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- D.Les. 9 aprile 2008, n.81 — Tesio unico sicurezza sui luoghi di lavoro;

Circolare del Ministero della Salute 22 febbraio 2020 n, 3443 - Circolare del Ministero della salute
COVID-2019, nuove indicaziont ¢ chiarimenti;

- Detreto legge 23 febbraio 2020, n. 6 - Misure urgenti in materia di conlenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19,

Circolare del Ministero della Salute 25 febbraio 2020 n. 3889 - Circolare del Ministero della salute.
Richiamo in ordine a indicazioni fornite con la circolare del 22 febbrain 2020

- Diretiva del Consiglio dei Ministi del 25 febbraio 2020 n. | — Prime indicazioni in materia di
contenimento e gestione  dell’emergenza  epidemiologica da COVID-19 nelle  pubbliche
amministrazioni al di fuori delle aree di ewi all"articolo 1 del Decrelo Leppe n. 6 del 2020,

- Nota prot. n. SWDSA del 02/03/2020 “Organizznzione della Gestione Sanitaria dell’Emergenza
Coronavirus € relative Procedure: Direttive della Direzione Sanitaria Aziendale™.

- DPCM D&/03/2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 20240, n, 6,
recante misure urgenti in materia di contenimento ¢ gestione dell’emergenza epidemiologica da
COVID-19"

- DPCM 09/03/2020 “Misure urgenti di contenimento del contagio sull‘intero territorio Nazionale™,

- DPCM 11/03,/2020 “Misure urgenti di contenimento del contagio sull'intero territorio Nazionale™

- Linee Guida INNOGEA “Misure Organizzative per la prevenzione del contagio da COVID-1% ¢ per
la gestione ed il controllo dei casi sospetti nelle Strutture Sanitarie™:

DIRETTIVA N, 22020 “Indicazioni in materia di contenimente e gestione defl emergenza
epidemiologica da COVID-19 nelle pubbliche amministrazieni di cui all’articolo 1, comma 2, del
deereto legislative 30 marzo 2001, n. 165",

- Protocollo 14/03/2020 “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il
contenimento della difTusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro™

- Rapporto 185 COVID-19 - n. 272020 indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle
protezioni per infezione da sars-cov-2 nelle attivita sanitarie ¢ sociosanitarie (assistenza a soggeils
alfetti da covid-19) nell"attvale scenario emergenziale sars-cov-2;

- DECRETO-LEGGE 17 marzo 2020, n. 18 - Misure di polenziamento del Servizio sanitario
narionale e di sostegno cconomico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza
epidemiologica da COVID-19;

- Raccomandazioni operative per tecnici verificatori Asscssorato della Salute  Servizio 4 lgiene
Pubblica e Rischi Ambientali PROT. N. 10071 DEL 18/03/2020;

- Diretriva Regionale Assessorato della Salute - Prot. n. 16146 del 23.03.2020 — sul percorso delle
pazienti ostetriche gravide e puerpere in relazione a Covid-19 - Modilica e integrazione alla
Dircttiva Prot, n. 15922 del 20.03.2020:

- Circolare del Ministero della Salute n, 11257 del 31/03/2020: “Covid- 19 indicsziom per gravida
partoriente, puerpers, neonato e allattamento™ trasmessa con nota dell”Assessorato della Salute
Dipartimento Regionale per le Altivith Sanitaric ¢ Osservatorio Epidemiologico Servizio 4: "lgiene
Pubblica ¢ Rischi Ambientali prot. n. 12150 del 01/04/2020;
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- Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle
attivita sanitarie e sociosanitarie (assisienxa 8 sopgetti aleth da COVID-19) nell’attzale scenano
emergenziale SARS-COV-2 — Rapporto IS8 COVID-19 n. 272020 Rev. - aggiormalo al 328 marzo
2020 - Gruppoe di Lavoro IS8 Prevenzione e Controlle delle Infezioni — trasmesse dal  Ministera
della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio 5 Prevenzione delle Malattie
Trasmissibili e Profilassi Internazionale in data 29/03/2020;
- Indicazioni per il corretto utilizzo det DP] ¢ Modalita operative di gestione del paziente Covid-19 in
ambiente ospedaliero elaborato dal Comitate Tecnico Scientifico della Regione Siciliana, istituito
con Dhsposizione Presidenziale n. 2 del 13 marzo 2020, prot. n. 16711 del 01/04/2020, recanti:
= "Modalitd operativa multidisciplinare di gestione di paziente Covid-19 in ambito ospedalier
anche alla luee delle proposte di contenimenio della diffusione dell”infezione™ del 29 marzo
2020

= "Indicaziom per il corretto utilizzo dei DPI nell'assistenza dei soggetti positivi Covid-19
all'interno di aree amministrative, di degenza, ambulator] ospedalieri e del territorio, ambulanze
o mezzi di trasporto” del 31.Marzo 2020,

- Documento tecnico sulla possibile rimodulasione delle misure di contenimento del eontagio da
SARS-CoV-2 nei Tuoghi di lavora e strategie di prevenzione, INAIL | Aprile 2020;

- Rapporto IS5 COVID-19 n. 272020 Rev.2 — “Indicazion: ad intenm pér un wlilizzo mzionale delle
protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle attivitd sanitarie e sociosanitarie (assistenza a
soppett alletti da COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-CoV-2 versione del
10:05720207;

Rapporto IS8 Covid-19 n. 11/2020 Rev. 2 “Raccomandazioni ad interim per il cometto prelievo,
conservazione € analisi sul tampone rnoforofaringes per la diagnos di COVID-19" versione del
29/0572020;

- Rapporto ISS COVID-19 « n. 3/2020 Rev. 2 Indicazioni ad interim per la prevenzione ¢ gestions
degh ambienti indoor in relazione alla trasmissione dell’infezione da virus SARS-CoV-2, versions
del 25/05/2020™;

- Pecreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 17052020 trasmesso dalla Direzione
Sanitaria Axiendale con nota Prol. n. 74431 del 18.05.2020,

-  Ordinanza contingibile ¢ urgenie n. 21 del 1740572020 del Presidente della Regione Siciliana,
trasmessa dalla Direzione Sanifana Aziendale con nota Prol. 74378 del 18.05.2020,

- Ondinanza contingibile ¢ argente n. 22 del 02/06/2020 del Presidente della Regione Siciliana
trasmessa dalla Direzione Sanitarin Aziendale con nota prot. n. 82722 del 03/06/2020;

-  Ordinanza contingibile ¢ vrgente n. 25 del 13/06/2020 del Presidente della Regione Siciliana
pubblicata con il Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE
SICILIANA (p. I} n. 35 del 19 giugno 2020 (n, 21) trasenessa dalla Direzione Sanitaria Aziendale
con nota prot. n. 88957 del 15/06/2020;

- Nota n 23608/D.P.S. —A1 del 21.05.2020, dell’Assessorato Regionale: “Emergenza Covid-19.
Progressivo rispristine delle attivith assistenziali fase 2" I;msmrrggm dal Direttore Sanitario aziendale
con neta prot. n. 78283 del 25/05/2020; ] ~
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- MNotan. 25419 del 290572020 dell” Assessorato alla Salute: “Chiarimenti alla circolare n. 23608 del
21/05/2020  “Emergenza Covid-19. Progressive rispristine delle attivith assistenziali fase 27
trasmessa dal Direttore Sanitario aziendale con nota protn. 83756 del 04/06/2020,

- Nota prot. n. 27167 del 12/06/2020: “Chiarimento alla Circolare n, 23608 del 21/05/2000:
“Emergenza Covid-19. Progressive ripristino delle attivith assistenziali Fase 275

- Nota prot. n. 30186 del 03/07/2020 dell’ Assessorato della Salute: “Progressivo ripristing delle
attivita assistenziali. Rimodulazione misure di prevenzione e contagio™;

Rapporto 1SS Covid-19 n. 2072020 Rev, 2 - “Indicazioni ad interim per la sanificazione degli
ambienti interni nel contesto sanitario ¢ assistenziale per prevenire la trasmissione di SARS-CoV 17
versione del 07/07/2020;

- Rapporto IS8 Covid-19 n. 192020 Rev. - “Raccomandazioni ad interim sw disinfeitanti nell”attuale
emergenza COVID-19; presidi medico chirurgici e bioeidi” versione del 13/07/2020;

Linee puida sul piano organizzativo del lavoro Agile (POLA) e indicatori di performance (art. 14
C.1 L. 07.08.2015 n. 124, come modif. art. 263 ¢. 4-bis, del D.L. 19.05.2020 n. 34 convertito con
madil. dalla legge 17.07 2020 n. 77);

- Deereto del Presidente del Consiglio dei Minisiri 14/07/2020; “Ulteriori disposizioni attuative del

decreto-legee 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenli per fronfeggiare |'emergenza
epidemiclogica da COVID-19, ¢ del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ullerion migue
urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-197;
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 07/08/2020: “Ulterion disposizioni attuative del
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per lromeggiare ["emergenza
epidemiologica da COVID-19. & del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulterion sl
urgenti per fronteggiore |'emergenzn epidemiologica da COVID-197, trasmesso con nota prot. n
122827 del 14/08/2020 dal Direttore Sanitario;

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Miniswd 07/09/2020: “Ulteriori disposizioni attuative del
decreto-lepge 25 marzo 2020, n. 1Y, recante misure urgenti per Fonleggiare ['emergenza
epidemiologica da COVID-19, e del decreto-lepge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure
urgenti per fronteggiare 1'emerpenza epidemiologica da COVID-197, trasmesse con nota prot. o
134179 del 09/09/2020 dal Direttore Sanitario;

- Ordinanza contingibile e urgente n. 34 del 10/09/2020 del Presidente della Regione Siciliana
{rasmessa dal Direttore Sanitarie con nota prot, n. 136404 del 14/08/°20210;

- Ordinanza contingibile e urgente n. 36 del 27/09/2020 del Presidente della Regione Siciliana,
trasmessa dal Direttore Sanitario con nota prod, n. 143999 del 28/09/202(;

-  Ordinanza contingibile ¢ urgente n. 37 del 02/10/2020 del Presidente della Regione Siciliana;

- Ordinanza contingibile e urgente n. 39 del 07/10/2020 del Presidente della Regione Siciliana;

- Ordinanza contingibile ¢ urgente n. 42 del 15/10/2020 del Presidente della Repione Siciliana
trasmessa dal Direttore Sanitario con nota prot, n. 155789 del 16/10/2020:

- Ordinanza contingibile ¢ urzente n. 44 del 16/10/2020 de! Presidente della Regione Siciliana;

- Ordinanza contingibile ¢ urgente n 48 del 19/102020 del Presidente della Regione Siciliana
trasmessa dal Direttore Sanitarie con nota prot. n, 159468 del 23/10/2020;
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- Urdimanza contingibile e urgente n. 51 del 24/10V2020 del Presidente della Regione Siciliana
irasmessa dal Diretiore Sanitario con nota prot. n. 161033 del 26/10/2020:

- Circolare n. 24 del 26/10/2020: “Chianmenti in ordine al coordinamento delle norme detlate dal
DPCM del 24/10/20207;

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 07/10/2020 n. 125; “Misure urgenti connesse con
la proroga della dichisrazione dello stato di emergenza cpidemiologica da COVID-19 e per la
continuitd operativa del sistema di allerta COVID, nonché per [attuazione della direttiva {LIE)
20200739 del 03/06/2020);

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 13/1002020 sulle misure di contrasio e
contenimento dell'emergenza Covid-19, trasmesso con nota prot n. 153330 del 13/10/2020 dallz
Direzione Sanitaria,

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 18/10/2020 sulle misure di contrasto e
contenimento dell'emergenza Covid-19:

- Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 19/10/2020 sul lavoro agile;

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 24/10/2020 sulle misure di contrasto ¢
contenimento dell'emergenza Covid-19 trasmesso dalla Direzione Sanitaria con nota prot. n, 161034
del 26/10/2020;

Circolare  Minisieriale n. 32850 del 1210/2020; “COVID -19: indicazioni per la durata ed il
termine dell’isolamento e della quarantena™ trasmessa dalla Direzione Sanitaria con nota prot.n.
153341 del 13/10/2020;

- Documento “Test di laboratorio per Covid-19 ¢ il lore use in sanitd pubblica”™  elgborato
dall’Istitmto Superiore di Sanita, trasmesso dalla Direzione Sanitaria con nota prot. n. 159517 del
23/10:2020;

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministi 03/12/2020 sullc misure di contmste e
contenimento dell'emergenza Covid-19,

- Nota prot. n. 35143 del 18/1272020: “Vaccinazione Covid-19 del personale sanitario e socio
sanilario”;

- Rapporto [5S del 12 otobre 2020: © Prevenzione e risposta 8 Covid-19: evoluzione della strategia e
pamficazione nella fase di transizione per il periodo autunnoe — invernale™

- Nofa prot. n. 62 del 14/12/2020 Assessorato della Salute: "Modalita di gestions segnalazioni prese
in carico dopo 21 glorni™;

- Nota DASOE Prot. n. 47283 del 23.12.2020: “Disposizione in materia di screening- utilizzo del
tamponi rapidi su card per la rilevazione qualitativa di antigeni specifici per SARS CoV - 2 da
prelieve rinofaringeo indicazioni operative™. trasmesso dal Dircttore Sanitario con nota prot n
202081 del 2401272021,

- Mota prot. n. 204300 del 30/12/2020: “Procedura per il trasporto in sicurezza del COMIRNATY
vaeeino a mRNA contre COVID - 197 trasmessa dal Direttore Sanitaric Aziendale.

- Procedura allestimento del vaccino Comimaty: “vaceino a mRNA BNT162B2 contro COVID — 19

rev. 1 del 30/12/2020, ﬂ
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La Revisione 7 del presente documento subentra alla Rev. 6 del (13/11/2020 ¢ scaturisce dall’eveluzions
continua e rapida del quadro normative sull emergenza coronavirus  relativamente alla pestione delle
misure di prevenzione e protezione che devono seguire le seguenti disposizioni speciali apposilaments
cmanate ¢ i provvedimenti delle Autorita Sanitarie competenti.

Pertante. con la Rev. 7 si confermano le indicazioni contenute nella Revisione 6 e si riportano gl
apgiomamenti normativi, nonché la nuova classificazione del Covonavirus come agente biologico di
GRUPPO 3 al sensi del D, Lgs. 81/08 e smi e le nuove indicazion relative al trasporio e
manipolazione in sicurezza del COMIRNATY vaccino a mRNA contro COVID-19,

Si confermano le indicazioni contenute nel Rapporto IS8 Covid-19 n. 11720200 Rev. 2
“Raccomandazioni ad interim per il coretto prelieve, conservozione ¢ analisi sul tampone
rino/orofaringes per la diagnosi di COVID-19" versione del 29/05/2020 che swbilisce la tipologia di
0PI che "operatore sanitario deve utilizzare durante Pesecuzione del tampone, pertanto, modifiea la
Fabella 1 “DPI e dispositivi mediei raccomandati per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 per
contestn lavorativo e destinatari dell’indicazione™ del Rapporlo [SS COVID-19 n. 272020 Rev. -
nggiornaio al 28 marzo 2020 nella parte riguardante: “Stanza paziente COVID-19 — Operatori sanitari -
Esecuzions Tampone oro e rinofaringeo, tipologia DPL™.

Inoltre, rimane confermato come previsto dalla notmativa emanata per 'emergenza sanitaria a causa
della pandemia COVID-19, che le “Are¢ amministrative”™ sono da considerarsi “luoghi al chiuso™ per il
quale & previsto I'obbligo dei dispositivi di protezione individuale, cosi come nelle aree estermne,
pertante, con la presente Rev. 6 si intende modificare la Tabella | DP] e dispositivi medici raccomandati
per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 per contesto laverativo e destinatari dell’indicazione
del Rapporto 188 COVID-19 n. 22020 Rev. - aggiomnato al 28 marzo 2020 anche nella parte
riguardante le “Aree Amminisiative”

Rimangono invariate le restanti parti delle Indicazioni ad interim per un utilieeo razionale delle
protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle attiviti sanitaric ¢ sociosanitaric (assistenza a

sogeetti affeiti da COVID-19) nell’attuale seenario emergenziale SARE COv-1— Eugnﬁn 155
COVID-19 n. 272020 Rev. - apsiorn: g

Controllo_delle Inferioni — trasmesse dal Ministére della Salwte - Direzione Generale della
Prevenzione Sanitaria - Ufficio 5 Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e Profilassi Internazionale in
data 29/03/2020.

