

Datore di Lavoro

: L : Dott.ssa Paola Savini
Responsabile del Servizio di Prevenzione e o _ _
Protezione — RSPP La designazione/elezione e avvenuta in data

24.11.2016

Collab. Tec. Prof.le — ASPP:
Dott.ssa E. IPPOLITI
Dott.ssa D. FAGNAN!I

La designazione é avvenuta previa consultazione
con il Rappresentante dei Lavoratori (rif. Verbale
specifico e delibera)

Componenti del S.P.P. - ASPP
artt. 31 e 32 D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

Dott.ssa Silvia PIROZZI (Teramo)

Medico Competente Dott. Roberto Bonon (Atri, Giulianova e S.
Omero)

Sig. Del Gaone Domenico ;
Sig. Castagnoli Dante;

Sig. Martella Guerino ;

Sig. Macrillante Antonio ;
Rappresentante dei Lavoratori per la Sig. Febo Alessio;

Sicurezza RLS Sig. De Febis Marco ;

Sig. Matteucci Stefano ;

Sig. Di Michele Luca;

Sig. Casavecchia Michele;
Sig. Oliverii Giovanni Marino

Consulenti Esterni Professional Service srl
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I D.Igs. 81/08 e s.m.i indica obblighi e funzioni delle varie figure della sicurezza sul luogo di lavoro,
in particolare:
» Si rimanda al Dirigente/Responsabile del Servizio interessato, 1’attuazione delle misure di
prevenzione e protezione nonché il rispetto del programma di miglioramento tramite il
coinvolgimento diretto dei Referenti specifici, e competenti per le loro aree. (art. 2 e art. 18 del
D.lgs 81/08 e s.m.i)
= Il comma 1, lettera d) dell’art.2 definisce il dirigente quale *“...persona che, in ragione
delle competenze professionali e di poteri gerarchici e funzionali adeguati alla natura
dell’incarico conferitogli, attua le direttive del datore di lavoro organizzando [’attivita
lavorativa e vigilando su di essa”’;

= [l comma 1, lettera d) dell’art.18 tra gli obblighi del Datore di lavoro e del Dirigente
individua quello di “...fornire ai lavoratori i necessari e idonei dispositivi di protezione
individuale, sentito il responsabile del servizio di prevenzione e protezione e il medico

1

competente, ove presente...”,

» Si rimanda al Preposto del Servizio interessato, sovrintendere e vigilare sulla osservanza da
parte dei singoli lavoratori dei loro obblighi di legge, nonché delle disposizioni aziendali in
materia di salute e sicurezza sul lavoro e di uso dei mezzi di protezione collettivi e dei
dispositivi di protezione individuale messi a loro disposizione e, in caso di persistenza della
inosservanza, informare i loro superiori diretti. (art. 2 e art. 19 del D.Igs 81/08 e s.m.i)
= [l comma 1 lettera e) dell’art.2 definisce il preposto quale “...persona che, in ragione delle
competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e funzionali adeguati alla natura
dell’incarico conferitogli, sovrintende alla attivita lavorativa e garantisce l’attuazione
delle direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed
esercitando un funzionale potere di iniziativa”,

= Jl comma 1 lettera a) dell’art.19 tra gli obblighi del preposto individua quello di
“...sovrintendere e vigilare sulla osservanza da parte dei singoli lavoratori dei loro
obblighi di legge, nonché delle disposizioni aziendali in materia di salute e sicurezza sul
lavoro e di uso dei mezzi di protezione collettivi e dei dispositivi di protezione individuale
messi a loro disposizione e, in caso di persistenza della inosservanza, informare i loro
superiori diretti...”;

> Sirimanda al Lavoratore del Servizio interessato, contribuire, insieme al datore di lavoro, ai
dirigenti e ai preposti, all’adempimento degli obblighi previsti a tutela della salute e sicurezza

sui luoghi di lavoro, nonché osservare le disposizioni e le istruzioni impartite dal datore di

lavoro, dai dirigenti e dai preposti, ai fini della protezione collettiva ed individuale. Si

richiamano gli obblighi previsti dall’art. 2 lettera a) del D.Lgs 81/08 “Definizioni Lavoratore” e

art. 20 del D.Lgs 81/08 “Obblighi dei lavoratori”.

» ||l comma 1, lettera a) dell’art. 2 definisce il lavoratore quale “....persona che,
indipendentemente dalla tipologia contrattuale, svolge un’attivita lavorativa nell’ambito
dell’organizzazione di un datore di lavoro pubblico o privato, con o senza retribuzione,
anche al solo fine di apprendere un mestiere, un’arte o una professione, esclusi gli addetti

)

ai servizi domestici e familiari...."
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Valutazione dei Rischi ai sensi dell’art. 28 del D.lgs 81/2008 e s.m.i.

Integrazione ai DVR ASL Teramo

Regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus

covid-19 per I’esercizio delle attivita corsistiche e formazione professionale
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PREMESSA

Il presente documento costituisce la relazione specifica sulla regolamentazione delle misure per il

contrasto e il contenimento della diffusione del virus covid-19 per I’esercizio delle attivita corsistiche e

formazione professionale organizzate dalla ASL di Teramo.

Il nuovo DPCM del 18/10/2020, stabilisce che:

e Sono sospese tutte le attivita convegnistiche o congressuali, ad eccezione di quelle che si
svolgono con modalita a distanza. Sono altresi consentiti, i_corsi_di_formazione da
effettuarsi in_materia di salute e sicurezza, a condizione che siano rispettate le misure di
cui al “Documento tecnico INAIL”.

e Le riunioni si dovranno svolgere in modalita a distanza, salvo la sussistenza di motivate
ragioni; e fortemente raccomandato svolgere anche le riunioni private in_modalita a
distanza.

Tale documento costituisce un’integrazione alla valutazione del rischio, per la sicurezza e la salute dei
lavoratori e relative misure di prevenzione e protezione ai sensi dell’art. 28 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i., a
tutti i DVR della ASL di Teramo, in particolare ai documenti di valutazione del rischio correlato
all’improvvisa emergenza legata alla diffusione del virus sars-cov-2 (“coronavirus”) causa della

malattia covid-19:
e Integrazione DVR Covid 19 Formazione rev. 02 — Aggiornamento al 12.10.2020
e Integrazione DVR Covid 19 Ambienti non Sanitari rev. 01 — Aggiornamento al 12.10.2020
e Integrazione DVR Covid 19 Ambienti Sanitari rev. 05 — Aggiornamento al 12.10.2020
e Integrazione DVR Covid19 Attivita di Formazione del 02.07.2020
e Integrazione ai DVR ASL Teramo del 01.07.2020
e DVR Operatore/Lavoratore Attivita Domiciliare del 5.06.2020
¢ Integrazione DVR ambito di lavoro non sanitario del 18.05.2020
e DVR Ambulatori aggiornato 30.04.2020
e DVR U.S.C.A.—Covid-19 del 16.04.2020
e Informativa Rischi Art.26 Covid-19 REV.01 del 06.04.2020
e Integrazione ai DVR ASL Teramo del 03.04.2020
¢ Integrazione ai DVR ASL Teramo del 24.3.2020
e Informativa del rischio interferenziale

e Integrazione ai DVR ASL Teramo del 12.3.2020
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NORMATIVA

Il prerequisito, sempre applicabile, risiede nel rispetto delle imposizioni di legge promulgate dalle
Istituzioni preposte (Presidente Consiglio dei Ministri, Ministero della Salute, altri eventuali Ministeri
competenti, Regioni, Enti Locale / Comune, ASST, ATS ecc.) mediante I’emanazione non solo di testi
di legge, ma anche di circolari, chiarimenti, raccomandazioni ed altri atti ufficiali.

Di seguito sono elencate alcune tra le piu importanti disposizioni vigenti, emanate alla data del
presente documento, che riguardano gli aspetti la salute e sicurezza negli ambienti di lavoro:

D.Lgs. 81/08 e smi

Tutte le Ordinanze del Presidente della Giunta Regione Abruzzo

Circolare del Ministero della Salute del 22/02/2020

Direttiva n. 1 del 25.2.2020 del Ministero della Pubblica Amministrazione

Direttiva n. 2 del 12.3.2020 del Ministero della Pubblica Amministrazione

Circolare n. 2 del 1’1/4/2020 del Ministero della Pubblica Amministrazione

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

D.L. n. 6 del 23/2/2020 conv. L. n. 13 del 5/3/2020

D.L. n. 9 del 2/3/2020

D.L. n. 11 dell’8/3/2020

D.L. n. 14 del 9/3/2020

D.L. n. 18 del 17/3/2020

D.L. n. 19 del 25/3/2020

Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020 Rev., Versione del 28 marzo 2020

Circolare del Ministero della Salute del 29.03.2020 (inviata via pec dalla Regione Abruzzo in data
31.03.2020)

Circolare INAIL n. 13 del 3.4.2020

DPCM 10/4/2020

Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della
diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro del 24 aprile 2020

Documento tecnico INAIL del 24/4/2020

Linee di indirizzo per la riapertura delle Attivita Economiche e Produttive — Conferenza delle
Regioni e delle Province Autonome

DPCM 26/4/2020

Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020 Rev.02, Versione del 10 maggio 2020

Rapporto ISS COVID-19 n. 20/2020 Rev., Versione del 14 maggio 2020

Rapporto ISS COVID-19 n. 25/2020, Versione del 15 maggio 2020

DPCM 17/5/2020

Circolare 22 maggio 2020 n° 17644 Ministero della Salute

DPCM 07/08/2020

Circolare n 13 del 04.09.2020

DPCM 07/09/2020

D.L. n. 125 del 07/10/2020

Circolare 12 ottobre 2020 n°32850 Ministero della Salute

DPCM 13/10/2020

DPCM 18/10/2020
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DEFINIZIONE DEL VIRUS

Informativa preliminare

Fonte: Ministero della salute — www.salute.gov.it

I coronavirus (CoV) sono un’ampia famiglia di virus respiratori che possono causare malattie da lievi a
moderate, dal comune raffreddore a sindromi respiratorie come la MERS (sindrome respiratoria
mediorientale, Middle East respiratory syndrome) e la SARS (sindrome respiratoria acuta grave,
Severe acute respiratory syndrome). Sono chiamati cosi per le punte a forma di corona che sono
presenti sulla loro superficie.

