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Oggetto: Trasmissione di documenti relativi alle misure di prevenzione per il COVID per ’ambito scolastico e dei
servizi per I’infanzia (a. s. 2022-2023) e chiarimenti in merito all’applicazione delle L. 119/2017 per ’accesso ai
servizi per I’infanzia di minori di etd compresa fra 0 e 6 anni provenienti dall’Ucraina.
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In vista dell’avvio del prossimo anno scolastico, si forniscono di seguito alcune indicazioni utili rispetto a
recenti indicazioni trasmesse dagli organi centrali nazionali.

Sorveglianza COVID-19 nel contesto scolastico

Si trasmettono i documenti i documenti relativi alle misure di prevenzione per il COVID-19 nel contesto
delle scuole e dei servizi per I'infanzia ( “Indicazioni strategiche ad interim per preparedness e readiness ai fini di
mitigazione delle infezioni da SARS-CoV-2 in ambito scolastico (a.s. 2022 -2023)”, e “Indicazioni strategiche ad
interim per preparvedness e readiness ai fini di mitigazione delle infezioni da SARS-CoV-2 nell’ ambito dei servizi
educativi per Uinfanzia gestiti dagli Enti locali, da altri enti pubblici e dai privati, e delle scuole dell infanzia
statali e paritarie a gestione pubblica o privata per 'anno scolastico 2022 -2023”). Rispetto a tali documenti,
allo stato attuale, si evidenziano i seguenti elementi:
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1. sintomi respiratori lievi: gli studenti con sintomi respiratori di lieve entita ed in buone condizioni generali

che non presentano febbre, possono frequentare in presenza, prevedendo I’utilizzo di mascherine
chirurgiche/FFP2 fino a risoluzione dei sintomi adottando le misure di igiene respiratoria ¢ delle mani. Si
ricorda che, soprattutto nei bambini, la sola rinorrea (raffreddore) ¢ condizione frequente e non pud essere
sempre motivo in sé di non frequenza o allontanamento dalla scuola in assenza di febbre.

2. contatti scolastici: la presenza di casi di positivita nella classe/gruppo/sezione non interrompe in alcun
caso lo svolgimento della didattica in presenza, né preclude la possibilita di svolgere uscite didattiche e
viaggi di istruzione, compresa la partecipazione a manifestazioni sportive. Si ricorda che a seguito di un
contatto a scuola valgono le misure valide per tutta la popolazione che prevedono la necessita di
indossare per dieci giorni dall’ultimo contatto dispositivi di protezione di tipo FFP2 senza obblighi di
eseguire test di screening;

3. rientro a scuola di un caso positivo: €& possibile rientrare a scuola presentando ’esito negativo del test
effettuato al termine del periodo di isolamento previsto.

4, rete dei referenti per le scuole di Dipartimenti di Prevenzione ¢ dei Referenti COVID delle Scuole: si
raccomanda, come previsto dai documenti allegati, che ogni Azienda ULSS mantenga e aggiorni la rete
costruita nel corso di questi due anni di emergenza, identificando gli operatori del Dipartimenti di
Prevenzione che garantiranno le attivita di sorveglianza e supporto alle scuole.

Infine, in accordo con 1’Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto, sard mantenuta le modalita di
sorveglianza COVID-19 gia in essere attraverso I’alimentazione della “Piattaforma informatizzata per la gestione
degli eventi scolastici di COVID-19” attivita nel corso dello scorso anno scolastico. L’utilizzo della piattaforma da
parte delle Scuole consentira di mantenere una sorveglianza epidemiologica e, nel caso di peggioramento del
quadro epidemiologica e dell’eventuale introduzione di ulteriori misure consentira di garantire la tempestivita
delle comunicazioni sulle eventuali misure da adottare.

Obblighi vaccinali (L. 119/2017) per Paccesso ai servizi per Pinfanzia dei minori provenienti dall’Ucraina
Il Ministero della Salute, con nota prot. n. 271176 del 16.06.2022 avente per oggetto “Riscontro alla
richiesta di chiarimenti in merito all 'attuazione della legge 119/2017 per I'accesso ai servizi per l'infanzia ai
minori di etd compresa fra 0 e 6 anni provenienti dall’Ucraina” (Allegato 3), rappresenta che 1’eccezionalita del
fenomeno migratorio, a seguito del conflitto in Ucraina, e la difficoltd nell’acquisire la documentazione relativa
allo stato vaccinale del minore accolto, rendono - in questa fase - la normativa suindicata non applicabile nella sua
integrita. In particolare, il Ministero indica che:
- ferme restando le procedure volte ad accertare lo stato vaccinale e il completamento delle vaccinazioni
mancanti, la mancata vaccinazione del minore non pud, al momento, considerarsi come “una condizione
di inadempienza a carico dei genitori o del soggetto che esercita la responsabilita genitoriale”;
- nonpud “essere escluso dalla frequenza della scuola o del servizio educativo per l'infanzia il minore per
il quale sia stata presentata formalmente richiesta di vaccinazione all’ASL territorialmente competente o
il minore che sia stato comunque preso in carico dai servizi vaccinali della predetta ASL”™;
- “il minore [...] debba essere ammesso a scuola o al servizio educativo per l'infanzia una volta avviati i
primi cicli vaccinali, ferma restando I'esigenza di verificare I'effettuazione delle vaccinazioni nel rispetto
delle tempistiche per le successive somministrazioni’;

- “attesa limpossibilita oggettiva di adempiere all’obbligo vaccinale nel rispetto delle tempistiche
ordinarie, non potranno essere addebitati ai genitori dei bambini provenienti dall’Ucraina eventuali
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ritardi o omissione né potranno derivare da tale eccezionale condizione conseguenze in ordine alla
Jfrequenza delle attivita scolastiche o educative”.

Si chiede quindi di dare attuazione a quanto indicato dal Ministero della Salute per garantire la frequenza
delle attivita educative e scolastiche in tutte le occasioni in cui ¢id & possibile.

Con I’occasione si porgono i pill cordiali saluti.

DIREZIONE PREVENZIONE, SICUREZZA
ALIMENTARE, VETERINARIA
1 Pirptt re
dr.ssa Frq{ces’ca Russo
N LA A~

Ref. istruttoria: Dott. Michele Tonon
Tel. 041-2791352-1353
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Indicazioni strategiche ad interim per preparedness e
readiness ai fini di mitigazione delle infezioni da
SARS-CoV-2 nell’ambito dei servizi educativi per
I'infanzia gestiti dagli Enti locali, da altri enti pubblici
e dai privati, e delle scuole dell’infanzia statali e
paritarie a gestione pubblica o privata per I'anno
scolastico 2022 -2023
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Introduzione

Nel corso del 2022, a fronte dell’elevata copertura vaccinale raggiunta sia in termini di ciclo di base che di
dosi booster, I'impatto sulle strutture sanitarie dei soggetti con COVID-19 si € mantenuto limitato nonostante
la circolazione di una variante altamente trasmissibile come Omicron e relativi sottolignaggi. In ambito
comunitario, inoltre, & stato attuato un progressivo passaggio da una strategia di controllo dell’infezione da
SARS-CoV-2, incentrata sul tentativo di interrompere per quanto possibile le catene di trasmissione del virus,
ad una strategia di mitigazione finalizzata a contenere I'impatto negativo dell’epidemia sulla salute pubblica.
In questo contesto, ad esempio, & stata sospesa la quarantena dei contatti stretti di casi COVID-19! e
progressivamente eliminato I'obbligo di utilizzo delle mascherine nella maggior parte dei luoghi pubblici. La
scuola rappresenta uno dei setting in cui la circolazione di un virus a caratteristiche pandemiche richiede
particolare attenzione, a causa dell’elevata possibilita di trasmissione e della necessita di implementare e
modulare le misure di prevenzione e controllo in base alla situazione epidemiologica.

