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Documento Attuativo

INDIRIZZI OPERATIVI PER LA
RIORGANIZZAZIONE DEI DIPARTIMENTI
DI PREVENZIONE IN CASO DI
EMERGENZA PANDEMICA

Il presente documento é elaborato nel contesto dell’attuale fase pandemica dell’'emergenza da COVID-19. Le analisi e le
revisioni effettuate durante la fase di transizione pandemica con ritorno alla fase inter-pandemica suggeriranno dei
miglioramenti nei modelli e nei processi utili ad aggiornare le raccomandazioni qui contenute, nell’ottica di un percorso
dinamico e ciclico di preparazione e risposta alle emergenze (ciclo di preparedness).
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Premessa

Il “Piano Regionale di preparazione e risposta ad una pandemia influenzale (PanFlu 2021-2023)"” & uno strumento
operativo che traduce le indicazioni del “Piano Strategico-operativo nazionale di preparazione e risposta a una
pandemia influenzale (PanFlu) 2021-2023”, fornendo elementi strategici e operativi utili per la sua attuazione a livello
della Regione del Veneto e utilizzabili anche per i casi di circolazione di altri agenti patogeni.

Come si e osservato nel corso dell’'emergenza da Sars-CoV-2, durante una pandemia si verifica un notevole incremento
del carico di lavoro richiesto a tutto il personale sanitario. In particolare, il Dipartimento di Prevenzione svolge un ruolo
di primo piano nel coordinamento di tutti gli attori e nella gestione operativa della pandemia.

Al fine di garantire la sostenibilita e la tempestivita delle azioni di sorveglianza, prevenzione e controllo dell’epidemia
in corso, sara necessario che, specialmente nella fase di allerta e nella fase pandemica, le Aziende ULSS rafforzino i
Dipartimenti di Prevenzione da un punto di vista organizzativo e di personale, con operatori aggiuntivi afferenti anche
ad altri servizi dell’/Azienda ULSS. Sara inoltre necessario, all'interno dei Dipartimenti di Prevenzione, riorientare la
distribuzione delle attivita e del personale, che sara impegnato prioritariamente in tutte le attivita necessarie per far
fronte all’emergenza sanitaria. Uemergenza COVID-19 ha evidenziato che lattivita e il carico di lavoro richiesto
necessita di adattarsi alle diverse fasi dell’emergenza e la riorganizzazione deve essere flessibile in modo da poter
fronteggiare lo scenario in un contesto anche di rapida evoluzione.

Nel processo di riorientamento e riorganizzazione delle attivita andra considerato che dovranno essere altresi garantite
anche le attivita e i servizi urgenti ed essenziali offerti dal Dipartimento stesso.

Progressivamente, nella fase di transizione e poi nella fase inter-pandemica, dovranno essere intraprese tutte le azioni
necessarie per consentire un ritorno alle normali attivita, tenendo conto della possibilita di nuove ondate
dell'epidemia.

Riorganizzazione dei Dipartimenti di Prevenzione in fase di allerta e
pandemica

Nel presente documento si forniscono le indicazioni necessarie per il riorientamento delle attivita del Dipartimento di
Prevenzione, da pianificare durante la fase di allerta, periodo in cui € necessario aumentare I'attenzione e svolgere una
valutazione del rischio, e da attuare fin dalle prime fasi della vera e propria fase pandemica, al fine di garantire sia la
gestione dell’'emergenza sanitaria, sia le attivita e i servizi essenziali.

La riorganizzazione dovra essere adattata in funzione delle caratteristiche e dell’evoluzione epidemiologica. Di seguito
si forniscono quindi i principi per indicare quali attivita potranno essere progressivamente sospese e quali dovranno
essere mantenute anche durante le fasi piu acute.

| Dipartimenti di Prevenzione dovranno garantire lo svolgimento in sicurezza in modalita da remoto o a distanza, con
I'ausilio di supporti tecnologici quali videoconferenza, di tutte le attivita che possono essere svolte con tale modalita,
siano esse incontri interni e riunioni o attivita rivolte all’'utenza esterna. A titolo di esempio dovranno essere
considerate tali modalita per i colloqui pre-vaccinali con i genitori, colloqui informativi, corsi e attivita formative rivolti
alle aziende, agli operatori sanitari e all’'utenza in genere. Per tutte le attivita di follow-up andra valutata sempre la
possibilita di esecuzione da remoto e la consultazione di esami non in presenza del paziente.

Servizio di Igiene e Sanita Pubblica

Al fine di ridistribuire le risorse ed essendo necessario prioritarizzare i servizi offerti, si raccomanda di garantire le
prestazioni urgenti e non differibili, quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo le vaccinazioni con carattere di
urgenza, le vaccinazioni previste dal calendario vaccinale pediatrico per la fascia 0-6 anni e le attivita volte alla
sorveglianza delle malattie infettive.

In base all'landamento epidemico, si valutera se differire le chiamate vaccinali rivolte ai 12enni e 14enni, nonché ai
65enni, e tutte le attivita vaccinali non urgenti a richiesta dell’utenza, incluse le consulenze e le vaccinazioni per
viaggiatori internazionali (tranne che per richieste con finalita di sanita pubblica).

Dovranno essere evitati sovraffollamenti delle sale d’attesa ed evitata (o ridotta al minimo) la presenza di
accompagnatori.

Al fine di fornire supporto alla gestione della pandemia e per ottimizzare I'impegno orario, gli spostamenti e la
presenza del personale su piu sedi, si raccomanda di rivedere I'organizzazione aziendale delle sedi vaccinali territoriali
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prevedendo un accorpamento delle stesse e valutando anche spazi alternativi agli ambulatori vaccinali standard, ad
esempio scuole (durante i mesi di chiusura) e palestre.

Anche le attivita relative allo screening oncologico di secondo livello dovranno essere in tempi congrui, mentre in base
allo scenario epidemiologico si potra valutare se differire le attivita di screening oncologico di primo livello.

Andra previsto un distanziamento maggiore degli appuntamenti, cadenzando l'orario di invito in modo da ridurre
I'afflusso di persone nelle sale d’attesa, e sara necessario incrementare il numero di interventi di disinfezione di locali e
strumentazione. Andra data priorita alle sedi di screening presenti sul territorio rispetto alle sedi ospedaliere.

Nel contesto della gestione dell’epidemia, i Servizi di Igiene e Sanita Pubblica definiranno specifiche procedure per
favorire la sinergia con i Servizi Distrettuali, la Centrale Operativa Territoriale (COT), i Medici di Medicina Generale
(MMG), i Pediatri di Libera scelta (PLS) e i Medici di Continuita Assistenziale (MCA), garantendo I'integrazione tra la
presa in carico territoriale dei casi e le attivita di sorveglianza sanitaria coordinata dai SISP.

Inoltre, dovra essere definita una specifica organizzazione aziendale, a supporto dei SISP e dei MMG, per garantire la
campagna vaccinale antinfluenzale, in particolare per i soggetti ad alto rischio e per gli operatori sanitari, prevedendo
di anticipare anche la conduzione della stessa, e la campagna vaccinale antipneumococcica, in particolare per i nuovi
65enni, per i soggetti delle coorti di nascita gia invitati ma non vaccinati (drop out) e per i soggetti fragili ospiti delle
Strutture Residenziali per Anziani.

Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione e Servizio Veterinario di Igiene
degli Alimenti di origine animale

La sicurezza alimentare deve comunque essere garantita ai consumatori attraverso il controllo delle filiere di
produzione; pertanto nella necessita di ridistribuire le risorse si raccomanda di garantire le attivita essenziali e non
differibili mentre quelle non urgenti e differibili saranno oggetto di una rimodulazione sulla base del rischio.

Sono considerate indifferibili le seguenti attivita:

e controlli correlati ad allerte in alimenti (RASFF);

® ispezioni ante e post mortem negli stabilimenti di macellazione e in caso di Macellazione Speciale d’Urgenza
(MSU);

e  attivita correlate alla gestione di casi di tossinfezione;

e certificazioni;

e verifiche a seguito di NC.

Le attivita di controllo saranno organizzate secondo le seguenti indicazioni:

1. laddove possibile dovra essere data priorita a modalita di verifica ufficiale da remoto anche attraverso i
dataset nei Sistemi Informativi Nazionali e/o Regionali, attraverso |'utilizzo di videoriprese (possibilmente in
modalita sincrona), attraverso documentazione fotografica e tecnica anche in formato digitale;

2. adottare soluzioni organizzative associando in un unico sopralluogo diverse attivita di controllo ufficiale;
valutare, in base alle condizioni, se e pil opportuno che i sopralluoghi siano eseguiti da una sola persona
oppure da pil persone in modo da ridurre i tempi di permanenza negli stabilimenti in caso di verifiche
complesse.

Inoltre si ritiene opportuna la predisposizione di un documento che riporti modalita pratiche nell'esecuzione dei
controlli ufficiali, tenendo conto delle norme eventualmente previste a livello nazionale e regionale (es.
distanziamento interpersonale, corretta dotazione di dispositivi di protezione al personale che effettua i sopralluoghi).
Tale documento dovrebbe contenere, tra laltro: tipologia di controllo da privilegiare: ispezione, sorveglianza
monitoraggio, audit, campionamento; modalita di controllo: documentale, mediante sistema informatico, in loco; con
preavviso/senza preavviso dotazioni di dispositivi di protezione misure di prevenzione/contenimento che possono
essere richieste agli operatori economici.

Per quanto riguarda i controlli ufficiali presso gli stabilimenti di macellazione, deve essere garantita la presenza
costante del personale dell’autorita competente; le attivita di controllo ufficiale previste dai Piani nazionali e Regionali,
con particolare riferimento alle ispezioni, alle verifiche e ai campionamenti per le analisi (PNR, Piano campionamento
alimenti Intesa CSR/212/2016, Piano ricerca residui di fitosanitari in matrici di o.a., Piano antimicrobico resistenza,
Piano verifica criteri microbiologici reg. 2073/2005, Piano contaminanti ecc.), vanno eseguite secondo la
programmazione prestabilita, salvo eventuali rimodulazioni, anche temporanee, legate alla variazione della categoria
di rischio assegnata allo stabilimento (aumento o diminuzione dell’entita produttiva, sospensione di linee di attivita
ecc.).
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In relazione alle macellazione d’urgenza al di fuori del macello, si ricorda che nell’'ambito dell’attivita ispettiva post
mortem che viene eseguita presso il macello, e previsto il campionamento sistematico, per analisi microbiologiche e
per la ricerca di residui nelle carni.

Si raccomanda, ove possibile, che qualora il personale dei SIAN e SIAOA addetto ai controlli ufficiali esegua
sopralluoghi finalizzati al contenimento dei rischi sanitari in imprese del settore alimentare, anche a supporto di altri
Servizi del Dipartimento di Prevenzione, colga l'occasione per effettuare un controllo di cui all’art. 14 del regolamento
(UE) 2017/625 (es. delle condizioni igieniche nei locali, ispezione dei prodotti, campionamento, ecc.) e documenti
I'attivita svolta ai sensi dell’art. 13 del regolamento citato (verbale, scheda di controllo ufficiale, report, ecc).
Lorganizzazione dei CU va rimodulata in funzione del rischio [attivita a rischio molto basso potrebbero non essere
soggette a controllo nel corso di pandemia] garantendo, ove possibile, la copertura di tutte le aree e i settori di
competenza.

Per quanto possibile devono essere garantiti i piani mirati definiti a livello comunitario e nazionale (es. AMR, additivi,
alimentari irradiati, contaminanti diversi da PNR, ecc.), anche previa rimodulazione; si deve invece valuta I'opportunita
di sospendere i monitoraggi. Privilegiare il campionamento ufficiale nella fase di produzione, contestualmente alle
attivita di ispezione. Nella rimodulazione devono essere privilegiati i controlli su quegli aspetti in grado di impattare in
modo diretto sulla sicurezza degli alimenti e sulla correttezza delle transazioni commerciali.

Vanno valorizzate le attivita di autocontrollo degli operatori del settore alimentare (OSA) che devono comunque essere
verificate.

Per garantire la sicurezza degli operatori nel corso delle attivita di monitoraggio delle zone di produzione dei molluschi
bivalvi vivi, si dovranno perseguire modalita di controllo ufficiale che prevedano la collaborazione con gli OSA.

Servizio Veterinario di Sanita animale e Servizio Veterinario di Igiene degli
Allevamenti e delle produzioni zootecniche

Nella necessita di ridistribuire le risorse saranno garantite le attivita essenziali e non differibili mentre quelle non
urgenti e differibili saranno oggetto di una rimodulazione sulla base del rischio.
Tra le attivita non differibili che devono essere garantite vi sono:

e sopralluoghi in allevamento in caso di sospetto, e correlata gestione, di focolai di malattie infettive
rilevanti/denunciabili degli animali, comprese I'influenza aviaria e la peste suina classica (PSC);

e controlli correlati ad allerte in mangimi (RASFF);

e controlli degli animali morsicatori;

e controlli/altre attivita correlate alla movimentazione di animali e relativi prodotti connessa a motivi di
approvvigionamento alimentare e/o di benessere degli animali.

Il personale dell’autorita competente deve essere autorizzato a muoversi e ad eseguire le attivita di competenza.
Devono essere considerate le necessita di movimento degli operatori economici ed eventuale personale utilizzato nelle
attivita agrozootecniche.

Le attivita di controllo saranno organizzate secondo le seguenti indicazioni:

1. laddove possibile dovra essere data priorita a modalita di verifica ufficiale da remoto anche attraverso i
dataset nei Sistemi Informativi Nazionali e/o Regionali;

2. adottare soluzioni organizzative associando in un unico sopralluogo diverse attivita di controllo ufficiale;
valutare, in base alle condizioni, se e pil opportuno che i sopralluoghi siano eseguiti da una sola persona
oppure da pil persone in modo da ridurre i tempi di permanenza negli stabilimenti.

Inoltre, si ritiene opportuna la predisposizione di un documento che riporti modalita pratiche nell'esecuzione dei
controlli ufficiali, tenendo conto delle norme eventualmente previste a livello nazionale e regionale (es.
distanziamento interpersonale, corretta dotazione di dispositivi di protezione al personale che effettua i sopralluoghi).
Tale documento dovrebbe contenere, tra laltro: tipologia di controllo da privilegiare: ispezione, sorveglianza
monitoraggio, audit, campionamento; modalita di controllo: documentale, mediante sistema informatico, in loco;
preavviso/senza preavviso dotazioni di dispositivi di protezione misure di prevenzione/contenimento che possono
essere richieste agli operatori economici.

Servizio di Prevenzione Igiene e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro

Andranno garantite le prestazioni urgenti o indifferibili (a titolo esemplificativo e non esaustivo: interventi a seguito di
segnalazione del SUEM 118 per infortuni sul lavoro, richiesta dell’Autorita Giudiziaria o di Forze dell’Ordine, interventi
a seguito di segnalazione per situazioni lavorative ritenute di pericolo grave e imminente, atti non ripetibili nell’'ambito
di attivita di indagine giudiziaria, altre attivita per le quali sono previsti termini di carattere perentorio).
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In base alla situazione epidemiologica, andra valutato se differire le attivita ispettive e di vigilanza che non rientrano
tra quelle urgenti e indifferibili.

Si raccomanda inoltre che i Servizi di Prevenzione Igiene e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPISAL) diano supporto
alle altre strutture del Dipartimento di Prevenzione, sia mediante la condivisione delle informazioni relative alle
aziende e al tessuto produttivo del territorio di competenza, sia collaborando alle attivita operative necessarie per la
gestione della pandemia.

In base al coinvolgimento delle attivita economiche e produttive, i Servizi SPISAL forniranno supporto e assistenza alle
aziende in materia di contrasto al contagio, misure di prevenzione per le malattie a diffusione respiratoria e corretto
utilizzo dei DPI, mediante informazione e diffusione di indirizzi operativi, preferibilmente con un coinvolgimento
simultaneo di piu aziende a distanza.

Attivita di promozione della salute

Andra valutato se sospendere le attivita di promozione della salute durante I'emergenza sanitaria, sia in
considerazione dello scenario epidemiologico, che in base alla necessita di coinvolgere il personale normalmente
impegnato in tali attivita nella gestione dell'emergenza stessa.

Attivita certificative e medico legali

Durante la fase pandemica sara necessario differire tutte le attivita certificative che non rivestono carattere di urgenza
e non rientrano tra i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). Dovranno invece continuare ad essere garantite le attivita
previste nei LEA, incluse commissioni patenti provinciali e commissioni invalidi che, dove possibile, possono essere
espletate agli atti attraverso la valutazione documentale da parte delle commissioni preposte, anche in considerazione
di evitare gli affollamenti degli spazi comuni, riducendo allo stesso tempo gli spostamenti e gli accessi alle strutture di
persone con particolari fragilita.

Le Aziende ULSS, in considerazione dei nuovi carichi di lavoro previsti per i Dipartimenti di Prevenzione, dovranno
coinvolgere nelle attivita di medicina necroscopica altro personale medico afferente ad altri servizi aziendali, a
supporto del personale medico dei Dipartimenti di Prevenzione.
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Tabella. Schematizzazione riassuntiva (a titolo esemplificativo e non esaustivo) delle attivita urgenti o indifferibili e
di quelle per le quali, negli scenari piu acuti dell’emergenza, potra essere valutato un differimento nel breve
termine.

Attivita urgenti o indifferibili anche in fase Attivita che potrebbe essere valutato di
differire/rimodulare nel breve termine nelle

fasi piu acute dell’emergenza

pandemica

Vaccinazioni e
sorveglianza
malattie infettive

vaccinazioni con carattere di urgenza (es. donne
in gravidanza, vaccinazioni post-esposizione,
vaccinazioni per i soggetti a rischio)
vaccinazioni previste dal calendario vaccinale
pediatrico per la fascia 0-6 anni

attivita di sorveglianza delle malattie infettive

- chiamate vaccinali rivolte ai 12enni e 14enni

- chiamata vaccinale dei 65enni

- tutte le attivita vaccinali non urgenti a
richiesta dell’utenza

- consulenze e vaccinazioni per viaggiatori
internazionali (tranne che per richieste con
finalita umanitarie o di sanita pubblica)

Screening
oncologici

screening oncologico di secondo livello deve
essere garantito in tempi congrui

- screening oncologico di primo livello

Servizio Igiene
degli Alimenti e
della Nutrizione e
Servizio Veterinario
di Igiene degli
Alimenti di origine
animale

controlli correlati ad allerte in alimenti (RASFF)
ispezioni ante e post mortem negli stabilimenti di
macellazione e in caso di macellazione speciale
d’urgenza (MSU)

attivita correlate alla gestione di casi di
tossinfezione

certificazioni

verifiche a seguito di NC

- attivita non urgenti e differibili saranno
oggetto di una rimodulazione sulla base del
rischio

Servizio Veterinario
di Sanita animale e
Servizio Veterinario
di Igiene degli

Allevamenti e delle

sopralluoghi in allevamento in caso di sospetto, e
correlata gestione, di focolai di malattie infettive
rilevanti/denunciabili degli animali, comprese
I'influenza aviaria e la peste suina classica (PSC)
controlli correlati ad allerte in mangimi (RASFF)
controlli degli animali morsicatori

- attivita non urgenti e differibili saranno
oggetto di una rimodulazione sulla base del
rischio

Prevenzione, Igiene
e Sicurezza negli
Ambienti di Lavoro

per infortuni sul lavoro

richiesta dell’Autorita Giudiziaria o di Forze
dell’Ordine

interventi a seguito di segnalazione per situazioni
lavorative ritenute di pericolo grave e imminente
atti non ripetibili nell’'ambito di attivita di indagine
giudiziaria

altre attivita per le quali sono previsti termini di
carattere perentorio

produzioni - controlli/altre attivita correlate alla
zootecniche movimentazione di animali e relativi prodotti
connessa a motivi di approvvigionamento
alimentare e/o di benessere degli animali
Servizio di - interventi a seguito di segnalazione del SUEM 118 | - attivita ispettive e di vigilanza che non

rientrano tra quelle urgenti e indifferibili

Attivita certificative
e medico legali

attivita certificative urgenti e connesse ai LEA

- attivita certificative che non rivestono
carattere di urgenza e non rientrano tra i
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)

- commissioni patenti provinciali e
commissioni invalidi che, dove possibile,
possono comunque essere espletate agli atti
attraverso la valutazione documentale da
parte delle commissioni preposte

Attivita di
promozione della
Salute

- interventi di promozione della salute
- Screening Cardiovascolare (Cardio 50)
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Ripresa e recupero delle attivita dei Dipartimenti di Prevenzione

Durante i momenti meno acuti della fase pandemica e comunque nella fase di transizione, il calo della pressione sul
Servizio Sanitario Regionale, associato ad una generalizzata diminuzione del rischio di diffusione virale, consente una
de-escalation delle risposte emergenziali attuate, con la graduale ricollocazione delle risorse umane e materiali verso
la ripresa delle attivita ordinarie. In questo contesto andra previsto il recupero delle attivita non erogate durante la
fase emergenziale, tenendo conto che il ritorno alle normali attivita potrebbe essere accompagnato da possibili nuove
ondate della pandemia.

Di seguito si forniscono le principali indicazioni necessarie per la pianificazione del recupero delle attivita differite e
per la ripresa delle attivita ordinarie dei Dipartimenti di Prevenzione, a seguito delle fasi acute dellemergenza
pandemica e in particolare a partire dalla fase di transizione. La fase di pianificazione dovra procedere prevedendo:

1. una mappatura della situazione con un’analisi delle prestazioni differite o0 comunque non erogate in fase

pandemica,
2. la definizione e la stesura di piani di recupero,
3. il monitoraggio periodico dell’attuazione dei piani di recupero.
Mappatura

Le Aziende ULSS effettuano una mappatura delle prestazioni differite o comunque non erogate in fase pandemica, al
fine di rilevare le azioni prioritarie da condurre e le prestazioni da recuperare. Tale mappature deve analizzare le
risorse disponibili e le prestazioni gia erogate durante il periodo emergenziale. Dovranno inoltre essere valutati gli
indicatori relativi agli obiettivi di salute raggiunti durante la pandemia rispetto ai livelli raggiunti prima della pandemia
per valutare interventi integrativi o ulteriori iniziative.

Tale mappatura viene trasmessa alla Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria dalle singole Aziende
ULSS, per definire strategie di rientro ad hoc, anche individualizzate in funzione delle peculiarita del territorio locale.

Piani di Recupero

Sulla base delle analisi condotte e della rilevazione delle attivita da erogare, e secondo le necessita di recupero
prioritariamente delle prestazioni connesse ai LEA e secondo eventuali criteri di priorita forniti dalla Regione, ciascuna
Azienda ULSS dovra pertanto predisporre un Piano di Recupero, programmando e definendo la ripresa dell’erogazione
delle prestazioni. Il Piano di Recupero dovra considerare le attivita dei diversi Servizi e le priorita, cosi che, alla ripresa
dei servizi, venga garantito il rispetto dell’equa accessibilita ai servizi e alle cure. Conseguentemente, anche in fase di
transizione, & fondamentale che le Aziende ULSS garantiscano una flessibilita di personale per garantire in modo
efficiente e sostenibile le attivita prioritarie, legate sia alla transizione da fase pandemica a fase inter-pandemica, e per
consentire il recupero delle attivita e la ripresa dell’ordinario.

Particolare attenzione dovra essere posta anche alle attivita di promozione della salute, in considerazione degli effetti
della pandemia sugli stili di vita e delle conseguenze sul piano fisico e psicologico. Pertanto & necessario che i Piani di
Recupero considerino il ruolo dei Servizi di Prevenzione Malattie Croniche Non Trasmissibili (MCNT) e Promozione
della Salute nella sensibilizzazione degli operatori sanitari e prestino particolare attenzione alle fasce d’eta
maggiormente penalizzate durante la pandemia, dal punto di vista del benessere psico-fisico, quali infanzia,
adolescenza, malati cronici e anziani, operatori sanitari, attraverso l'utilizzo di strumenti di comunicazione e
informazione rivolti sia alla popolazione scolastica che ai gruppi target. Tali azioni possono essere attuate tramite gli
strumenti gia disponibili, come il Programma delle attivita congiunte - Strumenti didattici multimediali, Video per la
promozione della prescrizione dell’esercizio fisico, FAD specifiche.

La Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria fornisce le principali indicazioni e criteri per la definizione
di Piani di Recupero delle singole Aziende ULSS, individuando le priorita per la ripresa e il recupero delle prestazioni.

Monitoraggio

Andra condotto un monitoraggio periodico, sia a livello locale che a livello regionale, dell'andamento della ripresa e del
recupero delle attivita e andranno diffuse prontamente eventuali best practice individuate localmente.
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Documento Attuativo

INDIRIZZI OPERATIVI REGIONALI PER
LORGANIZZAZIONE DI UNA CAMPAGNA
VACCINALE DI POPOLAZIONE

Il presente documento é elaborato nel contesto dell’attuale fase pandemica dell’'emergenza da COVID-19. Le analisi e le
revisioni effettuate durante la fase di transizione pandemica con ritorno alla fase inter-pandemica suggeriranno dei
miglioramenti nei modelli e nei processi utili ad aggiornare le raccomandazioni qui contenute, nell’ottica di un percorso
dinamico e ciclico di preparazione e risposta alle emergenze (ciclo di preparedness).
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Premessa

Il presente documento fornisce indirizzi operativi per la stesura di un Piano di offerta vaccinale e per 'organizzazione di
una campagna vaccinale di popolazione, modello che andra adattato individuando i criteri e le modalita attuative piu
appropriate alle specificita dei singoli ambiti territoriali, al fine di massimizzare I'efficacia di tale azione di prevenzione
e I'efficienza nell’utilizzo delle risorse.
In particolare, il documento definisce:

obiettivi ed azioni del Piano di offerta vaccinale;

soggetti coinvolti e loro ruoli e responsabilita;

modalita di stoccaggio e distribuzione;

organizzazione e funzionamento dei centri vaccinali nei diversi contesti (ospedaliero/territoriale);
campagna di comunicazione per la popolazione;

risorse umane, personalita coinvolte, formazione e competenze.

Il presente documento é stato predisposto sulla base dell’esperienza maturata negli anni in Regione Veneto e alla luce
delle attivita e delle strategie sviluppate per la Campagna Vaccinale anti-COVID19. Tali strategie per I'emergenza
COVID-19 sono riassunte principalmente nei seguenti documenti e atti programmatori:

DGR n. 1801 del 22.12.2020, Allegato A “Linee di indirizzo Organizzazione del Piano di Vaccinazione
anti-COVID19”;

DGR n. 308 del 18.03.2021, Allegato B “Aggiornamento Indicazioni ad interim per la campagna di
vaccinazione anti-COVID19 in Regione Veneto”,

DGR n. 239 del 02.03.2021, Allegato A “Manuale per l'organizzazione di un Centro di Vaccinazione per la
Popolazione (CVP)”;

Nota Direttore Direzione Prevenzione, Sicurezza alimentare, Veterinaria Prot. n. 194763 del 28.04.2021
“Manuale per la Vaccinazione anti-COVID19 a domicilio - Aprile 2021”;

DGR n. 280 del 12.03.2021 , Allegato A “Protocollo di intesa finalizzato all’estensione della campagna di
vaccinazione anti-COVID19 alle attivita economiche e produttive”;

Documento tecnico “Indicazioni ad interim per la Vaccinazione anti-COVID19 in Azienda” del 25 marzo 2021.

Tali documenti, realizzati durante 'emergenza pandemica, sono stati sviluppati in stretta collaborazione con tutti gli
attori del Servizio Sanitario Regionale coinvolti a vario titolo nelle attivita vaccinali. Alcuni degli elementi dei modelli
organizzativi previsti e descritti qui e nei documenti allegati potranno essere aggiornati ed integrati, a seguito delle
analisi e delle riflessioni che andranno condotte nella fase di transizione e in fase inter-pandemica dell'attuale
emergenza da COVID-19.

Obiettivi ed azioni del Piano di offerta vaccinale

1.

ok W

Definire i possibili modelli organizzativi per la gestione della vaccinazione che siano applicabili nei diversi
contesti, anche su base modulare, e nelle diverse fasi di una campagna vaccinale di popolazione,
perseguendo i principi di sicurezza, qualita, efficienza ed equita.

Somministrare il vaccino alla popolazione target nel piu breve tempo possibile, seguendo le priorita definite
dal Ministero della Salute, mantenendo garanzie di efficienza e sicurezza.

Assicurare che il vaccino sia stoccato e distribuito in maniera sicura.

Garantire la registrazione di tutti i dati relativi alle vaccinazioni eseguite.

Monitorare la sicurezza e |'efficacia della campagna vaccinale.

Organizzare la formazione degli operatori per garantire I'uniformita delle procedure e l'intercambiabilita degli
operatori presso i diversi servizi coinvolti nella vaccinazione.

Organizzare una campagna informativa rivolta alla popolazione.

Stesura e coordinamento del Piano di offerta vaccinale

Il coordinamento del Piano di offerta vaccinale & in capo alla Direzione Prevenzione, Sicurezza alimentare, Veterinaria
della Regione del Veneto. Le Strutture coinvolte contribuiscono alla definizione e alla realizzazione del piano ognuna
per 'ambito di competenza.
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Linee di lavoro

LOGISTICA,
APPROVVIGIONAMENTO,
STOCCAGGIO E
TRASPORTO

Obiettivo

Definizione, coordinamento e
pianificazione delle attivita di
approvvigionamento, stoccaggio,
distribuzione e monitoraggio della
disponibilita delle dosi vaccinali;
allestimento di sedi e punti vaccinali
ad hoc.

Strutture coinvolte

e Direzione Prevenzione, Sicurezza alimentare,

Veterinaria, Regione del Veneto

Direzione Protezione Civile, Regione del
Veneto

Direzione Farmaceutico - Protesica -
Dispositivi Medici, Regione del Veneto
Direzione Risorse Strumentali SSR, Regione
del Veneto

Struttura di Progetto Potenziamento
straordinario della rete ospedaliera e grandi
strutture di cura, Regione del Veneto

UOS Ingegneria clinica, Azienda Zero

UOC Centrale Regionale Acquisti per la
Regione del Veneto, Azienda Zero

COORDINAMENTO

CAMPAGNA VACCINALE,
ORGANIZZAZIONE DELLE
SEDUTE E FORMAZIONE

Definizione del modello
organizzativo per il

coordinamento dell’attuazione locale
della campagna vaccinale;
pianificazione, organizzazione e
individuazione dei punti di
vaccinazione per la popolazione
generale; formazione degli operatori.

Direzione Prevenzione, Sicurezza alimentare,
Veterinaria, Regione del Veneto

Fondazione Scuola di Sanita Pubblica
Aziende SSR: Dipartimenti di Prevenzione,
Servizi di Igiene e Sanita Pubblica

VACCINAZIONE DEGLI
OPERATORI SANITARI
OSPEDALIERI

Definizione del modello
organizzativo, individuazione dei
punti vaccinali, pianificazione e
organizzazione dell’attivita di
vaccinazione degli operatori sanitari
ospedalieri, con eventuale
prioritarizzazione attraverso
stratificazione del rischio.

Direzione Prevenzione, Sicurezza alimentare,
Veterinaria, Regione del Veneto

UOC Screening e VIS, Azienda Zero

Aziende SSR: Direzioni Generali, Direzioni
Mediche di Presidio Ospedaliero, Medici
Competenti, Servizi di Igiene e Sanita
Pubblica

VACCINAZIONE DEGLI
OPERATORI SANITARI E
STRUTTURE
RESIDENZIALI
TERRITORIALI

Definizione del modello

organizzativo, individuazione dei

punti vaccinali, pianificazione e

organizzazione dell’attivita di

vaccinazione di:

e operatori sanitari del territorio;

® operatori sanitari e ospiti delle
strutture residenziali
extra-ospedaliere e delle
strutture residenziali per
anziani e non autosufficienti.

Direzione Prevenzione, Sicurezza alimentare,
Veterinaria, Regione del Veneto

UO Cure primarie e Strutture socio-sanitarie
territoriali, Direzione Programmazione - LEA,
Regione del Veneto

Direzione Servizi Sociali, Regione del Veneto
Aziende SSR: Direzioni Generali, Direzioni
Distretto, Cure Primarie, Servizi di Igiene e
Sanita Pubblica

VACCINAZIONE DElI
LAVORATORI DEI SERVIZI
ESSENZIALI

Definizione del modello
organizzativo e pianificazione
dell’attivita di vaccinazione dei
lavoratori dei Servizi Essenziali.

Direzione Prevenzione, Sicurezza alimentare,
Veterinaria, Regione del Veneto

Aziende SSR: Servizi Prevenzione Igiene e
Sicurezza negli Ambienti di Lavoro
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SISTEMA INFORMATIVO,
MONITORAGGIO,
VACCINOVIGILANZA E
SORVEGLIANZA
IMMUNOLOGICA

Definizione e organizzazione delle
modalita e degli applicativi per la
registrazione e la tracciabilita dei dati
vaccinali; definizione e pianificazione
del monitoraggio dell'andamento
della campagna; valutazione
dell'adesione e delle coperture;
monitoraggio delle segnalazioni di
reazioni avverse.

Direzione Prevenzione, Sicurezza alimentare,
Veterinaria, Regione del Veneto

Direzione Farmaceutico - Protesica -
Dispositivi Medici, Regione del Veneto
UOC Sistemi Informativi, Azienda Zero
Dipartimento di Scienze
Cardio-Toraco-Vascolari e Sanita Pubblica,
Universita di Padova

Canale Verde, Universita di Verona
Centro Regionale di Farmacovigilanza,
Universita di Verona

COMUNICAZIONE E
INFORMAZIONE

Pianificazione e coordinamento delle
strategie di comunicazione; supporto
per l'organizzazione delle attivita di

formazione per gli operatori coinvolti

Direzione Prevenzione, Sicurezza alimentare,
Veterinaria, Regione del Veneto

Ufficio Stampa, Regione del Veneto

Azienda Zero

nell’attivita vaccinale. e Aziende SSR: Servizi di Igiene e Sanita
Pubblica

Coordinamento della campagna vaccinale

Il coordinamento delle attivita a livello territoriale (programmazione, distribuzione, somministrazione e tracciamento,
formazione del personale, chiamata attiva) relative alla campagna di vaccinazione sono affidate ai Servizi di Igiene e
Sanita Pubblica (SISP) dei Dipartimenti di Prevenzione.

| SISP, oltre ad avere istituzionalmente il compito di coordinare a livello territoriale le azioni di sanita pubblica per il
contrasto alla diffusione delle malattie infettive, presentano al proprio interno le competenze e la professionalita per
svolgere tale attivita. In particolare sono i professionisti che operano in tali servizi (medici specialisti in igiene e
medicina preventiva e assistenti sanitari), impegnati quotidianamente nellattivita di pianificazione, organizzazione,
effettuazione e monitoraggio delle attivita vaccinali, ad essere professionalmente formati e possedere conoscenze,
competenze ed esperienza per coordinare una campagna vaccinale di popolazione.

La campagna vaccinale richiedera il coinvolgimento di diverse figure professionali anche non coinvolte normalmente
nell’attivita vaccinale. Per tale ragione, il coordinamento, la supervisione e il supporto dei SISP dei Dipartimenti di
Prevenzione riveste un ruolo fondamentale per la sua pianificazione, che necessitera del coinvolgimento attivo di
diversi soggetti: Strutture dell’Area Sanita e Sociale della Regione del Veneto, Azienda Zero, Aziende ULSS, Aziende
Ospedaliere, Universita degli Studi di Padova e di Verona, Strutture Ospedaliere (Direzione Medica Ospedaliera),
Distretti Sanitari e UOC Cure Primarie delle Aziende ULSS, Strutture Intermedie Extra-Ospedaliere, Strutture
Residenziali per anziani e non autosufficienti, Medici di Medicina Generale (MMG), Pediatri di Libera Scelta e Medici di
Continuita Assistenziale, Medici Competenti dei Servizi Pubblici Essenziali, Servizi di Primo Soccorso (es. Croce
Rossa/Verde ecc.), Protezione Civile, Forze dell’ordine, Associazioni di Volontariato ed altri enti e soggetti coinvolti per
specifici aspetti di competenza nello sviluppo e nell’attuazione del piano di vaccinazione.

Logistica, approvvigionamento, stoccaggio e trasporto

Gli aspetti relativi alla logistica e al processo di approvvigionamento, stoccaggio e trasporto prevedono diversi livelli di
coordinamento, ciascuno preposto al presidio degli aspetti di competenza per lo svolgimento complessivo della
campagna di vaccinazione:

e coordinamento nazionale: Ministero della Salute, Commissario per 'emergenza e loro strutture;

e coordinamento regionale: Regioni e Province Autonome e loro strutture;

e coordinamento locale: Aziende ULSS territorialmente competenti.

In base alle differenti caratteristiche dei vaccini disponibili, il processo di distribuzione e conservazione ha previsto per
i vaccini contro Sars-CoV-2 due modelli organizzativi: modello freeze (per la conservazione dei vaccini a mRNA) e
modello cold (catena del freddo standard).

e Modello freeze: il produttore, sulla base del piano di distribuzione definito dal Commissario per I'emergenza,
spedisce i vaccini direttamente ai punti individuati a livello regionale (Hub locali) per lo stoccaggio, la
somministrazione o la ulteriore distribuzione a differenti punti di somministrazione. Gli Hub locali
custodiscono i vaccini, secondo le specificazioni tecniche fornite, in congelatori operanti a -80/-20 °C per la
successiva distribuzione ai punti di somministrazione.
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e Modello cold: il produttore spedisce ad un Hub unico nazionale. Gli Hub locali, sulla base dellandamento
delle scorte, richiedono progressivamente il quantitativo di vaccini necessari. Gli Hub locali custodiscono i
vaccini, secondo le specificazioni tecniche fornite, in frigoriferi operanti a +2/+8 °C per la successiva
distribuzione ai punti di somministrazione.

Nella Regione del Veneto, per assicurare il funzionamento della distribuzione secondo entrambi i modelli organizzativi,
sono stati predisposti e forniti di idonei dispositivi di conservazione 7 Hub locali (1 per ciascuna provincia), individuati
nelle farmacie ospedaliere. Ogni Hub locale ha costituito la base per la distribuzione ai punti di somministrazione, in
un’azione coordinata dai SISP dei Dipartimenti di Prevenzione. Per ogni Azienda ULSS, il bacino di utenza é costituito
dallinsieme di soggetti, enti, popolazione insistenti nel territorio di riferimento, incluse strutture sanitarie e
socio-sanitarie private, Servizi Essenziali, e ogni soggetto potenzialmente interessato dalla campagna di vaccinazione.
Infine, devono essere stabilite anche le modalita di fornitura dei dispositivi per la somministrazione (siringhe, aghi,
diluente) e dei dispositivi essenziali per lo svolgimento delle sedute vaccinali.

Pianificazione ed elementi di prioritarizzazione dell’offerta

La disponibilita di un vaccino durante una pandemia impone un’organizzazione vaccinale ad hoc che deve realizzarsi
nel pil breve tempo possibile e raggiungere una grande parte della popolazione. Si evidenzia la necessita di garantire
equita d’accesso alla vaccinazione per tutta la popolazione, privilegiando prioritariamente le categorie di individui con
aumentato rischio clinico, nel rispetto delle indicazioni del Ministero della Salute.
Durante la pandemia da Sars-CoV-2, sulla base delle indicazioni ministeriali fornite in materia di priorita e considerata
la disponibilita graduale delle dosi e le caratteristiche dei diversi target di popolazione, e stato possibile individuare i
seguenti contesti in cui garantire |'attivita vaccinale:

® vaccinazione degli esercenti le professioni sanitarie e operatori di interesse sanitario,
personale non sanitario delle strutture sanitarie e socio-sanitarie,
vaccinazione degli ospiti delle strutture residenziali e semiresidenziali per anziani e non autosufficienti,
vaccinazione di lavoratori dei Servizi Essenziali, a prescindere dall’eta e dalle condizioni patologiche,
vaccinazione di soggetti con condizioni di fragilita (es. persone vulnerabili, soggetti con disabilita grave),
vaccinazione della popolazione generale a partire dei soggetti piu anziani.

E i le professioni sanitari idii -

Sono inclusi in questa categoria gli esercenti le professioni sanitarie e gli operatori di interesse sanitario che svolgono la
loro attivita nelle strutture sanitarie, sociosanitarie e socio-assistenziali, pubbliche e private, nelle farmacie,
parafarmacie e negli studi professionali. Per quanto riguarda gli operatori sanitari e socio-sanitari, si raccomanda di
includere tutti i soggetti che operano presso strutture sanitarie e sociosanitarie, compresi i soggetti neo-assunti, con le
tempistiche e le modalita previste dal modello organizzativo aziendale.

Esercenti le professioni sanitarie Operatori di interesse sanitario
e professioni_sanitarie: farmacista, odontoiatra, ® massofisioterapisti
medico chirurgo (inclusi studenti dei corsi di ® operatori socio-sanitari (OSS)
laurea e medici in formazione), veterinario, e assistenti di studio odontoiatrico (ASO)
biologo, fisico, chimico, psicologo
e professioni sanitarie infermieristiche:

infermiere, infermiere pediatrico (inclusi
studenti dei corsi di laurea)

e professione sanitaria__ostetrica: ostetrica/o
(inclusi studenti dei corsi di laurea)

e professioni_tecnico sanitarie: tecnico sanitario
di radiologia medica, tecnico audiometrista,
tecnico sanitario di laboratorio biomedico,
tecnico di  neurofisiopatologia, tecnico
ortopedico, tecnico audioprotesista, tecnico
della  fisiopatologia  cardiocircolatoria e
perfusione cardiovascolare, igienista dentale,
dietista (inclusi studenti dei corsi di laurea)

e professioni _sanitarie  della__riabilitazione:
podologo, fisioterapista, logopedista, ortottista
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- assistente di oftalmologia, terapista della
neuro e psicomotricita dell’eta evolutiva,

terapista occupazionale, educatore
professionale (inclusi studenti dei corsi di
laurea)

e professioni sanitarie della prevenzione: tecnico
della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di

lavoro, assistente sanitario (inclusi studenti dei
corsi di laurea)

Personale non sanitario delle strutture sanitarie e socio-sanitarie

Rientra nella categoria il personale dei ruoli professionale, tecnico ed amministrativo operante presso le strutture
sanitarie e socio-sanitarie del Servizio Sanitario Regionale, indipendentemente dall'inquadramento contrattuale. In
particolare, ad esempio, personale amministrativo delle strutture ospedaliere e territoriali (compresi il personale non
sanitario operante presso gli studi dei MMG/PLS), personale delle strutture sanitarie private (es. strutture
ambulatoriali, studi odontoiatrici, centri diagnostici).

Soggetti con condizioni di fragilita

Si evidenzia la necessita di garantire equita d’accesso alla vaccinazione per tutta la popolazione, privilegiando
prioritariamente le categorie di individui con aumentato rischio clinico, nel rispetto delle indicazioni del Ministero della
Salute. Durante la campagna vaccinale contro il Covid-19, all'interno della popolazione generale, sono state
individuate categorie prioritarie in base all'eta e alla presenza di condizioni patologiche, poiché questi due fattori
hanno rappresentato le variabili principali di correlazione con la mortalita per Covid-19 (Documento tecnico
“Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione anti SARS-CoV-2/COVID-19” del 10 marzo 2021 e
ss.mm.ii., Circolare del Ministero della Salute n. 41416 del 14/09/2021). Nel caso di minori che rientrano nella
definizione di estremamente vulnerabili e che non possono essere vaccinati per mancanza di vaccini indicati per la loro
fascia di eta, andranno vaccinati i relativi genitori/tutori/affidatari.

Lavoratori dei Servizi Essenziali
Con il progressivo aumento delle dosi di vaccino, successivamente alle categorie prioritarie individuate dal Ministero
della Salute (operatori sanitari e socio-sanitari, personale e residenti delle strutture residenziali per anziani, ecc.), si
iniziera a sottoporre a vaccinazione le altre categorie di popolazione, tra le quali rientrano i lavoratori dei Servizi
Essenziali, quali:
e forze dell’'ordine,
forze armate,
vigili del fuoco,
protezione civile,
addetti ai trasporti pubblici e addetti al trasporto di prodotti di prima necessita,
donatori di sangue ed emocomponenti,
insegnanti e personale scolastico e universitario,
addetti ai servizi postali,
personale dei servizi penitenziari e dei luoghi di comunita,
e addetti ad altri servizi di pubblica utilita (es. rifiuti, acqua).
In ogni caso, si potra attuare una strategia di tipo adattativo, sulla base dell’identificazione di particolari categorie a
rischio o di gruppi di popolazione in grado di sostenere la trasmissione dell’infezione nella comunita.

Popolazione generale

Nel contesto della popolazione generale, la campagna vaccinale va avviata secondo una prioritarizzazione che
considera il fattore di rischio anagrafico. Per tale regione dovra essere avviata partendo dalle fasce di eta piu anziana
(=80 anni), procedendo progressivamente alle altre fasce di eta piu giovani. In genere 'offerta potra procedere con il
criterio della coorte di nascita in accordo con la disponibilita delle dose e in base alle indicazioni tecniche dei vaccini
disponibili. Tale prioritarizzazione sulla base del criterio anagrafico deve integrare l'offerta basata sulle condizioni di
rischio clinico (es. comorbilita, vulnerabilita) e sull’attivita professionale (es. operatori sanitari, lavoratori dei Servizi
Essenziali).
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Elementi per I'organizzazione dell’offerta

Vaccinazione degli esercenti le professioni sanitarie e degli operatori di interesse
sanitario operanti presso le strutture ospedaliere

La prima fase della campagna richiede un modello per la vaccinazione degli operatori che garantisca i seguenti principi:
® prossimita, per favorire I'adesione del personale e per ridurre il piu possibile gli impatti organizzativi sui servizi
e sulla turnistica, con l'attivazione di un Punto di Vaccinazione per ogni Struttura Ospedaliera;

e rispetto delle tempistiche del calendario vaccinale;

e rispetto della continuita del servizio e dell’assistenza considerando i turni di lavoro del personale;

e prioritarizzazione attraverso una stratificazione del rischio interna, realizzata in accordo tra Direzione Sanitaria
e Direzione Medica, Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP), Medico Competente e SISP;

e rispetto delle misure di prevenzione e distanziamento.

| principi standard del modello devono poi essere adeguati al contesto locale, considerando percorsi e spazi al fine di
garantire il regolare flusso degli operatori sanitari, e il numero e le sedi dei punti vaccinali saranno definiti
considerando anche le necessita logistiche del vaccino. Ogni Azienda Sanitaria attivera i Punti di Vaccinazione
ospedalieri inserendoli nella rete della campagna vaccinale, organizzata con il SISP territorialmente competente.
L'attivita vaccinale di ogni Punto di Vaccinazione ospedaliero sara organizzata come di seguito riportato:

e Direzione Medica: responsabile organizzativo che dirige e organizza le attivita del Punto di Vaccinazione,
definisce la programmazione alla luce della stratificazione del rischio.

e Medico Competente: supporta la Direzione Medica, in particolare nella prioritarizzazione e nella
stratificazione del rischio.

e Farmacia Ospedaliera: garantisce il supporto nella definizione, organizzazione e formazione delle attivita di
preparazione (diluizione e ricostituzione) del vaccino.

Il personale coinvolto nell’attivita di vaccinazione sara individuato dall’Azienda prioritariamente tra il personale
afferente ai Servizi della Struttura Ospedaliera, e comunque in base all’'organizzazione aziendale.
L'attivita sara organizzata in:

e Gruppi Vaccinali (GV). Un Gruppo Vaccinale assicura fino a 5 Unita Vaccinali ed € composto da un medico
vaccinatore responsabile e 10 operatori sanitari vaccinatori (assistenti sanitari e infermieri). Il medico
vaccinatore sovrintende ed & responsabile delle Unita Vaccinali di riferimento e le supporta nella raccolta
anamnestica pre-vaccinale, nelle eventuali valutazioni cliniche e nella sorveglianza post-vaccinale.

e Unita Vaccinali (UV). Ogni unita vaccinale e costituita da 2 operatori (di cui almeno 1 operatore sanitario
vaccinatore), garantisce la raccolta dell’lanamnesi pre-vaccinale, la preparazione (ricostituzione) delle dosi, la
somministrazione del vaccino e la registrazione del dato negli applicativi regionali, le informazioni sulla
gestione degli eventuali effetti collaterali. Per la diluizione e ricostituzione del vaccino & raccomandabile la
predisposizione di specifiche procedure con lindividuazione di personale ad hoc a supporto delle Unita
Vaccinali.

Il SISP territorialmente competente da supporto per le attivita di formazione del personale coinvolto e per I'utilizzo
degli applicativi per la registrazione dei dati. Inoltre individua, a supporto dell’attivita del Punto di Vaccinazione:

e un medico di riferimento: € un medico esperto di vaccinazioni e puo fornire eventuale consulenza per quanto
concerne gli elementi di carattere tecnico-scientifico, nel rispetto della buona pratica vaccinale;

® un assistente sanitario/infermiere di riferimento: & un assistente sanitario/infermiere esperto vaccinatore e
puo fornire eventuale consulenza per quanto concerne gli elementi relativi ad organizzazione delle sedute,
allestimento e logistica (conservazione dei vaccini, controllo lotti, presidi medici per 'emergenza, smaltimento
dei rifiuti sanitari).

Il numero di vaccinazioni eseguite per ogni Unita Vaccinale in unita di tempo dovra essere calcolato in funzione della
specificita del contesto e adeguato in funzione degli spazi e del personale. Pertanto la numerosita del personale
attivato per svolgere I'attivita vaccinale, il numero di Unita Vaccinali e la loro composizione dovranno essere definiti
specificatamente per ogni Punto di Vaccinazione.

Vaccinazione degli esercenti le professioni sanitarie e degli operatori di interesse
sanitario operanti presso le strutture territoriali
La prima fase della campagna richiede un modello per la vaccinazione degli operatori che garantisca i seguenti principi:

e centralizzazione in Punti di Vaccinazione territoriali, individuando spazi adeguati in funzione delle dimensioni
aziendali a garanzia di efficienza e sicurezza;
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e rispetto delle tempistiche del calendario vaccinale;

e rispetto della continuita del servizio e dell’assistenza considerando i turni di lavoro del personale;

e prioritarizzazione attraverso una stratificazione del rischio interna, realizzata in accordo tra Direzione
Sanitaria, Direzioni Distrettuali, RSPP, Medico Competente e SISP;

e rispetto delle misure di prevenzione e distanziamento.

| principi standard del modello devono poi essere adeguati al contesto locale, considerando percorsi e spazi al fine di
garantire il regolare flusso degli operatori sanitari, e il numero e le sedi dei punti vaccinali territoriali saranno definiti
considerando anche le necessita logistiche del vaccino. Gli operatori sanitari territoriali operano in strutture disperse
nel territorio, nelle quali spesso il personale sanitario € rappresentato da un numero limitato di operatori. Pertanto
appare appropriato individuare nel territorio alcune sedi aziendali che dispongano di ampi spazi dove centralizzare
I'attivita di vaccinazione secondo una pianificazione con calendarizzazione dei servizi via via coinvolti. Le sedi con ampi
spazi permettono la vaccinazione e il distanziamento fisico durante il tempo di sorveglianza post-vaccinale di molti
operatori sanitari per ciascuna giornata di vaccinazione. Potra essere valutata, per situazioni specifiche, anche la
modalita drive-through. Lindividuazione dei punti vaccinali e la programmazione delle attivita sara a carico delle
Direzioni dei Distretti Sanitari. Ogni Azienda Sanitaria attivera i Punti di Vaccinazione territoriali inserendoli nella rete
della campagna di vaccinazione, organizzata con il coordinamento del SISP territorialmente competente.

L'attivita vaccinale di ogni Punto di Vaccinazione territoriale sara organizzata come di seguito riportato:

e Distretto: responsabile organizzativo che dirige e organizza le attivita del punto di vaccinazione, definisce la
programmazione.

e Medico Competente: supporta il Distretto, in particolare nella prioritarizzazione e nella stratificazione del
rischio.

e Farmacia: garantisce il supporto nella definizione, organizzazione e formazione delle attivita di preparazione
(diluizione e ricostituzione) del vaccino.

Il personale coinvolto sara individuato dall’Azienda prioritariamente tra il personale dei Servizi Distrettuali e dei
Dipartimenti di Prevenzione, e comunque in base all'organizzazione aziendale.
L'attivita sara organizzata in:

® Gruppi Vaccinali (GV). Un Gruppo Vaccinale assicura fino a 5 Unita Vaccinali ed & composto da un medico
vaccinatore responsabile e 10 operatori sanitari vaccinatori (assistenti sanitari e infermieri). Il medico
vaccinatore sovrintende ed & responsabile delle Unita Vaccinali di riferimento e le supporta nella raccolta
anamnestica pre-vaccinale, nelle eventuali valutazioni cliniche e nella sorveglianza post-vaccinale.

e Unita Vaccinali (UV). Ogni unita vaccinale & costituita da 2 operatori (di cui almeno 1 operatore sanitario
vaccinatore), garantisce la raccolta dell’lanamnesi pre-vaccinale, la preparazione (ricostituzione) delle dosi, la
somministrazione del vaccino e la registrazione del dato negli applicativi regionali, le informazioni sulla
gestione degli eventuali effetti collaterali. Per la diluizione e ricostituzione del vaccino & possibile la
predisposizione di specifiche procedure con lindividuazione di personale ad hoc a supporto delle Unita
Vaccinali.

Il SISP territorialmente competente fornisce supporto per le attivita di formazione del personale coinvolto e per
I'utilizzo degli applicativi per la registrazione dei dati. Inoltre individua, a supporto dell’attivita del Punto di
Vaccinazione:

e un medico di riferimento: & un medico esperto di vaccinazioni e puo fornire eventuale consulenza per quanto
concerne gli elementi di carattere tecnico-scientifico, nel rispetto della buona pratica vaccinale;

® un assistente sanitario/infermiere di riferimento: & un assistente sanitario/infermiere esperto vaccinatore e
puo fornire eventuale consulenza per quanto concerne gli elementi relativi a organizzazione delle sedute,
allestimento e logistica (conservazione dei vaccini, controllo lotti, presidi medici per 'emergenza, smaltimento
dei rifiuti sanitari).

Il numero di vaccinazioni eseguite per ogni Unita Vaccinale in unita di tempo dovra essere calcolato in funzione della
specificita del contesto e adeguato in funzione degli spazi e del personale. Pertanto la numerosita del personale
attivato per svolgere I'attivita vaccinale, il numero di Unita Vaccinali e la loro composizione dovranno essere definiti
specificatamente per ogni Punto di Vaccinazione territoriale.

Vaccinazione operatori e ospiti delle strutture residenziali

L'attivita di vaccinazione dei dipendenti e degli ospiti delle strutture residenziali per anziani e per persone non
autosufficienti dovra essere garantita presso la struttura stessa, prevedendo dei Punti Vaccinali in Struttura
Residenziale (PVSR). In base alla capacita organizzativa della stessa struttura e con la supervisione del Centro Vaccinale
di riferimento, i PVSR saranno costituiti, ove necessario, da personale dei Centri Vaccinali e/o delle ULSS di riferimento
organizzato in team mobili, supportato e integrato dal personale sanitario, OSS e amministrativo delle strutture
residenziali socio-assistenziali. Il responsabile medico coordinatore, o suo delegato, con il supporto del SISP, garantira
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la programmazione e l'organizzazione delle sedute vaccinali, avvalendosi della collaborazione della figura
infermieristica individuata dalla struttura quale referente interno del medico coordinatore. Lattivita vaccinale di ogni
PVSR sara organizzata come di seguito riportato:
e Medico coordinatore: responsabile organizzativo che pianifica e organizza le attivita, definisce la
programmazione.
e Struttura residenziale: individua un infermiere che svolge un ruolo di referente interno del medico
coordinatore e coadiuva il medico coordinatore nell'organizzazione (referente previsto dall’art. 3, Allegato A
della DGR n. 1231/2018).
® Personale:

o personale delle strutture residenziali (infermieri, OSS e amministrativi) integrato da personale delle
Aziende ULSS di riferimento organizzato in team mobili, che supporteranno il personale della
struttura con particolare attenzione alle fasi di preparazione (diluizione e ricostituzione) del vaccino
e di registrazione dei dati;

o medico responsabile di seduta, identificato prioritariamente nel medico gia operante presso la
struttura stessa; ogni medico pud essere responsabile di piu Unita Vaccinali presso la stessa
struttura, nel rispetto delle buone pratiche vaccinali;

o Iattivita sara organizzata in Unita Vaccinali (UV). Ogni unita vaccinale e costituita da 2 operatori (di
cui almeno 1 operatore sanitario vaccinatore), garantisce la raccolta dell’lanamnesi pre-vaccinale, la
preparazione (ricostituzione) delle dosi, la somministrazione del vaccino e la registrazione del dato
negli applicativi regionali, le informazioni sulla gestione degli eventuali effetti collaterali. Per la
diluizione e ricostituzione del vaccino & possibile la predisposizione di specifiche procedure con
I'individuazione di personale ad hoc a supporto delle Unita Vaccinali.