I coronavirus sono comuni in molte specie animali (come i cammelli e i pipistrelli) ma in alcuni casi,
se pur raramente, possono evolversi e infettare 'uomo per poi diffondersi nella popolazione. Un nuovo
coronavirus € un nuovo ceppo di coronavirus che non é stato precedentemente mai identificato
nell'uomo. In particolare quello denominato provvisoriamente all'inizio dell'epidemia 2019-nCoV, non
€ mai stato identificato prima di essere segnalato a Wuhan, Cina a dicembre 20109.

Nella prima meta del mese di febbraio I'International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV), che
si occupa della designazione e della denominazione dei virus (ovvero specie, genere, famiglia, ecc.),
ha assegnato al nuovo coronavirus il nome definitivo: "Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus
2" (SARS-CoV-2). Ad indicare il nuovo nome sono stati un gruppo di esperti appositamente incaricati
di studiare il nuovo ceppo di coronavirus. Secondo questo pool di scienziati il nuovo coronavirus €
fratello di quello che ha provocato la Sars (SARS-CoVs), da qui il nome scelto di SARS-CoV-2.

Il nuovo nome del virus (SARS-Cov-2) sostituisce quello precedente (2019-nCoV).

Sempre nella prima meta del mese di febbraio (precisamente 1'11 febbraio) 'OMS ha annunciato che la
malattia respiratoria causata dal nuovo coronavirus é stata chiamata COVID-19. La nuova sigla é la

sintesi dei termini CO-rona VI-rus D-isease e dell'anno d'identificazione, 2019.
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DEFINIZIONI

Per la definizione di caso occorre fare riferimento alla Circolare 7922 del Ministero della Salute del 9
marzo 2020. Si precisa pero che la definizione di caso puo essere rivista in base all’evoluzione della

situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Caso sospetto di COVID-19

e Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno tra i
seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficolta respiratoria) e senza un‘altra eziologia che
spieghi pienamente la presentazione clinica e storia di viaggi o residenza in un Paese/area in

cui ¢ segnalata trasmissione locale durante i 14 giorni precedenti 1’insorgenza dei sintomi;
oppure

e Una persona con una qualsiasi infezione respiratoria acuta e che é stata a stretto contatto con un

caso probabile o confermato di COVID-19 nei 14 giorni precedenti 1’insorgenza dei sintomi;
oppure

e Una persona con infezione respiratoria acuta grave (febbre e almeno un segno/sintomo di
malattia respiratoria — es. tosse, difficolta respiratoria) e che richieda il ricovero ospedaliero
(SARI) e senza un‘altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica. Nell’ambito
dell’assistenza primaria o nel pronto soccorso ospedaliero, tutti 1 pazienti con sintomatologia di
infezione respiratoria acuta devono essere considerati casi sospetti se in quell’area o nel Paese €

stata segnalata trasmissione locale.

Caso probabile:
Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 €& dubbio o inconcludente utilizzando
protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali

individuati o e positivo utilizzando un test pan-coronavirus.

Caso confermato:
Un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS-CoV-2, effettuata presso il
laboratorio di riferimento nazionale dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) o da laboratori Regionali di

Riferimento, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.
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Definizione di contatto stretto:

una persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19;

una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la

stretta di mano);

una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso

COVID19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);

una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a

distanza minore di 2 metri e di almeno 15 minuti;

una persona che si € trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa

dell'ospedale) con un caso COVID-19 in assenza di DPI idonei;

un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19
oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19

senza I’impiego dei DPI raccomandati o mediante 1’utilizzo di DPI non idonei,

una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto entro
due posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; sono contatti stretti anche i
compagni di viaggio e il personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era

seduto.
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Sintomi:

I sintomi di COVID-19 variano sulla base della gravita della malattia, dall'assenza di sintomi (essere
asintomatici) a presentare febbre, tosse, mal di gola, debolezza, affaticamento e dolore muscolare e nei
casi piu gravi, polmonite, sindrome da distress respiratorio acuto, sepsi e shock settico, che

potenzialmente portano alla morte. | sintomi pit comuni di COVID-19 sono:
o febbre >37,5°C e brividi
o tosse di recente comparsa
« difficolta respiratorie

e perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto
(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia)

« raffreddore o naso che cola
e mal digola

« diarrea (soprattutto nei bambini).

Le persone piu suscettibili alle forme gravi sono le persone anziane di eta superiore ai 70 anni e quelle
con patologie preesistenti, come ipertensione arteriosa, problemi cardiaci, diabete, malattie respiratorie
croniche, cancro e i pazienti immunodepressi (per patologia congenita 0 acquisita, trapiantati o in
trattamento con farmaci immunosoppressori).

In presenza di sintomatologia sospetta, il pediatra di libera scelta (PLS)/medico di medicina generale
(MMG), richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica al Dipartimento di Prevenzione

(DdP), o al servizio preposto sulla base dell’organizzazione regionale.
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Trasmissione:
Le attuali evidenze suggeriscono che il SARS-CoV-2 si diffonde da persona a persona:

e in modo diretto

e in modo indiretto (attraverso oggetti o superfici contaminati)

e per contatto stretto con persone infette attraverso secrezioni della bocca e del naso (saliva,

secrezioni respiratorie o goccioline droplet).

Quando una persona malata tossisce, starnutisce, parla o canta, queste secrezioni vengono rilasciate
dalla bocca o dal naso. Le persone che sono a contatto stretto (distanza inferiore di 1 metro) con una
persona infetta possono contagiarsi se le goccioline droplet entrano nella bocca, naso o occhi.
Misure preventive sono pertanto quelle di mantenere una distanza fisica di almeno un metro, lavarsi
frequentemente le mani e indossare la mascherina.
Le persone malate possono rilasciare goccioline infette su oggetti e superfici (chiamati fomiti) quando
starnutiscono, tossiscono o toccano superfici (tavoli, maniglie, corrimano). Toccando questi oggetti o
superfici, altre persone possono contagiarsi toccandosi occhi, naso o bocca con le mani contaminate
(non ancora lavate).
Questo € il motivo per cui e essenziale lavarsi correttamente e regolarmente le mani con acqua e
sapone o con un prodotto a base alcolica e pulire frequentemente le superfici.
Secondo i dati attualmente disponibili, le persone sintomatiche sono la causa piu frequente di
diffusione del virus. Il periodo infettivo pud iniziare uno o due giorni prima della comparsa dei
sintomi, ma ¢ probabile che le persone siano piu contagiose durante il periodo sintomatico, anche se i
sintomi sono lievi e molto aspecifici. Si stima che il periodo infettivo duri 7-12 giorni nei casi moderati
e in media fino a due settimane nei casi gravi.
Anche se la via di trasmissione piu frequente e quella respiratoria, non debbono essere sottovalutate
quelle da superfici contaminate. E> comunque sempre utile ricordare 1’importanza di una corretta
igiene delle superfici e delle mani. Nel rapporto ISS COVID-19 n.19/2020 sono riportati tutti i principi
attivi idonei, con le indicazioni all’uso. Si raccomanda di attenersi alle indicazioni d’uso riportate in

etichetta.

Trattamento:
Non esiste un trattamento specifico per la malattia causata da un nuovo coronavirus e non sono
disponibili, al momento, vaccini per proteggersi dal virus. Il trattamento e basato sui sintomi del

paziente e la terapia di supporto puo essere molto efficace. Terapie specifiche sono in fase di studio.
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Indicazioni per la durata ed il termine dell’isolamento e della quarantena —
Circolare 12 ottobre 2020 n°32850 Ministero della Salute

L’isolamento dei casi di documentata infezione da SARS-CoV-2 si riferisce alla separazione delle
persone infette dal resto della comunita per la durata del periodo di contagiosita, in ambiente e

condizioni tali da prevenire la trasmissione dell’infezione.

La quarantena, invece, si riferisce alla restrizione dei movimenti di persone sane per la durata del
periodo di incubazione, ma che potrebbero essere state esposte ad un agente infettivo o ad una malattia
contagiosa, con I’obiettivo di monitorare 1’eventuale comparsa di sintomi e identificare
tempestivamente nuovi casi.

In considerazione dell’evoluzione della situazione epidemiologica, delle nuove evidenze scientifiche,
delle indicazioni provenienti da alcuni organismi internazionali (OMS ed ECDC) e del parere
formulato dal Comitato Tecnico Scientifico in data 11 ottobre 2020, si e ritenuta una nuova

valutazione relativa a quanto in oggetto precisato:

Casi positivi asintomatici

Le persone asintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunita
dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positivita, al termine del quale
risulti eseguito un test molecolare con risultato negativo (10 giorni + test).

Casi positivi sintomatici

Le persone sintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunita
dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi (non considerando
anosmia e ageusia/disgeusia che possono avere prolungata persistenza nel tempo) accompagnato da un

test molecolare con riscontro negativo eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi (10 giorni, di cui

almeno 3 giorni senza sintomi + test).