Sono riportate, inoltre, le indicazioni relative: “La Direitiva Regionale Assessoralo della Salute - Prot.
n 16146 del 23032020 — sul percorso delle paziemi astetriche gravide e puerpere in relazione a
Cavid-19 - Modifica e integrastone alla Direttiva Proi. n. 13922 del 20.03. 20207, *La  Circolare del
Ministere della Solute n. 11257 del 317032020 "Covid- 19 indicazioni per gravida porforienie,
puerpera, neonato e allatiamento” trosmessa con il dell Assessoraio della Salute Dipariimento
Regionale per le Attivitd Sanitarie ¢ Osservatorio Epidemivlogico Servizio 4; VIgiene Pubblica e Rischi
Ambientali prot, n 12150 del 0170420207, le “Raceomandozion! aperafive per tecnict verificatori
Assessarato deily Salwte Servizio 4 lgiene Pubblica e Rischi Ambientali prof. n. 10071 del 18/03/2020”
e lc “Indicazioni per # corretio wtifizzn dei DPF e Modalita operative di gestione del paziente Covig-14
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i ambiente aspedaliera elaborato dal Comitate Tecnico Seientifico della Repione Siciliona, istiruiio
con Dispasizione Presidenziale n. 2 del 13 marzo 2020, proi. . 16711 del 01740472020, recanti:
-"Maodalita eperativa multidisciplinare di gestione i paziente Covid-19 in amblio ospedaliero anche
alla luce delle proposte di cantenimento deiin diffusione dell “infezione ™ del 29 marza 2020
-"Indicazion: per il corretfo wilizza dei DPF nell assistenza dei soggeni positivi Covid-i 9 allimterno di
aree amministrative, di degenza, ambulaiori ospedalleri e del lerritorio, ambulanze v mezzi o
trasporto” del 31 Marza 202(1"
Inolire appare utile rappresentare che, fermo restande quanto specificato nella Tabella 1 del Documento:
“Indicazioni per utilizzo delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle attivitd sanitarie e
sociosanitaric (assistenza a soggetli affetti da COVID-19)", il DECRETO-LEGGE 17 marzo 2020, n.
I8 - Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionsle e di sostegno economico per famiglic,
lavoratori & imprese connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19, all'Art. 16, (Ulteriori
misure di protezione a favore dei lavoraton ¢ della collettivitd), recita;
I. Per contenere il diffondersi del virus COVID-19, fino al termine dello stato di emerpenza di cui
alla delibera del Consiglio dei ministri in data 31 gennaio 2020, sull"intero territorio nazionale. per i
lavoratori che nelle svolgimento della loro attivita sono oggettivamente impossibilitai a mantenere
fa distanza interpersonale di un metro, sono considerati digpositivi di protezione individuale (DPI),
di cul all'articelo 74, comma 1, del decreta legislative @ aprilc 2008, n.8l. le mascherine
chirurgiche reperibili in commercio, il cui use & disciplinato dall’articolo 34, comma3, del decreto-
legee 2 margo 2020, n. 9.
2. Ai fini del comma |, fino al termine dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio
dei ministri in data 31 gennaio 2020, gli individui presenti sull’intere territorio nazionale sono
autorizzati all utilizro di mascherine filtranti prive del marchic CE e predotte in deroga alle vigenti
norme sull‘imimissione in commercio,
L'INAIL fornisce indicazioni sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio
da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro ¢ straiegie di prevenzione con il “Documento tecnico sulla
possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavero
e strategie di prevenzione™ INAIL , Aprile 2020 che ¢ composto da due parti: la prima riguarda la
predisposizions di una metodologia innovativa di valutazione intcgrata del rischio che tiene in
considerazione il rischio di venire a contatto con fonti di contagio in occasione di lavoro, di prossimita
connessa @i processi lavorativi, nonché Mimpatto connesso al rischio di aggregazione sociale anche
verso “terzi”,
La seconda parte si & focalizzata sull’adozione di misure organizzative, di prevenzione e protezicne,
nonche di lotia all insorgenza di focolai epidemici. anche in considerazione di quanto gia contenuto nel
“Protocolle condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto ¢ il contenimento délla
diffusione del virus Covid-19 negli ambicnti di lavoro™ stipulato tra Governo e Parti sociali il 14 marzo
2020,
Inoltre, il Deereto del Presidente del Consiglio dei Ministn del 17/05/2020 trasmesso dalla Direzione
Sanitaria Aziendale con nota Prot. n. 74431 del 18.05.2020, prevede che:
= Al fini del contenimento della diffusione del virus COVID-19, ¢ fatlo obbligo sull®intero
territorio nazionale di usare protezioni delle vie respiratorie nel luophi al ehivsg accessibili al
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pubblico, inclusi i mezzi di trasporto e comungue in futte le pceasioni in cui non sia possibile
garantire continuativamente il mantenimento della distanza di sicurezza.

e Per gli uffici aperti al pubblico, riorganizeare gli spazi. per guanto possibile in ragione defle
coidizioni legistiche ¢ strutturali, per assicurare il mantemmento di almeno 1 metro di
separazione sia tra le singole postazioni di lavoro, sia tra i clienti {ed eventuali accompagnatori )
in attesa, Dove gueste non pud essere parantite dovrd essere utilizzata la mascherina o
protezione delle vie neree.

L'Ordinanza contingibile e wrgente n. 21 del 17/052020 del Presidente della Regione Siciliana,
trasmessa dalla Direzione Sanitaria Aziendale con nota Prol. 74378 del 18.05.2020, prevede che:

s Ferme le specifiche disposizioni sull'uso di dispositivi di protezione individoale e del
distanziamento, ¢ obbligatorio nei luegln pubblici ¢ aperti al pubblico I"utilizzo di mascherina o
altro strumento di copertura di naso e boces. [l dispositivo protettivo deve, comunque, essere
sempre nella disponibilith del cittadino nella eventualité in cui ne sia necessario "utilizzo,

L'Ordinanza contingibile ¢ urgente n. 22 del 02/06/2020 del Presidenie della Regione Siciliana
trasmessa dalla Direzione Sanitaria Aziendale con nota prot. n. 82722 del 03/0672020, prevede che:

o Ferme le specifiche disposizioni sull'uso di dispositivi di protezione individuale ¢ del
distanziamento, I"impiego della mascherina & previsto nei luoghi pubblici € nci locali dove non
gin possibile parantire continustivamente il mantenimento della distanza di sicurczza
interpersonale. 11 dispositivo protettive deve, comunque, essere sempre nella disponibilita del
cittading nella eventualita in cui ne sia necessano Putilizzo.

La nota n. 23608/D.P.S. —A1 del 21.05.2020, dell’Assessorato Regionale: “Emergenza Covid-19,
Progressiva rispristino delle atlivita assistenziali fase 27 trasmessa dal Direttore Sanitario aziendale con
nota prot, n. 78283 del 25/05/2020 che contiene le procedure necessarie per una riapertura in sicurczza
del Servizio Sanitario Regionale.

La nota m. 25419 del 29/05/2020 dell’ Assessorato alla Salute: “Chiarimenti alla circolare n. 23608 del
21/05/2020 “Emergenza Covid-19. Progressivo rispristine delle attivitd assistenziali fase 2" trasmessa
dal Dircttore Sanilario aziendale con nota prot.n. §3756 del 04/06/2020 che contiene ulterion
chiarimenti per una progressiva ripresa delle attivita sanitane,

Le not prot. n. 27167 del 12/06/2020: “Chiarimento alla Circolare n. 23608 del 21/05/2020:
“Emergenza Covid-19. Progressivo ripristino delle atiivitd assistenziali Fase 27 che conliens ulierion
chiarimenti per uira progressiva ripresa delle attivitd sanitarie,

L’ Ordinanza contingibile ed urgente della Regione Siciliana n® 25 del 13/06/2020 pubblicata con il
Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA BEEGIONE SICILIANA (p. I) n. 35 del
19 giugno 2020 (n. 21), prevede che:

s Ferme le specifiche disposizioni sull'vse di dispositivi di protezione individuale ¢ del
distanziamento, Pimpiege della mascherina ¢ previsto nei luoghi pubblici e nei locali dove non
gin  possibile parantire continuativamente il mantenimento  della distanza di sicurczze
interpersonale. 1l dispositive protettive deve, comungue, essere sempre nella disponibilita del
cittadine nella eventualitd in cui ne sia necessario Mutilizeo (Art.11 uso della mascherina);

¢ [Fornisce indicazione che si applicano agli uffici pubblici.
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Il presente documento contiene ulteriori indicazion per una progressiva ripresa delle attivita sanitarie
previsie nella nota prot. n. 30186 del 03/07/2020 dell” Assessoraio defla Salute: “Progressive ripristino
delle attivitd assistenyiali, Rimoedulazione misure di prevenzione e contagio™,

Inoltre, la Rev. &, riporta ulteriori aggiornamenti previsti dallevolusione normativa come di seguito
specificato.

Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 14/07/2020: “Ulterion disposizioni attuative del
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenli per fronteggiare 'emerpenza cpidemiologica
da COVID-19, e del decreto-legpe 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per
fronteggiare "emergenza epidemiologica da COVID-19", proroga le misure previsie nel precedente
Decreto del Presidente del Consiglio dei Miristri del 11/06/2020 sino al 31/07/2020.

Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 07/08/2020, con validith un mese: “Ulteriori
dizposizioni attuative del decreto-legpe 25 marzo 2020, n, 19, recante misure urpenti per fromtegpiare
I"emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori
misure urgenti per fronteggiare "emergenza epidemiologica da COVID-197, trasmesso con pota prot. n.
122827 del 14/08/2020 dal Direttore Sanitario tra le alire cose stabilisce che: *Ai fini del contenimento
della diffusione del virus COVIDR-19, & fatto obblige sull*intero territorio nazionale di usare protezioni
delle vie respiratorie nei luoghi al chiuse accessibili al pubblico, inclusi | mea di tragporio @ comundgue
in tutle le occasioni in cut non sia possibile garantire continuativamente il mantenimento della distanza
di sicurezza™.

Il Decreto del Presidente del Conziglio dei Ministri 07/0972020: “Ulleriori disposizionl attuative del
decreto-legee 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare | emergenza epidemiologica
da COVID-19, ¢ del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure wrgentl per
fromeggiare "emergenza cpidemiclogica da COVID-197, trasmesso con nota prot. n. 134179 del
09092020 dal Diretiore Sanitario promoga le misure previste nel precedete DPCM fino al 07/10/2020,
L'ordinanza contingibile ¢ urgente n. 34 del 107092020 del Presidente della Regione Sicilana che
proroga fino al 071002020 quanto stabilito in merito all’uso della mascherina nella precedente
ordinanza n. 25 del 13/06/2020.

L'ordinanza contingibile e urgente n. 36 del 27092020 del Presidente della Repione Siciliana con
validita fino a a1 30/10/2020 stabilisce all’art. 1 “uso obbligatorio della mascherina: 1. E obbligo di ogni
cittadino, al di sopra dei 6 anni, di teneve sempre la mascherina nella propria disponibilitd, quando si é
fuori casa. Nei luoghi aperti al pubblico la maschering deve essere indossata se 51 & nel contesto di
presenze di pil sogeetti. Si & dispensati solo quando ¢i s trova tra congiunt o convivenls; 2. Le autoritd
competenti al mantenimento dell’ordine pubblico provvedono a garantire il rispetto delle supenor
prescrizioni, anche mediante azioni di controllo, con la erogazione delle sanzioni previsie dalla legge: 3.
Sono esclusi dall’obbligo di utilizzo della mascherina in modo continuative coloro che svolgono attivita
motoria intensa, a condizione che il distanziamento inferpersonale possa essere mantenuto. salvo
I"obbligo di wilizzo alla fine dell attivitd medesima.™

L ordinanza contingibile ¢ urgente n. 37 del 02/10/2020 del Presidente della Regione Siciliana, con
validita fine a al 30/10/2020. integra ¢ modifica I'Ordinanza contingibile e urgente n. 36 del
2700972020,

"?Jﬁ -1 - @ \
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L ordinanza contingibile e urgente n. 39 del 07/10v2020 del Presidente della Regione Siciliana proroga |
termini fino al 15/10/2020 dell*Ordinanza contingibile e urgente n. 34 del 10/09/2020.

L'ordingnza contingibile e urgente n. 42 del 15/10/2020 del Presidente della Regicne Siciliana, con
validita fino al 13/11/2020: “Attuazione del Deereto def Presidente del Consiglio dei Ministri del
13/10/2020. Ulteriori misure per la prevenzione ¢ gestione dell’emergenza epidemiclogico da Covid-
19 all*art. 1 recita: “Nel territorio della Regione Sicthana, dal 16 ottobre 2020, hanng efficacia le
misure urgenti di contenimento del contagio di cui al decrete del Presidente del Consiglio dei ministri
del 13 otiobre 2020 e sue integrazioni e/v modificazioni.” L'art. 6, moltre, stabilisce: “Lart. |
dell’ardinanza contingibile e urgente n. 36 del 27/My2020 & sostifuito dalla seguente disposizione:
Fermo restando il mantenimento della distanza di sicurerea interpersonale di almeno un metro, ¢
obblige di ogni cittadino, al di sopra dei & anni, di avere con 8¢ sempre i dispositivi di protezione
delle vie respiratorie nonché di indossare sempre la mascherina nei luoghi al chivso diversi dalle
abitazioni private ¢ in tufti i loeghi all'aperto nei casi in cui non si possa garantire in modo
continuativo la condizione di isolamenio rispetio alla compresenza di pio soggetti non conviventi.
Si & dispensati dall'nbbligo, nelle ipotesi di svolgimenio di attivita sportiva, motoria intensa e per |
soggelti con patologie o disabilith non compatibili con F'uso della mascherina nonché per coloro 1 qual
che per interagire con tali soggetti versino nella medesima incompatibilita”. 2. Ai lini di quanto previsio
da comma precede, possono cssere ulilizzate le mascherine di comunita, le mascherine monouso e ogni
ulteriore dispositive di protezione delle vie aeree anche auto prodotte purché in materiale idoneo a
garantire una adegusta protezione™,

L'ordinanza contingibile ¢ urgente n. 48 del 19/10/2020 de| Presidente della Regione Siciliana, con
validita fino al 13/11/2020: “Anuazione del Decreio del Presidente del Consiglio dei Ministri del
18/10/2020 a parziale modificazionc del Decreto del Presidente del consiglio der Mimisin del
13/10/2020. Ulteriori misure per la prevenzione ¢ gestione dell’emergenza epidemiologico da Covid-
197 all"art. 1 recita: “Mel territorio della Regione Siciliana, dal 19 orobre 2020, hanno elTicacia le
misure urgenti di contemimento del contagio di cw al decreto del! Presidente del Consiglio del ministi
del 18 ottobre 2020, a parziale modificazione ed integrazione del precedente Decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministrd del 13/10/2020." L'art. &, inolue, stabilisce: “*L'art. 1 dell’ordinanza contingibile
e urgente n. 36 del 27/09/2020 del Presidente delln Regione Siciliana & sostituito dalla seguente
disposizione: Fermo restando il mantenimento della distanza di sicurerza interpersonale di almeno
un metro, ¢ shbligo di ogni cittading, al di sopra dei b anni, di avere con sé sempre i dispositivi di
protezione delle vie respiratorie nonché di indossare sempre la mascherina nei luoghi al chiuso
diversi dalle abitazioni private ¢ in tutti i luoghi all'aperto nei casi in cul non 5i possa garantire in
modo continuative la condizione di isolamento rispetto alla compresenza di pit soggetti non
conviventi. 5i & dispensati dall'obbligo, nelle ipotesi di svolgimento di attivith sportiva, motoria inlensa
e per i soggetti con patologie o disabilita non compatibili con F'uso della mascherina nonche per coloro |
guali che per interagire con tali sogeetti versine nella medesima  incompatibilita®. 2, Ai fimi di quante
previsto da comma precede, pogsono essere ulilizzate le mascherine di comunita, le mascherine
motouse ¢ opni ulteriore dispositive di protezione delle vie seree anche auto prodotto purche in
materiale idoneo a garantire una adeguata protezione”.
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L' Ordinanza contingibile & urgente n. 51 del 241072020 del Presidente della Regione Siciliana.
trasmessa dal Dirctrore Sanitario con nota prot. n. 161033 del 26/10/2020, valida hino al 13/]1 172020,
all'art. |13 stabilisce che; “1. Fermo restando il mantenimento  della  distanza di  sicuresza
interpersonale di almeno un metto, & obbligo di ogni cittadine, al disopra dei 6 anni, di avere con
s¢ sempre | dispositivi  di protezione delle vie respiratoric nonché  di indossare sempre la
mascherina nel luoghi al chiuso diversi dalle abitazioni private cin tutl i luoghi all'aperto nei
casi in cui non si possa garantire in modo continuative la condizione di isolamento rispetto alla
compresenza  di pit  soggetti nen conviventi., Si ¢ dispensali dall obblige, nelie ipotes: di
svolgimento di attivitd sportiva, motoria intenss e per 1 soggelln con  patologie o disabilitd  non
compatibili con l'uso della mascherina nonché per coloro 1 quali che per interagire con ali sopgeti
versing nella medesima mcompatibihiti.
2. Al fini di quanto previsto dal comma che precede, possono essere utilizzate le mascherine di
comunitd, le mascherine monouso € ogni ulteriore dispositive di protezione delle vie acrec anche
autoprodotto purché in materiale idoneo a garantire una adeguata protezione.”
1l Decreto del Presidente del Consighio dei Ministn 07102020 n. 125: “Misure urgenti connesse con la
provoga della dichiarazione dello stato di emergenza epidemiologica da COVID-19 e per la continuitd
operativa del sistema di allerta COVID, nonché per 1"attuazione della diremtiva (UE) 20200739 del
03/06/2020, all’ar. | prevede in particolare: “Miswre wrgemti  sireftamenie  connesse  con o
pravaga  della dichiorazlone dello stato df emergenza da COVID-TS
1. All'articolo | del decreto<legge 23 marzo 2020, n 19 converfite, con modificazioni, dalla
legpe 22 maggio 2020, n. 33 sono apporiaie le seguenti modificazioni.
el el comma 1, Te parole: w15 ottobre 20200 sone sosiituite dalle seguenti: «31 gennalo 2021 »;
bl ol comma 2, dopo la Jettera k) & aggivnta la seguente: whi-bis) obbliga di avere sempre con

s¢  dispositivi df  protesione delle  we  respirolorie,  con  posmibilita A prevederne
Vobbligenoriotd dell'wilizzo nei luoghi o chivso  diversi  dalle abitazioni private ¢ in futti | luoghi
all'aperto a eccezione dei cosi in cul, per le caratteristiche del luoghi o per le circostanze di faito,
Sta parvantita moda continualive la condizione di isolamento rivpEIla O pErsone RoR comviventl, ¢
comungue con safvezza dei protocoili e delle linee  guida  omti-contagio  previsil  per le aiffvita
cconomiche, produltive, amminisirative e sociali, nonché delle linee guida per il consumo di cibi ¢
bevande, restando eselusi da deit] abhlighi.