Il SISP territorialmente competente: fornisce supporto per le attivita di formazione del personale coinvolto e per la
formazione circa l'utilizzo degli applicativi per la registrazione dei dati. Inoltre individua, a supporto dell’attivita del
PVSR:
e un medico di riferimento: € un medico esperto di vaccinazioni e puo fornire eventuale consulenza per quanto
concerne gli elementi di carattere tecnico-scientifico, nel rispetto della buona pratica vaccinale;
® un assistente sanitario/infermiere di riferimento: € un assistente sanitario/infermiere esperto vaccinatore e
puo fornire eventuale consulenza per quanto concerne gli elementi relativi a organizzazione delle sedute,
allestimento e logistica (conservazione dei vaccini, controllo lotti, presidi medici per 'emergenza, smaltimento
dei rifiuti sanitari).

Per le altre strutture (es. centri diurni, centri sollievo per anziani, disabili, salute mentale, dipendenze, case di riposo
per autosufficienti, comunita educative per i minori) saranno individuate, da parte delle Aziende ULSS, modalita
organizzative ad hoc.

Vaccinazione dei lavoratori dei Servizi Essenziali

Oltre alla tutela e al funzionamento delle strutture sanitarie e socio-sanitarie, tra le attivita da considerare in caso di
pandemia, e piu specificamente nella campagna di vaccinazione, riveste un ruolo significativo il personale
appartenente ai servizi pubblici essenziali.
Per le categorie dotate di strutture sanitarie interne, il vaccino puo essere reso disponibile dalle Aziende ULSS di
riferimento e somministrato a cura dei rispettivi Medici Competenti e/o dai servizi sanitari interni, ove presenti, in
ambienti idonei nell’lambito delle strutture di appartenenza (o individuate in accordo con I'Azienda ULSS di
riferimento); alternativamente I'attivita di vaccinazione dei lavoratori dei Servizi Essenziali sara effettuata nei Centri di
Vaccinazione di Popolazione (CVP).
In ogni caso, la campagna richiede un modello per la vaccinazione degli operatori che garantisca i seguenti principi:
e rispetto delle indicazioni tecniche e delle buone pratiche relative alla preparazione e somministrazione del
vaccino;
e rispetto delle tempistiche del calendario vaccinale;
e rispetto della continuita del servizio considerando i turni di lavoro del personale;
e prioritarizzazione attraverso una stratificazione del rischio interna, realizzata in accordo tra RSPP e Medico
Competente (es. priorita per il personale a contatto col pubblico);
e rispetto delle misure di prevenzione anti-contagio durante tutte le fasi della vaccinazione, da adattare ad ogni
contesto locale al fine di individuare percorsi e spazi per garantire il regolare flusso degli operatori;
e rispetto delle indicazioni regionali per l'alimentazione dei flussi informativi; per i servizi che procederanno
autonomamente alla somministrazione del vaccino mediante il Medico Competente e/o i servizi sanitari
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interni, dovranno essere messe a disposizione soluzioni informatiche per la registrazione di tutti i dati
obbligatori per assolvere al debito informativo nei confronti delle strutture centrali (regionali/nazionali).

Modelli di offerta e promozione della vaccinazione

Nel corso di una campagna vaccinale di popolazione la modalita di offerta e di promozione della vaccinazione deve
essere flessibile e adattarsi al contesto della campagna stessa, al tipo di vaccino offerto, al target di popolazione,
all'adesione e alla disponibilita di dosi. Ogni modello presenta degli elementi di forza e dei limiti, pertanto anche nel

corso della stessa campagna vaccinale, € opportuno mantenere una flessibilita organizzativa.

Tabella. Sintesi di alcuni vantaggi e limiti dei principali modelli di offerta e promozione della vaccinazione.

Chiamata attiva
mediante invito da
parte dell’Azienda
ULSS (es. SISP, Centri
Specialistici
Ospedalieri)

VANTAGGI

Modello gia in uso per gli inviti ai
programmi di screening e alle principali
campagne vaccinali ordinarie

Iniziative di recupero di chi non ha
aderito ad altre modalita di offerta
Invito esteso a di tutti gli assistiti,
residenti e domiciliati in un'ottica di
equita di offerta

Puo essere indirizzata con priorita ad
alcuni target di popolazione (es. per
condizione di fragilita, fascia di eta, ecc.)
Predisposizione di liste di riserva per
ottimizzare le dosi disponibili

LIMITI

Difficolta di comunicazione diretta per la
popolazione e possibili barriere
linguistiche (ad esempio difficolta di
spostamento o annullamento degli
appuntamenti)

Richiede aggiornamento costante
dell'anagrafe sanitaria dei cittadini per
assicurare il recapito degli inviti a tutta la
popolazione interessata

Chiamata attiva del
MMG/PLS

Garantisce capillarita della
somministrazione

Iniziative di recupero di chi non ha
aderito a modelli di accesso libero
Invito esteso a di tutti gli assistiti,
residenti e domiciliati in un'ottica di
equita di offerta

Rapporto di fiducia tra assistito e medico
curante

Principio di prossimita al luogo di
domicilio

Maggiore complessita nella logistica e
nella conservazione e preparazione del
vaccino

Necessaria integrazione tra i sistemi
informativi in uso ai MMG/PLS e i sistemi
regionali o nazionali

Adesione non uniforme da parte di
MMG/PLS

Modalita non sempre omogenea nella
chiamata attiva

Accesso libero

Maggiore flessibilita per la popolazione
Maggiore facilita di accesso per categorie
svantaggiate

Possibilita di promozione e informazione
tramite i media, enti e istituzioni locali
Possibilita di accedere facilmente anche
per chi non e domiciliato, residente o
assistito

Scarso controllo dell’afflusso di persone
Possibilita di code e difficolta di
mantenimento delle misure di
distanziamento interpersonale
Difficolta di approvvigionamento delle
guantita di vaccino necessario in caso di
afflussi importanti

Difficolta nella previsione del corretto
numero di dosi (es. scongelamento di
quantitativi eccessivi)

Auto-prenotazione

Maggiore flessibilita per la popolazione
Facilita di accesso per le persone con
familiarita con gli strumenti tecnologici
Regolamentazione dei flussi e
modulazione delle sedute e del personale
coinvolto

Pianificazione pil efficiente delle sedute
in funzione delle scorte disponibili
Realizzabile tramite strumenti diversi (es.
portale online, call center, prenotazione

Difficolta di accesso e di prenotazione
tramite portale online per soggetti con
difficolta nell’'uso delle tecnologie (es.
anziani)

Difficolta di accesso per soggetti “hard to
reach”

Necessita di attivare modelli di
prenotazione diversi, integrati e
complementari (portale online, call
center, ecc.)
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presso Farmacie oppure altri Enti, ecc.)
Rischio di sottoutilizzo delle agende
disponibili e di ridotta efficienza delle
risorse umane

Vaccinazione
“on-site”

Possibilita di raggiungere popolazioni
“hard to reach”

Maggiore adesione alla vaccinazione da
parte di gruppi target di popolazione
Campagna di comunicazione e di
informazione ad hoc rispetto al target

Dispendiosa in termini organizzativi
Maggiori risorse necessarie (personale,
tempo, carburante, ecc.)

Necessario il coordinamento con le
comunita e gli stakeholders

Barriere linguistiche e comunicative

Setting per la vaccinazione della popolazione generale

In considerazione dell’eccezionalita delle dimensioni della popolazione destinataria e della concentrazione temporale
dell’intervento, vengono individuati diversi possibili setting per I'effettuazione delle vaccinazioni, al fine di allargare la
rete dell'offerta vaccinale e di raggiungere il maggior numero di persone, garantendo la capillarita della
somministrazione. La complessita della campagna vaccinale di popolazione impone un’organizzazione vaccinale ad hoc
che deve realizzarsi secondo i criteri e i modelli organizzativi piu appropriati, al fine di promuovere I'adozione di
comportamenti omogenei nell’intero territorio regionale, nel rispetto delle indicazioni tecniche e delle buone pratiche
relative alla preparazione e alla somministrazione del vaccino, a tutela della sicurezza e a garanzia dell’efficacia
dell’attivita vaccinale sia per il vaccinato sia per 'operatore sanitario. Insieme al ruolo fondamentale di coordinamento
e operativo svolto dai SISP dei Dipartimenti di Prevenzione, saranno coinvolti nella campagna vaccinale anche altri
attori, ad esempio i Medici di Medicina Generale, i Pediatri di Libera Scelta, i Centri Specialistici Ospedalieri, i Medici
Competenti, le aziende produttive, i Servizi Essenziali, ecc.

A prescindere dal setting, I'attivita sara erogata nel rispetto delle indicazioni di sicurezza e di tutela degli operatori e
dei soggetti da vaccinare, con particolare riferimento a:

e informazione circa la somministrazione del vaccino e sue conseguenze;

e raccolta dell'anamnesi;

® acquisizione del consenso informato;

e verifica delle condizioni di salute ai fini di un’appropriata somministrazione del vaccino;

e tempestiva registrazione dei dati relativi alle singole vaccinazioni espletate;

e vigilanza di eventuali reazioni avverse a breve termine successive alla somministrazione del vaccino;

® registrazione delle reazioni avverse e successivo invio ai sistemi di gestione della farmacovigilanza.

Si evidenzia che, dopo I'esecuzione delle vaccinazioni, il personale vaccinatore deve invitare il vaccinato a sostare, di
norma, per 15 minuti circa negli spazi d'attesa della sede vaccinale, allo scopo di intervenire immediatamente nel caso
di reazioni avverse a rapida insorgenza. Il periodo di osservazione va prolungato a 60 minuti in caso di anamnesi
positiva per gravi allergie a sostanze non presenti nei vaccini (alimenti, farmaci, ecc.).

Il medico che presiede la seduta vaccinale assume la responsabilita generale in ordine alla gestione della stessa;
verifica quindi la corretta conduzione dell'operativita (adesione ai protocolli, applicazione delle regole di buona pratica
vaccinale, ecc.), garantisce l'approfondimento informativo e la decisione relativamente alla praticabilita della
vaccinazione, dirige il pronto intervento in caso di emergenza dovuta a reazione a vaccino a rapida insorgenza o altro e
comunque esercita ogni altra funzione che contribuisca ad assicurare il regolare svolgimento dell'attivita.

Per garantire la somministrazione del vaccino nel rispetto degli standard qualitativi fondamentali e dei requisiti minimi
strutturali e tecnologici per le attivita vaccinali previsti dalle normative regionali, gli ambienti destinati a tale attivita
dovranno disporre di dispositivi medici adeguati al tipo di vaccinazione previsto nella seduta, di materiali per la
disinfezione e di kit di primo soccorso per eventuali reazioni allergiche gravi/gravissime.

Nel rispetto delle buone pratiche vaccinali, il mantenimento della catena del freddo per la corretta e sicura
conservazione delle dosi vaccinali € in capo agli operatori sanitari coinvolti, ognuno per il proprio ambito di
competenza (operatori sanitari vaccinatori e medico responsabile di seduta vaccinale).

Le risorse umane costituiscono I'elemento cardine per I'attuazione della vaccinazione di popolazione, con particolare
riferimento ai profili professionali richiesti, in termini qualitativi e quantitativi. La disponibilita di personale durante
una pandemia costituisce altresi un elemento di criticita che deve essere considerato anche nella scelta dei diversi
modelli organizzativi.
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Tabella. Sintesi di alcuni vantaiii e limiti dei diversi settini e modalita ier I’eroiazione dell’attivita vaccinale.

Centro di
Vaccinazione di
Popolazione (CVP)

Possibilita di afflusso di un grande
numero di utenti in un breve arco
temporale

Modello organizzativo indirizzato a fasce
di popolazione (per eta o categoria
professionale)

Possibilita di organizzare delle giornate
dedicate a particolari target di
popolazione

Maggiore efficienza nell’utilizzo delle
risorse e del personale

Puo essere promossa un'attivita su fasce
orarie molto estese (anche 24 ore su 24)
Concentrazione di tutti i servizi e attivita
della filiera vaccinazione di popolazione
in un’unica sede e in un’unica
organizzazione

Struttura dedicata stabile (non necessita
di allestire e disallestire pilu volte)
Organizzazione stabile delle attivita
Possibilita di presenza di personale
dedicato all’'ordine e alla sicurezza degli
operatori

Numero limitato di CVP nel territorio
Viabilita piu difficile da gestire ed
organizzare

Distanze e tempi di percorrenza lunghi per
una parte della popolazione (difficolta nel
raggiungerli per le popolazioni piu fragili)
Organizzazione complessa che necessita di
tempo e del coinvolgimento di istituzioni
esterne (gestori strutture, forze
dell'ordine, protezione civile, enti per
I'emergenza)

Ambulatori vaccinali

Punti gia attivi per altre attivita
Materiali e attrezzature gia predisposti
Organizzazione e postazioni gia
strutturate

Coinvolgimento del personale gia
operante presso le strutture

Personale gia formato perché coinvolto
nelle campagne vaccinali ordinarie
Ampliamento della rete di offerta, con
maggiore capillarita sul territorio
regionale

Spazi ridotti e viabilita non prevista per un
grande afflusso di persone

Necessaria attrezzatura aggiuntiva per
garantire la catena del freddo

Necessari inviti cadenzati per evitare
sovraffollamenti

Vaccinazione in
modalita
drive-through

Possibilita di garantire il distanziamento
interpersonale e la sicurezza per il
personale

Fruizione facilitata da parte di persone
con difficolta nella deambulazione
Possibilita di presenza di personale
dedicato all’'ordine e alla sicurezza degli
operatori

Condizioni ambientali non uniformi nel
territorio regionale

Possibili disagi nel caso di condizioni
meteorologiche sfavorevoli o incerte
Necessario gestire la viabilita e I'eventuale
formazione di code e di traffico

Attivita vaccinale
presso “Punti
testing”

Punti gia attivi per le altre attivita
connesse all’emergenza in corso
Organizzazione e postazioni gia
strutturate

Viabilita gia prevista e strutturata

Fasce orarie dedicate per alcuni target di
popolazione

Possibilita di presenza di personale
dedicato all’'ordine e alla sicurezza degli
operatori

Rischio di intersezione tra le popolazioni
target (soggetti che si recano al “Punto
testing” per fini diagnostici e soggetti che
vi si recano per la vaccinazione)

Punti di
Vaccinazione

Modello organizzativo indirizzato a fasce
di popolazione (fragili e operatori

Accesso limitato ai soli assistiti
Minore efficienza e maggiori risorse
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ospedalieri (PVO)

sanitari)
Ambienti protetti per vaccinazioni piu a
rischio

necessarie (personale, tempo, ecc.)

Vaccinazione presso
gli studi dei Medici
di Medicina
Generale e dei
Pediatri di Libera
Scelta

Ampliamento della rete di offerta
Conoscenza diretta dei propri assistiti
Rapporto di fiducia tra medico curante e
paziente

Prossimita e capillarita sul territorio
regionale

Counselling dedicato

Possibilita di svolgere un’azione di
promozione allargata ai familiari
Vicinanza alla residenza dei cittadini

Accesso limitato ai soli assistiti
Necessita di garantire una
informazione/formazione/aggiornamento
capillare a tutti i Medici coinvolti
Adesione non omogenea e uniforme da
parte di tutti gli MMG/PLS

Servizio non uniforme sul territorio
Possono risultare complesse la gestione
della fornitura, la catena del freddo e la
manipolazione dei vaccini

Maggiore complessita nella logistica e
nella distribuzione dei vaccini

Vaccinazione presso
le strutture
residenziali per
anziani e
non-autosufficienti

Coinvolgimento del personale gia
operante presso le strutture

Personale gia formato perché coinvolto
nelle campagne vaccinali ordinarie
(Influenza, Pneumococco)
Completamento tempestivo della
vaccinazione di tutti gli ospiti e del
personale ivi operante

Rapida gestione reazioni avverse

Il coinvolgimento di personale operante
presso le strutture puo richiedere
interventi di formazione specifica in tema
vaccinale

Vaccinazione
domiciliare

Fruizione da parte di persone allettate o
con gravi difficolta nella deambulazione

Possibilita di programmazione (riduzione
dei tempi di attesa)

Necessita di formazione ad hoc del
personale che effettua la vaccinazione a
domicilio

Maggiori risorse necessarie (personale,
tempo, carburante, ecc.)

Possono risultare complesse la gestione
della fornitura, la catena del freddo e la
manipolazione dei vaccini

Necessaria sempre presenza di personale
medico

Vaccinazione presso
le aziende
economiche e
produttive

Maggiore tempestivita, efficacia e livello
di adesione
Vicinanza al luogo di lavoro dei cittadini

Necessita di spazi idonei per la
somministrazione del vaccino, spazi per
accessi scaglionati e spazi per la
permanenza post-vaccinazione
Possono risultare complesse la gestione
della fornitura, la catena del freddo e la
manipolazione dei vaccini

Vaccinazione presso
le sedi dei Servizi
Essenziali

Maggiore tempestivita, efficacia e livello
di adesione
Vicinanza al luogo di lavoro dei cittadini

Necessita di spazi idonei per la
somministrazione del vaccino, spazi per
accessi scaglionati e spazi per la
permanenza post-vaccinazione
Possono risultare complesse la gestione
della fornitura, la catena del freddo e la
manipolazione dei vaccini

Vaccinazione presso
le Farmacie

Ampliamento della rete di offerta
vaccinale in funzione della disponibilita
di dosi vaccinali

Prossimita e capillarita sul territorio
regionale

Vicinanza alla residenza dei cittadini

Necessita di formazione ad hoc di
personale non coinvolto normalmente in
attivita vaccinale

Possono risultare complesse la gestione
della fornitura, la catena del freddo e la
manipolazione dei vaccini
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Vaccinazione - Possibilita di raggiungere popolazioni - Possono risultare complesse la gestione
“on-site” “hard to reach” della fornitura, la catena del freddo e la
- Principio di prossimita al luogo di vita manipolazione dei vaccini
dei cittadini - Dispendiosa in termini organizzativi
- Campagna di comunicazione e di - Maggiori risorse necessarie (personale,
informazione ad hoc rispetto al target di tempo, carburante, ecc.)
popolazione

Centro di Vaccinazione di Popolazione (CVP)

L'offerta vaccinale per la popolazione generale dovra prevedere un’organizzazione indirizzata all’attivazione di Centri di
Vaccinazione di Popolazione, in numero adeguato al territorio e alla popolazione di riferimento. Il CVP rappresenta un
modello organizzativo che risponde alla necessita di garantire la somministrazione di un vaccino ad un grande numero
di persone nel piu breve tempo possibile, mantenendo livelli ottimali di efficienza e di sicurezza.

Nel corso dell’lemergenza da Sars-CoV-2, con DGR n. 239 del 02 marzo 2021, la Regione del Veneto ha approvato il
“Manuale per I'organizzazione di un Centro di Vaccinazione per la Popolazione (CVP)” allegato in Appendice A, che
definisce e delinea le principali attivita e gli elementi utili da considerare nella gestione di un CVP, considerando tre
diverse dimensioni delle sedi (strutture di medie dimensioni, grandi strutture, macro strutture) e due diversi modelli
organizzativi del percorso vaccinale. Le indicazioni riportate nel presente documento e nel Manuale citato dovranno
essere adattate alle specifiche realta e alle modalita organizzative che saranno ritenute piu opportune dai servizi
vaccinali nei diversi contesti territoriali. | Manuale individua gli elementi organizzativi, le necessita in risorse umane
con i diversi profili professionali, le risorse strumentali e i requisiti della struttura sede di un CVP, quali elementi
cardine per l'attuazione di una campagna di vaccinazione della popolazione generale. In particolare, la disponibilita di
personale sanitario durante I'emergenza pandemica costituisce un elemento di criticita per cui, in concomitanza
all’attivita straordinaria di vaccinazione di popolazione, alcune attivita di routine potranno essere rimodulate in modo
da poter disporre e riorientare il personale necessario alla campagna di vaccinazione. Inoltre sara necessario il
reclutamento di un numero rilevante di volontari e/o di personale aggiuntivo non coinvolto routinariamente nelle
attivita vaccinali o assunto con modalita straordinarie. Il coordinamento, la supervisione e il supporto
tecnico-scientifico dei SISP rappresentano i cardini per la gestione complessiva della campagna vaccinale.

Ogni CVP e definito come un modello organizzativo standard, attivabile anche modularmente; I'allestimento dovra
essere sostanzialmente uguale nei diversi CVP, definendo protocolli standardizzati per permettere I'intercambiabilita
degli operatori. Si prevede l'istituzione di un CVP ogni 20.000-100.000 abitanti, da valutare sulla base del bacino di
utenza cosi da permettere un facile accesso alla vaccinazione e una pil rapida conduzione della campagna. Tale
attivita, e i relativi volumi, possono essere attivati ed organizzati su base “modulare” in funzione della disponibilita di
spazi e per ottimizzare l'organizzazione locale. La scelta e l'allestimento dei siti in cui organizzare il CVP devono
avvenire in funzione del numero di persone da vaccinare, della loro collocazione geografica (raggiungibilita, parcheggi)
e della struttura dell’edificio identificato (volumi, sicurezza, accessibilita, area per lo stoccaggio, ecc.).

Qualora per la convocazione delle persone da vaccinare non sia possibile utilizzare inviti personali, dovra essere data
ampia comunicazione tramite i media delle specifiche popolazioni target per le diverse giornate di vaccinazione, delle
modalita di vaccinazione e della dislocazione dei CVP.

Personale coinvolto nell’'organizzazione e nello svolgimento della campagna vaccinale all’interno di un CVP:

1. Responsabile sanitario del CVP: il Responsabile sanitario del CVP & un medico specialista in igiene e medicina
preventiva esperto di vaccinazioni. Dirige la attivita vaccinali del CVP, e il riferimento tecnico-scientifico, &
garante della buona pratica vaccinale, si rapporta con i soggetti esterni coinvolti a vario titolo nella campagna
vaccinale (Direzione strategica ULSS, Direttore SISP, Sindaci dei comuni interessati, organismi di supporto,
ecc.).

2. Responsabile organizzativo del CVP: & un assistente sanitario esperto vaccinatore; svolge funzioni
organizzative e di coordinamento del personale vaccinatore. E’ responsabile dell’allestimento e della logistica
del CVP. E’ responsabile in particolare della conservazione dei vaccini, controllo lotti, presidi medici per
I'emergenza, smaltimento dei rifiuti sanitari.

3. Gruppo Vaccinale (GV): un Gruppo Vaccinale assicura 5 Unita Vaccinali ed & composto da un medico
vaccinatore responsabile e 10 operatori sanitari vaccinatori (assistenti sanitari/infermieri). Il medico
vaccinatore sovrintende ed & responsabile delle Unita Vaccinali di riferimento e le supporta nella raccolta
anamnestica pre-vaccinale, nelle eventuali valutazioni cliniche e nella sorveglianza post-vaccinale. Per ogni
Gruppo vaccinale e identificata una corrispondente Area Triage (AT) a cui fa riferimento un operatore.
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4. Unita Vaccinali (UV): ogni unita vaccinale e costituita da 2 operatori sanitari, garantisce la raccolta
dell’'anamnesi pre-vaccinale, la preparazione (ricostituzione) delle dosi, la somministrazione del vaccino e la
registrazione del dato negli applicativi regionali, le informazioni sulla gestione degli eventuali effetti
collaterali. Di norma ogni CVP prevede l'attivazione di 10 Unita Vaccinali (UV); per tutti gli operatori, sotto il
coordinamento del SISP territorialmente competente, dovra essere prevista una formazione e, nel caso di
impiego di operatori sanitari o studenti senza pregressa esperienza vaccinale, si raccomanda un periodo di
affiancamento presso una sede vaccinale territoriale.

5. Personale di supporto: in ogni CVP vanno previsti operatori addetti al controllo esterno del flusso e triage al
varco, addetti al controllo del flusso interno delle persone verso le postazioni vaccinali, operatore per la prima
sorveglianza post-vaccinale, operatori con ambulanza per le emergenze. Per i centri vaccinali con un maggior
numero di Unita Vaccinali, € indicata la presenza di altro personale di supporto (volontari Protezione Civile
e/o Esercito) per la gestione all’esterno di grandi flussi di persone e di auto.

Ambulatori vaccinali

L'attivita vaccinale puo essere svolta anche presso gli ambulatori vaccinali gia esistenti nelle strutture dell’Azienda ULSS
o delle Aziende Ospedaliere. Particolare attenzione dovra essere posta per evitare sovraffollamenti delle sale d’attesa,
anche rivalutando gli spazi e il numero di ambulatori affinché possa essere garantito il corretto distanziamento. Andra
evitata (o ridotta al minimo) la presenza di accompagnatori e saranno necessari appuntamenti cadenzati. Tali
ambulatori possono integrare |'offerta vaccinale garantita dai Centri di Vaccinazione di Popolazione per garantire criteri
di prossimita e per favorire l'accesso di soggetti che potrebbero avere maggiori difficolta nel raggiungere il CVP.

Attivita vaccinale in auto (drive-through)

L'attivita vaccinale potra essere garantita anche in modalita drive-through. Si ritiene opportuno che tale servizio, ove
possibile, sia organizzato contestualmente al CVP, in contiguita con il punto di sosta dell’lambulanza, prevedendo spazi
sosta per le auto, dedicata al periodo di sorveglianza post-vaccinale. L'organizzazione di tale modalita dovra
considerare con attenzione gli spazi e la viabilita al fine di evitare il formarsi di code e congestioni del traffico. La
vaccinazione in modalita drive-through rappresenta una strategia operativa rapida e sicura a fronte di grandi numeri di
soggetti da vaccinare. Questa modalita esecutiva & stata messa a punto sulla base di alcune esperienze internazionali,
mutuando il modello gestionale di esecuzione dei tamponi per Covid-19, per garantire ad utenza e operatori massimi
livelli di sicurezza preventiva nei riguardi del rischio di contagio, considerata I'operativita all'aperto e I'assoluto
distanziamento sociale tra i singoli utenti, i quali, salvo condizioni di grave necessita, restano a bordo della propria
vettura.

Attivita vaccinale presso “Punti testing”

Alcuni “Punti testing” (es. i Punti Tampone per I'emergenza COVID-19)) coinvolti nelle attivita di effettuazione di test
diagnostici attivati nel corso dell’emergenza pandemica, possono essere riconvertiti, anche per frazioni di tempo della
giornata, in punti per la vaccinazione, Tale riconversione potrebbe, in base alle esigenze specifiche essere rivolta
prioritariamente a specifici gruppi target di popolazione (es. bambini, gruppi fragili con particolari condizioni di
disabilita per i quali potrebbe non essere indicato I'accesso ad un CVP). Deve comunque essere garantita la netta
separazione delle fasce orarie e dei percorsi di accesso previsti per 'attivita vaccinale e I'attivita di effettuazione di test
per evitare ogni possibile rischio di incrocio delle diverse popolazioni target. L'attivita vaccinale richiede la presenza di
2 operatori sanitari vaccinatori e un medico responsabile di seduta vaccinale.

Punti di Vaccinazione ospedalieri (PVO)

Lofferta vaccinale per alcune categorie target di popolazione pud avvenire prioritariamente nei Punti di Vaccinazione
attivati all'interno delle strutture ospedaliere. In particolare, per molte delle persone rientranti nelle aree di elevata
fragilita (persone estremamente vulnerabili), l'offerta vaccinale pud avvenire prioritariamente presso i Centri
Specialistici Ospedalieri di riferimento, al fine di facilitare e prioritizzare I'accesso alla vaccinazione.

Inoltre, per rafforzare ulteriormente |'offerta vaccinale, le strutture ospedaliere individuano modalita organizzative ad
hoc per garantire la vaccinazione di tutti i soggetti ricoverati (degenza ordinaria e in regime di day-hospital) al
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momento della dimissione, se le condizioni cliniche lo consentono. Allo stesso tempo, nel contesto delle strutture
ospedaliere, si raccomanda di attivare dei percorsi per offrire la vaccinazione alle stesse popolazioni target in tutte le
occasioni opportune.

Inoltre, i Punti di Vaccinazione ospedalieri attivati presso le Aziende Ospedaliere, supportano la campagna di
vaccinazione della Azienda ULSS di riferimento, con modalita da concordare in considerazione delle specificita di
ciascun ambito territoriale.

Vaccinazione presso gli ambulatori dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri
di Libera Scelta

Data l'eccezionalita delle dimensioni della popolazione destinataria e la concentrazione temporale dell’'intervento
vaccinale durante una pandemia, la relazione del MMG e del PLS con i propri assistiti costituisce un pilastro
fondamentale per il buon esito della campagna vaccinale, sia per il rapporto fiduciario che lega I'assistito al suo medico
curante, sia per la conoscenza che il medico stesso ha dei suoi assistiti, anche per il contributo informativo e di
sensibilizzazione che ne deriva, al fine di garantire una buona copertura vaccinale decentrata e capillare.
Sulla base di quanto sopra, ogni Azienda ULSS:
® organizza la campagna e la distribuzione dei vaccini ai MMG/PLS;
e raccoglie le disponibilita dei MMG/PLS per svolgere I'attivita presso le sedi organizzate dall’Azienda stessa e ne
prevede il tempestivo coinvolgimento;
e prevede la somministrazione dei vaccini da parte dei MMG/PLS a determinate categorie, individuate dalla
stessa Azienda secondo la programmazione regionale e le indicazioni nazionali.
Il vaccino potra essere somministrato da parte dei MMG/PLS direttamente a domicilio del paziente, nel suo
ambulatorio o in strutture messe a disposizione da Comune/enti (con organizzazione da parte del medico stesso)
oppure in strutture messe a disposizione dalle Aziende ULSS stesse.

Vaccinazione domiciliare

Le persone che per eta o per grave patologia sono allettate o hanno gravi difficolta di deambulazione oppure sono
costrette a casa perché estremamente vulnerabili per condizione clinica e ad alto rischio di forme gravi di malattia se
contagiate, saranno vaccinate a domicilio.

LAzienda ULSS monitora e supporta l'offerta vaccinale alla popolazione in Assistenza Domiciliare Integrata quale target
prioritario dell’offerta vaccinale domiciliare.

L'attivita vaccinale, anche a domicilio, deve sempre essere garantita nel rispetto delle buone pratiche vaccinali a
garanzia di sicurezza ed efficacia dell’attivita vaccinale per il vaccinato e per I'operatore. A seconda dell’organizzazione
locale e della fase della campagna vaccinale, il medico coinvolto nella vaccinazione a domicilio potra essere il
MMG/PLS, un medico delle Unita Speciali di Continuita Assistenziale (USCA) o un altro medico arruolato ad hoc per
tale attivita.

Per ulteriori indicazioni si rimanda all’Appendice B “Manuale per la Vaccinazione anti COVID-19 a domicilio - Aprile
2021”, redatta durante la pandemia da Sars-CoV-2 al fine di supportare la campagna vaccinale contro il Covid-19.

Vaccinazione presso le aziende economiche e produttive

Qualora le dosi di vaccino disponibili lo permettano, sara possibile vaccinare anche all'interno dei posti di lavoro, da
parte di sanitari ivi disponibili, al fine di realizzare un notevole guadagno in termini di tempestivita, efficacia e livello di
adesione. La vaccinazione potra essere avviata, compatibilmente con la disponibilita di vaccino, nelle aziende dotate di
struttura organizzativa adeguata che garantisca spazi idonei per la somministrazione del vaccino, spazi per accessi
scaglionati e spazi per la permanenza post-vaccinazione. Il vaccino sara reso disponibile dalle Aziende ULSS di
riferimento e somministrato in ambienti idonei nellambito delle strutture di appartenenza. Per esigenze di natura
logistica e/o organizzativa potranno anche essere utilizzati ai fini della vaccinazione spazi esterni all'azienda, purché
adeguatamente attrezzati.

Inoltre, a seconda delle esigenze e coerentemente con la necessita di realizzare un notevole guadagno in termini di
tempestivita, efficacia e livello di adesione, gli spazi ritenuti idonei (interni o esterni all’azienda) potranno essere
utilizzati per la vaccinazione di lavoratori appartenenti ad una o piu aziende aderenti all’iniziativa (della stessa area,
dello stesso comparto, per la vaccinazione delle medesime categorie/funzioni aziendali, etc.), nonché, con modalita
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organizzative da definire, l'iniziativa potra essere estesa ai familiari dei lavoratori aderenti che per eta o per categoria
di rischio rientrano nel piano nazionale e regionale.

La supervisione dell’intero processo rimane in capo al Servizio Sanitario Regionale, per il tramite dell’Azienda ULSS di
riferimento.

Per ulteriori indicazioni si rimanda all’Appendice C “DOCUMENTO TECNICO Indicazioni ad interim per la Vaccinazione
anti-COVID19 in Azienda”, redatta durante la pandemia da Sars-CoV-2 al fine di supportare la campagna vaccinale
contro il Covid-19.

Vaccinazione presso le sedi dei Servizi Essenziali

La vaccinazione dei lavoratori dei Servizi Essenziali potra essere organizzata anche presso le strutture stesse se dotate
di strutture sanitarie interne. In tali casi il vaccino potra essere reso disponibile dalle Aziende ULSS di riferimento e
somministrato a cura dei rispettivi Medici Competenti e/o servizi sanitari interni, ove presenti, in ambienti idonei
nell’lambito delle strutture di appartenenza (o individuate in accordo con I'’Azienda ULSS di riferimento). LUAzienda ULSS
potra garantire 'eventuale supporto formativo.

Vaccinazione presso le Farmacie

Previa stipulazione di specifici accordi con le organizzazioni sindacali rappresentative, sara possibile I'effettuazione
della vaccinazione presso le Farmacie, secondo programmi di individuazione della popolazione target e criteri di
priorita, con esclusione dei soggetti estremamente vulnerabili o con anamnesi positiva per pregressa reazione allergica
grave/anafilattica.

Vaccinazione “on-site”

Al fine di garantire il principio di equita di accesso alla vaccinazione, per aumentare la tempestivita e il livello di
adesione, e per raggiungere piu facilmente le popolazioni “hard to reach”, & necessario organizzare specifici interventi
finalizzati al raggiungimento di tali gruppi target. Modalita specifiche, ad esempio, sono la vaccinazione “on-site”,
ovvero nei luoghi di vita di persone con elevata marginalita sociale. Tali modalita organizzative prevedono di attivare
iniziative di collaborazione delle associazioni e degli Enti locali. Potranno quindi essere quindi organizzate iniziative di
vaccinazione dedicate ad esempio a persone ospitate presso i centri di accoglienza, persone senza dimora (es. mense
popolari) nonché altri luoghi di frequentazione di specifici gruppi target.

Sistema informativo e monitoraggio

| sistemi informativi gia normalmente utilizzati dalle singole Regioni/Province Autonome sono essenziali per una
gestione operativa efficace di tutte le fasi della campagna vaccinale: pianificazione, elaborazione degli elenchi dei
soggetti da vaccinare, automatizzazione delle lettere di invito secondo gli intervalli di somministrazione previsti.
LUAnagrafe Vaccinale regionale viene resa operativa per la gestione e registrazione delle vaccinazioni proposte ad
ampie coorti di soggetti in tutti i contesti regionali. Uapplicativo deve consentire di registrare puntualmente tutte le
informazioni necessarie alla gestione della campagna vaccinale, sia attraverso un’interfaccia web sia attraverso
un’apposita app fruibile dagli operatori, inoltre deve consentire la programmazione delle sedute vaccinali tenendo
conto sia dei cicli vaccinali previsti per lo specifico principio attivo del farmaco sia della disponibilita degli
ambulatori/centri vaccinali. Inoltre deve permettere la produzione del certificato vaccinale e la registrazione
dell’lanamnesi prevaccinale secondo le indicazioni del Ministero della Salute e del flusso informativo verso il Ministero
della Salute.

L'accesso al sistema, coordinato per competenza territoriale dalle Aziende ULSS ed in particolare dai relativi SISP dovra
prevedere I'accesso per la registrazione dei dati utili alla campagna da parte dei possibili attori coinvolgibili nella
vaccinazione: direttamente o con l'integrazione con il flusso ACN per lattivita dei Medici di Medici Generale e/o
Pediatri di Libera Scelta. La registrazione della vaccinazione, o dell’'eventuale dissenso a questa, avverra in
concomitanza dell’attivita vaccinale, per garantire un monitoraggio puntuale dell'andamento della campagna, dei tassi
di adesione e delle stime di copertura. Azienda zero garantisce la disponibilita e il funzionamento di tali aspetti.
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La registrazione puntuale e tempestiva della somministrazione e di tutte le informazioni ad essa correlata, & necessaria
sia per l'invio dei flussi con la periodicita dettata dal Ministero della Salute, sia per le funzioni di monitoraggio,
strategia e programmazione in capo alla Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria, che si avvale di
appositi strumenti di supporto di Business Intelligence, predisposti e aggiornati da Azienda Zero sulla base delle
esigenze specifiche delle Direzione Regionale competente, con la visibilita di dati aggregati standardizzati. Gli strumenti
sono inoltre a disposizione delle Aziende ULSS (ognuno per i dati di propria competenza) per le finalita di gestione e
organizzazione oltre al monitoraggio sullo stato di avanzamento della campagna vaccinale.

Vaccinovigilanza e sorveglianza immunologica

Lintroduzione dei vaccini che saranno disponibili a seguito dell'approvazione da parte delle Agenzie regolatorie,
richiede un’attenta e puntuale attivita di monitoraggio di tutte le possibili reazioni avverse. Per tale ragione devono
essere sensibilizzati adeguatamente gli operatori sull'importanza della tempestiva segnalazione di eventi avversi, con il
coinvolgimento del responsabile aziendale della farmacovigilanza. Gli applicativi di cui al paragrafo precedente, gia
normalmente utilizzati per la segnalazione delle reazioni avverse, garantiscono uno strumento fondamentale per
I'attivita regionale di farmacovigilanza. Saranno inoltre predisposte modalita di rinforzo del sistema di
farmacovigilanza, anche in sinergia con iniziative di carattere nazionale ed internazionale, al fine di rilevare gli eventi
avversi, mediante la proposta anche di modalita telematiche di rilevazione. Tali informazioni confluiranno negli
applicativi regionali per la vaccinovigilanza e successivamente nel flusso nazionale. L'avvio della campagna di
vaccinazione prevedera un’attivita di monitoraggio e valutazione, anche in termini immunologici e di effectiveness a
medio e lungo termine, con la partecipazione e I'avvio di studi ad hoc per I'analisi dei titoli anticorpali raggiunti (anche
in relazione allo stato basale) dopo I'esecuzione del ciclo vaccinale e la valutazione della loro persistenza nel tempo.

Formazione del personale

Particolare attenzione sara posta alla formazione del personale coinvolto nelle attivita di vaccinazione, nel rispetto di
tutte le evidenze scientifiche di volta in volta disponibili, anche attraverso la predisposizione di materiale informativo,
in stretta collaborazione con gli organismi nazionali ed internazionali. E' importante la diffusione capillare tra il
personale sanitario delle informazioni disponibili sul vaccino e sulle evidenze scientifiche disponibili, sia per una
maggiore consapevolezza del personale stesso sia in considerazione dell'importante ruolo rivestito nei confronti della
popolazione quale riferimento per l'autorevolezza delle informazioni scientifiche. A tale scopo dovra essere
predisposto un modulo formativo, che dovra poter essere fruibile anche a distanza, rivolto a tutto il personale sanitario
della Regione del Veneto, afferente alle strutture pubbliche, convenzionate e private. Il suddetto piano formativo dovra
sviluppare i temi inerenti le caratteristiche dell’agente responsabile della pandemia in corso, e le sue conseguenze in
termini di esiti di salute, definire gli obiettivi della vaccinazione, illustrare il piano vaccinale predisposto dalla Regione
del Veneto, far conoscere i principi del vaccino che verra utilizzato, approfondendo le conoscenze disponibili. E’
prevista inoltre la formazione del personale incaricato della somministrazione del vaccino, in particolare sulla modalita
di preparazione delle dosi e sulle modalita organizzative. Anche tale formazione sara sviluppata in modalita a distanza,
con l'ausilio di video e tutorial predisposti ad hoc.

Campagna informativa e comunicativa

E’ prevista la realizzazione di una campagna informativa e comunicativa rivolta ai diversi target di popolazione
individuati, in affiancamento a quella predisposta a livello nazionale. La campagna avra l'obiettivo di sostenere la
motivazione personale per la scelta vaccinale, differenziata per target (operatore sanitario, personale dei servizi di
pubblica utilita, care givers, anziani, ecc.). Per la popolazione generale verranno realizzati uno o piu tutorial al fine di
illustrare le modalita organizzative della somministrazione del vaccino, anche considerando le diverse scelte
organizzative locali. La campagna informativa avra carattere di diffusione regionale e locale e si avvarra di tutti gli
strumenti di comunicazione disponibili (siti internet, social, ecc.). Si evidenzia la necessita di attuare una campagna di
comunicazione chiara, finalizzata al governo del sistema, anche in considerazione dell’effettiva disponibilita del
vaccino, legata alle possibilita di produzione, e della conseguente individuazione di gruppi di popolazione target
secondo livelli sequenziali di priorita.
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PREMESSA

Il Centro di Vaccinazione di Popolazione rappresenta un modello organizzativo di vaccinazione che risponde
alla necessita di garantire la somministrazione di un vaccino ad un grande numero di persone nel piu breve
tempo possibile, mantenendo livelli ottimali di efficienza e di sicurezza.

Nell’ambito della campagna vaccinale anti-COVID19, tale modello organizzativo si inserisce nel piano
complessivo di offerta vaccinale predisposto dalla Regione del Veneto in accordo con le indicazioni del
Ministero della Salute e del Commissario Straordinario per 'Emergenza COVID-19.

Il presente Manuale propone un modello organizzativo definendo e delineando le principali attivita e gli
elementi utili da considerare nella gestione di un Centro di Vaccinazione per la Popolazione (CVP) e
considera tre diverse dimensioni dei siti sedi di CVP e due diversi modelli organizzativi del percorso
vaccinale. Le indicazioni qui riportate dovranno essere adattate alle specifiche realta e alle modalita
organizzative che saranno ritenute pil opportune dai servizi vaccinali nei diversi contesti territoriali.

Il Manuale individua gli elementi organizzativi, le necessita in risorse umane con i diversi profili
professionali, le risorse strumentali e i requisiti della struttura sede di un CVP, quali elementi cardine per
I’attuazione di una campagna di vaccinazione della popolazione generale. In particolare, la disponibilita di
personale sanitario durante I’emergenza pandemica costituisce un elemento di criticita per cui, in
concomitanza all’attivita straordinaria di vaccinazione di popolazione, alcune attivita di routine potranno
essere rimodulate in modo da poter disporre riorientare il personale necessario alla campagna di
vaccinazione. Inoltre sara necessario il reclutamento di un numero rilevante di volontari e/ o di personale
aggiuntivo non coinvolto routinariamente nelle attivita vaccinali o assunto con modalita straordinarie.

Si sottolinea, infine, che il coordinamento, la supervisione e il supporto tecnico-scientifico dei Servizi di
Igiene e Sanita Pubblica dei Dipartimenti di Prevenzione rappresentano i cardini per la gestione complessiva
della campagna vaccinale.
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GLOSSARIO

Amm.: Amministrativo

AS: Assistente Sanitario

AT: Area Triage

CVP: Centro di Vaccinazione per la Popolazione
Farm.: Farmacista

Inf.: Infermiere

GV: Gruppo Vaccinale

Med.: Medico

MMG: Medico di Medicina Generale

0SS: Operatore Socio Sanitario

Pl: Postazione preparazione delle fiale di vaccino
PLS: Pediatra di Libera Scelta

PSP: Postazioni screening prevaccinale

SIAVr: Sistema Informativo di Anagrafe Vaccinale regionale
SISP: Servizio di Igiene e Sanita Pubblica

ULSS: Unita Locale Socio Sanitaria

URP: Ufficio Relazioni con il Pubblico

UV: Unita Vaccinali
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1. CENTRO DI VACCINAZIONE DI POPOLAZIONE: DIVERSE DIMENSIONI PER DIVERSI
MODELLI DI FUNZIONAMENTO

L’attivita vaccinale di una campagna vaccinale di popolazione, rivolta alla popolazione generale, richiede
un’organizzazione fortemente improntata sull’attivazione di Centri di Vaccinazione di Popolazione (CVP), in
numero adeguato al territorio e alla popolazione di riferimento.

Un Centro di Vaccinazione di Popolazione (CVP) & definito come un modello organizzativo standard,
attivabile anche modularmente, che utilizza una struttura di grandi o grandissime dimensioni (es.
auditorium, scuola, palestra, palazzetto dello sport, strutture per fiere, etc.) all’'interno della quale &
possibile organizzare la vaccinazione rapida e sicura di un elevato numero di persone. La standardizzazione
dell’allestimento delle strutture, dell’organizzazione, dei percorsi e dei protocolli del CVP agevolera
I’attivazione degli stessi nei tempi e nel numero necessari e I'intercambiabilita degli operatori. Tale attivita,
e i relativi volumi, possono essere attivati ed organizzati su base “modulare” in funzione della disponibilita
di spazi per ottimizzare I'organizzazione locale. La scelta e I'allestimento dei siti in cui organizzare il CVP
deve avvenire in funzione del numero di persone da vaccinare, delle loro caratteristiche sociali (anziani,
persone con difficolta allo spostamento, popolazione generale), della collocazione geografica dell’edificio
(raggiungibilita, parcheggi) e delle sue caratteristiche strutturali (volumi, sicurezza, accessibilita, area per lo
stoccaggio, etc.). Un altro elemento importante da considerare € la previsione della fornitura delle dosi di
vaccino: quantita, frequenza delle forniture e tipo di prodotto.

Sulla base dei criteri sopra esposti, la classificazione principale per definire gli standard di funzionamento di
un CVP e basata sulle dimensioni del sito di vaccinazione:

1. strutture di medie dimensioni (es. sala comunale o parrocchiale, centro sociale, scuola);

2. grandi strutture (es: palestra);

3. macro strutture (centri fieristici, palazzetti dello sport).

1.1 Strutture di medie dimensioni

Le strutture di medie dimensioni (es. poliambulatori riconvertiti, sale parrocchiali, centri sociali, sale
comunali, scuole, ecc.) sono ben distribuite nel territorio e generalmente di facile disponibilita. Per queste
loro caratteristiche sono siti preferenziali quando il target della vaccinazione sono persone con difficolta ai
grandi spostamenti (anziani, persone con disabilita, ecc.), o la comunita e piccola e isolata (comuni di
piccole dimensioni e isolati), o laddove c’e una forte identita della comunita di cittadini con il comune di
appartenenza, o qualora la disponibilita di vaccini e il numero di persone vaccinabili non raggiunge un
numero elevato e l'attivita vaccinale é limitata nel tempo. L'organizzazione e di solito gestita a livello
comunale con il supporto delle istituzioni locali (sindaco, altri rappresentati delle amministrazioni comunali,
associazioni di volontariato locali, ecc.), e il coordinamento delle attivita rimane in capo all’azienda ULSS.

1.2 Grandi strutture

Le grandi strutture, come le palestre comunali, sale convegni, ecc. sono piu adatte per attivita vaccinali
rivolte ad un numero elevato di persone, organizzate in “giornate di vaccinazione”, con una capacita
vaccinale di circa 1.500-2.500 persone al giorno per sito e un raggio di azione territoriale sovracomunale. E’
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necessario, pertanto, un'organizzazione gestita centralmente dall'Azienda ULSS, riguardo per esempio le
modalita di chiamata e di gestione degli appuntamenti, i rapporti con i soggetti istituzionali e di
volontariato sociale esterni alla ULSS. Tali strutture sono siti preferenziali per alti volumi di attivita
vaccinale, che prevede la vaccinazione di un gran numero di persone (popolazione per fascia di eta o
categorie professionali con un gran numero di lavoratori come ad esempio insegnanti e forze dell’ordine) e
la disponibilita di grandi quantita di vaccini.

1.3 Macro strutture

Le macro strutture, come centri fieristici o grandi palazzetti dello sport, permettono la vaccinazione di un
elevato numero di persone ogni giorno(anche oltre 5.000 vaccinazioni/die). Le ampie dimensioni degli spazi
necessitano di un gran numero di operatori sanitari e non sanitari e di un'organizzazione molto articolata,
permettendo di attivare numerose postazioni vaccinali. Pertanto queste strutture sono da prediligere nella
vasta campagna di vaccinazione della popolazione generale e quando c’é ampia disponibilita di vaccino,
rappresentando il modello organizzativo piu efficiente che permette una rapida vaccinazione con il miglior
rapporto tra numero di dosi somministrate e unita di personale impiegato.

Un centro di vaccinazione di cosi vaste dimensioni pu0 rappresentare anche |'unico nel territorio
dell’azienda ULSS, attivo 24 ore su 24, con turni di attivita di 6 ore, con personale sanitario di diversa
provenienza (personale dipendente ULSS di servizi territoriali e ospedalieri, personale convenzionato, MMG
e PLS, personale arruolato dalla Protezione civile, personale volontario) che si turna nel corso delle ore, dei
giorni e della settimana. Un centro cosi strutturato necessita di un team organizzativo stabile,
esclusivamente dedicato, che si occupi di tutti gli aspetti del programma vaccinale (amministrativi,
comunicativi, logistica, emergenza, sicurezza, rapporti con enti istituzionali esterni e gli stakeholder,
reclutamento e turnazione del personale, convocazione alla vaccinazione, monitoraggio attivita, ecc.).

VANTAGGI SVANTAGGI
Strutture di | - sede di facile disponibilita e facile accesso; - ridotto numero di persone vaccinate per
medie - vicinanza alla residenza dei cittadini; giornata (max qualche centinaio);
dimensioni | - maggiore stimolo alla partecipazione da parte | - coordinamento di piu centri da parte del SISP
dei cittadini; - organizzazione meno standardizzata
- coinvolgimento delle istituzioni locali; (opportunita/esigenze locali diverse);
- attivazione e organizzazione del CVP veloci e | - gestione fornitura, catena del freddo e
snelle. manipolazione dei vaccini complesse
Grandi - vaccinazione di un numero elevato di persone necessita di allestimento e disallestimento
Strutture al giorno (1.500-2.500;) piu volte nel corso della campagna vaccinale;
- modello organizzativo indirizzato a fasce di coordinamento di piu centri da parte del SISP;
popolazione (per eta o categoria gestione fornitura, catena del freddo e
professionale); manipolazione vaccini complesse;

- organizzazione standardizzata. organizzazione complessa che necessita di
tempo e del coinvolgimento di istituzioni
esterne (gestori strutture, forze dell'ordine,
protezione civile, enti per I'emergenza).

Macro - vaccinazione veloce di un grandissimo impianto organizzativo articolato e complesso
Strutture numero di persone; che necessita di tempo e del coinvolgimento
- miglior efficienza; di istituzioni esterne (gestori strutture, forze
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- struttura dedicata stabile (non necessita di dell'ordine, protezione civile, enti per
allestire e disallestire piu volte); I'emergenza).

- organizzazione attivita stabile; - distanze e tempi di percorrenza lunghi per

- concentrazione di tutti i servizi e attivita della una parte della popolazione.

filiera vaccinazione di massa in un’unica sede
e in un’unica organizzazione;
- apertura 24 ore su 24.

2. RUOLI E RESPONSABILITA ORGANIZZATIVE

2.1 Referente aziendale della campagna vaccinale di popolazione
Ogni azienda ULSS individua un referente aziendale per la campagna vaccinale di popolazione, di norma il
direttore o un medico esperto dell’'UOC Igiene e Sanita Pubblica.

2.2 Team aziendale per la campagna vaccinale di popolazione
Puo essere istituito un team vaccinazione aziendale in ogni azienda ULSS composto da:
- Direttore sanitario e/o direttore del Dipartimento di Prevenzione,
- Direttore del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica,
- Referente Profilassi Vaccinale e Malattie Infettive,
- Coordinatori attivita vaccinali del SISP,
- Direttore, o suo delegato, della farmacia territoriale,
- Direttore, o suo delegato, di uno dei Distretti socio-sanitari,
- Referente dei sistemi informativi,
- Referente del servizio tecnico,
- Referente dell’lURP e/o della comunicazione,
- Rappresentante dei Medici di Medicina Generale e/o Pediatri di Libera Scelta.

Il team aziendale per la campagna vaccinale di popolazione, coordinato dal referente aziendale della
campagna vaccinale, programma e organizza l'attivita vaccinale sulla base della pianificazione regionale, del
numero di dosi e dei prodotti vaccinali disponibili. In particolare, coordina e organizza:

- individuazione dei siti di vaccinazione sulla base dei requisiti necessari,

- attivazione dei Punti Vaccinali e dei Centri di Vaccinazione di Popolazione,

- necessita di personale (in base al numero delle persone da vaccinare e al tipo di organizzazione)

identificando ruoli e responsabilita funzionali,

- formazione e addestramento del personale sanitario,

- attivita amministrative di supporto,

- logistica, supporti informatici, dispositivi medici e altro, compresi i DPI,

- disponibilita, trasporto e conservazione delle dosi vaccinali,

- servizio di emergenza sanitaria,

- servizio per la sicurezza,

- convocazione e chiamata alla vaccinazione della popolazione target.

- informazione e comunicazione sul funzionamento e sulle modalita di accesso alla vaccinazione.
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2.3 Responsabile sanitario del CVP

Il Responsabile sanitario del CVP & un medico specialista in Igiene e Sanita Pubblica esperto di vaccinazioni.
Egli rappresenta il riferimento tecnico-scientifico e il garante della buona pratica vaccinale, dirige I'attivita
vaccinali del CVP e si rapporta con i soggetti esterni coinvolti a vario titolo nella campagna vaccinale
(Direzione strategica ULSS, Direttore SISP, sindaci dei comuni interessati, organismi di supporto, ecc.).

2.4 Responsabile organizzativo del CVP

E’ un Assistente Sanitario esperto vaccinatore. Svolge funzioni organizzative e di coordinamento del
personale vaccinatore. E’ responsabile dell’allestimento e della logistica del CVP, in particolare della
conservazione dei vaccini, controllo lotti, presidi medici per I'emergenza, smaltimento dei rifiuti sanitari.

3. ELEMENTI CONSIDERATI NELLA COSTRUZIONE DEL MODELLO

Il presente documento analizza il percorso vaccinale partendo dall’accesso alla struttura, considerando le
fasi che compongono il percorso del soggetto da vaccinare che sono dettagliate di seguito. La definizione
del percorso vaccinale in step, ognuna delle quali con una specifica azione, unita alla presenza di due
operatori vaccinali per le postazioni di somministrazione del vaccino (Unita Vaccinali), con organizzazione
delle attivita diversa a seconda del modello previsto, consente di contrarre i tempi necessari per ogni
singola vaccinazione. Il tempo medio per ogni vaccinazione considera non solo la somministrazione ma
anche tutte le attivita propedeutiche e successive alla vaccinazione, la preparazione, somministrazione del
vaccino e la registrazione puntuale dei dati (data entry). L'analisi condotta e qui descritta & basata sul
tempo medio di assistenza per paziente, dove quest’ultimo & stato calcolato in base alle evidenze circa i
tempi di vaccinazione rilevati per tipologie di accesso simili.

Per il calcolo del tempo medio di vaccinazione, in assenza di tempi standard per I'attivita di vaccinazione ad
oggi definiti su base nazionale e regionale, si & provveduto a considerare:

- un’analisi organizzativa condotta in Regione del Veneto, frutto di una rilevazione a campione e di
una successiva analisi, discussione e condivisione con i referenti delle attivita vaccinali delle aziende
ULSS; i risultati di tale analisi sono in corso di elaborazione per la definizione delle dotazioni
standard di personale vaccinatore per le attivita vaccinali ordinarie;

- l'esperienza accumulata dai Servizi Vaccinali delle Aziende ULSS del territorio regionale in occasione
delle attivita vaccinali di popolazione condotte a partire da giugno 2020 per garantire il recupero
delle vaccinazioni sospese a cause della fase 1 dell’emergenza pandemica e per la vaccinazione
anti-influenzale stagionale;

- le peculiarita legate alla somministrazione del vaccino anti-COVID rispetto ai vaccini gia in uso da
tempo che determina un allungamento dei tempi medi con particolare attenzione alle necessita per
alcuni prodotti di ricostituzione del vaccino e dell’ infialamento e tempi piu lunghi per il counselling
e 'anamnesi a causa delle conoscenze in costante aggiornamento su malattia e vaccini disponibili.

Definito il modello e i tempi necessari per I'attivita, & stato possibile calcolare il numero di persone che &
possibile vaccinare in un unita di tempo. Tali tempi forniscono degli elementi utili per I'organizzazione delle

10
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attivita ma devono comunque essere considerati con attenzione nella pianificazione in funzione del singolo
contesto organizzativo, degli spazi e del personale a disposizione.