Casi positivi a lungo termine

Le persone che, pur non presentando piu sintomi, continuano a risultare positive al test molecolare per
SARS-CoV-2, in caso di assenza di sintomatologia (fatta eccezione per ageusia/disgeusia e anosmia
che possono perdurare per diverso tempo dopo la guarigione) da almeno una settimana, potranno
interrompere 1’isolamento dopo 21 giorni dalla comparsa dei sintomi. Questo criterio potra essere
modulato dalle autorita sanitarie d’intesa con esperti clinici e microbiologi/virologi, tenendo conto
dello stato immunitario delle persone interessate (nei pazienti immunodepressi il periodo di

contagiosita puo essere prolungato).
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Contatti stretti asintomatici
| contatti stretti di casi con infezione da SARS-CoV-2 confermati e identificati dalle autorita sanitarie,

devono osservare:

e un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso; oppure

e un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o

molecolare negativo effettuato il decimo giorno.

Si raccomanda di:
e eseguire il test molecolare a fine quarantena a tutte le persone che vivono o entrano in contatto
regolarmente con soggetti fragili e/o a rischio di complicanze;

e prevedere accessi al test differenziati per i bambini;

e non prevedere quarantena né 1’esecuzione di test diagnostici nei contatti stretti di contatti stretti
di caso (ovvero non vi sia stato nessun contatto diretto con il caso confermato), a meno che il
contatto stretto del caso non risulti successivamente positivo ad eventuali test diagnostici o nel
caso in cui, in base al giudizio delle autorita sanitarie, si renda opportuno uno screening di

comunita;

e promuovere I’uso della App Immuni per supportare le attivita di contact tracing.
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ESEMPI DI CONTATTI DIRETTI ED INDIRETTI (DA NOTA AICARR)

L'OMS ha segnalato quale principale meccanismo di esposizione al virus quello del contatto diretto o
indiretto con le secrezioni respiratorie (goccioline) di una persona infetta (colore blu scuro); in blu chiaro &
indicato il meccanismo dell’aerotrasporto di goccioline contaminate che non é ad oggi evidenziato dalle
fonti ufficiali

ESEMPI DI CONTATTI DIRETTI ED INDIRETTI (DA NOTA S.S.E.R. 0026231 del 10/03/2020)

- z

guanti
assistenza contaminate)

grandi
{2 Spm di diametro) generate dal tratto
respiratorio del paziente fonte
Ia tosse, starnuti o durante procedure
quali broncoscopia o aspirazione delle

vengono espulse a distanze brevi (<1
metro)* e si depositano sulle mucose
nasali od orali del nuovo ospite. Non
rimangono sospese nell'aria

in piccole che
3 dei droplet
Pil grandi (droplet nuclei, < Sum di
diametro) oppure in particelle di polvere

Rimangono disperse nelle correnti aeree
per lunghi periodi di tempo e possono
essere trasmesse a distanza
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RIMODULAZIONE DELLE MISURE DI CONTENIMENTO DEL
CONTAGIO DA SARS-COV-2 - DOCUMENTO TECNICO INAIL
DEL 24.4.2020

Viene di seguito effettuata la rimodulazione delle misure di contenimento del contagio , sulla base del
“Documento tecnico INAIL — aprile 2020”, con metodologia innovativa di valutazione integrata del
rischio che tiene in considerazione il rischio di venire a contatto con fonti di contagio in occasione del
lavoro.
Il rischio da contagio da SARS-CoV-2 in occasione di lavoro puo essere classificato secondo tre
variabili:
o Esposizione: la probabilita di venire in contatto con fonti di contagio nello svolgimento delle
specifiche attivita lavorative (es. settore sanitario, gestione dei rifiuti speciali, laboratori di
ricerca, ecc.);

o Prossimita: le caratteristiche intrinseche di svolgimento del lavoro che non permettono un
sufficiente distanziamento sociale (es. specifici compiti in catene di montaggio) per parte del
tempo di lavoro o per la quasi totalita;

o Aggregazione: la tipologia di lavoro che prevede il contatto con altri soggetti oltre ai
lavoratori del Dipartimento (es. ristorazione, commercio al dettaglio, spettacolo, alberghiero,
istruzione, ecc.).

Tali profili di rischio possono assumere una diversa entita, ma allo stesso tempo modularita, in
considerazione delle aree in cui operano i lavoratori, delle modalita di organizzazione del lavoro e
delle specifiche misure preventive adottate.

Di seguito viene illustrata la matrice di rischio elaborata sulla base del confronto del punteggio
attribuibili a ciascun ambiente lavorativo:

Esposizione
e 0= probabilita bassa (es. lavoratore agricolo);
e 1 = probabilita medio-bassa;
e 2 =probabilita media;
e 3 = probabilita medio-alta;

e 4 = probabilita alta (es. operatore sanitario).

Prossimita
e 0 =lavoro effettuato da solo per la quasi totalita del tempo;
e 1 =lavoro con altri ma non in prossimita (es. ufficio privato);
e 2 =lavoro con altri in spazi condivisi ma con adeguato distanziamento (es. ufficio condiviso);

e 3= lavoro che prevede compiti condivisi in prossimita con altri per parte non predominante del
tempo (es. catena di montaggio);

e 4 =lavoro effettuato in stretta prossimita con altri per la maggior parte del tempo (es. studio
dentistico).
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Il punteggio risultante dalla combinazione delle prime due variabili viene corretto con un fattore che tiene
conto della terza scala:

Aggregazione

1.00 = presenza di terzi limitata o nulla (es. settori manifatturiero, industria, uffici non aperti al

pubblico);

1.15 (+15%) = presenza intrinseca di terzi ma controllabile organizzativamente (es. commercio

al dettaglio, servizi alla persona, uffici aperti al pubblico, bar, ristoranti);

1.30 (+30%) = aggregazioni controllabili con procedure (es. sanita, scuole, carceri, forze

armate, trasporti pubblici);

1.50 (+50%) = aggregazioni intrinseche controllabili con procedure in maniera molto limitata

(es. spettacoli, manifestazioni di massa).

11 risultato finale determina 1’attribuzione del relativo livello di rischio.

A titolo esemplificativo, viene presentata di seguito una tabella che illustra le classi di rischio per
alcuni dei principali settori lavorativi e partizioni degli stessi, nonché il relativo numero degli occupati.

. Numero di
Codice . .
Ateco Descrizione ocaipat] CI?“E,d'
2007 [I:E.TAJI' I.U IIS} Rischio
in migliaia
A AGRICOLTURA, SILVICOLTURA E PESCA 9300 BASSO
C ATTIVITA MANIFATTURIERE 3957.0 BASSO
MANUTENTORI MEDIO-ALTO
D FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA, GAS, VAPORE E ARIA CONDIZIONATA 20.2 BASSO
E FORNITURA DI ACQUA; RETI FOGNARIE, ATTIVITA DI GESTIOME DEI RIFIUTI E RISANAMENTO 2317 BASSD
OPERATORI ECOLOGICE MEDIO-BASSO
F COSTRUZIONI 1555.6 BASSO
(OPERAI EDILI MEDIO-BASSO
G COMMERCIO ALL'INGROSSO E AL DETTAGLIO; RIPARAZIONE DI AUTOVEICOL E MOTOCICLI 3737.8 BASSO
FARMACISTI ;
CASSIERI MEDIO-BASSO
H TRASPORTO E MAGAZZINAGGID 1200.9 BASSO
CORRIERI MEDIO-ALTO
1 ATTIVITA DEI SERVIZI DI ALLOGGIO E DI RISTORAZIONE 16594.1 BASSO
ADDETTI ALLE MENSE MEDIO-ALTO
CAMERIERI MEDIO-ALTO
1 SERVIZI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE 6428 BASSO
K ATTIVITA FINANZIARIE E ASSICLURATIVE 631.4 BASSO
M ATTIVITA PROFESSIOMALI, SCIENTIFICHE E TECNICHE 17183 BASSO
MICROBIOLOGI MEDIO-ALTO
o AMMINISTRAZIONE PUBBLICA E DIFESA; ASSICURAZIONE SOCIALE OBBLIGATORIA 1217.4 BASSO
FORZE DELL'ORDIMNE
P [IsTRUZIONE 15929
a SANITA' E ASSISTENZA SOCIALE 1989.0
R ATTIVITA ARTISTICHE, SPORTIVE, DI INTRATTENIMENTO E DIVERTIMENTO 348.6 MEDIO-BASS0
LAVORATORI DELLO SPETTACOLO MEDIO-ALTO
INTERPRETI MEDIO-ALTO
ATLETI FROFESSIONISTI
3 ALTRE ATTIVITA DI SERVIZI 754.0
AGENZIE FUNEBRI
PARRUCCHIERI
T ATTIVITA D1 FAMIGLIE E CONVIVENZE COME DATORI DI LAVORO PER PERSOMALE DOMESTICO; PRODUZIONE DI BENI E 1527.1 MEDIO-BASSO
SERVIZI INDIFFERENZIATI PER USO PROPRIO DA PARTE DI FAMIGLE E CONVIVENZE
BADANTI MEDID-ALTO |
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Regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus
covid-19 per I’esercizio delle attivita corsistiche e formazione professionale

Matrice di rischio utilizzata per 1’attribuzione del livello di rischio:

Esposizione

Prossimita

,/ Aggregazione

Matrice di rischio: verde = basso; giallo = medio-basso; arancio = medio-alto; rosso = alto

Di sequiti i valori attribuiti:

Esposizione

3 = probabilita media-alta;
La probabilita di venire in
contatto con fonti di contagio

Prossimita

2 = lavoro con altri in spazi
condivisi ma con adeguato
distanziamento;

Aggregazione

1.30 (+30%) =

aggregazioni controllabili con
procedure

Risultanza livello di rischio: 3*2 *30% = 7,8

Sulla base di tale approccio matriciale il risultato del livello di rischio da contagio da SARS-CoV-2 ¢ il

seguente:

LIVELLO DI RISCHIO
MEDIO ALTO

Di seguito vengono riportate le Misure di Prevenzione e Protezione atte a prevenire/mitigare il rischio

di contagio.
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Misure organizzative di carattere generale

Sono state riorganizzate tutte le attivita in modo da garantire 1’applicazione ed il rispetto delle
misure minime generali previste dai vari Decreti, Ordinanze e Circolari del Ministero della
Salute, delle Regioni e delle altre Autorita locali, nonché delle misure specifiche richieste dalla
tipologia di attivita svolta;

Sara predisposta un’adeguata informazione su tutte le misure di prevenzione adottate,
mediante idonea segnaletica con pittogrammi e affini comprensibile anche per gli utenti di altra
nazionalita;

Sara disponibile soluzione idroalcolica per I’igiene delle mani per utenti e personale anche
in piu punti degli spazi dedicati all’attivita, in particolare all’entrata e in prossimita dei servizi
igienici, e promuoverne ’utilizzo frequente.