I} i soggetii che stanno Svolgenda aitivita sporiiva;

21 i bambini di etd inferiore ol sel anni;

3) i sogpelti con polologie o disabilitd imcompatibill con Muso dello maschering, nonché coloro
che per inferggive con i predeiii versing rella stessa incomparibilitg. » "
Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Mimistri 13/10/2020 sulle nusure di contrasto ¢ contenimento
dell'emergenza Covid-19, con validith un mese, prevede all’Art 1: "Misure urgenii di contenimento
del contagio sull'intero territorio nazionale
1. Ai fini del contenimento della diffusione del virus COVID-19, & fatto obblige sull'inters
territorio nazionale di avere sempre con sé dispositivi di protezione delle vie respiratoric, nonché
obblige di indossarli nei luoghi al chiuso diversi dallc abitazioni private e in tutti 1 luoghi
all'aperto a eccezione dei casi in cui, per le earatteristiche dei luoghi o per le cire ze di f
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sia garantita in modo continuativo la condizione di isolamento rispetto a persone non conviventi, e
comungue con salvezza dei protocolll ¢ delle linee guida anti-contagio previsti per le attivitd
economiche, produttive, amministrative e sociali, nonche delle limee guida per il consumo di cibi e
bevande. ¢ con esclusione del predetti obblighi:
a) per 1 soggetti che stanno svolgendo altivita sporbiva;
b) per 1 bambini di etd inferiore ai sei anni;
c) per i soggetti con patologie o disabilita incompahibili con 'use della maschenna, nonche per color
che per inferagire con i predetti versing nella stessa incompatibilig.
E fortemente raccomandate 'uso dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie anche all'interno
delle abitazicni private in presenza di persone non conviventi.
2. E fatto obbligo di mantenere una distanza di sicurezza interpersonale di almeno un metro, faue
salve le ccoczioni gia previste ¢ validate dal Comitato tecnice-scientifice di cul all’ art, 2 dell'ordinanza
3 [ebbraio 2020, n. 630, del Capo del Dipartimente della protezione civile,
3. Le disposizioni di cui ai commi 1 e 2 sono comunque derogabili esclusivamente con Protecolli
validati dal Comitato tecnico-scientifico di cui all'art, 2 dell'ordinanza 3 febbraio 2020, n. 630, del Capo
del Dipartimento della protezione civile.
4, Al fini di cul al comma 1, possong essere utilizzate mascherine di comunita, ovvero mascherine
moneuse o mascherine lavabili, anche auto-prodotte, in materiali multistrato idonei a fomire una
adeguata barriera e, al contempo, che garantiscano comiornt e respirabilita, forma e aderenza adeguate
che permetiano di coprire dal mento al di sopra del naso
5. L'utilizzo delle mascherine di comunitd 51 aggiunge alle alire misure di protezione finalizzate alla
riduzione del contagio (come il distanziamento fisico e lgiene costante e sccurata delle maniy che
restano invariate ¢ prioritarie.”
Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 24/10/2020 sulle misure di conirasto
contenimento dell'emergenza Covid-19, trasmesso dalla Direzione Sanitaria con nota prot. n. 161034 del
21072020, valide fine al 26/1 172020 prevede all” Arl. 1 “Misure urgenti di contenimento del contagio
sull'interd territorio nazionale
1. Ai fini del contenimente della diffusione del virus COVID-19, & fatto obbligo sull'intero
territorio nazionale di avere sempre con s¢ dispositivi di protezione delle vie respiratorie, nonché
ohbligo di indossarli nel luoghi al chivso diversi dalle abitazioni private ¢ in tuiti i luoghi
all'aperte a ececrione dei casi in eul, per le caratteristiche dei luoghi o per le circostanze di fatio,
sia garantita in modo continuativo la eondizione di isolamento rispetio a persone non conviventi, ¢
comungue con salverza dei protocolli ¢ delle linee guida anti-contagio previsti per le attivitd
cconomiche, produttive, amministrative ¢ sociali, nonché delle linee guida per il consumo di cibi e
bevande, & con esclusione dei predetti obblighi:

a) per i soggetli che stanno svolpendo attivita sportivig

h) peri hambini i etd inferiore ai gei anni;

¢) per i soggetti con patologie o disabilitd incompatibili con F'uso della mascherina, noncheé per

coloro che per interagire con i predetti versino nella stessa incompatibilita.

E fortemente raccomandato I'uso dei dispositivi di protezione delle vie respimatoric anche all'interno

delle abitazioni private in presenza di persang non conviventi,
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2, E fatto obbligo di mantenere una distanza di sicurezea interpersonale di almeno un metro, faile
salve le eceezioni oid previste e wvalidate dal Comitato teenico-scientifico di cui all'articolo 2
dell'ordinanza 3 febbraio 2020, n. 630, del Capo del Dipartimento della protezione civile.

7. Ai fini di cui al comma |, possono essere ulilizzate anche mascherine di comunitd, ovvero
mascherine monouso o mascherine lavabili, anche auto-prodetie, in mateniali mulfistrato idone: a fornire
una adeguats barriera e, al contempo, che garantiscano comfort e respirabilita, forma e aderenza
adeguale che permetiano di coprire dal mento al di sopra del naso.

8, L'utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie respiratoric si aggiunge alle altre risure di protezione
finalizzate alla riduzione del comagio {come il distanziamento fisice e ligicne costante ¢ accurata delle
mani) che restano invariate ¢ prioritarie.”

Inoltre, allart, 3: “Misure di informazione ¢ prevenzione sull'intero territorio nazionale.

| Sull'intero territorio nazionale si applicano altresi le seguenti misure:

a) il personale sanitario si attiene alle appropriate misure per la prevenzione della diffusione delle
infezioni per via respiratoria previste dalla normativa vigente ¢ dal Ministero della salute sulla base delle
indicazioni dell'Orpanizzazione mondiale della sanitd e 1 responsabili delle singole strutture provvedona
ad applicare le indicazioni per la sanificazione e la disinfezione degli ambienti fornite dal Ministero
della Salute:

h) @l fine di rendere pii efficace il contact tracing attraverso Putilizzo dell'App Immuni, € fatto obbligo
all'operatore sanitario del Diparimento di prevenzions dells azienda sanitaria locale, accedendo al
sistema centrale di Immuni, di caricare il codive chiave in presenza di un caso di positivith,

¢} & raccomandata I'applicazione delle misure i prevenzione igienico sanitaria di cui all'allegato 19;

f) nelle pubbliche amministrazioni e, in particolare, nelle arce di accesso alle strutture del servizio
sanitario, nonché in tott i locali aperti al pubblico, in conformita alle disposiziom di cui alla direttiva del
Ministro per la pubblica amministrazione 25 febbraio 2020, n. 1, sono messe a disposizione degli
addetti, nonché degli utenti e visitatori, soluzioni disinfettanti per Iigiene delle mani;

2 Nel predisporre, anche attraverso I'adozione di appositi protocelli, le misure necessarie a garantire la
progressiva riapertura di tutti ghi uiTiei pubblici e il rentro in sicurezza dei propri dipendenti con le
modalitd di cul all'articolo 263 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertite con modificazion,
dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, le pubbliche amministrazioni assicurano il rispetto delle prEsCrizion
vigenti in materia di tulela della salute adottate dalle competenti autorita.

1 Nelle pubbliche amminisirazioni di cui all'articolo 1, comma 2, del decrcto legislativo 30 marzo 2001,
n. 165, & incentivato il lavoro agile con le modalitd stabilite da uno o pit decreti del Ministro della
pubblica amministrazione, garantendo almeno la percentuale di cui all'articole 263, comma 1, del
decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n, 77,

4 Le pubbliche amministrazione dispongeno una differenziazione dell'orario di ingresso del personale,
fatto salvo il personale sanitario e socio sanitario, nonché quello impegnato in atlivitd connesss
all'emergenza o in servizi pubblici essenziali. E rccomandata la differenziazione dell'orario di ingresso
del personale anche da parte dei datori i lavoro privati.

5. E forlemente raccomandato Putilizzo della modalitd di lavoro agile da parte dei datori di lavoro
privati, ai sensi dell'articolo 20 del decreto-legge 19 . maggio 2024, n. 34, convertito con modificazioni
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dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, nonché di quante previsto dai protocolli di cui agli allegati 12 e 13 al
presente decreto.”

Il presente documento, viste le “misure penerali di tutela™ di cui all’art. 15 del D.Lgs. 81/08, & stato
redatto tenuto conte delle disposizion: di legge promulgate dalle Istieioni preposte in ragione di tale
emergenza sanitana ¢, pertanto, | contenuti del presente DVR ¢ le misure di prevenzione e protezione
associate alla valutazione del rischio samanno oggetio di revisione sulla scorta di eventuali nuove
disposizioni ministeriali medianie 'emanazione non solo di testi di legge, ma anche di circolan,
chiarimenti, raccomandazioni ed altri atti ufficiali,

Si evidenzia ancora che, I'ASP di Aprigento ha reecpito ¢ diffiuso tempestivamente le vare circolari che
il Ministere della Salute e il PCM ha emanato relativamente alla prevenzione e alle Misure utgents di
contenimento del contagio. Inizialmente, con nota prot. n, 16091 del 27/01/2020, I'ASP di Agrigento ha
emanato, “in attesa di ulterion indicazioni”, la Circolare Linee-Guida per la gestione di casi sospetti di
malatiia da virus Ebola, che, trattave anche i capitoli relativi ai DPL, gestione dei DPI, Disinfezicne e
decontaminazione, Informazione & formazione del personale.

In relazione all'epidemia da Covid-19, nello scenario ativale di tipo 3 {nom i sono pil solo Tocola
sporadici ben identificabili bensi contagi diffusi su tutte il territorio nazionale), ['obiettivo degli
interventi della sanita pubblica mira a rallentare la diffusione del contagio onde diminuire la pressione
sul Servizio Sanitario Nazionale.

Come gia detto, le informazioni in merito alla diffusione del COVID-19 e alle conseguenti miswe da
attuare per il contenimento dello stesso sono in continuo aggiomamento e devono essere oftenute dai siti
delle fonti yificiali quali I'Organizzazione Mondiale della Sanitad, 1] Centro Europeo per il Controllo
delle Malattic, i1 Ministero della Salute ¢ i siti delle Regioni, aticnendosi alle reccomandazion
pubblicate.

[l presente documento, evidenzia anche 1'importanza, all'interne dei luoghi di lavero, di garantire una
corretta informazione, per la quale occerre consultare 1 siti ufficiali delle istituzioni; in tal senso le
misure di igiene e di prevenzione, pubblicate atiraverso i giti istituzionali, (come 1l rispetie della distanza
interpersonale, igiene delle mani, pulizia delle superfici, lavoro a distanza | uso corretto dei DPLL eec),
song valide per contrastare la diffusione dell’infezione in qualsiasi ambiente, sia di vita che di lavors,
Va evidenziato, a tal proposito che le misure di prevenzione rappresentate nel presente documento, che
il Datore di Lavoro deve adottare, song  congrue con quelle emanate dagli organi istituzionali in
rapportoe all’evaluzione del quadro nazionale,

La composizione della presente valutazione dei rischi & suddivisa per SCENARI STANDARD, di agile
lettura ¢ di rapida applicazione al mutarc degli cventi. Indipendeniemenie dalle scenario di prima
applicazione, alla data di redazione del presente DVR, & compito del datore di lavoro / diripente,
definire o scenario di appartenenza dell’azienda al variare delle condizioni. L'eventuale cambio di
seenario, quando legato al passaggio ad uno scenario pit stringente, dovrd essere corroborato da fatt
aggettivi afferenti allo scenario medesimao.
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DEFINIZIONE DEL VIRUS

Fonte: Ministero della salute — wwnw.salute. gov.il

| coronavirug {CoV) sono un’ampia famiglia di virus respiratori che possono causare malattie da lievi a
moderate, dal comune taffreddore a sindromi respiratoric come la MERS (sindrome respiratoria
mediorientale, Middle East respiratory ayndrome) e la SARS (sindrome respiratoria acuta grave, Scvere
acute respiratory syndrome). Sono chiamati cosi per le punte a forma di corona che sone presenti sulla
lore superficie.

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

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

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

Sempre nella prima meta del mese di febbraio {precisamente I'11 febbraio) 'OMS ha annunciato che la
malattia respiratoria cousata dal nuove cotonavirus ¢ stata chiamata COVID-19. La nuova gigla ¢ la
sintesi dei termini CO-roma VI-rus D-isease e dell'anne d'identificazione, 2019,

| sintorm pid comuni di un’infezione da coronavirus nell’'uomo includono febbre, tosse, difficolid
respiratorie. Mei casi piit gravi, linfezione pud causare polmonite. sindrome respiratoria acula grave,
insufficicnza renale e persing la morte. In particolare;

| coronavirus umani comuni di solite causano malattie del tratto respiratorio superiore da lievi a
moderate, come il comune raffreddore, che durano per un breve penodo di lempe. | sintomi possono

includere;
o naso che cola
e mal di tesia
s tosse
e pola infiammata
e febbre
& una sensazione generale di malessere.
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Come altre malattie respiratorie, "infezione da nuove coronavirus pud causare sintomi lievi come
maffreddore, mal di gola. tosse e febbre, oppure sintomi pid severi quali polmonite e difficolta
respiratorie. Raramente pud essere fatale. Le persone pil suscetlibili alle forme gravi sono gl anziani e
guelle con malaitie pre-esistenti. quali diabete e malattie cardiache.

Datg che i sintomi provecati dal nuove coronavirus sono aspecifici e simili a quelli del raffreddore
comune e del virus dell’influenza & possibile, in caso di sospetio, effetiuare esami di laboratorio per
conlermare la diagnosi. Sono a rischio di infezione le persone che vivono o che hanne viaggiato in arce
infette dal nuovo coronavirus, soprathutto in Cina. Pochi altri casi si sono manifestati in colore che
hanno vissuto o lavorato a sirelio contatio con persone infettate in Cina.

Trasmissionc
Il nuove coronavirus & un virus respiratorio che si diffonde principalmente atiraverse il contatio con le
goccichne del respive delle persone infette ad escmpio tramite;

o |asaliva, tossendo e stamutendo;

e contattl diretti personal;
e le mani, ad esempio toccande con le mani contaminate (non ancora lavale) bocea, naso o

ocehi.

In rari casi il conlagio pud avvenire abliraverso contaminazione fecale.
NMormalmente le malattie respiratorie non si tramettono con gl alimenti, che comungue devono essere
manipolati rispettando le buone pratiche igieniche ed evitando il contalio fra aluments erudi e cotts.

Muovo coropavirues: il pu

Secondo | dati attualmente disponibili, le persone sintomatiche sone la causa pit frequente di diffusione
del virus, L"OMS considera non Freguente Uinfezione da nuovo coronavirws prima che sviluppine
gintomi.

[l periodo di incubazione vara wa 2 e 12 giomi; 14 giorm rappresentano il limite massimo di
precalzions.

La via di trasmigsione da temere é soprattutto quella respiratoria, non queila da superfici contaminate. E’
comungque sempre utile ricordare I"importanza di una corretia igiene delle superfici e delle mani. Anche
I'uso di detergenti o base di alcol ¢ sufficienie a uccidere il virus. Per esempio disinfettanti contenenti
aleol (eranolo) al 75% o a base di cloro all” 1% (candegging).

Le malattic respiratoric nomalmente non s trasmettono con gli alimenti. Anche qui 1l rispetto delle
norme igicniche ¢ fondamentale.