Tuttavia, nonostante gli interventi nel setting scolastico possano essere specifici, & necessario sottolineare
che la scuola si inserisce nel contesto pil ampio della comunita, per cui le misure applicate in ambito
scolastico, affinché possano essere effettivamente efficaci, devono tenere conto ed essere preferibilmente
omogenee con le misure previste in ambito comunitario.

| presupposti da tenere in considerazione per i futuri interventi nel setting scolastico in relazione al quadro
epidemiologico ed alle evidenze progressivamente disponibili consistono nella necessita di garantire la
continuita scolastica in presenza e di prevedere il minimo impatto delle misure di mitigazione sulle attivita
scolastiche.

Sebbene la situazione epidemiologica sia diversa da quella del 2021 e si caratterizzi attualmente per un
impatto clinico dell’epidemia contenuto, attribuibile al’laumento progressivo dell'immunita indotta da
vaccinazione/pregressa infezione oltre che alle caratteristiche della variante Omicron, non & possibile
prevedere quale sara la situazione alla ripresa delle attivita scolastiche; pertanto, non € possibile decidere fin
d’ora se e quali misure implementare.

E necessario tenere conto della possibilita di variazioni del contesto epidemiologico e attuare un’azione di
preparedness e readiness che possa garantire la risposta degli Istituti Scolastici ad un eventuale aumento
della circolazione virale o alla comparsa di nuove varianti in grado di determinare un aumento di forme gravi
di malattia, in assenza di vaccini che possano mitigarne I'impatto.

Fattori determinanti da tenere in considerazione nella definizione delle misure sono rappresentati, in
sintesi, dall’intensita della circolazione virale, dalle caratteristiche delle varianti virali circolanti, dalle
forme cliniche che esse possono determinare in eta scolare e non, dalla copertura vaccinale anti COVID-19
e dal grado di protezione nei confronti delle infezioni, delle forme severe di malattia e dei decessi conferito
dalle vaccinazioni e dalla protezione indotta dalle pregresse infezioni, dalla necessita di proteggere soggetti
fragili a maggior rischio di malattia severa.

Risulta pertanto opportuno, nell’identificazione delle misure di mitigazione e controllo che possono essere
implementate in ambito scolastico, attuare una pianificazione di possibili interventi da modulare
progressivamente in base alla valutazione del rischio, prevedendo un’adeguata preparazione degli istituti
scolastici.

! Decreto-legge 24 marzo 2022, n. 24, pubblicato nella G.U. Serie Generale, n. 70 del 24 marzo 2022, convertito, con
modificazioni, dalla L. 19 maggio 2022, n. 52. “Disposizioni urgenti per il superamento delle misure di contrasto alla
diffusione dell'epidemia da COVID-19, in conseguenza della cessazione dello stato di emergenza, e altre disposizioni in
materia sanitaria” https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=86394
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Allo stato attuale delle conoscenze e della situazione epidemiologica si prevedono quindi misure standard
di prevenzione da garantire per l'inizio dell’anno scolastico e possibili ulteriori interventi da modulare
progressivamente in base alla valutazione del rischio, prevedendo un’adeguata preparazione degli istituti
scolastici che renda possibile un’attivazione rapida delle misure al bisogno.

Si riportano in calce, in tabella 1, le misure non farmacologiche di prevenzione di base per il prossimo anno
scolastico, mentre in tabella 2 sono indicate ulteriori misure che potrebbero essere implementate, singole
o associate, sulla base di eventuali esigenze di sanita pubblica di contenimento della circolazione virale su
disposizione delle autorita sanitarie. Entrambe le tabelle sono da intendersi come strumento utile per la
pianificazione dell’A.S. 2022 — 2023. Interventi aggiuntivi potranno essere presi in considerazione sulla base
del contesto epidemiologico locale.

Sebbene le misure indicate facciano riferimento alla prevenzione delle infezioni da SARS-CoV-2, gli interventi
descritti in tabella 1 e in tabella 2 rappresentano uno strumento per prevenire anche altre malattie infettive,
ad esempio le infezioni da virus influenzale, e per sostenere quindi la disponibilita di ambienti di
apprendimento sani e sicuri.

| servizi educativi dell’infanzia presentano delle peculiarita didattiche ed educative che non rendono possibile
I"applicazione di alcune misure di prevenzione invece possibili per studenti di eta maggiore, sia di tipo non
farmacologico (ad esempio, mantenimento del distanziamento fisico e utilizzo delle mascherine) che
farmacologico (la vaccinazione anti COVID-19 & autorizzata per i bambini a partire dai 5 anni di eta).

Per questo motivo, le possibili misure attuali all’inizio dell’A.S. 2022-2023 e le ulteriori misure di prevenzione
aggiuntive singole o associate da valutare in relazione al contesto epidemiologico e alle disposizioni nazionali
sono qui adattate al contesto dei servizi educativi dell'infanzia. Questo documento é stato redatto sentito il
parere dell’Associazione Nazionale Comuni Italiani (ANCI).

Come per gli anni scolastici precedenti, inoltre, i bambini con fragilita rappresentano una priorita di salute
pubblica e si rende necessario garantire la loro tutela, in collaborazione con le strutture sociosanitarie, la
medicina di famiglia (es. PLS, MMG), le famiglie e le associazioni che li rappresentano. Per i bambini a rischio
di sviluppare forme severe di COVID-19, e opportuno promuovere e rafforzare le misure di prevenzione di
base descritte in tabella 1 e valutare strategie personalizzate in base al profilo di rischio anche con interventi
di cui alla tabella 2 (ad esempio: didattica in gruppi stabili, DPI del personale scolastico a stretto contatto con
il bambino con fragilita).

Scopo del documento
Presentare le possibili misure di mitigazione e contenimento della circolazione virale adottabili nell’anno
scolastico 2022-2023 fornendo elementi utili di preparedness e readiness.

Destinatari
Servizi educativi per I'infanzia gestiti dagli Enti locali, da altri enti pubblici o dai privati e scuole dell’infanzia
statali e paritarie a gestione pubblica o privata.



Tabella 1. Misure di prevenzione non farmacologiche di base per I’A.S. 2022 — 2023

La presente tabella riporta schematicamente le misure di prevenzione di base per il setting scolastico ed & da intendersi come strumento utile per la

pianificazione dell’A.S. 2022 — 2023.

Intervento

Permanenza a scuola non consentita
in caso di:

- sintomatologia compatibile con
COVID-19, quale, a titolo
esemplificativo: sintomi
respiratori acuti come tosse e
raffreddore con difficolta
respiratoria, vomito (episodi
ripetuti accompagnati da
malessere), diarrea (tre o pil
scariche con feci semiliquide o
liquide), perdita del gusto,
perdita dell’olfatto, cefalea
intensa

e/o

- temperatura corporea superiore
a37.5°C

e/o

- test diagnostico per la ricerca di
SARS-CoV-2 positivo

Razionale

Le infezioni respiratorie sono comuni
in eta scolare, soprattutto durante i
mesi invernali. La sintomatologia puo
essere causata da diversi agenti
eziologici, ma nella maggior parte dei
casi si tratta di infezioni di grado
lieve. Limitare I'accesso nel setting
scolastico ai soggetti sintomatici
riduce il rischio di trasmissione
durante la fase infettiva.