Laddove possibile, con particolare riferimento alle esercitazioni pratiche, saranno privilegiati
gli spazi esterni;

Gli spazi destinati all’attivita saranno organizzati in modo da assicurare il mantenimento di
almeno 1 metro di separazione tra gli utenti; tale distanza pu0 essere ridotta solo ricorrendo
a barriere fisiche adeguate a prevenire il contagio tramite droplet;

Tutti gli utenti (docenti, discenti, tutor d’aula ecc.), considerata la condivisione prolungata del
medesimo ambiente, dovranno indossare la mascherina a protezione delle vie respiratorie
per_tutta la _durata delle attivita e procedere ad una frequente igiene delle_mani _con
soluzioni__idroalcoliche; Nel caso dei docenti, & possibile fare ricorso ad una visiera
trasparente. Resta inteso che nelle attivita pratiche dovranno essere utilizzati, se previsti, gli
ordinari dispositivi di protezione individuale associati ai rischi della singola attivita;

Saranno privilegiate, laddove possibile, 1’organizzazione delle attivita in gruppi il piu
possibile omogenei (es. utenti frequentanti il medesimo interventi/corso; utenti dello stesso
reparto, etc.) e solo in subordine organizzare attivita per gruppo promiscui;

Sara limitato, per quanto possibile [’accesso all’interno dei locali da parte di
esterni/fornitori/clienti. Ove sia necessario, 1’accesso a detti ambienti di fornitori, visitatori e
clienti avverra rispettando le regole del distanziamento e con i DPI necessari.
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Attivita di Formazione (DPCM 18/10/2020)

Gli spostamenti all’interno delle sedi e tra le sedi saranno limitati al minimo indispensabile nel
rispetto delle disposizioni interne all’ente;

Sono sospese tutte le attivita convegnistiche o congressuali, ad eccezione di quelle che si
svolgono con modalita a distanza. Sono altresi consentiti, in base al DPCM del 18/10/2020, i
corsi_di formazione da effettuarsi in materia di salute e sicurezza, a condizione che siano
rispettate le misure di cui al “Documento tecnico INAIL”.

Le riunioni si dovranno svolgere in modalita a distanza, salvo la sussistenza di motivate
ragioni; ¢ fortemente raccomandato svolgere anche le riunioni private in modalita a distanza.

Modalita di accesso alla strutture/aula

L’ingresso/uscita dalle sedi/aule verra scaglionato, al fine di evitare gli assembramenti
all’interno e all’esterno della struttura stessa, e dove ¢ possibile, sara dedicata una porta di
entrata e una porta di uscita, organizzando eventualmente turni;

Sara garantita la presenza di gel per l’igienizzazione delle mani segnalati da apposite
indicazioni;

All’ingresso della sede dove si svolge il corso sara installata apposita cartellonistica che ricorda
ai clienti le misure comportamentali (obbligo di indossare la mascherina chirurgica, obbligo di
mantenere le distanze di almeno un metro, di evitare assembramenti etc.). tale comunicazione

sara esposta in maniera ben visibile ed il pro-spetto conterra le prescrizioni di legge. Qualora
necessario, sara comprensibile anche per gli utenti di diverse nazionalita;

A tutti i partecipanti (Docenti e Discenti), prima dell’accesso in aula/sede, potra essere
effettuato il controllo della temperatura corporea previa apposita informativa, quale ulteriore
misura preventiva per contrastare e contenere la diffusione del virus Covid-19;

Se tale temperatura risultera superiore ai 37,5°, non sara consentito ’accesso in aula o alla
sede dell’attivita formativa. Le persone in tale condizione - saranno momentaneamente
isolate , non dovranno recarsi al Pronto Soccorso, ma dovranno contattare, nel piu breve tempo
possibile, il proprio medico curante e seguire le sue indicazioni;

L’elenco dei soggetti che hanno partecipato alle attivita, sara mantenuto per un periodo di 14
giorni, nel rispetto della normativa sulla privacy, al fine di consentire alle strutture sanitarie
competenti di individuare eventuali contatti;

Il datore di lavoro informa preventivamente il personale, e chi intende fare ingresso in
azienda, della preclusione dell’accesso a chi abbia avuto contatti con soggetti risultati
positivi al Covid-19 come da indicazioni della Circolare 12 ottobre 2020 n°32850 Ministero
della Salute, o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS;
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Misure organizzative di carattere specifico per la formazione in aula e
per la formazione pratica in laboratorio

Oltre alle misure organizzative di carattere generale, per la formazione in aula e per la formazione
pratica in laboratorio dovranno essere rispettate le seguenti misure organizzative di carattere specifico:

e Verra informato il personale ed i corsisti circa le modalita di gestione sui comportamenti da
adottare in caso di comparsa di sintomi sospetti per COVID-19;

e Saranno posizionati prodotti igienizzanti per partecipanti e insegnanti anche in piu punti degli
spazi dedicati all’attivita, in particolare all’entrata e in prossimitd dei servizi igienici, e
promuoverne 1’utilizzo frequente;

e Ad ogni partecipante verra assegnato un posto fisso, da utilizzare per tutta la durata della
lezione/corso;

e Allinterno dell’aula, sara garantita la distanza tra ogni postazione del corsista di un metro
indossando la mascherina;

e |l docente sara posizionato ad una distanza di almeno un metro da qualsiasi altra persona e
dotato di dispositivo di protezione delle vie respiratorie;

e Nei laboratori, in relazione all’adeguatezza degli stessi e ai parametri dimensionali previsti
dalla normativa vigente, dovra essere garantita la distanza di un metro, da incrementare in
funzione del tipo di attivita, tra ogni postazione del corsista e tra queste e la postazione del
docente;

e Saranno privilegiate 1’organizzazione delle attivita in gruppi il piu possibile omogenei (ad
esempio, utenti frequentanti il medesimo intervento) e stabili nel tempo;

e Le aule, i laboratori, le attrezzature e la strumentazione saranno ad utilizzo esclusivo di un
singolo o di un singolo gruppo classe, salvo disinfezione prima dello scambio;

e Verra evitato, per quanto possibile, 1’uso promiscuo di microfoni mobili, mouse, tastiere,
schermi touch, telecomandi, etc. Ove non sia possibile, € necessaria la pulizia con disinfettante
tra un uso e 1’altro;

e Ove possibile e con particolare riferimento alle esercitazioni pratiche, verra privilegiato
’utilizzo degli spazi esterni;

e Verra garantito 1’utilizzo esclusivo da parte di un singolo gruppo classe, di aule, laboratori,
attrezzature e strumentazione, salvo disinfezione prima dello scambio;

e Sara vietato ’'uso di appendiabiti comuni;

e Sara favorita, laddove la struttura lo consenta, 1’attivita all’aperto con particolare riferimento
alle esercitazioni pratiche.
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Misure organizzative di carattere specifico per lo svolgimento degli
esami.

Oltre alle misure organizzative di carattere generale, per la formazione in aula e per lo svolgimento
degli esami verranno rispettate le seguenti misure organizzative di carattere specifico:

Potra essere acquisita una dichiarazione scritta del candidato, o di chi ne fa le veci, nella quale
si asserisca di non avere avuto contatti nei 14 giorni precedenti con persone affette da COVID-
19 confermati e identificati dalle autorita sanitarie, o con persone che hanno avuto sintomi, e di
non aver convissuto con persone in quarantena;

Dovra essere evitato 1’'uso promiscuo di microfoni mobili, mouse, tastiere, schermi touch,
telecomandi, etc. Ove non sia possibile, & necessaria la pulizia con disinfettante tra un uso e
I’altro;

Verra informato il personale ed i corsisti circa le modalita di gestione sui comportamenti da
adottare in caso di comparsa di sintomi sospetti per COVID-19;

Saranno posizionati prodotti igienizzanti per partecipanti e insegnanti anche in pit punti degli
spazi dedicati all’attivita, in particolare all’entrata e in prossimita dei servizi igienici, e
promuoverne I’utilizzo frequente;

Il calendario di convocazione dei candidati dovra essere cadenzato temporalmente, in modo
che il candidato possa rimanere presso la sede dell’esame il tempo strettamente necessario. Gli
orari saranno distanziati in modo da non creare assembramento fuori dai locali tra persone in
attesa di essere esaminate; il candidato dovra lasciare la sede subito dopo ’espletamento della
prova;

Lo svolgimento delle prove d’esame dovra evitare attivita di intersezione tra gruppi diversi;

Le aule, i laboratori, le attrezzature e la strumentazione dovranno essere a utilizzo esclusivo di
un singolo gruppo classe, salvo disinfezione prima dello scambio;

La presenza di pubblico durante lo svolgimento della sessione d’esame dovra essere limitata il
pit possibile: per la prova orale pud esserci un solo testimone per candidato. Per alunni con
disabilita, 1’accompagnatore puo assistere all’esame. Per disabilita particolari pud essere
valutato, caso per caso, anche 1’esame a distanza;

Dovra essere assicurato durante lo svolgimento di prove tecnico-pratiche, 1’utilizzo di guanti da
parte dei candidati e dei componenti della commissione, laddove sia previsto 'utilizzo di
specifiche attrezzature/strumenti e la disinfezione degli stessi tra un candidato e 1’altro;

Tutti i commissari ed i candidati dovranno mantenere la mascherina durante 1’espletamento
delle prove.