Trattamento

Mon esisic al momento un traflamento specilico per la malatila causata da un NuUoOVo coroNEVITUS € DO
somo disponibili, al momento, vaccini per proteggersi dal virus, [l trallamento & bassto sui sintomi del
paziente e la terapia di supporto pud essere molto efficace. Terapic specifiche sono in fase di siudio.
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In base al D.Lgs. 81/08 Arl. 271 comma ]:

i dutore i lovoro, nella valutazione del vischio di cwi all'articale 17, comma 1, tiene conta di fufte le
infarmazioni disporibili relative alle caratteristiche dell'agente biologicn e delle modalita lavorarive, ed

in particelare:

" RICHIESTA DI LEGGE

RISPOSTA

a) della classificazione degli agenti biologici che
presentano O possono presentare un pericolo per la
salute ymana guale risuliante dall' ALLEGATO XLFT
o, in assenza, di quella effettuata dal datore di lavoro
stesso sulla base delle conoscenze disponibili e
seguendo 1 eriten di cui all'articole 268, commi 1 e 2

GRUPPO 3

L'ALLEGATO XLV1 del DLgs. S51/08
aggiornato a Novembre 2020 classifica
I"agente biologico

Coronaviridae - (Classe I)

Sindrome respiratoria acuta grave da
coronavirig 2 {SARS—EHVJ} - (Classe 3)

b} dell'informazione sulle malattie che possono essere
contratic

Vedere paragrafo introduttivo
“Definizione del virus”

c) dei potenziali effetti allergici ¢ tossici

MNon moil

d} della conoscenza di una patologia della quale ¢
affettn un lavoratore, che ¢ da porre in correlazione
dirctta all'attivita lavorativa svolia

Vedere paragrafl successivi

g) delle eventuali ulterion situazioni rese note
dall'autoritd sanitaria competente che possono influire
sul rischio

Vedere paragrafl suceessivi

f) del sinergizmo dei diversi gruppr di agenti binlogici
utilizzati

MNessunn

s

In base al D.Lgs. 81708 Art. 271 conuma 5:

Il documento di cui all’ariicola 17 & integrato dail seguentt dair,

RICHIESTA DI LEGGE

o RISPOSTA T

a) le fasi del procedimento lavorative che comportano
il rischio di esposizione ad agenti biologic

Vedere paragrafo “Identificazione delle
aree omogenee di esposizione per contesto
lavorative™

b) il numero dei lavoratori addetli alle fasi di cu alla
lettera a)

Vedere paragrafo “Tdentificazione delle
arce omogenee di esposizione per contesto
lavorative™

¢) le generalith del responsabile del servizie di
prevenzione e protezione dai rischi

Vedere copertina

d) i metedi ¢ Ie procedure lavorative adotlate, nonche
le misure preventive e protettive applicate

Vedere paragrafo “Misun: di Prevenzione
¢ pmimrinm adottate™

Azieede Savitarie Previnciale df Agrigenia
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e) il programma di emergenza per la protesione dei
lavorator contro i rischi di esposizione ad un agente
biolagico del gruppo 3 o del gruppo 4, nel caso di un
difetto nel contenimento fisico

Vedere paragrafo “Misure di Prevenzione
e protezione adottate™ e paragrafi

SUCCessivi

In base al D.Lgs. B1/08 Art. 272 comma 2:
fir parrlcalare, i dotore di favaro:

RICHIESTA DI LEGGE

RISPOSTA

a) evita l'utilizzazione di agenti biologici nocivi, s il
tipo di attivitd lavorativa lo consents

Non applicabile, in guanto agente biologico
in diffusione tra la popolazione

bl limita al minimo 1 ldvoralori  espost, o
potenzialmente esposti, al rischio di agenti biologici

In  corse  di  valutazione continua,
soprattulito in funziome delle
comunicarioni delle istituzioni preposte

considerando che, trattandosi di un agente
biologico in diffusione tra la popolazione,
tutte le aree sono potenzialmente csposte
all'agente biologico.

In hase alle aree omogenee individuate al
paragrafo  “ldentificazione  delle  aree
omogene di  esposizione per confesio
lavorative™ ¢ stata limitata I"esposizione al
rischio coinvelgende soltanto il persenale
indispensabile alle varie attivita,

¢) progetta adepuatamente § processi lavorativi, anche
attraverso Puse di dispositivi di sicurezza atti A
proteggere  dall’esposizione accidentale ad agenti
biologici

Vedere lahﬁin_I riportata ai paragrafi

successivi - “DPI ¢ dispositivi medici
raccomandati per la  prevenzione del
contagio da sars-cov-2 per contesio

lavorativo ¢ destinatari dell’indicazione™

del RAPPORTO ISs COVID-19 - N,
272020 Rev. Aggiornato al 28 marzo 2020 ¢
il Rapporto 1SS Coyid-19 n. 11/2020 Rev. 2
“Raccomandazioni ad interim  per il
corrette prelievo, conservazione e analisi

sul tampone rinoforofaringen  per s
diagnosi di COVID-19" versione del
29/05/2020.

d} adotta misure collettive di prolezione OVVErD misure
di protezione individuali qualora non sia possibile
evilare altrimenti ['esposizione

Vedere paragrafo “Misure di Prevenzione
¢ proterione adottate™

Aziewdg Saniraria Provinciala af Agrimento
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¢} adotta misure igieniche per prevenire e ridurre al
minimo la propagazione accidentale di un agente
hiologico fuori dal luogo di lavero

Vedere paragrafo “Misure di Prevenzione
e protezione adottate™

fy usa il segnale di rischio biologico, rappresentato
nell' ALLEGATO XLV, e altri segnali di avvertimento

appropriati

Segnaletica ufilizzata in tubte le aree
COVID, nei laboratori di analisi ¢ in tutte
le aree specifiche che prevedono la
manipolazione e il trasporto di campioni
biologici

g) clabora idonee procedure per prelevare, manipolare
e tratiare campioni di origine umana ed animale

Procedure attuate nei iaboratori di analisi.
Per le attivith di prelevamento e analisi di
campioni per la ricerea di COVID-19
tramite tamponi sono  state  diffuse ¢
attuate le raccomandazioni 1S5-COVID-19
n. 11/2020 Rev, 02 versione del 2905/ 2020
richiamate nei paragrafi successivi™

hy definisce procedure di emergenza per affrontare
ingidents

Vedere paragrafo “Misure di Prevenzione
¢ protezione adoltate™

i) verifica la presenza di agenti biologici sul luoge di
lavoro al di fuori del contenimento fisico primario, sc
necessario o tecnicamente realizzabile

| esposizione per confesto lavorative™

Tutte le aree sonag potenzialmente esposte
all'agente biologico. Vedere paragrafo
“ldentificarione delle arec omogene di

|} predispone @ mezzi neccessari per la raccolta,

limmagazzinamento ¢ lo smaltimento dei rifiuti in |
| Procedure

condizioni di  sicurezza, medianie limpiego di
contenitori adeguati ed identilicabili eventlualmente
dopo ideneo trattamento dei rifiuli stessi

attuate da  ditte/servizi |

individwati

m} concorda procedure per la manipolazione ed il
trasporto in condizioni di sicurezza di agenti biologici
all'interno ¢ all’esterno del luogo di lavorn

Procedure attwate nei laboratori di analisi
Procedure attuate dal Dipartimento di

Prevenzione per effettuazione ¢ il
trasporto  dei tamponi secondo e
indicazioni ISS-COVID n. 11 Rev. 1

versione del 29052020

ﬁ i = '—’(
7 .l-
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Protezione E——

In base al D.Lgs. §1/08 Art. 273 comma 1:

I Im tuite le autivitdg nelle gquali la valwlazione di cwi all'artieolo 271 evidenzia vischi per la salute

det fevoratord, if datore df favoro assicura che:

RICHIESTA M LEGGE

- mg

RISPOSTA G

a) 1 lavorator dispongano dei servizi sanitari adeguati
provvisth di docce con acqua calda ¢ fredda, nonché, se
del caso, di lavaggi oculari e antisettici per la pelle

Applicahile per la parte dei servizi igienici,
¢ per le decce. Per gli antiscetrici per la
pelle somo state instaliate colonnine e/o
dispenser con prodetti per la disinfezione
delle mani in tntti gli ambienti di lavoro e
nelle aree comuni.

b} i lavoratori abbiano in  dotezione indumenti
proteitivi od altri indumenti idonei. da riporre in posti
separati dagli abiti civili

Esistenti zone spogliatoio ¢ arce di

vestizione ¢ svestizione,

e} i dispositivi di protezione individuale, ove non siano
monouso, siane controllati, disinfetiati e puliti dopo
ogni utilizzazione, provvedendo altresi a far riparare o
sostituire quelli  difettosi prima  dell'utilizzazione
SUCCESSIva

Vedere paragrafo “Misure di prevenzione
¢ protezione adottate” ¢ RAPPORTO ISS
COVID-19 - N. 2/2020 Rev. Aggiornato al
28 marzo 2020

d) gli indumenti di lavoro e protettivi che possono
essere comtamimali da agenti biologicl vengano loli
quando il lavoratore lascia la zoma di lavoro,
conscrvatl,  scparatamente dagli  altn  indumenti,
disinfettati, puliti e, se necessario, distrutli

Esistenti aree di vestizione ¢ svesiizione.
Vedere paragrafo “Misure di prevenzione
¢ protezionc adottate™

In base al D.Lgs. 81/08 Art. 278 comma 1;

1. Nefle arcivitd per le quali la valurazione di cwi all'articolo 271 evidenzia rischi per la saluie det
lavoratori, il datore di lavore fornisce ai lavoratori, sulla base delle conoscensze disponibill,
ipformazion ed istruzion, in particolgre per guanio riguord;

 RICHIESTA DI LEGGE

RISPOSTA

a) i rischi per la salute dovuti apgli agenti biologici
utilizzat

Vedere paragrafo * Misure di prevenzione
¢ protezione adottate” e paragrafi
SUCCessivi

b} le precauzioni da prendere per evitare l'esposizione

Vedere parugrafo “Misure di prevenzione
¢ protezione adottate™ e normativa di
riferimento

¢) le misure igieniche da osservare

Vedere paragrafo *Misure di prevenzione
¢ protezione adottate™ |

| d} Ia funzione degli indumenti di lavoro protettivi e des
| dispositivi di protezione individuale ed il lore corretio

Vedere paragrafe “Misure di pr{:vuﬁziﬁe
¢ protezione adottate™, paragrafi

i — = i

Azignda Saitaria Provinciole e Agrigento
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impiego snccessivi, RAPPORTO ISS COVID-19 -

N. 272020 Rey. Aggiornato al 28 marzo
2020 ¢ il Rapporto 158 Covid-19 n. 11/2020
Rev. 2 “Raccomandazioni ad interim per il
corretto prelieve, conservazione ¢ analisi
sul tampone rino/orofaringec per Ia
diagnosi di COVID=19" versione del
20/05/2020.

Non applicabile per il gruppo 4 {perche
I'agente bivlogico & stato classificato nel

gruppa 3).

e) le procedure da seguire per la manipolazione di
agenti biologici del gruppo 4

Vedere paragrafo “Misure di prevenzione
e profezione adettate™, la Tabella I
riportata ai paragrafi successivi- “DPL e
dispositivi medici raccomandati per Ia
prevenzione del contagio da sars-cov-2 per
f) il mode di prevenire il verificarsi di infortuni e le "“*I“:;‘E‘f“; '“"_'"“tr"; ?E::;B“IE"D i

- 3 i i@l "yl pe A mne e r
misure da adottare per ridurne al minimo le COVID-19 - N. 272020 Rev. Aggiornato al
CHREREMERSE 28 marzo 2020 ¢ il Rapporto 158 Covid-19
n. 1172020 Rev. 2 “Raccomandazioni ad
interim per il corretio prelievo,
conservazione ¢ analisi sul tampone
rino/orofaringeo per la diagnosi di
COVID-19" versione del 2905720210,

IDENTIFICAZIONE DELLE AREE OMOGENEE DM ESPOSIZIONE PER CONTESTO
LAVORATIVO

Essendo la trasmissione uomo-uomo, qualsiasi attivitd aggrepativa, quindi anche il lavoro nella sua pid
zenerale forma, pud essere fonte di potenziale esposizione.

Deito cio, al fine di poter identificare i lavoratorl maggiormente esposti 2l rischio da quelli meno
espostl, & statn effcttuata upa divisione dell’attivitd lavorativa all'interno dell’AS.P. di Agrigento
individuando le aree emogenee per conteslp lavorative con il eriterio di identificazione utilizzato dalla
Circolare del Ministero della Salute n. 10736 del 29/03/2020, Tabelia_| riportata ai paragrali successivi
. “DPI ¢ dispositivi medici raccomandati per la prevenzione del contagio da sars-cov-2 per contesto
lavorativo e destinatari dell'indicazione™ del RAPPORTO 188 COVI-19 - N, 272020 Rev. Aggiormato
al 28 marzo 2020 ¢ il Rapporto 155 Covid-19 n. 1172020 Rev. 2 “Raccomandazioni ad interim per il
comelto prelievo, conservazione e analist sul tampone rinoforofaringeo per la diagnosi di COVID-19"
versione del 29/05/2020 per la definizione dei DP1 ¢ dei dispositivi medici da utilizzare in emergenza
COVID.

Azlendp Samitorie Frovmciole dif Agrigenia
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TARELLA IDENTIFICAZIONE AREE OMOUENEE PER CONTESTO LAVORATIVO

Contesto di lavoro

Individui eninvekt

Attivita

AREE DN DEGENEA

Stanzo di pazienti COVID-19

Diperatar Sanifars
{51 reecomandsa riduzione al minimao
del mumen di exposi)

Assizienzo Diredin o Pazenti Cov-19

Proceduie o setting a viselio di
generazione di serosol’

Esecurione [ampone on & nnofanngeo
{stessi DPL anche per mponi cffctust
in comumin

HAddetii alle Polizie

Accesan In alange dei Parienti Cowvids
19 Positive

Visitatori {necessaro limitere
I"aceesso)

Accesso i stanee der pazientn COVID-
19, qualora eccezionalmenie penmsessno

Alrre aree di ransito e wasporo intemo
dei pazienti (ad csemipio reparti,
corridon]

Tutti gli operator inclusi gl opesaior
samitan

Messuna atilvid che comporti contatto
con pazienti Coy [D-19

Aree di desenya senza pazienti COVID

accertab o sospsth, inclhse unita di i Contatto  clirgtle con  pazienti non
lungodegenzs, Dey Hospital, Day Py Eact sanii soapeiti COVID-19
Rervices
LR Screening Preluninare  che non
iy compaort il contatro diretto
v , y oy (51 mceomands ridugione al mimimas
Tringe (in ombito ospedalicri per del numero di eaposti) Screcning con contatto diretlo

sucetlazione wienti)

partente CONID 19 pisitivo o sospeiio

Paxienii con Sintemi Respiratori

Qualsiasi

Faziente Senze Sintomi Rc-s_Eimmr:i

Chalsinsi

Laboratorio analisi

Tecnici di laboratorio
{51 reccomanda riduzione al minimo
del numera di operatori esposti)

Manipodazione di campioni respirmsor

Aree Ammimesitalive

Tutti zli operatori melusi gli
oprAlaT sEn it

che non
pazient

Allivitd  amministrative
comporting  contatls  con
COVID-19

srenda Sonilaria Provinerale o .-Ig:-r'g.gniﬂ
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Contesto di lavoro | Individui coinyolti Attivita,

AMBULATORI O5PEDALIERI E DEL TERRITORIO NEL CONTESTO DICOVID-19

e =

Esame obiettivo di pazienti con sintemi

TEEirator
Operatori Saniarn
Esame obicltive di pazmenh  senss
sintomi respiratori
Nl Paziente con Sintonn Respiraton Onealsiasi
Parientc Senea Sintomi Respimalen Cuanisinsi
Dopo Vattivitd di visida di pazicati con
. _ ' stntomi respiratori, Areare gli ambienti
Operatori addetti alle Pulizie doo Puscit del paziente e prima di
MUOVE HgIessa.
Tutti |8 oparator by
. . ; Inl3insi
Fazienil con SEEGMI respiralon Lt
Sale di atiesa
Tutti gli operatori Cualsinsi

Pazienti senws sintomi respicator

Tuiti gli opermori ticlusi gl operator

o Adtivith amminstvative
saniari

Aree anmummisirative

Screpning preliimindre senzs contaiio

Operalon Sanitsr firetto

Pazienti con sintomi respirsoc Qumlseasi

Accetiuzione utenti ; . : .
Pazienil senza sintomi respiraior] Cunlsssy

Accesso in stanza del paziente s¢nza

Accompagnalori Presiare cure 0 assistenza dirctla

i L, i oadadios i’ | Assistenza direya &l domicilio di
Asslstenza & domicili Cilso 505petio con sintom: respiraton | pazienti COVID-19
— parienic COVID-19

Azienda Sanitaria Provingigle df Agrrgemlo
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AMBULANEZA O MELLD I TRASPORTO

Aanbaulanze o mezzi di trasporto

Operatort Sandan

Trasporin. con  penmanenzs con il
sospetie casg COVID-19 alla siraliura
sanitaria oi niferimento

Trasporio con  permanenzs con il
sospelle caso COVID-19 alla struttura
sanitarin. di rilerimento in presanzs o
attivitd con prodazions di aerasol.