Altri elementi da considerare nell’organizzazione di un CVP sono:

- operatori a supporto della parte organizzativa (predisposizione degli inviti e delle chiamate,
pianificazione strategica delle attivita, campagna informativa) da considerare aggiuntive rispetto
alle figure previste per il Centro di Vaccinazione di Popolazione.

- formazione per gli operatori sanitari senza esperienza vaccinale impegnati nelle Unita Vaccinali; il
percorso formativo dovra essere definito sotto il coordinamento del Servizio di Igiene e Sanita
Pubblica prevedendo, per quanto possibile, un periodo di affiancamento presso una sede vaccinale
territoriale.

- modalita di invito alla vaccinazione che consentano di stimare in maniera precisa, per quanto
possibile, il numero di accessi nel tempo alla struttura per evitare assembramenti a causa di un
afflusso eccessivo di persone, sottoutilizzo delle agende disponibili e consentire un utilizzo

efficiente delle risorse umane e di vaccino disponibile.

4. MODELLI ORGANIZZATIVI DEL PERCORSO VACCINALE IN UN CVP

Il modello considerato definisce il percorso vaccinale in un CVP come l'insieme della fasi in sequenza
necessarie per garantire la vaccinazione di un soggetto convocato presso un CVP nel rispetto delle buone
pratiche vaccinali e dei principi di sicurezza ed efficacia:

1. entrata nel CVP,

2. riconoscimento anagrafico: verifica documentazione per I'accesso (Check-in),
3. valutazione idoneita alla vaccinazione attraverso lo screening prevaccinale,
4. somministrazione del vaccino,
5. registrazione del vaccino nell’applicativo regionale SIAVr,
6. attesa/osservazione post-vaccinazione,
7. uscita dal CVP.
( ENTRATA E:> Check-in z{)t Pr’:“"f"l. JE>L e [:>L Re%‘:'::i:;"e Z>L ::::;::::’a‘; ’i}{ USCITA

E’ possibile individuare due modelli organizzativi che determinano due diversi percorsi vaccinali all’interno
di un CVP. La scelta di uno o I'altro modello dipende essenzialmente dalla disponibilita di personale, dalle
figure professionali e dalla loro esperienza vaccinale. Tali elementi incidono necessariamente in maniera
significativa sul modello organizzativo e di conseguenza sul numero di persone vaccinabili nell’unita di

tempo.
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Percorso a 3 step Percorso a 4 step
Step del 1. identificazione e riconoscimento 1. identificazione e riconoscimento
percorso 2. acquisizione consenso + screening 2. acquisizione consenso + screening
vaccinale prevaccinale + somministrazione pre-vaccinale

vaccino + registrazione vaccinazione 3. somministrazione vaccino +
3. osservazione post-vaccinazione. registrazione vaccino
4. osservazione post-vaccinazione

Caratteristiche Il numero di personale necessario & I numero di personale necessario &

minore rispetto al percorso a 4 step, ma maggiore rispetto al percorso a 3 step,

la quota di esperti vaccinatori & ma la quota necessaria di esperti

maggiore. vaccinatori, & minore.

Il nucleo di base dell'attivita vaccinale e la postazione vaccinale, nel presente documento denominata Unita
Vaccinale (UV), e dal Gruppo Vaccinale (GV) di riferimento. Di seguito sono precisate le funzioni, le attivita e
il coinvolgimento del personale nei diversi modelli organizzativi di CVP.

4.1 Unita Vaccinali (UV)
Ogni unita vaccinale é costituita da 2 operatori sanitari oppure da 1 sanitario e 1 operatore non sanitario
(0SS, amministrativo, tecnico). Ciascuna Unita Vaccinale puo essere cosi composta:
- Prima scelta: n. 2 operatori sanitari, di cui almeno uno con esperienza in attivita vaccinale;
- Seconda scelta: n. 1 operatore sanitario con esperienza in attivita vaccinale e n. 1 operatore
sanitario non esperto (anche studente corso di laurea sanitaria);
- Terza scelta: n. 1 operatore sanitario esperto che raccoglie 'anamnesi e somministra il vaccino e n.
1 0SS/amministrativo/tecnico che supporta nell’attivita di registrazione informatica del dato.

Unita Vaccinale | Percorso a 3 step Percorso a 4 step

Attivita acquisisce consenso, garantisce la acquisisce consenso, garantisce la
raccolta dell’ anamnesi pre-vaccinale, la somministrazione del vaccino, la
somministrazione del vaccino, la registrazione del dato nell’applicativo
registrazione del dato nell’applicativo regionali SIAVr e le informazioni sulla
regionale SIAVr e le informazioni sulla gestione degli eventuali effetti collaterali

gestione degli eventuali effetti collaterali

numero 3 persone ogni 10 minuti oppure 1 5 persone ogni 10 minuti (30 vaccinazioni
vaccinazioni per | persona ogni 3 minuti (18-20 ogni ora)
unita di tempo vaccinazioni ogni ora)

4.2 Gruppo Vaccinale (GV)

Un Gruppo Vaccinale assicura 5 Unita Vaccinali ed & composto da un un medico vaccinatore responsabile e
10 operatori sanitari oppure da 5 operatori sanitari (AS/Inf.) e 5 operatori non sanitari. Il medico
vaccinatore sovrintende ed ¢ responsabile delle Unita Vaccinali di riferimento e le supporta nella raccolta
anamnestica pre-vaccinale, nelle eventuali valutazioni cliniche e nella sorveglianza post-vaccinale. Per ogni
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Gruppo Vaccinale e identificata una corrispondente Area Triage (AT) e Area per il check-in, a cui fanno
riferimento i relativi operatori.

4.3 Postazione preparazione delle fiale di vaccino (PI)

Per i vaccini non pronti in fiala deve essere prevista per ogni Gruppo Vaccinale (GV) una postazione con due
operatori sanitari (anche personale di farmacia) per la ricostituzione e la preparazione del vaccino in fiala
pronto per I'uso.

4.4 Personale di supporto

Per ogni Gruppo Vaccinale (GV) il personale di supporto minimo & composto come di seguito riportato:
- . 2 addetti al controllo esterno del flusso e al triage al varco,

. 1 addetto al check-in,

. 1 addetti al controllo del flusso interno delle persone verso le postazioni vaccinali,

n
n
n
n. 1 operatore per la prima sorveglianza post-vaccinale,

n. 2 operatori con ambulanza per le emergenze,

n. 3 medici/AS esperti per valutazione idoneita alla vaccinazione (solo per il percorso a 4 step).
Inoltre, per i centri vaccinali con un maggior numero di unita vaccinali, € indicata la presenza di altro
personale di supporto (volontari protezione civile e/o dell’esercito) per la gestione all’esterno di grandi
flussi di persone e di auto.

Il nhumero di persone vaccinabili in un’ora in un CVP dipende dal modello organizzativo del percorso

vaccinale (a 3 0 4 step) e dal numero di postazioni attivate.
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5. ORGANIZZAZIONE E ALLESTIMENTO DELL’AREA INTERNA

5.1 Modello a 4 step

Area Interna
150 vaccinazioni/ora/GV

Entrata n. 2-4 A tutte le persone che entrano nella struttura deve essere misurata la
Controllo operatori temperatura e deve essere fornita una mascherina chirurgica, se mancante.
accesso con Deve essere assicurato che questa sia indossata correttamente (naso e bocca
triage (in base al coperti e ben aderente al volto).
flusso di Deve essere assicurato |'accesso con un flusso regolare in modo da evitare
persone assembramenti durante il percorso all’interno della struttura.
previste - Deve quindi essere assicurata una distanza tra le persone di almeno un metro in
numero di GV | tutte le fasi del percorso e conseguentemente devono essere segnalati sul
attivati) pavimento tutti i punti di sosta, distanziati di 1 metro, delle diverse code che si
formano ad ogni stazione.
volontari/ > Attivita: questa stazione ha la funzione di garantire un regolare flusso di
protezione ingresso al CVP, di separare i sospetti malati (temperatura superiore a 37.5°)
civile dal resto delle persone presenti nel sito
> Personale: personale volontario o della protezione civile.
> Materiali e arredi per ogni postazione: tavolo, cestino per rifiuto secco.
E’ opportuno che la postazione del triage sia all'esterno oppure allestita in
un’area separata, dove presente (es. I'atrio di un palasport), per garantire la
separazione dei soggetti con sintomatologia sospetta dal resto degli utenti.
> Azioni: controllo flusso di persone e distanziamento, controllo mascherina,
misurazione temperatura, domande sulle condizioni di salute (“Come sta?,
Ha avuto febbre o tosse negli ultimi giorni?”), separazione dei sospetti
sintomatici. | sintomatici vengono invitati a rientrare a domicilio e contattare
il medico curante.
> |l personale del triage deve poter vedere la situazione della fila in attesa del
check-in (stazione 1 all'interno della struttura) in modo da regolare il flusso
diingresso al CVP.
Step 1: n. 1 operatore | > Deve essere prevista una stazione di check-in per ogni Gruppo Vaccinale, che
check-in ogni GV garantisce un flusso di 150 persone all’ora.
> Attivita: Questa stazione ha il compito di verificare la documentazione di
volontario/ accesso alla vaccinazione (prenotazione, appartenenza ad una specifica
protezione categoria professionale, ecc..) ed eventualmente I'identificazione anagrafica
civile/ figura per disporre un elenco degli accessi al CVP.
tecnica o > Personale: amministrativo (anche volontario) controlla i documenti
amministrativa anagrafici e la documentazione richiesta per I'accesso e fornisce le

informazioni preliminari.

> Azioni: | non aventi diritto alla vaccinazione vengono accompagnati fuori dal
CVP dagli addetti al flusso. Potrebbe essere opportuna la presenza della forza
pubblica.

> Opzionale & la consegna della Scheda Utente (cfr. Allegato 3) che comprende
dati anagrafici e sezione screening prevaccinale che gli stessi utenti
compileranno nella stazione successiva.

Scheda Utente
La scheda utente viene rilasciata dal check-in e ritirata al check-out ed
accompagna la persona lungo tutte le tappe del CVP permettendo la trascrizione
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di tutte le informazioni acquisite lungo il percorso prevaccinale. La scheda
utente e costituita da:
- Sezione 1: anagrafica
- Sezione 2: anamnesi prevaccinale
- Sezione 3: ok alla vaccinazione ed eventuali prolungamenti del periodo
di osservazione
Step 2: n. 3 postazioni | > Attivita: acquisizione del consenso. Effettuazione dello screening
acquisizione ogni GV prevaccinale per la verifica dell'idoneita alla vaccinazione e I'eventuale
consenso + rilevamento di condizioni sanitarie che necessitano di prolungamento del
screening AS esperto/ periodo di osservazione post vaccinale.
pre-vaccinale | Medico > Personale: Medico o AS/Inf. esperto vaccinatore
> Materiali e arredi per ogni postazione: tavolo, sedia, scheda plastificata con
flow-chart screening, pennarello rosso per evidenziare il prolungamento del
periodo di osservazione, contenitore rifiuto cartaceo e secco.
> Azioni: In caso di prolungamento del periodo di osservazione post-vaccinale
deve essere evidenziato con colore evidente la prescrizione, provvedendo ad
informare l'individuo della necessita di un periodo d’attesa post-vaccinale
pit lungo. In caso di anamnesi dubbia o con controindicazioni, 'utente sara
inviato alla valutazione medica dell'idoneita alla vaccinazione per
un’ulteriore verifica.
Postazione n.1 > Attivita: Postazione con un medico addestrato, anche volontario, che valuta
per postazione I'idoneita alla vaccinazione in caso di storia di allergie, reazioni avverse a
valutazione ogni 2 GV vaccini precedenti o situazioni cliniche particolari che possono
medica controindicare la vaccinazione.
idoneita alla Medico > Materiali e arredi: postazione che garantisca la privacy (possono essere

utilizzati dei paraventi), attrezzata con tavolo, almeno 2 sedie, guida NIV alle
controindicazioni alla vaccinazione, etc.

Azioni: L'utente valutato come idoneo sara reintrodotto nel flusso (il medico
dara l'ok per la vaccinazione con una nota sulla scheda utente, su cui
segnalera con colore evidente anche eventuali opportuni prolungamenti del
periodo di osservazione post-vaccinale).

L'utente valutato non idoneo sara accompagnato all’uscita con attestazione
di non idoneita. All’'utente con inidoneita temporanea sara dato, se possibile,
un appuntamento per una data successiva (il dato di “controindicazione
temporanea” potra essere registrato nell’applicativo regionale SIAVr).

Step 3:
somministrazi
onee
registrazione
della
vaccinazione

n. 5 postazioni
ogni GV

AS/Inf./Med.
+
AS/Inf./Amm.

Attivita: In questa stazione avviene la somministrazione e la registrazione
della vaccinazione, secondo le indicazioni evidenziate dalla valutazione dello
screening prevaccinale.

Personale: AS/Inf. somministrazione e informazioni post vaccinazione +
AS/Inf./Amm. vaccinati per registrazione.

Materiali e arredi: per ogni postazione occorrono un tavolo e 3 sedie (due
per gli operatori e una per 'utente). Ogni postazione deve essere dotata dei
presidi sanitari per la somministrazione del vaccino, di una postazione
pc/tablet per la registrazione contestuale della vaccinazione eseguita
nell’applicativo regionale SIAVr per garantire la tracciabilita del dato.

Devono essere previsti, inoltre, raccoglitori per rifiuti separati per ogni
postazione, in particolare per carta, plastica, secco, speciale (lo smaltimento
dei primi 3 seguira il flusso di raccolta del comune in cui ha sede il CVP; dei
rifiuti speciali si occuperanno gli operatori ULSS). E’ previsto inoltre un
contenitore per gli opuscoli “cosa fare dopo” da consegnare ai vaccinati.
Azioni: oltre alla somministrazione e alla registrazione del vaccino, viene
consegnato ed illustrato brevemente I'opuscolo delle indicazioni sul “cosa
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fare dopo”, raccomandato il rispetto del periodo di 15 minuti di attesa per
I'osservazione post-vaccinale, eventualmente allungato a 30 o 60 minuti.

Postazione
per la
ricostituzione
dei vaccini

AS/Inf./Farm.

Nel caso di prodotti vaccinali da ricostituire deve essere prevista 1 postazione
per ogni GV (5 UV) per la ricostituzione e infialamento dei vaccini. Ogni
postazione per la ricostituzione e infialamento necessita di 2 operatori sanitari
addetti a questa mansione.

Step 4:
monitoraggio
post vaccinale
- check-out

n. 1 ogni GV

volontario/
protezione
civile/OSS

> E’ la zona dove le persone vaccinate attendono per il tempo di osservazione
post-vaccinazione (15 minuti, prolungato a 30 o 60 minuti in casi segnalati),
presidiata da volontari eventualmente coadiuvati dal personale
dell’lambulanza.

> Attivita: Sorveglianza dell'insorgenza di reazioni avverse e controllo del
rispetto dei tempi di attesa. Eventuali reazioni avverse saranno segnalate
nell’applicativo regionale SIAVr.

> Personale: Volontari o personale della protezione civile (1 ogni GV).

> Materiali e arredi: area dotata di 40-50 postazioni a sedere per ogni GV (per
GV che somministra 150 vaccini all’ora) sufficientemente distanziati tra loro
(sedie o postazioni sugli spalti, contrassegnate in modo ben visibile,
distanziate di un raggio di almeno 1 metro). In particolare dove prevista la
presenza di accompagnatori considerare un numero di sedie aggiuntivo.
Inoltre sono previsti almeno un tavolo con contenitori per raccogliere le
Schede Utente, un cestino per rifiuto secco e cartaceo e alcune sedie per gli
operatori.

> Azioni: Controllo delle persone in attesa. Se previste, raccolta delle scheda
utente, prendendo visione di eventuali indicazioni sul prolungamento del
periodo di osservazione. Consegna a chi ne ha bisogno dell’attestazione che
giustifica I'assenza dal lavoro nell’orario della vaccinazione.

> Deve essere tenuta in considerazione la possibilita di cadute causate da
eventuali lipotimie post-vaccinali, specialmente nell’ipotesi dell’utilizzo degli
spalti.

> All'ingresso e all'interno dell’area di check-out deve essere segnalata la
necessita che eventuali malori siano tempestivamente segnalati al personale
per evitare ulteriori problemi (es. cadute).

Area con
brandine o
lettini

Dovra essere prevista un’area protetta da paraventi dotata di almeno 2
materassini/brandine per GV, su cui distendere le persone che lamentino
eventuali malori o altri eventi avversi successivi alla vaccinazione e fornire loro le
cure adeguate.

Uscita
Controllo
flusso uscita

Dovra essere prevista un’adeguata segnaletica che garantisca il flusso regolare
delle persone verso luscita del CVP prevenendo la formazione di
assembramenti.
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USCITA

A

4° STEP (
OSSERVAZIONE POST /ﬁ (ﬂ ,T l }ﬁ }T ! T !
VACCINALE
i
-
<
¥} -
= 2 Operatori 2 Operatori 2 Operatori 2 Operatori 2 Operatori
-} 3° STEP (1 AS/Inf (1 AS/Inf (1 AS/Inf (1 AS/Inf (1 AS/Inf
+1tra 0SS/ +1tra 0SS/ +1tra 0SS/ +1tra 0SS/ +1tra 0SS/
O ¢ SOMMINISTRAZIONE Amm/ Studente) Amm/ Studente) Amm/ Studente) Amm/ Studente) Amm/ Studente)
(V) VACCINAZIONE
o e REGISTRAZIONE
) |ﬁl L |§41 2" gg.t[ L |§J_I ”
T ) ) = I 1
o
L
o
2° STEP —_
1 = %
e ACQUISIZIONE CONSENSO AS E 3
o SCREENING PRE-VACCINALE A

1° STEP
RICONOSCIMENTO

P P
CHECK IN ? @
Accesso al centro

18




ALLEGATO A

DGR n. 239 del 02 marzo 2021

5.2 Modello a 3 step

Area Interna
100 vaccinazioni/ora/GV

Entrata: n. 2-4 A tutte le persone che entrano nella struttura deve essere misurata la
Controllo operatori temperatura e, in caso di mancanza, deve essere fornita una mascherina
accesso con chirurgica. Deve essere assicurato che questa sia indossata correttamente (copra
triage (in base al naso e bocca e ben aderente al volto).
flusso di Deve essere assicurato I'accesso con un flusso regolare in maniera da evitare
persone assembramenti durante il percorso all’interno della struttura.
previste - Deve quindi essere assicurata una distanza tra le persone di almeno un metro in
numero di GV tutte le fasi del percorso e conseguentemente devono essere segnalati sul
attivati) pavimento tutti i punti di sosta, distanziati di 1 metro, delle diverse code che si
formano ad ogni stazione.
volontari/ > Attivita: questa stazione ha la funzione di garantire un regolare flusso di
protezione ingresso al CVP, di separare i sospetti malati (temperatura superiore a 37,5)
civile dal resto delle persone presenti nel sito
> Personale: personale volontario o della protezione civile.
> Materiali e arredi per ogni postazione: tavolo, cestino per rifiuto secco.
E’ opportuno che la postazione del triage sia all'esterno oppure allestita in
un’area separata, dove presente (es. I'atrio di un palasport), per garantire la
separazione dei soggetti con sintomatologia sospetta dal resto degli utenti.
> Azioni:: controllo flusso di persone e distanziamento, controllo mascherina,
misurazione temperatura, domande sulle condizioni di salute (“Come sta?,
Ha avuto febbre o tosse negli ultimi giorni?”), separazione dei sospetti
sintomatici. | sintomatici vengono invitati a rientrare a domicilio e contattare
il medico curante.
> |l personale del triage deve poter vedere la situazione della fila in attesa del
check-in (stazione 1 all'interno della struttura) in modo da regolare il flusso
diingresso al CVP.
Step 1: n. 1 operatore | > Deve essere prevista una stazione di check-in per ogni Gruppo Vaccinale, che
check-in ogni GV garantisce un flusso di 100 persone all’ora.
> Attivita: Questa stazione ha il compito di verificare la documentazione di
volontario/ accesso alla vaccinazione (prenotazione, appartenenza ad una specifica
protezione categoria professionale, ecc..) ed eventualmente I'identificazione anagrafica
civile/figura per disporre un elenco degli accessi al CVP.
tecnica o > Personale: amministrativo (anche volontario) controlla i documenti
amministrativa anagrafici e la documentazione richiesta per I'accesso e fornisce le

informazioni preliminari.

> Azioni: | non aventi diritto alla vaccinazione vengono accompagnati fuori dal
CVP dagli addetti al flusso. Potrebbe essere opportuna la presenza della forza
pubblica.

> Opzionale & la consegna della Scheda Utente (cfr. Allegato 3) che comprende
dati anagrafici e sezione screening prevaccinale che gli stessi utenti
compileranno prima di accedere alla vaccinazione.

Scheda Utente

La scheda utente viene rilasciata al check-in e ritirata al check-out ed
accompagna la persona lungo tutte le tappe del CVP permettendo la trascrizione
di tutte le informazioni acquisite lungo il percorso prevaccinale. La scheda
utente e costituita da:
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- Sezione 1: anagrafica

- Sezione 2: anamnesi prevaccinale

- Sezione 3: ok alla vaccinazione ed eventuali prolungamenti del periodo

di osservazione

Step 2: n. 5 postazioni | > Attivita: acquisizione del consenso. Effettuazione della screening
acquisizione ogni GV prevaccinale per la verifica dell'idoneita alla vaccinazione e I'eventuale
consenso, rilevamento di condizioni sanitarie che necessitano di prolungamento del
screening AS/Inf./Med. periodo di osservazione post vaccinale, somministrazione e la registrazione
prevaccinale, | esperti della vaccinazione.
somministraz | + > Personale: AS/Inf. esperti vaccinatori + AS/Inf./Amm.
ione e AS/Inf./Amm. > Materiali e arredi: per ogni postazione serve un tavolo, 3 sedie (due per gli

operatori e una per I'utente. Ogni postazione deve essere dotata dei presidi
sanitari per la somministrazione del vaccino, di una postazione pc/tablet per
la registrazione contestuale della vaccinazione eseguita nell’applicativo
regionale SIAVr per garantire la tracciabilita del dato vaccinale.
Devono essere previsti, inoltre, raccoglitori per rifiuti separati per ogni
postazione, ed in particolare per carta, plastica, secco, speciale (lo
smaltimento dei primi 3 seguira il flusso di raccolta del comune in cui ha sede
il CVP; dei rifiuti speciali si occuperanno gli operatori ULSS). E’ previsto
inoltre un contenitore per gli opuscoli “cosa fare dopo” da consegnare ai
vaccinati.

> Azioni: Somministrazione dell’anamnesi pre-vaccinale (eventualmente invio
al  medico per approfondimento e valutazione dell'idoneita alla
vaccinazione), somministrazione e registrazione del vaccino, comunicazione
delle informazioni sul post-vaccinazione raccomandando il rispetto del
periodo di 15 minuti di attesa per l‘osservazione post vaccinale,
eventualmente allungato a 30 o 60 minuti e consegna materiale informativa
a supporto con le indicazioni sul “cosa fare dopo”.

> In caso di anamnesi dubbia o con controindicazioni I'utente sara inviato alla
valutazione medica dell’idoneita alla vaccinazione per un’ulteriore verifica.

Postazione
per
valutazione
medica
idoneita alla
vaccinazione

n. 1 postazione
ogni 2 GV

Medico

> Attivita: Postazione con un medico addestrato, anche volontario, che valuta
I'idoneita alla vaccinazione in caso di storia di allergie, reazioni avverse a
vaccini precedenti o situazioni cliniche particolari che possono controindicare
la vaccinazione.

> Materiali e arredi: postazione che garantisca la privacy (possono essere
utilizzati de paraventi) attrezzata con tavolo, almeno 2 sedie, guida NIV alle
controindicazioni alla vaccinazione, etc.

> Azioni: L'utente valutato come idoneo sara reintrodotto nel flusso (il medico
dara I'ok per la vaccinazione annotando sulla scheda utente su cui segnalera
(con colore evidente) la necessita di un eventuale prolungamento del
periodo di osservazione post vaccinale).
L’utente valutato non idoneo sara accompagnato all’uscita con attestazione
di non idoneita. All’'utente con inidoneita temporanea sara, se possibile, dato
un appuntamento per una data successiva.

Postazione
ricostituzione
dei vaccini

AS/Inf./Farm.

Nel caso di prodotti vaccinali da ricostituire deve essere prevista 1 postazione
per ogni GV (5UV) per la ricostituzione e infialamento dei vaccini. Ogni
postazione per la ricostituzione e infialamento necessita di 2 operatori sanitari
addetti a questa mansione.

Step 3:
monitoraggio
post

n. 1 ogni GV

volontario/

> E’ la zona dove le persone vaccinate attendono per il tempo di osservazione
post-vaccinazione (15 minuti, prolungato a 30 o 60 minuti in casi segnalati),
presidiata da volontari eventualmente coadiuvati dal personale
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vaccinale - protezione dell’lambulanza.

check-out civile/OSS > Attivita Sorveglianza dell'insorgenza di reazioni avverse e controllo del
rispetto dei tempi di attesa.

> Personale: Volontari o personale della protezione civile (1 ogni GV).

> Materiali e arredi: area dotata di 30-40 postazioni a sedere per ogni GV (per
GV che somministra 100 vaccini all’ora) sufficientemente distanziati tra loro
(sedie o postazioni sugli spalti, contrassegnate in modo ben visibile,
distanziate di un raggio di almeno 1 metro).
Inoltre sono previsti almeno un tavolo con contenitori per raccogliere le
Schede Utente; un cestino per rifiuto secco e cartaceo e alcune sedie per gli
operatori.

> Azioni: Controllo delle persone in attesa. Se prevista, raccolta della scheda
utente, prendendo visione di eventuali indicazioni sul prolungamento del
periodo di osservazione. Consegna, se necessaria, |'attestazione che
giustifica I'assenza dal lavoro nell’orario della vaccinazione.

> Deve essere tenuta in considerazione la possibilita di cadute conseguenti alle
lipotimie post vaccinali, specialmente nell’ipotesi dell’utilizzo degli spalti.
All'ingresso e all'interno dell’area di check-out deve essere segnalata la
necessita che eventuali malori siano tempestivamente segnalati al personale
per evitare ulteriori problemi (es. cadute).

Area con Dovra essere prevista un’area protetta da paraventi dotata di almeno 2
brandine o materassini/brandine per GV su cui distendere le persone che lamentino
lettini eventuali malori o altri eventi avversi successivi alla vaccinazione e fornire loro le

cure adeguate.

Uscita Dovra essere prevista un’adeguata segnaletica che garantisca il flusso regolare
Controllo delle persone verso l'uscita del CVP prevendendo la formazione di
flusso uscita assembramenti.
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Figura. Schema esemplificativo del modello a 3 ste
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5.3 Altri modelli organizzativi

Esistono ulteriori esperienze con altri modelli organizzativi del percorso vaccinale, oltre a quelli descritti in
dettaglio nei paragrafi precedenti (modello a 3 o modello a 4 step).

Nella stesura del presente documento appare utile citare lo sviluppo di un modello organizzativo (modello
a 5 step), specificamente adattato al contesto dell’offerta vaccinale anti-COVID19 e relativamente alle
vaccinazioni che prevedono un con ciclo di due dosi. Tale modello si caratterizza per la suddivisione dei
seguenti step:

riconoscimento (check-in),

acquisizione consenso, screening pre-vaccinale e registrazione,

somministrazione,

assegnazione dell’appuntamento per la 2° dose (quando prevista),

attesa post vaccinale,

vk wnNe

L'esperienza in corso di tale modello prevede un rapporto di 5:2:1 tra le seguenti figure:
a) operatori sanitari che raccolgono I'anamnesi e registrano la vaccinazione (5),
b) operatori sanitari che vaccinano (2),
c) operatore che assegna |'appuntamento per la seconda dose (1).

Si sottolinea ancora una volta che I'attuale situazione epidemiologica pandemica sta comportando una
riorganizzazione dell’offerta vaccinale ordinaria e straordinaria con lo sviluppo e la ricerca di nuove
soluzioni. Tali soluzioni devono consentire, anche in funzione del tipo di vaccino da somministrare, del
personale a disposizione e della popolazione target della fase vaccinale, di favorire lo sviluppo di modelli piu

efficienti e adattabili al contesto specifico.
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6. ORGANIZZAZIONE DELL’AREA ESTERNA

Area Esterna

1) Area > || parcheggio dovra essere contiguo o situato nelle immediate vicinanze del CVP. Il CVP dovra
parcheggio e essere raggiunto dal parcheggio attraverso percorsi privi di barriere architettoniche.

viabilita > Dovra essere garantito il parcheggio di un numero di mezzi doppio rispetto al numero di
esterna persone che si prevede siano vaccinate in 15 minuti (es. se previste 50 vaccinazioni ogni 15

minuti, sono necessari 100 posti auto).

> La gestione del parcheggio e affidata a personale volontario che facilitera i flussi verso le aree
di sosta libere e potra offrire alcune indicazioni relative alla logistica generale.

> Dovra essere verificata la viabilita interna al parcheggio, con indicazioni dei percorsi di transito,
delle vie di uscita, dei posti riservati alle persone disabili e, qualora ritenuto opportuno, dei
posti riservati al personale.

> Dovra essere studiata la viabilita esterna in collaborazione con la polizia locale che presiedera il
sito durante le giornate di vaccinazione.

> Se possibile, devono essere disponibili trasporti alternativi al mezzo privato: possibilmente il
CVP deve essere servito da mezzi pubblici di linea oppure da navette attivate ad hoc.

2) > Le informazioni, bene evidenti all’'ingresso del parcheggio e ripetute in piu siti dell’area esterna,

Segnaletica dovranno essere adeguatamente brevi ed avere dimensioni tali da essere ben leggibili anche
dalle persone che sono in auto e circolano nel parcheggio.

> E’ consigliabile disporre di totem, lavagne di grandi dimensioni etc., per installare la segnaletica

necessaria.
3) > Dovra essere individuato uno specifico spazio per la sosta dell’lambulanza prevista a sostegno
Ambulanza dell’attivita del CVP. E’ opportuno prevedere il punto di sosta dell’lambulanza in prossimita

dell’uscita dal CVP, in genere quindi prossima all’area di monitoraggio post vaccinale. Di
consueto questo servizio e svolto da personale volontario.

4) Punto di > E’ bene prevedere che in contiguita con il punto di sosta dell’ambulanza siano previsti posti

vaccinazione macchina per la vaccinazione in auto delle persone con grave difficolta di movimento o con

in auto grave immunodeficienza per cui sia difficile o sconsigliato I'ingresso al CVP.

5) Area > In vicinanza di uno degli accessi al CVP & inoltre opportuno prevedere un punto di sosta

carico-scaric riservato al carico-scarico dei materiali di approvvigionamento.

o

6) Zona di > In contiguita all'ingresso al CVP deve essere prevista un’area esterna dove si possono

attesa raccogliere in modo ordinato e sicuro le persone in attesa di entrare nel CVP.

esterna - > |’area di attesa esterna dovra essere organizzata in percorsi che permettano un flusso ordinato

prima dell’'utenza, sull’esempio di quelli utilizzati per accedere alle biglietterie dei musei o alle

dell’entrata attrazioni dei grandi parchi di divertimento, in modo da impedire tagli di percorso e
assembramenti.

> |n questi percorsi va garantito il rispetto della distanza di protezione tra le persone di almeno 1

metro e I'utilizzo obbligatorio della mascherina. Per garantire la distanza di un metro potranno

essere segnalati al suolo i punti dove le persone dovranno sostare, distanziati di almeno 1

metro, per garantire un regolare e sicuro flusso verso I'entrata del CVP.

Anche i diversi percorsi di coda tra loro paralleli dovranno essere distanziati di 1 metro.

Sara necessaria la presenza di personale che faciliti il flusso, controlli il rispetto delle distanze e

controlli il rispetto delle buone norme per la tosse (agenti e volontari).

> All'interno del percorso va predisposta della segnaletica (su totem, lavagne sandwich, etc.) che
ricordi: a) raccomandazioni di igiene respiratoria b) rispetto della distanza di protezione c) di

vy

24




ALLEGATO A

DGR n. 239 del 02 marzo 2021 pag. 25 di 43

preparare i documenti necessari al check-in (documento identita e documentazione richiesta
per attestare |'appartenenza al proprio specifico target), etc.
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7. DOTAZIONE ORGANICA

Rispetto ai modelli sopra esposti & possibile stimare le dotazioni organiche e le diverse figure professionali
coinvolte nell’attivazione di un CVP. Le stime qui riportato dovranno essere adattate alle specifiche realta e
alle modalita organizzative che saranno ritenute piu opportune dai servizi vaccinali nei diversi contesti
territoriali anche in considerazione della popolazione target da vaccinare e dal personale coinvolto in
termini di numerosita, figure professionali coinvolte e pregressa esperienza in materia vaccinale.

Nello specifico della campagna vaccinale anti-COVID19, la somministrazione del vaccino anti-COVID
presenta peculiarita che vanno tenute in considerazione nella definizione degli standard organizzativi e di
dotazione organica. In particolare, le conoscenze in costante aggiornamento su malattia e vaccini
necessitano di tempi pit lunghi per counselling ed anamnesi. Inoltre, alcune formulazioni prevedono
ricostituzione e infialamento delle dosi.

Tabella. Dotazione organica standard per singolo modelloa 3 0 a 4 step

Standard Gruppo Vaccinale (GV) modello a 3 step modello a 4 step
n. vaccinazioni per ora 100 150

n. Unita Vaccinali (UV) 5 5

n. postazioni screening prevaccinale (PSP) - 3

n. postazioni per infialamento (Pl) 1 1

n. medici 1 1

n. sanitari esperti vaccinatori 5 3

n. sanitari (di cui per la preparazione fiale) 2(2) 7(2)

n. altri operatori (sanitari o non sanitari) 5 5

n. addetti al controllo flusso 4 4

Tabella. Dotazione organica standard in base al numero di Gruppi Vaccinale e al modello a 3 0 4 step

modello a 3 step modello a 4 step
Standard dotazione organica CVP
1GV 2 GV 1GV 2GV
n. vaccinazioni per ora 100 200 150 300
n. Unita Vaccinali (UV) 5 10 5 10
n. postazioni screening prevaccinale (PS) - - 3 6
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n. postazioni per infialamento (PI) 1 2 1 2
responsabile sanitario CVP 1 1 1 1
responsabile organizzativo CVP 1 1 1 1
n. medici 1 2 1 2
n. sanitari esperti vaccinatori 5 10 3 6
n. sanitari (di cui per la preparazione infialamento) 2(2) 4(4) 7(2) 14 (4)
n. altri operatori (sanitari o non sanitari) 5 10 5 10
n. addetti al controllo flusso interno 4 8 4 8
n. addetti controllo flusso esterno 2 4 2 4
operatori sanitari ambulanza 2 2 2 2

Di seguito si riporta un esempio di modello a 3 e a 4 step per un Centro di Vaccinazione di Popolazione che
considera 6 ore di attivita vaccinale garantito da turni di personale di 7 ore per turno, comprensivo delle
attivita di apertura e chiusura delle sedute vaccinali.

Tabella. Esempio di dotazione organica per CVP con 2 Gruppi Vaccinali e 10 Unita Vaccinali

modello a 3 step modello a 4 step

capacita attivita vaccinale (n. dosi somministrate) 1.200 1.800
Responsabile sanitario CVP 1 1
Responsabile organizzativo CVP 1 1
n. medici 2 2
n. sanitari esperti vaccinazioni 10 6
n. sanitari (di cui per infialamento) 4 (4) 14 (4)
n. altri operatori sanitari o non sanitari 10 10
n. operatori volontari, protezione civile per 10 10
gestione e controllo movimento persone

n.operatori sanitari con ambulanza 2 2
Totale operatori (di cui per la preparazione fiale) 40 (4) 46 (4)
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Tabella. Schema esemplificativo per I'organizzazione del CVP con modello a 3 step
CENTRO DI VACCINAZIONE DI POPOLAZIONE (CVP)
Responsabile: Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (SISP)
Responsabile Sanitario del CVP: un Medico Specialista in Igiene e Medicina Preventiva del SISP
Responsabile Organizzativo del CVP: Coordinatore o Assistente Sanitario del SISP
Attivita organizzata su 14 ore: 2 turni di 7 ore
(di cui 12 ore di attivita vaccinale, 1 ora di preparazione e 1 ora di chiusura della seduta)
2 Gruppi Vaccinali (GV) = 10 Unita Vaccinali(UV)
1 vaccinazione ogni 3 minuti per Unita Vaccinale
fino a 2.400 vaccinazioni/giornata

Totale personale al giorno nel CVP (sui due turni)
4 medici responsabili di Gruppo Vaccinale (1 medico ogni 5 UV)
20 operatori per controllo flusso
44 operatori vaccinatori (infialamento + valut idoneita+somministrazione+registrazione)
4 addetti ambulanza

AREA ESTERNA

AREA PARCHEGGIO
Numero di posti pari al doppio delle persone che si prevede di vaccinare ogni 15 minuti (100 posti auto)
Personale volontario che facilitera i flussi verso le aree di sosta libere e potra offrire indicazioni

ZONA DI ATTESA ESTERNA
Personale (volontari, protezione civile, agenti, etc.) per controllare e regolare il flusso

AREA INTERNA

1 Assistente Sanitario referente operativo di Seduta Vaccinale (1 ogni 10 UV)

AREA TRIAGE (AT)
Stazione 1: 2 operatori (es. volontari, protezione civile, etc.)
check-in 12 ore di attivita di check-in (suddivisi in 2 turni)
Flusso: 2.400 persone/die - 200 persone/ora - 10 persone/3 minuti
GRUPPO VACCINALE (GV) GRUPPO VACCINALE (GV)
1 medico responsabile di seduta 1 medico responsabile di seduta
Flusso: 1.200 vaccinazioni/die Flusso: 1.200 vaccinazioni/die
Stazione 2 : 14 ore di lavoro (2 turni da 7 ore) 14 ore di lavoro (2 turni da 7 ore)
screening 6 ore di attivita vaccinale 6 ore di attivita vaccinale
prevaccinale e + 1 ora di preparazione e chiusura seduta + 1 ora di preparazione e chiusura seduta
somministrazi p
one della > UNITA VACCINALI (UV), 5 UNITA VACCINALI (UV)
inazi 2 operatori per ogni UV per ogni turmno 2 operatori per ogni UV per ogni turno
VRTINS (di cui almeno 1 operatore vaccinatore _p . perog perog .
(data entry) sanitario?) (di cui almeno 1 operatore sanitario)
. . (2 operatori ogni turno da 7 ore)
(2 operatori ogni turno da 7 ore) . . —
8 . L Flusso: 1 vaccino ogni 3 minuti
Flusso: 1 vaccino ogni 3 minuti
240 240 240 240 240 240 240 240 240 240
vacc/die vacc/die vacc/die vacc/die vacc/die vacc/die vacc/die vacc/die vacc/die vacc/die
Stazione 3: AREA DI MONITORAGGIO POST VACCINALE
monitoraggio 2 operatori (es. volontari, protezione civile, etc.)
post vaccinale coadiuvati, al bisogno, dal personale del Servizio di Soccorso (ambulanza)

! Uno dei due operatori che costituiscono un Unita Vaccinale dovra essere in possesso di esperienza in ambito di vaccinazione.
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Tabella. Schema esemplificativo per I'organizzazione del CVP con modello a 4 step
CENTRO DI VACCINAZIONE DI POPOLAZIONE (CVP)
Responsabile: Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (SISP)
Responsabile Sanitario del CVP: un Medico Specialista in Igiene e Medicina Preventiva del SISP
Responsabile Organizzativo del CVP: Coordinatore o Assistente Sanitario del SISP
Attivita organizzata su 14 ore: 2 turni di 7 ore
(di cui 12 ore di attivita vaccinale, 1 ora di preparazione e 1 ora di chiusura della seduta)
2 Gruppi Vaccinali (GV) = 10 Unita Vaccinali(UV)
1 vaccinazione ogni 2 minuti per Unita Vaccinale
fino a 3.600 vaccinazioni/giornata

Totale personale al giorno nel CVP (sui due turni)
4 medici responsabili di Gruppo Vaccinale (1 medico ogni 5 UV)
20 operatori per controllo flusso
50 operatori vaccinatori (infialamento + valutazione idoneita + somministrazione + registrazione)
4 addetti ambulanza

AREA ESTERNA

AREA PARCHEGGIO
Numero di posti pari al doppio delle persone che si prevede di vaccinare ogni 15 minuti (150 posti auto)
Personale volontario che facilitera i flussi verso le aree di sosta libere e potra offrire indicazioni

ZONA DI ATTESA ESTERNA
Personale (volontari, protezione civile, agenti, etc.) per controllare e regolare il flusso

AREA INTERNA

1 Assistente Sanitario referente operativo di Seduta Vaccinale (1 ogni 10 UV)

AREA TRIAGE (AT)
Stazione 1: 2 operatori (es. volontari, protezione civile, etc.)
check-in 12 ore di attivita di triage (suddivisi in 2 turni)
Flusso: 3.600 persone/die - 300 persone/ora - 10 persone/2 minuti
GRUPPO VACCINALE (GV) GRUPPO VACCINALE (GV)
1 medico responsabile di seduta 1 medico responsabile di seduta
Flusso: 1.800 vaccinazioni/die Flusso: 1.800 vaccinazioni/die
14 ore di lavoro (2 turni da 7 ore) 14 ore di lavoro (2 turni da 7 ore)
. 6 ore di attivita vaccinale 6 ore di attivita vaccinale
StaLr.IeZ. + 1 oradi preparazione e chiusura seduta + 1 ora di preparazione e chiusura seduta
screening
3 POSTAZIONI SCREENING PREVACCINALE

prevaccinale e

Stazione 3: (PSP)
somministrazi 1 sanitario esperto per ogni PV per turno

Flusso: 5 ogni 6 minuti

3 POSTAZIONI SCREENING PREVACCINALE (PS)
1 sanitario esperto per ogni PV per turno
Flusso: 5 ogni 6 minuti

one della
vaccinazione 5 UNITA VACCINALI (UV) 5 UNITA VACCINALI (UV)
(data entry) 2 operatori per ogni UV per ogni turno 2 operatori per ogni UV per ogni turno
(di cui almeno 1 operatore sanitario?) (di cui almeno 1 operatore sanitario)
(2 operatori ogni turno da 7 ore) (2 operatori ogni turno da 7 ore)
Flusso: 1 vaccino ogni 2 minuti Flusso: 1 vaccino ogni 2 minuti
360 360 360 360 360 360 360 360 360 360
vacc/die vacc/die vacc/die vacc/die vacc/die vacc/die vacc/die vacc/die vacc/die vacc/die
Stazione 4: AREA DI MONITORAGGIO POST VACCINALE
monitoraggio 2 operatori (es. volontari, protezione civile, etc.)
post vaccinale coadiuvati, al bisogno, dal personale del Servizio di Soccorso (ambulanza)

2 Uno dei due operatori che costituiscono un Unita Vaccinale dovrd essere in possesso di esperienza in ambito di vaccinazione.
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8. REQUISITI DELLA STRUTTURA SEDE DI CVP

Nella scelta della sede di un CVP & necessario tener conto di alcuni requisiti strutturali (volumi, sicurezza;
accessibilita; area per lo stoccaggio; etc.) e geografici, indispensabili per la conduzione delle attivita di
vaccinazione:

- disponibilita di ampio parcheggio (vedi sopra);

- zona servita da mezzi pubblici;

- possibilita di flusso in ingresso e in uscita distinti;

- ampio spazio interno: calcolato in circa 30 metri quadri per postazione. La postazione comprende:
tavolo di lavoro, due sedie per operatori, una sedie per vaccinando, area per 5/10 sedie per attesa
dopo vaccinazione;

- area per postazioni lettini/barelle (2 lettini/barelle per GV);

- servizi igienici distinti per utenti e per operatori;

- locali di servizio: spogliatoio operatori, locale magazzino, locale per i rifiuti, locale come sala ristoro,
locale ufficio;

- accessibilita ad internet veloce con accesso alla VPN (Virtual Private Network) per utilizzo SIAVr
web interface.

E’ importante eseguire un sopralluogo congiunto con I’ente gestore, 'ufficio tecnico e il sistema
informativo dell’ULSS, il servizio organizzatore delle vaccinazioni per la valutazione degli spazi,
individuazione delle linee elettriche, la verifica delle linea internet e l'individuazione dei percorsi e il
posizionamento delle postazioni.

Sara utile reperire una piantina del locale principale per individuare la collocazione delle postazioni.

Arredi minimi per l'allestimento: scrivanie/tavoli (1 per UV, 1 per ogni PSP, 1 per Pl, 1 per rilascio

certificazioni, ecc.), sedie (3 per ogni UV, 1 per ogni PSP, 2 per ogni PI, 20-30 per ogni GV), transenne, ecc.

Inoltre sono da attivare alcuni servizi:

- servizio asporto rifiuti urbani

- servizio asporto rifiuti speciali

- servizio pulizia e sanificazione ambientale

- eventuale servizio ristoro per il personale in base all’organizzazione della turnistica.

Per ulteriori elementi si rimanda all’Allegato 2 - Check List Requisiti CVP.
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9. ATTIVITA VACCINALE IN AUTO (DRIVE-THROUGH)

La vaccinazione in modalita “drive-through” (o “drive-in"), rappresenta una strategia operativa rapida e
sicura a fronte di grandi numeri di soggetti da vaccinare. Questa innovativa modalita esecutiva € stata
messa a punto sulla base di alcune esperienze internazionali, mutuando il modello gestionale, ormai
ubiquitario, di esecuzione dei tamponi per COVID-19, per garantire ad utenza e operatori massimi livelli di
sicurezza preventiva nei riguardi del rischio di contagio da covid-19, considerata I'operativita all’aperto e
I'assoluto distanziamento sociale tra i singoli utenti, i quali, salvo condizioni di grave necessita, restano a
bordo della propria vettura. Il modello operativo di vaccinazione in modalita “drive-through” ¢ gia stato
sperimentato nel periodo estivo nel territorio dell’Ulss 1 Dolomiti per il recupero delle vaccinazioni contro
I’encefalite da morso di zecca ed antipneumococcica del sessantacinquenne. L'operazione si € provata
vincente, efficace e sicura ed appare totalmente applicabile anche nel contesto della vaccinazione di massa
contro il covid-19.

L’attivita vaccinale puo essere garantita anche in modalita drive-through. Si ritiene opportuno che tale
servizio, ove possibile, sia organizzato contestualmente al Centro di Vaccinazione di Popolazione, in
contiguita con il punto di sosta dell’ambulanza, prevedendo spazi sosta per le auto, dedicata al periodo di
sorveglianza post-vaccinale. L’organizzazione di tale modalita dovra considerare con attenzione gli spazi e la
viabilita al fine di evitare il formarsi di code e le congestioni del traffico.

Per quanto concerne le modalita operative, la convocazione per la somministrazione del vaccino ¢ attiva,
mediante invito telefonico o cartaceo, nel quale si informa I'utenza circa: giorno ed ora dell’appuntamento;
sede del “drive-in” vaccinale e percorso esatto che I'utente deve seguire all’arrivo (specificatamente con la
propria vettura); abbigliamento preferibile (maglietta a maniche corte o altri indumenti che rendano
semplice la somministrazione del vaccino sul deltoide); necessita di sosta nell’area dedicata alla
vaccinazione per almeno 15 minuti. Il calendario delle sedute vaccinali e la tempistica di accesso vanno
stabiliti in precedenza.

L'area vaccinale “drive-through” (generalmente in forma di “tenda” o container in ampio piazzale)
dev'essere dotata di: frigorifero (o simile) per la corretta conservazione del vaccino per tutta la durata
dell’attivita giornaliera; sedie, scrivania, postazione di lavoro per registrazione nel SIAVr e schede cartacee
di triage pre-vaccinale; carrelli di appoggio per il materiale necessario all’operativita in seduta vaccinale;
lettino e sedia a rotelle pronti in caso sia necessario trasportare un utente fuori dall’automobile; contenitori
per rifiuti; contenitori rigidi per aghi; bacinelle reniformi; gel sanificante; cotone; disinfettante.

Va predisposta una scheda di “triage pre-vaccinale” al fine di eseguire un’anamnesi efficiente e mirata,
riducendo al minimo le domande da rivolgere ad ogni candidato alla vaccinazione. Il medico dovra garantire
la sua presenza in quanto responsabile della seduta vaccinale presso I'area dedicata al “drive-through” o
nella struttura ospedaliera/sanitaria (in caso questa sia adiacente all’area “drive-through”). Dopo la
somministrazione del vaccino, gli utenti devono sostare in un’area di parcheggio dedicata adiacente all’area
“drive-through” ed attendere almeno 15 minuti (cfr. DGRV n°4057 del 22/12/2004).
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Un operatore sanitario incaricato della sorveglianza verifica che sia rispettato tale tempo ed allerta
tempestivamente il medico responsabile e gli operatori presenti in seduta in caso di reazioni avverse
post-vaccinali. Nel caso queste ultime dovessero destare preoccupazione, viene prontamente attivato il
118.
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10. REGISTRAZIONE ATTIVITA NEI SISTEMI INFORMATIVI REGIONALI

La tracciabilita di tutte le attivita vaccinali & un elemento imprescindibile per garantire:

- il costante aggiornamento della storia vaccinale del soggetto e conseguentemente la disponibilita di
un certificato vaccinale sempre aggiornato,

- la tracciabilita di tutte le attivita svolte, anche relativamente alle tipologie e ai lotti di vaccino
somministrato per le necessarie attivita di farmacovigilanza,

- linterscambio informativo tra diversi operatori sanitari coinvolti nell’attivita di vaccinazione,

- la corretta valutazione delle coperture vaccinali, utile sia a monitorare |'attuazione dei programmi
vaccinali in atto su tutto il territorio nazionale, coerentemente con il calendario vaccinale nazionale
vigente, sia a fornire informazioni agli organi nazionali, comunitari ed internazionali nell’ambito
dello svolgimento di funzioni e compiti correlati alla tutela della salute, anche mediante
I'elaborazione di indicatori a fini comparativi.

L’anagrafe nazionale vaccini istituita con Decreto del ministero della Salute 17 settembre 2018 e alimentate
con le informazioni che tutte le Regioni e Province Autonome devono fornire al ministero della Salute e,
come previsto dal Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, sono registrati nella medesima Anagrafe i dati relativi
a: i soggetti vaccinati, i soggetti da sottoporre a vaccinazione, i soggetti immunizzati (art. 1, comma 2,
Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73), i soggetti per i quali le vaccinazioni possono essere omesse o differite
solo in caso di accertato pericolo per la salute (art. 1, comma 3, Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73), le dosi
e i tempi di somministrazione delle vaccinazioni effettuate e gli eventuali effetti indesiderati.

Relativamente alle campagne di vaccinazione di popolazione risulta particolarmente importante la
tempestiva e completa registrazione nell’applicativo regionale di tutta I'attivita svolta. Tale registrazione
deve sempre essere effettuata contestualmente alla vaccinazione a garanzia di una qualita e tempestivita
delle informazioni raccolte. Per assicurarsi di poter procedere ad una registrazione puntuale & necessario
aver predisposto le corrette configurazioni dei CVP e aver richiesto e ricevuto le abilitazioni per gli operatori
all’utilizzo del SIAVr o della APP, nonché I'inserimento nelle anagrafiche del vaccinatore responsabile. La
scheda di anamnesi prevaccinale pud essere registrata attraverso l'interfaccia web del SIAVr ed e
comprensiva del consenso alla somministrazione con possibilita di prevalorizzazione con valori di default
per favorire I'attivita registrativa da parte degli operatori.

E’ sempre necessario registrare la somministrazione completa di: data di somministrazione, dose, lotto,
medico responsabile della seduta e vaccinatore, via di somministrazione, sito di inoculo e la categoria di
rischio del soggetto vaccinato. In caso di rifiuto alla vaccinazione e possibile registrare il dissenso, mentre in
caso di non idoneita alla vaccinazione & possibile registrare I'esclusione temporanea o definitiva
specificando la motivazione. La registrazione puntuale di questi campi & fondamentale per tutte le attivita
di monitoraggio e programmatorie.

Relativamente alla specifica campagna vaccinale anti-COVID19 ad esempio, al fine di adempiere al debito
informativo quotidiano nei confronti del Ministero della Salute e del Commissario Straordinario per
I'emergenza COVID-19, e indispensabile la registrazione tempestiva nell’applicativo regionale SIAVr
attraverso l'interfaccia Web o I'apposita APP di registrazione. Tale applicativo consentire di poter produrre
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il certificato vaccinale in tempo reale. L’attivita puo essere monitorata da ogni singola azienda attraverso il
cruscotto QLIK-SarsCov2 che espone le somministrazioni erogate da ogni Azienda Sanitaria.

34




ALLEGATO A DGR n. 239 del 02 marzo 2021 pag. 35 di 43

11. RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI

1. NAISS: Tools to Assist Satellite, Temporary, and Off-Site Vaccination Clinics
https://www.izsummitpartners.org/naiis-workgroups/influenza-workgroup/off-site-clinic-resources

L

2. Network italiano vaccinazioni: “Manuale per I'organizzazione di un centro di vaccinazione di
massa”’- 1° edizione , agosto 2009 https://www.epicentro.iss.it/focus/h1n1/17-09-2009#manuale

3. |lllinois Department of public health: SARS-CoV-2/COVID-19 Mass Vaccination Planning Guide
https://www.dph.illinois.gov/covid19/vaccination-plan

4. CDC: Guidance for Planning Vaccination Clinics Held at Satellite, Temporary, or Off-Site Locations
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/admin/mass-clinic-activities/index.html

5. WHO: Framework for decision-making: implementation of mass vaccination campaigns in the
context of COVID-19 - Interim guidance - 22 May 2020
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332159/WH0-2019-nCoV-Framework_Mass_Va
ccination-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

6. IAC (Immunization Action Coalition): Resources for Developing Mass Vaccination Clinics
https://www.mass-vaccination-resources.org/

7. ECDC: “Overview of the implementation of COVID-19 vaccination strategies and vaccine
deployment plans in the EU/EEA” - 1 feb 2021
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/overview-implementation-covid-19-vaccination
-strategies-and-vaccine-deployment

8. Anna De Polo et. all: “Drive-through vaccinations prove successful in immunizing mountain
communities against tick-borne encephalitis during the COVID-19 pandemic” J PREV MED HYG
2020; 61: E497-E500

9. Centers for Disease Control and Prevention (CDC): COVID-19 Vaccination Program, Interim
Playbook for Jurisdiction Operations; October 29, 2020, Version 2.0

10. Centers for Disease Control and Prevention (CDC): Check list of Best Practices FOR Vaccination
Clinics Held at Satellite, Temporary, or Off-Site Locations; This document was created by the
Influenza Work Group of the National Adult and Influenza Immunization Summit. Version 9
(Updated August 18, 2020).

11. Massachusetts Department of Public Health: COVID-19 Vaccination Plan; October 2020| V1.0.

12. Defense Health Agency Immunization Healthcare Division DHA-IHD: Recommendations for mass
immunization events during pandemic conditions, 5 August 2020.

35




ALLEGATO A DGR n. 239 del 02 marzo 2021 pag. 36 di 43

ALLEGATO 1. RUOLI E COMPITI SPECIFICI

Di seguito si riportano alcune indicazioni su ruoli e compiti delle diverse figure professionali citate nel
documento. Tali indicazioni al fine di fornire un utile supporto all'organizzazione del CVP, pur non
sostituendo o alterando ruoli, compiti e responsabilita previste delle normative vigenti.

Responsabile aziendale campagna vaccinale COVID-19
(Direttore o Dirigente Medico del Servizio Igiene e Sanita Pubblica)

- Sovrintende all'insieme delle attivita di vaccinazione di tutti i CVP dell’Azienda Sanitaria.

Coordina il team aziendale vaccinazione COVID-19.

Mantiene i contatti con il livello centrale (Direzione Generale ULSS e Regione).

Coordina lo staff dei Responsabili Sanitari e Organizzativi dei CVP e supervisiona I'attivita complessiva.

Segnala al responsabile del CVP la necessita di aggiustamenti per il mantenimento degli standard funzionali e di

sicurezza previsti.

Riceve i rapporti dai responsabili dei CVP al termine delle attivita.

Stabilisce la catena di comando, i ruoli e le responsabilita e le performances attese per I'intero staff.

Incontra i responsabili della logistica, della sicurezza, della farmacia e della comunicazione.

- Assicura che in tutte le stazioni operative siano fornite adeguate informazioni al pubblico.

Fa rapporto sull’avanzamento delle attivita vaccinali all’organizzazione locale di riferimento e assicura i debiti

informativi alle autorita centrali.

Al termine delle attivita assicura che sia documentato un rapporto finale sull’attivita e partecipa alla sua

stesura.