Sara favorita, laddove la struttura lo consenta, ’attivita all’aperto con particolare riferimento
alle esercitazioni pratiche.
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Misure organizzative di carattere specifico per lo svolgimento dei
tirocini curriculari nell’ambito dei corsi (stage).

Sussiste 1’obbligo di rispettare le seguenti misure organizzative di carattere specifico per la formazione
in aula e per lo svolgimento dei tirocini curriculari nell’ambito dei corsi (stage):
> relativamente alle procedure a garanzia del contenimento del contagio da Covid-19, per gli
allievi in stage si applicano le disposizioni/protocolli gia previsti per i dipendenti del comparto
lavorativo in cui rientra la struttura/azienda ospitante, come gia previsto all’art. 2, comma 1,
lett. a) del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e ribadito nella nota della Direzione Regionale INAIL
dell’ Abruzzo prot. n. U-INAIL 31000 — 0004514 del 21.05.2020;

» in presenza di pil stagisti presso la medesima struttura/azienda e in attuazione di detti
protocolli potra essere necessario articolare le attivita di stage secondo turni da concordare con

I’allievo, il responsabile dell’azienda/struttura ospitante e/o tutor aziendale.

Misure organizzative di carattere specifico per lo svolgimento della
formazione a distanza (FaD).

I percorsi di formazione e di istruzione di competenza regionale, medio tempore proseguiti o avviati in
formazione a distanza (FaD)/e-Learning devono continuare continuano secondo tale modalita sino a
completa definizione delle ore da svolgere in remoto, e che, per i medesimi percorsi, i relativi
apprendimenti pratici e tirocinio curriculare restano confermati nell’ordinaria modalita in presenza,
fatte salve specifiche disposizioni regionali derogatorie.

Inoltre, tenuto conto della modalita di formazione a distanza nell’ambito di percorsi di formazione o
istruzione di competenza regionale, per come disciplinata nei provvedimenti e nelle circolari
applicative adottati dal Dipartimento Lavoro-Sociale, € sempre preferibile il proseguo, ove possibile,
dell’attivazione dei medesimi percorsi da remoto, fino alla cessazione dello stato di emergenza

dichiarato dal governo nazionale.
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Misure specifiche per I’attivita outdoor (esercitazioni).
Durante le eventuali esercitazioni pratiche dovra essere indossata la mascherina chirurgica e verra

assicurato il distanziamento interpersonale di almeno un metro, al fine di ridurre al minimo il rischio di
contagio tra gli istruttori e i corsisti.

Durante lo svolgimento delle esercitazioni pratiche, i corsisti in attesa del proprio turno stazioneranno
in un luogo organizzato, rispettando il distanziamento interpersonale di almeno un metro ed evitando

I’assembramento di persone.

Pulizia, sanificazione e gestione spazi comuni

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

automatici di bevande e snack);

e Verra garantita una pulizia giornaliera e disinfezione periodica degli ambienti con particolare

attenzione alle superfici toccate piu frequentemente;

e Le superfici di lavoro (come ad esempio, tavoli, scrivanie, sedie con plancia mobile) saranno

essere igienizzati dopo ogni cambio di docente e corsista e al termine della giornata;

e la pulizia e disinfezione delle strumentazioni sara definita in funzione delle specificita delle

stesse;

e Eventuali strumenti e attrezzature dovranno essere puliti e disinfettati ad ogni cambio di
utente; in ogni caso andra garantita una adeguata disinfezione ad ogni fine giornata. Qualora la
specifica attivita o attrezzatura preveda |’utilizzo frequente e condiviso da parte di piu soggetti,

sara necessario procedere alla pulizia e disinfezione frequente delle mani o dei guanti;

Le pulizie e disinfezione degli ambienti dovranno essere effettuate utilizzando adeguati detergenti
indicati nella Circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22.2.2020 e nella Circolare 22 maggio
2020 n° 17644 del Ministero della Salute. La ditta incaricata dovra redigere un apposito registro da

compilare giornalmente con ’evidenza delle pulizie effettuate e dei prodotti utilizzati.

Nel caso di presenza di una persona con Covid-19 all’interno dei locali, Si procedera alla pulizia e
sanificazione dei suddetti secondo le disposizioni della circolare n. 5443 del 22 febbraio 2020 del

Ministero della Salute nonché alla loro ventilazione .
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Oltre alla sopracitata Circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22.02.2020, riferimenti per le

indicazioni operative di sanificazione in ambienti non sanitari, sono:

= Circolare 22 maggio 2020 n° 17644 del Ministero della Salute: Indicazioni per
I’attuazione di misure contenitive del contagio da SARS-CoV-2 attraverso procedure di
sanificazione di strutture non sanitarie (superfici, ambienti interni) e abbigliamento;

= Rapporto ISS COVID-19 n. 25/2020, Versione del 15 maggio 2020:

Raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di strutture non sanitaric nell’attuale
emergenza COVID 19: superfici, ambienti interni e abbigliamento.

» PROTOCOLLO AZIENDALE DI SANIFICAZIONE OSPEDALIERA ASL
TERAMO, versione n. 02 del 22/05/2020

Come riferimento per azioni e raccomandazioni generali da mettere in atto giornalmente nelle
condizioni di emergenza associate all’epidemia virale SARS-CoV-2 per il mantenimento di una buona

qualita dell’aria indoor negli ambienti di lavoro:

» Rapporto ISS COVID-19 « n. 5/2020 Rev. 2, Versione del 25 maggio 2020:

Indicazioni ad interim per la prevenzione e gestione degli ambienti indoor in relazione alla

trasmissione dell’infezione da virus SARS-CoV-2
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Sanificazione degli impianti aeraulici per la climatizzazione degli ambienti -

Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale n. 74 del 14 giugno 2020
Per quanto concerne gli impianti aeraulici per la climatizzazione degli ambienti, si prescrive quanto

segue:

a. )con le modalita previste per ciascuna tipologia di impianto, per gli impianti aeraulici al servizio

di edifici pubblici e privati aperti al pubblico, nei luoghi di lavoro ed in genere nei luoghi soggetti

all’accesso di persone dall’esterno, che il responsabile dell’impianto, anche per mezzo di

professionisti e imprese, provveda:

o

alla sanificazione delle griglie, bocchette e dei filtri dell’aria, mediante lavaggio,

disinfezione/sterilizzazione o mediante sostituzione;

all’effettuazione di valutazioni tecniche finalizzate a determinare la necessita di sanificare
gli impianti aeraulici per la climatizzazione degli ambienti provvedendo, entro i successivi
15 giorni dall’esito delle suddette valutazioni qualora se ne rilevi la necessita, ad

eseguire/far eseguire le opportune operazioni di sanificazione;

alla eliminazione totale del ricircolo dell’aria, ove possibile in relazione alla tipologia

dell’impianto;

a ripetere le operazioni di sanificazione con cadenza bimestrale e, in particolare, in
relazione alle varie tipologie di impianto, a provvedere, con cadenza almeno mensile, alla
sanificazione di  griglie, bocchette e filtri dell’aria, mediante lavaggio,

disinfezione/sterilizzazione o mediante sostituzione;

per le operazioni di cui sopra i manutentori qualificati devono:

(0]

essere dotati di DPI al momento dei lavori per evitare la contaminazione dei filtri, griglie e
bocchette;

rilasciare un documento di sanificazione ove riportare il lavoro svolto, I’effettuata eventuale

chiusura del ricircolo, le operazioni di sanificazione e le metodologie utilizzate;

che tutti gli interventi di manutenzione e igienizzazione indicati nella presente ordinanza
vanno effettuati nel rispetto delle procedure codificate di legge e devono essere eseguiti da
personale qualificato, dotato di idonei Dispositivi di Protezione Individuale;
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b. ) Le prescrizioni di cui sopra si intendono applicabili nella seguente modalita:

©)

per sanificazione s’intende esclusivamente 1D’attivita di  pulizia, lavaggio,
disinfezione/sterilizzazione o sostituzione, da azionare, quali patologie lavorative, in
relazione allo stato di manutenzione e conservazione dell’impianto, su valutazioni del

responsabile dello stesso, anche per tramite professionisti e/o imprese;

la sanificazione intesa come al punto a), puo inquadrarsi nel ciclo di manutenzione gia
programmata dell’impianto e rientrare nella pianificazione temporale gia prevista (anche
gia eseguita) e pertanto le necessita di ripeterla ai fini dell’ordinanza ¢ lasciata a valutazioni

del responsabile dell’impianto, anche per tramite di professionisti e/o aziende;

laddove il condizionamento dell'aria avviene per mezzo di dispositivi ordinari nel senso del
comunemente diffusi anche in ambiente domestico (quelli che ad esempio hanno una unita
esterna ed interna — split) I’eventualita del ricorso a professionalita esterne puo essere, a
scelta del responsabile dell’impianto, anche non considerata in quanto le operazioni di
sanificazione, come descritte al punto a), possono essere eseguite con evidente semplicita

operativa;
il documento di sanificazione (come descritto al punto a) puo essere rilasciato dal

responsabile dell’impianto anche tramite autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;

il chiarimento di cui al punto b) determina la facolta in capo al responsabile dell’impianto e
sulla base di proprie valutazioni delle condizioni dello stesso, di riferire la cadenza
periodica della sanificazione (come descritto a al punto a) alla cadenza temporale della

manutenzione programmata procrastinando in un tempo pit lungo la ripetizione mensile.
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Distanza di sicurezza e dispositivi di protezione individuale
Per Dispositivi di Protezione Individuale, ai sensi dell’art. 74, comma 1, D.Lgs. 8§1/2008 e s.m.i., si
intende "qualsiasi attrezzatura destinata ad essere indossata e tenuta dal lavoratore allo scopo di
proteggerlo contro uno o piu rischi suscettibili di minacciarne la sicurezza o la salute durante il lavoro,
nonché ogni complemento o accessorio destinato a tale scopo™.
Tra i vari obblighi prescritti dall’art. 77 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., il Datore di Lavoro, a seguito della
valutazione dei rischi, deve individuare i rischi che non possono essere ridotti con altri mezzi e, in
questo caso, deve individuare i DPI idonei a ridurli, tenendo in considerazione anche le eventuali fonti
di rischio che i DPI stessi possono rappresentare per i lavoratori.
I lavoratori a loro volta, ai sensi degli artt. 20 e 78 del D.Lgs. 81/08 s.m.i., avranno
’obbligo di:

e utilizzare correttamente i DPI, rispettando le istruzioni impartite dai preposti;

e aver cura dei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) forniti;

e non apportare modifiche ai DPI forniti;

e segnalare immediatamente ai preposti qualsiasi difetto o inconveniente rilevato nei DPI messi a

disposizione;
e verificare prima di ogni utilizzo I’integrita e la funzionalita del DPI;

e seguire le procedure aziendali per la riconsegna dei DPI al termine dell’utilizzo.

A seguito della VValutazione dei Rischi i DPI per fronteggiare il Coronavirus sono quelli relativi a:

e Protezione delle vie respiratorie;
e Protezione degli occhi;
e Protezione delle mani;
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Protezione delle vie respiratorie
Ci soffermiamo in particolare sulle protezioni delle vie respiratorie — classificate come DPI di Ill

Categoria — perché proteggono i lavoratori da rischi che possono causare conseguenze molto gravi

quali la morte o danni irreversibili alla salute per I’esposizione ad agenti biologici nocivi.

| facciali filtranti monouso che proteggono da aerosol solidi e liquidi sono classificati in tre categorie
secondo la norma EN 149:2001 + A1:2009:
e FFP2 senza valvola: protezione da aerosol solidi e liquidi senza tossicita specifica 0 a bassa
tossicita in concentrazioni fino a 12xTLV, APF=10;
e FFP3 senza valvola: protezione da aerosol solidi o liquidi senza tossicita specifica a bassa
tossicita e ad alta tossicita in concentrazioni fino a 50xTLV, APF=30.
In cui: TLV e il Valore limite di esposizione professionale, cioé la concentrazione di una sostanza
chimica alla quale si ritiene che la maggior parte dei lavoratori possa rimanere esposta senza effetti
negativi sulla salute; APF ¢ il fattore di protezione assegnato.
Mascherina chirurgica o similare con o senza elastici a strati in TNT o equivalente . Ogni strato ha
una specifica funzione protettiva per permettere alla respirazione un differenziale di pressione
ottimale.
V 1l primo strato “Out Facing “ esterno & realizzato con TNT soffice per un contatto epidermico
ottimale. \ 1l secondo strato “Filter Medio” realizzato con fibre di polipropilene poliestere con assenza
assoluta di fibre di vetro, serve da efficace filtrante ai batteri (BFE) superiore al 96%
V11 terzo strato “Inner Facing” strato interno ha funzione di contenimento del filtro oltre ad una

ulteriore protezione batterica e assorbente del vapore acque

.
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Fornitura DPI
Si premette che 1’adozione dei DPI ¢ solo una delle misure per prevenire la diffusione del contagio, si
pensi che I’efficacia di un Dispositivo di Protezione Individuale ¢ legata a molteplici aspetti quali ad

es. la tenuta, 1’utilizzo corretto e la durata.

E’ importante peraltro, rispettare le regole basilari per come indossarli (riportate nell’allegato 1), come
rimuoverli e smaltirli in modo corretto per evitare che, anziche proteggere possano diventare una fonte

di infezione.

Dunque é prioritario ed indispensabile durante I’attivita di lavoro il rispetto delle misure di
distanziamento sociale, limitare gli spostamenti del personale, osservare le ben note procedure di

igiene personale, degli ambienti e/o dei mezzi di traporto.

Le mascherine dovranno essere utilizzate in conformita a quanto previsto dalle indicazioni
dell’Organizzazione mondiale della sanita; data la situazione di emergenza, in caso di difficolta di
approvvigionamento e alla sola finalita di evitare la diffusione del virus, potranno essere utilizzate

mascherine la cui tipologia corrisponda alle indicazioni dall’autorita sanitaria.

Pertanto saranno forniti, in virtu delle attivita lavorative i seguenti DPI
1. Personale Corso (Docenti, Assistenti, etc.): mascherine chirurgiche, guanti monouso in lattice
o similari (durante lo svolgimento di prove tecnico-pratiche con utilizzo di specifiche
attrezzature/strumenti);
2. Discenti: mascherine chirurgiche, guanti monouso in lattice o similari (durante lo svolgimento

di prove tecnico-pratiche con utilizzo di specifiche attrezzature/strumenti);

Tutti gli utenti (docenti, discenti, tutor d’aula ecc.) dovranno essere muniti di dispositivi di protezione
delle vie respiratorie; in caso di necessita verranno forniti dal personale addetto.

Indicazioni per lo smaltimento dei DP1 monouso

Si raccomanda, ove possibile, di adottare contenitori (dell’indifferenziata) 0 comunque soluzioni che
minimizzino le possibilitd di contatto diretto dell’utente che si disfa della mascherina/guanto con il
rifiuto e il contenitore stesso.

| contenitori dovranno essere tali da garantire un’adeguata aerazione per prevenire la formazione di
potenziali condense e conseguente potenziale sviluppo di microrganismi, e collocati preferibilmente in

locali con adeguato ricambio di aria e comunque al riparo da eventi meteorici.
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Gestione di una persona sintomatica

Nel caso in cui una persona presente durante 1’attivita sviluppi febbre e sintomi di infezione
respiratoria quale, ad esempio, la tosse, questa e tenuta a dichiararlo immediatamente al Responsabile
dell’attivita corsistica affinché si proceda al suo temporaneo isolamento, venga accertato che indossi
una mascherina protettiva e si proceda con l’immediato avvertimento delle Autorita sanitarie
competenti, contattando i numeri di emergenza per il COVID-19 forniti dalla Regione Abruzzo o dal

Ministero della Salute.

L’ Amministrazione collabora con le Autorita sanitarie per la definizione degli eventuali “contatti
stretti” di una persona presente in azienda che sia stata riscontrata positiva al tampone Covid-19. Cio al
fine di permettere alle autorita di applicare le necessarie e opportune misure di quarantena. Nel periodo
dell’indagine, I’Amministrazione potra chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di lasciare

cautelativamente il luogo di lavoro, secondo le indicazioni dell’ Autorita sanitaria.
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Informazione e formazione lavoratori

La prevenzione del COVID-19 passa attraverso 1’informazione e la formazione dei lavoratori e
preposti sulle procedure aziendali adottate per prevenire il rischio, sui comportamenti da adottare,
anche sulla base dei provvedimenti legislativi e amministrativi gia citati e di eventuali nuovi Decreti,
Ordinanze e Circolari del Ministero della Salute, delle Regioni e delle altre Autorita locali, nonché
sulle modalita prescritte per la gestione di eventuali contagi e sui numeri informativi e per le
segnalazioni.

In merito all’informazione dei lavoratori, ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., ¢ stata
effettuata con particolare riferimento al complesso delle misure adottate cui il personale deve attenersi
per contribuire a prevenire ogni possibile forma di diffusione di contagio, attraverso 1’affissione di
materiale informativo riguardante le regole fondamentali di igiene, le infezioni virali, i corretti
comportamenti da tenere; € stato distribuito a tutti i lavoratori ’Informativa dei Rischi Emergenza
COVID19 — Allegato 1 del presente documento.

Informazione e Comunicazione dei Partecipanti
In virtu dell’importanza della responsabilizzazione individuale da parte dei partecipanti alle attivita
corsistiche nell’adozione di comportamenti rispettosi delle misure di sicurezza e prevenzione sara

predisposta un’adeguata informazione su tutte le misure di prevenzione da adottare, prevedendo

idonea seqgnaletica con pittogrammi e affini, comprensibile anche per gli utenti di altra nazionalita

affissi in posizione ben visibile indicanti i punti salienti (distanziamento interpersonale, lavaggio delle
mani, igiene respiratoria, altri comportamenti da tenere all'in-terno dello stabilimento e nei vari
ambienti).