Acldenti alla Gukda

Solo guida del mezed con sospetio o
confermatn casa di COVID 19 o bards
@ separarione el posto di guide da
quella del paziente senza cireuin di
ricircole dell’aria i i due
compariiments del mezzo

Aszistenza per corico ¢ scarico  dol
pazienie sospeito o confermaio per
COVID-19

Messun contatte dioitn eon pazients
sogpeiio  per COVID-19 ma senza
ECTATAZIONE del posLE ili gmdn dn
quetlo del paziene

Faziente con sospeliz infezione da
Covid=19

Trasparfo alla stratlusa sanitaria i
riferimento

Adidetti alle pulzee delle
autcambulanze

Pulizie dopn e durante il wasporio del
parienti con sospeita infezione  da
COVID-19 alla srutura sanitari di
rilerinsenen

Arienda Sanitarin Provinciale di Agrizeain
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO E MISURE DI PREVENZIONE E FPROTEZIONE

Parte della valutazione del rischio & gia stata condotta nel precedente paragrafo “Richicste normative™.
Per la reslante parte, occorre considerare quanto segue: alla data di redazione del presente documento, il
continuo susseguirsi di notizie ed imformaziont provementi dai van canali di comunicazione ufticiali
(TV, stampa, sili web, social) compaoria continui € repenting cambi di indinzzo operativo al riguardoe di
guanio deseritto, in grado di medificare in brevissimo tempo | contenuti del presente DVE e le misure di
prevenzione e protezione associate alla valuiazione del rischio deseritio.

Per il sopraesposto motivo, come per ogni DVE aziendale (ma al tempo stesso pih di ogni altro DVR
ariendale), il presente DVR deve poter dimostrare adattabilita agli ewventi, facile leggibilita ¢
comprensibilitd, immediata applicazione (nei limiti impost dallo stato di allerta nazionale generalizzaio,
che genera problematiche di approvvigionamento, di logistica ed organizzative in genere).

Pertanto i opla per una compogizione di valuiazone dei fschi suddivisa per SCENARI STANDARD,
i agile lettura ¢ di rapida applicazione al mutare degli eventi. Indipendentemente dallo scenario di
prima applicazione, alla data di redazione del presente DVE, & compito del datore di lavoro, definire lo
scenario di appartenenza dell’arzienda al variare delle condizioni. L'eventuale modifica dello scenario d:
apparlenenza pud pertanto essere deciso e reso evidente ai falti (compresa la “data certa”™) anche non
mediante la ristampa in sequenza del presente fascicolo, ma medianle comunicazione sentfa tracciabile
da parte del datore di lavoro. da allegarsi al presente fascicole. Tale eventuale cambio di scenario,
quanda legato al passagigio ad wno scenario pil siringente, doveh essere corroborato dai fatti oggettivi
afferenti alle scenario medesimo.

Composizione degli scenan di o alle pagime successive.

SCENARIO DESCRIZIONE

Prerequisito . ﬂiﬁ.'pﬂim delle normative, circolari, ordinanze ece. imposte dalle istituzioni
Scenario | Bassa probabilita di diffusione del contagio
Scenario 2 * Maodin probabilita di diffusione del contagio

Scenario 3 Elevata probabilita di diffusione del contagio
Scenario 4 Molto clevata probabilita di difTusione del comtagio

FRERECQUISITO
Il prerequisito, sempre applicabile, risiede nel rispetto delle imposizioni di legge promulgate dalle
Istituzioni preposte (Presidente della Repubblica, Consiglio dei Ministri ¢ proprio Presidente del
Consighio dei Ministri, Ministero della Salute, altd eventuali Ministeri competenti, Regione, Ente
Locale / Comune, ASST, ATS ecc.) mediante "emanazione non solo di testi di leppe, ma anche di
circolar, chiarimenti. raccomandazioni ed altri atii ufficiali.

F
F j__f‘/( - IF‘_L
Azfemde Seitaria Provinciole of Agrigenio //‘"""‘/—) \ (:,/
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SCENARID ] — BASSA FROBA BILITA D1 MFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali non siano presenti, nell'intera provincia,

conclamali casi di contrazione della malattia o a tutti gli altri casi in cui si ritenga di definire “bassa” la

probabilitd di diffusione (in relarione allo stato dei fatti), il Datore di Lavoro ritiene, al minimo, di

adotiare le seguenti misure di prevensione e prolezione:

- Informazione a tutti i lavomatori in merito al rischio, mediante diffusione capillare delle misure di
prevenzione e prolezione anche utilizzando gli strumenti telematici di comunicaziene interna (es,
sito internet, intranet, mail, etc.);

- AlTissione, in uno o pilt punti visibili della sede di lavore ¢ nelle mense efo zone ristoro, del
“decalopn™ solto riportato. Tale manifesto dovra essere sostituito quando dovesse cssere cmesso un
similare ritenuto dalle autorila piu aggiomato o pid complelo;

- Stretto controllo sugh accessi esterni (intesi come fornitori e/o appaliatori}), per la limitazione al
minimo dei contatti con 1 lavoratori dell” ASP;

- Allomtanamente immediato dal lavore di qualungue lavoratore manifesti sintomi aserivibili a quelli
del coronavirus e interdizione per lo stesso al ricntro al lavoro fino ad accertata negativitd rispetio al
viris o a coinpleta guarigione,

#COROMNAVIRUS
Dieci regole da seguire:

Puli=ci le _',J,pp{'-rl"ir‘l con disinfettant a base

Lavati spesea = manl e o fkan)

Evitail coptatio ravwicinato con persone LUsa la maschering =olo sesospetl
che soffrono di Infezion respiratorie acute dlessere malato o assisti persone malate

Mon toccart] occhl, naso & bocca con e | pradattl made in China el pacchi
man| ricevitl dalla Cina non sona perioobos

Copri borca e naso se starnutissi o Gl animali da compagnia non diffondong
toasisc il rove coromavirus

Non prendere farmac] antivirali ne antiblaticl, @ Contatta il pumero 1500 se hal febbre o tosse
a meno che siano prescritt dal madico e sel tornato dalta Cing da meno di 14 giorn|

o
a4

4 .-"'r..l":..-,...ﬁ_;ﬂ.- .-.-d'r..-"".-;‘..- ¥ .-"':.-.-"'.n.-.-'f wurastalute. o, it

(D
(2)
©,
©
(5)
Q
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SCENARID 2 —MEDIA PROBABILITA DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipoleticamente ascrivibile a zone nelle quali siano presenti. nella provineia, conclamati

cadi di contrazione della malattia o a tutti gli alii casi in cui si ritenga di definire “media™ la probabilit

di diffusione (in relazione allo stalo dei falti), il Datose di Lavoro ritiene, al minimo, di adottare le

seguenti misure di prevenzione e protezione per cui ha avviato le procedure:

= Tutte le misurc indicate per Scenario 1:

- Dotazione di dispenser distributori di disinfettante o antisettico per le mani e salviette ascingamano
monouso nei locali aziendali, anche in quelli non aperii al pubblico:

- Uso di guanti in lattice monouso da parte dei lavoratori che debbano interagire con materiali /
prodotti esposti al contatto degl utenti;

- Privilegiare modalitd flessibili di svolgimento dellattivita lavorativa, potenziando il ricorse al
lavoro agile, favorendo tra i destinatari delle misure 1 lavoratori portatori di patologie che l1 rendono
maggicrmente csposti al contagio, i lavoratori che 31 avvalgono di servizi pubblici di trasporto per
raggiungere la sede lavorativa, i lavoratori sui quali grava la cura dei figh a seguito dell’eventuale
contrazione dei servizi dell’asilo nido ¢ della scuola dell"infanzia;

- Limitazione al minimo indispensabile di attivila di front-office nel confronti di wienti estemni: si
preferivanno, ove possibile, gestioni telefoniche. Negh uffici adibiti al ricevimento del pubblice o in
generale nei locali frequentati da personale estemo, si raccomanda di evitare il sovraffollamento
anche attraverso lo scaglionamento degli accessi e di assicurare la frequente asrazione dei locali, di
curare che venga cffettuata da parte delle ditte incarieate un'accuraia pulizia e disinfezione delle
superfici ed ambienti, di mantenere un’adeguata distanza con I"utenza.

ECEMARIO 3 =ELEVATA FROBA BILITA DI MFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali siano presenti, nelle limitrofe citta,

conclamati casi di contrazione della malatiia o a twitti gli altri casi in cui si nlenga di definire “elevata” la

probabilita di diffusionc (in relazione allo stato dei fatii), il Datore di Lavoro ritiene, al minimo, di

adottare le seguenti misure di prevenzione ¢ protezione:

= Tutte le misure indicate per Scenano 2;

- Predisposizione di cestini dedicati per la raceolta di fazzoletti usa e getta ed alui similan utilizzati
per 'espulsione di Hquidi hiologici (soffi nasali, saliva ecc.), da smaltirsi poi alla stregua di rifiuti
biologici;

- Fornitura di idonei DP1 per le ativitd di contatto con ["ulenza, quali maschere facciali filtranti di
categoria FFP2 o FFP3.

SCENARIOD 4 — MOLTO ELEYATA PROBABILITA DI MFFUSIONE DEL CONTAGIO

In take scenario, ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali siano presenti, nella medesima citla della
sede di lavoro, conclamati casi di contrazione della malattin o a witti gh altr casi in cui si ritenga di
definire “molto elevata™ la probabilita di difTusione (in relazione allo stato dei faiti), il Datore di Lavoro
ritiene, al minimo. di adottare le seguenti misure di prevenzione ¢ protezione

s
Azionda Sanitavia Pravinciale df Agrigento 1// )‘::; ik 4 {: N\_ (’/\fﬂ\ (_7,?_‘
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- Tutle le misure indicate per Scenario 3,

- Dotazione di mascherine come descritle in Seenario 3 per utli i lavoratosi,

- Valutarione della possibilith di sospensionc dell’attivité, ner Limiti di legge ¢ la csecuzions di
servizi essenziali e di pubblica utilith

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ADOTTATE

In questo capitole venpono descritte le misure di prevenzione e protezione adoitate dall”AS.P. di
Agrigento per frontegpiare e contenere 'emergenza da COVID-19
Divulgazione e applicazione di tutta la mermativa ingrente I'emergenzn sanitaria legata ala COVID-19 in
particolare della Circolare dell” Assessorato alla Salute della Regione Siciliana n. 23608 del 21 maggio
2020 “Emergenza Covid-19, Progressive rispristino delle attivita assistenziali fase 27 trasmessa dal
Dirsttore Sanitario aziendale con nota prot. n. 78283 del 23/05/2020 che dettava le procedure per il
progressivo ripristino delle attivith assistenziali - fase 2 — “progressiva riaperiura delle strutture sanitarie
per le ordinarie prestazioni di ricovero ed ambulatoriali, ivi comprese quelle erogate in regime di
inlramoenia ed extramoenia”™ e delle successive note di chiarimento prol. n. 25419 del 29052020
dell” Assessorato alla Saluie: “Chiarimenti alla ciréolare n, 23608 del 217052020 “Emergenza Covid-
19. Progressivo rispristing delle attivita assistenziali fase 27 trasmessa dal Direttore Sanitario aziendale
con nota protn. §3756 del 04/06/2020; prot n. 27167 del 12/06/2020; “Chiarimento alla Circolare n.
23608 del 21/05/2020: “Emergenza Covid-19. Progressivo ripristino delle attivita assistenziali Fase 2" ¢
nota prot. n. 30186 del 03/07/2020 dell” Assessorato dells Salute: “Progressivo ripristino detle attivita
assistenziali. Rimodulazione misure di prevenzione e contagio”, nonché delle Ordinanze regionali di
riferimento e dei principali Rapporti [S5 inerenti emergenza COVID-19 2 1 DPCM emanaii.
Inoltre, sono state fornite indicazioni operative per le Ditte esterne sulle misure urgenti i matena di
cantenimento ¢ gestione dell*emergenza da Coronavirus con nota prot. i 45479 del 12/03/2020,
I: statn implementata la pagimg web Aera dipendenti - Servizio Prevenzione e Protexione del sito
azicndale con materiale informativa/formativo relativamente all emergenza sanitana da Coronavitus, al
fine di dame massima diffusione a tutto il personale.
In particolare sono stall aggiunti:
s video “Procedura di Vestizione e Svestizione dei Dispositivi di Protezione Individuali™ i data
24/03/2020;
e video Tutorial “Conosciamo il rischio — Nuovo Coronavirus (a cura dellTNAIL)™ in data
O8/04/2020;
» video tutorial “Raccomandazioni per contencre il contagio da coronavirus™ in data 08/04/2020;
o video: “Auto-twiela dallo siress”™, un video: “Comunicare con 1 pazienti Covid-197, un video:
“Comunicare con i parenti dei pazienti Covid-19" in data 16/04/2020;
s 1. & revisioni del Documento; “Integrazione alla Valutazione del Rischio Biologico Correlato
All'emergenza Legata alla Diffusione del Virus SARS-CoV-2 (cosiddetto “coronavires™) Causa
della Affezione COVID-19 (D, Lgs 1/08)";
o nota prot. n. 65047 del 28/04/2020: “Covid-19 e gestione dello stress - supporio psicologico del
personale sanitario™;

Azignda Sowitario Crodaciode ol Agreigenio
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» nota prot. n. 45479 del 12/03/2020: “Indicazioni operative per le Ditte estemne sulle misure
urgenti in materia di contenimento e gestiong dell’emergenza da Coromavirug™

o materiale informativedformative; *Come comunicare con i pazienti COVID-19 sospetti™,
“Aleune semplici raceomandazioni per contencre il contagio da Coronavirus™, *] § momenti per
l'igienc delle mani - Per operatori delle struttare sanitarie”, “Nuovoe Coronavirus; Cosa fare in
caso di dubba”;

s Rapporto 1SS COVID 2 - Protezioni -REV. del 28/3/2020: “Indicaxioni ad interim per un
uhilizza razionale delle protezioni per infezione da SARS-CoV-21 nelle attivita sanilarie e
spciosanitarie™;

»  “Manuale di informazione per la salute e la sicurezza negli ambienti di lavoro™ ai sensi dell'ari,
36 D). Lgs. 81/08 € s.m.i.

Con nota prot. n. 65047 del 28/04/2020 & stato attivato un servizio o supporio psicologico HELP LINE
telefonico  per il personale sottoposto allo siress cromico  provocato dall’attuale emergenza
epidemiologica, che pud tradursi in un 1mpoverimento delle energie e in un aumento della distanza
mentale e dei sentimenti negativi nei confronti del lavoro ¢ degli alui.

UTILIZZ( DPI

Per IMidentificazions della tipologia di DPI da fornire ai lavoratori sono stati utilizzati la Tabella 1 del
RAPPORTO ISS COVID-19 - N, 2/2020 Rev, Aggiomato al 28 marzo 2020, il Rapporto [S5 Covid-19
0. 11/2020 Rev. 2 “Raccomandazioni ad interim per il coretto prelievo, conservazione ¢ analisi sul
tampone rino/orofatingeo per la diagnosi di COVID-19" versione del 29/05/2020 nonché tutta la
normativa emanata in tema di emergenza sanitaria COVID-19 riportati nei paragrall del presente
documento.

Inoltre per un corretto impiego dei Dispositivi di Protezione Individuale in emergenza COVID ¢ stalo
redatto un paragrafo “T/lleriori misure di prevenzione, protezione € controllo™ ¢ un parapgrafo sulle
“Raccomandazioni per l'ottimizzazione della disponibilisa di DPI™.

PROCEDURE DI VESTLZIONE E SVESTIZIONE
Il Servizio di Prevenzione e Protezione dell’ASP. di Agrigento ha sin dall'inizio dell’emergoenza
diffusa a tutte il personale impiegato nell’smergenza COVID, le procedure per la Vestizione e
Sveslizione dei DPI, tramite ln pagina web www.aspap.it area dipendenti — Servizio Prevenzione &
Protezione, in continuo aggiornamento, nella guale sono state inserite anche tutte le informazioni wtili ai
lavoratori durante |'emergenza,

MISURE IGIENICHE ATTUATE
Al fine di prevenire ¢ contrastare |a diffusione del virus in azienda A S P. di Agrigento ha elaborato ¢
diffuso a tutlo il personale (anche tramite affissione di cartelli in tte le arce di lavoro ¢ le aree comuni)
le procedure riportanti l¢ raccomandazioni dettale dalle autontid competenti (Ministero della Salute €
Istituto Superiore della Sanita) con I'emanazione dei vari DPCM e Rapporti IS5 in emergenza COVID,

richiamando in particolare i principali comportamenti da S
Azienda Banitaria Provinciade of Agrigenio ‘I,.,-""’""‘l & @r &Iﬁ_‘ /]/1 .
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» Lavarsi spesso le mani con acqua e sapone per almeno 20 second oppure utibizzare un gel a base
di aleool;
« Mantenere almeno un metro di distanza con persone che sofTrono di infezioni respiratoric acute
o febbre;

s Mon toccare gli occhi, il naso e la bocea con le mani, Le mani possono entrare in contatio con
superfici contaminate;

Evitare le stretie di mano e gli abbracei;

» Tossire o starnutire nell'incavo del gomito non usare le mani per evitare la contaminazione;
Disinfettare le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcoot

Inolire somo state attuate le seguenti misure:
= Installazione di colonnine o dispenser con disinfettante per le mani nel luoghi di lavero ¢ nelle
aree comumi;
Installazione di barricra protettiva in plexiglass in luoghi di front alfice;
Controllo degh access aolle strutture con misuraziong della temperatura sia degli utenti che dei
lavorator;
Sanificazione degli ambicnti;
Obbhigo di wtilizzo di DPI al personale dipendente e agli utent;
Installazione segnaletica di emergenza Covid.