- Si rapporta con i soggetti esterni coinvolti a vario titolo nella campagna vaccinale (Direzione strategica ULSS,
Direttore SISP, sindaci dei comuni interessati, organismi di supporto riferimento tecnico scientifico.

Responsabile sanitario del CVP
(Dirigente Medico del Servizio igiene e Sanita Pubblica)

Dirige ed & responsabile delle attivita vaccinali del CVP.

E’ il riferimento tecnico scientifico del CVP.

E’ responsabile del controllo delle infezioni (training staff; monitoraggio applicazione misure prevenzione);
Coordina lo staff sanitario del CVP, in collaborazione con il Responsabile Organizzativo.

Assiste il coordinatore organizzativo nell’attribuzione dei compiti di tutto lo staff.

Incontra i membri dello staff e condivide le informazioni piu aggiornate, verifica la conoscenza sui compiti
assegnati, sui rischi e la sicurezza dei lavoratori, verifica I'adeguatezza dell’equipaggiamento.

Definisce le procedure e supervisiona il check-in, le stazioni cliniche, il check-out e le controlla periodicamente;
Verifica i presidi di emergenza.

- Revisiona compiti specifici e tempistica di lavoro del personale, in collaborazione con il Resp. Organizzativo.
Mantiene i contatti con le forze dell’ordine locali, in collaborazione con il Responsabile Organizzativo.

Gestisce i problemi e le lamentele dell’utenza, in collaborazione con il Responsabile Organizzativo.

Fa rapporto sull’avanzamento delle attivita vaccinali all’organizzazione locale di riferimento.

Al termine delle attivita fa rapporto al responsabile aziendale.

- Insieme al responsabile della logistica sanitaria al termine dell’attivita del sito, assicura che i vaccini siano
stoccati e trasportati appropriatamente e che tutto I'equipaggiamento (kit emergenza, box rifiuti, modulistica)
sia rimosso dal sito.

Responsabile organizzativo del CVP
(Coordinatore o un Assistente Sanitario/Infermiere del Servizio Igiene e Sanita Pubblica)

E’ responsabile della sicurezza del CVP
- Garantisce la sicurezza per personale, delle dotazioni e dell'edificio nel suo complesso.
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- Controlla gli affollamenti che potrebbero interferire con lo svolgimento delle attivita.
- Supervisiona I'attuazione del piano anti-assembramento (corsie, spartitraffico, etc.).
- Verifica tutte le aree non appena sono state allestite.
- Supervisiona lo smantellamento delle stazioni.
E’ responsabile dell’ordinato svolgimento delle attivita
- Arriva 1 ora prima al sito e vi si trattiene 1 ora dopo la fine dell’attivita o fino a quando lo staff abbia lasciato il
sito (a meno di diversa indicazione da parte del coordinamento generale).
- Garantisce che il personale sia numericamente adeguato a dimensione e attivita vaccinali programmate.
- Assegna i compiti specifici al personale dello staff, le stazioni e I'eventuale turnazione e rotazione.
- Programma pause e pause pranzo, ruotandoli a turno, garantendo il mantenimento dei livelli di attivita.
- Assicura 'ordinato svolgimento delle attivita.
- Presidia tutte le stazioni.
E’ responsabile della logistica del CVP
- E’ responsabile dell’apertura/chiusura del sito e del rispetto dei tempi di attivita.
- E’' responsabile dell’efficienza dei flussi di utenti.
- Assicura che tutte le attrezzature e le dotazioni sanitarie siano presenti ed adeguate per quantita e ne gestisce
I'inventario e la distribuzione.
- E’ responsabile della custodia dei vaccini/farmaci e del mantenimento della catena del freddo.
- Collabora all’allestimento delle stazioni e provvede alle necessita logistiche.
- Supervisiona I'attuazione del piano anti-assembramento (corsie, spartitraffico, etc.).
- Si accerta che la segnaletica e le via di fuga siano note a tutti.
- Garantisce che tutti gli eventuali incidenti siano riportati e documentati.
- Organizza i pasti e le bevande per tutto lo staff.
- Assicura il rientro di tutte le dotazioni non “a perdere”.
- Assicura e monitora i servizi esterni essenziali: servizio asporto rifiuti urbani, servizio asporto rifiuti speciali,
servizio pulizia e sanificazione ambientale, servizio ristoro per il personale.
E responsabile del monitoraggio continuo dell’affluenza e dell’orientamento degli utenti nel sito
Verifica l'installazione dei sistemi di definizione dei percorsi.
Effettua monitoraggio continuo dell’affluenza.
Aggiorna sull’entita dell’'utenza in attesa, in modo da consentire di commisurarvi la preparazione di vaccini e
altri presidi.
In caso di congestione in una stazione, ridistribuisce I'utenza o il personale per ottimizzare il lavoro.
Assicura che tutti membri dello staff indossino badge di riconoscimento.
Collabora ad indirizzare gli utenti con quesiti verso la persona appropriata a rispondere.

Referente/coordinatore del GV
(Assistente Sanitario/Infermiere del Servizio Igiene e Sanita Pubblica)

Verifica che tutte le dotazioni sanitarie di ogni postazione vaccinale siano presenti ed adeguate per quantita
(vaccini e farmaci, aghi, disinfettante, ecc. dotazioni di emergenza, strumenti).

Garantisce che ogni punto vaccinale abbia |’allestimento previsto.

Sovrintende alle attivita delle postazioni vaccinali.

Istruisce il personale amministrativo al data entry specifico.

Assicura che il rifiuto speciale sia maneggiato e smaltito appropriatamente.

Medico responsabile del GV
(Medico vaccinatore del Servizio Igiene e Sanita Pubblica)

E’ responsabile della somministrazione dei vaccini secondo la regole della buona pratica vaccinale nelle
postazioni che compongono il Gruppo Vaccinale.

Effettua la valutazione medica per I'idoneita alla vaccinazione per le persone con possibili controindicazioni o
precauzioni alla vaccinazione.

Interviene per la prima assistenza medica in caso di malessere post vaccinazione.

Interviene per la prima assistenza medica in caso di malessere degli utenti all'interno o nei pressi della struttura
in collaborazione con il personale addetto all’emergenza medica.
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Operatore addetto al controllo dell’accesso con triage
(Volontario protezione civile)

- Collabora all’allestimento dell’area di triage.

- Controlla i requisiti di accesso degli utenti: temperatura e corretto utilizzo della mascherina.

- Conduce un esame visivo sull’utente e gli pone poche semplici domande al fine di escludere che presenti segni
di malattia infettiva (COVID-19 nello specifico).

- Risponde ai primi quesiti dell’'utenza.

- Informa l'utenza che ulteriori approfondimenti potranno essere affrontati col personale dello screening.

- Segnala immediatamente ogni problema di sicurezza.

Operatore addetto al check in
(volontario/protezione civile/figura tecnica-amministrativa)

- Consegna ad ogni utente la scheda personale (se previsto).

- Istruisce brevemente gli utenti sulla modulistica da leggere e riempire durante I'attesa (se previsto).

- Prepara in anticipo la modulistica.

- Segnala immediatamente ogni problema di sicurezza.

- Informa l'utenza che ulteriori approfondimenti potranno essere affrontati nell’area sanitaria e che nel sito &
presente personale specialistico.

- Risponde ai quesiti di propria competenza.

- Indirizza gli utenti all’area screening o di vaccinazione.

Operatore addetto allo screening prevaccinale
(Medico/AS/Inf. esperti vaccinatori)

Il personale addetto allo screening prevaccinale deve saper effettuare un’anamnesi accurata e conoscere
approfonditamente: caratteristiche vaccino; indicazioni e controindicazioni; effetti collaterali; rapporto
rischio/beneficio in casi specifici.
- Verifica i dati anagrafici.
- Effettua lo screening prevaccinale.
- Invia alla valutazione medica in caso di sospetta controindicazione o precauzione che richiede una valutazione
piu approfondita.
- Risponde ai quesiti clinici.
- Rilascia la scheda personale dell'utente (se prevista), contrassegnandola secondo procedura e indirizza |'utente
alla stazione di vaccinazione.
- Contribuisce all’allestimento dell’area screening.

Operatore addetto alla somministrazione del vaccino
(AS/Inf.)

Deve conoscere la corretta tecnica di somministrazione del vaccino e avere conoscenze generali sulle
caratteristiche del vaccino, indicazioni, controindicazioni; effetti collaterali. Inoltre deve essere preparato ad
affrontare le emergenze.

- Prepara il vaccino informando rapidamente il destinatario sul vaccino che sta per essere somministrato.

- Somministra il vaccino.

- Sorveglia per eventuali reazioni immediate.

- Consegna e illustra rapidamente I'informativa su “cosa fare dopo”.

- Raccomanda il tempo per I'attesa post-vaccinazione.

Operatore addetto alla registrazione del vaccino
(AS/Inf./Amministrativo )

- Provvede al data entry (registrazione) della vaccinazione somministrata nell’applicativo regionale SIAVr.
- Fissa prossimo appuntamento (se previsto).
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Operatore addetto alla al monitoraggio post vaccinale e check-out
(Volontari o personale della protezione civile )

- Controlla il rispetto del tempo di monitoraggio post vaccinale.

- Effettua la sorveglianza degli eventi avversi immediati.

- Avverte il medico o il personale di emergenza in caso di evidenza dei primi segni di malessere.
- Presta la prima assistenza in caso di malessere.

- Indirizza all'interlocutore appropriato coloro che avessero ulteriori quesiti o preoccupazioni.
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personali degli operatori

REQUISITI DISPONIBILITA COMMENTI

parcheggio si no n° posti macchina:
parcheggio alternativo si no n° posti macchina:

servizio trasporto pubblico nelle vicinanze si no

entrata e uscita separate si no

struttura accessibile a portatori di handicap si no

ventilazione adeguata si no

riscaldamento si no

bagni per utenti si no n°

bagni per operatori si no

accesso internet veloce si no

sistema di allarme si no

prese elettriche si no

gruppo di continuita si no

area adeguata per |'attesa esterna si no possibilita di copertura?
area per il triage separata si no

area adeguata per lo screening prevaccinale si no n° max postazioni allestibili:
area adeguata per I'attesa prima della vaccinazione si no

area adeguata per postazioni vaccinali si no n°® max UV allestibili:

tavoli e sedie gia nel sito si no n° tavoli: n° sedie:
area per la preparazione dei vaccini si no

area adeguata per il monitoraggio post-vaccinazione si no n° posti a sedere utilizzabili:
area di gestione degli eventi avversi separata si no

materassini (per post-vaccinazione) gia nel sito si no numero materassini:
stanza o area di stoccaggio per le forniture si no

disponibilita di depositi refrigerati si no

possibilita di garantire la sicurezza zona stoccaggio si no

area separata di riposo per il personale e per gli effetti si no
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ALLEGATO 3. SCHEDA UTENTE

CAMPAGNA VACCINALE ANTI COVID 19 DATA / /

Sezione 1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome Nome natoil ___ /_

Residente a

Attivita lavorativa

Sezione 2 - ANAMNESI PREVACCINALE

Oggi e in buone condizioni di salute? si Llno ]
Ha febbre? si Ldno ]
Soffre di allergie al lattice, a qualche cibo, a farmaci o ai componenti del vaccino? si [ no [

se si, specificare:

Ha mai avuto una reazione grave dopo aver ricevuto un vaccino? si [1nol]
Soffre di malattie cardiache o polmonari, asma, malattie renali, diabete, anemia o altre malattie si [l no ]
del sangue?

Si trova in una condizione di compromissione del sistema immunitario? (es patologia tumorale, si [ no [

leucemia, linfoma, hiv/aids, trapianto)

Negli ultimi 3 mesi ha assunto farmaci che indeboliscono il sistema immunitario (es cortisone, si [l no ]
prednisone o altri steroidi) o farmaci antitumorali, oppure ha subito trattamenti con radiazioni?

Durante lo scorso anno, ha ricevuto una trasfusione di sangue o prodotti ematici, si [l no ]
oppure le sono stati somministrati immunoglobuline (gamma) o farmaci antivirali?

Ha avuto attacchi di convulsioni o qualche problema al cervello o al sistema nervoso? si [1nol]
Ha ricevuto vaccinazioni nelle ultime 4 settimane? se si, specificare: si Llno L]
E’ incinta o sta programmando una gravidanza nel mese successivo alla prima o alla seconda si [1nol]

somministrazione?

Sta allattando? si Ldno
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Specifichi di seguito i farmaci, ed in particolare quelli anticoagulanti, nonché gli integratori si [1no[]
naturali, le vitamine, i minerali o eventuali medicinali alternativi che sta assumendo:

Nell’'ultimo mese & stato in contatto con una persona contagiata o affetta da COVID-19? si [no ]
Manifesta tosse/raffreddore/ febbre/dispnea o sintomi simil influenzali? si [1no[]
Manifesta mal di gola/perdita dell'olfatto o del gusto? si [lno ]
Manifesta dolore addominale/ diarrea? si [l no ]
Manifesta lividi anormali o sanguinamento/arrossamento degli occhi? si [1no[]
Ha fatto qualche viaggio internazionale nell’ultimo mese? si [lno ]
Ha effettuato un test COVID-19? se si, specificare quando: si [1nol]
Riferisca eventuali altre patologie o notizie utili sul suo stato di salute: si [1nol]

Firma dell’operatore sanitario

Sezione 3 - RISERVATA AL MEDICO O ALL’OPERATORE SANITARIO

PUO ESEGUIRE LA VACCINAZIONE?

PERIODO DI OSSERVAZIONE DOPO LA VACCINAZIONE

attendere 15 minuti [ attendere 30 minuti [ attendere 60 minuti [

Firma dell’operatore sanitario
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ALLEGATO 4. CHECK LIST DOTAZIONE FARMACOLOGICA E STRUMENTALE BORSA
EMERGENZA

materiali/farmaci n ok manca scadenza sostituti

Adrenalina fl

Antistaminico: Trimeton (Clorfenamina)

Broncovaleas (Salbutamolo spray)

Cortisone: Urbason (metilprednisolone) (1
confezione: 3 fiale da 20mg)

Guanti non sterili di varie misure

siringhe da 5cc

Siringhe da 10 cc

Ago cannula

Cerotto di carta

Cerotti

Laccio emostatico

Abbassalingua

Aghi per prelievi

Sacca di fisiologica da 500ml

Fiale di fisiologica da 10 ml

Pallone Ambu per adulti

Pallone Ambu per bambini

Mascherine Ambu (5 misure — n. 1 per misura)

Fonendoscopio pediatrico

Fonendoscopio adulti

Sfigmomanometro con fascia per adulti

Sfigmomanometro con fascia per pediatrica
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DOCUMENTO TECNICO - Indicazioni ad interim per la somministrazione dei vaccini anti-COVID19

PREMESSA

Il presente documento contiene le principali istruzioni pratiche per il medico che effettua la
vaccinazione anti-COVID 19 a domicilio del paziente. Le indicazioni nel tempo potranno essere
modificate o integrate sulla base di nuove conoscenze riguardo ai vaccini gia disponibili o alla
disponibilita di nuove formulazioni di vaccino. L’attivita vaccinale, anche a domicilio, deve sempre
essere garantita nel rispetto delle buone pratiche vaccinali a garanzia di sicurezza ed efficacia
dell’attivita vaccinale per il vaccinato e per I'operatore.

A seconda dell’organizzazione locale e della fase della campagna vaccinale, il medico coinvolto nella
vaccinazione a domicilio potra essere il medico di medicina generale, un medico USCA o un altro
medico arruolato ad hoc per tale attivita.

L'attivita di vaccinazione domiciliare si inserisce nella pianificazione generale della campagna di
vaccinazione anti-COVID19 coordinata dal Servizio di Igiene e Sanita Pubblica, che pertanto svolge un
ruolo di coordinamento e di pianificazione delle diverse fasi anche relativamente alla priorita
d’utilizzo delle dosi di vaccino via, via disponibili. Per la programmazione delle attivita domiciliari, il
SISP, secondo specifica organizzazione aziendale, collabora con gli altri servizi aziendali coinvolti, in
particolare con i Distretti, con la rete dei Servizi Sociali e con i la Medicina Generale.

L'attivita di somministrazione dei vaccini a domicilio € a favore delle persone che per eta o per grave
patologia sono allettate o hanno gravi difficolta di deambulazione oppure, in specifiche condizioni,
per le persone costrette a casa perché estremamente vulnerabili per condizione clinica e ad alto
rischio di forme gravi di COVID se contagiate.
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VACCINI CONTRO SARS-CoV-2

Si riportano di seguito i vaccini attualmente autorizzati in Italia con alcune caratteristiche legate al
loro utilizzo.

Tabella. SARS-CoV-2 Vaccines®

Vaccine Type Dosage Age Storage Antigen
Moderna mRNA 2 Doses 28d | > 18 anni -25°to -15°C; 2-8 Full-length spike (S)
mMRNA-1273 apart °C for 30 d; room protein with proline
temperature <12 h substitutions
Pfizer-BioNTech mRNA 2 Doses21d | >16anni -80° to -60 °C; 2-8 Full-length S protein
BNT162b2 apart °Cfor 5d; room with proline
temperature <2 h substitutions
AstraZeneca Viral 2 Doses 28 d | uso preferenziale 2-8 °C for 6 month Replication-deficient
ChAdOx1 (AZS1222) | vector apart > 60 anni’ chimpanzee
(intervals adenoviral
>12 wk scheda tecnica vector with the
studied) > 18 anni’ SARS-CoV-2 S protein
Johnson & Johnson Viral 1 dose uso preferenziale 2-8 °C for 3 month Type 26 adenovirus
Ad26.COV2-S vector > 60 anni” encoding SARS-CoV-2
(ricombinante) spike glycoprotein
scheda tecnica
> 18 anni®

! Tabella adattata da C. Buddy et al. SARS-CoV-2 Vaccines. JAMA Insights. Published online February 26, 2021.

2 Circolare Ministero della Salute n. 5079 del 09.02.2021 “Aggiornamento vaccini disponibili contro SARS-CoV-2/COVID-19 e
chiarimenti sul consenso informato.”

3Circolare Ministero della Salute n 14358 del 07/04/2021 - “Vaccino Vaxzevria (precedentemente denominato COVID-19
Vaccine AstraZeneca). Aggiornamento raccomandazioni.”

* Circolare Ministero della Salute n. 5079 del 09.02.2021 “Aggiornamento vaccini disponibili contro SARS-CoV-2/COVID-19 e
chiarimenti sul consenso informato.”

>Circolare Ministero della Salute n. 16722 del 21.04.2021 “Aggiornamento vaccini disponibili contro SARS-CoV-2/COVID-19
e aggiornamento note informative del consenso”
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| vaccini oggi disponibili sono considerati inattivati (incluso il vaccino a vettore virale)®.

Vaccine Eccipienti
Moderna 1,2-distearoil-sn-glicero-3-fosfocolina (DSPC),
mMRNA-1273 1,2-dimiristoil-rac-glicero-3-metossipolietilenglicole-2000 (PEG2000 DMG),

Lipide SM-102, Colesterolo, Trometamolo, Trometamolo cloridrato, Acido acetico,
Sodio acetato triidrato, Saccarosio, Acqua per preparazioni iniettabili

Pfizer-BioNTech ((4-idrossibutil)azanediil)bis(esano-6,1-diil)bis(2-esildecanoato) (ALC-0315),
BNT162b2 2-[(polietilenglicole)-2000]-N,N-ditetradecilacetammide (ALC-0159),
1,2-distearoil-sn-glicero-3-fosfocolina (DSPC),

Colesterolo, Potassio cloruro, Potassio diidrogeno fosfato, Sodio cloruro, Fosfato
disodico diidrato, Saccarosio,

Acqua per preparazioni iniettabili

AstraZeneca L-istidina, L-istidina cloridrato monoidratom, Magnesio cloruro esaidrato,
ChAdOx1 (AZS1222) Polisorbato 80 (E 433), Etanolo, Saccarosio, Sodio cloruro, Disodio edetato (diidrato),
Acqua per preparazioni iniettabili

Johnson & Johnson 2-idrossipropil-B-ciclodestrina (HBCD), Acido citrico monoidrato, Etanolo, Acido
Ad26.COV2-S (ricombinante) cloridrico, Polisorbato 80, Sodio cloruro, Sodio idrossido, Citrato trisodico diidrato,
Acqua per preparazioni iniettabili

® NHS. The Green Book, Chapter 14a. Covid-19 SARS-CoV-2. Provisional guidance subject to MHRA approval of each

vaccine: “As both of the early COVID-19 vaccines are considered inactivated (including the nonreplicating adenovirus
vaccine)”.
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ORGANIZZAZIONE ATTIVITA

Le attuali procedure vaccinali nazionali e della Regione Veneto richiedono sempre la presenza del
medico nella sede di somministrazione del vaccino. Per tali ragioni, anche la vaccinazione anti-COVID
a domicilio deve essere effettuata con la presenza del medico, che in genere sara I'unico operatore
sanitario presente.

L'utilizzo di vaccini ad mRNA (Pfizer-BioNTech o Moderna), che devono essere ricostituiti, infialati e
somministrati entro 6 ore, necessita che il medico vaccinatore pianifichi I'attivita giornaliera
coordinandosi con il servizio vaccinale di riferimento, il quale, secondo specifica organizzazione
aziendale, si occupa di far consegnare ed eventualmente far predisporre le stesse in fiale gia pronte.

Di norma, il medico incaricato per la somministrazione a domicilio, acquisisce i nominativi delle
persone da vaccinare dal servizio di assistenza domiciliare (oppure prepara la lista dei propri
assistiti), verifica che non siano in isolamento o quarantena, verifica I'opportunita secondo le
indicazioni nazionali di vaccinare anche i familiari conviventi, e pianifica il giro della giornata
concordando con il servizio vaccinale il numero di dosi necessarie e le modalita di ritiro delle stesse,
tenendo presente che dovra somministrare tutte le dosi entro sei ore dalla consegna delle fiale
guando gia infialate.

Le fiale di vaccino possono essere mantenute a temperatura ambiente e devono essere consegnate
e trasportate in appositi contenitori e modalita che evitino il piu possibile gli scossoni dell'auto.

EQUIPAGGIAMENTO PER LA VACCINAZIONE A DOMICILIO

DPI Mascherina FFP2, visiera, camice monouso e guanti (quando necessari)
Materiale per la - Contenitore con fiale di vaccino
vaccinazione - Materiale sanitario per ['effettuazione dell’iniezione (vassoio,

batuffoli di contenitore, cerotti, disinfettante per la cute,
disinfettante mani).

Kit con i presidi per - Almeno n. 3 fiale di adrenalina (fiale 1:1000, fl. 1 ml =1 mg)
I’'emergenza - Siringhe e aghi

- laccio emostatico

- sfigmomanometro

- stetoscopio
- eventuale saturimetro

Farmaci di supporto:
- Antistaminico i.m. (clorfenamina 0,3 mg/kg max 10 mg)
- Cortisonico i.m. (metilprednisolone 2 mg/kg)
- Beta 2-agonista in spray (salbutamolo)

Smaltimento rifiuti Contenitore rigido per taglienti e sacco per rifiuti sanitari

Registrazione Smartphone, tablet o laptop con connessione ad internet
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GESTIONE DEL CONSENSO

Il medico vaccinatore informa il soggetto sulla vaccinazione, illustra i contenuti dell’ Informativa
ministeriale (vedi allegato) e acquisisce il consenso alla vaccinazione in forma scritta e va firmato.
Nel caso in cui il paziente sia incapace, in linea con le indicazioni regionali riguardo la raccolta del
consenso delle persone ospiti nelle strutture residenziali, il medico raccogliera il consenso del tutore
o amministratore di sostegno, se nominato, utilizzando:

- Pfizer-BioNTech: http://www.salute.gov.it/imgs/C 17 pagineAree 5452 3 file.pdf

- Moderna: http://www.salute.gov.it/imgs/C 17 pagineAree 5452 1 file.pdf

- AstraZeneca: http://www.salute.gov.it/imgs/C 17 pagineAree 5452 5 file.pdf
- Johnson & Johnson: http://www.salute.gov.it/imgs/C 17 pagineAree 5452 12 file.pdf

ELEMENTI DI BUONA PRATICA VACCINALE A DOMICILIO

4.1 Vaccini disponibili per la vaccinazione domiciliare

Il presente documento considera prioritariamente i due vaccini ad mRNA attualmente disponibili ed
autorizzati in ltalia. Tale scelta in considerazione delle raccomandazioni nazionali circa |'utilizzo di
tale tipologia di vaccino, allo stato attuale, per la vaccinazione di soggetti affetti da particolari
situazioni di estrema vulnerabilita, cosi come indicati dai documenti di riferimento’.

Viste le raccomandazioni nazionali circa I'utilizzo delle tipologie di vaccino, allo stato attuale, per la
vaccinazione dei soggetti anziani, cosi come indicati dai documenti di riferimento possono essere
utilizzati sia vaccini ad mRNA (Moderna e Pfizer) che a vaccini a vettore virale (AstraZeneca e Johnson
& Johnson) a seconda delle condizioni cliniche del soggetto da vaccinare. Per le persone affette da
particolari situazioni di estrema vulnerabilita i vaccini da preferire sono quelli a mRNA.

4.2 Gestione del vaccino

Il vaccino puo essere fornito al medico in fiale multidose o gia pronto
per la somministrazione.

Quando consegnate gia pronte per la somministrazione, le fiale sono
consegnate al medico in una busta dotata di un'etichetta che riporta
il numero di lotto e il tempo (ora e minuti) entro il quale le dosi
devono essere somministrate rispetto al momento in cui & avvenuta
la ricostituzione e/o estrazione delle dosi. Le indicazioni in etichetta

sono a cura dell’operatore che ha ricostituito/estratto secondo
specifiche procedure aziendali.

” Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19.
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Pfizer-BioNTech: Il vaccino in fiala da 0,3 mL, deve essere somministrato entro 6 ore dalla
ricostituzione e mantenuto a temperatura compresa tra 2°C e 30°C.

Moderna: 1l vaccino in fiala da 0,5 mL, deve essere somministrato entro 6 ore e mantenuto a
temperatura compresa tra 2°C e 25°C.

AstraZeneca: |l vaccino in fiala da 0,5 mL. Una volta aperto il flaconcino deve essere somministrato
entro 48 ore se mantenuto in frigo tra 2-8°C. Durante questo intervallo pu0 essere conservato e
utilizzato a temperature fino a 30° per un unico periodo di tempo fino a 6 ore.

Johnson & Johnson: Il vaccino in fiala da 0,5 mL, deve essere somministrato entro 6 ore e mantenuto

a temperatura compresa tra 2°C e 25°C. Dopo la prima perforazione del flaconcino puo essere
conservato a una temperatura compresa tra 2 °C e 8 °C per un massimo di 6 ore oppure rimanere a
temperatura ambiente (non superiore a 25 °C) fino a 3 ore dopo la prima perforazione del
flaconcino.

4.3 Somministrazione del vaccino

Non & necessario indossare i guanti per la somministrazione dei vaccini, a meno che la cute non
presenti delle lesioni oppure ci sia un rischio concreto di contaminazione con i liquidi corporei del
paziente. Il vaccino va somministrato per via intramuscolare profonda nel deltoide con |'ago che
forma un angolo di 90°C rispetto al piano della cute. Il sito di preferenza & il deltoide, I'alternativo il
vasto laterale della coscia.

e Acromion process
? \—— Deltoid muscle
_AK \ /7» Injection site

|

\ \ \
“ \

Non & necessaria I'aspirazione prima della iniezione (cioé tirare indietro lo stantuffo della siringa

dopo I'inserimento dell’ago) poiche nel sito di iniezione non ci sono grossi vasi sanguigni.

In caso di perdita di liquido dalla siringa al momento dell’iniezione:
- se e stata somministrata meno di meta dose (oppure non € possibile fare una stima),
ripetere la dose immediatamente nel deltoide controlaterale;
- se e stata somministrata piu di meta dose, non ripetere la dose.
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4.4 Controindicazioni e precauzioni alla vaccinazione

Si riportano di seguito le controindicazioni e le precauzioni alla vaccinazione rispetto alle evidenze
scientifiche disponibili al momento della redazione del presente documento. Tali indicazioni
potranno essere oggetto di modifiche o integrazioni alla luce di nuove evidenze scientifiche.

Pud essere, a livello locale, definita una specifica organizzazione che valuti preventivamente la
presenza di tali controindicazioni o precauzioni, al fine di ottimizzare i tempi di vaccinazione
domiciliare.

Controindicazione Reazione allergica grave (anafilassi) o reazione allergica immediata
(reazione allergica comparsa entro le 4 ore dalla somministrazione del
vaccino) dopo una precedente dose dello stesso vaccino o di un suo
componente (in particolare il PEG o il polisorbato).

Anafilassi idiopatica: necessaria consulenza allergologica.
N.B. Confronta la lista degli eccipienti del vaccino (paragrafo 6.1 delle

schede tecniche) e la lista dei farmaci che contengono PEG e/o polisorbato
(Allegato 1).

Controindicazione Malattia di media o grave entita con febbre. La vaccinazione va rimandata a

temporanea dopo la guarigione.
Precauzioni alla Storia di reazione allergica immediata a qualsiasi altro vaccino, terapia
vaccinazione iniettabile (cioe, vaccini o terapie intramuscolari, endovenose o

sottocutanee) che non contengono componenti del vaccino COVID-19.
Storia di reazione allergica grave a sostanza non nota o a sostanza nota non
contenuta nel vaccino I'osservazione va prolungata per 60 minuti.

Altre situazioni che necessitano di un periodo di sorveglianza oltre i 15
minuti.

La precauzione € una condizione nel ricevente che pud aumentare il rischio di reazioni avverse gravi
o che pud compromettere la capacita del vaccino di indurre un'adeguata risposta immunitaria. La
precauzione alla vaccinazione non & una controindicazione ma una situazione che necessita di una
attenta valutazione del rapporto tra rischio e beneficio (es. valutazione del rischio di reazione
allergica grave e il beneficio di essere protetti in una situazione che per eta o malattia o esposizione
professionale aumenta il rischio di malattia COVID). Al fine di una completa valutazione, € opportuno
sospendere la vaccinazione e consultare il medico specialista vaccinatore del Servizio Igiene e Sanita
Pubblica ed eventualmente chiedere una consulenza allergologica.
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4.5 Situazioni particolari

Si riportano di seguito alcune situazioni particolari per il contesto del setting domiciliare, con le
relative indicazioni formulate nel rispetto delle indicazioni degli organismi internazionali e nazionali e
alle evidenze scientifiche disponibili al momento della redazione del presente documento. Tali
indicazioni potranno essere oggetto di modifiche o integrazioni alla luce di nuove evidenze
scientifiche.

Vista la finalita di questo documento in rapporto al setting operativo sono state inserite tra le
precauzioni anche le condizioni che necessitano di un prolungato periodo di osservazione post
vaccinale, spesso non compatibile con il setting domiciliare. Al fine di garantire il miglior livello di
sicurezza per I’eventuale gestione in caso di anafilassi, in caso di giudizio di idoneita alla vaccinazione
la_somministrazione va effettuata in accordo con le procedure aziendali, ricorrendo anche all’

ambiente protetto, se indicato.

Rispetto alle indicazioni di seguito riportate, se la vaccinazione a domicilio & I'unica opzione o
comungque la pil appropriata sulla base della valutazione individuale in accordo con I'organizzazione
aziendale, & possibile attivare una specifica procedura con il Servizio Vaccinale di Riferimento®.

Situazione Decisione per la vaccinazione a domicilio

ALLERGIA GRAVE Non a Nel caso di anamnesi positiva per allergia grave o orticaria
(anafilassi) o domicilio | generalizzata non ad una precedente dose di vaccino o
orticaria comungue ad un allergene non contenuto nella vaccinazione,
generalizzata pur non essendo una controindicazione, € necessario un
immediata (entro le tempo di sorveglianza post-vaccinale di 60 minuti.
4 ore) a farmaci, Pertanto € opportuno eseguire la vaccinazione in un altro
alimenti o altri setting (non_a domicilio) concordando le modalita con il
allergeni Servizio Vaccinale del SISP di riferimento.

ALLERGIA AL Valutare | Non & contenuto nel tappo siringhe o nei flaconcini dei vaccini
LATTICE oggetto del presente documento. Non rappresenta

controindicazione o precauzioni alla vaccinazione.

Nel caso di una storia di reazione allergica grave (anafilassi) &
necessario un tempo di sorveglianza post-vaccinale a 60
minuti, pertanto & opportuno & opportuno eseguire la

vaccinazione in un altro setting (non a domicilio) concordando

le modalita con il Servizio Vaccinale del SISP di riferimento.

MASTOCITOSI Non a Tale situazione necessita di premedicazione e un tempo di
domicilio | sorveglianza post-vaccinale di 60 minuti.

& coc. “If home vaccination is the only option for these people and, through risk assessment, it is determined that the
benefits of vaccination outweigh the potential risk for anaphylaxis, home vaccination providers should ensure they are able
to manage anaphylaxis. This includes appropriate screening; post-vaccination observation; medications and supplies; staff
qualifications for recognition and treatment of anaphylaxis; ability to call for EMS; and location in an area where EMS is
available.
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Pertanto € opportuno eseguire la vaccinazione in un altro

setting (non a domicilio) concordando le modalita con il

Servizio Vaccinale del SISP di riferimento.

VACCINI, interazione | Valutare | In assenza di dati sulla sicurezza ed efficacia dei vaccini COVID-
con altri vaccini 19, quando co-somministrati con altri vaccini, & raccomandato
un intervallo di 7 giorni9 dalla somministrazione di altri vaccini,
prima e dopo il il ciclo completo anti COVID-19. Tale
raccomandazione anche al fine di evitare la non corretta
attribuzione di potenziali eventi avversi.

Tuttavia, in caso di necessita, cioe quando i benefici della
vaccinazione  superano  possibili  rischi  della  co-
somministrazione (es. necessita di vaccinazione post
esposizione per tetano, Epatite A), oppure quando possono
esserci difficolta nel posticipare la vaccinazione anti COVID-19
(es. residenti di strutture di assistenza a lungo termine), il
medico vaccinatore valuta l'opportunita di ridurre tale

intervallo.
SARS-CoV-2, No Rinviare I'accesso in casa per la vaccinazione domiciliare dopo
infezione in atto il termine del periodo di isolamento/quarantena del paziente

e/o dei familiari conviventi.
Vedere “SARS-CoV-2, infezione pregressa”

SARS-CoV-2, Valutare |Le persone con pregressa infezione da SARS-CoV-2
infezione pregressa confermata da test molecolare o antigenico,
indipendentemente se con COVID-19 sintomatico o meno,
possono essere vaccinate con un'unica dose, purché la
vaccinazione venga eseguita ad almeno 3 mesi di distanza
dalla documentata infezione e preferibilmente entro i 6 mesi
dalla stessa. Tranne: a) i soggetti con immunodeficit (anche
coloro che ricevono terapia immunosoppressiva), che devono
essere vaccinati con un ciclo vaccinale completo di due dosi
entro i primi 3 mesi dalla diagnosi di infezione da SARS-CoV-2;
b) Coloro che sviluppano infezione da SARS-CoV-2 dopo la
prima dose di vaccino, in quanto non devono ricevere la
seconda dose nei tempi prestabiliti.

Non sono indicati test sierologici o molecolari prima e dopo la
vaccinazione.

® Green book... “Based on current information about the first COVID-19 vaccines being deployed, scheduling should ideally
be separated by an interval of at least 7 days to avoid incorrect attribution of potential adverse events”.
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In caso di trattamenti con plasma o con anticorpi monoclonali
e indicato attendere almeno 90 giorni dalla somministrazione
della terapia specifica per evitare possibile interferenza con il
vaccino. Nessun intervallo minimo raccomandato dalla
somministrazione di terapie anticorpali non specifiche per il
trattamento COVID-19.

CONTATTO STRETTO | No Attendere la fine del periodo di quarantena per evitare di
di un caso esporre potenzialmente il personale sanitario al SARS-CoV-2
confermato di

durante la visita di vaccinazione.
COVID-19

4.6 Osservazione post vaccinazione
Dopo la somministrazione del vaccino, & necessario un tempo di osservazione di 15 minuti, periodo

entro il quale si sviluppa la maggior parte degli episodi di reazioni allergiche gravi.

In presenza di anafilassi da farmaci non contenenti PEG, anafilassi da alimenti, lattice, imenotteri e di
asma severa in controllo terapeutico, il tempo di osservazione dovra essere protratto a 60 minuti.

Il medico fornisce informazioni all'utente ed eventualmente ai familiari sulla gestione dei pil
frequenti effetti collaterali.

4.7 Programmazione della seconda dose

| vaccini non sono intercambiabili e la seconda dose deve essere effettuata con lo stesso vaccino
utilizzato per la prima dose.

Le persone che hanno manifestato una reazione grave, allergica e non, alla prima dose, NON devono

sottoporsi alla seconda dose prima di aver eseguito una consulenza allergologica. Le persone che

hanno manifestato una reazione locale a insorgenza ritardata (ad es. eritema, indurimento, prurito)
intorno all'area del sito di iniezione dopo la prima dose POSSONO ricevere la seconda dose,
preferibilmente nel braccio controlaterale a quello utilizzato per la prima dose. Di seguito si
riportano alcune indicazioni relative ai comportamenti da adottare in base a determinate situazioni
occorse in seguito alla prima dose somministrata.
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Dopo la prima dose Decisione su prosecuzione ciclo

Anafilassi dopo 1° No Raccogliere documentazione e verificare che sia stata fatta la
dose segnalazione di reazione avversa.

Reazione allergica No Raccogliere documentazione e verificare che sia stata fatta la
immediata (entro 4 segnalazione di reazione avversa. Prendere contatti con il
ore) dopo 1° dose, Servizio Vaccinale del SISP per la valutazione del
anche se non proseguimento del ciclo vaccinale anche attraverso una
anafilattica (ad es: consulenza allergologica.

orticaria,

angioedema, distress
respiratorio)

Reazione grave (ad No Raccogliere documentazione e verificare che sia stata fatta la
es: Paralisi Bell, segnalazione di reazione avversa. Prendere contatti con il
Guillain Barre,...) Servizio Vaccinale del SISP per la valutazione del
dopo 1° dose proseguimento del ciclo vaccinale.

Infezione da SARS- No Si sospende ciclo come da indicazioni di AIFA. Linfezione
CoV-2 accertata naturale fa da effetto booster che si somma alla prima dose di
dopo la 1° dose vaccino; verranno valutati eventuali richiami alla luce di

maggiori dati disponibili

4.8 Registrazione della vaccinazione

La registrazione del vaccinazione domiciliare deve essere effettuata subito dopo Ia
somministrazione, direttamente al domicilio, durante il periodo di osservazione post vaccinazione.
La registrazione puo avvenire nei seguenti modi:

- utilizzando I'app mobile “VaccinAZIONI Veneto” (accessibile sia su dispositivi SMARTPHONE
che su dispositivi TABLET e puo essere scaricata dagli store di riferimento dei principali
sistemi operativi ad oggi esistenti sul mercato).

- accedendo al portale dedicato al link https://salute.regione.veneto.it/mobilevac/home

- direttamente negli applicativi dei Medici di Medicina Generale con le consuete modalita, in
cooperazione applicativa con i gestionali e con I'anagrafe vaccinale regionale.

E’ importante registrare che la vaccinazione sia eseguita a domicilio:
- peri MMG nel portale specifico alla voce “setting” & da scegliere la voce “a domicilio”;
- periSISP creazione del CVP ad Hoc per la somministrazione delle vaccinazioni a domicilio.

Si ricorda che I'accesso all’app o al portale dedicato, ai fini della registrazione delle vaccinazioni, &

possibile solo previa richiesta di credenziali che avviene con specifica procedura del Servizio
Vaccinale dell’Azienda ULSS, attraverso la compilazione di apposito modulo di richiesta.
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Per la registrazione di un eventuale reazione avversa si procedera con le consuete modalita (es. per
gli operatori del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica utilizzando il SIAVr, per il Medico di Medicina
Generale attraverso la piattaforma Vigifarmaco www.vigifarmaco.it, www.vigicovid.it).
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FASI DELLA VACCINAZIONE DOMICILIARE

=

o

L N

11.

Indossare mascherina FFP2, la visiera e il camice monouso.

Informare I'utente sulla vaccinazione e acquisire il consenso informato:
a. Pfizer-BioNTech: http://www.salute.gov.it/imgs/C 17 pagineAree 5452 3 file.pdf
b. Moderna: http://www.salute.gov.it/imgs/C 17 pagineAree 5452 1 file.pdf
c. AstraZeneca: http://www.salute.gov.it/imgs/C 17 pagineAree 5452 5 file.pdf

d. Johnson & Johnson:
http://www.salute.gov.it/imgs/C 17 pagineAree 5452 12 file.pdf
Raccogliere I'anamnesi pre vaccinale sottoponendo le domande di screening compilando e
firmando la scheda cartacea (Allegato 2).
Raccogliere il consenso informato e firmato dal paziente.

Preparare in un vassoio adeguatamente sanificato la fiala di vaccino, batuffoli di cotone e
cerotto disinfettato.

Posizionare a portata di mano il contenitore per aghi e oggetti taglienti.

Eseguire l'igiene delle mani con una soluzione idroalcolica.

Eseguire la vaccinazione.

Smaltire correttamente la siringa (contenitore per taglienti) e il materiale utilizzato per la
vaccinazione (sacchetto per rifiuti sanitari).

. Registrare la vaccinazione nell’app “VaccinAZIONI Veneto” o nel Portale dedicato; nel caso di

vaccinazione eseguita dal Medico di Medicina Generale la vaccinazione puod essere registrata
nel proprio gestionale in cooperazione applicativa con I’Anagrafe Vaccinale Regionale.
Rimanere presso il domicilio del paziente per tutto il periodo di osservazione (in genere 15
minuti dal momento della somministrazione del vaccino).

GESTIONE REAZIONI AVVERSE A RAPIDA INSORGENZA

Le reazioni avverse a rapida insorgenza10 che si possono osservare dopo la somministrazione di

vaccino necessitano di essere adeguatamente valutate ed eventualmente trattate, e possono avere

base:

non allergica, quali crisi d’ansia, lipotimie o sincopi. Se il soggetto manifesta apertamente
ansia o riferisce precedenti episodi di lipotimia in occasione di prelievi o procedure, eseguire
la vaccinazione in posizione supina e far mantenere questa posizione anche per i successivi
15 minuti dopo la vaccinazione, al fine di evitare traumi secondari alla caduta,

allergica, quali orticaria, angioedema, broncospasmo ed anafilassi.

L’anafilassi e caratterizzata dall'insorgenza acuta di sintomi cutanei e/o mucosi (orticaria, prurito,

flushing, edema di labbra, lingua, ugola) associati ad almeno uno dei seguenti:

Compromissione respiratoria (voce rauca, stridore, dispnea, asma, cianosi).
Compromissione cardiovascolare (tachicardia, ipotensione, ipotonia, collasso).

19 peliberazione Giunta Regionale del Veneto n. 1935 del 26 nov 2016 - Allegato A “Procedure Operative per le
Vaccinazioni”
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Sono possibili inoltre sintomi gastrointestinali (crampi, vomito, secchezza fauci).

In caso di anafilassi a domicilio:

1.

Stendere il paziente sul dorso sollevandogli le gambe in posizione antishock, allo scopo di
ridistribuire la massa circolante e favorire la perfusione degli organi vitali. Se non vi &
dispnea porre il paziente in Trendelenburg. Tenere sollevato il paziente potrebbe diminuire il
ritorno venoso e causare un arresto cardiaco.

Chiamare il 118.

Garantire I’ABC primario.

Somministrare adrenalina: somministrare per via intramuscolare 0,5 ml di adrenalina
1:1000 (1/2 fiala da un ml). La dose & 0.01 ml/kg di una soluzione acquosa di adrenalina
1:1000 per via intramuscolare fino a 0,5 ml. L'adrenalina rappresenta la terapia di prima
scelta per I'anafilassi, ha un'azione rapida e una durata d’azione breve La somministrazione
precoce di adrenalina €& importante perché puo prevenire la progressione rapida
dell’anafilassi verso 'ostruzione delle vie aeree e lo shock. Ogni vaccinatore deve essere
consapevole che e piu pericoloso non somministrare |'adrenalina immediatamente che
somministrare in maniera impropria. Se il quadro non migliora ripetere la somministrazione
di adrenalina dopo 5-15 min.

Monitorare continuamente i segni vitali (attivita cardiaca e respiratoria e pressione
arteriosa) e assicurarsi di mantenere la pervieta delle vie aeree, poiché la sintomatologia
puo peggiorare rapidamente verso un’ ostruzione completa delle vie aeree e/o uno stato di
shock fino all’arresto cardio-respiratorio.

Posizionare un laccio al di sopra del punto di iniezione e allentarlo per un minuto ogni tre
minuti allo scopo di rallentare I’assorbimento del vaccino.

Ospedalizzare: tutti i casi di anafilassi devono essere inviati in ospedale, per la possibilita di
forme bifasiche. Il personale del servizio vaccinale deve comunicare al personale del servizio
di emergenza tutte le informazioni necessarie per la corretta continuazione dell’assistenza
del paziente.

Prosecuzione delle vaccinazioni: la reazione anafilattica rappresenta una controindicazione al

proseguimento del ciclo vaccinale e alla somministrazione di qualsiasi vaccino contenente gli stessi

componenti. L'evento va annotato sulla scheda anamnestica e sul libretto personale dell’utente.

Deve essere inoltre predisposto un rapporto che descriva in dettaglio le modalita di insorgenza e

I’evoluzione dell’evento, il trattamento somministrato e le manovre effettuate.

Manifestazioni che non presentano i criteri diagnostici per anafilassi, con sintomi solo cutanei o

accompagnati da iniziale lieve compromissione delle alte vie respiratorie (rinite o starnuti) o

dell’apparato gastrointestinale (prurito orale) ma senza difficolta respiratoria o ipotensione, possono

essere trattati con antiistaminici e cortisonici.

Antistaminici (es. clorfeniramina maleato): IM, 0,3 mg/Kg (ripetere a intervalli regolari fino a
un massimo di 10 mg),

Broncodilatatori (es. salbutamolo),

Corticosteroidi (es. metilprednisolone, idrocortisone, IM, 10 mg/kg, massimo 500 mg)
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Questi farmaci hanno minore rapidita di azione ed efficacia rispetto all’adrenalina, sono indicati
come intervento di supporto aggiuntivo. La loro somministrazione e finalizzata a prevenire le
manifestazioni bifasiche e protratte.

Va monitorato il soggetto per la progressione dei sintomi o la mancanza di risposta al trattamento,
reindirizzandosi in questo caso al trattamento di emergenza dell’anafilassi.

Si ricorda che le reazioni a rapida insorgenza devono essere segnalate alla farmacovigilanza
attraverso i consueti canali (es. piattaforma Vigifarmaco, SIAVr).

17



DOCUMENTO TECNICO - Indicazioni ad interim per la somministrazione dei vaccini anti-COVID19

RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI

CDC. “Interim Clinical Considerations for Use of mRNA COVID-19 Vaccines Currently Authorized in the
United States” https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/clinical-considerations.html

CDC. “General Best Practice Guidelines for Immunization”. November 20, 2020
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/index.html

NHS. The Green Book, Chapter 14a. Covid-19 SARS-CoV-2. Provisional guidance subject to MHRA
approval of each vaccine.
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-the-green-book-chapter-14a

ACIP. Key COVID-19 Vaccine Resources. Last access: 23/2/2021
https://www.immunize.org/covid-19/

AIFA. Domande e risposte si vaccini COVID-19 ad mRNA https://www.aifa.gov.it/domande-e-
risposte-su-vaccini-mrna

AAIITIO SIAAIC. “Linee di indirizzo per la gestione da parte degli allergologi di pazienti a rischio di
reazioni allergiche ai vaccini per COVID-19” - Versione 15/01/2021; http://www.siaaic.org/?p=5569

SCOTTISH GOVERNMENT, “Coronavirus (COVID-19): guidance for use of Pfizer BioNTech vaccine in
care homes”.
https://www.gov.scot/publications/coronavirus-covid-19-guidance-for-use-of-pfizer-biontech-

vaccine-in-care-homes/

REGIONE DEL VENETO. Sistema informativo anagrafe regionale vaccinale. Note operative per la
registrazione delle vaccinazioni.

ISS. Guida alle Controindicazioni alle Vaccinazioni, edizione 2018.
https://www.iss.it/rapporti-istisan/-/asset publisher/Ga8fOpveOfNN/content/id/5179385

18



DOCUMENTO TECNICO - Indicazioni ad interim per la somministrazione dei vaccini anti-COVID19

ALLEGATO 1. SOSTANZE CHE CONTENGONO PEG (Macrogol) E/O POLISORBATO

Fonte: Societa Italiana di Allergologia, Asma ed Immunologia Clinica e Associazione Allergologi ed
Immunologi Italiani Territoriali ed Ospedalieri

Principio Attivo
Sostanza sensibilizzante Categoria farmacologica
(Nome Commerciale)
Metilprednisolone acetato (Depomedrol) PEG 3350 Corticosteroide
Medrossiprogesterone acetato (Depoprovera)| PEG 3350 Progestinico
n i contr r
Fosfolipidi esafluoruro di zolfo (SonoVue) PEG 4000 ARSI Contrasto e
ultrasuoni
Trastuzumab (Ogivri) PEG 3350 Monoclonale per K mammario
Rilonacept (Arcalyst) PEG 3350 Inibitore dell'interleuchina 1
. . ' Agente di contrasto per
Liposomi Perfluropropano (Definity) PEG 5000 ultrasuoni
Cetirizina compresse (Zirtec) PEG 400 Antistaminico
Paclitaxel (Taxolo) PEG 80 Antitumorale
Trastuzumab (Herceptin, Herzuma, Kanjinti, PEG 3350 Monoclonale per K mammario
Ontruzant)
Metossipolietilenglicole-epoetina beta 30 kD Metossipolietilenglicole- , St "
: Eritropoietina - simile
(Mircera) acido butanoico
PEG-asparaginasi (Oncaspar) Monometossipolietilenglicole | Antitumorale
Pegfilgrastim (Neulasta) 20 kD Metossipolietilenglicole | Fattore stimolante granulociti
IFN-a pegiiato (Pegintron, Pegasys) Monometossl polletilenglicole immunomoduiatore
peg € T OHBSY, + Polisorbato 80
Si fa presente che si tratta di elenchi che potrebbero essere incompleti per I'ampia diffusione del PEG e dei
polisorbati e per I'immissione in commercio di nuovi medicinali non disponibili al momento della preparazione
del presente manoscritto
Nome del Vaccino Tipo di Vaccino Eccipiente
AVAXIM Vaccino Epatite A Polisorbato 80
FLUAD Vaccino influenzale inattivato Polisorbato 80
GARDASIL9 Vaccino del Papillomavirus Umano 9- Polisorbato 80
valente
PREVENAR 13 Vaccino pneumococcico polisaccaridico Polisorbato 80
coniugato
REVAXIS Vaccino difterico, tetanico e della Polisorbato 80
poliomielite (inattivato).
ROTATEQ Vaccino del rotavirus (vivo) Polisorbato 80
TRUMENBA Vaccino anti meningococco di gruppo B Polisorbato 80
Sars-CoV-2 Polisorbato 80
(Astrazeneca)
Sars-CoV-2 Polisorbato 80
(Johnson&Johnson)
Sars-CoV-2 PEG 2000
(Moderna)
COMINARTY Sars-CoV-2 PEG 2000
(Pfizer)
Si fa presente che si tratta di elenchi che potrebbero essere incompleti per I'ampia diffusione del PEG e dei
polisorbati e per I'immissione in commercio di nuovi medicinali non disponibili al momento della preparazione
del presente manoscritto
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Principio Attivo

(Nome Com iale) Tipo di Polisorbato Categoria farmacologica
Amiodarone Cloridrato Polisorbato 80 Antiaritmico

Docetaxel (Taxotere) Polisorbato 80 Antitumorale

Insulina Glargine (Lantus) Polisorbato 20 Insulina

Insulina glulisina (Apidra) Polisorbato 20 Insulina

Dulaglutide (Trulicity) Polisorbato 80 Antidiabetico

Interferon beta 1a Pegilato (Avonex, Plegridy) Polisorbato 20 Interferone

Omalizumab (Xolair)

Polisorbato 20

Anticorpo Monoclonale

Trastuzumab ( Herceptin, Herzuma, Kanjinti)

Polisorbato 20

Monoclonale per K mammario

Siltuximab (Sylvant)

Polisorbato 80

Anticorpo monoclonale

Paliperidone (Invega)

Polisorbato 20

Antipsicotico

Adalimumab (Humira)
Guselkumab (Tremfya)
Infiximab (Remsima)

Polisorbato 80

Anticorpi monoclonali per
psoriasi

Interferon alfa-2b (Intron A)

Polisorbate 80

Antivirale

Docetaxel (Taxotere)

Polisorbato 80

Taxani

Elotuzumab (Empliciti)
Atezolizumab (Tecentriq)

Avelumab (Bavencio)

Bevacizumab (Avastin,Zirabev)
Daratumumab (Darzalex)
Denosumab (Prolia)

Dinutuximab (Unituxin)

Enfortumab (Padcev)

Olaratumab (Lartruvo)

Palifermin (Kepivance)
Trastuzumab (Herceptin,Tra zimera)
Belantamab (Blenrep)

Inotuzumab ozogamicin (Besponsa)
Ipilimumab (Yervoy)

Isatuximab (Sarclisa)
Mogamulizumab (Poteligeo)
Moxetumomab pasudotox (Lumoxiti)
Nivolumab (Opdivo)

Ofatumumab (Arzerra)
Pembrolizumab (Keytruda)
Ramucirumab (Cyramza)

Rituximab (Truxima, Rituxan, Ruxience)

Polisorbato 80
Polisorbato 20
Polisorbato 20
Polisorbato 20
Polisorbato 20
Polisorbato 20
Polisorbato 20
Polisorbato 20
Polisorbato 20
Polisorbato 20

Polisorbato 20
Palicarhata 80

FUNSUIVEIL SV

Polisorbato 80
Polisorbato 80
Polisorbato 80
Polisorbato 80
Polisorbato 80
Polisorbato 80
Polisorbato 80
Polisorbato 80
Polisorbato 80
Polisorbato 80

Anticorpi monoclonali
trattamento cancro

Etoposide (Toposar)

Polisorbato 80

Chemioterapico

Medrossiprogesterone acetato (Depo-Provera) Polisorbato 80 Contraccettivi
Triamcinolone Acetonide (kenacort) Polisorbato 80 Corticosteroidi
Imiglucerase (Cerezyme) Polisorbato 80 Enzimi

Somatropin (Nutropin AQ Nuspin 5)

Polisorbato 20

Analogo fattore crescita
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Erythropoietin (Retacrit)

Pegfilgrastim (Neulasta)

Romiplostim (Nplate)

Darbepoetina alfa (Aranesp)

Filgrastim (Accofil, Nivestim, Granix, Zarzio ecc)

Polisorbato 20
Polisorbato 20
Polisorbato 20
Polisorbato 20
Polisorbato 80

Fattori di crescita ematopoietica

Peginterferon (Pegasys Pegintron)

Polisorbato 80

Antivirali

Interferon beta-1a (Avonex)

Polisorbato 20

Immunomodulatori

Sarilumab (Kevzara)
Dupilumab (Dupixent)
Mepolizumab (Nucala)
Secukinumab (Cosentyx)

Polisorbato 20
Polisorbato 80
Polisorbato 80
Polisorbato 80

Inibitori dell'interleuchina

Aflibercept (Eylea)
Ranibizumab (Lucentis)
Brolucizumab (Beovu)

Polisorbato 20
Polisorbato 80
Polisorbato 80

Trattamento della degenerazione
maculare
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ALLEGATO 2. ANAMNESI PRE-VACCINALE

CAMPAGNA VACCINALE ANTI COVID 19 DATA / /
VACCINO SOMMINISTRATO

Sezione 1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome Nome nato il / /

Residente a

Attivita lavorativa

Sezione 2 - ANAMNESI PREVACCINALE

Oggi & in buone condizioni di salute? si no

Ha febbre? si no

Soffre di allergie al lattice, a qualche cibo, a farmaci o ai componenti del vaccino? |si no
se si, specificare:

Ha mai avuto una reazione grave dopo aver ricevuto un vaccino? si no

Soffre di malattie cardiache o polmonari, asma, malattie renali, diabete, anemiao | si no
altre malattie del sangue?

Si trova in una condizione di compromissione del sistema immunitario? (es si no
patologia tumorale, leucemia, linfoma, hiv/aids, trapianto)

Negli ultimi 3 mesi ha assunto farmaci che indeboliscono il sistema immunitario si no
(es cortisone, prednisone o altri steroidi) o farmaci antitumorali, oppure ha subito
trattamenti con radiazioni?

Durante lo scorso anno, ha ricevuto una trasfusione di sangue o prodotti ematici, |si no
oppure le sono stati somministrati immunoglobuline (gamma) o farmaci antivirali?