Indicazioni

| bambini con sintomi respiratori di
lieve entita ed in buone condizioni
generali che non presentano febbre,
frequentano in presenza,
prevedendo igiene delle mani ed
etichetta respiratoria (igiene
respiratoria).

Si ricorda che, soprattutto nei
bambini, la sola rinorrea
(raffreddore) e condizione frequente
€ non puo essere sempre motivo in
sé di non frequenza o
allontanamento dalla scuola in
assenza di febbre.

Risorse necessarie per Readiness



Intervento

Si raccomanda alle famiglie di non
condurre gli alunni a scuola in
presenza delle condizioni sopra
descritte.

Igiene delle mani ed etichetta
respiratoria (igiene respiratoria).

Utilizzo di dispositivi di protezione
respiratoria (FFP2) e protezioni per
gli occhi per:

- personale scolastico a rischio
di sviluppare forme severe di
COVID-19

Razionale

Mantenere e promuovere le norme
di prevenzione delle infezioni
acquisite nei precedenti anni
scolastici.

Prescritto per garantire la protezione
dei soggetti a rischio di sviluppare
forme severe di malattia.

Indicazioni

| lavoratori che hanno I'esigenza o la
volonta di proteggersi con un DPI
dovrebbero usare un dispositivo di
protezione respiratoria del tipo FFP2
e dispositivi per la protezione degli
occhi.

Normativa vigente al momento della
pubblicazione di questo documento:

L'obbligo per il personale scolastico
di indossare un dispositivo di
protezione respiratoria decadra con
la conclusione dell’anno scolastico
2021/2022 come da art. 9 del d.I. 24
marzo 2022, n. 24, convertito, con
modificazioni, dalla L. 19 maggio
2022, n. 52.

L'uso di un dispositivo di protezione
delle vie respiratorie per i lavoratori
della pubblica amministrazione &

Risorse necessarie per Readiness

Disponibilita di soluzione idroalcolica.

Disponibilita di FFP2 e DPI per la
protezione degli occhi da distribuire
al personale scolastico a rischio.



Intervento

Ricambio d’aria frequente
Qualita dell’aria

Sanificazione ordinaria (periodica) di
ambienti, superfici, arredi, oggetti
d’uso (fasciatoi, seggioloni, lettini,
ecc.) e giochi (i giochi che vengono
messi in bocca dai bambini, dopo la
sanificazione vengono lavati e lasciati
ad asciugare).

Sanificazione straordinaria, da
intendersi come intervento

Razionale

Ridurre la trasmissione del virus e
migliorare la qualita dell’aria.

Ridurre la trasmissione del virus.

Ridurre la trasmissione del virus.

Indicazioni Risorse necessarie per Readiness

attualmente previsto dalla Circolare
del Ministro per la Pubblica
Amministrazione n. 1/2022 del 29
aprile 2022, recante in oggetto
“indicazioni sull’utilizzo dei dispositivi
individuali di protezione delle vie
respiratorie”.

Deve essere sempre garantito un /
frequente ricambio d’aria.

La sanificazione puo essere /
effettuata secondo le indicazioni del

Rapporto ISS COVID-19 n. 12/2021 —

“Raccomandazioni ad interim sulla

sanificazione di strutture non

sanitarie nell’attuale emergenza

COVID-19: ambienti/superfici.

Aggiornamento del Rapporto ISS

COVID-19 n. 25/2020. Versione del

20 maggio 2021”2

La sanificazione puo essere Disponibilita di personale aggiuntivo.
effettuata secondo le indicazioni del

Rapporto ISS COVID-19 n. 12/2021 —

“Raccomandazioni ad interim sulla

2 Draisci R, Attias L, Baldassarri L, Catone T, Cresti R, Fidente RM, Marcello |, Buonanno G, Bertinato L. Raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di strutture non sanitarie
nell’attuale emergenza COVID-19: ambienti/superfici. Aggiornamento del Rapporto ISS COVID-19 n. 25/2020. Versione del 20 maggio 2021. Roma: Istituto Superiore di Sanita;
2021. (Rapporto ISS COVID-19, n. 12/2021) https://www.iss.it/rapporti-covid-19/-/asset_publisher/btw1]82wtYzH/content/rapporto-iss-covid-19-n.-12-2021-raccomandazioni-
ad-interim-sulla-sanificazione-di-strutture-non-sanitarie-nell-attuale-emergenza-covid-19-ambienti-superfici.-aggiornamento-del-rapporto-iss-covid-19-n.-25-2020.-versione-
del-20-maggio-2021



Intervento Razionale

tempestivo, in presenza di uno o piu
casi confermati.

Strumenti per la gestione di casi
COVID-19 sospetti in ambito
scolastico, sulla base delle indicazioni
previste in ambito comunitario ed
emanate dal Ministero della Salute.

Strumenti per la gestione dei casi
COVID-19 confermati, sulla base
delle indicazioni previste in ambito
comunitario ed emanate dal
Ministero della Salute.

Ridurre la trasmissione del virus.

Ridurre la trasmissione del virus.

Indicazioni

sanificazione di strutture non
sanitarie nell’attuale emergenza
COVID-19: ambienti/superfici.
Aggiornamento del Rapporto ISS
COVID-19 n. 25/2020. Versione del
20 maggio 2021”3

il personale scolastico o il bambino
che presenti sintomi indicativi di
infezione da SARS-CoV-2 viene
ospitato nella stanza dedicata o area
di isolamento, appositamente
predisposta e, nel caso dei bambini,
devono essere avvisati i genitori. |l
soggetto interessato raggiungera la
propria abitazione e seguira le
indicazioni del MMG/PLS,
opportunamente informato.

Necessario verificare se in comunita
al momento dell’inizio della scuola
sara previsto isolamento dei casi
confermati

Per il rientro a scuola & necessario
I’esito negativo del test al termine
dellisolamento previsto

Risorse necessarie per Readiness

Acquisto di detergenti/disinfettanti
per la sanificazione.

Disponibilita di adeguate risorse
umane.

Disponibilita di risorse per la
formazione del personale.

Garantire la presenza di referenti
(scolastici e nei DdP) per la gestione
delle malattie infettive respiratorie.

Garantire la presenza di spazi
dedicati per i casi con sospetta
infezione.

Disponibilita di adeguate risorse
umane.

Disponibilita di risorse per la
formazione del personale.

Garantire la presenza di referenti
(scolastici e nei DdP) per la gestione
delle malattie infettive respiratorie.



Intervento Razionale

Strumenti per la gestione dei contatti
di caso, sulla base delle indicazioni
previste in ambito comunitario ed
emanate dal Ministero della Salute.

Ridurre la trasmissione del virus.

Indicazioni

Necessario verificare se in comunita
al momento dell’inizio della scuola
sara prevista quarantena dei contatti
in comunita o secondo altre
disposizioni

Risorse necessarie per Readiness

Disponibilita di adeguate risorse
umane.

Disponibilita di risorse per la
formazione del personale.

Disponibilita di FFP2.

Garantire la presenza di referenti
(scolastici e nei DdP) per la gestione
delle malattie infettive respiratorie.

Misure differenziate come da
indicazioni contenute nel Decreto-
legge 24 marzo 2022, n. 24 e
Circolare n. 019680 del 30/03/2022
“Nuove modalita di gestione dei casi
e dei contatti stretti di caso COVID-
19” ed eventuali successivi
aggiornamenti delle indicazioni.