FORMAZIONE E INFORMAZIONE DEI LAVORATORI
Viene effettuata I"attivitd di informazione e formazione in house, ai sensi degli art.36 e 37 del ). Lps.
n. 8172008 ¢ s.m.i. in ordine alle problemafiche connesse all’emergenza da COVID-1% rivelta al
personale medico e infermienstico assegnati alle US.C A
Sono stati forniti ai Datori di Lavoro Delegati ¢ al personale ramite pubblicazione sul sito web
aziendale, le indicazioni necessaric per potere partécipare ai corsi di formazione in materia di emergenza
sanitaria da Coronavinus, come si evince dalle note elencate di sepuite:
o MNota prot. 48646 del 19 marzo 2020: “corso Istituto superiore di Sanita “Emergenza sanitaria da
nuovo Coronavirus SARS Cov 2: preparazionc ¢ contrasto - modalita FAD™,
» Mota prot. 57678 del 9 aprile 2020: “Emergensa COVID 19, Atlivita formaliva per 1l persona
assistenziale. Sollecito™;
= Nota prot. 57491 del 8 aprile 2020; “corso Istitute superiore di Sanitd “Emergenza sanitaria da
nuove Coronavirus SARS Cov 2; preparszions e contrasio — modahta FAD™,
s MNota prot. 39794 del 15 aprile 2020: "Emergenza COVID-12 Astivitd Formative per il personale
assistenziale™.
[noltre, altraverso gli argomenti trattati ner paragrafi successivi del presente documento vengone fornite
ulteriori indicazioni in ordine a:
s [lteriori misure di prevenzione, protezione ¢ controllo
= FEspletamento del parto pazicnie sospetia o Covid positiva
» Modalita di accesso del formiton estemi

Azfenda Sanitaeia Provinciale df Agrigento
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Servizio di I;mﬂ:nﬂnne &
s Accesso m locah axiendali — ditte esierne
s Raccomandazioni operative per i tecnici verificatori
e Sorveglianza sanitaria
« Esempi di Segnaletica

Manipolazione in sicurczza del COMIRNATY Vaccino a mRNA contro Covid-19

Il Vaccino mBENA conte Covid-19 deve essere conservato a temperature molte basse dumante la
spedizione ¢ la conservazione successiva alla ricezione. A tal fine, i flaconeini multidose del vaccing
congelate vengono trasportati in contenitori isolati termicamente contenenti ghisceio secco. Cid
consente al vaccino di rimanere congelato alla basse temperatura stabilite,

Tra i principali rischi derivanti dal ghiaceio seceo figurano I'asfissia e le ustioni. L'uso di ghisccio sceco
in spazi ristretti (stanze piceole o celle friporifere) e/o scarsamente ventilati pud determinare una
mancanza di ossigeno, cavsando asfissia A temperaturs ambiente il ghiaccio secco diventa anidride
carbonica allo stalo passoso e pud causare difficolta respiratorie o soffocamento. La cute csposta deve
essere protetta dal contalto con il ghiaccio seeco, Il ghiaccio secco pud causare ustione cutanee da
fredde. Quando si manipola it ghiaccio secco usare guanti isolanti impermeabili.

5i riportana di seguito le “Linee guida per la manipolazione sicura del ghiaccio secco”™

A
NS4
Azierda Sanituria Provinciale df Ageigenio j
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Informazioni sul ghiaccio secco
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Procedura per il trasporto in sicurezza del COMIRNATY vaccino 2 mRNA contro COVID-1%

La BIONTECH PFIZER ha emanato delle specifiche Linee guida per la spedizione e la manipolazione
del COMIRNATY wvaccing 8 mRNA contro COVID-19 (Alll) e Istuzioni per il riempimento con
ghigccio secco (All.2) che si allegano e costiluiscono parte integrante della presente procedura.

La presente riguarda le fasi di trasporto del vaceini) dal punto di Hub di Caltanissetra ai locali Hub delia
farmacia del P.O. di Sciacea ¢ da quest'ultimi alle farmacie dei Presidi Ospedalicri di Agrigento,
Canicatii, Licata e Ribera,

Tl trasporto avverra con mexzi aziendali dotati dispositivi di refrigerazione che sararmo all'vopo attivat,
Dopo lo scongelamento del vaccino, che avverra presso | locali Hub della farmacia del P.O. di Sciacca,
il trasferimento presso le farmacie dei Presidi Ospedalieri di Agrigento, Canicatti, Licata ¢ Ribera,
avverrh a temperntura controllata compresatra 2 "Ce 8 °C.

Data la sua natura, quesio vaccino deve essere conservald a temperalure molio basse durante la
spedizione e la conservazione successiva alla ricezione. A tal fine, 1 fMaconcini multidose del vaccino
congelato vengono trasportali in contenitori isolat iermicamente  contenenti  ghiaccio secen. Cid
consente al vaceine di rimanere congelato alla basse lemperatura stabilite.

Si riportano una serie di INFORMAZIONT IMPOR TANTI

s 74 ore: il contenitore termico i spedizione & dotato di un minimo di 20 kg di pellet di ghiaccio
secco (pellet da 10 mm a 16 mm). Se si utilizza il contenitore  termice di spedizione come
deposito temporaneo, il contenitore deve essere aperlo, icpezionato e riempito con ghisecio
secoo entro 24 ore dal ricevimento;

o Affinché il contenitore termico di spedizione mantenga la lemperatura ultra-bassa richiestn, si
mecomanda di conservare il contenitore termico di spedizione stesso a una lemperatura
compresa tra 157 e 30°C.

e Por aiutare & mantenere il livello di ghisceio secoo e la temperatura del vaccino:
2x/giomo: si raccomanda di nen aprite il contenitore termico di spedizione piit di 2 volte al
giormo 3 minuti: il contenitore tel mico di spedizione non deve essere aperto per pill di 3 minuti
alla volta
5 glomi; bisogna effettuare il neambio del ghiaccio secco nel contenitore termico di spedizione
ogni 3 giomi.

« S¢ & necessario aprire il contenitore con maggiore [requenza, servira un rifonimento pie
frequente di ghisccio secco. Assicurarsi di eambiare il ghiaccio nel contenitore termico di
spedizione a fine attivitd nei giorni in ewi il sito di vaceinazione resterd chiuso il giomo
successivo, come i fine settimana o Je festivita,

Tra i principali rischi derivanti dal ghiaecio seceo ligurano I'asfissia e le ustioni, L'uso di ghiaccio secea
in spazi ristretti (stanze piccole o celle frigorifere) efo scarsamente ventilati pud determinare una
mancanza di ossigeno, causando asfissia. La cule esposta deve essere proteils dal contatto con il
ghiaceio seceo.

Si allegamne e costituiscono  parte  integrante della presente procedura le Linee guida per la
manipolazione sicura del ghiaccio seceo {AlL3).

A=fonda Sadirgris Provimciole of Agrigemia
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Linee guida per
la spedizione e la
manipolazione

Per garantire controlli adeguati, consultare la scheda dati di
sicurezza del ghiaccio secco PRIMA di aprire il contenitora
termico di spedizione e consultare le strutture competenti in

materia di salute e sicurezza sul lavoro.

Un'autorizzazione alllimmissione in commercio
condizionale (CMA) & stata emessa nellUE per il prodotto
Vaccino a mRNA contro COVID-19 COMIRNATY (modificato a
livello dei nucleosidi) (vaccino contro COVID-19 di Pfizer-BioNTech
negli Stati Uniti) per l'immunizzazione atliva per la prevenzione di
COVID-19, malattia causata dal virus SARS-CoV-2, In soggetti di eta
pari o superiore a 16 anni.Durante la fase iniziale della pandemia, il
Vaccino a mRNA coniro COVID-19 COMIRNATY (modificato a livello
dei nucleosidi) pud anche essere distribuito con la confezione riportante
la denominazione Vaccino contro COVID-19 di Pfizer-BioNTech.

Azignda Spnitaria Proviveigle df Aprigenio
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Allegato 2

CONTENITORE TERMICO DI SPEDIZIONE

ISTRUZIONI

PER IL RIEMPIMENTO CON
GHIACCIO SECCO

Un'amtarirzariens ailfimmicciane in commeércis condifionsle (CMA) & stata
emessa nell"UL per il prodotio Vaccmmo a mRHA conbre COVID=13 COMIRMATY
{maodsieatn o lneela ded nuolesesdi) (vocing conto COVID-10 di Pioer-BiohTech nagh Stati
Unidi} per MEmmunzzariones atirea per 3 prevenzone di COVID-18, malaiia casata dal wiras
SARS CoV-2. in soggett di efd pari o superione a 16 anni Duranie [a fase intriale della
pandemiz, il Vaccino a mANA contro GOVID-18 COMIRMATY [modificalo o beello dei
muckegsad) puo anche essene detibuilo con L confedone mporiants b denomanszions
\aesing oontro COVID-1 8 o Phoer-BioNTeoh

SIoNT=CH @& ¥ COMIRNATY"

OV L e e rat na ke paeTnd]
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ISTRUZIONI PER IL REEMPIMENTO CON GHIACCIO SECCO DEL CONTENITORE
TERMICD DI SPEDIZIONE PER LA CONSERVAZIONE TEMPORANEA

Sequire le istruzioni e le disposizioni contenurte in questo opuscolo quando i wilizza il contenitore termice
di spedizione per la conservazione tempaoranea di COMIENATY Vaccine 3 mANA contra COVID-18 (medificats
& livello del nucleosidi). Il contenitore termuce & spedizione pud essere VTilEzato come JEpoSTe tEMpPOranes
fino a 30 giorni dalla consegna-
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Rapporio 1SS Covid-19 n. 1172020 Rev, 2 “Raccomandazioni ad interim per il corvetio
prelieve, conservazione ¢ analisi sul tampone rino/orofaringeo per la dingnosi di COVID-

19 versione del 290372020,

INTRODUZIONE

Nel dicembre 2019, in Cing, precisamente nella citd di Wuhan {provincia di Hubei) € stata individuata
nell’'uomo una forma di pelmonite atipica sostenuta da un nuove coronavirus ideniificato come SARS-
CoV-2.

I coronavirus sono virus provvisti di capside a singolo filamento di RNA a senso positivo (ssRNAT) di
circa 10 kilo basi che codifica per 7 proteine virali. Al mieroscopio eletironico a trasmissione, 1 virion
appaiono sferici con wna forma a “corona”. Queslo particolare aspetto ¢ dovuto alla presenza della
proteina “spike™ rappresemata dalla glicoproteina (5). Le proteine strufturali aggiuntive comprendono:
I"envelope (E), la proteina di matrice (M) e il nuclcocapside {N).

L'agente eziologico delln malattia COVID-19 & stato ritrovato in van distretti delle vie respiratoric
superiori ¢ inferiori come faringe, rinofaringe, espetiorato e fluido bronchiale. L'RNA virale ¢ stalo
risconirato con frequenza variabile anche nelle feci e nel sangue di pazienti COVID-19. Tultavia, la
possibilith di inferione a partire da questi materiali & al momenio controversa.

La diagnosi di laboratorio di SARS-CoV-2 in un easo sospetlo necessita di una correlia esecuzione,
trasporto e conservazione del campicne ¢ di ulilizzare metodiche molecolari sensibili e specifiche.

CAMPIONI BIOLOGICI PER DiaGNOSI DI COVID-19

Per ln diagnosi di infezione da SARS-CoV-2 il campione di clezione & un campione deile wvie
respiratorie. Questo pud essere delle alle vic respiratorie (lampone nasale, tampone oro-faringeo,
tampone rino-faringeo)

e pilt raramente, ove disponibili, delle basse vie respiratorie: aspirato endo-tracheale o lavaggio broneo-
alveolare {Broncho-Alveolar Lavage, BAL)

Il campione delle basse vie respiratorie ¢ da preferire per una maggiore concentrazione di virus nei casi
di polmoniie.

Campioni delle basse vie respiratorie
I campioni delle basse vie respirmiorie vengono prelevati in un contenitore sterile, indossando gl

oppartuni DP] ¢ minimizzando la poessibilith di generare acrosol, Per tale motivo, non & consigliato if
prefievo dell espettorato indotio.

Tamponi rinofaringes e orofaringeo

[l prelievo del tampone rinofaringeo ¢ orofaringeo € una procedura che consiste nel prelievo di muco
che riveste e cellule superficiali della mucosa del rinofaringe o dell'orofaringe, medianie un tampone
(attualmente sono disponibili dei tamponi in materiale sintctico capaci di trattenere molto pid materiale
organico rispetie ai lamponi di ovatia).

Il tampone rinofaringeo, allo stato attuale delle conoscenze scientifiche acquisite durante la pandeima
COVID- 19, & il tampone che ha la maggior sensibilita ¢ specificith diagnostica ¢. di fatte, includenda il
tempone nasale, Anche 'OMS e i CDC di Addanta confermano che il tampone rinofaringeo ¢ il gold
standard.

Il tampone rinofaringes. richiede da parte di operatori sanitari una basilare conoscenza anatomica di
guesto distretto ¢ della procedura per poter esserc eseguito.

Aztenrcl Semitevdcr Pravinciole o Agrigenta
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Il prelievo vienc cseguite in pochi secondi e ha un’invasivith mimima, ongmandoe al pud un
impercettibile fastidio nel punto di conlatto. La semplicitd del prelieve non significa perd che possa
essere eseguito da chiungue, ma da personale addestrato e specializzato che deve garantire la conrelia
esecuzione della procedura evitando sia la contaminazione del campione che la raccolta solo del tratto
piti esterno delle fosse nasali, procedura che inficerebbe il risultato del test molecolare.

PRELIEYO

Per ragioni di contenimento da potenziale contagio, la procedura deve esgere svolta dal personale
addestrato utilizzando opportuni DPI

Drl

Gluants monouso.

Camice monouse impermeabile con manica Tunga.

Cuffia per capelli monouso.

Mascherina monouso FFP2ZIFFI3.

Protezione per gli occhi (oechiali o schermo facciale di protezione).
Controllare "integrith dei DPI prima di indossarli.

Vestizione operatore

Togliere monili ¢ altro oggetio personmale.

Effettuare "igiene delle mani con acqua ¢ sapone o in alternativa con soluzione alcolica
Indossarc il primo paie di guanti.

Indogsare il camice.

Raccogliere 1 capelli ¢ indossare la cuffia.

Indossare la mascherina FFP2/FFP3.

Indossare gli ncchiali o sehermo faceiale.

Indossare un secondo paio di guanti.

§ B F @ @

Svestizione operatore

Al termine della procedura cyitare qualsiasi contatto tra | DPI potenzialmenie contaminali e mucose o
cute.

= Rimuovere il camice,
Sfilare il primo paic di guanti.
Rimuovere gl occhiali.
Rimuovere la maschering facendo attenzione a non toccarla nella parte anteriore ma maneggiarla
posteriormente prendendo Ielastico tra le dita e facendo seorrere verso la parte superiore della
Lesta.
= Rimuovere il secondo paio di guanti.

Detergere le mani con acqua ¢ sapone o in alternativa con soluzione

alpoljca.
Azienda Sanitorin Provineiale i Ageiyemto ‘//‘\—/‘/"—) B M@\
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Smallimento rifivti
1 DPl utilizzati ¢ il materinle da scartare deve essere considerato come rifiuto infello ¢ gellato
nell’apposito contenitore. 1 rifiuti devono essere trattati & smalliti seguendo le procedure del materiale

infelio calegoria B UN 3291,

ETICHETTATURA

Suopni campione deve essere apposta un'etichetla riportante
1. nome cognome € data di nascita del paments:
2. datadel prelievo;
3. lpo di campione.

CONSERVAZIONE

I campioni devono essere inviali immediatamente al laboratoriv o in aliemativa possono essere
conservati in frigo (-++4°C) per un tempo < 48 ore. Se il campione non pud esserc processato entro 48 are
va conservato a— 80°C,

MODALITA DI CONFEZIONAMENTO E SPEMZIONE

Materiale biclogico, categoria B codice UN3373:

e triplo imballaggio, formato da: un imballo estemo, uno intermedio ed une interng a tenuta
stagna, in modo da impedire 1a fuoriuscita del contenuto anche in easo di incidente durante il
Lrasporio.

» il pacco deve essere provvisto di un’etichetta che riporti i dati del mitiente e del destinatario
{nominativo,

s indirizzo, lelefono, e-mail). lnserire Ie schede dei pazienti opportunamente compilate.

»  Gasporto refriperato (utilizzando i siberini) o ghiaccio secco per campioni congelats.

DaGrost MOLECOLARE PER COYID-19

Sulle base delle raccomandazioni da parte dell’Organizezazione Mondiale della Samta {(OMS) e dello
European Cenire for Disease Prevention and Control (ECDC), la manipolazione dei campioni biologici
viene eseguita utilizzando opportuni DPI @ ad un livello di biosicurezza 2 (BSL2).