Nello specifico, tali informazioni riguarderanno:

» 1’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o altri sintomi
influenzali e in quel caso di chiamare il proprio MMG o PLS;

» D’obbligo di rimanere al proprio domicilio a chi abbia avuto contatti con soggetti risultati
positivi al Covid-19, come indicato nella Circolare 12 ottobre 2020 n°32850 Ministero della
Salute;

» la consapevolezza e ’accettazione del fatto di non poter permanere ¢ di doverlo dichiarare
tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di
pericolo (sintomi di influenza, insorgenza di febbre, etc.);

> la consapevolezza e D’accettazione del fatto di non poter permanere qualora si stia
soggiornando (usufruendo della stessa unita abitativa, etc.) con un soggetto che si trovi in
condizioni di sospetto COVID-19;

» D’'impegno a rispettare tutte le disposizioni igieniche e quelle relative alle misure di
distanziamento di coretto comportamento.
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Le regole base per tutti

@@E}&’Qb\?ﬁ@

Lavarsi spesso le  Non toccarsi Starnutire dentro  Tossire dentro Pulire Usare

mani conacqua  occhi, naso e un fazzolettoo  ad un fazzoletto e s.uFerficilcon correttamente
e sapone oppure  bocca nella piegadel  onellapiegadel disinfettantia le mascherine
con soluzioni gomito e non gomito e non base di alcool

idroalcoliche sulle mani sulle mani oppure cloro

Informativa e Misure di Prevenzione Anti-Contagio (All. 19 DPCM 13/10/2020)

1. lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali pubblici, palestre,
supermercati, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per il lavaggio delle

mani;

2. evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute;

3. evitare abbracci e strette di mano;

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

5. praticare I’igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani
con le secrezioni respiratorie);

6. evitare I’'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante I’attivita sportiva;

7. non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;

8. coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce;

9. non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico;

10. pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol;

11. é fortemente raccomandato in tutti i contatti sociali, utilizzare protezioni delle vie respiratorie
come misura aggiuntiva alle altre misure di protezione individuale igienico-sanitarie
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Numeri di telefono

Alla luce delle vigenti normative, la misura prioritaria di tutela in caso di sospetto contagio o contatto
con contagiati o sospetti tali, & quella di chiamare i numeri verdi dedicati alle popolazioni dei territori
dove si sono verificati i casi di COVID-19 per rispondere alle richieste di informazioni e sulle misure
urgenti per il contenimento del contagio attivati dalle Regioni.

Medici di famiglia e Pediatri di libera scelta, inoltre, invitano a non recarsi presso gli studi e gli

ambulatori in caso di sintomi respiratori (raffreddore, tosse, febbre), ma a contattarli telefonicamente.

> Per ottenere ulteriori informazioni e chiarimenti chiamare il NUMERO VERDE della
ASL di Teramo: 0861/420699 (dal lunedi al venerdi dalle 8:00 alle 20:00, il sabato dalle
8:00 alle 14:00);

» Per info generali, si puo chiamare il numero di pubblica utilita attivato dal Ministero
della Salute: 1500
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ALLEGATO 1 - INFORMATIVA RISCHI
Rischio - Emergenza Covid-19 - ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs. 81/08

Informativa preliminare

Fonte: Ministero della salute — www.salute.gov.it

I coronavirus (CoV) sono un’ampia famiglia di virus respiratori che possono causare malattie da lievi a
moderate, dal comune raffreddore a sindromi respiratorie come la MERS (sindrome respiratoria
mediorientale, Middle East respiratory syndrome) e la SARS (sindrome respiratoria acuta grave,
Severe acute respiratory syndrome). Sono chiamati cosi per le punte a forma di corona che sono
presenti sulla loro superficie.

I coronavirus sono comuni in molte specie animali (come i cammelli e i pipistrelli) ma in alcuni casi,
se pur raramente, possono evolversi e infettare 'uomo per poi diffondersi nella popolazione. Un nuovo
coronavirus € un nuovo ceppo di coronavirus che non é stato precedentemente mai identificato
nell'uomo. In particolare quello denominato provvisoriamente all'inizio dell'epidemia 2019-nCoV, non
€ mai stato identificato prima di essere segnalato a Wuhan, Cina a dicembre 20109.

Nella prima meta del mese di febbraio I'International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV), che
si occupa della designazione e della denominazione dei virus (ovvero specie, genere, famiglia, ecc.),
ha assegnato al nuovo coronavirus il nome definitivo: "Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus
2" (SARS-CoV-2). Ad indicare il nuovo nome sono stati un gruppo di esperti appositamente incaricati
di studiare il nuovo ceppo di coronavirus. Secondo questo pool di scienziati il nuovo coronavirus e
fratello di quello che ha provocato la Sars (SARS-CoVs), da qui il nome scelto di SARS-CoV-2.

I nuovo nome del virus (SARS-Cov-2) sostituisce quello precedente (2019-nCoV).

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



Definizioni

Per la definizione di caso occorre fare riferimento alla Circolare 7922 del Ministero della Salute del 9
marzo 2020. Si precisa pero che la definizione di caso puo essere rivista in base all’evoluzione della
situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.
Caso sospetto di COVID-19
e Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno tra i
seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficolta respiratoria) e senza un‘altra eziologia che
spieghi pienamente la presentazione clinica e storia di viaggi o residenza in un Paese/area in

cui ¢ segnalata trasmissione locale durante i 14 giorni precedenti I’insorgenza dei sintomi;
oppure

e Una persona con una qualsiasi infezione respiratoria acuta e che € stata a stretto contatto con un

caso probabile o confermato di COVID-19 nei 14 giorni precedenti 1’insorgenza dei sintomi;
oppure

e Una persona con infezione respiratoria acuta grave (febbre e almeno un segno/sintomo di
malattia respiratoria — es. tosse, difficolta respiratoria) e che richieda il ricovero ospedaliero
(SARI) e senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica. Nell’ambito
dell’assistenza primaria o nel pronto soccorso ospedaliero, tutti i pazienti con sintomatologia di
infezione respiratoria acuta devono essere considerati casi sospetti se in quell’area o nel Paese ¢
stata segnalata trasmissione locale.

Caso probabile:
Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 €& dubbio o inconcludente utilizzando
protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali

individuati o e positivo utilizzando un test pan-coronavirus.

Caso confermato:
Un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS-CoV-2, effettuata presso il

laboratorio di riferimento nazionale dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) o da laboratori Regionali di

Riferimento, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.

Definizione di contatto stretto:
e una persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19;

e una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la

stretta di mano);

e una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso

COVID19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);



e una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a

distanza minore di 2 metri e di almeno 15 minuti;

e una persona che si é trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa

dell'ospedale) con un caso COVID-19 in assenza di DPI idonei;

e un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19
oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19

senza 1’impiego dei DPI raccomandati o mediante 1’utilizzo di DPI non idonei;

e una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto entro
due posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; sono contatti stretti anche i
compagni di viaggio e il personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era

seduto.

Sintomi:
I sintomi di COVID-19 variano sulla base della gravita della malattia, dall'assenza di sintomi (essere

asintomatici) a presentare febbre, tosse, mal di gola, debolezza, affaticamento e dolore muscolare e nei
casi piu gravi, polmonite, sindrome da distress respiratorio acuto, sepsi e shock settico, che

potenzialmente portano alla morte. | sintomi pit comuni di COVID-19 sono:
e febbre >37,5°C e brividi
o tosse di recente comparsa
« difficolta respiratorie

o perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto
(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia)

o raffreddore o naso che cola
e maldigola

o diarrea (soprattutto nei bambini).

Le persone piu suscettibili alle forme gravi sono le persone anziane di eta superiore ai 70 anni e quelle
con patologie preesistenti, come ipertensione arteriosa, problemi cardiaci, diabete, malattie respiratorie
croniche, cancro e i pazienti immunodepressi (per patologia congenita o acquisita, trapiantati o in
trattamento con farmaci immunosoppressori).

In presenza di sintomatologia sospetta, il pediatra di libera scelta (PLS)/medico di medicina generale
(MMG), richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica al Dipartimento di Prevenzione

(DdP), o al servizio preposto sulla base dell’organizzazione regionale.



Trasmissione:
Le attuali evidenze suggeriscono che il SARS-CoV-2 si diffonde da persona a persona:

« in modo diretto

e in modo indiretto (attraverso oggetti o superfici contaminati)

e per contatto stretto con persone infette attraverso secrezioni della bocca e del naso (saliva,

secrezioni respiratorie o goccioline droplet).

Quando una persona malata tossisce, starnutisce, parla o canta, queste secrezioni vengono rilasciate
dalla bocca o dal naso. Le persone che sono a contatto stretto (distanza inferiore di 1 metro) con una
persona infetta possono contagiarsi se le goccioline droplet entrano nella bocca, naso o occhi.
Misure preventive sono pertanto quelle di mantenere una distanza fisica di almeno un metro, lavarsi
frequentemente le mani e indossare la mascherina.
Le persone malate possono rilasciare goccioline infette su oggetti e superfici (chiamati fomiti) quando
starnutiscono, tossiscono o toccano superfici (tavoli, maniglie, corrimano). Toccando questi oggetti o
superfici, altre persone possono contagiarsi toccandosi occhi, naso o bocca con le mani contaminate
(non ancora lavate).
Questo ¢ il motivo per cui e essenziale lavarsi correttamente e regolarmente le mani con acqua e
sapone o con un prodotto a base alcolica e pulire frequentemente le superfici.
Secondo i dati attualmente disponibili, le persone sintomatiche sono la causa piu frequente di
diffusione del virus. Il periodo infettivo pud iniziare uno o due giorni prima della comparsa dei
sintomi, ma ¢ probabile che le persone siano piu contagiose durante il periodo sintomatico, anche se i
sintomi sono lievi e molto aspecifici. Si stima che il periodo infettivo duri 7-12 giorni nei casi moderati
e in media fino a due settimane nei casi gravi.
Anche se la via di trasmissione piu frequente e quella respiratoria, non debbono essere sottovalutate
quelle da superfici contaminate. E’ comunque sempre utile ricordare I’importanza di una corretta
igiene delle superfici e delle mani. Nel rapporto ISS COVID-19 n.19/2020 sono riportati tutti i principi
attivi idonei, con le indicazioni all’uso. Si raccomanda di attenersi alle indicazioni d’uso riportate in

etichetta.