Tabella 2. Eventuali ulteriori misure di prevenzione non farmacologiche per I’A.S. 2022 — 2023

La tabella 2 riporta ulteriori misure di prevenzione che potrebbero essere implementate, singole o associate, su disposizione delle autorita sanitarie in aggiunta
alle misure di base elencate in tabella 1, sulla base di eventuali esigenze di sanita pubblica di contenimento della circolazione virale/protezione dei lavoratori,
della popolazione scolastica e delle relative famiglie.
Analogamente alla tabella 1, & da intendersi come strumento utile per la pianificazione dell’A.S. 2022 — 2023.

Intervento

Distanziamento di almeno un metro
tra adulti.

Le attivita educative si svolgono
prevedendo gruppi stabili di bambini,
compatibilmente con gli spazi
disponibili e le potenzialita
organizzative.

L'utilizzo dei bagni da parte dei
bambini e controllato in modo tale
da evitare affollamenti e
I'intersezione tra gruppi diversi.

Evitare I'uso promiscuo di giocattoli,
tra bambini appartenenti a gruppi
diversi, con particolare attenzione a
quelli che possono essere portati alla
bocca e condivisi tra i bambini stessi.

Non & consentito portare negli spazi
delle attivita oggetti o giochi da casa.

Razionale

Ridurre la trasmissione del virus.

Ridurre la trasmissione del virus.

Ridurre la trasmissione del virus.

Ridurre la trasmissione del virus.

Indicazioni

Dipende dall’eventuale esigenza di
instaurare misure di controllo della
circolazione virale.

Dipende dall’eventuale esigenza di
instaurare misure di controllo della
circolazione virale.

Risorse necessarie per Readiness

/

Una organizzazione degli spazi e delle
attivita che riduca al minimo le
occasioni di contatto tra i bambini
appartenenti a gruppi diversi.

Una organizzazione delle attivita che
impedisca il contatto tra i bambini
appartenenti a gruppi diversi.



Intervento

Accoglienza e ricongiungimento: ove
possibile, organizzare la zona di
accoglienza all’esterno; qualora in
ambiente chiuso, si provvede con
particolare attenzione alla pulizia
approfondita e all’aerazione
frequente e adeguata dello spazio.
L’accesso alla struttura puo avvenire
attraverso 'accompagnamento da
parte di un solo adulto.

Sanificazione periodica di tutti gli
ambienti predisponendo un
cronoprogramma ben definito, da
documentare attraverso un registro
regolarmente aggiornato.

In particolare, le superfici toccate piu
frequentemente andranno
disinfettate almeno una volta al
giorno.

Uscite ed attivita educative esterne
sono sospese.

Razionale

Ridurre la trasmissione del virus.

Ridurre la trasmissione del virus.

Ridurre la trasmissione del virus.

Indicazioni

/

Risorse necessarie per Readiness

/

Personale aggiuntivo.
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Utilizzo di mascherine chirurgiche, o Ridurre la trasmissione del virus.

di dispositivi di protezione
respiratoria di tipo FFP2, in posizione
statica e/o dinamica per chiunque
acceda o permanga nei locali
scolastici, da modulare nei diversi
contesti e fasi della presenza
scolastica) fatta eccezione per i
bambini.

Utilizzo di dispositivi di protezione Ridurre la trasmissione del virus.

respiratoria (FFP2) per tutto il
personale scolastico (da modulare
nei diversi contesti e fasi della
presenza scolastica).

Protezione dei soggetti a rischio
di sviluppare forme severe di
malattia.

Dipende dall’eventuale esigenza di instaurare
misure di controllo della circolazione virale.

Dipende dall’eventuale esigenza di instaurare
misure di controllo della circolazione virale.

Normativa vigente al momento della
pubblicazione di questo documento:

L'obbligo per il personale scolastico
di indossare un dispositivo di
protezione respiratoria decadra con
la conclusione dell'anno scolastico
2021/2022 come da art. 9 del d.I. 24
marzo 2022, n. 24, convertito, con
modificazioni, dalla L. 19 maggio
2022, n.52.

L'uso di un dispositivo di protezione delle vie
respiratorie per i lavoratori della pubblica
amministrazione e attualmente previsto dalla
Circolare del Ministro per la Pubblica
Amministrazione n. 1/2022 del 29 aprile 2022,
recante in oggetto “indicazioni sull’utilizzo dei
dispositivi individuali di protezione delle vie
respiratorie”.

Disponibilita di mascherine
chirurgiche/FFP2.

Disponibilita di FFP2 da
distribuire al personale
scolastico.
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La concessione delle palestre e di
altri locali scolastici a soggetti terzi &
consentita solo se, tramite accordi
scritti, siano regolati gli obblighi di
pulizia approfondita e sanificazione,
da non porre in carico al personale
della scuola e da condurre
obbligatoriamente a conclusione
delle attivita nel giorno di utilizzo.

Somministrazione dei pasti nei locali
delle mense scolastiche limitando il
piu possibile la promiscuita tra
bambini di gruppi diversi.

Consumo delle merende nello stesso
spazio di esperienza dedicato al
gruppo dei bambini.

Ridurre la trasmissione del virus.

Limitare gli assembramenti per
evitare occasioni di contatto tra
bambini di gruppi diversi.

Limitare gli assembramenti

Modifica della organizzazione e
maggiore disponibilita di
personale

Organizzazione diversa del
consumo della merenda
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Oggetto: richiesta chiarimenti in merito all’attuazione della legge 119/2017 per 'accesso ai servizi per

P’infanzia ai minori di eta compresa fra 0 € 6 anni provenienti dall’Ucraina

Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
Ministero della Salute
Prof. Glovanni Rezza

e, p.c. Assessore alla Sanita, Servizi Sociali
Direttore Generale Area Sanita e Sociale

L’attuale scenario geopolitico - come noto - sta evidenziando un flusso costante di profughi
provenienti dall'Ucraina, per la maggioranza rappresentati da donne e minori.

Allarrivo, in accordo con le indicazioni previste dalla Circolare del Ministero della Salute del
03/03/2022 “Crisi Ucraina - Prime Indicazioni per Aziende Sanitarie Locali”, € prevista la valutazione dello
stato vaccinale. Si rappresenta che un numero rilevante di profughi arriva nel nostro Paese sprovvisto di
certificati vaccinali e/o documentazione sanitaria comprovante lo status vaccinale. In tali situazioni, la
suddetta Circolare prevede che, ove lo stato vaccinale del minore sia incerto o la documentazione attestante
le vaccinazioni eseguite nel Paese d’origine risulti insufficiente, sia raccomandata e garantita [’offerta di tutte
le vaccinazioni previste, in rapporto all’etd, secondo il calendario del Piano Nazionale di Prevenzione
Vaccinale.

Considerato che in assenza di documentazione puo risultare necessario programmare un ciclo
vaccinale primario (es. difterite, tetano, pertosse, poliomielite, etc.), si chiede come procedere - ai sensi della
Legge 119/2017 - relativamente all’inserimento nei servizi per I'infanzia per i minori che hanno iniziato un
ciclo vaccinale ma non risultano ancora in regola non essendoci potuto essere il tempo per il suo
completamento.

Si rappresenta la necessita di un chiarimento al fine di poter inserire quanto pili tempestivamente
possibile tali minori nel contesto della comunita, comunque nel rispetto delle norme di Legge di carattere
nazionale.

Distinti saluti.