Dal materiale biologico viene cffettuata estrazione ¢ la purificazione dell’RNA per la successiva
ricerca dell’RNA virale unlizzando una metodica molecolare rapida: Reverse Real-Time PCR (fRT-
PCR).

| reagenti fondamentali per eseguire il test tRT-PCR, ovvero i primer oligonueleotidici e le sonde, sono
state disegnate su regioni conservate del genoma virale SARS-CoV-2,

La rRT-PCR mediante il processo di retromrascrizione permette la siniesi di una molecola di DNA a
doppio filamento (cDNA) a partire da une stampo di RNA a cui segue una amplificazione per FCR.
Tecnicamente questa procedura applica una “one-step real-time RT-PCR”, in cul la retrotrascrizione ¢
I"amplificazione in PCR sono effetiuate consecutivamenie nella stessa provetia di reaziong,

L'utilizzo di sonde rende questo test estremamente specifico, infaiti il segnale Auomescente viene
rilevato solo in conseguenza dell’appaiamento della sonda alla sequenza bersaglio. Le sonde bpicamente
usate possono essere di due tipi: sonde idrolitiche o di ibridazione. 11 bersaglio genico. qualora fosse
Aziaricla Sanitaria Prenvimeiale di Agrigenmio
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presente nel campione 11 genoma virale, viene amplificato e intercettato dalla sonda maelecolare, La
chimica def saggio si basa sulla guantitd di prodotto che viene amplificato ad ogni ciclo termico e dalla
quentitd di segnale fluorescente che vieng accumulato proporzionalmente. La fluorescenza pud essere
misurata ad ogni stadio dell'amplificazione mediante la visualizzazione in tempo reale sullo schermo
collegate allo strumento {Figum 3}

[ protocolli diagnostici sono quelli suggeriti sul sito dell"OMS:

{hitps:/fwww. who intemergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance /laboratory-
guidance),

La durata dell"analisi in Real time PCR & di circa 1 ora e 30 minuti a cui andranno giunti i tempi di
estrazione dell'RINA, per un totale di circa 4 ore (nel calcolo del tempo necessario per "esecuzione del
test bisogna tenere in considerazions anche il momento di accettazione e preparazions def campione e le
fasi di validazionc del test ¢ refertazione, questo, cssendo influenzaio dalla numerosith dei campioni,
potrebbe influenzare sensibilmente i tempi di esecuzione),

%fﬁw’q
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Appendice - Procedure per 'esecuzione dei tamponi per la diagnostica del SARS-CoV-2

PREMESSA

Alla luce dei recenti dati della letteratura relstivi alla pandemia COVID-19, si conferma che il ampone
rinofaringec rappresenta il gold standard tra i tamponi eseguibili, avendo una maggior sensibilita
nell*isolamento del ¥irus, sopratiutto nella prima fase dell’infezione (1),

Il tampone rinofaringeo richiede una minima conoscenze dell’anatomia e della procedura per poter
essere eseguilo, anche attraverso video-tutorial e immagini di formazione. D failo, il fampone
rinofaringeo comprende anche il tampone nasale anlenose (2, 3,

I tamponi orofaringeo, nasale anteriore ¢ nasale del wrbinato medio possono essere eseguiti laddove vi
siano difficoltd nella procedwz del tampone rinofaringea per limiti anatomici 0 per scarsa
eollaborazione del paziente, rappresentando comungue i lamponi ad oggi prevalentemente eseguiti e
riconosciuti nelle linee guida dei CDC di Atlanta e del Ministero della Salute ¢ dell’[stituto Supenore di
Sanita,

Vengono presentati tuili i guattro tipi di tampone con le modalita di procedura, con una foto di uno
spaccato anatomico con la sede precisa del tampone e soprattuite dei video-tutorial che rappresentano un
mamento formativo importante per gli operatori sanitari che devono svelgere tale procedura.

TAMPONE RINOFARINGED

Il rinofaringe, in inglese “nasopharynx”, & posto in profondité dietro al naso ed & la porzione superiore
del faringe. che si divide, dall’alto in basso, in rinofarings, orolaringe e ipofaringe. Per essere raggiunto,
& necessario far avanzare il tampone nelle fosse nasali perpendicolarmente al volto del paziente,
appoggiandolo al pavimento delle fosse nasali. pet una lunghczza media da §a 12 cm.

Procedura
s Invitare il paziente ad assumere una posizione seduta con la testa leggermente inclinata indietro,

p':‘.']'

favorire "asse visivo rispetto all"avanzamento del tampone.

Chiedere al paziente da quale narice respira meglio, da preferitsi per "esecuzione.

Chiedere al paziente di rimuovere la mascherina ¢ di solTiarsi il naso, se presenla secrezioni,

Sollevare la punta del naso ed introdurre il tampone nella narice onentandolo verso il rinofaringe

(che esternamente corrisponde al condotto uditivo esteno) ¢ delicatamente appoggiario sul

pavimento della fosss nasale, perpendicolarmente al volto ¢ spingerle posteriormente, sempre

parallelamente al pavimento della fossa nasale, fino a giungere in nnofaringe per una lunghezza

di 8-12 cm, finché il tampone si arresta sulla parete posteriore del rinofaninge. sede del prehievo.

= Ruotarlo delicatamente in senso orarie efo antiorario e lasciarlo in sede per aleum secondi.

s Il tampone va impugnato tra indice e pollice e va fatto motare delicatamente nella sua
progressione, fermandosi laddove vi siano ostacoli che potrebbero essere rappresentati, il pil
delle volte, da deviazioni del setto nasale, < in questo case proceders dal lato opposto. Se anche
da tale lato vi fossero delle dillicolid, si consiglia di eseguire il lampone orofaringso ¢ pasale
(anteriore e del turbinate medio) con un nuovo ampone.

e LUna volta terminata la procedura, il bastoncine va inseriio nell apposita provetta contenente il
terrend di trasporio ¢ spezzalo.

Aztavdle Sanitaria Provinciale df Agrigeni
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Servizio di Prevenzione ¢
| Proteziong
La procedura pud essere eseguita anche in etd pediatrica seguendo le indicazioni anatomiche sopra
descritte per una profondita inferiors, relativa all'eta, fino al raggiungimento della parete posteriore del
rinofaringe.

La procedura pu anche essere eseguita con paziente sdraiato.

Figura Al. Tampone ninofaringeo

TAMPONE OROFARINGED

L*orofaringe & poste dietro al cavo orale & comprende la regione tonsillare, il palato molle, Pugola, la
base defla lingua e la parete laterale e posteriore dell’ orofaringe, poste queste ultime posteriormentie alle
regioni tomsillari ¢ all'ugola. 11 tampone dell’orofaringe prevede di strofinare le regioni tonsillar e la
delicatamente la parcte posteriore del faringe, senza toccare la lingus, le guance e le arcate dentarie.
Procedura
¢ Invitare il paziente ad aprire bene la bocea ¢ a respirare da essa per facilitare I"abbassamento
della lingua; se necessario, usare un abbassalingua stenle
s Inserire il tampone tra i pilastri tonsillarl ¢ strofinare delicatamente le tonsille o la regione
tonsillare, s¢ asportate
= Strofinarc inoltre la parete posteriore dell’orofaringe, che si trova nella zone retro-ionsillare e
dietro 1'ugola
= Evitare che il tampone si contamini con la saliva, evitando il contatto del tampone con la lingua,
le guance o le arcate dentarie
s Una volta terminato il tampone il bastoncing va inserito nella provetta contenente if terreno di
trasporio ¢ spezzaio

L ;
""".
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Figura A2, Tampone orofaringgo

TAMPONE NASALE ANTERIORE

Il tampone nasale, richiede 12 sua introduzione nelle fosse nasali per giungere a contatio delle mucose
dove il virus colonizza. Nel tampone nasale anteriore viene prelevato materiale a livello des prami 2 cm
del naso toccando delicatamente con il ampone la mucosa con movimento circolare e lasciandolo in
sede per aleuni secondi perche si impregni delle secrexioni.

Procedura
Invitare il paziente ad assumere una posizione eretia con la testa leggermente inclinata indietro
Inserire il tampone nella narice e spingerlo lungo la cavitd nasale per circa 1-2 cm, superando il
vestibolo nasale
s Ructarle delicatamente per almeno 10-15 secondi perché si ricopra abbondantemente con il
secreto nasale
» Ripetere la manovra nell altra nance
¢ Una volta terminato il tampone, il basloncino va inserita nella provetta contenente il terreno di
trasporio @ spezzato
Nel caso in cul venga eseguito un tampone rinofaringeo. questa procedura non si rende necessaria, in
quanto il tampone nel suo percorso lungo la cavitd nasale raccoglic secrezioni ed eventuale virus
presentl o tale sede,
A=l Samiraria Pravinciale o Ageigento
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Figura A3. Tampone nasale anteriore

TAMPONE NASALE DEL TURBINATO MEDNIC

MNella parete Iaterale del nago, dal basso all'alto, si descrivono tre turbinat:, inferiore, medio e superiore,
che sono delle strutture rivestite da mucosa dove il virus pud colonizzare. [l tampone, per giungere al
turbinaln medio, deve esserc aricntato verso 'alto e lateralmente inclinandolo di circa 45° per non oltre
1 e¢m, con un contatto delicato di tali strutture, Tale procedura va escguita con cautela impugnando il
tampone delicatamente «d evitando che lo stesso proceda per una lunghezza netlamente superiore Vorso
Ialto per la presenza delle delicate strutture ctmoidali ed olfattorie che delimitano il naso dalla fossa
cranica anteriore,

Procedura

Invitare il paziente ad assumere una posizione eretta con la testa leggermente inclinata indietro
Inserire il tampone nella narice e spingerlo nella cavitd nasale per cirea 2,5-3 cm verso 1alto
(turbinato medio)

Prestare attenzione a non chirare con maggior profonditd verso Palto per i rischi conness: con
Ietmoide e le strutture delimitanti il naso rispetto alla fossa cranica anteriore

Ruotare delicatamente il tampone perché si ricopra abbondantemente con il scerele nasale
Ripetere la manovra nell’altra narice

Una volia terminato il tampone, 11 bastoncing va inserito nella provetta contenente 1 terréno di

traspoiio & spezzalo

g
_,—--"'"; . |I /EF\W{/{
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Figura A4. Tampone nasale medio
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Rapporto 155 COVID-19 = n. 52020 Rev. 2 Indicazioni ad interim per la prevenzione e
sestione degli ambienti indoor in relazione alla trasmissione dell’infezione da virus SARS-

CoV-2, versione del 250572020

MISURE GENERALI PER GLI AMBIENTI LAYORATIVI

In questo contesto emergenziale la qualita dell*aria indoor negli ambienti lavorativi delle
piccole e grandi Amministrazioni ¢d Awziende, ha un’importante influenza sulla salute, sulle
prestazioni e sul benessere psico- fisico dei lavoratori (es. aumentod/perdita della produttivita,
della concentrazione, dei tempi di reazione, hivello di motivazione e soddisfazione, competenze
professionali, riduzione delle giornate di assenza, stress, aumento dei costi sanitari e di assistenza
a carieo del lavoratore, dell’SSN, ece.). Pertanio le Amministrazioni e le Aziende devono
rafforzare ¢ intensificars il lore impegno per affrontare questa delicata “nuova fase 27

Sul piano operativo, con 'applicazione degli specifici “protocolli anti-contagio™ sono state
implementate, ¢ messe in atto nuove azioni organiche per rispondere alle esigenze di salvaguardia
della salute del personale e della collettivita che tengano conto delle misure essenziali di
contenimento e contrasto alla diffusione dell’epidemia, che possono sommariamente cssere cosi
riassunte:

o adegusmento degli spazi, delle arce e degli uffici, contingentamento del personale,

evitando dove possibile il rentro dei lavoratori con suscettibilith ¢ disabilita diversificate,
con malattic Tespiratoric, alterazione del sistema immunitario, differenziando e
scaglionando gli orari di lavoro, distanziando, limitando cfo definendo percorsi specilic
(es. ingressi e uscite differenziate), contingentando le zone per evitare contatli ravvicinati
ed assembramenti, sostenendo la diffusione della cartellonistica descrivente le misure di
prevenzione ¢ protezione della salute (sopratiutio 1l distanziamento e il lavaggio frequente
delle mani con acqua ¢ sapone o ['uso di disinfettanti quando non $1 ha la possibihid di
effertuare il lavageio con acqua e sapone), la formazione sui principali rischi, 'aumento ¢
la modifica della frequenza di pulizia dei filtri degli impianti. la rimodulazione o la
modifies degli interventi di sanificazione, Putilizzo di mascherine o di altri dispositivi di
protezione che non sostituiscono il distanziamento fisico, la difTusione delle procedure e
detle misure tecniche di prevenzione ¢ protezions personali.

D seguito si viportano alcuni consigli, azioni e raccomandazioni generali da melicre in alto
piomalmente nelle condizioni di emergenza di questa “nuova fase 27 per limitare ogni forma di
diffusione del virus SARS- CoV-2 che devono far parte di un approccio intégrato cautelativo e di

mitigazione del rischio (non singole aziomi a s&) per il manteninien

i
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dell"aria indoor negli ambienti di lavoro, guali:

Garantire un buon ricambio dell’aria (con mezzi meccanicl o naturali) in tutli gli ambient
dove sono presenti postazioni di lavern e personale, migliorando I'apporto controllato di
aria primaria ¢ favorendo con maggiore frequeneza "apertura delle diverse hnestre e
balconi. Il principio € quello di apportare, il pill possibile con I'ingresso dell’aria esterna
outdoor all’interno  degli ambienti di  lavoro, aria  “fresca pin pulita”
contemporaneamente, ridurre/diluire le concentrazioni degli inquinanti specifici (es. COV,
PMI10, ecc.), delln CO2, degli odori, dell’umiditd ¢ del bioaerosol che pud trasportare
batteri, virus, allerpeni, funghi filamentosi (mulfe) e, conseguentemente, del rischio di
esposizione per il personale ¢ gli utenti dell”edificio.

In particolare, scarsi ricambi d’aria favoriscono, negli ambienti indoor, "esposizione a
inquinanti e possono (acilitare la trasmissione di agenti patogeni tra i lavoratori.

L. areazione/ventilazione naturale degli ambienti dipende da numerosi farori, quali i
parametri meteorologici (es. temperatura dell’ana esterna, direzione ¢ veloeita del vento),
da parametri fisici quali superficie delle finestre ¢ durata dell’aperiura solo per citarne
aleuni.

1l ricambio dell aria deve tener conto del numero di lavoratori presenti. del tipo di attivita
svolta e della durata della permanenza negli ambienti di lavoro. Durante il ricambio
naturale dell’atia & opportuno cvitare la ereazione di condizioni di disagio/discombon
{correnti d’aria o Ireddo/caldo eccessivo) per il personale. Si consiglia dove possibile di
migliorare la disposizione delle postazioni di lavoro per assicurare che il personale non sia
direttamente esposio alle correnti d’ana.

Megli edifici senza specifici sistemi di ventilazione pud cssere opportuno, preferibilmente,
aprire quelle finestre & quei baleoni che gi afTacciano sulle strade meno trafficate e durante
i periedi di minore passaggio di mezzi, sopratiutto quando I'edifico ¢ in una zona
rralTicata. In generale, si raccomanda di evitare di aprire finestre ¢ balcom durante le ore di
punta del traffico o di lasciarle aperte a notte {opzione che & valida durante le giomnate di
alte temperature estive o nei periodi delle ondate di calore). E preferibile aprire per pochi
minuti pitl voite al giorno, che una sola volta per tempi lunghi.

Megli edifici dotati di specifici impianti di ventilazione (Unitad di Trattamento d’ Aria-UTA,
o Unita di Ventilazione Meccanica Controllata-VMC). correttamente progetiati, che
movimentano aria esterna  outdoor attraverso motorifventilatori ¢ la distnbuiscono
attraverso condotti € griglie/diifusor posizionati a soffive, sulle pareti o a pavimenio e

consentono il ricambio dell’aria di un edificio con esterno, questi impianti laddove i

Azrgrala Sanifaria Provinetale o Agrigeslo



INTEGRAZIONE ALLA o
VALUTAZIONE DEL RISCHIO

pmm.g;m:m.-m . EIGLE.GIEG Py, G3 i 140
Protezione o '

carichi termici lo consentano, devono mantenere atlivi |'ingresso e |esirazione dell’aria 24
ore su 24, 7 giomi su 7 {possibilmente con un decremento dei tassi di ventilazione nelle
orc notiune di non wlilizzo dell’edifico o atiraverso Ia rimodulazione degli orari di
accensione/spegnimento, es. dug ore prima dell’apertura o ingresso dei lavoratori e
proseguire per altre due ore dope la chivsura/mon ulilizeo dell’edificio). 1l consiglio & di
progeguire i questa fase, mantenendo lo stesso livelle di protezione, eliminando, ove &
possibile, la funzione di ricircole dell’aria per evitare Peventuale trasporto di agenti
patogeni nell’aria (batleri. virus, ecc.). In questa fase & pit importante, cercare di garantire
la riduzione della comtaminazione dal virus SARS- CoV-2 ¢ protepgere i lavoratori, i
clienti. i visitatori e 1 fruitori, piuttosto che garantire il comfort termico. B ormai noto che
moltissimi impianti sono stati progettati con il ricorso ad una quota di ricireolo dell’aria
{misura esclusivamente legata alla riduzione dei consumi energelici dell’impianto); in tale
contesto emergenziale ¢ chiaramente necessario aumeniare in modo controllato aria
primaria in twite le condizioni. Si consiglia, dove non & possibile disattivare tale quota di
ricircolo a causa delle limitate specifiche di funzionamenio legate alla progettazione, di
far funzionare |"impianto adattando e rimodulando corrcttamente la quantita di aria
primaria nccessaria a tali scopi & riducendo la quota di aria di ricireolo. Se non causa
problemi di sicurezza. & opportuno aprire nel corso della giomata lavorativa le finestre ¢ i
balconi per pochi minuti pit volte a giormo per aumentare ulteriormente il livello di
ricambio dell"ana. La decisione di operare in tal senso spetta generalmenie al responsabile
della struttura in accordo con il datore di lavoro.