Trattamento:
Non esiste un trattamento specifico per la malattia causata da un nuovo coronavirus € non sono

disponibili, al momento, vaccini per proteggersi dal virus. Il trattamento e basato sui sintomi del

paziente e la terapia di supporto puo essere molto efficace. Terapie specifiche sono in fase di studio.
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Indicazioni per la durata ed il termine dell’isolamento e della
quarantena. Circolare 12 ottobre 2020 n°32850 Ministero della

Salute
L’isolamento dei casi di documentata infezione da SARS-CoV-2 si riferisce alla separazione delle

persone infette dal resto della comunita per la durata del periodo di contagiosita, in ambiente e
condizioni tali da prevenire la trasmissione dell’infezione.

La quarantena, invece, si riferisce alla restrizione dei movimenti di persone sane per la durata del
periodo di incubazione, ma che potrebbero essere state esposte ad un agente infettivo o ad una malattia
contagiosa, con I’obiettivo di monitorare 1’eventuale comparsa di sintomi e identificare
tempestivamente nuovi casi.

In considerazione dell’evoluzione della situazione epidemiologica, delle nuove evidenze scientifiche,
delle indicazioni provenienti da alcuni organismi internazionali (OMS ed ECDC) e del parere
formulato dal Comitato Tecnico Scientifico in data 11 ottobre 2020, si e ritenuta una nuova
valutazione relativa a quanto in oggetto precisato:

Casi positivi asintomatici

Le persone asintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunita
dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positivita, al termine del quale

risulti eseguito un test molecolare con risultato negativo (10 giorni + test).



Casi positivi sintomatici

Le persone sintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunita
dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi (nhon considerando
anosmia e ageusia/disgeusia che possono avere prolungata persistenza nel tempo) accompagnato da un
test molecolare con riscontro negativo eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi (10 giorni, di cui
almeno 3 giorni senza sintomi + test).

Casi positivi a lungo termine

Le persone che, pur non presentando piu sintomi, continuano a risultare positive al test molecolare per
SARS-CoV-2, in caso di assenza di sintomatologia (fatta eccezione per ageusia/disgeusia e anosmia
che possono perdurare per diverso tempo dopo la guarigione) da almeno una settimana, potranno
interrompere 1’isolamento dopo 21 giorni dalla comparsa dei sintomi. Questo criterio potra essere
modulato dalle autorita sanitarie d’intesa con esperti clinici e microbiologi/virologi, tenendo conto
dello stato immunitario delle persone interessate (nei pazienti immunodepressi il periodo di

contagiosita puo essere prolungato).

Contatti stretti asintomatici
| contatti stretti di casi con infezione da SARS-CoV-2 confermati e identificati dalle autorita sanitarie,

devono osservare:
e un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso; oppure
e un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o
molecolare negativo effettuato il decimo giorno.
Si raccomanda di:
e eseguire il test molecolare a fine quarantena a tutte le persone che vivono o entrano in contatto
regolarmente con soggetti fragili e/o a rischio di complicanze;

e prevedere accessi al test differenziati per i bambini;

e non prevedere quarantena né 1’esecuzione di test diagnostici nei contatti stretti di contatti stretti
di caso (ovvero non vi sia stato nessun contatto diretto con il caso confermato), a meno che il
contatto stretto del caso non risulti successivamente positivo ad eventuali test diagnostici o nel
caso in cui, in base al giudizio delle autorita sanitarie, si renda opportuno uno screening di

comunita;

e promuovere I’'uso della App Immuni per supportare le attivita di contact tracing.



Logica delle misure

Le misure prendono in considerazione dei principi generali validi nelle valutazioni e riduzioni dei rischi:

» riduzione del personale esposto ai rischi — la riduzione riduzione del personale

ed il controllo di un numero inferiore di persone ¢’ esposto ai rischi
fondamentale per il controllo dell’esposizione al rischio

[misura preventiva] rimodulazione
delle attivita’

v

rimodulazione delle attivita’ — le attivita’, sviluppate nel
tempo secondo criteri di tranquillita’, divertimento/piacere

nel fare il servizio, amicizia, possono essere rimodulate in

modo da garantire la sicurezza degli operatori restando

nell’'ambito degli obblighi contrattuali legali o di fatto. [misura preventival

A\

fornitura di DPI — |a fornitura di DPI adatti alla gestione del rischio residuo [misura protettival



Kit completo dei DPI
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IGIENIZZABILE

Di seguito le istruzioni per indossare la maschera:

USA E GETTA

COME INDOSSARE LA SEMIMASCHERA FILTRANTE

1

Inserire gli elastici nelle
fibbie, tenete il facciale
in mano, stringinaso
verso le dita elastici in
basso

* facciale sotto al mento;
* elastico inferiore dietro la
nuca sotto le orecchie;
+ elastico superiore dietro la
testa e sopra le orecchie.
NON ATTORCIGLIARE

Regolare la tensione della
bardatura tirando
all'indietro i lembi degli
elastici .

Usando ambedue le mani
modellare lo stringinaso

Per allentare la tensione
premere sull'interno delle

fibbie dentate .

Verifiacare la tenuta del
facciale prima di entrare
nell'area di lavoro

Dal momento della consegna ¢ fatto obbligo, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 81/08 e smi, per il
lavoratore 1’utilizzo durante le fasi lavorative.

Il lavoratore dovra farne uso esclusivamente personale e di non cedere la maschera a terzi, né al lavoro
né fuori dal lavoro, in nessun caso e per nessun periodo di tempo, nemmeno il piu breve. La buona
conservazione della maschera, dal momento della consegna, € esclusiva responsabilita del lavoratore

che lariceve.



Procedura per Uigiene delle mani
Il lavaggio delle mani & una misura semplice ma fondamentale per la prevenzione e Protezione dal

rischio biologico. Le mani sono uno dei veicoli principali di trasferimento di patogeni da un campione
all’operatore oppure da un operatore all’altro e/o all’ambiente.

Gli operatori possono raccogliere germi sulle loro mani per contatto con la cute integra, con i campioni
biologici, con le attrezzature o le superfici di lavoro. Le mani sono, inoltre, di per s¢ un’importante
fonte di contaminazione di microrganismi (flora batterica transitoria e flora batterica residente della
cute).

Una corretta igiene delle mani serve quindi a rimuovere ed eliminare rapidamente dalle mani eventuali
agenti biologici disseminati che da qui potrebbero facilmente essere introdotti nell’organismo, e a

bloccare una eventuale catena di trasmissione degli agenti biologici stessi.
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occorrono Friziona il palmo sinistro sopra il dorso destro

60 secondi intrecciando le dita tra loro e viceversa
Friziona bene palmo contro palmo
Friziona bene i dorsi delle mani con le dita
Friziona il pollice destro mantenendolo stretto
nel palmo della mano sinistra e viceversa
Friziona ruotando avanti e indietro le dita
della mano destra strette tra loro nel palmo
della mano sinistra e vicaversa
Friziona il polso ruotando avanti e indietro le
dita della mano destra strette tra loro sul polso
sinistro e ripeti per il polso destro
Una volta asciutte le tue mani sono pulite

pone
tutta la superficie delle mani

Friziona bene le mani palmo contro palmo
Friziona il palmo sinistro sopra il dorso destro
intrecciando le dita tra loro e viceversa
Friziona il dorso delle dita contro il palmo
opposto tenendo le dita strette tra loro

Friziona le mani palmo contro palmo avanti

e indietro intrecaando le dita della mano destra
incrociate con quelle della sinistra

B isis s ae Uaf con la soluzione

Friziona ruotando avanti e indietro le dita e 'l l
della mano destra strette tra loro nel palmo *n h 3 a. CO lca
s s e et s Searn JoeIono
nai ructando avanti e indietro le dita ' ’ ¥ i
della mano destra strette tra loro sul polso o W) 2 30 secondi
sinistro e ripeti per il polso destro A W =
10 Sciacqua accuratamente le mani con lacqua ' N *.&
11 Asciuga accuratamente le mani ¢ & QAN S 7
con una salvietta monouso POCH" | 1
12 Usa la salvietta monouso per chiudere il rubinetto : ;| (Y \ \




Come lavarsi le mani con acqua e sapone?

Mosae k&5 | AVA LE MANI CON ACQUA E SAPONE, SOLTANTO SE VISIBILMENTE
SPORCHE! ALTRIMENTI, SCEGLI LA SOLUZIONE ALCOLICA!

@ Durata dell'intera procedura: 40-60 secondi

9

Bagna le mani con 'acqua applica una quantita di sapane friziona le mani palmo
sufficiente per coprire tutta la contro palma
superficie delle mani

R

il palmo destro sopra il palmo contro palma dorso delle dita contro il
dorso sinistro intrecciando le intrecciando le dita tra loro palmo opposto tenendo le
dita tra loro e viceversa dita strette tra loro

frizione rotazionale friziong rotazionale, in avanti Risciacqua le mani
del pallice sinistro stretto nel ed indietro con le dita della con l'acqua

palma destro e viceversa mano dastra stratte tra loro
11
@ W

nel palmo sinistro e viceversa
asciuga accurataments con usa la salvietta per chiuders ..una volta asciutte, la e
una salvigtta monouso il rubingtto mani 5ono sicure.
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Vademecum cosa fare in caso di dubbi

NUOVO CORONAVIRUS: IL VADEMECUM

1. Quali sono i sintomi a cui devo fare attenzione?

2. Ho febbre e/o sintomi influenzali, cosa devo fare?

3. Dopo quanto tempo devo chiamare il medico?

4. Non riesco a contattare il mio medico di famiglia, cosa devo fare?

5. Posso andare direttamente al pronto soccorso o dal mio medico
di famiglia?

6. Come posso proteggere i miei familiari?

7. Dove posso fare il test?

8. Dove trovo altre informazioni attendibili?

9 marzo 2020
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