DIREZIONE PREVENZIONE, SICUREZZA
ALIMENTARE, N ETERINARIA

dr.ssa

Referente Istruttoria: Dott. Michele Tonon

Area Sanita e Sociale
Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria
Palazzo Ex-Inam, Dorsoduro, 3493 - 30123 Venezia (VE) — 1el. 0412791352 — 1353 - 1320 - fax. 041-2791355
prevenzionealimentarevelerinariauregione.venelo. it
area.sanitasocialet pec.regioneaenelo.it

Cod. Fisc. 30007380279 codice univoco Ullicio EJY74G PAVA 02392630279

00224\40- 15/ 04/ 2022- DGPRE- MDS- A
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA

e

Ufficio 1-Affari generali e segreteria tecnico-organizzativa

Ufficio 5 —Prevenzione delle malattie e profilassi internazionale

alla c.a. della Regione Veneto
Area sanita e sociale

pec:
area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it

p.C.

Assessorati alla sanita delle Regioni a statuto ordinario e speciale

Assessorati alla sanita delle Province Autonome di Trento e Bolzano

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Ministero dell’istruzione

Dipartimento per le risorse umane, finanziarie e strumentali

Ministero degli affari esteri e della cooperazione internazionale

Ministero dello sviluppo economico

Ministero della difesa

Ministero dell’interno

Ministero del lavoro e delle politiche sociali

Agenzia Italiana del Farmaco
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Istituto Superiore di Sanita
Conferenza Stato-Regioni
ANCI

Istituto Superiore di Sanita Istituto Nazionale per la promozione della salute delle

popolazioni migranti e per il contrasto delle malattie della poverta (Inmp)

Agli Uffici di Gabinetto

del Ministero della salute e del Ministero dell’istruzione

all.1
OGGETTO: Riscontro alla richiesta di chiarimenti in merito all’attuazione della legge
119/2017 per I’accesso ai servizi per 1’infanzia ai minori di eta compresa fra 0 e 6 anni

provenienti dall’Ucraina.

In riscontro alla richiesta di parere di codesta Amministrazione si rappresenta quanto segue.

L’art. 3-bis del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, introdotto dalla legge di conversione
31 luglio 2017, n. 119, disciplina le “Misure di semplificazione degli adempimenti vaccinali
per l'iscrizione alle istituzioni del sistema nazionale di istruzione, ai servizi educativi per
I'infanzia, ai centri di formazione professionale regionale e alle scuole private non paritarie, a
decorrere dall'anno 2019 .

La summenzionata disposizione prevede che i dirigenti scolastici delle istituzioni del
sistema nazionale di istruzione ed i responsabili dei servizi educativi per I'infanzia, dei centri di
formazione professionale regionale e delle scuole private non paritarie, a decorrere dall'anno
scolastico 2019/2020, sono tenuti a trasmettere alle aziende sanitarie locali territorialmente
competenti, entro il 10 marzo di ogni anno, I'elenco degli iscritti per I'anno scolastico o per il
calendario successivo di eta compresa tra zero e sedici anni e dei minori stranieri non
accompagnati.

A seguito di tali segnalazioni, le Autorita sanitarie locali territorialmente competenti sono
tenute a restituire alle istituzioni scolastiche gli elenchi completi con I’indicazione dei soggetti
che non sono in regola con gli obblighi vaccinali, che non ricadono nelle condizioni di esonero,

omissione o differimento e che non abbiano presentato formale richiesta di vaccinazione.
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L’accertamento della situazione vaccinale dei minori nella ratio del legislatore ha
chiaramente lo scopo di evitare situazioni di contiguita fra bambini vaccinati e bambini non
vaccinati.

Orbene, il fenomeno migratorio che ha interessato il nostro Paese a seguito del conflitto in
Ucraina, cui € conseguito un sostenuto esodo di minori, € da qualificarsi, senza dubbio, come
un evento eccezionale che in quanto tale si caratterizza per la sua straordinarieta e
imprevedibilita. Cio detto, & evidente che nel caso che ci occupa non possa considerarsi
applicabile la normativa suindicata che si riferisce a un anno scolastico non ancora cominciato
e, in particolar modo, non possa essere garantita I’osservanza degli adempimenti richiesti, stante
il decorso del termine fissato dal legislatore per la trasmissione degli elenchi alla ASL di
competenza. A cio si aggiunge la difficolta delle aziende sanitarie di acquisire la
documentazione che comprova lo stato vaccinale del minore proveniente dal paese ucraino.

Per le ragioni suindicate non si ritiene possa considerarsi sussistere una condizione di
inadempienza a carico dei genitori o del soggetto che esercita la responsabilita genitoriale sul
minore di eta compresa fra 0 e 6 anni proveniente dall’Ucraina.

Tuttavia, vale rilevare che permane, comunque, la necessita di garantire 1’inserimento nei
servizi educativi per I’infanzia e nelle scuole.

Al fine di poter assicurare un rapido accesso ai menzionati servizi e consentire,
conseguentemente, un regolare processo di integrazione e di inclusione nel contesto educativo
e scolastico, si raccomanda che i dirigenti scolastici delle istituzioni del sistema nazionale di
istruzione e 1 responsabili dei servizi educativi per 1’infanzia provvedano a trasmettere alle
aziende sanitarie locali i nominativi dei minori per i quali, di volta in volta, venga presentata la
richiesta di iscrizione, non rilevando, quindi, a tali fini, il rispetto del termine fissato ai sensi
dell’art. 3-bis del decreto-legge n. 73/2017.

Conseguentemente, le Aziende sanitarie locali, territorialmente competenti, dovranno
provvedere alla presa in carico del minore e verificare la presenza o meno della documentazione
inerente lo stato vaccinale dello stesso.

Laddove tale documentazione sia disponibile, indipendentemente dalla natura cartacea o
digitale della stessa, & raccomandata I’osservanza della medesima e la somministrazione verra
effettuata considerando unicamente le vaccinazioni che residuano, al fine di assicurare il
completamento del ciclo vaccinale.

Diversamente, in caso di documentazione assente o dubbia, i minori dovranno essere
considerati soggetti non vaccinati e si applica, relativamente alle vaccinazioni obbligatorie, la
circolare 0001174-15/01/2018-DGPRE-DGPRE-P.
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In definitiva, al precipuo scopo di assicurare la piu ampia inclusione dei minori ucraini e,
al contempo, garantire che l’inserimento nei servizi educativi € nelle scuole avvenga nel
puntuale rispetto delle disposizioni impositive degli obblighi vaccinali, si ritiene non possa
essere escluso dalla frequenza della scuola o del servizio educativo per I’infanzia il minore per
il quale sia stata presentata formalmente richiesta di vaccinazione all’ASL territorialmente
competente o il minore che sia stato comunque preso in carico dai servizi vaccinali della
predetta ASL.

Nel senso di equiparare, ai fini dell’adempimento dell’obbligo in questione, 1’avvenuta
vaccinazione alla presentazione della richiesta di vaccinazione depone, infatti, il dato testuale
dei commi 2 e 3 dell’art. 3-bis del decreto-legge n. 73 del 2017.

In aggiunta, non si pud omettere di considerare, in termini generali che, in considerazione
di quanto previsto dall’articolo 1 del decreto-legge n. 73 del 2017, non incorrono nella sanzione
amministrativa pecuniaria i genitori esercenti la responsabilita genitoriale, i tutori e i soggetti
affidatari del minoredel quale non sia disponibile la documentazione o che comunque risulti
non aver effettuato tutte le vaccinazioni previste per la coorte di nascita, qualora gli stessi
provvedano, nei termini indicati dall’ASL, a far somministrare al minore il vaccino ovvero
la prima dose del ciclo vaccinale e a condizione che il completamento del ciclo previsto per
ciascuna vaccinazione obbligatoria avvenga nel rispetto delle tempistiche stabilite dalla
schedula vaccinale in relazione all’eta.