Ha avuto attacchi di convulsioni o qualche problema al cervello o al sistema si no
nervoso?
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Ha ricevuto vaccinazioni negli ultimi 14 giorni? se si, specificare: si no
E’ incinta o sta programmando una gravidanza nel mese successivo alla prima o si no
alla seconda somministrazione?

Sta allattando? si no
Specifichi di seguito i farmaci, ed in particolare quelli anticoagulanti, nonché gli si no
integratori naturali, le vitamine, i minerali o eventuali medicinali alternativi che

sta assumendo:

Nell’'ultimo mese e stato in contatto con una persona contagiata o affetta da si no
COVID-19?

Manifesta tosse/raffreddore/ febbre/dispnea o sintomi simil influenzali? si no
Manifesta mal di gola/perdita dell'olfatto o del gusto? si no
Manifesta dolore addominale/ diarrea? si no
Manifesta lividi anormali o sanguinamento/arrossamento degli occhi? si no
Ha fatto qualche viaggio internazionale nell’ultimo mese? si no
Ha effettuato un test COVID-19? se si, specificare quando: si no
Riferisca eventuali altre patologie o notizie utili sul suo stato di salute: si no

Firma del soggetto

Firma e Timbro dell’operatore sanitario
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ALLEGATO 3. ISTRUZIONI REGISTRAZIONE VACCINAZIONE in APP o PORTALE DEDICATO

aprire 'app “VaccinAZIONI Veneto”
o accedere al link dedicato

APP mobile: “VaccinAZIONI Veneto”
link: https://salute.regione.veneto.it/mobilevac/Login

effettuare il login

Bed  Vacsini Matatbe  Secvis

*) Accedi
Utername”
Passwore”
)
Username cimentcaio? T Reagow usemasw
Fassword Smanueata? T Hprsdna U pavewors
selezionare “Registrazione @ Servizi - Vaccinale
vaccinazioni”
'4 4
CaoNCans vact naie generae Tes: Test Antgene Rapid

selezionare il centro vaccinale
. 11
“Ricerca RSA”

Q Ricerca RSA

(378 -

ricercare il paziente con nome e
cognome o codice fiscale e cliccare
ricerca (“nome” e “cognome”
possono essere inseriti

parzialmente invece il “codice
fiscale” deve essere inserito per

esteso)

Q Ricerca paziente

Nome
Cognome

Codice Fiscale

= Risultati ricerca

Nessun pazenie trovalo

11 o \ . . e L.
Questo strumento inizialmente é stato creato per agevolare la registrazione nelle RSA, quindi anche se é rimasto
“Ricerca RSA” nel menu a tendina si trovano i centri vaccinali che sono stata abilitati all’utenza con la quale si effettua il

login.
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selezionare l'utente di interesse
tramite la freccia blu

- i itat) 1T s

P OmODEINioe e

P AAADEM LA MTEY N

o]

la pagina mostra lo storico delle
vaccinazioni eseguite.

In questa pagina e possibile inserire
il rifiuto “inserisci dissenso covid”
oppure |'esclusione “vaccinazione
non prevista”

»

¥

& TIegmEa YOOV ¥ACCRRNONN @  Woeren Gemonso OOV Q@ Vecomamynw non peewsia COMG

U Vaccinazioni eseguite

5 Do
T
20
cliccare “registra nuova
<
vaccinazione” per inserire una
nuova vaccinazione & Corli Claudio

si apre la maschera di registrazione
con data di registrazione
preimpostata a quella odierna

inserire tutti i dati, compreso il
lotto utilizzato (una volta
selezionato il lotto, il campo
“farmaco” e il campo “scadenza
farmaco” si compilano di default)

+ Nuova vaccinazione

Data vaccinazione
o

Lotto

Farmaco

Data scadenza lotto

Vaccinazione

Sito di inoculazione

Via di somministrazione

Condizione sanitaria

Farmaco

sntrdtiuensale (A

Data scaderva knto

SO & Inoculasone
Via di sonmeningstrazione
Condunone sanitaria

Categona dI tiscteo
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specificare la “categoria di rischio”
per cui viene effettuata la
vaccinazione anti-COVID.

NB: per i soggetti per cui la principale
ragione & una condizione sanitaria di

597

“estrema vulnerabilita” selezionare la

corrispondente voce.

Mer<co Reyporsidie - -
tednta
VI, =
> ——— ———— —
e | MAs SO0 MO0 DOCENTEACH DOCENTY -
' PERONALT AMARNSTRANCHE MDA
POV Ot TAN
Farmaco | g AW LOCALS
POGTWA PN TEAMDAREA,
| PRCFSASS POA S SO
PROTEDONE CrA e
0ota seasenss kot RESCONTE AREAA UAGGOR RItCmed
’ REA - QPLRATTAT NOM SAMTARO
VatCraL e s AT AFSFRES =

BTN DA ¢ LAy Ao
CRBAD ) LA

STR AN PR - OF NON BANTINWO
i STU Ay MEIATA . OF LMD
ST ANE A e Ta A
VAGAATOM WY TERMAD AL

e

| s

OFCRATORE AN TANNX -

m . S—

Coregery © naemss

specificare la “condizione
sanitaria”
per cui viene effettuata Ia

vaccinazione anti-COVID.

NB: se e stata selezionata la voce “sogg.
indicare
sempre la condizione sanitaria pil
importante.

estremamente  vulnerabile”

cliccare “invia” per confermare la
registrazione

Data scadenza lotto  30/04/2021

AFFETTI DA ALTRE CONDIZIONI MORBOSE
FIBROSI CISTICA

NESSUNA CONDIZIONE SANITARIA DI RISCHIO
TRAPIANTO DI MIDOLLO

TRAPIANTO D'ORGANO SOLIDO

Vaccinazione

Sito di inoculazione®

I3«di somministrazione*
Condizione sanitaria* |NESSUNA CONDIZIONE SANITARIA DI RISCHIO

Categoria di rischio®

B &

cliccare “elimina” per cancellare la
vaccinazione registrata

< ——

& Corli Claudio

U Vaccinazionl eseguite

IIN'I

20

|
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ALLEGATO 4. SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DIAGNOSI DIFFERENZIALE ANAFILASSI

Anafilassi

Svenimento

Crisi d’ansia

30 minuti dopo la
vaccinazione

prima, durante, o poco
dopo la vaccinazione,
recupero avviene entro 1-
2 minuti

Definizione Grave reazione acuta Temporanea perdita di Reazione di protezione in
generalizzata di coscienza conseguente ad | seguito a paura, apprensione,
ipersensibilita, una ipoperfusione preoccupazione
potenzialmente fatale, cerebrale conseguente a
che necessita di stimolo doloroso o
trattamento di reazione emotiva
emergenza

Esordio Generalmente nei primi Improvviso, si verifica Improvviso, si verifica prima,

durante, o poco dopo la
vaccinazione,

recupero avviene entro 1-2
minuti

Cute e mucose

-eritema, orticaria

-purito

-formicolio volto e bocca
-edema progressivo volto,
bocca, lingua

-pallore
-sudorazione profusa
-cute fredda

-pallore
-sudorazione profusa
-cute fredda

gastrointestinale

-dolore addominale,
diarrea

Respiro -affannoso, starnuti, tosse | normale o superficiale rapido e superficiale
dispnea irregolare (iperventilazione)
-raucedine o difficolta alla | affannoso
deglutizione (da edema
delle vie aeree fino
all’ostruzione)
Polso rapido, debole lento, costante rapido
Pressione diminuita Diminuita normale o elevata
Sintomi e -inquietudine, -aspetto impaurito -aspetto impaurito
comportamento | irrequietezza e agitazione | -confusione, sensazione di | -confusione, sensazione di
-ipotensione con testa vuota testa vuota
progressione lenta verso -vertigini -vertigini
il collasso e shock -debolezza, -debolezza, intorpidimento
-non tutti i segni/sintomi | intorpidimento -formicolio bocca
possono essere presenti -a volte clonie -contrattura estremita
associate all’iperventilazione
Apparato -nausea e vomito -nausea -nausea

Altri sintomi

-perdita di coscienza
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Anafilassi

Risposta allergica immediata ad una sostanza in un organismo gia sensibilizzato alla sostanza stessa.
Le cause comuni di anafilassi includono le punture di api o vespe (nelle persone che sono allergiche a
questi insetti), I'ingestione di alcuni alimenti (nelle persone che sono allergiche a tali alimenti), e le
reazioni a farmaci e vaccini.

E’ possibile porre diagnosi di anafilassi in presenza di uno dei seguenti 3 criteri, anche allo scopo di
distinguere la anafilassi da reazioni allergiche non pericolose per la vita.

Criterio 1.
Esordio acuto (da minuti a alcune ore) con coinvolgimento della cute o delle mucose o di entrambe
(es. orticaria generalizzata, prurito o flushing, rigonfiamento di labbra, lingua, ugola) e almeno uno
dei seguenti quadri:
a) Compromissione respiratoria (es. dispnea, broncospasmo, stridore, riduzione del PEF,
ipossiemia)
b) Riduzione della pressione arteriosa o sintomi associati (es. ipotonia [collasso], sincope,
incontinenza).

Criterio 2.
Due o piu dei seguenti quadri che si verifichino rapidamente dopo |'esposizione a un probabile
allergene per quel paziente (da minuti a alcune ore):

a) Interessamento della cute-mucose (come sopra)

b) Compromissione respiratoria (come sopra)

c) Riduzione della pressione arteriosa o sintomi associati (come sopra)

d) Sintomi gastrointestinali persistenti (dolori addominali crampiformi, vomito).

Criterio 3.

Riduzione della pressione arteriosa dopo esposizione a un allergene conosciuto per quel paziente (da

minuti a alcune ore):
a) nei lattanti e bambini: bassa pressione sistolica (per I'eta) o diminuzione di oltre il 30%
della pressione sistolica [una bassa pressione sistolica € definita come inferiore a 70 mmHg
nei bambini tra 1 mese ed 1 anno, inferiore a (70 mmHg + [2 x eta]) tra 1 e 10 anni, e
inferiore a 90 mmHg tra 11 e 17 anni]
b) adulti: pressione sistolica inferiore a 90 mmHg o riduzione di oltre il 30% della pressione
basale della persona.

Tempi di inizio e durata dell’anafilassi: di regola, il tempo di latenza tra il contatto con I'allergene e la
comparsa delle manifestazioni cliniche varia da pochi secondi a un massimo di 2 ore, anche se di
solito & inferiore ai 10 minuti. In genere la brevita dell’intervallo lascia presagire una reazione piu
severa. Comunque potrebbero ancora essere attribuibili al vaccino reazioni anafilattiche insorte
entro le 24 ore.
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ALLEGATO 5. SCHEMA RIASSUNTIVO GESTIONE REAZIONE ANAFILATTICA A DOMICILIO

1. Posizionare il paziente

2. Chiamareil 118

3. Garantire I’ABC primario

4. Monitorare continuamente

i segni vitali
5. Somministrare adrenalina -> Adrenalina
(Allegato 5) 0.01 ml/kg, i.m. (massimo 0,5 ml)
Somministrare per via i.m. nel muscolo vasto
laterale della coscia o sull’arto opposto a quello
dove si & somministrato il vaccino
Se quadro non migliora ripetere adrenalina
dopo 5-10 minuti
6. Ossigenare il paziente -> Mantenere la pervieta delle vie respiratorio

7. Ospedalizzare

> 12 anni e adulti

Farmaci di supporto:
- Antistaminico i.m. (clorfenamina 0,3 mg/kg max 10 mg)
- Cortisonico i.m. (metilprednisolone 2 mg/kg)

In caso di broncospasmo severo e non rispondente al trattamento con adrenalina puo essere
utilizzato un beta 2-agonista come il salbutamolo in spray.

In caso di stato di shock con compromissione delle funzionalita vitali avviare una rianimazione
cardio-respiratoria.
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PREMESSA

Il presente Manuale integra il documento “Estensione della campagna vaccinale anti-COVID19 alle
attivita economiche e produttive”, parte integrante della DGR n. 280 del 12 marzo 2021.

Principali riferimenti:

“Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione
anti-SARS-CoV-2/COVID-19” (Ministero della Salute, Commissario straordinario per
I'emergenza COVID-19, Istituto Superiore di Sanita, AGENAS, AIFA - aggiornamento del 10
marzo 2021);

- “Schema di protocollo d’intesa per I'estensione della campagna vaccinale anti-COVID19 alle
attivita economiche e produttive”, DGR n. 280 del 12 marzo 2021 (Allegato A).

La vaccinazione anti-COVID19 effettuata nell’ambiente di lavoro, anche se affidata al Medico
Competente, rappresenta una iniziativa di sanita pubblica, finalizzata alla tutela della salute della
collettivita, e non attiene strettamente alla prevenzione nei luoghi di lavoro. Pertanto la
responsabilita generale e la supervisione dell’intero processo rimane in capo al Servizio Sanitario
Regionale, per il tramite dell’Azienda ULSS di riferimento.

Sono sempre possibili modulazioni dell’attivita, che potranno rendersi necessarie in qualsiasi
momento in considerazione dell’evoluzione dello scenario epidemiologico.

Costituiscono presupposti imprescindibili:
1. la disponibilita di vaccini
la disponibilita dell’impresa
la disponibilita del Medico Competente
I'adesione volontaria da parte del Lavoratore

uinhwnw

la sussistenza delle condizioni di sicurezza per la somministrazione di vaccini

Qualora non sia disponibile il Medico Competente (es. lavoratori non soggetti a sorveglianza
sanitaria), l'attivita potra essere condotta anche con personale sanitario adeguatamente formato
messo a disposizione da parte di altre strutture sanitarie (pubbliche/private), sotto la responsabilita
del Datore di Lavoro.

Si precisa che la vaccinazione in azienda rappresenta una opportunita aggiuntiva rispetto alle
modalita ordinarie dell’'offerta vaccinale, rappresentate in questa fase da Azienda ULSS e Medico di
Medicina Generale, che sono e saranno sempre garantite, nel rispetto delle tempistiche dettate dal
piano nazionale di vaccinazione, qualora il lavoratore non intenda aderire alla vaccinazione in
azienda.

Infine, coerentemente con la necessita di favorire I'accelerazione della campagna di vaccinazione di
massa e garantire tempestivita, efficacia e livello di adesione, gli spazi destinati all’attivita, anche
appositamente allestiti presso HUB vaccinali territoriali, potranno essere utilizzati per la vaccinazione
di lavoratori appartenenti anche ad altre aziende (es. lavoratori che prestano stabilmente servizio per
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I'azienda utilizzatrice, lavoratori di altre aziende del medesimo territorio, etc), nonché per la
vaccinazione dei familiari dei lavoratori aderenti che per eta o categoria di rischio rientrano nel piano
nazionale e regionale (in questa fase, eta = 60 anni). A tal proposito si precisa che il piano nazionale,
declinato in fasce di popolazione prioritarie per patologie o per eta, prevede che la vaccinazione in
azienda possa procedere indipendentemente dall’eta dei lavoratori.
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ORGANIZZAZIONE ATTIVITA

Reclutamento

l'azienda che intende aderire all’iniziativa ne da comunicazione all’Associazione di riferimento.

LUAssociazione, verificati i principali requisiti previsti, ne da comunicazione all’Azienda ULSS di

riferimento con congruo anticipo, trasmettendo il modello di cui all’Allegato 1.

Requisiti preliminari

Per I'avvio dell’attivita, & necessario che I'azienda sia in possesso dei seguenti requisiti:

popolazione lavorativa sufficientemente numerosa. Per non escludere imprese con pochi
lavoratori o altre forme di attivita (es. artigianato, agricoltura), sono possibili modalita
organizzative promosse da associazioni di categoria, o nell’'ambito della bilateralita, destinate
a coinvolgere lavoratori di pit imprese.

sede nel territorio della Regione del Veneto (almeno un’unita produttiva). Resta inteso che il
lavoratore puo aderire alla vaccinazione indipendentemente dalla propria residenza, che pud
essere anche fuori Regione o in altra Nazione;

struttura organizzativa e risorse adeguate, in grado di garantire il regolare svolgimento
dell’attivita;

ambienti idonei per l'attivita, sia per le fasi preparatorie (accettazione), sia per la vera e
propria seduta vaccinale (ambiente idoneo: es. ambulatorio/infermeria), sia per le fasi
successive (osservazione post-vaccinazione). Resta inteso che gli ambienti dedicati all’attivita,
purché adeguatamente attrezzati, possono essere interni, esterni o mobili, in considerazione
di specifiche esigenze di natura organizzativa. L'idoneita degli ambienti destinati all’attivita &
valutata con I'eventuale contributo e supporto dell’Associazione di categoria di riferimento.

Equipaggiamento minimo per la vaccinazione in Azienda

DPI Mascherina FFP2, visiera, camice monouso e guanti (quando necessari)
Materiale per la| - Contenitore con fiale di vaccino
vaccinazione - Materiale sanitario per l'effettuazione dell’iniezione (vassoio, batuffoli di
contenitore, cerotti, garze, disinfettante per la cute, disinfettante mani).
Kit con i presidi per| - Siringhe monouso e aghi
'emergenza - laccio emostatico
- sfigmomanometro
- fonendoscopio
- pallone AMBU per adulti
- saturimetro
Farmaci di supporto:
- Almeno n. 3 fiale di adrenalina (fiale 1:1000, fl. 1 ml =1 mg)/adrenalina jet 2 fl
- Antistaminico i.m. (clorfenamina 0,3 mg/kg max 10 mg)
- Cortisonico i.m. (metilprednisolone 2 mg/kg)
- Beta 2-agonista in spray (salbutamolo)
Smaltimento rifiuti Contenitore rigido per taglienti e sacco per rifiuti sanitari
| Registrazione Smartphone, tablet o laptop con connessione ad internet
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Formazione

Si rende disponibile, da parte del Servizio Sanitario Regionale, I'accesso a specifici materiali
formativi/informativi predisposti a livello nazionale e regionale.

Inoltre, il Servizio Sanitario Regionale assicura la formazione necessaria per l'utilizzo della App per
PC/smartphone, essenziale per la registrazione puntuale di ogni singola somministrazione.

Organizzazione della seduta vaccinale

L'adesione da parte del lavoratore & volontaria ed € raccolta a cura del Medico Competente,
eventualmente con il supporto delle competenti strutture aziendali (es. risorse umane).

Il vaccino previsto (che in questa fase non e rappresentato da vaccini a mRNA, destinati ad altre
categorie di rischio) viene fornito dall’Azienda ULSS di riferimento in base al numero di persone
aderenti alla campagna, con modalita da concordare (ritiro presso I’Azienda ULSS o consegna presso
il punto di vaccinazione). UAzienda ULSS puo valutare di suddividere il totale del vaccino richiesto in
piu consegne in base alla disponibilita delle dosi previste per la campagna di vaccinazione ordinaria.

In ogni caso, il vaccino fornito deve essere somministrato tempestivamente senza alcuna possibilita
di accantonamento presso le strutture aziendali.

La campagna di vaccinazione negli ambienti di lavoro deve avvenire secondo modalita che
garantiscano:
- pianificazione dell'attivita con adeguato anticipo, in considerazione della complessita
organizzativa;
- rispetto delle misure di prevenzione anti-contagio;
- adeguata informazione ai soggetti partecipanti circa le modalita organizzative e, pil
specificamente, sulla somministrazione del vaccino previsto;
- accettazione dei lavoratori aderenti assicurata da personale incaricato (interno/esterno);
- rispetto della modulistica predisposta a livello nazionale relativa a scheda anamnestica e
consenso informato;
- rispetto delle indicazioni tecniche e delle buone pratiche relative a conservazione,
preparazione e somministrazione del vaccino;
- rispetto delle indicazioni regionali per I'alimentazione dei flussi informativi. A tal proposito,
sono rese disponibili soluzioni digitali (App per PC/smartphone) per la puntuale registrazione
in tempo reale di tutti i dati obbligatori nell’Anagrafe Vaccinale Regionale.

Gestione del consenso

Il medico vaccinatore informa il soggetto in merito alla vaccinazione, illustra i contenuti dell’
Informativa ministeriale e acquisisce il consenso alla vaccinazione, utilizzando la modulistica unificata
predisposta a livello nazionale.

Nel caso in cui il lavoratore sia soggetto incapace, in linea con le indicazioni regionali riguardo la
raccolta del consenso delle persone ospiti nelle strutture residenziali, il medico raccogliera il
consenso del tutore o amministratore di sostegno, se nominato.
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Registrazione della vaccinazione

La registrazione della vaccinazione in azienda deve essere effettuata subito dopo Ia
somministrazione, direttamente in azienda, durante il periodo di osservazione post vaccinazione. La
registrazione deve essere effettuata nel seguente modo:
- utilizzando I'app mobile “VaccinAZIONI Veneto” (accessibile sia su dispositivi SMARTPHONE
che su dispositivi TABLET e puo essere scaricata dagli store di riferimento dei principali
sistemi operativi ad oggi esistenti sul mercato - Allegato 3).

Si ricorda che I'accesso all'app, ai fini della registrazione delle vaccinazioni, & possibile solo previa
richiesta di credenziali che avviene con specifica procedura del Servizio Vaccinale dell’Azienda ULSS,
attraverso la compilazione di apposito modulo di richiesta.

Per la registrazione di un eventuale reazione avversa si potra usufruire della WebApp VigiCOVID
(https://www.vigicovid.it).

Osservazione post vaccinazione

Si evidenzia che dopo l'esecuzione delle vaccinazioni il personale vaccinatore deve invitare il
vaccinato a sostare, di norma, per 15 minuti circa negli spazi d'attesa della sede vaccinale, allo scopo
di intervenire immediatamente nel caso di reazioni avverse a rapida insorgenza. Il periodo di
osservazione va prolungato a 60 minuti in caso di anamnesi positiva per gravi allergie a sostanze non
presenti nei vaccini (alimenti, farmaci, ecc.). Si raccomanda in ogni caso che eventuali soggetti a
rischio siano indirizzati all’Azienda ULSS di riferimento ai fini della vaccinazione in ambiente protetto.

Programmazione della seconda dose

| vaccini non sono intercambiabili e la seconda dose deve essere effettuata con lo stesso vaccino
utilizzato per la prima dose.

Le persone che hanno manifestato una reazione grave, allergica e non, alla prima dose, NON devono

sottoporsi alla seconda dose. Le persone che hanno manifestato una reazione locale a insorgenza
ritardata (ad es. eritema, indurimento, prurito) intorno all'area del sito di iniezione dopo la prima
dose POSSONO ricevere la seconda dose, preferibilmente nel braccio controlaterale a quello
utilizzato per la prima dose. Per indicazioni relative a comportamenti da adottare in situazioni
particolari occorse in seguito alla prima dose si veda I'Allegato 2 (Indicazioni Tecniche per la
vaccinazione in azienda).

Monitoraggio e controllo

Trattandosi di una iniziativa a tutela della salute pubblica, I'intero processo e sotto la supervisione
dell’Azienda ULSS di riferimento, che per il tramite del Dipartimento di Prevenzione puo effettuare
controlli sullo stato dei luoghi, sui requisiti essenziali e sulla correttezza delle procedure adottate per
I'effettuazione dell’attivita.

Anche le Associazioni di categoria promuovono I'adozione di comportamenti corretti e aderenti alle
modalita organizzative previste dal presente documento.
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La cabina di regia di cui alla DGR n. 280 del 12 marzo 2021, infine, € incaricata delle azioni di indirizzo

e monitoraggio dell’iniziativa, nonche di operare un confronto periodico sull’landamento dell’attivita.

Oneri

Sono a carico del Servizio Sanitario Regionale: vaccini, dispositivi per la somministrazione

(siringhe/aghi), soluzioni digitali per la registrazione dell’attivita e formazione; ogni altro onere é a

carico delle aziende o delle Associazioni di categoria.

RIEPILOGO DELLE FASI PER LA VACCINAZIONE IN AZIENDA

© N oW

10.

11.

Indossare mascherina FFP2, la visiera e il camice monouso.

Informare I'utente sulla vaccinazione e acquisire il consenso informato:

Raccogliere 'anamnesi pre vaccinale sottoponendo le domande di screening compilando e
firmando la scheda cartacea (Allegato 2).

Preparare in un vassoio adeguatamente sanificato la fiala di vaccino, batuffoli di cotone e
cerotto disinfettato.

Posizionare a portata di mano il contenitore per aghi e oggetti taglienti.

Eseguire l'igiene delle mani con un soluzione idroalcolica.

Eseguire la vaccinazione.

Smaltire correttamente la siringa (contenitore per taglienti) e il materiale utilizzato per la
vaccinazione (sacchetto per rifiuti sanitari).

Registrare la vaccinazione nell’app “VaccinAZIONI Veneto”.

Rimanere a disposizione per tutto il periodo di osservazione (in genere 15 minuti dal
momento della somministrazione del vaccino).

Registrazione di eventuali reazioni avverse mediante la web app VigiCOVID
(https://www.vigicovid.it)
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ALLEGATO 1. MODULO DI ADESIONE CAMPAGNA DI VACCINAZIONE ANTI-COVID-19 IN AZIENDA

Denominazione azienda
Sede legale
PIVA/C.F

Recapito telefonico
e-mail

PEC
Associazione di categoria
Datore di Lavoro

PIVA/C.F.

Unita produttiva/e con sede
in Veneto

Tot lavoratori in organico
c/o lalle Unita produttive

Medico Competente
PIVA/C.F

Recapito telefonico
e-mail

Altra struttura Sanitaria
PIVA/C.F

Recapito telefonico
e-mail

| sottoscritti (Datore di lavoro) e (Medico Competente)
responsabilmente dichiarano di voler aderire alla campagna vaccinale anti-COVID19 nei luoghi di lavoro e di
nispettare, per gli aspetti di propria competenza, quanto previsto dalla DGR n. 290 del 12 marzo 2021 e dal
“Disciplinare per la vaccinazione anti-COVID19 negli ambienti di lavoro™.

In particolare, il Medico Competente dichiara che la somministrazione del vaccino avverra allinterno dell'unita
locale sita in ... (comune) ... (indirizzo), in uno spazio idoneo alla
somministrazione del vaccino, in grado di garantire Faccesso scaglionato e la permanenza post-vaccinazione,
individuato in:

J ambulatoriofinfermeria J ambiente esterno appositamente allestito

J ambulatorio mobile J ambiente intemo appositamente allestito

Punto di consegna dei vaccini: ...

Il Medico Competente dichiara che in azienda sono garantite le precauzioni per la conservazione dei vaccini.

Il Datore di Lavoro (o suo delegato) Il Medico Competente
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ALLEGATO 2. INDICAZIONI TECNICHE PER LA VACCINAZIONE IN AZIENDA

La seduta vaccinale e presieduta dal Medico presente in sede, eventualmente coadiuvato da altro personale sanitario

incaricato.
Il Medico che presiede la seduta vaccinale:

- assume la responsabilita generale in ordine alla gestione della stessa;

- verifica la corretta conduzione dell'operativita (adesione ai protocolli, applicazione delle regole di buona pratica
vaccinale, ecc.);

- garantisce |'approfondimento informativo e la decisione relativamente alla praticabilita della vaccinazione;

- verifica le condizioni di salute ai fini di una appropriata somministrazione del vaccino; resta inteso che eventuali
soggetti a rischio dovranno essere indirizzati all’Azienda ULSS di riferimento ai fini della vaccinazione in ambiente
protetto;

- dirige il pronto intervento in caso di emergenza dovuta a reazione a vaccino di rapida insorgenza;

- fornisce informazioni sulle modalita per la segnalazione di eventuali reazione avverse. A tal proposito, e stata
predisposta la web app VigiCOVID (https://www.vigicovid.it), dedicata esclusivamente ai vaccini anti-COVID19 e
accessibile a chiunque intenda segnalare eventuali reazioni avverse. Le segnalazioni effettuate sono trasferite
automaticamente alla Rete Nazionale di Farmacovigilanza dell’Agenzia Italiana del Farmaco;

- esercita ogni altra funzione che contribuisca ad assicurare il regolare svolgimento dell'attivita.

Vaccini disponibili per la vaccinazione in azienda

Come previsto dalle raccomandazioni nazionali circa I'utilizzo delle differenti tipologie di vaccino?, allo stato attuale, per la
vaccinazione in Azienda devono essere utilizzati vaccini a vettore virale.

Gestione del vaccinio

AstraZeneca: Una volta aperto il flaconcino deve essere somministrato entro 48 ore se mantenuto in frigo tra 2-8°C.
Durante questo intervallo puo essere conservato e utilizzato a temperature fino a 30° per un unico periodo di tempo fino a
6 ore.

Somministrazione del vaccino

Non & necessario indossare i guanti per la somministrazione dei vaccini, a meno che la cute non presenti delle lesioni
oppure ci sia un rischio concreto di contaminazione con i liquidi corporei del paziente. Il vaccino va somministrato per via

intramuscolare profonda nel deltoide con I'ago che forma un angolo di 90 °C rispetto al piano della cute. Il sito di preferenza
¢ il deltoide, I'alternativo il vasto laterale della coscia.

! Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-189.
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Acromion process
Deltoid muscle
Injection site

Non & necessaria l'aspirazione prima della iniezione (cioe tirare indietro lo stantuffo della siringa dopo I'inserimento

dell’ago) poiché nel sito di iniezione non ci sono grossi vasi sanguigni.

In caso di perdita di liquido dalla siringa al momento dell’iniezione:
- se e stata somministrata meno di meta dose (oppure non & possibile fare una stima), ripetere la dose
immediatamente nel deltoide controlaterale;
- se e stata somministrata piu di meta dose, non ripetere la dose.

Controindicazioni e precauzioni alla vaccinazione
Si riportano di seguito le controindicazioni e le precauzioni alla vaccinazione rispetto alle evidenze scientifiche disponibili al

momento della redazione del presente documento. Tali indicazioni potranno essere oggetto di modifiche o integrazioni alla
luce di nuove evidenze scientifiche.

Controindicazione Reazione allergica grave (anafilassi) o reazione allergica immediata (reazione allergica

definitiva comparsa entro le 4 ore dalla somministrazione del vaccino) dopo precedente
somministrazione di un vaccino contenente componenti quali, in particolare, il PEG o il
polisorbato.

Controindicazione Malattia di media o grave entita con febbre. La vaccinazione va rimandata a dopo la

temporanea guarigione.

Precauzioni alla Storia di reazione allergica immediata a qualsiasi altro vaccino, terapia iniettabile (cioe,

vaccinazione vaccini o terapie intramuscolari, endovenose o sottocutanee) che non contengono

componenti del vaccino COVID-19. Storia di reazione allergica grave a sostanza non notao a
sostanza nota non contenuta nel vaccino.
Altre situazioni che necessitano di un periodo di sorveglianza oltre i 15 minuti.

La precauzione & una condizione che puo aumentare il rischio di reazioni avverse gravi o che pud compromettere la
capacita del vaccino di indurre una adeguata risposta immunitaria. La precauzione alla vaccinazione non & una
controindicazione ma una situazione che necessita di una attenta valutazione del rapporto tra rischio e beneficio (es.
valutazione del rischio di reazione allergica grave e il beneficio di essere protetti in una situazione che per eta o malattia o
esposizione professionale aumenta il rischio di malattia COVID-19). Al fine di una completa valutazione, & opportuno
sospendere la vaccinazione e consultare il medico specialista vaccinatore del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica.

Situazioni particolari

Si riportano di seguito alcune situazioni particolari per il contesto del setting aziendale, con le relative indicazioni formulate
nel rispetto delle indicazioni degli organismi internazionali e nazionali e alle evidenze scientifiche disponibili al momento
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della redazione del presente documento. Tali indicazioni potranno essere oggetto di modifiche o integrazioni alla luce di
nuove evidenze scientifiche.

Vista la finalita di questo documento in rapporto al setting operativo sono state inserite tra le precauzioni anche le
condizioni che necessitano di un prolungato periodo di osservazione post vaccinale, spesso non compatibile con il setting
aziendale. Al fine di garantire il miglior livello di sicurezza per I'eventuale gestione in caso di anafilassi, in caso di giudizio di
idoneita alla vaccinazione_la_somministrazione va effettuata in accordo con le procedure previste dall’Azienda ULSS di
riferimento, ricorrendo anche all’'ambiente protetto, se indicato.

Situazione Decisione per la vaccinazione in azienda
ALLERGIA GRAVE Non in Nel caso di anamnesi positiva per allergia grave o orticaria generalizzata non
(anafilassi) o orticaria azienda ad una precedente dose di vaccino o comunque ad un allergene non
generalizzata immediata contenuto nella vaccinazione, pur non essendo una controindicazione, &
(entro le 4 ore) a farmaci, necessario un tempo di sorveglianza post-vaccinale di 60 minuti.
alimenti o altri allergeni Pertanto & opportuno eseguire la_vaccinazione in_un _altro setting
MASTOCITOSI Non in Tale situazione necessita di premedicazione e un tempo di sorveglianza
azienda post-vaccinale di 60 minuti.
Pertanto &_opportuno eseguire la vaccinazione jn un altro setting
concordando le modalita con il Servizio Vaccinale del SISP di riferimento.
VACCINI, interazione con | Valutare In assenza di dati sulla sicurezza ed efficacia dei vaccini COVID-19, quando

altri vaccini co-somministrati con altri vaccini, & raccomandato un intervallo di 7 giorni?

dalla somministrazione di altri vaccini, prima e dopo il il ciclo completo anti
COVID-19. Tale raccomandazione anche al fine di evitare la non corretta
attribuzione di potenziali eventi avversi.

Tuttavia, in caso di necessita, cioé quando i benefici della vaccinazione
superano possibili rischi della co-somministrazione (es. necessita di
vaccinazione post esposizione per tetano, Epatite A) il medico vaccinatore
valuta I'opportunita di ridurre tale intervallo.

SARS-CoV-2, infezione in No
atto isolamento/quarantena del paziente e/o dei familiari conviventi.

Rinviare la vaccinazione dopo il termine del periodo di

Vedere “SARS-CoV-2, infezione pregressa”

SARS-CoV-2, infezione Valutare infezione da SARS-CoV-2 confermata da test

pregressa

Le persone con pregressa
molecolare o antigenico, indipendentemente se sintomatica o meno,
possono essere vaccinate con un'unica dose, purché la vaccinazione venga
eseguita ad almeno 3 mesi di distanza dalla documentata infezione e
preferibilmente entro i 6 mesi dalla stessa. Tranne: a) i soggetti con
immunodeficit (anche coloro che ricevono terapia immunosoppressiva), che
devono essere vaccinati con un ciclo vaccinale completo di due dosi entro i
primi 3 mesi dalla diagnosi di infezione da SARS-CoV-2; b) Coloro che
sviluppano infezione da SARS-CoV-2 dopo la prima dose di vaccino, in quanto
non devono ricevere la

seconda dose nei tempi prestabiliti ma

preferibilmente al 6° mese dopo la guarigione®.

2 Green book... “Based on current information about the first COVID-19 vaccines being deployed, scheduling should ideally
be separated by an interval of at least 7 days to avoid incorrect attribution of potential adverse events”.
3 Circolare del Ministero della Salute n. 8284 del 03/03/2021 “Vaccinazione dei soggetti che hanno avuto un’infezione da SARS-CoV-2”
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Non sono indicati test sierologici o molecolari prima e dopo la vaccinazione.

In caso di trattamenti con plasma o con anticorpi monoclonali e indicato
attendere almeno 90 giorni dalla somministrazione della terapia specifica
per evitare possibile interferenza con il vaccino. Nessun intervallo minimo
raccomandato dalla somministrazione di terapie anticorpali non specifiche
per il trattamento COVID-19.

CONTATTO STRETTO di No Attendere la fine del periodo di quarantena per evitare di esporre

un caso confermato di potenzialmente il personale sanitario al SARS-CoV-2 durante la visita di

covip-19 vaccinazione.

ALLERGIA AL LATTICE Non in Non & contenuto nel tappo delle siringhe o nei flaconcini dei vaccini oggetto
azienda del presente documento. Non rappresenta controindicazione o precauzioni

alla vaccinazione.
Nel caso di una storia di reazione allergica grave (anafilassi) & necessario un
tempo di sorveglianza post-vaccinale a 60 minuti, pertanto € opportuno &

opportuno eseguire la vaccinazione in un altro setting (non in azienda)

concordando le modalita con il Servizio Vaccinale del SISP di riferimento.

Situazioni particolari relative alla somministrazione della seconda dose

Dopo la prima dose

Decisione su prosecuzione ciclo

Anafilassi dopo 1° dose

No

Raccogliere documentazione e verificare che sia stata fatta la segnalazione di
reazione avversa. Prendere contatti con il Servizio Vaccinale del SISP per la
valutazione del proseguimento del ciclo vaccinale.

Reazione allergica
immediata (entro 4 ore)
dopo 1° dose, anche se
non anafilattica (ad es:
orticaria, angioedema,
distress respiratorio)

No

Raccogliere documentazione e verificare che sia stata fatta la segnalazione di
reazione avversa. Prendere contatti con il Servizio Vaccinale del SISP per la
valutazione del proseguimento del ciclo vaccinale.

Reazione grave (ad es:
Paralisi Bell, Guillain
Barre,...) dopo 1° dose

No

Raccogliere documentazione e verificare che sia stata fatta la segnalazione di
reazione avversa. Prendere contatti con il Servizio Vaccinale del SISP per la
valutazione del proseguimento del ciclo vaccinale.

Infezione da SARS-CoV-2
accertata dopo la 1° dose

No

Si sospende ciclo come da indicazioni di AIFA. LUinfezione naturale fa da
effetto booster che si somma alla prima dose di vaccino; verranno valutati
eventuali richiami alla luce di maggiori dati disponibili

GESTIONE REAZIONI AVVERSE A RAPIDA INSORGENZA

Le reazioni a rapida insorgenza® che si possono osservare dopo la somministrazione di vaccino necessitano di essere

adeguatamente valutate ed eventualmente trattate, e pOossono avere base:

* Deliberazione Giunta Regionale del Veneto n. 1935 del 26 nov 2016 - Allegato A “Procedure Operative per le Vaccinazioni”
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- non allergica, quali crisi d’ansia, lipotimie o sincopi. Se il soggetto manifesta apertamente ansia o riferisce
precedenti episodi di lipotimia in occasione di prelievi o procedure, eseguire la vaccinazione in posizione supina e
far mantenere questa posizione anche per i successivi 15 minuti dopo la vaccinazione, al fine di evitare traumi
secondari alla caduta,

- allergica, quali orticaria, angioedema, broncospasmo ed anafilassi.

Si ricorda che le reazioni a rapida insorgenza devono essere segnalate alla farmacovigilanza attraverso i consueti canali (es.
web app VigiCOVID (https://www.vigicovid.it)).

Gestione reazioni allergiche non andfilattiche

Manifestazioni che non presentano i criteri diagnostici per anafilassi, con sintomi solo cutanei o accompagnati da iniziale
lieve compromissione delle alte vie respiratorie (rinite o starnuti) o dell'apparato gastrointestinale (prurito orale) ma senza
difficolta respiratoria o ipotensione, possono essere trattati con antiistaminici e cortisonici.

- Antistaminici (es. clorfeniramina maleato),

- Broncodilatatori (es. salbutamolo),

- Corticosteroidi (es. metilprednisolone).

Questi farmaci hanno minore rapidita di azione ed efficacia rispetto all’adrenalina e sono indicati come intervento di
supporto aggiuntivo. La loro somministrazione é finalizzata a prevenire le manifestazioni bifasiche e protratte.

Va monitorato il soggetto per la progressione dei sintomi o la mancanza di risposta al trattamento, ricorrendo in questo
caso al trattamento di emergenza dell’anafilassi.

Gestione reazioni allergiche anafilattiche

Anafilassi: Risposta allergica immediata ad una sostanza in un organismo gia sensibilizzato alla sostanza stessa. Le cause
comuni di anafilassi includono le punture di api o vespe (nelle persone che sono allergiche a questi insetti), I'ingestione di
alcuni alimenti (nelle persone che sono allergiche a tali alimenti), e le reazioni a farmaci e vaccini.
E’ possibile porre diagnosi di anafilassi in presenza di sintomi acuti cutanei e/o mucosi (orticaria, prurito, flushing, edema di
labbra, lingua, ugola) associati ad almeno uno dei seguenti:

- Compromissione respiratoria (voce rauca, stridore, dispnea, asma, cianosi).

- Compromissione cardiovascolare (tachicardia, ipotensione, ipotonia, collasso).
Tali criteri dovrebbero identificare la anafilassi in almeno il 95% dei casi.
Sono possibili inoltre sintomi gastrointestinali quali crampi, vomito e secchezza delle fauci.

CRITERI PER LA DEFINIZIONE DI REAZIONE ANAFILATTICA:

Criterio 1.
Esordio acuto (da minuti a alcune ore) con coinvolgimento della cute o delle mucose o di entrambe (es. orticaria
generalizzata, prurito o flushing, rigonfiamento di labbra, lingua, ugola) e almeno uno dei seguenti quadri:

a) Compromissione respiratoria (es. dispnea, broncospasmo, stridore, riduzione del PEF, ipossiemia);

b) Riduzione della pressione arteriosa o sintomi associati (es. ipotonia [collasso], sincope, incontinenza).

Criterio 2.
Due o piu dei seguenti quadri che si verifichino rapidamente dopo I'esposizione a un probabile allergene per quel paziente
(da minuti a alcune ore):

a) Interessamento della cute-mucose (come sopra);

b) Compromissione respiratoria (come sopra);

c) Riduzione della pressione arteriosa o sintomi associati (come sopra);

d) Sintomi gastrointestinali persistenti (dolori addominali crampiformi, vomito).
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Criterio 3.

Riduzione della pressione arteriosa dopo esposizione a un allergene conosciuto per quel paziente (da minuti a alcune ore):
a) nei lattanti e bambini: bassa pressione sistolica (per I'eta) o diminuzione di oltre il 30% della pressione sistolica
[una bassa pressione sistolica & definita come inferiore a 70 mmHg nei bambini tra 1 mese ed 1 anno, inferiore a
(70 mmHg + [2 x eta]) tra 1 e 10 anni, e inferiore a 90 mmHg tra 11 e 17 anni];
b) adulti: pressione sistolica inferiore a 90 mmHg o riduzione di oltre il 30% della pressione basale della persona.

Tempi di inizio e durata dell’anafilassi: di regola, il tempo di latenza tra il contatto con I'allergene e la comparsa delle
manifestazioni cliniche varia da pochi secondi a un massimo di 2 ore, anche se di solito & inferiore ai 10 minuti. In genere la
brevita dell’intervallo lascia presagire una reazione piu severa. Comunque potrebbero ancora essere attribuibili al vaccino
reazioni anafilattiche insorte entro le 24 ore.

PROCEDURA DI GESTIONE DEI CASI DI ANAFILASSI IN AZIENDA:

1. Stendere il paziente sul dorso sollevandogli le gambe in posizione antishock, allo scopo di ridistribuire la massa
circolante e favorire la perfusione degli organi vitali. Se non vi e dispnea porre il paziente in Trendelenburg.
Tenere sollevato il paziente potrebbe diminuire il ritorno venoso e causare un arresto cardiaco.

2. Chiamare il 118.

3. Garantire 'ABC primario.

Somministrare adrenalina: somministrare per via intramuscolare 0,5 ml di adrenalina 1:1000 (1/2 fiala da un ml).
La dose & 0.01 ml/kg di una soluzione acquosa di adrenalina 1:1000 per via intramuscolare fino a 0,5 ml.
L'adrenalina rappresenta la terapia di prima scelta per I'anafilassi, ha un'azione rapida e una durata d’azione
breve. La somministrazione precoce di adrenalina & importante perché puo prevenire la progressione rapida
dell’anafilassi verso l'ostruzione delle vie aeree e lo shock. Ogni vaccinatore deve essere consapevole che ¢ piu
pericoloso non somministrare I'adrenalina immediatamente che somministrarla in maniera impropria.

5. Monitorare continuamente i segni vitali (attivita cardiaca e respiratoria e pressione arteriosa) e assicurarsi di
mantenere la pervieta delle vie aeree, poiché la sintomatologia puo peggiorare rapidamente verso un’ ostruzione
completa delle vie aeree e/o uno stato di shock fino all’arresto cardio-respiratorio.

6. Posizionare un laccio al di sopra del punto di iniezione e allentarlo per un minuto ogni tre minuti allo scopo di
rallentare I'assorbimento del vaccino.

7. Ospedalizzare: tutti i casi di anafilassi devono essere inviati in ospedale, per la possibilita di forme bifasiche. Il
personale sanitario deve comunicare al personale del servizio di emergenza tutte le informazioni necessarie per la
corretta continuazione dell’assistenza del paziente.

Prosecuzione delle vaccinazioni: la reazione anafilattica rappresenta controindicazione al proseguimento del ciclo vaccinale
e alla somministrazione di qualsiasi vaccino contenente gli stessi componenti. Levento va annotato sulla scheda
anamnestica e sul libretto personale dell’utente. Deve essere inoltre predisposto un rapporto che descriva in dettaglio le
modalita di insorgenza e I'evoluzione dell’evento, il trattamento somministrato e le manovre effettuate.
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DIAGNOSI DIFFERENZIALE DI ANAFILASSI

30 minuti dopo la
vaccinazione

Anafilassi Svenimento Crisi d’ansia

Definizione Grave reazione acuta Temporanea perdita di Reazione di protezione in
generalizzata di coscienza conseguente ad | seguito a paura, apprensione,
ipersensibilita, una ipoperfusione preoccupazione
potenzialmente fatale, cerebrale conseguente a
che necessita di stimolo doloroso o
trattamento di emergenza | reazione emotiva

Esordio Generalmente nei primi Improvviso, si verifica Improvviso, si verifica prima,

prima, durante, o poco
dopo la vaccinazione,
recupero avviene entro
1-2 minuti

durante, o poco dopo la
vaccinazione,

recupero avviene entro 1-2
minuti

Cute e mucose

-eritema, orticaria

-purito

-formicolio volto e bocca
-edema progressivo volto,

-pallore
-sudorazione profusa
-cute fredda

-pallore
-sudorazione profusa
-cute fredda

gastrointestinale

-dolore addominale,
diarrea

bocca, lingua
Respiro -affannoso, starnuti, tosse | normale o superficiale rapido e superficiale
dispnea irregolare (iperventilazione)
-raucedine o difficolta alla | affannoso
deglutizione (da edema
delle vie aeree fino
all'ostruzione)
Polso rapido, debole lento, costante rapido
Pressione diminuita Diminuita normale o elevata
Sintomi e -inquietudine, -aspetto impaurito -aspetto impaurito
comportamento | irrequietezza e agitazione | -confusione, sensazione di | -confusione, sensazione di
-ipotensione con testa vuota testa vuota
progressione lenta verso il | -vertigini -vertigini
collasso e shock -debolezza, intorpidimento | -debolezza, intorpidimento
-non tutti i segni/sintomi -a volte clonie -formicolio bocca
possono essere presenti -contrattura estremita
associate all’'iperventilazione
Apparato -nausea e vomito -nausea -nausea

Altri sintomi

-perdita di coscienza
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SCHEMA RIASSUNTIVO DI GESTIONE REAZIONE ANAFILATTICA IN AZIENDA

1. Posizionare il paziente

2. Chiamareil 118

3. Garantire 'ABC primario

4, Monitorare continuamente
i segni vitali

5. Somministrare adrenalina -> Adrenalina
0.01 ml/kg, i.m. (massimo 0,5 ml)

Somministrare per via i.m. nel muscolo vasto
laterale della coscia o sull’arto opposto a quello
dove si € somministrato il vaccino

Se quadro non migliora ripetere adrenalina
dopo 5-10 minuti

6. Ossigenare il paziente -> Mantenere la pervieta delle vie respiratorio

7. Ospedalizzare

> 12 anni e adulti
L[]

Farmaci di supporto:
- Antistaminico i.m. (clorfenamina 0,3 mg/kg max 10 mg)
- Cortisonico i.m. (metilprednisolone 2 mg/kg)

In caso di broncospasmo severo e non rispondente al trattamento con adrenalina puo essere utilizzato un beta 2-agonista
come il salbutamolo in spray.

In caso di stato di shock con compromissione delle funzionalita vitali avviare una rianimazione cardio-respiratoria.
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ALLEGATO 3. ISTRUZIONI REGISTRAZIONE VACCINAZIONE in APP o PORTALE DEDICATO

aprire I'app “VaccinAZIONI Veneto” | APP mobile: “VaccinAZIONI Veneto”
o accedere al link dedicato link: https://salute.regione.veneto.it/mobilevac/Login

effettuare il login ONE $od  Vocoil Matme  Secviz

Usermame dimenscato? T Recupon username

Password Smenticata? O fpoeing i passeond

. P .
selezionare “Registrazione @ Servizi - Vaccinale

vaccinazioni”
2 2
Caendans vaccnale generaie Test Rapd Test Antgene Rapic
selezionare il centro vaccinale Q Ricerca RSA
“Ricerca RSA"®

Rsa -

ricercare il paziente con nome e O Riceros pazients

cognome o codice fiscale e cliccare

. Nome
ricerca (“nome” e “cognome”
possono essere inseriti Cognome
parzialmente invece il “codice Codice Fiscale
fiscale” deve essere inserito per

esteso)
= Risultati ricerca

Nessun pazente trovato

* Questo strumento inizialmente é stato creato per agevolare la registrazione nelle RSA, quindi anche se é rimasto “Ricerca
RSA” nel menu a tendina si trovano i centri vaccinali che sono stata abilitati all'utenza con la quale si effettua il login.

18



DOCUMENTO TECNICO - Indicazioni ad interim per la vaccinazione anti-COVID19 in Azienda

selezionare 'utente di interesse
tramite la freccia blu

la pagina mostra lo storico delle
vaccinazioni eseguite.

cliccare “registra nuova
vaccinazione” per inserire una
nuova vaccinazione

Q Ricerca paziens

| e

[rae——

CROLOEN L2V

ANAIIME 220000

& Corli Claudio

© Vaccinazioni eseguite

o |20

si apre la maschera di registrazione
con data di registrazione
preimpostata a quella odierna

inserire tutti i dati, compreso il
lotto utilizzato (una volta
selezionato il lotto, il campo
“farmaco” e il campo “scadenza
farmaco” si compilano di default)

Farmaco

_ v setinfueraale NC: 0123454

4+ Nuova vaccinazione

Data vaccinazione
°

Lotto

Farmaco

Data scadenza lotto

Vaccinazione

Sito di inoculazione

Via di somministrazione

Condizione sanitaria

Data scaderva lotto

Vaccinazione

Vaccinazione 1 v

Sito & Inocutarione

Via di someninistranione

Condizione sanitaria

- Categoria di rischio

specificare la “categoria di rischio”
per cui viene effettuata la
vaccinazione anti-COVID.

NB: per i soggetti per cui la principale
ragione & una condizione sanitaria di
“vulnerabilita” o “estrema vulnerabilita”
selezionare le corrispondenti voci.

TOA - UFENA | URE DAL AU —

Vaccinaziop

poculazione*

S0GG. ESTREM. VULNERABILE (COVID)
| SOGG. VULNERABILE (COVID)

Via di somministrazione*

USCA PERSONALE
VIAGGIATORI INTERNAZIONALI
VIGILI DEL FUOCO
| VOLONTARIO SETTORE SANITA' -

ShMIEARIS,

yondlzmnc sanitaria®
Categoria di rischio”

i ke

specificare la “condizione
sanitaria”
per cui viene effettuata Ia

vaccinazione anti-COVID.

NB: se é stata selezionata la voce “sogg.
vulnerabile” o “sogg. estremamente

vulnerabile”  indicare  sempre la

condizione sanitaria pit importante.

Data za lotto

30/04/2021

Vaccinazione

Sito di inoculazione*

i3«di somministrazione*

Condizione ia

AFFETTI DA ALTRE CONDIZIONI MORBOSE
FIBROSI CISTICA

NESSUNA CONDIZIONE SANITARIA DI RISCHIO
TRAPIANTO DI MIDOLLO

TRAPIANTO D'ORGANO SOLIDO
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Documento Attuativo

INDIRIZZI OPERATIVI REGIONALI
PER LADOZIONE DI
PIANI DI SANITA PUBBLICA PER
SPECIFICI SETTING A RISCHIO

Il presente documento é elaborato nel contesto dell’attuale fase pandemica dell’'emergenza da COVID-19. Le analisi e le
revisioni effettuate durante la fase di transizione pandemica con ritorno alla fase inter-pandemica suggeriranno dei
miglioramenti nei modelli e nei processi utili ad aggiornare le raccomandazioni qui contenute, nell’ottica di un percorso
dinamico e ciclico di preparazione e risposta alle emergenze (ciclo di preparedness).
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Premessa

Il presente documento fornisce le principali indicazioni utili per I'adozione di piani di sanita pubblica per specifici
setting a rischio durante un’emergenza sanitaria di natura infettiva, in particolare nelle fasi di allerta e pandemica. |
piani di sanita pubblica, e le relative misure previste dagli stessi, andranno aggiornati in base alla situazione
epidemiologica (ad esempio con l'adozione di misure piu stringenti in caso di aumento della circolazione virale o di
altra rilevante modifica della situazione epidemiologica), sulla base delle conoscenze scientifiche disponibili e delle
indicazioni fornite a livello nazionale ed internazionale.

Le linee di indirizzo contenute nel presente documento non possono considerarsi esaustive di tutti i possibili casi,
ma forniscono i principali elementi per la valutazione del rischio; le indicazioni dovranno quindi essere
contestualizzate alla situazione specifica da parte di tutti gli attori coinvolti nella gestione dell’'emergenza, e alcuni
aspetti organizzativi dovranno essere adattati dalla singola realta sulla base dell’'organizzazione locale.
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Sistema educativo, scolastico e formativo

Le presenti indicazioni si riferiscono al sistema educativo, scolastico e formativo, ivi comprese le scuole paritarie e
quelle non paritarie nonche i centri provinciali per Iistruzione degli adulti. In particolare sono considerate:
- le istituzioni del sistema integrato di educazione e d'istruzione di cui all’articolo 2, comma 2, del decreto
legislativo 13 aprile 2017, n. 65,
- le scuole primarie di cui all’articolo 4, comma 2, del decreto legislativo 19 febbraio 2004, n. 59
- le scuole secondarie di primo grado di cui all’articolo 4, comma 3, del decreto legislativo 19 febbraio 2004,
n. 59, le scuole secondarie di secondo grado e nel sistema di istruzione e formazione professionale di cui
all’articolo 1, comma 1, del decreto legislativo 17 ottobre 2005, n. 226.

Le misure di sanita pubblica e organizzative da adottare nel contesto scolastico durante una pandemia saranno
declinate e differenziate in base a determinati fattori, come il grado scolastico e I'eta degli alunni, il numero di casi
nella classe, lo stato vaccinale, ecc. Le disposizioni potranno essere differenziate anche in base alla situazione
epidemiologica, potendo essere previste, negli scenari di elevata circolazione virale, specifiche misure organizzative
come la didattica a distanza oppure la creazione, all'interno delle classi/sezioni, di sottogruppi che rappesentino
unita epidemiologiche indipendenti. Si sottolinea tuttavia che, ove consentito dalllandamento epidemico e sempre
tutelando la salute pubblica, risulta prioritario garantire le attivita scolastiche ed educative in presenza, sia per
consentire la conciliazione vita-lavoro, che soprattutto per la tutela del benessere dei minori e del loro percorso
educativo, di crescita e socializzazione.

Di seguito si illustrano le principali raccomandazioni e misure da attuare in fase di allerta o pandemica, fatte salvo
ulteriori indicazioni di livello nazionale o internazionale che potrebbero essere fornite in funzione della specifica
valutazione del rischio legato all'agente patogeno.

Collaborazione tra Scuola, Servizio di Igiene e Sanita Pubblica, genitori e alunni

In caso di emergenza pandemica, al fine di assicurare lo svolgimento in sicurezza delle attivita scolastiche, educative
e ricreative per l'infanzia e I'adolescenza e, al contempo, garantire I'efficienza e la sostenibilita della strategia di
sanita pubblica per il contenimento quanto piu precoce dei contagi, sara fondamentale perseguire un rapporto di
forte collaborazione:

- a livello regionale tra Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinari, Ufficio Scolastico Regionale
per il Veneto e le Direzioni Regionali di competenza afferenti all’Assessorato all'lstruzione - Formazione -
Lavoro - Pari opportunita;

- a livello locale tra i Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende ULSS, gli Uffici Scolastici Territoriali, le
Istituzioni Scolastiche e i Servizi educativi per i minori, in particolare attraverso l'individuazione di un
Referente scuole all'interno del SISP e di un Referente per la gestione dell’epidemia all’interno dell’Istituto
Scolastico.