* Vale la pens ricordare che nessun sistema di ventilazione pud climinare tutti @ nischi,
tuttavia, se correttamente progettaio, coniugando sia i concetli di efficienza energetics sia i
ncambi dell’aria, olire ai principali riferimenti dellFOMS e quelli indicati dal GdS
[nguinamento Indoor dell’ISS (troppo spesso dimenticati in Tase i progettarione) e
manutenuio in efficiente funzionamento, tali sistemi di ventilazione possono sicuraments
essere daiuto per ridurre i rischi di esposizione e contaminazione dal virus. In diversi
documenti europei (5. QUALICHeCK) emerge il divario delle prestazioni tra quanto
progettato ¢ gquanto misurato (cs. ristagni di aria viziata, elevale concentrazion di COV_ di
CO2, umidita relativa, ecc.).

*  Acquisire tutle le informazioni sul corretto funzionamento dell"impanto UTA o VMC (es.
controllo dell’efficienza di funzionamento, perdite di carico, verifica del registro di
conduzione, guota di ricircolo aria, tempi di scadenza della manutenzione, tipe di paceo

filtrante installato, interventi programmati, ecc.). Eventualments ¢ 5i & vicing ai te?m_":l.j]
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sostituzione del pacco filtrante (per perdite di carico clevate, o a poche settimane
dall'intervento di manutenzione programmata, ecc.), al fine di migliorare la filtrazione
dell’aria in ingresso, si consiglia, ove possibile e compatibilmente con la funzionalit
dell"impianto, di sostituire con pacchi filtranti pid efficienti (es. UN1 EN 150 16890:2017:
F7-F9). Una volta effettuata la sostituzione, assicurarsi della tenuta all’aria al fine di
evitare possibili trafilamenti d’arna.

e Negli edifici dotati di impianti di riscaldamento/raffrescamento con apparecchi terminali
locali (es. unitd interme tipo fancoil) il cul funzionamente e regelazione della velocita
possono essere centralizzali oppure governati dai lavoratori che occupane "ambiente, si
consiglia, a seguite della riorganizzazione “anti-contagio”, di mantenere in funziome
I"impianto in modo continue (possibilmentz con un decremento del livello di ventilazione
nelle ore notturne di non wiilizzo deli’edilico o attraverso la rimodulazione degli orari di
accensione/spegnimento, os. due ore prima dell’apertura 0 ingresso dei lavoratori, ¢
proseguire per altre due ore dopo Ja chiusura/non utilizzo dell’edificio) a prescindere dal
numero di lavoratori presenti in ogni ambiente o stanza, mantenende chiusi gli accessi
{porte). 5i raccomanda di verificare che nelle vicinanze delle prese ¢ griglie di ventilazionz
dei terminali, non siamo presenti tendaggi, oggetti ¢ piante. che possano interferire con il
corrette funzionamento. Al tal fine si consiglia di programmare una pulizia periodica, ogni
guatiro settimane, in base alle indicazioni fornite dal preduttore ad impianto fermo, dei
filtri dell’aria di ricircolo del fancoil/ventilconvettore per mantenere gli adeguati livelli di
filtrazione/rimozione. La pulizia dei filtri, il controlle della batieria di scambio termico € le
bacinelle di raceolta della condensa possono contribuire a rendere pid sicuri gli edifici
riducendo la trasmissione delle malattic, compreso il virus SARS-CoV-2

e Evitare di utilizzare e spruzzarc prodoti per la pulizia detergenti/disinfettanti spray
direttamente sul filtro per non inalare sostanze inguinant {es. COV), durantc il
funzionamento. Prestare particolare attenzione all’wso di fali spray nel caso di personale
con problemi respiratori, es. soggetli asmatici.

s Pulire le prese ¢ le grighe di ventilazione con panni pulin m microfibra inumiditi con
acqua ¢ con i comuni saponi, oppure c¢on una soluzione di alcool etilico con una
percentuale minima del 70% v/v asciugando successivamente.

= Dove possibile in questi ambienti sarebbe necessario aprire regolarmente finestre ¢ balconi
per aumentare il ricambio ¢ la diluizione degli inquinanti specifici (es, COV, PM10, eec.),
della CO2, degli odori, dell’'umiditd e del bioaerosal che pud trasportare batler, virus,
allergeni, funghi filamentosi (muffc) accumulatt nell’arin ricircolata dall’impanio. I
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preferibile aprire per pochi minuti pii volte al giorno, che una sola volta per tempi lunghi.
Durante I"apertura delle finestre mantenere chiuse le porte.

¢ Mel caso in cui alcuni singoli ambienti o locali di lavoro siano dotati di picceli impiant
autonomi fissi di riscaldamento'raffrescamento (es, climatizzatori a pompe di calore split o
climatizzatori aria-acqua) oppure siano utilizzati sistemi di climatizzazione portatili
collegati con un tuho di scarico flessibile dell’aria calda appoggiato o collegato con
Iesterno dove D'aria che wviene riscaldata‘iaffrescata ¢ sempre la stessa (hanmo un
funzionamento simile agli impianti fissi e dipende dal tipo di modello e potenzialita), deve
essere effcttuata wna pulizia regolare del filtro dell’aria di ricircole in dotazione
all'impianto/climatizzatore per mantencre livelli di filtrazions/rimozione adeguati {es. i
filtri sono in materiale plastico: polictilene PE, poliestere PL, poliammide o nylon PA.
ece.). Alcuni elimatizzatori gia utilizzano filtri dell*aria di ricircolo ad altissima efficienza
chiamati High Efficiency Particulate Air filter (HEPA) o Ulira Low Penetrotion Air
{ULPA) (UNI EN 1822). La pulizia deve essere effettuata in base alle indicazion fomite
dal produtiore e ad impianto fermo. 81 raccomanda di programmare una periodicita di
pulizia dei filiri che tenga conto del reale funzionamento del climatizzatore, delle
condizioni climatiche e microclimatiche ¢ dell*attivita svolta nel locale ¢ del numere di
persone presenti; ¢ possibile consigliare una pulizia egni quatiro settimane. La polvere
catturata dai filti rappresenta un ambiente favorevole alla proliferazione di batteri e
funghi, ¢ comungue di apenti biologici. Evitare di esegure queste operazioni di pulizia in
presenza di altre persone. Prestare particolare attenzione all’uso di tali spray nel caso di
personale con problemi respiratori, es. soggetli asmatici.

e Mel caso in cui in alcuni si voglia dotare gli ambienti con sistemi portatili di depurazione
dellaria {es. con filtri High Efficiency Particulate Air filter (HEPA) o Ulra Low
Penetration Air (LJLPA) la scelta ottimale del sistema deve tenere in considerazione vista
I'ampia variabilita delle prestazioni offerte dai diversi sistemi: la volumetria
dell’ambiente, il layout, il tipo di attivita svolta, il numero di persone. Nel caso in cul
alcuni ambienti siano dotati di ventilatori a soffitto o portatili a pavimenio o da tavolo che
compotriano un significativo movimento dell aria, si consiglia di pome grande attenzione
nell*utilizzo in presenza di pil persone. In ogni caso s1 neorda di posizionare i ventilatori
ad una cerla distanza, & mai indirizzarti direttamente sulle persone, St sconsigha Mutilizeo
di queste apparecchiature in caso di ambienti con la presenza di pit di un lavoratore. E

opporiuno perltanto:
» Ciarantire un buon ricambio dell’aria anche ncgli ﬂmiafspnrl dm: sono prasenti |
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distributori automatici di bevande calde. acqua ¢ alimenti. In questi ambienii deve essere
garantita la pulizis/sanificazione periodica (da parle degli operatoni professiomali delle
pulizic) ¢ una pulizia/sanificazione piornaliera (da parte degh operatori addetii ai
disiributori  avtomatici) delle tastiere dei  distributori con  appositi | detergenti
compatibilmente con i tipi di materiali.

o  Nel caso di locali senza finestre {es. archivi, spogliatol, servizi igienici, ecc.), ma dotati di
ventilatori‘estrattori questi devono essere mantenuti in fumzione per l'intero ordrne di
lavoro per ridure le concentrazioni nell’ana. 1 ventilator: andrebbero accesi di nuovo la
mattina presto.

# [ mezzi pubblici devono essere puliti e disinfettati prima di uscire dal terminal. Disinfettare
gli interni, quali il volante, la leva del cambio e la cinown di sicurezea quando viene
cambiato il conducente del mezzo. Pulire ¢ disinfettare almeno ona volta al giomo gli
spaxi ¢ le superfici pil toceate dai passeggeri. Bloccare le porte anteriori vicino al
conducente. Gli impianti di climatizzazione nei mezzi pubblici ¢ nei veicoli commerciali a
noleggio devono  essere mantenuti  atbivi e, per  aumentare il hvello  di
ricambio/diluizione/rimozione dell’aria. deve essere eliminate totalmente la funzione di
ricircolo per evitare I'eventuale trasporto di contaminanti anche biologici (batter, virus,
ecc.) nell’aria. Massima attenzione deve essere rivolta alla manutenzione dei filini in
dotazione ai mezzi (es. filiri abitacolo o antipolling). In questa fase, qualora le condizioni
meteo lo pertettano, pud risultare anche utile aprire tutii i finestrini e le bolole del tetto
per aumentare ulteriormente il hivello di ricambio dell’ana favorendo I'entrata di aria
cstema.

» Ogni volta che 51 entra 0 si lasci il mezzo, @ consigliabile detergere le mani con un gel
idroaleolico.

« (li addetti/operatori professionali che svolgono le attivitd di pulizia quotidiana degli
ambienti efo luoghi (spolveratura ¢ spazzamento ad umido o con panni cattera-polvere,
lavaggio, disinfezione. ecc.) devono correttamente seguire le procedure, 1 protocolls, le
moadalita iniziando Ia pulizia dalle aree pit pulite verso le aree pifl sporche, e adoitare 1'uso
di Dispositivi di Protezione Individuale (IDPI) (es. facendo riferimento alle disposizions
presenti nel documento operative claborate per ciascun ambiente, integrato con gh uliimi
provvedimenti del Governo). Evitare di eseguire quesie operazioni di pulizia/disinfezione
in presenza di dipendenti o alire persone.

o Lc pulizic quotidiane degli ambicati/aree, devono riguardare le superfici toccate pin di
frequente (es. porte, maniglie, finestre, vetri, tavoli, interruttori della luce, servizi igienic,
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rubinetti, lavandini, gerivanie. sedie, maniglie carrello e dei cestini della spesa, maniglie
passegger], comandl, volante, cinture di sicurezza, manighes delle ].’:I::H'IE:I'E., tasti ¢ p-ulsanti
apriporta, tastiere, telecomandi, stampanti). Ulilizzare panni, diversi per ciascun tipo di
oggetto/superficie, in microfibra inumidili con acqua e sapone. 51 pud ridurre
ulteriormente il rischio utilizzando subito dopo la pulizia con acgua e sapone una
soluzione di alcool ctilico con una percentuale minima del 70% v/v o con una soluzione di
ipoclorite di sodio diluita aflo 0,1%: di cloro attive per i servizi igienici e le altre superfici
tenendo in considerazione il tipo di materiale (g5, come la candegging che in commercio gi
trova in genere ad una percentuale vicina al 5% di contenuto di clore, ['uso ¢ |'ambiente o
alir detergenti professionali equivalenti come campo d’azione (sanilicazione: detergenza
disinfezione), facendo attenzione al corretto wtilizzo per ogni superficie da pulire (fare
riferimento alle Indicazionmi per 'sttuazione di misure contenitive del contagio da SARS-
CoV-2 attraverso procedure di sanificazione di strutture non sanitarie (superfici, ambienti
interni) e abbighamento, del Ministero della Salute n.0017644- 22/052020-DGPRE-
MDS-P).

¢ Aricggiare gli ambienti sia durante sia dopo |"uso dei prodoti per la pulizia, soprattutto se
si utilizzano prodotti disinfettanti/detergenti potenzialmente tossict (controllare § simboli di
pericolo sulle eticheiie), aumeniando temporaneamente i lassi di ventilazione dei sistemi
UTANMC o aprendo le finssire ¢ balconi. Evitare o limitare ['utilizzo di detergenti
profumati, in quanio, nonostante la prolumazione, aggiungono soslanze mquinanli e
degradano la qualith dell’aria  indoor. Scegliere, se possibile, prodotti  senza

profumarzione/ fragranze ¢ senza allergeni nicordande che il pulito non ha odore.
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CIRCOLARE MINISTERIALE M. 32850 DEL 12/10/2020: “COVID -19: INDICAZIONI
PER LA DURATA ED ILTERMINE DELIMISOLAMENTO E DELLA QUARANTENA"

i riporta di seguito la Cireolars Ministeriale n. 32850 del 12/10/2020:

“8i fa seguito alle soito citate note Circolan contenanti, tra l'aforo, indicazioni sui criteri per porre fine

all'isolamento o alla quaraniena in relazione all'infezione da SARS-CoV-2:

» o GH7 del 29 febbraic 2020 {(avenie per oggelio "Parere del Consiglio Superiore di Sanith:
definizione di Pazriente guarito da COVID-19 e di paziente che ha eliminato [l virus SARS-CoV-
2'%

# 1. 11715 del 3 aprile 2020 {avente per oggetto "Pandemia di COVID-19 -Apgiomamente delle
indicazioni suwi test diagnostici ¢ su ¢riternn da adoitare nella deferminazione delle priorita.
Agpiornamento delle indicaxioni relative alla diagnosi di laberatorio);

o n. [B5E4 del 29 maggio 2020 {avenie per cppetto "Riceren ¢ gestione dei contatli di casi COVID-
|9 (Contact racing) ed App Immuni”);

s n. 30847 dal 24 settembre 2020 {avente per oggetto "Riapartura delie scuole. Attestat di guarigions
da COVID-19 0 da patologia diversa da COVID-19 per alunni/personale scolastico con sospetta
infezione da SARS-CoV-2")

L'isolamento dei cazi 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.

L guarantena, invece, si riferisce alla restrizionc de: movimenti di persone sane per la durata del
periodo diincebazione, ma che potrebbero essere state esposte ad un agente infettive o ad una malattia
contngiosa, con  l'obiettive di monitorare  l'eventusle comparss di sintemi e identificars

tem pestivamente nuovi casi.

In comsideiazione dellevoluaone della situazione cpidemiologica, delle nuove evidenze scientifiche,
delle indicazioni provenienti da aleuni organismi  internazionali {(OMS ed BECDC) ¢ del parere
Formulate dal Comutale Tecniwo Scientilco in data 11 oftobee 20240, 51 & mienuta una nwova valulazione
relativa a quanto in opgetto precisato:

Casi pogitivi asinfomatici
Le persone asintomatiche risullate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comumiti

dopo un periodo di isnfamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positivita, al termine del quale

rnisults esepuito un test molecolare con nisultato negatrvo (10 giom: + test).
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Casi positivi sintom atici

Le persone sintomatiche risultate positive alla neerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunitd dopo
un periodo di iselamento di almeno 10 giomi dalla comparsa dei sintomi (non considerando anosmia o
ageusin/dispeusia che possono avere prolungata persistenza nel tempo) saccompagnato da un test molecolare
con riscontro negativo eseguito dopo almeéns 3 giomi senza sintomi (10 giorni, di -coi almens 3 giorni
senen sinlomi + et

Casi posifivi a lungo termine

Le persone che, pur non presentando o sinfomi, continuano 4 nsultare positive al test molecolare per
SARS-CoV-I, in cnso i assenza i sintomatologia (fafta cccezione per ageuszis/dispensia e anoamin che
possona perdurare per diverso tempo dopo la gusrigione) ds almeno una setlimana, potranno interrompere
Fisolamenza dopo 21 giomi dalla comparsa dei sintomi. Questo eriterio potrd essere modulato dalle sutorita
sanitaric d'inftcsa con esperti clinict & microbiologi/virologl, tenendo  conto delle stato immumtario delle
personc intercssate (nei pazienti immunodepressi il perioda di cottagiosith pud essere prolungato),

Contatti stretti asintomatici
Tcontatte stretti di casi ¢on infexione da SARS-CoW -2 confermati ¢ identilcat dalle aviorith senitarie, devonoe
(ESEIYERE:

= un pertodo di quarantena di [4giomi dallultima espesizione al casol oppure

= un periodo di quarantena di 10 giomi dall'vltima esposizione con un fest anfigenios o

molecolare pegativo effetiuato | decimo giorno.

Siraccomanda di:

= cscguire il test molecolare a fine quaramiena a e le persone che vivono o entrano i contalie
regolarmente con sogpeth Il oo a rischio & complicanze;

= prevedens aceessi al test differcnzintl per | bambini;

= nom prevedere quaraniens né lesecuzione di test diagnostici nei contatti stretli di contarti swetti di caso
{owvero non vi sia stato nessun contatio diretto con il caso confermaito), & meno che il contatto stretto
del caso non risulti successivamente positivo ad eventoali test diagnostici o nel caso in cui, in base al
giudizio delle aniorith sanitane, si renda opportine uno screening di comunita

= promuovere uso della App Immuni per supportare le attivita di contaci tracing”™.
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