Deve, pertanto, parallelamente, ritenersi che il minore del quale non sia disponibile la
documentazione o che comunque risulti non aver effettuato tutte le vaccinazioni previste per la
coorte di nascita debba essere ammesso a scuola o al servizio educativo per I’infanzia una volta
avviati i primi cicli vaccinali, ferma restando 1’esigenza di verificare 1’effettuazione delle
vaccinazioni nel rispetto delle tempistiche per le successive somministrazioni.

Cio, anche in ragione del fatto che, sotto il profilo sanitario, non e raccomandata la
somministrazione contestuale di piu dosi del medesimo vaccino, dovendosi anche ai fin
dell’obbligo vaccinale seguire le tempistiche indicate nella schedula vaccinale.

In definitiva, attesa I’impossibilita oggettiva di adempiere all’obbligo vaccinale nel rispetto
delle tempistiche ordinarie, non potranno essere addebitati ai genitori dei bambini provenienti
dall’Ucraina eventuali ritardi o omissione né potranno derivare da tale eccezionale condizione
conseguenze in ordine alla frequenza delle attivita scolastiche o educative.

Con I’occasione, per la gestione delle vaccinazioni si raccomanda che le aziende in parola
si attengano a quanto indicato nella Circolare del 3 marzo 2022 e nel documento relativo alle

“Considerazioni operative di salute pubbliche per la prevenzione e controllo delle malattie
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infettive nel contesto dell’emergenza in Ucraina” (prot. n. 0022806-22/04/2022-DGPRE-MDS-
P).

Referente:

Dott. Andrea Siddu
email: a.siddu@sanita.it

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giovanni Rezza*

REZZA'GIOVAN

2022:06.13115:11:4C

CN=REZZA GIOVANNI
C=IT

2.5.4.4=REZZA
2.5.4.42=GIOVANNI

RSA/2048 bits

*firma digitale

Regione del Veneto-A.0.O Giunta Regionale n.prot. 271176 data 16/06/2022, pagina 6 di 6



oERI
8 ? Re> A
B " <
-,';_' b v I
I‘; Y % CONFERENZA DELLE REGIONI E
T P
~ “ F R Waasiine el Hetinte oistine ol Fotricsiosia pRIEpREIREE RonemE

Indicazioni strategiche ad interim per preparedness
e readiness ai fini di mitigazione delle infezioni da
SARS-CoV-2 in ambito scolastico (a.s. 2022 -2023)

Versione 5 agosto 2022




Introduzione

Nel corso del 2022, a fronte dell’elevata copertura vaccinale raggiunta sia in termini di ciclo di base che di
dosi booster, I'impatto sulle strutture sanitarie dei soggetti con COVID-19 si € mantenuto limitato nonostante
la circolazione di una variante altamente trasmissibile come Omicron e relativi sottolignaggi. In ambito
comunitario, inoltre, & stato attuato un progressivo passaggio da una strategia di controllo dell’infezione da
SARS-CoV-2, incentrata sul tentativo di interrompere per quanto possibile le catene di trasmissione del virus,
ad una strategia di mitigazione finalizzata a contenere I'impatto negativo dell’epidemia sulla salute pubblica.
In questo contesto, ad esempio, & stata sospesa la quarantena dei contatti stretti di casi COVID-19! e
progressivamente eliminato I'obbligo di utilizzo delle mascherine nella maggior parte dei luoghi pubblici. La
scuola rappresenta uno dei setting in cui la circolazione di un virus a caratteristiche pandemiche richiede
particolare attenzione, a causa dell’elevata possibilita di trasmissione e della necessita di implementare e
modaulare le misure di prevenzione e controllo in base alla situazione epidemiologica. Mentre negli a.s. 2019-
2020 e 2020-2021 e stato necessario ricorrere in larga misura alla didattica a distanza, nel tentativo di
controllare la trasmissione del virus negli studenti e nei loro familiari, nell’a.s. 2021-2022 sono state attuate
misure di controllo finalizzate a garantire, per quanto possibile, le attivita didattiche in presenza grazie alle
coperture vaccinali in progressivo aumento.

Tuttavia, nonostante gli interventi nel setting scolastico possano essere specifici, & necessario sottolineare
che la scuola si inserisce nel contesto pil ampio della comunita, per cui le misure applicate in ambito
scolastico, affinché possano essere effettivamente efficaci, devono tenere conto ed essere preferibilmente
omogenee con le misure previste in ambito comunitario.

| presupposti da tenere in considerazione per i futuri interventi nel setting scolastico in relazione al quadro
epidemiologico ed alle evidenze progressivamente disponibili consistono nella necessita di garantire la
continuita scolastica in presenza e di prevedere il minimo impatto delle misure di mitigazione sulle attivita
scolastiche.

Sebbene la situazione epidemiologica sia diversa da quella del 2021 e si caratterizzi attualmente per un
impatto clinico dell’epidemia contenuto, attribuibile al’aumento progressivo dell'immunita indotta da
vaccinazione/pregressa infezione oltre che alle caratteristiche della variante Omicron, non & possibile
prevedere quale sara la situazione alla ripresa delle attivita scolastiche; pertanto non e possibile decidere fin
d’ora se e quali misure implementare.

E’ necessario tenere conto della possibilita di variazioni del contesto epidemiologico e attuare un’azione di
preparedness e readiness che possa garantire la risposta degli Istituti Scolastici ad un eventuale aumento
della circolazione virale o alla comparsa di nuove varianti in grado di determinare un aumento di forme gravi
di malattia, in assenza di vaccini che possano mitigarne I'impatto.

Fattori determinanti da tenere in considerazione nella definizione delle misure sono rappresentati, in
sintesi, dall’intensita della circolazione virale, dalle caratteristiche delle varianti virali circolanti, dalle
forme cliniche che esse possono determinare in eta scolare e non, dalla copertura vaccinale anti COVID-19
e dal grado di protezione nei confronti delle infezioni, delle forme severe di malattia e dei decessi conferito
dalle vaccinazioni e dalla protezione indotta dalle pregresse infezioni, dalla necessita di proteggere soggetti
fragili a maggior rischio di malattia severa.

Risulta pertanto opportuno, nell’identificazione delle misure di mitigazione e controllo che possono essere
implementate in ambito scolastico, attuare una pianificazione di possibili interventi da modulare

! Decreto-legge 24 marzo 2022, n. 24, pubblicato nella G.U. Serie Generale , n. 70 del 24 marzo 2022, convertito, con
modificazioni, dalla L. 19 maggio 2022, n. 52. “Disposizioni urgenti per il superamento delle misure di contrasto alla
diffusione dell'epidemia da COVID-19, in conseguenza della cessazione dello stato di emergenza, e altre disposizioni in
materia sanitaria” https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=86394



progressivamente in base alla valutazione del rischio, prevedendo un’adeguata preparazione degli istituti
scolastici.

Allo stato attuale delle conoscenze e della situazione epidemiologica si prevedono quindi misure standard
di prevenzione da garantire per l'inizio dell’anno scolastico e possibili ulteriori interventi da modulare
progressivamente in base alla valutazione del rischio, prevedendo un’adeguata preparazione degli istituti
scolastici che renda possibile un’attivazione rapida delle misure al bisogno.