Si raccomanda la predisposizione di momenti di formazione/informazione specifica per il personale scolastico sui
temi della prevenzione e del contenimento della trasmissione virale nel contesto delle Scuole e dei Servizi per
I'infanzia, anche nella modalita della formazione a distanza. In particolare, il personale dovra essere formato sulle
procedure organizzative interne e sulle nuove modalita didattiche da adottare per la prevenzione e il contenimento
del contagio, oltre che sulle corrette misure igienico-sanitarie, ad esempio sull’utilizzo delle mascherine e dispositivi
di protezione individuale (DPI), sul lavaggio delle mani e sul distanziamento interpersonale.

Sara inoltre fondamentale costruire un percorso volto a rafforzare il coinvolgimento dei genitori e degli alunni stessi
attraverso un patto di corresponsabilita al fine di concordare, responsabilmente, modelli di comportamento
finalizzati al contenimento del rischio di diffusione del virus e ad una comunicazione efficace e tempestiva tra Scuola,
Pediatra di Libera Scelta (PLS), Medico di Medicina Generale (MMG) e SISP.

Organizzazione degli spazi

In considerazione della necessita di favorire il distanziamento interpersonale, tutti gli spazi disponibili (es. saloni, atri,
laboratori) potranno essere “riconvertiti” in spazi distinti e separati per svolgere le attivita educative e didattiche. E’
consigliabile utilizzare il pit possibile gli spazi esterni, compatibilmente con le condizioni climatiche, valorizzando sia
gli ambienti gia a disposizione della scuola sia reperendo, ove attuabile, spazi aggiuntivi. Sara inoltre opportuno
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individuare spazi idonei ad ospitare bambini e/o operatori con sintomatologia sospetta, isolandoli dalle altre persone
in attesa che vengano allontanati dalla struttura.

L'aerazione degli ambienti dovra essere frequente ed adeguata, tenendo conto del numero delle persone presenti
nella stanza, dell’eventuale presenza di piu gruppi laddove le dimensioni dello spazio lo consentano, del tipo di
attivita svolta e della durata della permanenza. Durante il ricambio naturale dell’aria sara opportuno evitare la
creazione di condizioni di disagio/discomfort (correnti d’aria o freddo/caldo eccessivo).

L'utilizzo degli spazi dedicati alla refezione dovra essere organizzato in modo da evitare, ove possibile, la
contemporanea presenza di gruppi diversi di bambini e I'affollamento dei locali ad essa destinati. Si potranno
prevedere turni di presenza dei gruppi oppure si potra consumare il pasto nelle aule o negli spazi utilizzati per le
attivita ordinarie, garantendo I'opportuna aerazione degli ambienti.

Nei Servizi 0-6, gli spazi adibiti al riposo pomeridiano dovranno essere preferibilmente dedicati ad un solo gruppo di
bambini per volta e i lettini/materassini e la relativa biancheria (es. lenzuola) dovranno essere ad uso del singolo
bambino.

Aspetti organizzativi

Laddove realizzabile, per riunioni ed incontri anche con i genitori (compresi eventuali colloqui individuali) e per
alcune attivita di segreteria, potranno essere utilizzate modalita telematiche.

Per favorire I'attuazione delle misure organizzative idonee alla limitazione del contagio e al tracciamento di eventuali
contatti si dovra tenere, accanto al registro di presenze giornaliero degli alunni e del personale scolastico ed
educativo, un registro delle presenze di tutti gli altri soggetti esterni che accedono alla struttura (es. fornitori, tecnici,
operatori trasversali, genitori che accedono alla struttura per il periodo di ambientamento, ecc.) con recapito
telefonico.

Si raccomanda di predisporre idoneo materiale informativo da appendere e/o consegnare al personale e ai genitori,
in tutte le occasioni opportune, rispetto alle indicazioni igienico-comportamentali da tenere per contrastare la
diffusione del virus. Si raccomanda, inoltre, di affiggere idonea segnaletica per definire i percorsi all'interno
dell’edificio scolastico e per promuovere le misure preventive, come il lavaggio delle mani ed il corretto utilizzo di
mascherine.

Per quanto riguarda le misure igienico-sanitarie, sara fondamentale I'adozione di tutte le accortezze previste, in
particolare il mantenimento, per quanto possibile, della distanza interpersonale e I'utilizzo della mascherina a
protezione delle vie respiratorie, quando prevista. Dovranno inoltre essere disponibili soluzioni o gel a base alcolica
in diversi punti della struttura, con particolare attenzione alle zone di ingresso e uscita.

Le strutture educative/scolastiche dovranno provvedere alla misurazione quotidiana della temperatura corporea
all’ingresso per tutti gli alunni, per il personale e per chiunque debba entrare nella struttura.

Occorrera garantire una pulizia e disinfezione approfondita giornaliera degli ambienti e delle superfici, con
particolare attenzione agli arredi e alle superfici toccate pil frequentemente (es. porte, maniglie, finestre, tavoli,
sedie, interruttori della luce, servizi igienici, rubinetti, lavandini, giochi, ecc.).

Dovranno essere evitate le attivita di canto e |'utilizzo di strumenti a fiato, in particolare al chiuso, e andranno evitate
le attivita di intersezione con altre classi/gruppi, con particolare attenzione per quelle attivita che prevedono maggior
aggregazione senza l'utilizzo della mascherina (es. mensa).

Nella consapevolezza delle particolari difficolta che le misure restrittive comportano per i bambini con disabilita,
particolare attenzione e cura andranno rivolte alla realizzazione di attivita inclusive e alle misure di sicurezza
specifiche per favorire il pieno coinvolgimento di tutti gli alunni.

Gestione dei casi confermati o sospetti e dei contatti scolastici

Per prevenire i contagi, € importante che le persone sintomatiche non facciano ingresso nella struttura ma vengano
invitate a rientrare al domicilio e a rivolgersi al Medico Curante.

Relativamente alle procedure specifiche per la gestione di casi sospetti o confermati, questi dovranno essere isolati
in ambiente dedicato, invitati a rientrare al proprio domicilio e indirizzati al proprio Medico Curante per la presain
carico e valutazione clinica.

A seguito di un caso confermato, il SISP territorialmente competente, garantendo le opportune sinergie con PLS e
MMG, coordinera le necessarie azioni di sanita pubblica (es. indagine epidemiologica, contact tracing, chiusura
temporanea della struttura, ecc.) e provvedera a fornire le indicazioni relative agli eventuali interventi di
sanificazione straordinaria della struttura scolastica.
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Per quanto riguarda la gestione degli alunni e del personale scolastico individuati come contatti stretti del caso
confermato, la seguente tabella fornisce alcuni criteri utili per la definizione delle misure da adottare, individuati
sulla base delle indicazioni fornite a livello internazionale, nazionale e regionale, durante la pandemia da Sars-CoV-2,
per il controllo dei contagi e la gestione dei contatti scolastici.

CRITERIO ESEMPI E RAZIONALE

Grado scolastico ed eta
degli alunni (servizi
educativi 0-3, scuole
dell’infanzia, scuole
primarie, scuole
secondarie di primo e
secondo grado)

Le misure e le strategie di prevenzione non sono sempre applicabili e andranno quindi
modulate in base al contesto, poiché il tipo di attivita didattiche/educative, il grado di
consapevolezza e di autonomia, nonché gli specifici bisogni educativi ed assistenziali dei
minori variano nei diversi gradi scolastici e comportano quindi differenti profili di rischio.
Ad esempio va considerata I'impossibilita di applicare, nel contesto dei Servizi educativi
0-3 e nelle Scuole dell'infanzia, tutte le misure standard di prevenzione prescritte alla
popolazione generale e ai bambini/ragazzi di eta superiore (es. utilizzo della mascherina,
igiene respiratoria, ecc.). Allo stesso modo, il mantenimento della distanza interpersonale
€ un obiettivo che puo essere perseguito solo compatibilmente con il grado di autonomia
e di consapevolezza dei minori, in considerazione dell’eta degli stessi, e senza comunque
compromettere la qualita dell’esperienza educativa, al fine di garantire una serena vita di
relazione nel gruppo dei pari e con le figure adulte di riferimento.

Numero di casi nella
classe/sezione

La presenza di pit di un caso di infezione confermata all’interno di una classe/sezione va
considerata un segnale di diffusione virale in tale contesto e conseguentemente dovra
determinare provvedimenti pil stringenti per tutti i contatti appartenenti al gruppo
(minori e operatori coinvolti), al fine di limitare la circolazione virale. Ad esempio misure
piu stringenti da attuare in presenza di pil casi positivi potranno essere direttamente la
quarantena o le strategie di “test and stay” da valutare in base allo scenario
epidemiologico di circolazione virale.

Tempo di permanenza
nella classe

Nelle scuole primarie e secondarie, se sono rispettate le misure di prevenzione e
sicurezza (es. corretto uso delle mascherine), & possibile usare criteri di stratificazione del
rischio, ad esempio considerando esposti gli insegnanti/operatori scolastici che abbiano
svolto nella classe un certo numero di ore (criterio temporale di esposizione). In
occasione del COVID-19 e stato considerato un criterio temporale di 4 ore svolte nelle 48
ore precedenti.

Stato
vaccinale/recente
guarigione

Nel caso sia disponibile una vaccinazione efficace, e parallelamente alllaumento della
copertura vaccinale, le misure adottate potranno essere modulate sulla base dello stato
vaccinale dei soggetti che compongono il gruppo classe. In modo analogo, le misure
potranno essere modulate in base ad una recente guarigione dall’infezione qualora vi
siano evidenze che questa conferisca una protezione nei confronti dell’infezione o della
malattia. In entrambi i casi, infatti, & verosimile una maggiore protezione nei confronti
della trasmissione e/o dello sviluppo di una forma grave della malattia.

Rispetto delle misure
di prevenzione e
sicurezza

Nel caso di attivita con bambini in eta 0-6 anni e nel caso di attivita di assistenza o
didattica con alunni con disabilita, non essendo sempre possibile garantire il
distanziamento fisico e I'utilizzo di mascherine da parte degli alunni, potra essere previsto
per il personale l'utilizzo di ulteriori dispositivi (es. visiera, mascherine di livello
superiore).

Le misure di sanita pubblica da adottare varieranno dunque in base ai sopracitati criteri e in base all'landamento dello

scenario epidemiologico.

Tali raccomandazioni sono individuate al fine di garantire I'attivita educativa e didattica in presenza, ove possibile, e
tutelare nel contempo la salute pubblica.
Tutte le azioni attuate dovranno sempre essere garantite nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione

dei dati personali.
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MISURE DI SANITA’

PUBBLICA

DESCRIZIONE

Quarantena

| soggetti posti in quarantena (la cui durata e definita in base alle evidenze scientifiche
disponibili e alla normativa nazionale) dovranno sospendere la frequenza scolastica e le
attivita extra-scolastiche, essendo previsto I'obbligo di permanenza a domicilio, isolandosi
per quanto possibile dagli altri familiari e conviventi.

Sorveglianza con
testing “test and stay”

’

| soggetti posti in sorveglianza potranno frequentare la scuola in presenza, ma dovranno
osservare alcune misure, ad esempio: effettuazione di un test al tempo O e di un secondo
test dopo alcuni giorni, in base alla capacita diagnostica disponibile e al tempo di
incubazione dell’agente patogeno.

Durante tale periodo potranno essere adottate misure non farmacologiche pil stringenti
quali, I'utilizzo della mascherina e/o la limitazione delle attivita che comportano un
maggior rischio di trasmissione sia nel contesto scolastico che comunitario (ad esempio
attivita sportive in gruppo, frequentazione di feste, assembramenti, visite a soggetti
fragili, utilizzo di mezzi pubblici, viaggi e spostamenti non necessari, ecc.).

Sorveglianza

| soggetti posti in sorveglianza potranno frequentare la scuola in presenza, ma dovranno
osservare alcune misure, ad esempio: mantenimento della mascherina FFP2 o di altri DPI
in base alle modalita di trasmissione del virus; auto-monitoraggio per un determinato
periodo del proprio stato di salute e dell’eventuale comparsa di sintomi caratteristici (in
tal caso sara necessario contattare il Medico Curante).

Ai soggetti in sorveglianza dovra essere richiesto di limitare in modo responsabile le
frequentazioni sociali ed evitare le altre attivita di comunita (ad esempio attivita sportive
in gruppo, frequentazione di feste, assembramenti, visite a soggetti fragili, utilizzo di
mezzi pubblici, viaggi e spostamenti non necessari, ecc.) e di mantenere in maniera
rigorosa il distanziamento fisico e 'uso della mascherina incontrando altre persone.

Altre misure di sanita
pubblica

Ulteriori misure potranno essere adottate in base allo scenario epidemiologico e alle
caratteristiche dell’agente patogeno.
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Istituti penitenziari

Indicazioni per il personale sanitario e penitenziario per la gestione di emergenze
di natura infettiva

Le seguenti indicazioni per la gestione di emergenze di natura infettiva sono fornite a partire dalle linee di indirizzo
prodotte dall’Osservatorio Regionale Permanente per la Salute in Carcere (come costituito in base al DPCM
01/04/2008) sulla base alle procedure nazionali e regionali, sviluppate durante 'emergenza sanitaria da Covid-19,
per essere applicate nei contesti penitenziari della Regione Veneto. Esse fanno altresi riferimento alle linee di
indirizzo “Gestione COVID-19 all’interno degli Istituti penitenziari italiani” approvate dalla Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome del 06/08/2020 (20/152/CR10c/C7). Tali indicazioni potranno essere modificate in base alle
necessita e/o al variare delle indicazioni ministeriali e regionali, agli andamenti epidemiologici e alle evidenze
scientifiche.

La gestione di un’emergenza di natura infettiva all’interno degli Istituti Penitenziari non e da intendersi una
“emergenza” di sola natura sanitaria, ma una complessa attivita che necessita di azioni sinergiche fra i diversi
“soggetti” che costituiscono la realta “carcere” e che trovano unitarieta attraverso le seguenti indicazioni.

Si evidenzia che la gestione dell’emergenza COVID-19 all’'interno degli Istituti penitenziari ha trovato una particolare
complessita a causa delle precarie condizioni strutturali, di promiscuita e di sovraffollamento di cui soffrono le carceri
italiane.

In una logica di sistema & opportuno specificare che le attivita che riguardano:

e la tutela dell'integrita della persona detenuta, dei luoghi di detenzione e delle misure di prevenzione
ambientale (come ad es. la messa a disposizione dei DPI per le persone detenute, delle misure di igiene
ambientale, dell'idoneita degli spazi detentivi, della raccolta delle dichiarazioni sostitutive, ecc.) sono
garantite dall/Amministrazione Penitenziaria;

® la misurazione a distanza della temperatura corporea con termometro digitale o termo-scanner ovvero
auto- misurazione dei famigliari, dei visitatori sono assicurate dall’/Amministrazione Penitenziaria anche
attraverso gli 0SS, la Protezione Civile e/o Enti ausiliari e/o volontari (es. Croce Rossa Italiana);

e |a misurazione a distanza della temperatura corporea con termometro digitale o termo-scanner ovvero
auto-misurazione dei detenuti in entrata e uscita dall’Istituto (permissandi, art. 21, traduzione verso i
Tribunali) sono assicurate dai sanitari anche attraverso gli 0SS, la Protezione Civile e/o Enti ausiliari e/o
volontari (es. Croce Rossa Italiana);

e lo svolgimento degli accessi, degli spostamenti dei detenuti e delle attivita trattamentali all'interno degli
Istituti Penitenziari sono assicurate e regolate dal’/Amministrazione Penitenziaria;

e la tutela della sicurezza sul luogo di lavoro degli operatori penitenziari, degli operatori sanitari, o dei
lavoratori, detenuti e non, dipendenti da cooperative e da aziende esterne e sotto la responsabilita del
relativo datore di lavoro, che si avvale della consulenza del proprio medico competente;

e tutte le attivita lavorative e trattamentali gestite dalle cooperative, associazioni, volontari, ecc. sono sotto la
responsabilita delle stesse e svolte nel rispetto dei protocolli sottoscritti con I’Amministrazione
Penitenziaria;

e |atutela della salute delle persone detenute in termini di prevenzione sanitaria e di assistenza ai ristretti con
patologie e gestita dalle Aziende ULSS per il tramite delle UU.OO. di Sanita Penitenziaria;

e e attivita di sanita pubblica (es. gestione contatti casi positivi e/o stretti) e di screening e prevenzione
dell’intera “comunita penitenziaria” — sono assicurate dalle Aziende ULSS per il tramite dei Dipartimenti di
Prevenzione con il supporto, per quanto di competenza, da parte delle UU.OO. di Sanita Penitenziaria.

Misure generali di prevenzione e protezione

Le misure generali di prevenzione e mitigazione del rischio non derogabili, in quanto fattori di protezione “chiave” in
ogni contesto di “comunita” includono le seguenti azioni e comportamenti igienico-sanitari standard rispetto ai quali
’Amministrazione Penitenziaria, con il supporto delle Aziende ULSS, delle associazioni e del volontariato, deve
provvedere sensibilizzando i detenuti, gli operatori, i visitatori, ecc.:
e praticare frequentemente l'igiene delle mani con acqua e sapone per almeno 40-60 secondi o con
soluzioni/gel a base alcolica e in tutti i momenti raccomandati (prima e dopo il contatto interpersonale,
dopo il contatto con i liquidi biologici, dopo il contatto con le superfici);
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e evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani;

e tossire o starnutire all'interno del gomito con il braccio piegato o di un fazzoletto, preferibilmente monouso,
che poi deve essere immediatamente eliminato;

e evitare contatti ravvicinati mantenendo la distanza di almeno un metro dalle altre persone, in particolare
con quelle con sintomi respiratori;

e in caso di febbre e/o sintomi respiratori non entrare in contatto con altri soggetti e contattare il proprio
medico curante;

e indossare la mascherina ed eseguire l'igiene delle mani prima di indossarla e dopo averla rimossa e
eliminata;

e praticare un’accurata igiene degli ambienti e delle superfici con particolare attenzione a quelle che piu
frequentemente vengono toccate o manipolate o sulle quali possono depositarsi goccioline prodotte con il
respiro, il parlato o colpi di tosse e starnuti;

e areare frequentemente i locali e privilegiare le attivita all’aria aperta evitando i luoghi chiusi e affollati.
Nell'obiettivo di garantire il distanziamento interpersonale ed evitare assembramenti di persone all'interno delle
strutture penitenziarie, a tutela sia dei detenuti, sia dei visitatori/fornitori, si raccomanda che 'Amministrazione
Penitenziaria provveda a organizzare gli accessi alla struttura secondo criteri che riducano il piu possibile il numero di
persone compresenti, rendendolo compatibile con gli spazi disponibili.

Indicazioni di carattere generale

La popolazione detenuta deve essere protetta riducendo, fino al perdurare dell’emergenza, i contatti con I'esterno.
Per questa ragione tutti i soggetti che, entrano a qualsiasi titolo, in carcere (operatori penitenziari, sanitari,
magistrati, avvocati, ecc) devono utilizzare i DPI appropriati.
E’ necessario che [I’Amministrazione penitenziaria organizzi all'interno degli Istituti una adeguata
compartimentazione degli spazi (organizzando e programmando specifiche sezioni o comunque spazi distinti per
soggetti con positivita, contatti stretti ecc. per tipologia di rischio e per categorie di detenuti che svolgono specifiche
attivita). E’ opportuno che ogni istituto penitenziario individui, sentita I'area sanitaria, le seguenti aree:
e zona di triage interna da individuare in una sede che preveda tutti i tipi di accesso, anche per detenuti nuovi
giunti e permessanti, ecc., dotata di adeguata scorta di mascherine chirurgiche e gestita da personale delle
UU.00. di sanita penitenziaria;
® zona per l'esecuzione del pre-triage per il personale che a vario titolo & legittimato ad accedere in Istituto,
dotata di adeguata scorta di mascherine e di termometro digitale ed eventualmente gestita attraverso la
collaborazione di Enti ausiliari come ad. es. la Protezione Civile e la Croce Rossa lItaliana.
In tutti gli Istituti penitenziari della Regione del Veneto e negli ambulatori medici, nelle zone di triage e dei colloqui,
nelle sezioni detentive e negli uffici del personale penitenziario dovranno essere affisse delle locandine informative
contenenti le principali regole di prevenzione da adottare.
In ogni Istituto penitenziario dovra essere prevista un'attivita di informazione e sensibilizzazione da parte del
personale sanitario e penitenziario nei confronti della popolazione detenuta, anche attraverso brochure informative
(in diverse lingue), per favorire |'esatta conoscenza del fenomeno, delle misure adottate per prevenire il contagio in
carcere, anche attraverso comportamenti adeguati ed un atteggiamento responsabile. Tali iniziative saranno utili
anche a prevenire e contenere paure incontrollate e allarmismi.
In ogni Istituto penitenziario 'Amministrazione penitenziaria dovra prevedere un’adeguata dotazione di materiale
per la pulizia delle superfici (es. candeggina e prodotti clorati) e per l'igiene individuale (saponi e materiale
disinfettante con eventuali dispenser).
Le eventuali campagne di testing vengono organizzate in base alle indicazioni fornite dalle normative nazionali e
regionali. Le attivita di testing rivolte alla popolazione detenuta vengono gestite dalle Unita operative di Sanita
penitenziaria mentre quelle rivolte agli operatori sanitari, volontari, ecc. da parte dei Dipartimenti di Prevenzione
delle Aziende ULSS anche tramite i punti tamponi presenti sul territorio.
Durante I'emergenza sanitaria da Sars-CoV-2, per le persone detenute, volontari, visitatori, ecc. & stato fortemente
raccomandato il ciclo completo della vaccinazione per il COVID-19. La vaccinazione per il COVID-19 e stata offerta a
tutte le persone detenute nuove giunte e alle persone detenute non vaccinate. A questo proposito sono state
organizzate periodiche giornate di vaccinazione “open day” all’interno degli Istituti penitenziari. La vaccinazione della
popolazione detenuta é stata garantita da parte delle Unita operative di Sanita Penitenziaria, mentre la vaccinazione
degli operatori del’Amministrazione penitenziaria e dei volontari, ecc. da parte dei Dipartimenti di Prevenzione delle
Aziende ULSS, anche tramite i punti vaccinali presenti sul territorio.
Per le persone detenute, gli operatori penitenziari e sanitari, volontari, visitatori, ecc. e fortemente raccomandata la
vaccinazione antinfluenzale stagionale al fine di ridurre la circolazione del virus influenzale stagionale all’interno
delle strutture penitenziarie.
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Persona detenuta gia presente in Istituto

Nel caso di persone detenute presenti in Istituto penitenziario che presentino febbre e/o sintomi respiratori, I'area
sanitaria prendera in carico i pazienti, coerentemente con le procedure sanitarie regionali in atto. In tale caso il
personale dell’area sanitaria, porra in isolamento la persona detenuta presso idonei spazi messi a disposizione
dellAmministrazione penitenziaria e fara indossare al paziente i DPI prescritti.

In caso di comparsa di febbre, laddove possibile, sara programmata dall’Azienda ULSS l'effettuazione di un test
diagnostico, seguendo le procedure sanitarie regionali in atto.

Durante lattesa dell’esito del test, il detenuto rimarra in isolamento sanitario in spazi concordati con
'Amministrazione penitenziaria, e sara monitorato dal punto di vista clinico ad opera del personale sanitario. Qualora
I'esito fosse negativo il monitoraggio clinico proseguira fino al termine del periodo di quarantena.

In caso di positivita, la persona detenuta in isolamento verra monitorata dal personale sanitario interno, salvo
necessita di ricovero ospedaliero. In quest’ultimo caso il personale sanitario chiamera il 118 per I'invio della persona
in ospedale. Durante l'attesa dell'lambulanza il paziente dovra essere fatto aspettare in una specifica stanza di
isolamento con gli appropriati DPI.

| detenuti definiti contatti stretti dovranno essere posti in isolamento, secondo le procedure sanitarie regionali in
atto.

In presenza di casi positivi e contatti stretti tra la popolazione detenuta I'area sanitaria ne dara comunicazione al
Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda ULSS.

Dovra essere limitato al massimo il numero di operatori sanitari e non, che entrano in contatto con il soggetto
positivo o con il contatto e questi dovranno indossare mascherina di tipo filtrante (FFP2) ed eventuali altri DPI come
indicati.

In occasione di ogni visita e contatto con i soggetti posti in isolamento e in ogni caso anche nella quotidianita sia gli
operatori sia i detenuti dovranno rigorosamente rispettare le seguenti indicazioni:

® Lavarsi spesso le mani: il lavaggio e la disinfezione delle mani sono decisive per prevenire I'infezione. Le
mani vanno lavate per almeno 20 secondi. Se non sono disponibili acqua e sapone € possibile utilizzare
anche un disinfettante per mani a base di alcol al 60%.

e Evitare il contatto ravvicinato con le persone e in particolare con coloro che soffrono di infezioni respiratorie
acute. Mantenere almeno un metro di distanza dalle altre persone, in particolare quando starnutiscono o
tossiscono o hanno la febbre, perché il virus & contenuto nelle goccioline di saliva e puo essere trasmesso a
distanza ravvicinata.

e Non toccare occhi, naso e bocca con le mani: il virus si trasmette principalmente per via respiratoria, ma
puo entrare nel corpo anche attraverso gli occhi, il naso e la bocca, quindi evitare di toccarli.

e Coprire bocca e naso se si starnutisce o tossisce: se si ha un’infezione respiratoria acuta, evitare contatti
ravvicinati con altre persone, tossire all'interno del gomito o di un fazzoletto preferibilmente monouso,
indossare la mascherina e lavare le mani.

e Pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol: i disinfettanti chimici che possono uccidere il virus
respiratori sulle superfici sono a base di candeggina/cloro, solventi, etanolo al 75%, acido peracetico.

Quanto agli eventuali trasferimenti/traduzioni dei detenuti, si precisa che qualora dovesse presentarsi I'esigenza di
provvedere comunque al trasferimento della persona detenuta in ragione delle esigenze di ordine e sicurezza
interna, di giustizia o sanitarie, sara necessario che la persona sia provvisto di nulla osta sanitario alla traduzione.

Persona detenuta nuovo giunto

Il personale sanitario e penitenziario durante i contatti con la persona detenuta nuovo giunto dovra indossare i DPI
appropriati secondo le indicazioni fornite.

Il triage della persona detenuta nuovo giunto sara effettuato nell'immediatezza dell’ingresso, e comunque prima
possibile, ad opera del personale della sanita penitenziaria in locali ritenuti idonei dai sanitari che provvederanno ad
effettuare una visita medica con accurata intervista anamnestica.

La persona detenuta nuovo giunto (dalla liberta o da altro Istituto penitenziario), anche se asintomatico, viene posto
in isolamento precauzionale in idonei spazi messi a disposizione del/Amministrazione penitenziaria, con eventuale
effettuazione del test in base all'andamento epidemiologico della pandemia e in base alle capacita diagnostiche
disponibili e secondo quanto disposto dalle linee di indirizzo regionali. La persona detenuta, se sintomatica e in gravi
condizioni di salute, verra ricoverata. In caso di insorgenza di sintomatologia compatibile con la definizione di caso
sospetto di infezione respiratoria, il personale che opera all'interno dell’Istituto penitenziario informera per i
necessari approfondimenti il Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda ULSS.

Il trasferimento delle persone detenute e il movimento degli stessi all'interno degli Istituti penitenziari o presso altri
Istituti penitenziari, specie nelle fasi epidemiologiche piu acute della pandemia, devono essere ridotti ai casi di
assoluta necessita (come i trasferimenti per indispensabili motivi di giustizia, salute e sicurezza). Per i trasferimenti
che avvengono fra gli Istituti Penitenziari del Veneto, salvo diversa indicazione da parte delle linee di indirizzo
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regionali, il periodo di isolamento precauzionale potra non essere adottato a seguito di attestazione da parte
dell’area sanitaria di provenienza che il soggetto non presenta, al momento del trasferimento febbre e/o sintomi
respiratori e non risulta essere stato in contatto con un caso sospetto e/o positivo. Fatti salvi i motivi di estrema,
indifferibile necessita adottati dall’Autorita Giudiziaria, ’Amministrazione penitenziaria si impegna a non trasferire da
un Istituto penitenziario ad un altro le persone detenute positive e/o che si trovano in isolamento precauzionale.

Persona detenuta con test positivo
Nella eventualita che una persona detenuta risultasse positiva al test diagnostico, fatta salva la necessita di un

ricovero ospedaliero del soggetto ove appropriato, dovra essere posta in isolamento sanitario all’interno dell’Istituto
in un locale adeguato concordato con 'Amministrazione Penitenziaria.

Per la distribuzione del vitto andranno utilizzati piatti, bicchieri e posate monouso, fazzolettini di carta, possibilmente
un vassoio in cartone o vassoi da sterilizzare accuratamente. Lincaricato della consegna del vitto dovra indossare i
dispositivi di protezione individuale appropriati come ad esempio mascherina e guanti monouso e dovra mantenere
un’adeguata distanza di sicurezza.

Per la pulizia degli ambienti dovra essere utilizzata candeggina sia sul pavimento che sulle superfici.

Dovranno possibilmente essere utilizzate lenzuola di carta, e qualora non fosse possibile, gli effetti letterecci
dovranno essere lavati a 90°C. Essi verranno inseriti direttamente dalla persona detenuta in un sacchetto di plastica
per essere poi conferiti nella lavatrice industriale dove andranno lavati alla stessa temperatura. Il sacchetto di
plastica andra smaltito nei rifiuti speciali. La superficie della lavatrice andra disinfettata subito dopo I'inserimento
delle lenzuola.

Il personale sanitario potra accedere ai locali di isolamento per la somministrazione della terapia, controllo della
temperatura, visite mediche, sia in caso di urgenza e sia per ogni altra necessita. Le visite mediche dovranno sempre
essere eseguite nel reparto di isolamento. Il personale sanitario indossera dispositivi sanitari appropriati. Il Personale
della Polizia Penitenziaria indossera analoghi dispositivi di protezione individuale come indicati dal Medico
Competente.

Il personale della sanita penitenziaria fornira i contenitori per i rifiuti speciali i quali saranno posizionati uno
all'interno del locale filtro ed uno nella stanza di pernottamento del detenuto, se autorizzato. Nei contenitori
andranno riposte le mascherine e i guanti usati e i rifiuti prodotti dalla persona detenuta posto in isolamento.
L'attestazione della non disponibilita o delle sopraggiunte limitazioni degli spazi per I'isolamento all'interno degli
Istituti Penitenziari dovra essere comunicata dal Direttore dell’Istituto Penitenziario che ne dara notizia al Direttore
dell’Unita operativa Sanita Penitenziaria, al Magistrato di Sorveglianza, alla locale Procura della Repubblica, al
Provveditorato Regionale per ’Amministrazione Penitenziaria. Il Direttore dell'lstituto penitenziario, con la stessa
modalita sopra specificata comunichera formalmente il ripristino della disponibilita degli spazi. Il Direttore dell'Unita
operativa Sanita penitenziaria ricevuta la comunicazione dell'indisponibilita degli spazi per l'isolamento “singolo”
congiuntamente con il Direttore dell’lstituto penitenziario procedera all'applicazione del criterio dell’isolamento di
coorte.

Nel caso di ricovero ospedaliero determinato da infezione da virus respiratorio, saranno da privilegiare le strutture
ospedaliere dotate di reparto protetto, ove appropriato.

Indicazioni per le Aziende ULSS

Le Aziende ULSS provvederanno a fornire al personale sanitario e ai detenuti “sintomatici” e con specifiche patologie
dei DPI necessari. Esse assicurano un numero di eventuali test diagnostici necessari per le necessita delle strutture
penitenziarie.

Indicazioni per '’Amministrazione Penitenziaria
L'Amministrazione Penitenziaria fornira al proprio personale i DPI necessari e eventualmente a scopo preventivo alla

popolazione detenuta che non presenta specifiche patologie (e che non necessitano DPI per motivi sanitari). |
detenuti lavoranti riceveranno i DPI dal proprio datore di lavoro. LAmministrazione penitenziaria e responsabile
dell'appropriata gestione degli spazi detentivi e dell’allocazione appropriata delle persone detenute positive e in
isolamento nelle sezioni detentive secondo quanto predisposto dalle linee di indirizzo regionali.

Persona detenuta che necessita di accedere alle strutture esterne
Persona detenuta che deve recarsi in Tribunale o altro luogo esterno per motivi giudiziari o per motivi di salute

La persona detenuta che deve essere condotta in Tribunale od altro luogo esterno per motivi giudiziari o di salute
dovra osservare le seguenti indicazioni:
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® misurazione a distanza della temperatura corporea con termometro digitale o termo-scanner ovvero
auto-misurazione a cura del’/Amministrazione penitenziaria anche attraverso l'ausilio della Protezione Civile
e/o Enti ausiliari e/o volontari (es. Croce Rossa Italiana);

osservanza delle misure di prevenzione compatibilmente con la tipologia di servizio espletato;

assenza di sintomatologia respiratoria e/o febbre;

utilizzo dei DPI appropriati (es. mascherina chirurgica);

rispetto delle indicazioni di accesso indicate dal Tribunale o dalle strutture sanitarie esterne (Ospedali,
Distretti, ecc.).

Essendo i percorsi all'interno dei Tribunali o delle strutture sanitarie esterne organizzati in modo tale da ridurre al
minimo il rischio di contagio (percorsi predefiniti, personale formato ad impedire il contagio, misurazione della
temperatura corporea anche alle persone detenute e al personale di scorta, ecc.) la persona detenuta al termine
della presenza in Tribunale o presso un luogo sanitario esterno puo rientrare nella sezione di provenienza (salvo
segnalazioni di “comportamenti a rischio” da parte del’/Amministrazione Penitenziaria).

Trasporto e accompagnamento della persona detenuta all’esterno
Per quanto riguarda il trasporto e accompagnamento della persona detenuta I’Amministrazione Penitenziaria deve

osservare le seguenti indicazioni:
e gli Agenti di Polizia Penitenziaria devono indossare i DPI appropriati e adottare le misure di prevenzione
come indicati dal proprio medico competente;
e effettuare la detersione e la sanificazione dell’automezzo prima e dopo il trasporto con particolare
attenzione alle superfici di appoggio.

Persone detenute che escono dall’lstituto usufruendo di permessi, licenze, ecc.
Le persone detenute che usufruiscono di permessi giornalieri, in art. 21 e semiliberi per uscire dall’Istituto
penitenziario devono seguire le seguenti indicazioni:

® misurazione a distanza della temperatura corporea con termometro digitale o termo-scanner ovvero
auto-misurazione a cura dei sanitari anche attraverso I'eventuale ausilio della Protezione Civile e/o Enti
ausiliari e/o volontari (es. Croce Rossa Italiana);

e sottoscrizione di una dichiarazione circa 'impegno ad osservare tutte le misure di prevenzione;

e utilizzo dei DPI appropriati (es. mascherina chirurgica);

e osservanza delle indicazioni di accesso e di prevenzione dei responsabili dei luoghi dove il detenuto si
rechera (es. cooperative, associazioni, luoghi di lavoro ecc.);

e dichiarazione del detenuto al rientro che durante il permesso non & venuto in contatto stretto con persone
con evidenti sintomi respiratori;

e dichiarazione da parte del datore di lavoro, associazione, cooperative esterne circa la non presenza
nell’lambito del proprio contesto di persone con febbre o sintomi di malattia respiratoria e nel caso in cui un
componente dovesse presentare questi sintomi nei giorni successivi il rientro, I'impegno di informare la
struttura;

e al rientro in Istituto il detenuto permissando giornaliero, ovvero il detenuto semilibero o art. 21 O.P. che
risulta asintomatico e/o privo di fattori di rischio specifici come dichiarati, potra ritornare nella propria
sezione di appartenenza (che dovrebbe ospitare soggetti con criteri di rischio omogenei);

e al rientro in Istituto il detenuto permissando non giornaliero che risulta asintomatico sara ubicato in sezioni
dedicate di isolamento precauzionale, ove sara riservata una stanza di pernottamento multipla, con criteri di
isolamento di coorte. La Direzione dell’Istituto, in collaborazione con la Magistratura di Sorveglianza,
adottera, ove possibile, modalita di gestione dei permessi che prevedano un inizio e una fine del periodo
coincidenti per piu persone detenute. La permanenza in tale ubicazione dovra essere mantenuta fino al
termine del periodo di isolamento precauzionale.

e |o svolgimento delle eventuali attivita trattamentali e lavorative (e che rientrano nel contesto del piano di
trattamento riabilitativo) che prevedono il contatto del “permissando” anche con i detenuti delle altre
sezioni o con altri soggetti avverra esclusivamente e rigorosamente con i DPI appropriati e con le adeguate
misure di prevenzione.

Nel caso in cui al rientro dal permesso il detenuto riferisca febbre e/o sintomi respiratori oppure il contatto con casi
sospetti e/o positivi, verra posto in isolamento precauzionale in idonei spazi messi a disposizione da parte
dell’Amministrazione Penitenziaria (anche con criteri di coorte) secondo quanto previsto dalle indicazioni regionali.
Durante il periodo di quarantena il detenuto sara sottoposto a test o altra indagine diagnostica secondo le procedure
regionali.

E’ auspicabile una calendarizzazione della fruizione dei permessi in accordo con la Magistratura di Sorveglianza in
modo da programmare i rientri, allo scopo di favorire gli isolamenti precauzionali di coorte in ragione degli spazi
disponibili.
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Le predette misure si applicano anche alle persone detenute di ritorno da un periodo di ricovero ospedaliero.
Tutte le precedenti indicazioni potranno essere modificate in base all’'andamento epidemiologico e all’acutizzarsi dei
contagi secondo quanto disposto dalle linee di indirizzo regionali.

Accesso di persone esterne

La normativa nazionale e regionale e le linee di indirizzo regionali durante i periodi di elevata circolazione del virus
nella comunita esterna - a protezione degli operatori che lavorano all'interno del carcere e della popolazione
detenuta - possono limitare, ai casi strettamente necessari, il numero di soggetti che entrano e escono
quotidianamente dal carcere. LAmministrazione penitenziaria congiuntamente ai sanitari si impegna a sensibilizzare
la popolazione detenuta dei rischi correlati alla circolazione delle persone nella comunita durante le fasi piu acute
della epidemia e dell'importanza di osservare scrupolosamente le misure di prevenzione e di igiene.

Colloqui con i familiari /visitatori

I colloqui con i familiari/visitatori avvengono con modalita definite dai Direttori degli Istituti Penitenziari nel rispetto
delle disposizioni nazionali e regionali in materia di prevenzione e di distanziamento sociale.

| colloqui dovranno seguire le seguenti indicazioni:

® misurazione a distanza della temperatura corporea con termometro digitale o termo-scanner ovvero
auto-misurazione a cura dell/Amministrazione Penitenziaria attraverso l'eventuale ausilio della Protezione
Civile e/o Enti ausiliari e/o volontari (es. Croce Rossa ltaliana);

e ricordare all'ingresso tutte le norme comportamentali e le precauzioni raccomandate per la prevenzione
dell’infezione respiratoria;

e dichiarazione sostitutiva da parte dei familiari di assenza di sintomatologia e/o contatti stretti con casi
sospetti o positivi nei giorni precedenti;

e prenotazione delle visite con un numero prestabilito e limitato di visitatori in relazione agli spazi disponibili
(preferibilmente 1 familiare per detenuto, informando i ristretti dell'opportunita di evitare I'incontro con
familiari “fragili” dal punto di vista sanitario);

® organizzazione delle visite per fascia oraria (onde evitare assembramenti e favorire |'areazione e la
sanificazione degli ambienti);

e utilizzo dei DPI appropriati e delle azioni di prevenzione da parte del detenuto e dei familiari; far eseguire al
visitatore I'igiene delle mani all’ingresso in struttura; limitare al minimo il transito del visitatore per gli spazi
comuni, prevedendo per le visite orari adeguati e compatibili alle restanti attivita;
limitazione del contatto fisico fra detenuto e familiari;
messa a disposizione all'ingresso dei locali per le visite del gel disinfettante per I'igiene delle mani;
utilizzo, in via preferenziale, per le visite, di aree verde e spazi esterni;
sanificazione e aerazione dei locali, dopo ogni visita.

Accesso di operatori di cooperative, educatori e volontari
Le modalita di accesso di soggetti “terzi” quali docenti, animatori, ministri di culto, maestri d'arte, operatori di
cooperative, volontari, ecc. avvengono con modalita definite dai Direttori degli Istituti Penitenziari nel rispetto delle
disposizioni ministeriali e regionali in materia e delle misure di prevenzione e per il distanziamento sociale. L'accesso
dei suddetti operatori deve essere regolato con il rispetto delle seguenti indicazioni:
® misurazione a distanza della temperatura corporea con termometro digitale o termo-scanner ovvero
auto-misurazione a cura dell/Amministrazione Penitenziaria attraverso l'eventuale ausilio della Protezione
Civile e/o Enti ausiliari e/o volontari (es. Croce Rossa ltaliana);
e ricordare all'ingresso tutte le norme comportamentali e le precauzioni raccomandate per la prevenzione
dell’infezione respiratoria;
e dichiarazione sostitutiva da parte degli operatori di sintomatologia e/o contatti stretti con casi sospetti o
positivi nei giorni precedenti (almeno su base settimanale);
® organizzazione delle visite per fascia oraria (onde evitare assembramenti e favorire |'areazione e la
sanificazione degli ambienti);
e utilizzo dei DPI appropriati e delle azioni di prevenzione; far eseguire al visitatore Iigiene delle mani
all'ingresso in struttura;
e limitare al minimo il transito dell’'operatore per gli spazi comuni, prevedendo per le visite orari adeguati e
compatibili alle restanti attivita;
e limitazione del contatto fisico fra detenuto e operatori;
e messa a disposizione nei locali adibiti alle attivita gel disinfettante per I'igiene delle mani;
e sanificazione e aerazione dei locali, dopo ogni attivita.
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La ripresa delle attivita trattamentali deve essere assicurata nel rispetto dei provvedimenti ministeriali e regionali che
disciplinano la ripresa della specifica tipologia di attivita come previsto per la popolazione generale, previa
I'ottemperanza delle misure di prevenzione e controllo previste (uso dei DPI appropriati, distanziamento, ecc.). Il
soggetto organizzatore di tali attivita, anche se condotte all’esterno dell’Istituto Penitenziario, dovra assicurare il
rispetto delle suddette prescrizioni anche tramite l'adozione di conformi protocolli di sicurezza condivisi con
'Amministrazione Penitenziaria, a tutela dell’'utenza e degli operatori.

Fornitori, manutentori e altri operatori esterni
Tutti i fornitori, manutentori e altri operatori esterni che accedono alla struttura sono obbligati ad indossare idonei

dispositivi di protezione, con particolare attenzione alla mascherina, sempre ben posizionata, e praticare un'accurata
igiene delle mani. La loro permanenza nei locali deve essere limitata al tempo strettamente necessario per
I'effettuazione delle attivita specifiche. La consegna della merce deve avvenire attraverso un unico ingresso per un
maggior controllo, seguendo percorsi prestabiliti dal’/Amministrazione Penitenziaria.

Ai fornitori o altri operatori esterni viene misurata a distanza la temperatura corporea con termometro digitale o
termo-scanner ovvero auto-misurazione a cura del’/Amministrazione Penitenziaria attraverso I'eventuale ausilio della
Protezione Civile e/o Enti ausiliari e/o volontari (es. Croce Rossa Italiana).

Per gli operatori/fornitori/manutentori esterni la cui attivita all’interno della struttura penitenziaria comporta
vicinanza ai detenuti/operatori e una prolungata permanenza negli ambienti di vita dei suddetti, si chiede la
compilazione dell'autodichiarazione di sintomatologia e/o contatti stretti con casi sospetti o positivi nei giorni
precedenti.

Attivita trattamentali intramurarie

L'attivita trattamentale “in presenza” viene definita dai Direttori degli Istituti nel rispetto delle disposizioni nazionali
e regionali in materia e deve tener conto della gestione del rischio.
Le attivita trattamentali “in presenza” devono avvenire attraverso:

e il rispetto del principio di distanziamento sociale, tale da assicurare anche la fruizione di attivita all'aria

aperta e nella pratica di sport, almeno fino al perdurare dello stato di emergenza;

e la realizzazione di attivita in comune (socialita, istruzione, formazione professionale, attivita ludiche,
culturali, ricreative e sportive) solo per piccoli gruppi proporzionali alla dimensione del luogo, evitando
assembramenti e permettendo il mantenimento delle distanze di sicurezza, con divieto di “contatto” fra
persone;

I'osservanza delle misure di igiene es. igiene respiratoria e delle mani;
I'utilizzo degli appropriati DPI da parte degli utenti e degli operatori;
la messa a disposizione dei gel idro-alcolici nei locali in uso;
|'aerazione dei locali utilizzati;

e lasanificazione dei locali, degli arredi e delle attrezzature dopo I'utilizzo.

Le associazioni e le cooperative dovranno assicurare il rispetto delle suddette prescrizioni anche tramite I'adozione di
conformi protocolli di sicurezza condivisi con ’Amministrazione Penitenziaria, a tutela dell’utenza e degli operatori.

Attivita lavorative intramurarie
Presso gli Istituti Penitenziari sono realizzate attivita lavorative intramurarie gestite sia da “terzi”
(cooperative/imprese, ecc.) e sia dal’/Amministrazione Penitenziaria.
| datori di lavoro esterni devono regolamentare le proprie attivita secondo gli orientamenti dei propri medici
competenti. Pili in generale le attivita lavorative devono avvenire attraverso:

e il rispetto del principio di distanziamento sociale, tale da assicurare anche la fruizione di attivita all'aria

aperta e nella pratica di sport, almeno fino al perdurare dello stato di emergenza;

e evitando assembramenti e permettendo il mantenimento delle distanze di sicurezza, con divieto di
“contatto” fra persone;
I'osservanza delle misure di igiene (ad esempio igiene respiratoria e delle mani);
I'utilizzo degli appropriati DPI da parte degli utenti e degli operatori;
la messa a disposizione dei gel idro-alcolici nei locali in uso;
|'aerazione dei locali utilizzati;

e lasanificazione dei locali, degli arredi e delle attrezzature dopo I'utilizzo.
La ripresa delle attivita lavorative segue le indicazioni ministeriali e regionali in atto per tali attivita secondo le
indicazioni ministeriali e regionali, sia per quanto riguarda la data di ripresa delle attivita che per quanto riguarda le

Versione del 28.02.2022



DOCUMENTO ATTUATIVO
Indirizzi operativi regionali per I'adozione di piani di sanita pubblica per specifici setting a rischio

modalita. Il datore di lavoro dovra assicurare il rispetto delle prescrizioni anche tramite I'adozione di conformi
protocolli di sicurezza condivisi con ’Amministrazione Penitenziaria, a tutela dell’'utenza e degli operatori.

Colloqui con i Magistrati e di convalida di arresto presso gli Istituti penitenziari

| colloqui con i Magistrati, compresi quelli di Sorveglianza e le udienze di convalida di arresto o fermo, gli
interrogatori di garanzia di soggetti provenienti dalla liberta e sottoposti a quarantena precauzionale possono
avvenire in Istituto penitenziario con I'adozione di tutte le misure necessarie e il distanziamento sociale. La persona
detenuta e tutti i soggetti che partecipano ai colloqui utilizzano i DPI appropriati come indicati dal medico
competente e dalle procedure ministeriali e regionali. Nella stanza in cui si svolge I'udienza verranno predisposti
divisori in plexiglass e il locale verra arieggiato, possibilmente anche durante I'udienza, e sanificato.

Nel caso in cui la persona detenuta riferisse sintomi respiratori e/o febbre e/o tosse riconosciuto contatto di soggetto
positivo e/o sospetto, viene segnalata la circostanza al Magistrato competente per le sue eventuali determinazioni.

| locali dove si svolgeranno i colloqui dovranno permettere il mantenimento del distanziamento sociale e sanificati al
termine di ogni colloquio, favorendo, ove possibile, la creazione di percorsi di transito riservati.

Attivita di sensibilizzazione e formazione

Le persone detenute, cosi come tutti i soggetti che “insistono” nel contesto carcere si impegnano con un patto di
responsabilita per I'osservanza delle misure di prevenzione. Per questa ragione i detenuti, gli operatori penitenziari e
sanitari, cosi come i soggetti terzi, compresi gli educatori, i visitatori e i volontari devono essere sensibilizzati e
informati da parte dellAmministrazione Penitenziaria e dellArea Sanitaria circa la necessita di eseguire tutte le
misure di prevenzione. La sensibilizzazione e la formazione devono concentrarsi sul rispetto delle seguenti misure:
® evitare strette di mano, baci e abbracci;
e igiene delle mani, in particolare dopo l'utilizzo del bagno e prima di mangiare, lavaggio con acqua e sapone
e asciugatura con salvietta monouso, o frizione con soluzione idroalcolica;
® igiene respiratoria: tossire e starnutire coprendo naso e bocca usando fazzoletti o nella piega del gomito; i
fazzoletti dovrebbero essere preferibilmente di carta e dovrebbero essere smaltiti in una pattumiera chiusa;
mantenersi a distanza di almeno 1 metro dalle altre persone;
e utilizzo di mascherina sempre correttamente posizionati;
e evitare di condividere oggetti con altri residenti, come asciugamani, salviette e lenzuola, piatti, bicchieri,
posate, cibo, ecc. Per rafforzare la sensibilizzazione e la formazione del personale, dei detenuti e dei
visitatori & importante utilizzare promemoria visivi come poster, cartelli, ecc.).

Misure di prevenzione e di contact tracing

Le ordinarie misure di prevenzione all'interno degli Istituti penitenziari vengono garantite dal’Amministrazione
penitenziaria come suggerite dalle indicazioni ministeriali e regionali. Il contact tracing dovra essere favorito dalla
reciproca collaborazione da parte delle direzioni penitenziarie e sanitarie al fine di ricostruire per i detenuti e tutti gli
operatori penitenziari, sanitari, volontari, visitatori, ecc. le informazioni utili in termini di prevenzione del contagio e
per favorire lo svolgimento di iniziative di prevenzione, di attivita e di ricerca clinica. Le attivita di screening e di
contact tracing vengono gestite in maniera appropriata dai Dipartimenti di prevenzione con il supporto delle Unita
operative di Sanita penitenziaria delle Aziende ULSS e dovranno svolgersi con la massima collaborazione da parte
dell’Amministrazione penitenziaria, dei datori di lavoro, delle associazioni di volontariato, delle scuole, ecc. L'uso dei
dispositivi di protezione delle vie respiratorie per tutti gli operatori, lavoratori, educatori, e persone all’interno degli
Istituti penitenziari deve seguire quanto prescritto dalle indicazioni ministeriali e regionali e del proprio medico
competente. Esso & obbligatorio per tutti gli operatori e persone presenti nell’Istituto penitenziario e in maniera
tassativa nei luoghi e ambienti comuni, cosi come & obbligatoria la periodica e appropriata pulizia e sanificazione
degli ambienti. Medesimo obbligo e fatto a tutte le persone detenute e in maniera tassativa quando le stesse si
trovano in luoghi diversi dalla propria sezione di appartenenza o abbiano contatto con altre persone.

Le misure di prevenzione rivolte alle persone che accedono dall’esterno presso gli Istituti penitenziari (compresi i
familiari) continuano a essere gestite dal’/Amministrazione penitenziaria anche con l'ausilio di eventuale personale
fornito dalla Protezione civile. | colloqui a distanza sono uno strumento molto utile per il contenimento dei contatti e
si auspica un loro potenziamento specie nei momenti di acuzie dell'andamento epidemiologico della pandemia.

Versione del 28.02.2022



DOCUMENTO ATTUATIVO
Indirizzi operativi regionali per I'adozione di piani di sanita pubblica per specifici setting a rischio

Con cadenza periodica, e quanto ritenuto necessario, la Direzione dell’Istituto penitenziario, congiuntamente con i
medici competenti e il Direttore della Unita operativa Sanita Penitenziaria, il Direttore del Servizio Igiene e Sanita
Pubblica e la Magistratura di sorveglianza terranno eventuali riunioni, utilizzando anche gli strumenti della
videoconferenza, per monitorare la situazione epidemiologica e l'applicazione delle misure di prevenzione indicate a
livello ministeriale e regionale e delle seguenti indicazioni.
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Strutture sociosanitarie residenziali e semiresidenziali

Le strutture residenziali e semiresidenziali extraospedaliere dedicate ad anziani, minori, soggetti affetti da disabilita,
da patologie psichiatriche e persone con dipendenze da sostanze/gioco d’azzardo presentano delle caratteristiche
che richiedono una particolare attenzione nelle strategie di sanita pubblica finalizzate al contenimento della
diffusione virale in tali contesti di vita. La popolazione ospite di tali strutture rappresenta infatti una categoria
particolarmente fragile e a maggior rischio di contagio e di sviluppo di forme severe di malattia.

In tali luoghi chiusi, il virus puo essere introdotto e circolare tramite il personale lavorativo, gli utenti e i nuovi
ingressi o i familiari in visita. Considerato 'elevato fabbisogno assistenziale delle categorie piu fragili, sara necessario
che le strutture residenziali e semiresidenziali forniscano il servizio di assistenza garantendo la sicurezza e il rispetto
delle disposizioni per il contenimento dell’epidemia in atto, riducendo cosi il rischio di infezione negli ospiti e negli
operatori. Andranno quindi, sulla base del contesto epidemiologico, rafforzate le misure di prevenzione, al fine di
gestire con maggior sicurezza sia I'accesso di nuovi ospiti non autosufficienti e non assistibili a domicilio, sia le visite
in struttura da parte di familiari e/o conoscenti, considerato che la dimensione affettiva e sociale della relazione con i
familiari e/o altri congiunti risulta fondamentale per il benessere psico-fisico degli ospiti.

Il presente documento fornisce indicazioni per la definizione, tramite progettazione condivisa tra le Aziende ULSS e
gli enti gestori, delle modalita organizzative atte a garantire la prosecuzione in sicurezza delle attivita e assicurando
allo stesso tempo il rispetto delle disposizioni per la prevenzione dal contagio e la tutela della salute degli utenti e
degli operatori, anche con riguardo alle particolari situazioni personali e familiari. Tali indicazioni andranno adattate
ad ogni singola struttura, individuando le misure piu efficaci in relazione al contesto specifico.

Le Strutture Socio Sanitarie e Socio Assistenziali residenziali territoriali dovranno definire, in fase inter-pandemica, la
propria organizzazione provvedendo alla stesura delle procedure di prevenzione da attuarsi nello specifico contesto
della struttura al fine di contenere il rischio in funzione della possibile diffusione di un agente patogeno ad alto
potenziale di diffusione (es. differenziazione dei percorsi, isolamento dei pazienti positivi, gestione delle quarantena,
utilizzo dei dispositivi di protezione, formazione del personale, etc.) La predisposizione delle misure e delle
procedure potra avvenire con il supporto delle Aziende ULSS competenti per territorio.

Misure generali di prevenzione e protezione

Le misure generali di prevenzione e mitigazione del rischio, da applicare in ogni contesto di comunita, includono le
seguenti azioni e comportamenti igienico-sanitari standard rispetto ai quali I'ente gestore dovra provvedere
sensibilizzando gli ospiti/utenti e gli operatori:

- praticare frequentemente I'igiene delle mani;

- garantire la disponibilita di soluzioni idroalcoliche in tutta la struttura, con particolare attenzione ai punti di
ingresso;

- mantenere per quanto possibile la distanza interpersonale; data la difficolta di garantire il mantenimento
della distanza tra personale e ospiti e non potendo risultare sempre possibile l'uso corretto delle
mascherine da parte degli utenti, risulta fondamentale |'utilizzo in sicurezza delle mascherine da parte degli
operatori, dei fornitori e dei visitatori;

- raccomandare l'utilizzo dei guanti particolarmente in alcuni contesti lavorativi, ad esempio per il personale
addetto alla pulizia, e per il personale socio sanitario nell’eventualita di manovre che prevedano un contatto
diretto con secrezioni e liquidi biologici;

- praticare un’accurata igiene degli ambienti, delle superfici e degli oggetti, con particolare attenzione a quelli
che piu frequentemente vengono toccati o manipolati o sui quali possono depositarsi goccioline prodotte
con il respiro, il parlato o colpi di tosse e starnuti;

- garantire un buon ricambio dell’aria in tutte le stanze, in maniera naturale, aprendo le finestre con maggior
frequenza, tenendo conto del numero delle persone presenti nella stanza, del tipo di attivita svolta e della
durata della permanenza; durante il ricambio naturale dell’aria & opportuno evitare la creazione di
condizioni di disagio/discomfort (correnti d’aria o freddo/caldo eccessivo).

Nell'obiettivo di garantire il distanziamento interpersonale ed evitare assembramenti di persone all'interno delle
strutture residenziali e semiresidenziali, a tutela sia degli ospiti/utenti sia dei visitatori/fornitori, si raccomanda che
gli enti gestori, d’intesa con il Medico Competente/medico responsabile dell'attuazione del piano individuato sulla
base delle disposizioni regionali e il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP), provvedano ad
organizzare gli accessi alla struttura secondo criteri che riducano il piu possibile il numero di persone compresenti,
rendendolo compatibile con gli spazi disponibili. In merito andranno recepite inoltre le indicazioni nazionali e
regionali fornite sulla base della condizione epidemiologica e delle caratteristiche dell'agente patogeno.
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A seconda dell'andamento dello scenario epidemiologico e delle capacita diagnostiche, andra valutata la possibilita
di effettuazione di test di screening periodico agli operatori e agli utenti, anche in base alle disposizioni nazionali e
regionali.