Si riportano in calce, in tabella 1, le misure non farmacologiche di prevenzione di base per il prossimo anno
scolastico, mentre in tabella 2 sono indicate ulteriori misure che potranno essere progressivamente
implementate sulla base di eventuali esigenze di sanita pubblica di contenimento della circolazione virale su
indicazione delle autorita sanitarie. Entrambe le tabelle sono da intendersi come strumento utile per la
pianificazione dell’A.S. 2022 — 2023. Interventi aggiuntivi potranno essere presi in considerazione sulla base
del contesto epidemiologico locale.

Sebbene le misure indicate facciano riferimento alla prevenzione delle infezioni da SARS-CoV-2, gli interventi
descritti in tabella 1 e in tabella 2 rappresentano uno strumento per prevenire anche altre malattie infettive,
ad esempio le infezioni da virus influenzale, e per sostenere quindi la disponibilita di ambienti di
apprendimento sani e sicuri.

Come per gli anni scolastici precedenti, infine, gli alunni con fragilita rappresentano una priorita di salute
pubblica e si rende necessario garantire la loro tutela, in collaborazione con le strutture sociosanitarie, la
medicina di famiglia (es. PLS, MMG), le famiglie e le associazioni che li rappresentano. Per i bambini a rischio
di sviluppare forme severe di COVID-19, tra le misure non farmacologiche di prevenzione di base, al fine di
garantire la didattica in presenza e in sicurezza, € opportuno prevedere I'utilizzo di dispositivi di protezione
delle vie respiratorie e valutare strategie personalizzate in base al profilo di rischio.

Scopo del documento
Presentare le possibili misure di mitigazione e contenimento della circolazione virale adottabili nell’anno
scolastico 2022-2023 fornendo elementi utili di preparedness e readiness.

Destinatari
Tutte le istituzioni scolastiche del | e del ll ciclo, ivi comprese le scuole paritarie e quelle non paritarie, i sistemi
regionali diistruzione e formazione professionale (leFP) nonché i centri provinciali per l'istruzione degli adulti.



Tabella 1. Misure di prevenzione non farmacologiche di base per I’A.S. 2022 — 2023

La presente tabella riporta schematicamente le misure di prevenzione di base per il setting scolastico ed e da intendersi come strumento utile per la
pianificazione dell’A.S. 2022 — 2023.

Intervento

Permanenza a scuola non consentito in
caso di:

sintomatologia compatibile con
COVID-19, quale, a titolo
esemplificativo: sintomi respiratori
acuti come tosse e raffreddore con
difficolta respiratoria, vomito
(episodi ripetuti accompagnati da
malessere), diarrea (tre o pil scariche
con feci semiliquide o liquide),
perdita del gusto, perdita dell’olfatto,
cefalea intensa

e/o

temperatura corporea superiore a
37.5°C

e/o

test diagnostico per la ricerca di
SARS-CoV-2 positivo

Razionale

Le infezioni respiratorie sono
comuni in eta scolare,
soprattutto durante i mesi
invernali. La sintomatologia puo
essere causata da diversi agenti
eziologici, ma nella maggior
parte dei casi si tratta di infezioni
di grado lieve. Limitare I'accesso
nel setting scolastico ai soggetti
sintomatici riduce il rischio di
trasmissione durante la fase
infettiva.

Indicazioni

Gli studenti con sintomi respiratori di
lieve entita ed in buone condizioni
generali che non presentano febbre,
frequentano in presenza, prevedendo
I'utilizzo di mascherine
chirurgiche/FFP2 fino a risoluzione dei
sintomi, igiene delle mani, etichetta
respiratoria.

Si ricorda che, soprattutto nei bambini,
la sola rinorrea (raffreddore) &
condizione frequente e non puo essere
sempre motivo in sé di non frequenza o
allontanamento dalla scuola in assenza
di febbre.

Risorse necessarie per Readiness

Disponibilita di mascherine
chirurgiche/FFP2 da distribuire ai
soggetti da sei anniin su con
sintomatologia lieve.



Intervento

Si raccomanda alle famiglie di non
condurre gli alunni a scuola in presenza
delle condizioni sopra descritte.

Igiene delle mani ed etichetta
respiratoria

Utilizzo di dispositivi di protezione
respiratoria (FFP2) per:

- personale scolastico a rischio di
sviluppare forme severe di
COVID-19;

- alunni a rischio di sviluppare
forme severe di COVID-19.

Razionale

Mantenere e promuovere le
norme di prevenzione delle
infezioni acquisite nei precedenti
anni scolastici.

Prescritto per garantire la
protezione dei soggetti a rischio
di sviluppare forme severe di
malattia.

Indicazioni

| lavoratori che hanno I'esigenza o la
volonta di proteggersi con un DPI
dovrebbero usare un dispositivo di
protezione respiratoria del tipo FFP2.

Normativa vigente al momento della
pubblicazione di questo documento:

L'obbligo per il personale scolastico di
indossare un dispositivo di protezione
respiratoria decadra con la conclusione
dell’anno scolastico 2021/2022 come da
art. 9 del d.l. 24 marzo 2022, n. 24,
convertito, con modificazioni, dalla L. 19
maggio 2022, n. 52.

L'uso di un dispositivo di protezione
delle vie respiratorie per i lavoratori
della pubblica amministrazione &
attualmente previsto dalla Circolare del
Ministro per la Pubblica
Amministrazione n. 1/2022 del 29 aprile

Risorse necessarie per Readiness

Disponibilita di soluzione
idroalcolica.

Disponibilita di FFP2 da distribuire
al personale scolastico e agli
alunni a rischio.



Intervento Razionale Indicazioni Risorse necessarie per Readiness

2022, recante in oggetto “indicazioni
sull’utilizzo dei dispositivi individuali di
protezione delle vie respiratorie”.

Ricambio d’aria frequente Ridurre la trasmissione del virus Deve essere sempre garantito un /
. . e migliorare la qualita dell’aria. frequente ricambio d’aria.
Qualita dell’aria
Sanificazione ordinaria (periodica) Ridurre la trasmissione del virus. = La sanificazione puo essere effettuata /
secondo le indicazioni del Rapporto ISS
COVID-19 n. 12/2021 -
“Raccomandazioni ad interim sulla
sanificazione di strutture non sanitarie
nell’attuale emergenza COVID-19:
ambienti/superfici. Aggiornamento del
Rapporto 1SS COVID-19 n. 25/2020.
Versione del 20 maggio 2021”2

Sanificazione straordinaria, da intendersi = Ridurre la trasmissione del virus. = La sanificazione puo essere effettuata Disponibilita di personale
come intervento tempestivo, in presenza secondo le indicazioni del Rapporto ISS aggiuntivo.
di uno o piu casi confermati COVID-19 n. 12/2021 - . .

Acquisto di

“Raccomandazioni ad interim sulla
sanificazione di strutture non sanitarie
nell’attuale emergenza COVID-19:
ambienti/superfici. Aggiornamento del

detergenti/disinfettanti per la
sanificazione.

2 Draisci R, Attias L, Baldassarri L, Catone T, Cresti R, Fidente RM, Marcello I, Buonanno G, Bertinato L. Raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di strutture non sanitarie
nell’attuale emergenza COVID-19: ambienti/superfici. Aggiornamento del Rapporto ISS COVID-19 n. 25/2020. Versione del 20 maggio 2021. Roma: Istituto Superiore di Sanita;
2021. (Rapporto ISS COVID-19, n. 12/2021) https://www.iss.it/rapporti-covid-19/-/asset_publisher/btw1]82wtYzH/content/rapporto-iss-covid-19-n.-12-2021-raccomandazioni-
ad-interim-sulla-sanificazione-di-strutture-non-sanitarie-nell-attuale-emergenza-covid-19-ambienti-superfici.-aggiornamento-del-rapporto-iss-covid-19-n.-25-2020.-versione-
del-20-maggio-2021



Intervento

Strumenti per la gestione di casi COVID-
19 sospetti in ambito scolastico, sulla
base delle indicazioni previste in ambito
comunitario ed emanate dal Ministero
della Salute.

Strumenti per la gestione dei casi COVID-
19 confermati, sulla base delle indicazioni
previste in ambito comunitario ed
emanate dal Ministero della Salute.

Strumenti per la gestione dei contatti di
caso, sulla base delle indicazioni previste
in ambito comunitario ed emanate dal
Ministero della Salute.

Razionale

Ridurre la trasmissione del virus.

Ridurre la trasmissione del virus.

Ridurre la trasmissione del virus.

Indicazioni

Rapporto 1SS COVID-19 n. 25/2020.
Versione del 20 maggio 2021”3

il personale scolastico o I'alunno che
presenti sintomi indicativi di infezione
da SARS-CoV-2 viene ospitato nella
stanza dedicata o area di isolamento,
appositamente predisposta e, nel caso
di alunni minorenni, devono essere
avvisati i genitori. Il soggetto interessato
raggiungera la propria abitazione e
seguira le indicazioni del MMG/PLS,
opportunamente informato.

Necessario verificare se in comunita al
momento dell’inizio della scuola sara
previsto isolamento dei casi confermati

Per il rientro a scuola & necessario I'esito
negativo del test al termine
dell’isolamento previsto

Necessario verificare se in comunita al
momento dell’inizio della scuola sara
prevista quarantena dei contatti in
comunita o secondo altre disposizioni

Risorse necessarie per Readiness

Disponibilita di adeguate risorse
umane.

Disponibilita di risorse per la
formazione del personale.

Garantire la presenza di referenti
(scolastici e nei DdP) per la
gestione delle malattie infettive
respiratorie.

Garantire la presenza di spazi
dedicati per i casi con sospetta
infezione.

Disponibilita di adeguate risorse
umane.

Disponibilita di risorse per la
formazione del personale.

Garantire la presenza di referenti
(scolastici e nei DdP) per la
gestione delle malattie infettive
respiratorie.

Disponibilita di adeguate risorse
umane.

Disponibilita di risorse per la
formazione del personale.



Intervento

Razionale

Indicazioni

Risorse necessarie per Readiness

Disponibilita di FFP2.

Garantire la presenza di referenti
(scolastici e nei DdP) per la
gestione delle malattie infettive
respiratorie.

Misure differenziate come da
indicazioni contenute nel
Decreto-legge 24 marzo 2022, n.
24 e Circolare n. 019680 del
30/03/2022 “Nuove modalita di
gestione dei casi e dei contatti
stretti di caso COVID-19” ed
eventuali successivi
aggiornamenti delle indicazioni.



Tabella 2. Eventuali ulteriori misure di prevenzione non farmacologiche per I’A.S. 2022 — 2023

La tabella 2 riporta ulteriori misure di prevenzione aggiuntive singole o associate da valutare in relazione al contesto epidemiologico e alle disposizioni nazionali
e da implementare, in aggiunta alle misure di base elencate in tabella 1, sulla base di eventuali esigenze di sanita pubblica di contenimento della circolazione

virale/protezione dei lavoratori, della popolazione scolastica e delle relative famiglie e, analogamente alla tabella 1, & da intendersi come strumento utile per la

pianificazione dell’A.S. 2022 — 2023.

Intervento

Distanziamento di almeno un metro,
sia per studenti che per personale
scolastico (ove le condizioni
logistiche e strutturali lo consentano)

Precauzioni nei momenti a rischio di
aggregazione

Sanificazione periodica (settimanale)
di tutti gli ambienti, predisponendo
un cronoprogramma ben definito, da
documentare attraverso un registro
regolarmente aggiornato.

Gestione di attivita extracurriculari,
laboratori, garantendo I'attuazione di
misure di prevenzione quali
distanziamento fisico, utilizzo di

Razionale

Ridurre la possibilita di contagio nel
caso ci fosse un caso asintomatico.

Garantire, negli spazi comuni, aree di
ricreazione, corridoi, la presenza di
percorsi che garantiscano il
distanziamento di almeno un metro,
limitando gli assembramenti.
Laddove possibile, privilegiare le
attivita all’aperto.

Ridurre la trasmissione del virus.

Ridurre la trasmissione del virus.

Indicazioni

Dipende dall’eventuale esigenza di
instaurare misure di controllo della
circolazione virale (sia nella
popolazione scolastica che nella
popolazione generale).

/

Risorse necessarie per Readiness

Una organizzazione delle classi che
preveda una configurazione di banchi
distanziati in presenza dell’intera
classe

Personale aggiuntivo

Disponibilita di mascherine
chirurgiche/FFP2.



Intervento

mascherine chirurgiche/FFP2, igiene
delle mani, ecc.

| viaggi di istruzione e le uscite
didattiche sono sospese.

Utilizzo di mascherine chirurgiche, o
di dispositivi di protezione
respiratoria di tipo FFP2, in posizione
statica e/o dinamica (per gli studenti
e per chiunque acceda o permanga
nei locali scolastici, da modulare nei
diversi contesti e fasi della presenza
scolastica)

Utilizzo di dispositivi di protezione
respiratoria (FFP2) per tutto il
personale scolastico (da modulare
nei diversi contesti e fasi della
presenza scolastica).

Razionale

Ridurre la trasmissione del virus.

Ridurre la trasmissione del virus.

Protezione dei soggetti a rischio di
sviluppare forme severe di malattia.

Indicazioni

Dipende dall’eventuale esigenza di
instaurare misure di controllo della
circolazione virale (sia nella
popolazione scolastica che nella
popolazione generale).

Dipende dall’eventuale esigenza di
instaurare misure di controllo della
circolazione virale (sia nella
popolazione scolastica che nella
popolazione generale).

Normativa vigente al momento della
pubblicazione di questo documento:

L'obbligo per il personale scolastico
di indossare un dispositivo di
protezione respiratoria decadra con
la conclusione dell'anno scolastico
2021/2022 come da art. 9 del d.l. 24
marzo 2022, n. 24, convertito, con
modificazioni, dalla L. 19 maggio
2022, n. 52.

Risorse necessarie per Readiness

Disponibilita di soluzione idroalcolica.

Disponibilita di spazi adeguati.

Disponibilita di mascherine
chirurgiche/FFP2

Disponibilita di FFP2 da distribuire al
personale scolastico.
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Intervento Razionale

La concessione delle palestre e di
altri locali scolastici a soggetti terzi &
consentita solo se, tramite accordi
scritti, siano regolati gli obblighi di
pulizia approfondita e sanificazione,
da non porre in carico al personale
della scuola e da condurre
obbligatoriamente a conclusione
delle attivita nel giorno di utilizzo.

Somministrazione dei pasti nei locali = Limitare gli assembramenti
delle mense scolastiche con

turnazione

Consumo delle merende al banco Limitare gli assembramenti

Indicazioni Risorse necessarie per Readiness

L’uso di un dispositivo di protezione
delle vie respiratorie per i lavoratori
della pubblica amministrazione &
attualmente previsto dalla Circolare
del Ministro per la Pubblica
Amministrazione n. 1/2022 del 29
aprile 2022, recante in oggetto
“indicazioni sull’utilizzo dei dispositivi
individuali di protezione delle vie
respiratorie”.

/ Modifica della organizzazione e
maggiore disponibilita di personale

/ Organizzazione diversa della
preparazione del pasto
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