Accesso di persone esterne (familiari, visitatori, operatori, fornitori)

Sara necessario un attento governo degli accessi alla struttura. L'ente gestore dovra impedire I'accesso a persone che
presentino sintomi di infezione respiratoria acuta o che risultino casi sospetti/probabili/confermati dell’infezione.
Inoltre, in base all'landamento epidemico, andra valutato se sospendere temporaneamente |'accesso di familiari e
visitatori alle strutture residenziali, autorizzando esclusivamente in casi di urgenza o di indifferibilita (es. nel caso di
terminalita) I'accesso a singole persone munite di DPI adeguati e attraverso percorsi protetti predefiniti per I'ingresso
e |'uscita.

Gli enti gestori, anche sulla base delle disposizioni nazionali e regionali, dovranno provvedere, per l'accesso di
familiari e visitatori, alla stesura di specifici protocolli che contemplino:

- ingressi limitati e scaglionati, limitando il numero di visitatori contemporaneamente presenti, secondo una
specifica organizzazione che consenta lo svolgimento delle visite nel rispetto delle regole di distanziamento
sociale;

- valutazione dello stato di salute del visitatore attraverso la compilazione di un breve questionario
all'ingresso;

- sottoscrizione preventiva di un patto di responsabilita reciproca tra I'ente gestore della struttura e i
familiari/congiunti dell’ospite per il rispetto delle regole di contrasto alla diffusione del virus;

- divieto di accesso alla struttura da parte di visitatori che presentino segni o sintomi suggestivi dell’'infezione
o che risultino casi sospetti/probabili/confermati dell’infezione;

- utilizzo costante e corretto della mascherina da parte di tutti i visitatori e, per quanto possibile, anche da
parte degli ospiti che ricevono le visite;

- misurazione della temperatura (con termometri a distanza che non comportano il contatto, o termoscanner
fissi, ove disponibili) e igiene delle mani all’ingresso in struttura;

- per quanto possibile, limitazione dell’accesso di familiari e/o altri visitatori all'interno dei nuclei di degenza;
individuazione di spazi e luoghi dedicati per le visite condotte all’interno della struttura, che garantiscano il
rispetto del distanziamento sociale e delle norme igieniche; idonea aerazione del locale dove e avvenuta la
visita; compatibilmente con le condizioni climatiche, durante la stagione primaverile ed estiva, sara
preferibile organizzare le visite agli ospiti negli spazi esterni della struttura.

Anche tutti i fornitori, manutentori e altri operatori esterni dovranno sempre rispettare le misure di prevenzione,
utilizzare idonei dispositivi di protezione, con particolare attenzione alla mascherina, sempre ben posizionata, e
praticare un’accurata igiene delle mani. Dovranno seguire percorsi prestabiliti e la loro permanenza nei locali dovra
essere limitata al tempo strettamente necessario per |'effettuazione delle attivita specifiche.

Strutture residenziali

Nel caso la struttura residenziale sia attrezzata per ospitare anche soggetti risultati positivi all’infezione, il modello
strutturale-organizzativo dovra garantire una netta separazione delle attivita dedicate agli ospiti positivi.

Per consentire l'accesso di nuovi ospiti, I'ente gestore dovra allestire un‘area di accoglienza temporanea, con
I'adozione di misure idonee a garantire un adeguato distanziamento sociale, allo scopo di attuare un’ulteriore
barriera contro la diffusione del virus da soggetti in una possibile fase di incubazione. L'ente gestore dovra, inoltre, in
accordo con I'Azienda ULSS e sulla base degli accordi contrattuali individuare uno o piu medici (Medici Curanti
incaricati dall'ente gestore/Azienda ULSS o Medici di Medicina Generale/Pediatri di Libera Scelta) che avranno il
compito di effettuare le visite propedeutiche all'ingresso e gestire gli ospiti durante il periodo di osservazione
(quarantena) prima dell’accoglimento definitivo. In merito, avuto presente il contesto di criticita in cui stanno
operando le strutture, con riferimento alla carenza di personale infermieristico, medico e assistenziale, andranno
attivati appositi tavoli di confronto a livello di Azienda ULSS per la gestione dell’emergenza e la relativa analisi dei
processi produttivi. Nel quadro delle azioni di supporto garantibili con gli strumenti a disposizione verranno valutate
le azioni di sostegno per fronteggiare le carenze. | nuovi ingressi in struttura dovranno, da un lato, garantire una
presenza di ospiti compatibile con le esigenze di gestione dei casi in quarantena e, dall’altro, avvenire sulla base delle
modalita di accesso (UVMD, SVaMA, RUR) che consentono di dare precedenza alle persone la cui gravita, unita al
prolungato permanere al domicilio, causi problemi di tipo sanitario (fisico e psichico) e sociale alla persona e alla
famiglia. Con le stesse modalita dovranno essere regolamentati anche gli ingressi temporanei programmati, mentre
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dovranno continuare ad essere garantiti gli ingressi urgenti e improcrastinabili, cioe quelli senza i quali potrebbe
verificarsi un rapido peggioramento delle condizioni di salute dell’'utente.
Valutando I'eventuale necessita di quarantena oppure di testing in base al rischio specifico, andranno regolamentati
i trasferimenti interni alla struttura, le riammissioni in struttura dopo ricovero, dopo rientro temporaneo al domicilio
oppure dopo accesso al Pronto Soccorso o ad una struttura poliambulatoriale per prestazioni specialistiche, di
laboratorio e di diagnostica strumentale, per le quali le Aziende ULSS dovranno attivare percorsi dedicati per elevata
fragilita.
Ogni caso sospetto, probabile o confermato di infezione che non richieda lI'immediato ricovero ospedaliero dovra
essere isolato, individuando una modalita organizzativo-strutturale coerente con quanto previsto dalla normativa
vigente. Andra quindi prevista I'attivazione di specifiche aree di isolamento per i soggetti sintomatici e/o casi
confermati, nuclei di isolamento (stanze singole con bagno dedicato) che dovranno essere il piu possibile individuati
secondo un criterio di progressione in rapporto alla gravita ed al rischio diffusivo:

- ospiti sintomatici con sospetto di infezione;

- ospiti positivi all'infezione asintomatici o paucisintomatici;

- ospiti positivi all'infezione e sintomatici (con o senza rischio di aerosol).
Andranno evitati il piu possibile percorsi comuni da e per i nuclei di isolamento e andranno assolutamente evitati
momenti di promiscuita tra gli stessi. Dovranno essere inoltre fornite al personale le indicazioni necessarie per il
corretto approccio all’assistenza dell’ospite infetto e all’utilizzo dei DPI.
Andra prevista il piu possibile la compartimentazione strutturale delle attivita rivolte ai positivi, ai contatti e agli altri
ospiti; se non & possibile attuare una adeguata compartimentazione strutturale, occorrera prevederne una
funzionale definite specifiche procedure e percorsi di formazioni per gli operatori coinvolti Nel caso di compresenza
di servizi semiresidenziali e residenziali dovranno porsi in atto misure tali da rendere queste due tipologie di servizi,
almeno funzionalmente, completamente separate.
Con la regia del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica dell’Azienda ULSS di riferimento e in collaborazione con medici
operanti nella struttura stessa, nelle strutture residenziali per anziani andranno previste o rafforzate specifiche
campagne vaccinali, in particolare la campagna di recupero antipneumococco per tutti i soggetti non gia vaccinati e
la campagna di vaccinazione antinfluenzale stagionale. Andra quindi previsto uno specifico piano vaccinale dedicato
ad ospiti, operatori sanitari e personale che opera nella struttura, fornitori, manutentori, visitatori e familiari.
Nel contesto delle attivita di medicina necroscopica garantite nel Centro di Servizi, anche al fine di ridurre 'accesso di
personale ulteriore e diverso nella struttura stessa, si raccomanda che le funzioni di medico necroscopo siano
garantite per il tramite dei medici operanti all’interno delle stesse, con le modalita previste dalla Legge Regionale n.
18 del 04/03/2010 (artt. 9 e 10) e mediante le procedure previste dalla legge 29 dicembre 1993, n. 578 “Norme per
I'accertamento e la certificazione di morte” e dal decreto del Ministro della salute 11 aprile 2008 “Aggiornamento del
decreto 22 agosto 1994, n. 582 relativo al: “Regolamento recante le modalita per I'accertamento e la certificazione di
morte”.

Strutture semiresidenziali

Il Servizio semiresidenziale si pone la finalita di promuovere e sostenere il mantenimento o il raggiungimento di una
buona qualita di vita (dalla cura di sé, alle autonomie nelle aree motoria, creativa, sociale e comunicativa, alle abilita
cognitivo-comportamentali, allo sviluppo di processi di appartenenza alla comunita e inclusione sociale) che
permetta alla persona che frequenta il servizio e alla sua famiglia, di essere e di sentirsi integrata e inclusa nel
contesto sociale e culturale in cui vive.

Nel contesto pandemico, i Servizi semiresidenziali dovranno rimanere un fondamentale punto di riferimento,
garantendo ad ogni utente e alla sua famiglia continua vicinanza e sostegno, continua sollecitazione a mantenere una
serie di attivita con finalita di cura e igiene personale, cognitive e di valorizzazione del tempo libero, e orientando la
persona e la famiglia verso servizi e riferimenti dedicati, sia per gli aspetti sanitari che per il supporto e sostegno (es.
consegna spesa, farmaci, ecc.) nel caso in cui gli stessi non possano essere gestiti dagli operatori del Servizio
semiresidenziale.

Le strutture dovranno inoltre alimentare un costante flusso informativo verso I’Azienda ULSS di riferimento
sull’attivita svolta, in particolare ai servizi distrettuali e all’'unita operativa per la non autosufficienza, allo scopo di
garantire la presa in carico unitaria delle persone con disabilita da parte della rete dei servizi. Dovranno altresi
garantire massima collaborazione e favorire uno scambio informativo proficuo con i servizi sanitari territoriali (MMG,
Direzione distrettuale, ecc.), allo scopo di prevenire e contenere la diffusione dell’epidemia virale.

La presa in carico delle persone da parte dei Servizi semiresidenziali andra rimodulata nelle fasi piu critiche anche
attraverso l'erogazione delle prestazioni in modalita alternative a distanza, a domicilio e per i casi piu gravi in sede,
prevedendo proposte progettuali che permettano di mantenere gli accorgimenti stabiliti dalle misure emergenziali e
finalizzati al contenimento della diffusione virale (distanza interpersonale, compartimentazione operativa,
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igienizzazione degli ambienti frequentati, ecc.). La prosecuzione attraverso appunto le modalita alternative o la
sospensione delle attivita andranno valutate in base allo scenario epidemiologico e in base al riscontro di casi di
positivita all'infezione all’interno di ciascun gruppo di utenti o tra i loro familiari.

Si forniscono le seguenti indicazioni di natura sia strutturale che organizzativa/funzionale, che andranno adattate in
relazione all'andamento epidemiologico locale della pandemia e in rapporto al numero di utenti e alle caratteristiche
strutturali ed organizzative di ogni servizio semiresidenziale:

- andra prevista il piu possibile la compartimentazione strutturale delle attivita; nel caso di compresenza di
servizi semiresidenziali e residenziali dovranno porsi in atto misure tali da rendere queste due tipologie di
servizi, almeno funzionalmente, completamente separate;

- l'organizzazione dell’assistenza dovra essere modulata per piccole aree/nuclei e dovra essere garantita da un
gruppo stabile di operatori, evitando per quanto possibile che gli stessi operatori lavorino in piu aree/nuclei
e abbiano occasioni di contatto;

- gli utenti della singola area/nucleo non dovranno per quanto possibile avere contatti con utenti o operatori
di altre aree/nuclei, usufruendo di locali di soggiorno e bagni ad uso esclusivo;

- in merito alla gestione dei pasti, andranno previste misure che consentano di ridurre al minimo la
compresenza degli utenti nei locali adibiti a mensa;

- il trasporto verso la sede del servizio semiresidenziale potra essere effettuato per gruppi singoli e,
comunque, dovra essere organizzato nel rispetto delle indicazioni del distanziamento sociale, anche
differenziando le fasce orarie sia in entrata che in uscita; il numero massimo di passeggeri dovra essere tale
da garantire il rispetto della distanza tra gli stessi; i passeggeri dovranno indossare la mascherina sempre
correttamente posizionata;

- negli uffici amministrativi andra favorita la gestione della documentazione per via telematica;

- oltre alla compartimentazione strutturale, occorrera prevederne una funzionale, identificando piccoli
gruppi, ad esempio fino ad un massimo di 5 o 10 persone in base allo scenario epidemiologico, cui
consentire relazioni interpersonali piu strette, di tipo “familiare”, con un forte patto solidale anche tra le
famiglie del gruppo, per mantenere anche da parte loro, nei rispettivi ambienti di vita e di relazione,
comportamenti conformi all’obiettivo di salvaguardare la salute del gruppo. In caso di positivita il gruppo
andra gestito come un cluster autonomo. Lattivita del Servizio semiresidenziale potra quindi configurarsi
come divisa in gruppi, ognuno dei quali nello stesso tempo realizzera un modulo diverso, riducendo al
minimo la possibilita di contatti. Un modulo sara quindi un contenitore di attivita per il quale andra
specificato: il luogo fisico in cui si realizza (nella sede del Servizio semiresidenziale, in altra sede esterna, a
domicilio, a distanza o attraverso un mix di queste possibilita, ecc.); il contenuto
educativo-abilitativo-assistenziale; la collocazione e la durata temporale. Per situazioni particolari saranno
possibili quindi anche modalita alternative di presa in carico dell’'utente, attraverso ad esempio |'erogazione
di prestazioni a distanza e di supporto domiciliare. Sara necessario inoltre rivedere I'organizzazione del
servizio di trasporto adeguando |'erogazione alle misure sopra declinate

In caso di sintomi caratteristici, sara necessario interrompere la frequenza nelle strutture semiresidenziali, rientrare
al proprio domicilio e contattare il proprio Medico Curante.

Attivita formativa e informativa

Lente gestore, in quanto datore di lavoro, avra la responsabilita di formare il proprio personale su quanto definito
all'interno del documento di valutazione dei rischi (DVR), nonché di favorire la comprensione e la messa in pratica da
parte degli utenti delle nuove regole di comportamento, utilizzando linguaggi e strategie idonee, specie per quelle
persone che possono trovare maggiore difficolta all’adattamento.
Dovra essere inoltre predisposto idoneo materiale informativo da appendere e consegnare a operatori e familiari
rispetto alle indicazioni igienico-comportamentali e idonea segnaletica con pittogrammi affini all’'utenza.
Andranno previsti FAD e corsi obbligatori per il personale sanitario e di assistenza operante all'interno di tali
strutture, fornendo le indicazioni per attuare correttamente le misure di prevenzione e controllo dell’infezione. Gli
obiettivi formativi potranno essere, ad esempio:
- conoscere le caratteristiche del virus e le sue modalita di trasmissione, I'epidemiologia, la diagnosi, il
trattamento e le procedure da seguire in presenza di casi sospetti probabili o confermati;
- sviluppare modalita relazionali e comportamenti da attuare nei momenti di pausa e nelle riunioni;
- conoscere e distinguere i DPI e i dispositivi appropriati da utilizzare secondo il tipo di procedura
assistenziale e in base alla valutazione del rischio;
- apprendere la sequenza corretta di vestizione e svestizione;
- riconoscere la modalita sicura di disinfezione dei dispositivi riutilizzabili;

Versione del 28.02.2022



DOCUMENTO ATTUATIVO
Indirizzi operativi regionali per I'adozione di piani di sanita pubblica per specifici setting a rischio

- conoscere le principali norme comportamentali definite dalle precauzioni standard per la prevenzione delle
infezioni;
- conoscere gli atti e le procedure operative regionali e aziendali per il contrasto all’epidemia.
Sono fondamentali 'adeguata sensibilizzazione e formazione dei visitatori e dei familiari nella prevenzione e nel
controllo dei casi, anche in considerazione delle difficolta che si possono incontrare nel far seguire le stesse norme
agli ospiti, in considerazione dell’eta avanzata e/o deficit cognitivi e fisici spesso presenti. Per questo, i metodi
devono essere adattati alla realta locale. La sensibilizzazione e la formazione degli ospiti e dei visitatori/familiari
dovranno basarsi su sessioni di breve durata e includere esercitazioni pratiche (ad esempio, dimostrazioni sulle
pratiche per l'igiene delle mani e respiratoria, video, ecc.), poster e altri supporti audiovisivi (cartoline, volantini,
ecc.). | contenuti dovranno essere relativi al rispetto delle seguenti misure:
- evitare strette di mano, baci e abbracci;
- igiene delle mani: lavaggio con acqua e sapone e asciugatura con salvietta monouso, o frizione con
soluzione idroalcolica;
- igiene respiratoria: tossire e starnutire coprendo naso e bocca usando fazzoletti o nella piega del gomito; i
fazzoletti dovrebbero essere preferibilmente di carta e dovrebbero essere smaltiti in una pattumiera chiusa;
- mantenere la distanza interpersonale;
- utilizzare correttamente la mascherina;
- evitare di condividere oggetti con altri residenti/utenti, come asciugamani, salviette e lenzuola, piatti,
bicchieri, posate, cibo, ecc.
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Documento Attuativo

INDIRIZZI OPERATIVI PER LA TUTELA
DELLA SALUTE NELLE ATTIVITA’
ECONOMICHE E SOCIALI

Il presente documento é elaborato nel contesto dell’attuale fase pandemica dell’'emergenza da COVID-19. Le analisi e le
revisioni effettuate durante la fase di transizione pandemica con ritorno alla fase inter-pandemica suggeriranno dei
miglioramenti nei modelli e nei processi utili ad aggiornare le raccomandazioni qui contenute, nell’ottica di un percorso
dinamico e ciclico di preparazione e risposta alle emergenze (ciclo di preparedness).
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Premessa

La pandemia COVID-19 ha reso ancora piu evidente quanto la tutela della salute e della sicurezza negli ambienti di
lavoro sia fondamentale per la protezione del singolo e della collettivita, per il funzionamento della societa e per la
continuita delle attivita economiche e sociali.

In uno scenario pandemico, il sistema aziendale della prevenzione consolidatosi nel tempo secondo I'architettura
prevista dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (Datore di Lavoro, Responsabile del Servizio di Prevenzione e
Protezione, Medico Competente, Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza, anche Territoriali) costituisce la
cornice naturale per una gestione partecipata e integrata del rischio connesso alla diffusione di un agente patogeno
potenzialmente pandemico. In ogni caso, solo la partecipazione consapevole e attiva di ogni singolo lavoratore, con
pieno senso di responsabilita, potra risultare determinante, non solo per lo specifico contesto aziendale, ma anche per
la collettivita.

In tale contesto, & necessario promuovere I'adozione di misure omogenee sull’intero territorio regionale per la tutela
della salute negli ambienti di lavoro non sanitari, nei quali coesistono molteplici esigenze: tutela della salute della
popolazione generale, tutela della salute dei lavoratori (nel senso estensivo della definizione di cui all’art. 2 del citato
decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81), tutela della salute degli operatori sanitari (sia incaricati di garantire la
sorveglianza sanitaria ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, sia incaricati di garantire funzioni di vigilanza
e controllo).

Il presente documento & destinato prioritariamente a tutti soggetti aventi ruoli e responsabilita in tema di tutela della
salute nei luoghi di lavoro ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, con l'obiettivo di fornire indicazioni
operative per contrastare la diffusione di un agente patogeno a trasmissione respiratoria a potenziale diffusione
pandemica. In particolare, il documento comprende sia indicazioni per la tutela dei lavoratori, sia indicazioni per la
tutela dei cittadini fruitori delle attivita di seguito specificate, dal momento che i due aspetti sono necessariamente
interconnessi. Inoltre, le indicazioni dovranno essere riconsiderate qualora venga sviluppato e reso disponibile uno
specifico vaccino.

Le indicazioni di seguito riportate derivano dall’esperienza maturata nel corso della pandemia COVID-19, durante la
quale ad una fase di lockdown (durante la quale sono stati mantenuti solo i servizi essenziali) e seguita una fase di
progressiva ripartenza del tessuto produttivo.
Le principali linee strategiche sono definite nei seguenti documenti e atti programmatori adottati nel corso della
pandemia COVID-19, sia a livello regionale, sia a livello nazionale:
- Documento tecnico “Nuovo Coronavirus SARS-CoV-2 - Tutela della salute negli ambienti di lavoro non sanitari”
del 02.03.2020;
- DGR n. 346 del 17.03.2020, Approvazione del “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il
contrasto e il contenimento della diffusione del virus COVID-19”;
- DGR n. 601 del 12.05.2020, Approvazione del “Piano regionale per la riapertura delle attivita produttive”, con
particolare riferimento al “Progetto pilota”, riportato in APPENDICE A;
- Ordinanza del Ministro della Salute del 02.12.2021, Adozione delle “Linee guida per la ripresa delle attivita
economiche e sociali”.
Tali documenti, realizzati nel pieno dell’emergenza pandemica COVID-19, sono stati sviluppati in stretta collaborazione
con gli attori del Servizio Sanitario Regionale coinvolti e nell’lambito del confronto interregionale, con il contributo di
Parti Sociali e Associazioni rappresentative delle categorie economiche. Alcuni degli elementi dei modelli organizzativi
previsti e descritti qui e nei documenti allegati potranno essere aggiornati ed integrati a seguito delle analisi e delle
riflessioni che andranno condotte nella fase di transizione e in fase inter-pandemica dell'attuale emergenza da
COVID-19.

L'attuazione tempestiva di tali misure, fatti salvi eventuali provvedimenti legislativi che dispongano la sospensione di
determinate attivita, possono consentire il mantenimento di tutte le attivita economiche e produttive con un adeguato
livello di protezione per i lavoratori i cittadini, evitando misure restrittive quali quelle assunte durante la pandemia
COVID-19. Eventuali valutazioni in merito al mantenimento, all’'integrazione o alla modifica delle presenti indicazioni
saranno valutate in considerazione dell’evoluzione dello scenario epidemiologico e di eventuali ulteriori indirizzi di
carattere normativo o tecnico-scientifico di livello nazionale o internazionale.
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Indirizzi generali per la tutela dei lavoratori

Al fine di attuare azioni di prevenzione omogenee, pur adattate in considerazione dello specifico contesto aziendale,
I'adozione tempestiva delle seguenti misure organizzative puo consentire il mantenimento in sicurezza delle attivita
economiche e produttive o la loro ripresa dopo eventuali fasi di lockdown disposte dalle Autorita competenti.

Pertanto le seguenti indicazioni devono essere opportunamente predisposte in fase interpandemica per poter essere
messe in atto tempestivamente in fase di allerta e pandemica, tenendo in considerazione I'evoluzione degli indirizzi
tecnici nel frattempo intervenuti, anche se il contagio non si € ancora manifestato nelle aree geografiche in cui
I'azienda opera.

Tutela della salute pubblica

La diffusione di un agente patogeno a potenziale diffusione pandemica rappresenta una questione di salute pubblica,
pertanto la gestione delle misure preventive e protettive deve necessariamente seguire i provvedimenti speciali
adottati dalle istituzioni competenti in conformita all’evoluzione dello scenario epidemiologico. In ragione di tale
esigenza di tutela della salute pubblica, il Datore di Lavoro deve collaborare facendo rispettare i provvedimenti e le
indicazioni fornite esclusivamente dai soggetti istituzionali di riferimento, al fine di favorire I'attuazione delle misure di
prevenzione e contrasto nel proprio ambiente di lavoro.

Individuazione di un referente unico per il piano pandemico

Premesso che all'interno degli ambienti di lavoro, anche durante le fasi di una pandemia, rimangono confermati ruoli e
responsabilita previsti dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, per ogni Azienda potra essere individuato dal datore
di lavoro un referente unico con funzioni di coordinatore per I'attuazione delle misure di prevenzione e controllo e con
funzioni di punto di contatto per le strutture del Sistema Sanitario Regionale.

Tale referente deve essere individuato tra i soggetti componenti la rete aziendale della prevenzione ai sensi del decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81, verosimilmente nella figura del Datore di Lavoro stesso (soprattutto per le micro- e
piccole aziende) o del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP), o comunque tra i soggetti aventi
poteri organizzativi e direzionali.

Definizione di un piano pandemico aziendale

Per la pianificazione, 'attuazione e la verifica periodica delle azioni, anche al fine di adattare le misure di prevenzione
al contesto specifico e alle esigenze delle singole realta, o di integrare tali misure con soluzioni di pari efficacia o pil
incisive, si ritiene opportuno formalizzare un piano di intervento, predisposto dal Datore di Lavoro in collaborazione
con il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e con il Medico Competente, sentiti i Rappresentanti dei
Lavoratori per la Sicurezza (RLS/RLST), se eletti/nominati.

Tale piano di intervento puo coincidere con le procedure o istruzioni operative gia adottate (purché opportunamente
integrate), cosi come puo costituire un addendum connesso al contesto emergenziale del documento di valutazione
dei rischi redatto ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81.

Si precisa che il rischio associato all’esposizione ad un agente patogeno a potenziale diffusione pandemica rappresenta
un rischio generico. Pertanto, in tale scenario, in cui prevalgono esigenze di tutela della salute pubblica, non si ritiene
obbligatorio, purché il legislatore non disponga diversamente, l'aggiornamento del Documento di Valutazione dei
Rischi in relazione a tale rischio, se non in ambienti di lavoro sanitario o socio-sanitario, esclusi dal campo di
applicazione del presente documento, o comunque qualora il rischio di infezione sia un rischio di natura professionale,
legato allo svolgimento dell’attivita lavorativa, aggiuntivo e differente rispetto al rischio generico per la popolazione
generale.

#Nota integrativa per le ditte individuali e le imprese a conduzione familiare

In considerazione della specificita di tali organizzazioni, I'individuazione di un referente unico e la formalizzazione di un
piano di intervento non si ritengono obbligatorie; pud comunque essere utile redigere un sintetico documento
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operativo per l'attuazione delle misure di prevenzione associate alla diffusione di un agente patogeno a potenziale
diffusione pandemica.

Attuazione delle indicazioni operative

Il mantenimento o la ripresa delle attivita economiche e produttive puo avvenire solo in presenza di condizioni che
assicurino alle persone che lavorano adeguati livelli di protezione.

Tali condizioni sono illustrate nei punti di seguito riportati. In ogni caso, ciascuna organizzazione potra modulare e
adattare le misure individuate sulla base delle proprie specificita organizzative, valutando altresi misure differenti
purché di efficacia pari o superiore.

1. Informazione
Il Datore di Lavoro, attraverso le modalita piu idonee ed efficaci, informa tutti i lavoratori e chiunque entri in
azienda (fornitori, visitatori, trasportatori, lavoratori autonomi, lavoratori di imprese appaltatrici e altri utenti
esterni, anche occasionali) circa le disposizioni delle Autorita e le misure adottate dall’azienda, consegnando e/o
affiggendo all'ingresso e nei luoghi maggiormente visibili dei locali aziendali, appositi materiali informativi,
comprensibili anche a lavoratori di altre nazionalita (se presenti), per contribuire a prevenire ogni possibile forma
di diffusione del contagio.
Le informazioni devono riguardare in particolare:
- 'obbligo di rimanere presso la propria dimora abituale in presenza di segni/sintomi (es. temperatura>37.5 °C,
tosse, difficolta respiratoria) e di contattare il proprio Medico di Medicina Generale;
- I'impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorita e del Datore di Lavoro;
- Iimpegno ad informare tempestivamente il Datore di Lavoro (o altri soggetti in base alla specifica
organizzazione aziendale) in caso di insorgenza dei sintomi sopra descritti successivamente all’ingresso in
azienda.

2. Pulizia, sanificazione e aerazione degli ambienti di lavoro
E’ necessario assicurare la pulizia periodica di tutte le superfici secondo le modalita ordinarie, eventualmente
associata a sanificazione secondo le specifiche raccomandazioni emanate dalle Autorita competenti in relazione
alle caratteristiche dell’agente a potenziale diffusione pandemica, soprattutto per quanto riguarda gli ambienti
frequentati da soggetti successivamente accertati come casi.
Devono essere considerati con particolare attenzione, laddove presenti, i locali accessori (es. spazi per la
ristorazione, servizi igienici, spogliatoi, infermerie) e le superfici e postazioni di lavoro piu facilmente toccate da
lavoratori e utenti esterni, nonché gli ambienti e gli strumenti utilizzati in ogni contesto in cui la prestazione
lavorativa richieda un contatto ravvicinato e prolungato (es. servizi alla persona). Sara data particolare cura,
inoltre, alla pulizia della singola postazione di lavoro da effettuare all’inizio e alla fine di ogni turno di lavoro,
focalizzata soprattutto sulle superfici e sulle strumentazioni usate in comune.
Deve essere assicurata un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso
impianti meccanizzati) in tutti gli ambienti, fatte salve eventuali situazioni di assoluta incompatibilita con specifici
processi di lavoro. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere
aumentata la capacita filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo
il mantenimento delle portate.

3. Distanziamento interpersonale e limitazione delle occasioni di contatto
Una delle principali misure organizzativa per il contenimento del contagio & il mantenimento della distanza
interpersonale (criterio di distanza “droplet”) nelle postazioni di lavoro.
Per dare attuazione a tale misura, il Datore di Lavoro riorganizza gli spazi di lavoro, compatibilmente con la natura
dei processi produttivi e tenendo in considerazione lI'eventuale presenza di lavoratori di altre Aziente, e
regolamenta 'accesso a spazi comuni, spogliatoi, servizi igienici, spazi destinati alla ristorazione (es. mense), allo
svago o simili (es. aree relax, sala caffe, aree fumatori), limitando il numero di presenze contemporanee, il tempo
di permanenza massima e dando in ogni caso disposizioni di rispettare il distanziamento interpersonale.
Inoltre, al fine di limitare i contatti tra le persone, riducendo le occasioni di aggregazione, le misure organizzative
previste dalle specifiche disposizioni di riferimento, comunque integrabili con soluzioni innovative relative
all’articolazione dell’orario di lavoro e dei processi produttivi, sono le seguenti:
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= favorire il massimo utilizzo delle modalita del lavoro a distanza (cosiddetto “lavoro agile” o “smart working”),
in modo coerente con le indicazioni previste dalla contrattazione e legislazione vigente, soprattutto per le
attivita amministrative e d’ufficio che possono essere svolte a distanza;

= adottare misure organizzative per favorire orari di ingresso/uscita scaglionati, al fine di ridurre al minimo le
occasioni di contatto nelle zone di ingresso/uscita, laddove lo svolgimento della prestazione lavorativa lo
consenta;

= ridurre al minimo gli spostamenti all’interno dei siti produttivi;

= ridurre al minimo gli accessi non indispensabili per i processi produttivi;

= ridurre al minimo l'accesso contemporaneo di piu visitatori e clienti, ad esempio ampliando le fasce orario di
accesso (laddove presenti sale esposizioni, spacci aziendali, etc.);

* individuare procedure di ingresso, transito e uscita di fornitori esterni, mediante modalita, percorsi e
tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale aziendale; se possibile, gli
autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei proprio mezzi e non deve essere consentito loro
I'accesso agli ambienti aziendali (a meno che non siano dedicati in via esclusiva alcuni spazi di servizio);

= regolamentare I'accesso a spazi comuni, spogliatoi, servizi igienici, spazi destinati alla ristorazione (es. mense),
allo svago o simili (es. aree relax, sala caffe, aree fumatori);

= evitare l'organizzazione e la partecipazione a incontri collettivi in situazioni di affollamento in ambienti chiusi
(es. congressi, convegni), privilegiando soluzioni di comunicazione a distanza;

= privilegiare, nello svolgimento di incontri o riunioni, le modalita di collegamento da remoto;

= individuare servizi igienici dedicati agli utenti esterni (fornitori, visitatori, trasportatori) e vietare loro I'utilizzo
di quelli del personale aziendale.

#Nota integrativa in tema di formazione e aggiornamento professionale

Qualora venga disposta la sospensione delle attivita didattiche, dei corsi professionali e delle attivita formative
svolte da enti pubblici (anche territoriali e locali) e soggetti privati, si ritiene che il mancato completamento
dell'aggiornamento della formazione professionale e/o abilitante entro i termini previsti per tutti i ruoli/funzioni
aziendali in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, dovuto all’'emergenza in corso e quindi per causa di
forza maggiore, non comporti I'impossibilita a continuare lo svolgimento dello specifico ruolo/funzione (a titolo
esemplificativo: l'addetto all'emergenza, sia antincendio, sia primo soccorso, puo continuare ad intervenire in caso
di necessita; il carrellista puo continuare ad operare come carrellista). In tale eventualita, I'aggiornamento dovra
essere tempestivamente completato una volta ripristinate le ordinarie attivita formative nelle forme consentite
dalla normativa vigente. Si precisa che tale indicazione non si applica al caso del mancato completamento della
formazione iniziale o di base; in tal caso, l'operatore privo della dovuta formazione non puo e non deve per nessun
motivo essere adibito al ruolo/funzione a cui la formazione obbligatoria e/o abilitante si riferisce.

In ogni caso, resta ferma la possibilita di svolgimento di attivita formative a distanza, modalita che si ritiene
applicabile anche alla formazione obbligatoria prevista dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e disciplinata
dagli Accordi in sede di Conferenza Stato-Regioni. Pertanto, fino al termine dell’emergenza, I'eventuale formazione
a distanza effettuata mediante collegamento telematico in videoconferenza tale da assicurare l'interazione tra
docente e discenti (ciascuno in solitaria, essendo esclusa qualsiasi forma di aggregazione in tale ambito, e fermo
restando il limite massimo di soggetti partecipanti) si ritiene equiparata a tutti gli effetti alla formazione in
presenza, risultando cosi idonea a soddisfare gli adempimenti formativi in materia di salute e sicurezza sul lavoro.
Con queste modalita, la registrazione delle presenze in entrata e uscita avverra mediante registro elettronico o
sotto la responsabilita del docente, cosi come I'effettuazione del test finale di apprendimento, ove previsto.

Resta inteso che la modalita di collegamento a distanza in videoconferenza non si puo applicare ai soli moduli
formativi che prevedono addestramento pratico (quale, a titolo esemplificativo e non esaustivo, la parte pratica
dei corsi per addetti al primo soccorso).

#Nota integrativa in tema di verifiche e manutenzioni periodiche

Le attivita di manutenzione ordinaria degli impianti e dei presidi di sicurezza negli ambienti di lavoro previste dal
decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, quali le verifiche periodiche delle attrezzature di lavoro di cui all’articolo
71, degli impianti di messa a terra, dei mezzi di sollevamento, la manutenzione di estintori e altri presidi
antincendio quali luci di emergenza, porte antincendio, etc. sono normalmente realizzate da personale interno
specializzato o da personale di ditte esterne, comportando in entrambi i casi lo spostamento di operatori
(all’interno di un sito produttivo o tra diversi siti produttivi). Pertanto, si ritiene che tali attivita, fatte salve
situazioni di rischio grave e immediato, possano ragionevolmente essere differite, purché tempestivamente
completate al termine dell’emergenza sanitaria.
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#Nota integrativa in tema di sorveglianza sanitaria
Considerato che, in ragione di eventuali misure di restrizione disposte a livello nazionale e che devono essere

sospese e che devono essere incentivati lavoro agile, ferie, congedi e altri strumenti previsti dalla contrattazione
collettiva, si ritiene che i lavoratori non effettivamente in servizio non debbano essere inviati alla visita medica
periodica finalizzata all’espressione del giudizio di idoneita alla mansione, se in scadenza e/o scaduta. In ogni
caso, per quanto riguarda l'attivita di sorveglianza sanitaria, si rimanda alle indicazioni riportate nella sezione “I
ruolo del Medico Competente”.

4. Igiene delle mani e delle secrezioni respiratorie
E opportuno disporre misure rafforzative delle ordinarie norme di comportamento, sensibilizzando lavoratori,
fornitori, visitatori e altri utenti (anche occasionali) al rigoroso rispetto delle corrette indicazioni per I'igiene delle
mani e delle secrezioni respiratorie e mettendo a disposizione idonei mezzi per la disinfezione delle mani, in punti
facilmente individuabili.

5. Dispositivi di protezione delle vie respiratorie
Tutti i lavoratori dovranno indossare correttamente dispositivi per la protezione delle vie respiratorie in tutti gli
ambienti chiusi e, qualora non sia possibile assicurare il mantenimento del distanziamento interpersonale, anche
in tutti gli ambienti all’'aperto.
| dispositivi per la protezione delle vie respiratorie devono essere possibilmente mascherine FFP2/FFP3 o, in caso
di difficolta di approvvigionamento, almeno di tipo chirurgico.

Relativamente alla protezione delle mani, in considerazione del rischio aggiuntivo derivante da un eventuale
errato impiego di guanti, si ritiene piu protettivo consentire di lavorare senza guanti e disporre il lavaggio
frequente delle mani e I'utilizzo frequente di disinfettanti (fatti salvi eventuali dispositivi di protezione necessari in
base agli esiti della valutazione dei rischi associati alla mansione specifica).

#Nota integrativa per il settore dell’agricoltura
Nel settore dell’agricoltura, durante I'attivita all’esterno dei locali aziendali, le indicazioni sopra riportate relative

all’utilizzo di dispositivi di protezione per le vie respiratorie e per le mani si applicano qualora compatibili con lo
svolgimento della mansione lavorativa.

6. Uso razionale e giustificato dei test di screening

L'effettuazione di test di screening dei lavoratori, ricorrendo esclusivamente a test rispondenti ai criteri definiti

dalle Autorita competenti (es. test per la ricerca di DNA/RNA, test antigenici, test sierologici, etc), potra avvenire,

con oneri a carico del Datore di Lavoro, a cura del Medico Competente o avvalendosi di idonee strutture sanitarie.

In ogni caso, per I'effettuazione dei test dovranno essere rispettate le seguenti condizioni:

= idoneita del personale sanitario coinvolto, sia in termini di qualificazione e capacita tecniche, sia di misure di
prevenzione e protezione;

= rispetto degli standard per l'effettuazione dei test, in ogni loro fase (dalla predisposizione dei locali al
conferimento al laboratorio autorizzato);

= rispetto dei flussi informativi e degli obblighi di notifica alle strutture sanitarie competenti;

= corretta comunicazione degli esiti ai lavoratori coinvolti.

Eventuali casi positivi andranno tempestivamente segnalati alle strutture competenti (Dipartimento di
Prevenzione o Medico di Medicina Generale), per la presa in carico da parte del Servizio Sanitario Regionale
secondo le procedure previste. Diversamente, casi di possibile/probabile infezione (es. test sierologici suggestivi
di infezione in atto) andranno gestiti dal Medico Competente e segnalati al Servizio Sanitario Regionale solo a
seguito di eventuale conferma diagnostica.

LUAzienda assicura comunque la collaborazione con le competenti strutture del Servizio Sanitario Regionale per
I'individuazione dei contatti lavorativi, secondo le specifiche definizioni che saranno adottate a livello nazionale.

Versione del 28.02.2022



DOCUMENTO ATTUATIVO
Indirizzi operativi per la tutela della salute nelle attivita economiche e sociali

Il ruolo del Medico Competente

La valutazione e la definizione dei singoli casi (sospetti, probabili o confermati), nonché l'individuazione e la
sorveglianza dei contatti stretti spetta alle strutture competenti del Servizio Sanitario Regionale, in particolare agli
operatori del Dipartimento di Prevenzione, in coordinamento con i Medici di Medicina Generale e i Pediatri di Libera
Scelta. Cio premesso, si riportano di seguito alcune indicazioni di natura operativa finalizzate a promuovere |'adozione
da parte dei Medici Competenti di comportamenti omogenei nell’intero territorio regionale.

Prima di tutto si ritiene necessario incrementare da parte del Medico Competente, nell'ambito dell’organizzazione
aziendale presso la quale egli presta la propria opera, I'attivita di collaborazione con le altre figure aziendali della
prevenzione alla predisposizione delle misure di prevenzione e di informazione, con particolare riferimento al rigoroso
rispetto delle misure igieniche per le malattie a diffusione respiratoria: protezione delle vie respiratorie, igiene delle
mani e delle secrezioni respiratorie, distanziamento interpersonale.

A tal proposito, anche al fine di limitare gli spostamenti in coerenza con eventuali misure restrittive disposte a livello
nazionale, nonché di consentire I'assistenza ad un numero maggiore di aziende, si ritiene utile privilegiare, nello
svolgimento di incontri o riunioni, le modalita di collegamento da remoto, ritenute valide anche per la partecipazione
alla riunione periodica di cui all’articolo 35 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81.

La sorveglianza sanitaria € prevista da una specifica normativa nazionale, pertanto tale misura generale di tutela della
salute dei lavoratori puo essere rimodulata o sospesa solo attraverso un intervento legislativo.

In tale ambito, dovranno essere garantite prioritariamente le attivita necessarie ad esprimere il giudizio di idoneita alla
mansione nei casi non prorogabili, quali: visite mediche pre-assuntive, preventive, a richiesta del lavoratore e per
rientro dopo assenza per motivi di salute superiore a 60 giorni continuativi. In questi casi, stante I'esigenza superiore di
tutela della salute pubblica, si ritiene che qualora siano in vigore misure restrittive degli spostamenti sul territorio
regionale, il previsto giudizio di idoneita possa essere espresso anche a seguito di valutazione documentale e/o
valutazione clinica parziale ma sufficiente al Medico Competente per I'espressione del giudizio stesso (es. valutazione a
distanza, somministrazione di questionari anamnestici), fatti salvi i casi in cui questi ritenga assolutamente
imprescindibile I'effettuazione dell’'esame obiettivo. Tale percorso andra poi perfezionato dal Medico Competente, alla
ripresa dell’attivita ordinaria, anche per il completamento degli accertamenti sanitari.

Detta misura eccezionale, ma coerente con analoghe disposizioni adottate a livello nazionale in occasione della
pandemia COVID-19 (es. possibilita per i Medici di Medicina Generale di certificare lo stato di malattia a seguito di
valutazione telefonica; possibilita per le commissioni istituite presso le Aziende Sanitarie Locali di esprimere giudizi a
seguito di sola valutazione documentale), persegue sia la finalita di ridurre le occasioni di contatto e di spostamento,
sia di tutelare i lavoratori da un possibile contatto stretto con il Medico Competente, potenziale diffusore, sia altresi di
tutelare il Medico Competente da esposizioni a rischio, nonché di consentirgli di prestare la propria assistenza ad un
numero maggiore di soggetti (lavoratori, aziende).

Per quanto riguarda le visite mediche periodiche, esse rappresentano certamente un’occasione utile per intercettare
possibili casi o soggetti a rischio, nonché per le informazioni e le raccomandazioni che il Medico Competente pud
fornire nel corso della visita; tuttavia, tenuto conto dello scenario epidemiologico, delle esigenze di contenere al
massimo la diffusione dell’epidemia in atto, nonché della riorganizzazione del Sistema Sanitario Regionale anche in
termini di sospensione di tutte le prestazioni sanitarie non urgenti, si ritiene comunque opportuno e praticabile, senza
alcun effetto pregiudizievole per la salute dei lavoratori, differire le visite mediche e gli accertamenti integrativi
periodici. Si ritiene utile differire in ogni caso I'effettuazione delle prove di funzionalita respiratoria, o comunque di
procedure che generano aerosol, se previste nel programma degli accertamenti sanitari periodici ai fini
dell’espressione del giudizio di idoneita alla mansione specifica.

Alla ripresa dell’attivita ordinaria, la programmazione delle visite mediche dovra necessariamente privilegiare quelle
differite.

Infine, si riportano di seguito ulteriori raccomandazioni, da estendere ad eventuali collaboratori sanitari.

Nell'ambito delle attivita di sorveglianza sanitaria, se non effettuata con valutazione documentale o con valutazione
clinica a distanza, attenersi rigorosamente alle misure di prevenzione della diffusione delle infezioni per via respiratoria
(compresa la regolamentazione dell’accesso alle sale d’aspetto), nonché alla rigorosa applicazione delle indicazioni per
la pulizia e la disinfezione degli ambienti. A tal proposito, per I'effettuazione delle visite mediche e degli accertamenti
integrativi, si raccomanda, al fine di assicurare la corretta igiene dei locali, di utilizzare prioritariamente ambulatori
medici, infermerie collocate all’interno delle aziende e unita mobili (se disponibili e se attrezzate per garantire un
adeguato distanziamento tra i presenti, nel rispetto del “criterio di distanza droplet”, fatto salvo il tempo strettamente
necessario per 'esame obiettivo), ricorrendo ai locali messi a disposizione delle aziende solo se tale soluzione risulta
funzionale a limitare al minimo indispensabile lo spostamento dei lavoratori sul territorio; questi ultimi dovranno
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comunque avere caratteristiche tali da permettere |'applicazione di tutte le previste misure di prevenzione della
diffusione delle infezioni per via respiratoria.

Nell'ambito delle attivita di sorveglianza sanitaria di cui sopra, si ritiene utile differire in ogni caso I'effettuazione delle
prove di funzionalita respiratoria, o comunque di procedure che generano aerosol.

In ogni caso, per l'effettuazione della sorveglianza sanitaria dovranno essere garantite al Medico Competente le
condizioni per poter operare in sicurezza.

Indirizzi generali per la tutela dei cittadini

Sulla scorta dell’'esperienza maturata nel corso della pandemia COVID-19, si ritiene essenziale fornire indirizzi operativi
validi per i singoli settori di attivita, finalizzati a fornire uno strumento sintetico, comprensibile e immediato di
applicazione delle misure di prevenzione per assicurare il pil possibile la fruizione in sicurezza delle attivita
economiche e sociali da parte dei cittadini.

Le misure di prevenzione possono essere rimodulate nel corso della fase pandemica in ragione dell’evoluzione dello
scenario epidemiologico, delle specifiche conoscenze, nonché di provvedimenti normativi: in ogni caso, & essenziale
diffondere indicazioni chiare, comprensibili e rimarcare le misure di prevenzione sicuramente efficaci in luogo di altre
misure che, pur diffusamente adottate, non aggiungono elementi di maggiore sicurezza.

Il presente documento individua principi di carattere generale per contrastare la diffusione del contagio e permettere il
funzionamento delle attivita economiche e sociali quali. In particolare, i principi cardine sui quali deve essere
strutturata la risposta ad una potenziale minaccia pandemica sono i seguenti:

- informazione chiara sulle misure da rispettare

- aerazione efficace degli ambienti chiusi

- distanziamento interpersonale

- utilizzo corretto dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie negli ambienti chiusi

- igiene delle mani e delle secrezioni respiratorie.

Pertanto, tutte le misure da adottare negli specifici contesti devono essere rappresentate da opportune articolazioni di
tali principi nei settori delle attivita economiche e sociali. Inoltre, nel rispetto delle indicazioni di carattere generale di
seguito riportate, rientra nelle prerogative di associazioni di categoria redigere ulteriori protocolli attuativi di dettaglio
ed eventualmente pil restrittivi, la cui attuazione & soggetta a verifiche puntuali effettuate dalle competenti autorita
locali.

Si riportano di seguito indicazioni operative per specifici settori di attivita.
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Attivita turistiche e ricettive

SPIAGGE E STABILIMENTI BALNEARI

Le presenti indicazioni si applicano agli stabilimenti balneari, alle spiagge attrezzate e alle spiagge libere.

®  Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione da rispettare, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita. Si promuove, a tal proposito, I'accompagnamento alllombrellone da parte di personale dello stabilimento
adeguatamente preparato (steward di spiaggia) che illustri ai clienti le misure di prevenzione da rispettare.

e Rendere disponibili prodotti per I'igienizzazione delle mani in pit punti dello stabilimento.

e  Privilegiare l'accesso agli stabilimenti tramite prenotazione e mantenere I'elenco delle presenze per un periodo di 14 gg, nel
rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali.

e  Favorire modalita di pagamento elettroniche, eventualmente in fase di prenotazione.

e  Riorganizzare gli spazi, per garantire I'accesso allo stabilimento in modo ordinato, al fine di evitare code e assembramenti di
persone e di assicurare il distanziamento interpersonale di almeno 1 metro. Se possibile organizzare percorsi separati per
I'entrata e per 'uscita.

e  Favorire, per quanto possibile, 'ampliamento delle zone d’ombra per prevenire gli assembramenti durante le ore piu calde.

® Assicurare un distanziamento tra gli ombrelloni (o altri sistemi di ombreggio) in modo da garantire una superficie di almeno 10
m? per ogni ombrellone, indipendentemente dalla modalita di allestimento della spiaggia (per file orizzontali 0 a rombo).

e Tra le attrezzature di spiaggia (lettini, sedie a sdraio), quando non posizionate nel posto ombrellone, deve essere garantita un
adeguato distanziamento.

e Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docce, servizi igienici, etc., comunque
assicurata dopo la chiusura dell'impianto.

® Le attrezzature come ad es. lettini, sedie a sdraio, ombrelloni etc. vanno disinfettati ad ogni cambio di persona o nucleo
familiare, e in ogni caso ad ogni fine giornata.

® Per quanto riguarda le spiagge libere, si ribadisce I'importanza dell'informazione e della responsabilizzazione individuale da
parte degli avventori nell’adozione di comportamenti rispettosi delle misure di prevenzione. Al fine di assicurare il rispetto del
distanziamento interpersonale e gli interventi di pulizia e disinfezione dei servizi eventualmente presenti si suggerisce la
presenza di un addetto alla sorveglianza. Anche il posizionamento degli ombrelloni dovra rispettare le indicazioni sopra
riportate.

e [ da vietare la pratica di attivita ludico-sportive di gruppo che possono dar luogo ad assembramenti. Gli sport individuali che si
svolgono abitualmente in spiaggia (es. racchettoni) o in acqua (es. nuoto, surf, windsurf, kitesurf) possono essere regolarmente
praticati, nel rispetto delle misure di distanziamento interpersonale.

ATTIVITA RICETTIVE

Le presenti indicazioni si applicano alle strutture ricettive alberghiere ed extralberghiere, agli alloggi in agriturismo, alle locazioni

brevi, alle strutture turistico-ricettive all’aria aperta, ai rifugi alpini ed escursionistici e agli ostelli della gioventu.

Indicazioni di carattere generale

Le seguenti indicazioni generali sono valide per tutte le strutture ricettive; indirizzi specifici sono riportati nelle successive sezioni.

e Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra nazionalita, sia
mediante l'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia ricorrendo a eventuale personale

addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento al senso di
responsabilita del visitatore stesso.

e Promuovere e facilitare il rispetto della distanza interpersonale di almeno 1 metro (estensibile ad almeno 2 metri in base allo
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scenario epidemiologico di rischio), e favorire la differenziazione dei percorsi all’interno delle strutture, con particolare
attenzione alle zone di ingresso e uscita.

e Favorire modalita di pagamento elettroniche e gestione delle prenotazioni online, con sistemi automatizzati di check-in e
check-out ove possibile.

e Mantenere I'elenco dei soggetti alloggiati per un periodo di 14 giorni, nel rispetto della normativa in materia di protezione dei
dati personali: tale adempimento si considera assolto con la notifica alloggiati all'autorita di pubblica sicurezza.

o Gli ospiti devono sempre indossare correttamente dispositivi di protezione delle vie respiratorie (mascherina chirurgica o
dispositivo che conferisce superiore protezione come gli FFP2), sia negli ambienti chiusi, sia all'aperto in caso di assembramenti
di persone.

e [ necessario rendere disponibili prodotti per I'igienizzazione delle mani in varie postazioni all’interno della struttura.

e E consentita la messa a disposizione, possibilmente in piu copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a favore
dell’'utenza per un uso comune, da consultare previa igienizzazione delle mani.

e  Ogni oggetto fornito in uso dalla struttura dovra essere disinfettato prima della consegna all’'ospite.

e L'utilizzo degli ascensori dev'essere tale da consentire il rispetto della distanza interpersonale, pur con la mascherina
(mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione come gli FFP2), prevedendo eventuali deroghe in caso
di componenti dello stesso nucleo familiare, conviventi e persone che occupano la stessa camera o lo stesso ambiente per il
pernottamento.

e  Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti e locali, con particolare attenzione alle aree comuni e alle
superfici toccate con maggiore frequenza (corrimano, interruttori della luce, pulsanti degli ascensori, maniglie di porte e
finestre, ecc.).

® Assicurare un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso impianti meccanizzati) in
tutti gli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire 'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere aumentata la
capacita filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle
portate.

Strutture turistico-ricettive all’aria aperta

o Gli ospiti devono sempre indossare correttamente dispositivi di protezione delle vie respiratorie (mascherina chirurgica o
dispositivo che conferisce superiore protezione come gli FFP2), sia negli ambienti chiusi (es. attivita commerciali, spazi comuni,
servizi igienici), sia all’aperto in caso di assembramenti di persone. | mezzi mobili di pernottamento degli ospiti (es. tende,
roulotte, camper) dovranno essere posizionati all’'interno di piazzole delimitate, in modo tale da garantire il rispetto delle
misure di distanziamento tra i vari equipaggi, comunque non inferiore a 3 metri tra i 2 ingressi delle unita abitative, qualora
frontali. Il distanziamento di almeno 1,5 metri dovra essere mantenuto anche nel caso di utilizzo di accessori o pertinenze (es.
tavoli, sedie, lettini, sedie a sdraio).

®  Per i servizi igienici ad uso comune, considerata la peculiarita degli stessi nel contesto di queste strutture, sono introdotti
interventi di pulizia da effettuare almeno 2 volte al giorno. In ragione di una maggiore affluenza degli ospiti, nel caso di
occupazione superiore al 70% delle piazzole sprovviste di servizi igienici presenti nella struttura (escludendo quindi case mobili,
bungalow e piazzole con servizi privati), la pulizia e la disinfezione sara effettuata almeno 3 volte al giorno.

IMPIANTI DI RISALITA
Indicazioni di carattere generale

Le presenti indicazioni si applicano ai seguenti impianti di risalita all'interno di stazioni, aree e comprensori montani, e sono valide
per tutte le stagioni, compresa quella sciistica: funivie, cabinovie, seggiovie, sciovie (skilift). Si intendono inclusi anche tapis-roulant
e nastri trasportatori per i brevi collegamenti.

e Limitare il numero massimo di presenze giornaliere in base alle caratteristiche della stazione/area/comprensorio anche
sciistico, con criteri omogenei per Regione o Provincia Autonoma o comprensorio sciistico. A tale scopo, i gestori dovranno
adottare sistemi di prenotazione che siano in grado di consentire il controllo del numero di utenti che possono effettivamente
accedere agli impianti di risalita per ciascuna singola giornata. Nei comprensori che si estendono oltre i confini regionali e/o
provinciali, le Regioni e/o le Province Autonome confinanti devono coordinarsi per individuare misure idonee di prevenzione

Versione del 28.02.2022



DOCUMENTO ATTUATIVO
Indirizzi operativi per la tutela della salute nelle attivita economiche e sociali

per la gestione dei flussi e delle presenze.

® Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione comprensibile anche per i clienti di altra nazionalita, sia
mediante l'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia ricorrendo a eventuale personale
addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento al senso di
responsabilita dell’'utente stesso.

e  Garantire la periodica pulizia degli ambienti, con particolare attenzione ai servizi igienici, alle superfici piu frequentemente
toccate e in generale a tutti gli ambienti accessibili al pubblico, associata a disinfezione dopo la chiusura al pubblico.

e Dovra essere riorganizzato l'accesso alle biglietterie e agli impianti di risalita in modo ordinato, al fine di evitare code e
assembramenti di persone. Gli utenti devono sempre indossare correttamente dispositivi di protezione delle vie respiratorie
(mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione come FFP2), sia negli ambienti chiusi, sia all’aperto in
caso di code e assembramento di persone.

Vendita titoli di viaggio

e Devono essere adottate soluzioni organizzative al fine di ridurre code e assembramenti alle biglietterie, quali ad esempio:
prevendita/prenotazione on-line o tramite altre soluzioni digitali (es. applicazioni per smartphone, biglietti di tipo RFID,
Radio-Frequency IDentification), collaborazioni con strutture ricettive del territorio per acquisto/consegna dei titoli. Sia in fase
di prevendita/prenotazione, sia di vendita in biglietteria, & necessario informare gli utenti circa le buone norme di condotta e
corretta prassi igienica per limitare il piu possibile comportamenti inadeguati.

e Devono essere favorite modalita di pagamento elettroniche.

e Gli spazi devono essere riorganizzati per garantire I'accesso in modo ordinato, differenziando se possibile i percorsi di
ingresso/uscita all’area di vendita, al fine di evitare code e assembramenti di persone.

e Devono essere resi disponibili prodotti per I'igienizzazione delle mani, da utilizzare obbligatoriamente al momento dell’accesso
alla biglietteria o ad altri locali eventualmente presenti (es. servizi igienici).

Trasporto

e In relazione alle diverse tipologie di impianti, dovra essere valutato il numero di persone che ne avranno accesso in funzione
dei seguenti criteri, validi sia nella fase di salita che di discesa (la capienza massima dei veicoli va eventualmente arrotondata al
valore intero per difetto).

- impianti _chiusi (funivie, cabinovie): portata massima all’'80% della capienza del veicolo con uso obbligatorio di mascherina
a protezione delle vie respiratorie (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione come gli FFP2).

- impianti aperti (seggiovie, sciovie): portata massima al 100% della capienza del veicolo con uso obbligatorio di mascherina
a protezione delle vie respiratorie (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione come gli FFP2).
La portata é ridotta all’80% se le seggiovie vengono utilizzate con la chiusura delle cupole paravento.

o Nella fase di discesa a valle, in caso di necessita o emergenza (es. eventi atmosferici eccezionali) o al fine di evitare o limitare
assembramenti di persone presso le stazioni di monte, € consentito per il tempo strettamente necessario I'utilizzo dei veicoli a
pieno carico.

e | veicoli chiusi (funivie, cabinovie), durante la fase di trasporto dei passeggeri, devono essere aerati mantenendo i finestrini
aperti il pit possibile.

e In tutti gli ambienti al chiuso, nella fase di imbarco (anche all’aperto) e durante le fasi di trasporto & vietato consumare
alimenti, bevande e fumare.

e Una volta giunti alla stazione di monte, gli utenti abbandonano la stazione nel pit breve tempo possibile.
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Cinema e spettacoli dal vivo

Le presenti indicazioni si applicano agli spettacoli aperti al pubblico in sale teatrali, sale da concerto, sale cinematografiche, teatri,
circhi, teatri tenda, arene, locali di intrattenimento e agli spettacoli in genere, anche viaggianti, all'aperto e al chiuso.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione da rispettare, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita, sia mediante 'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia ricorrendo a eventuale
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento al
senso di responsabilita del visitatore stesso.

Limitare il numero massimo di presenze contemporanee di spettatori al 50% della capienza autorizzata.

Riorganizzare gli spazi, per garantire l'accesso in modo ordinato, al fine di evitare code e assembramenti di persone in tutto il
percorso di entrata e uscita. Se possibile organizzare percorsi separati per I'entrata e per I'uscita.

Privilegiare, se possibile, I'accesso tramite prenotazione con assegnazione preventiva e nominale del posto a sedere ai singoli
spettatori. Uacquisto dei biglietti dovra essere effettuato di norma on-line e/o in prevendita per evitare code e assembramenti
alle biglietterie.

L'elenco dei soggetti utilizzatori dei biglietti deve essere conservato per un periodo di almeno 14 giorni rendendolo disponibile
su richiesta alle strutture sanitarie in caso di necessita di svolgere attivita di contact tracing, nel rispetto della normativa in
materia di protezione dei dati personali.

Rendere obbligatoriamente disponibili prodotti per I'igienizzazione delle mani in pil punti, in particolare all’entrata e in
prossimita dei servizi igienici.

Se possibile, ottimizzare I'assegnazione dei posti distribuendo gli spettatori in maniera omogenea negli spazi consentiti al fine
di garantire il massimo distanziamento possibile tra le persone.

Indossare in tutti gli ambienti chiusi la mascherina a protezione delle vie respiratorie (mascherina chirurgica o dispositivo che
conferisce superiore protezione come gli FFP2); la mascherina va mantenuta anche all’aperto in tutte le situazioni di possibile
assembramento o in eventi in cui si prevede la partecipazione attiva del pubblico (es. accompagnamento al canto) e comunque
in tutti gli eventi che non si svolgono in forma statica.

Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti, con particolare attenzione alle superfici toccate con maggiore
frequenza, a fine giornata o al termine dell’evento.

Assicurare un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso impianti meccanizzati) in
tutti gli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere aumentata la
capacita filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle
portate.

Nello svolgimento delle attivita didattiche svolte all’'interno di cinema, teatri e luoghi affini (teatro ragazzi, matinée scolastiche,
etc.) in orario curriculare, si applicano le disposizioni riferite allo svolgimento delle attivita didattiche.
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Circoli culturali, centri sociali e ricreativi

Le presenti indicazioni si applicano ai luoghi di ritrovo di associazioni culturali, circoli ricreativi, club, centri di aggregazione sociale,
universita del tempo libero e della terza eta.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione da rispettare, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita, sia mediante l'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia ricorrendo a eventuale
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento al
senso di responsabilita del visitatore stesso.

Riorganizzare gli spazi, i percorsi e il programma di attivita in modo da evitare assembramenti e da assicurare il mantenimento
della distanza interpersonale di almeno 2 metri in caso di attivita fisica.

Privilegiare, laddove possibile, lo svolgimento di attivita all’aria aperta, garantendo comunque il rispetto della distanza di
sicurezza interpersonale.

Privilegiare attivita a piccoli gruppi di persone, garantendo sempre il rispetto della distanza interpersonale anche durante le
attivita di tipo ludico.

E consentita la messa a disposizione, possibilmente in pil copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a favore
dell’'utenza per un uso comune, da consultare previa igienizzazione delle mani.

L'utilizzo di mascherine (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione come gli FFP2) a protezione
delle vie respiratorie & obbligatorio in tutti i locali chiusi e comunque in tutte le occasioni di assembramento, anche all’aperto.

E necessario mettere a disposizione degli utenti e degli addetti distributori di soluzioni disinfettanti per le mani da dislocare in
piu punti.

Mantenere un registro delle presenze giornaliere da conservare per una durata di 14 giorni, garantendo il rispetto della
normativa in materia di protezione dei dati personali.

Garantire la frequente pulizia di tutti gli ambienti e con regolare disinfezione delle superfici toccate con maggiore frequenza (es.
banchi, tavoli, piani d’appoggio, corrimano, interruttori della luce, pulsanti, maniglie di porte e finestre, attrezzature, giochi,
servizi igienici, docce, spogliatoi ecc.).

Assicurare un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso impianti meccanizzati) in
tutti gli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire 'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere aumentata la capacita
filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle portate.
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Commercio

Le presenti indicazioni si applicano al settore del commercio al dettaglio.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensiva di indicazioni sulla capienza massima degli
spazi.

Prevedere regole di accesso, in base alle caratteristiche dei singoli esercizi, in modo da evitare code e assembramenti di
persone e assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra i clienti.

Garantire un’ampia disponibilita e accessibilita a sistemi per I'igiene delle mani con prodotti igienizzanti, promuovendone
I'utilizzo frequente da parte dei clienti e degli operatori.

Nel caso di acquisti con scelta in autonomia e manipolazione del prodotto da parte del cliente, dovra essere resa obbligatoria la
disinfezione delle mani prima della manipolazione della merce.

| clienti devono sempre indossare la mascherina (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione come
gli FFP2).

Assicurare un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso impianti meccanizzati) in
tutti gli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere aumentata la
capacita filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle
portate.
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Convegni e congressi

Le presenti indicazioni si applicano a: convegni, congressi, convention aziendali ed eventi ad essi assimilabili.

Il numero massimo dei partecipanti all’evento dovra essere valutato dagli organizzatori in base alla capienza degli spazi
individuati, per poter ridurre assembramenti di persone. Nel caso in cui l'evento sia frazionato su piu sedi/padiglioni,
fisicamente separati tra loro, & necessario individuare il numero massimo dei partecipanti per ogni sede/padiglione dell’evento.
Conseguentemente devono essere utilizzati sistemi di misurazione degli accessi nonché di limitazione e scaglionamento degli
accessi anche attraverso sistemi di prenotazione del giorno e dell’orario di ingresso, finalizzati a evitare assembramenti.

Riorganizzare gli spazi, per garantire I'accesso in modo ordinato, al fine di evitare code e assembramenti di persone. Se
possibile organizzare percorsi separati per I'entrata e per |'uscita.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra nazionalita, sia
mediante lausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia ricorrendo a eventuale personale
addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento al senso di
responsabilita del visitatore stesso.

Promuovere I'utilizzo di tecnologie digitali al fine di automatizzare i processi organizzativi e partecipativi (es. sistema di
prenotazione, pagamento tickets, compilazione di modulistica, stampa di sistemi di riconoscimento, sistema di registrazione
degli ingressi, effettuazione di test valutativi e di gradimento, consegna attestati di partecipazione) al fine di evitare prevedibili
assembramenti, e nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali mantenere un registro delle presenze
per una durata di 14 giorni.

E necessario rendere disponibili prodotti per I'igiene delle mani per gli utenti e per il personale in pit punti delle aree (es.
biglietteria, sale, aule, servizi igienici, etc.), e promuoverne I'utilizzo frequente.

Il tavolo dei relatori e il podio per le presentazioni dovranno essere riorganizzati in modo da consentire una distanza di
sicurezza che consenta a relatori/moderatori di intervenire senza 'uso della mascherina.

| dispositivi e le attrezzature a disposizione di relatori, moderatori e uditori (es. microfoni, tastiere, mouse, puntatori laser, etc)
devono essere disinfettati prima dell'utilizzo iniziale.

Tutti gli uditori e il personale addetto all’assistenza (es. personale dedicato all’accettazione, personale tecnico, tutor d’aula)
dovranno indossare la mascherina a protezione delle vie respiratorie (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce
superiore protezione come gli FFP2) per tutta la durata delle attivita.

Nelle aree poster/aree espositive, riorganizzare gli spazi in modo da favorire il rispetto del distanziamento interpersonale,
valutando il contingentamento degli accessi, e promuovere la fruizione in remoto del materiale da parte dei partecipanti.
Eventuali materiali informativi e scientifici potranno essere resi disponibili preferibilmente in espositori con modalita
self-service (cui il visitatore accede previa igienizzazione delle mani) o ricorrendo a sistemi digitali.

Dovra essere garantita la regolare pulizia e disinfezione degli ambienti.

Assicurare un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso impianti meccanizzati) in
tutti gli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere aumentata la
capacita filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle
portate.
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Corsi di formazione

Le presenti indicazioni si applicano alle attivita formative, diverse dalle attivita scolastiche, educative, formative e universitarie, da
realizzare nei diversi contesti (aula, laboratori e imprese) compresi gli esami finali (teorici e/o pratici), le attivita di verifica, di
accompagnamento, tutoraggio e orientamento in gruppo e individuali.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione adottate dalla singola organizzazione, comprensibile anche
per gli utenti di altra nazionalita.

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

Mantenere I'elenco dei soggetti che hanno partecipato alle attivita per un periodo di 14 giorni, nel rispetto della normativa in
materia di protezione dei dati personali, al fine di consentire alle strutture sanitarie competenti di individuare eventuali
contatti.

Privilegiare, laddove possibile, 'organizzazione delle attivita in gruppi il piu possibile omogenei (es. utenti frequentanti il
medesimo intervento; utenti della stessa azienda) e solo in subordine organizzare attivita per gruppo promiscui.

Laddove possibile, con particolare riferimento alle esercitazioni pratiche, privilegiare I'utilizzo degli spazi esterni.

Gli spazi destinati all'attivita devono essere organizzati in modo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di
separazione tra gli utenti (estensibile ad almeno 2 metri in base allo scenario epidemiologico di rischio).

E’ necessario assicurare I'uso della mascherina (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione come
gli FFP2) a protezione delle vie respiratorie per tutta la durata delle attivita e procedere ad una frequente igiene delle mani con
prodotti igienizzanti. Resta inteso che nelle attivita pratiche dovranno essere utilizzati, se previsti, gli ordinari dispositivi di
protezione individuale associati ai rischi delle singole attivita.

La postazione del docente deve essere situata ad almeno 2 metri dalla prima fila dei discenti.

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

Eventuali strumenti e attrezzature dovranno essere puliti e disinfettati ad ogni cambio di utente; in ogni caso andra garantita
una adeguata disinfezione ad ogni fine giornata. Qualora la specifica attivita o attrezzatura preveda l'utilizzo frequente e
condiviso da parte di pil soggetti (a titolo esemplificativo nel caso di cucine industriali e relative attrezzature specifiche), sara
necessario procedere alla pulizia e disinfezione frequente delle mani o dei guanti (se previsti).

Assicurare un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso impianti meccanizzati) in
tutti gli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere aumentata la
capacita filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle
portate.

Per gli allievi in stage presso terzi, si applicano le disposizioni/protocolli della struttura/azienda ospitante. In presenza di piu
stagisti presso la medesima struttura/azienda e in attuazione di detti protocolli potra essere necessario articolare le attivita di
stage secondo turni da concordare con l'allievo, il responsabile dell’azienda/struttura ospitante e/o tutor aziendale.
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Musei, archivi, biblioteche, luoghi della cultura e mostre

Le presenti indicazioni si applicano per enti locali e soggetti pubblici e privati titolari di musei, archivi e biblioteche e altri luoghi
della cultura.

e Predisporre una adeguata informazione sulle tutte le misure di prevenzione da adottare, comprensibile anche per i clienti di
altra nazionalita, comprensiva di indicazioni sulla capienza massima degli spazi.

e Definire uno specifico piano di accesso per i visitatori (giorni di apertura, orari, numero massimo visitatori, sistema di
prenotazione, etc.) che dovra essere esposto e comunque comunicato ampiamente (es. canali sociali, sito web, comunicati
stampa).

e Regolamentare gli accessi in modo da evitare code e assembramento di persone, ponendo particolare attenzione
all'organizzazione dei gruppi coinvolti nelle visite guidate.

e | visitatori devono sempre indossare la mascherina (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione
come gli FFP2).

e Rendere obbligatoriamente disponibili prodotti per I'igienizzazione delle mani in piu punti, in particolare all’entrata e in
prossimita dei servizi igienici.

®  Assicurare una adeguata pulizia e disinfezione delle superfici e degli ambienti, con particolare attenzione a quelle toccate con
maggiore frequenza (es. maniglie, interruttori, corrimano, etc.). Assicurare regolare pulizia e disinfezione dei servizi igienici. La
pulizia di ambienti ove siano esposti, conservati o stoccati beni culturali, devono essere garantiti con idonee procedure e
prodotti.

® Assicurare un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso impianti meccanizzati) in
tutti gli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere aumentata la
capacita filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle
portate.

e Eventuali audioguide o supporti informativi potranno essere utilizzati solo se adeguatamente disinfettati al termine di ogni
utilizzo. Favorire I'utilizzo di dispositivi personali per la fruizione delle informazioni.

e Eventuali attivita divulgative per evitare il rischio di assembramenti dovranno essere organizzate attraverso turni
preventivamente programmati e privilegiando gli spazi aperti.

e Nello svolgimento delle attivita didattiche svolte in orario curriculare svolte all’interno di musei, biblioteche e altri luoghi della
cultura, si applicano le disposizioni riferite allo svolgimento delle attivita didattiche.
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Palestre, piscine e centri benessere

Le presenti indicazioni si applicano a palestre, piscine natatorie e termali ad uso collettivo e ai centri benessere, anche inseriti in
strutture gia adibite in via principale ad altre attivita ricettive, e alle diverse attivita praticabili in tali strutture, collettive e individuali,
quali massoterapia, idromassaggio, sauna, bagno turco.

Indicazioni di carattere generale

e Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione da rispettare, comprensiva di indicazioni sulla capienza
massima degli spazi.

e  Privilegiare I'accesso alle strutture e ai singoli servizi tramite prenotazione e mantenere |'elenco delle presenze per un periodo
di 14 giorni, nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali.

e Redigere un programma il pil possibile pianificato delle attivita per prevenire code e assembramenti di persone e
regolamentare i flussi negli spazi comuni, di attesa e nelle varie aree del centro. Se possibile prevedere percorsi divisi per
I'ingresso e 'uscita.

e  Favorire modalita di pagamento elettroniche, eventualmente in fase di prenotazione.

e Dotare I'impianto/struttura di dispenser con prodotti igienizzanti per I'igiene delle mani dei frequentatori/clienti/ospiti in
punti ben visibili all’entrata, prevedendo I'obbligo dell’igiene delle mani all’ingresso e in uscita. Altresi prevedere i dispenser
nelle aree di frequente transito, nell’area solarium o in aree strategiche in modo da favorire da parte dei frequentatori I'igiene
delle mani.

e  Utilizzare correttamente dispositivi di protezione delle vie respiratorie (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce
superiore protezione come gli FFP2) tranne che durante I'attivita sportiva.

e ladistanza interpersonale durante I'attivita dovra essere di almeno 2 metri.

e  Organizzare gli spazi e le attivita nelle aree spogliatoi e docce in modo da assicurare la distanza di almeno 1 metro (ad esempio
prevedere postazioni d’uso alternate), o separare le postazioni con apposite barriere.

® Per le aree solarium e verdi, assicurare un distanziamento tra gli ombrelloni (o altri sistemi di ombreggio) in modo da garantire
una superficie di almeno 10 m? per ogni ombrellone; tra le attrezzature (lettini, sedie a sdraio), quando non posizionate nel
posto ombrellone, deve essere garantita una distanza di almeno 1 m.

e Garantire la regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni e dei servizi igienici e, qualora ne sia consentito
I'utilizzo, di spogliatoi, cabine, docce, etc., comunque associata a disinfezione dopo la chiusura al pubblico.

® Assicurare un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso impianti meccanizzati) in
tutti gli ambienti interni. In ragione dell'affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere aumentata la
capacita filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle
portate.

PISCINE

e La densita di affollamento in vasca e calcolata con un indice di 4 mq di superficie di acqua a persona (5 mq per le piscine dove
le dimensioni e le regole dell'impianto consentono l'attivita natatoria). Il gestore pertanto e tenuto, in ragione delle aree a
disposizione, a calcolare e a gestire le entrate dei frequentatori nell'impianto.

® Le piscine finalizzate a gioco acquatico devono essere convertite in vasche per la balneazione.

e Si raccomanda ai genitori/accompagnatori di avere cura di sorvegliare i bambini per il rispetto del distanziamento e delle
norme igienico-comportamentali compatibilmente con il loro grado di autonomia e I'eta degli stessi.

e Ove previsto, mantenere la concentrazione di disinfettante nell'acqua, nei limiti raccomandati e nel rispetto delle norme e
degli standard internazionali, preferibilmente nei limiti superiori della portata. In alternativa, attivare i trattamenti fisici ai
limiti superiori della portata o il massimo ricambio dell'acqua in vasca sulla base della portata massima della captazione,
sempre nel rispetto della sicurezza dei bagnanti.

® Le vasche che non consentono il rispetto delle indicazioni del presente documento per inefficacia dei trattamenti (es. piscine

gonfiabili), mantenimento del disinfettante cloro attivo libero o impossibilita di assicurare la distanza interpersonale, devono
essere interdette all’uso.

Versione del 28.02.2022



DOCUMENTO ATTUATIVO
Indirizzi operativi per la tutela della salute nelle attivita economiche e sociali

CENTRI BENESSERE

Gli ospiti devono sempre indossare la mascherina (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione
come gli FFP2) nelle aree comuni al chiuso.

Evitare l'uso promiscuo di oggetti e biancheria: I'utente dovra accedere al servizio munito di tutto l'occorrente,
preferibilmente fornito dalla stessa struttura. Per tutte le attivita nei diversi contesti prevedere sempre |'utilizzo del telo
personale per le sedute.

Trattamenti alla persona (es. massoterapia, sauna, bagno turco)

L'operatore e il cliente, per tutto il tempo in cui, per I'espletamento della prestazione, devono mantenere una distanza inferiore
a 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specifico servizio, una mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce
superiore protezione come gli FFP2 a protezione delle vie aeree (fatti salvi, per I'operatore, eventuali ulteriori dispositivi di
protezione individuale aggiuntivi associati a rischi specifici propri della mansione). In particolare per i servizi che richiedono
una distanza ravvicinata, I'operatore deve indossare la mascherina FFP2 senza valvola. Per i clienti, uso della mascherina
(mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione come gli FFP2) € obbligatorio nelle zone interne di
attesa.

L'operatore deve procedere ad una frequente igiene delle mani e comunque sempre prima e dopo ogni servizio reso al cliente;
per ogni servizio deve utilizzare camici/grembiuli possibilmente monouso.

E’ consentito praticare massaggi senza guanti, purché I'operatore prima e dopo ogni cliente proceda al lavaggio e alla
disinfezione delle mani e dell’avambraccio e comunque, durante il massaggio, non si tocchi mai viso, naso, bocca e occhi. Tale
raccomandazione vale anche in caso di utilizzo di guanti monouso.

Per tutti i trattamenti personali & raccomandato I'uso di teli monouso. | lettini, cosi come le superfici ed eventuali oggetti non
monouso, devono essere puliti e disinfettati al termine del trattamento.

La stanza/ambiente adibito al trattamento deve essere ad uso singolo o comunque del nucleo familiare o di conviventi che
accedono al servizio. Le stanze/ambienti ad uso collettivo devono comunque essere di dimensioni tali da garantire il
mantenimento costante della distanza interpersonale di almeno 2 metri se non & indossata la mascherina (mascherina
chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione come gli FFP2), sia tra i clienti che tra il personale durante tutte le
attivita erogate.

Tra un trattamento e l'altro, areare i locali, garantire pulizia e disinfezione di superfici e ambienti, con particolare attenzione a
quelle toccate con maggiore frequenza (es. maniglie, interruttori, corrimano, etc.).

Il cliente deve utilizzare mascherina a protezione delle vie aeree (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore
protezione come gli FFP2) durante il trattamento (tranne nella doccia e nel caso di trattamenti sul viso) e provvedere a corretta
igiene delle mani prima di accedere e al termine del trattamento.

Inibire I'accesso ad ambienti altamente caldo-umidi (es. bagno turco). Diversamente, & consentito I'utilizzo della sauna con
caldo a secco; dovra essere previsto un accesso alla sauna con una numerosita proporzionata alla superficie, assicurando il
distanziamento interpersonale di almeno 2 metri; la sauna dovra essere sottoposta a ricambio d’aria naturale prima di ogni
turno.
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Parchi tematici e di divertimento

Le presenti indicazioni si applicano a parchi divertimenti permanenti (giostre) e spettacoli viaggianti (luna park), parchi tematici,
parchi acquatici, parchi avventura, parchi zoologici, parchi faunistici, etc., e ad altri eventuali contesti di intrattenimento in cui sia
previsto un ruolo interattivo dell’'utente con attrezzature e spazi.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra nazionalita, sia
mediante l'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia ricorrendo a eventuale personale addetto,
incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento al senso di
responsabilita del visitatore stesso.

Garantire, se possibile, un sistema di prenotazione, pagamento ticket e compilazione di modulistica preferibilmente on line al
fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali mantenere se
possibile un registro delle presenze per una durata di 14 giorni. Potranno essere valutate I'apertura anticipata della biglietteria
ed una diminuzione della capienza massima per garantire un minore affollamento.

E necessario rendere disponibili prodotti per 'igiene delle mani per gli utenti in pit punti delle aree.

Riorganizzare gli spazi per garantire 'accesso in modo ordinato, al fine di evitare code e assembramenti di persone (anche nelle
zone di accesso alle singole aree/attrazioni). Qualora venga praticata attivita fisica (es. nei parchi avventura) la distanza
interpersonale durante I'attivita dovra essere di almeno 2 metri.

Garantire l'occupazione di eventuali posti a sedere delle attrazioni in modo da favorire il distanziamento minimo di almeno 1
metro, salvo persone non soggette al distanziamento interpersonale. Con particolare riferimento alle attrezzature dei parchi
acquatici, utilizzare gommoni/mezzi galleggianti singoli ove possibile; per i gommoni multipli consentirne I'utilizzo a persone
non soggette al distanziamento interpersonale.

In considerazione del contesto, tutti i visitatori devono indossare la mascherina (mascherina chirurgica o dispositivo che
conferisce superiore protezione come gli FFP2) a protezione delle vie aeree.

Garantire la regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, dei servizi igienici e delle attrazioni e, qualora ne sia
consentito I'utilizzo, di spogliatoi, cabine, docce, etc., comunque associata a disinfezione dopo la chiusura al pubblico.

Assicurare un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso impianti meccanizzati) in
tutti gli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire 'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere aumentata la capacita
filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle portate.

Le attrezzature (es. lettini, sedie a sdraio, gonfiabili, mute, audioguide etc.), gli armadietti, ecc. vanno disinfettati ad ogni cambio
di persona o nucleo familiare, e comunque ad ogni fine giornata.
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Ristorazione

Le presenti indicazioni si applicano per ogni tipo di esercizio di somministrazione di pasti e bevande, quali ristoranti, trattorie,
pizzerie, self-service, bar, pub, pasticcerie, gelaterie, rosticcerie (anche se collocati nell’lambito delle attivita ricettive, all'interno di
stabilimenti balneari e nei centri commerciali), nonché per l'attivita di catering (in tal caso, se la somministrazione di alimenti
avviene all'interno di una organizzazione aziendale terza, sara necessario rispettare anche le misure di prevenzione disposte da tale
organizzazione, se piu restrittive). Le misure di seguito riportate, se rispettate, possono consentire lo svolgimento sia del servizio del
pranzo, che della cena.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione da rispettare, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita, comprensiva di indicazioni sulla capienza massima degli spazi.

Rendere disponibili prodotti per I'igienizzazione delle mani in piu punti del locale, in particolare all’entrata e in prossimita dei
servizi igienici, che dovranno essere puliti piu volte al giorno.

Adottare misure al fine di evitare assembramenti al di fuori del locale e delle sue pertinenze.
Negli esercizi che somministrano pasti, privilegiare I'accesso tramite prenotazione.

mantenere l'elenco dei soggetti che hanno prenotato per un periodo di 14 giorni, nel rispetto della normativa in materia di
protezione dei dati personali.

In tutti gli esercizi:

- disporre i tavoli in modo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra i clienti di tavoli diversi negli
ambienti al chiuso (estensibile ad almeno 2 metri in base allo scenario epidemiologico di rischio) e di almeno 1 metro di
separazione negli ambienti all'aperto (giardini, terrazze, plateatici, dehors);

- i clienti dovranno indossare la mascherina a protezione delle vie respiratorie (mascherina chirurgica o dispositivo che
conferisce superiore protezione come gli FFP2) in ogni occasione in cui non sono seduti al tavolo;

- favorire la consultazione online del menu tramite soluzioni digitali, oppure predisporre menu in stampa plastificata, e
quindi disinfettabile dopo 'uso, oppure cartacei a perdere;

- altermine di ogni servizio al tavolo, assicurare pulizia e disinfezione delle superfici.

Negli esercizi che non dispongono di posti a sedere, consentire I'ingresso ad un numero limitato di clienti per volta, in base alle
caratteristiche dei singoli locali, in modo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione (estensibile ad almeno
2 metri in base allo scenario epidemiologico di rischio).

Laddove possibile, privilegiare I'utilizzo degli spazi esterni (giardini, terrazze, plateatici, dehors), sempre nel rispetto del
distanziamento di almeno 1 metro.

E possibile organizzare una modalita a buffet prevedendo I'obbligo del mantenimento della distanza interpersonale e I'obbligo
dell’utilizzo della mascherina (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione come gli FFP2) a
protezione delle vie respiratorie. La modalita self-service pud essere consentita con modalita organizzative che evitino la
formazione di assembramenti anche attraverso una riorganizzazione degli spazi in relazione alla dimensione dei locali.

Assicurare un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso impianti meccanizzati) in
tutti gli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire 'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere aumentata la capacita
filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle portate.

Favorire modalita di pagamento elettroniche, possibilmente al tavolo.

Sono consentite le attivita ludiche che prevedono I'utilizzo di materiali di cui non sia possibile garantire una puntuale e accurata
disinfezione (quali ad esempio carte da gioco), purché con obbligo di utilizzo di mascherina (mascherina chirurgica o dispositivo
che conferisce superiore protezione come gli FFP2), igienizzazione frequente delle mani e rispetto della distanza di sicurezza di
almeno 1 metro tra giocatori di tavoli diversi (estensibile ad almeno 2 metri in base allo scenario epidemiologico di rischio).
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Sagre e fiere locali

Le presenti indicazioni si applicano a sagre, fiere e altri eventi e manifestazioni locali assimilabili.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra nazionalita, con
indicazioni sulla capienza massima degli spazi, sia mediante I'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi
audio-video, sia ricorrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilita del visitatore stesso.

Riorganizzare gli spazi per consentire l'accesso in modo ordinato e, se del caso, contingentato, al fine di evitare code e
assembramenti di persone. Se possibile organizzare percorsi separati per I'entrata e per |'uscita.

Rendere disponibili prodotti per I'igiene delle mani per gli utenti e per il personale in pil punti delle aree (es. entrata, uscita,
servizi igienici, etc.), e promuoverne I'utilizzo frequente, soprattutto nei punti di ingresso e di pagamento.

Nel caso di acquisti con scelta in autonomia e manipolazione del prodotto da parte del cliente, dovra essere resa obbligatoria la
disinfezione delle mani prima della manipolazione della merce.

In considerazione del contesto, tutti i visitatori devono indossare la mascherina (mascherina chirurgica o dispositivo che
conferisce superiore protezione come gli FFP2) a protezione delle vie aeree.

Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti, attrezzature e locali, con particolare attenzione alle aree
comuni e alle superfici toccate con maggiore frequenza.

Assicurare un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso impianti meccanizzati) in
tutti gli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire 'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere aumentata la
capacita filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle
portate.
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Sale da ballo e discoteche

Le presenti indicazioni si applicano alle attivita che hanno luogo in sale da ballo, discoteche e locali assimilati destinati
all’intrattenimento (in particolar modo serale e notturno).

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione da rispettare, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita, con indicazioni sulla capienza massima degli spazi, sia mediante I'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o
sistemi audio-video, sia ricorrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle
misure di prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilita del cliente stesso.

Limitare il numero massimo di presenze contemporanee al 50% della capienza autorizzata.

Riorganizzare gli spazi, per garantire l'accesso in modo ordinato, al fine di evitare code e assembramenti di persone in tutto il
percorso di entrata, presenza e uscita e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti. Se
possibile organizzare percorsi separati per I'entrata e per I'uscita.

Privilegiare, se possibile, sistemi di prenotazione, pagamento tickets e compilazione di modulistica preferibilmente on-line, al
fine di evitare code e prevedibili assembramenti alle biglietterie.

L'elenco delle persone presenti deve essere conservato per un periodo di almeno 14 giorni rendendolo disponibile su richiesta
alle strutture sanitarie in caso di necessita di svolgere attivita di contact tracing, nel rispetto della normativa in materia di
protezione dei dati personali. Deve essere promosso I'utilizzo di tecnologie digitali al fine di automatizzare la gestione degli
ingressi e degli elenchi nominativi.

Rendere obbligatoriamente disponibili prodotti per I'igienizzazione delle mani in pit punti, prevedendo I'obbligo di utilizzo da
parte degli utenti in particolare prima dell’accesso e all’uscita di ogni area dedicata al ballo, alla ristorazione e ai servizi igienici.

Con riferimento all’'attivita del ballo, analogamente a quanto previsto per la pratica dell’attivita fisica, la distanza interpersonale
dovra essere di almeno 2 metri.

La mascherina a protezione delle vie respiratorie (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione
come gli FFP2) va mantenuta in tutti gli ambienti chiusi (ad eccezione del momento del ballo) e in tutte le situazioni di possibile
assembramento, anche all’aperto.

Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti, con particolare attenzione alle superfici toccate con maggiore
frequenza e ai servizi igienici, a fine giornata.

Assicurare un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso impianti meccanizzati) in
tutti gli ambienti interni. In ragione dell'affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere aumentata la
capacita filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle
portate.

Nel rispetto delle indicazioni generali contenute nella scheda dedicata alla ristorazione, nel caso delle discoteche non é
consentita la consumazione di bevande al banco di eventuali cocktail bar. Inoltre, la distribuzione delle bevande puo avvenire
esclusivamente qualora sia possibile assicurare il mantenimento rigoroso della distanza interpersonale di almeno 1 metro tra i
clienti, che dovranno accedere al banco in modalita ordinata e, se del caso, contingentata.

| tavoli e le sedute devono essere disposti in modo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra i clienti
di tavoli diversi.

Ogni oggetto fornito agli utenti (es. apribottiglie, secchielli per il ghiaccio, etc.), dovra essere disinfettato prima della consegna.
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Sale giochi, sale scommesse, sale bingo e casino

Le presenti indicazioni si applicano a sale giochi, sale scommesse, sale bingo e casino,

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra nazionalita, con
informazioni sulla capienza massima degli spazi, sia mediante I'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi
audio-video, sia ricorrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilita del visitatore stesso.

Riorganizzare gli spazi e la dislocazione delle apparecchiature (giochi, terminali ed apparecchi VLT/AWP, tavoli del bingo, ecc.)
per garantire 'accesso in modo ordinato, al fine di evitare code e assembramenti di persone. Se possibile organizzare percorsi
separati per I'entrata e per 'uscita.

Laddove possibile, privilegiare I'utilizzo degli spazi esterni (giardini, terrazze, plateatici).
Favorire modalita di pagamento elettroniche.

Rendere disponibili prodotti per Iigiene delle mani per gli utenti in piu punti delle aree (es. entrata, uscita, servizi igienici, etc.),
e promuoverne 'utilizzo frequente soprattutto prima dell’utilizzo di ogni gioco/attrezzatura.

Gli utenti devono sempre indossare la mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione come gli FFP2
(per i bambini valgono le norme generali).

Garantire la regolare pulizia e disinfezione degli ambienti, con particolare attenzione alle superfici piu frequentemente toccate,
ai servizi igienici e alle parti comuni (es. aree ristoro, tastiere dei distributori automatici di bevande e snack). Periodicamente
(almeno ogni ora), & necessario assicurare pulizia e disinfezione delle superfici dei giochi a contatto con le mani (pulsantiere,
maniglie, ecc).

Per le attivita che prevedono la condivisione di oggetti (es. giochi da tavolo, biliardo, bocce), i piani di lavoro, i tavoli da gioco e
ogni oggetto fornito in uso agli utenti devono essere disinfettati prima e dopo ciascun turno di utilizzo. Sono consentite le
attivita ludiche che prevedono I'utilizzo di materiali di cui non sia possibile garantire una puntuale e accurata disinfezione (quali
ad esempio carte da gioco), purché con obbligo di utilizzo di mascherina (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce
superiore protezione come gli FFP2), igienizzazione frequente delle mani e rispetto della distanza di sicurezza di almeno 1
metro tra giocatori di tavoli diversi (estensibile ad almeno 2 metri in base allo scenario epidemiologico di rischio).

Le apparecchiature che non possono essere pulite e disinfettate non devono essere usate.

Assicurare un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso impianti meccanizzati) in
tutti gli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere aumentata la
capacita filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle
portate.
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Servizi alla persona

Le presenti indicazioni si applicano al settore della cura della persona: servizi degli acconciatori, barbieri, estetisti e tatuatori.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

Consentire l'accesso dei clienti solo tramite prenotazione, mantenere I'elenco delle presenze per un periodo di 14 gg, nel
rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali.

La permanenza dei clienti all'interno dei locali & consentita limitatamente al tempo indispensabile all’erogazione del servizio o
trattamento. Consentire la presenza contemporanea di un numero limitato di clienti in base alla capienza del locale (vd. punto
successivo).

Riorganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragione delle condizioni logistiche e strutturali, per assicurare il mantenimento di
almeno 1 metro di separazione sia tra le singole postazioni di lavoro, sia tra i clienti.

Nelle aree del locale, mettere a disposizione prodotti igienizzanti per I'igiene delle mani dei clienti, promuovendone un uso
frequente. E consentita la messa a disposizione, possibilmente in piu copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a
favore dell’utenza per un uso comune, da consultare previa igienizzazione delle mani.

L'operatore e il cliente, per tutto il tempo in cui, per I'espletamento della prestazione, devono mantenere una distanza inferiore
a 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specifico servizio, una mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce
superiore protezione come gli FFP2 a protezione delle vie aeree (fatti salvi, per I'operatore, eventuali ulteriori dispositivi di
protezione individuale associati a rischi specifici propri della mansione).

In particolare per i servizi di estetica e per i tatuatori, nell’erogazione della prestazione che richiede una distanza ravvicinata,
'operatore deve indossare la mascherina FFP2 (o superiore) senza valvola (fatti salvi, per I'operatore, eventuali ulteriori
dispositivi di protezione individuale aggiuntivi associati a rischi specifici propri della mansione).

Assicurare una adeguata pulizia e disinfezione delle superfici di lavoro prima di servire un nuovo cliente e una adeguata
disinfezione delle attrezzature e accessori.

Assicurare un'adeguata aerazione nel corso della giornata, con ricambio di aria (naturale o attraverso impianti meccanizzati) in
tutti gli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovra essere verificata
I'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate di aria esterna. Inoltre deve essere aumentata la
capacita filtrante degli impianti, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle
portate.

Favorire modalita di pagamento elettroniche, eventualmente in fase di prenotazione.

Nei centri massaggi e centri abbronzatura, organizzare gli spazi e le attivita nelle aree spogliatoi e docce in modo da assicurare
la distanza di almeno 1 metro (ad esempio prevedere postazioni d’uso alternate), o separare le postazioni con apposite
barriere, fermo restando 'obbligo di indossare la mascherina (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore
protezione come gli FFP2).

E’ consentito praticare massaggi senza guanti, purché I'operatore prima e dopo ogni cliente proceda al lavaggio e alla
disinfezione delle mani e dell’avambraccio e comunque, durante il massaggio, non si tocchi mai viso, naso, bocca e occhi. Tale
raccomandazione vale anche in caso di utilizzo di guanti monouso.

Il cliente deve utilizzare mascherina (mascherina chirurgica o dispositivo che conferisce superiore protezione come gli FFP2) a
protezione delle vie aeree durante il massaggio.
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PIANO REGIONALE PER LA RIAPERTURA

DELLE ATTIVITA PRODUTTIVE
(Deliberazione della Giunta Regionale del 12 maggio 2020)
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Progetto Pilota per la riapertura delle attivita produttive

DESCRIZIONE

Il Piano per la riapertura delle attivita produttive, finalizzato a supportare le aziende nella gestione della
cosiddetta “Fase 2, oltre alla definizione del “Manuale per la riapertura delle attivita produttive”, prevede
lavvio di un “Progetto Pilota” finalizzato a testare il modello (sanitario, organizzativo, informativo) per la
riapertura e la prosecuzione delle attivita produttive, e a valutarne I'estensione e la sostenibilitd su scala piu
ampia.

In sintesi, il Progetto Pilota prevede il coinvolgimento di un campione di aziende rappresentativo del tessuto
produttivo della Regione del Veneto, proponendo un modello che sara in grado di fornire alle aziende
partecipanti e al loro Medico Competente informazioni sul livello di rischio di ogni singolo lavoratore
coinvolto, integrando dati sullo stato di salute, sull’area geografica e sull’esito dei diversi test di screening
disponibili, per consentire il reinserimento o il mantenimento del lavoratore nel proprio ambienti di lavoro, a
tutela della sua salute e della collettivita.

Gli obiettivi specifici sono dettagliati nei seguenti punti:

a. individuazione dei flussi informativi e delle modalita di contatto piu appropriate, tra le singole aziende e le
strutture del Sistema Sanitario Regionale, per la circolazione delle informazioni, anche sanitarie, ritenute
necessarie per la tutela della salute del lavoratore e della salute pubblica;

b. caratterizzazione epidemiologica della diffusione del virus nella popolazione lavorativa, mediante
l'individuazione di soggetti gia infettati, guariti, immunizzati e suscettibili;

c. acquisizione di informazioni sulla siero-prevalenza e su suoi eventuali determinanti (es. area geografica,
classe di eta, genere, mansione lavorativa);

d. acquisizione, nelle more di un intervento di armonizzazione a livello nazionale, di elementi informativi utili
a individuare I'utilizzo piu appropriato dei diversi test diagnostici e di screening disponibili (ricerca di RNA
virale tramite tampone naso-faringeo; ricerca di anticorpi IgM/IgG tramite prelievo di sangue venoso o su
sangue capillare), nonché a supportare il processo di validazione dei diversi test sierologici da parte delle
strutture tecnico-scientifiche preposte;

e. verifica dell’efficacia delle misure di contenimento attuate negli ambienti di lavoro e acquisizione di
elementi per valutare eventuali azioni correttive.

QUAL E L’IMPEGNO DELL’AZIENDA PARTECIPANTE?

L’azienda partecipante al Progetto Pilota si impegna:

a. arispettare le misure di prevenzione contenute nel “Manuale per la riapertura delle attivita produttive”;

b. a formalizzare un accordo con le rappresentanze dei lavoratori per la partecipazione al Progetto Pilota,
con il coinvolgimento del Medico Competente nominato ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.
81;

c. a trasmettere i dati anagrafici e altre informazioni necessarie relative ai lavoratori che hanno aderito al
Progetto (cognome, nome, codice fiscale, data di nascita, sede di lavoro, numero di cellulare, indirizzo di
posta elettronica) attraverso gli strumenti predisposti a livello regionale;

d. a rispettare gli obblighi informativi e di notifica verso le strutture del Sistema Sanitario Regionale, anche al
fine dell’adozione di eventuali provvedimenti di sanita pubblica a seguito dell'identificazione di un
eventuale focolaio epidemico nell’ambiente di lavoro.

QUAL E L’IMPEGNO DELLA REGIONE?

La Regione del Veneto, direttamente o per il tramite delle strutture del Sistema Sanitario Regionale, si

impegna:

a. a garantire un supporto informativo per la predisposizione delle misure di prevenzione contenute nel
“Manuale per la riapertura delle attivita produttive”;
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b. a fornire un sistema di verifica accessibile alle singole aziende che restituisce di “livello di rischio” di ogni
singolo lavoratore ottenuto dal sistema di biosorveglianza regionale (lavoratori non reintegrabili per
positivita o isolamento; lavori reintegrabili con associato profilo di rischio);

c. a sostenere gli oneri per I'effettuazione dei test di screening su lavoratori asintomatici (ricerca di anticorpi
IgM/IgG tramite prelievo di sangue capillare e/o ricerca di RNA virale tramite tampone naso-faringeo)
avvalendosi della rete di laboratori autorizzati dalla Regione del Veneto.

d. a rendere disponibili gli esiti dei test effettuati ai singoli Medici Competenti aziendali, per il tramite di un
portale web;

e. a rendere disponibile un eventuale sistema di comunicazione diretto (es. APP) per i lavoratori con finalita
informative, di autodiagnosi e altre funzionalita che verranno attivate sulla base dell’evoluzione dello
scenario epidemiologico;

f. a elaborare i dati raccolti durante il Progetto Pilota e a rendere disponibili gli esiti aggregati per migliorare
il “Manuale per la riapertura delle attivita produttive”, e ai fini di programmazione socio-sanitaria e di
ricerca scientifica.

QUALI DATI VENGONO TRATTATI?

Nell’ambito del Progetto Pilota vengono trattati i seguenti dati:

1. Dati anagrafici e di contatto del lavoratore (cognome, nome, codice fiscale, data di nascita, sede di
lavoro, numero di cellulare, indirizzo di posta elettronica);

2. Esiti dei test di ricerca di RNA virale tramite tampone naso-faringeo;

3. Esiti della ricerca di anticorpi IgM/IgG tramite prelievo di sangue venoso o su sangue capillare, effettuati
dal Medico Competente (o sotto la sua supervisione);

4. Risultati del questionario volto a misurare il rischio collegato alla tipologia ed al numero di contatti medio
giornaliero negli ambienti di lavoro;

5. Eventuali patologie croniche significative per la stratificazione del rischio come indicato dall’lstituto
Superiore di Sanita;

6. Eventuale stato di isolamento domiciliare fiduciario o di quarantena.

Si precisa che i dati di cui ai punti 2-3-5-6 sono gia trattati dal Sistema Sanitario Regionale per le esigenze
necessarie per la gestione dell’emergenza sanitaria, con strumenti elettronici collegati a reti telematiche. Ad
integrazione dei soggetti autorizzati del Sistema Sanitario Regionale (o con questo accreditati), i dati di cui ai
punti 2-4-5-6 saranno accessibili al Medico Competente dell’azienda di appartenenza del lavoratore, ai sensi
del D.Lgs. 81/2008.

QUALI SONO | REQUISITI PER PARTECIPARE?

| requisiti imprescindibili per partecipare al Progetto Pilota sono i seguenti:

a. possesso dei requisiti definiti dal Governo per poter continuare ad operare durante lo svolgimento del
Progetto Pilota;

b. sede legale e/o sede dell’unita produttiva/reparto/stabilimento all'interno della Regione del Veneto;

c. accettazione del presente regolamento.

Le candidature pervenute entro i termini (30 aprile 2020) saranno valutate al fine di individuare un campione
di aziende rappresentativo del tessuto produttivo della Regione del Veneto, nonché dei singoli ambiti
territoriali.
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QUALI SONO | TEST DI SCREENING CONSIGLIATI?

Con specifico riferimento all'effettuazione dei test di screening sui lavoratori delle aziende coinvolte nel
"Progetto Pilota", si ritiene opportuno fornire ai rispettivi Medici Competenti le seguenti indicazioni operative
preliminari in merito alla gerarchia tra diversi test disponibili, formulate anche in considerazione della loro
validita e disponibilita, ferma restando la facolta di rimodulare la sequenza e/o periodicita dei successivi
controlli a distanza di tempo in base alle risorse disponibili:

1. tampone naso-faringeo associato a test sierologico quali-quantitativo;

2. in alternativa, in caso di indisponibilita di tamponi naso-faringei, test sierologico quali-quantitativo;

3. in alternativa, test sierologico qualitativo (rapido), a condizione che in caso di riscontro di IgM+ e/o
IgG+ si proceda con test sierologico quali-quantitativo e/o tampone naso-faringeo.

Nell’lambito del Progetto Pilota, configurandosi i lavoratori quale popolazione target sentinella da sottoporre a
test di screening, si ritiene appropriato in questa fase adottare la soluzione di cui al punto 3.

La matrice di seguito riporta i passaggi di stato rispetto all’esito del test eseguito, tenendo conto dello stato
attuale. La prima colonna riporta in ogni riga i possibili stati attuali del lavoratore (con il relativo codice
numerico che identifica lo stato). Il valore numerico nelle celle riporta lo stato del lavoratore a partire dallo
stato attuale (valore riga), in base all’esito del test eseguito (valore colonna).

Esempi:

- un lavoratore in stato 1.Suscettibile (riga 1) se esegue un test quali-quantitativo con esito IgM-, IgG+
passera allo stato 8. Inmunizzato

- un lavoratore in stato 2.Possibile Infettato (riga 2) se esegue un tampone con esito P (positivo) passera
allo stato 4.Infettato

Test Rapido Test quali-quantitativo Tampone
+
S | wx | 2| 3| & 2

Stati x o) k=) k=) k=) ks P N

1. Suscettibile 1 2 1 8 3 3 4 1

2. Possibile Infettato 1 2 1 8 3 3 4 1

3. Probabile Infettato 3 3 3 3 3 3 4 1
4. Infettato 4 4 4 4 4 4 4 4.1

4.1. PN| 4.1 4.1 4.1 41 | 41 4.1 4 5
4.2. Ripositivizzato| 4.2 4.2 4.2 42 | 42 | 4.2 4.2 4.1

5. Guarito 5 6 5 5 7 7 4.2 5

6. Possibile Ripositivizzato 6 6 5 5 7 7 4.2 5
7. Probabile Ripositivizzato T 7 7 7 7 7 4.2 5
8. Immunizzato 1 2 1 8 3 3 4 8

Matrice Stati-Eventi - in rosso le celle con transazioni non consigliate

Tale matrice, che illustra un protocollo di biosorveglianza dei casi di COVID-19, & basata sulle attuali
conoscenze della biologia di SARS-CoV-2, della fisiopatologia ed epidemiologia della sindrome COVID-19 e
predisposta sui dati di sensibilita/specificita finora pubblicati relativamente ai metodi utilizzati per la diagnosi
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diretta (test al tampone per la ricerca del virus) e diagnosi indiretta di infezione (risposta immunitaria al virus
basata su anticorpi sierici). Dal momento che dette conoscenze sono in continuo aggiornamento € possibile
che alcune delle attuali raccomandazioni possano subire delle modifiche per essere meglio adattate alle
nuove acquisizioni scientifiche. Di seguito alcuni principi che si ritiene di sottolineare relativamente al
protocollo per lo screening dei lavoratori.

1. Alta specificita ma variabile sensibilita del test al tampone. Questo, pur essendo il “gold standard”
per la diagnosi diretta, risente di limitazioni legate al prelievo, trasporto, conservazione, estrazione
del campione e di altre caratteristiche oggettive i.e. costo, complessita di indagine, lunghi tempi di
refertazione, sensibilita in funzione del numero di geni bersaglio di amplificazione (1, 2 o 3 geni) e
stretta dipendenza dalla fase temporale dell’infezione.

2. Scarsa affidabilita dei test sierologici rapidi (specie per le IgM) date le basse prestazioni analitiche
relative a sensibilita, specificita e riproducibilita dei lotti di diversa origine. Questi test sono utilizzabili
in alcune condizioni di urgenza ma non raccomandabili né per studi di prevalenza né come presidio
diagnostico per lo screening. Vista perd a loro diffusione e accessibilita al pubblico e alle direzioni
delle industrie che gia li stanno utilizzando proprio come test di screening alla riapertura delle attivita,
verranno tenuti in considerazione in caso di riscontro positivo, condizione in cui si effettuera test
sierologico quantitativo ad alta sensibilita e specificita e tampone.

3. Esiste ormai una chiara evidenza scientifica, supportata da studi clinici, che gli anticorpi specifici
rilevati dai test sierologici quantitativi (sensibilita e specificita superiori al 90% e 95% rispettivamente)
rispecchiano anticorpi che si formano quando linfezione si sta risolvendo € sono un segno di
immunizzazione naturale attiva. Per tale ragione questi anticorpi, presenti nel plasma di soggetti
guariti dall'infezione, vengono anche impiegati in protocolli di immunoterapia passiva per trattare
pazienti con COVID-19. La maggior parte degli anticorpi rivelati dai test sierologici quantitativi sono
anticorpi neutralizzanti in quanto diretti contro la proteina di superficie del virus (anticorpi anti-S) che
legandosi al recettore ACE2 &€ momento essenziale per dare inizio all'infezione. Essi quindi si ritiene
svolgano un ruolo protettivo impedendo I'accesso del virus all’interno della cellula. Va perd tenuto
presente che ancora non si conosce quale sia la soglia o concentrazione degli anticorpi
neutralizzanti in grado di conferire una protezione in vivo, quanto sia la durata di questa protezione
(alcuni studi parlano di una persistenza di anticorpi neutralizzanti per un anno), e quanto I'attivita
neutralizzante possa riguardare anche eventuali varianti virali. Per questo, con riferimento ai soggetti
sieropositivi, ci si & attenuti alla definizione di soggetti “immunizzati“, in quanto capaci di montare una
risposta immuno-specifica contro il virus.
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IL MODELLO TECNICO-FUNZIONALE DEL PROGETTO PILOTA

Lo schema successivo illustra le azioni di controllo per il reintegro e/o il mantenimento del lavoratore in
azienda e il monitoraggio periodico nel Progetto Pilota.

Comunipazione apertura:
» CFdipendentie sede
o Email e n° cellulare

2
\*L*l —_— Back to Veneto
4
Impresa Lista lavoratori reintegrabili
o dasottopore a
test
Informativa/Accordo i i bi i
iy e Sistema di biosorveglianza
5 Verifica se il lavoratore...
P Do . 2 * ¢ positivo/guarito/isolato
Compilazione questionario 3« hafattoridirischio (et3,
contact-rate patologie, area geografica)
' Aggiorna profilo di rischio del
‘,‘ *  lavoratore con contact rate
Lavoratore . - .
Prima di ripartire
6 ;%T&ggig’o Kest Invio ai laboratori e
quali-quantitativo —5 svolgimento analisi
mediante prelievo
Medico del lavoro Laboratoro

® 8 Esitotampone e/o test sierologico quali-quantitativo

Laboratorio

9 Inoltro esiti tampone e/o
test sierologici quali-quantitativi

Inoltro esiti test rapidi ‘ ‘
12 Medico del lavoro Impresa Lavoratore

. s e . TEST |
Sistema di biosorveglianza €———— gy =cREENiNG HERRUED

Inoltro classificazione dei dipendenti
per screening test rapidi

Misura aggiuntiva
-~
- oL .
il lavoratore gia infettato

B Se > 37.5°C Il
farail tampone in una l __% j l

Back to Veneto

struttura pubblica Limpresamisura
la temperatura tutti i giorni Segnalato al MMG e al SISP
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DOCUMENTO ATTUATIVO
Manuale per I'utilizzo dell’applicativo per le attivita di contact tracing

Documento Attuativo

MANUALE PER LUTILIZZO
DELLAPPLICATIVO PER LE ATTIVITA DI
CONTACT TRACING

Il presente documento é elaborato nel contesto dell’attuale fase pandemica dell’'emergenza da COVID-19. Le analisi e le
revisioni effettuate durante la fase di transizione pandemica con ritorno alla fase inter-pandemica suggeriranno dei
miglioramenti nei modelli e nei processi utili ad aggiornare le raccomandazioni qui contenute, nell’ottica di un percorso
dinamico e ciclico di preparazione e risposta alle emergenze (ciclo di preparedness).
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GLOSSARIO SCHEDA DI SORVEGLIANZA - SEZIONE 1.

Caso positivo

Per tutti i casi positivi

Contatto

Per tutti i contatti

Viaggiatore

Per tutti i viaggiatori

Soggetto legato ad un evento scolastico Per tutti i contatti o i casi associati ad un evento scolastico.
BOTTONE Rinomina del pulsante “Carica Contatti Scolastici”. Da utilizzare per il caricamento
Genera Evento Scolastico | dell’elenco dei contatti scolastici. Tale attivita genera I'evento scolastico.




GLOSSARIO SCHEDA DI SORVEGLIANZA - SEZIONE 2.

SOGGETTO IN SORVEGLIANZA

CAMPI DA COMPILARE

COMPILAZIONE

SPECIFICHE/NOTE

DATI DEL Soggetto | Soggetto [automatico] Importato da anagrafe
SOGGETTO
Indirizzo di residenza [automatico] Importato da anagrafe
Indirizzo di domicilio [automatico/ Importato da anagrafe
modificabile]
Telefono anagrafe [automatico] Coincide con il numero di telefono importato
da anagrafe
Telefono [manuale] Numero cellulare alternativo raccolto durante
I'indagine
E-mail [automatico/ E-mail personale del soggetto. Importato da
modificabile] anagrafe, se presente
Medico Nome e Cognome [automatico] Importato da anagrafe
curante
Telefono [automatico/ Importato da anagrafe
modificabile]
E-mail [automatico/ Importato da anagrafe
modificabile]
PRESA IN CARICO E Caso/contatto [automatico] Compilare secondo le indicazioni in tabella

STATO DEL SOGGETTO

“CASO/CONTATTO e INDICAZIONI DI UTILIZZO”

Stato sorveglianza

[modificabile]

Compilare secondo le indicazioni in tabella
“STATI DI SORVEGLIANZA e INDICAZIONI DI
UTILIZZO”

Variante

[automatico/
modificabile]

Dato importato in automatico dal flusso dei
laboratori o inserito manualmente, relativo
all’identificazione della variante del virus.

Motivo genotipizzazione

[automatico/
modificabile]

Indicare la motivazione della genotipizzazione.
Per le voci consultare tabella MOTIVAZIONE DI
GENOTIPIZZAZIONE

Soggetto attualmente
sintomatico

[automatico]

Generato dall’ultima diaria o dallo stato di
guarigione

Data inizio sintomi

[automatico/
modificabile]

Corrisponde alla data riferita dal soggetto e
inserita manualmente dall'operatore. Puo
essere autogenerata dalla data della prima
diaria con sintomi

Data del decesso

[automatico/
modificabile]

Valore compilato automaticamente dalla
pagina dei ricoveri o compilato manualmente
dall’'operatore

Guarito clinicamente

[modificabile]

Da compilare per confermare la guarigione a
21 giorni ai sensi della Circolare 12.10.2020




Guarito

[modificabile]

Da compilare per confermare la guarigione a
sequito di esito negativo del test molecolare
per soggetti che non presentano tutti i campi
necessari per I'automatismo di guarigione

Data guarigione

[modificabile]

Da compilare obbligatoriamente alla spunta di
uno dei due campi precedenti

DISPOSIZIONE DI
ISOLAMENTO/
QUARANTENA

Data inizio isolamento/
quarantena

[modificabile]

Per il caso: Coincide con “data positivita”.
Coincide con la “data inizio sintomi” se
quest’ultima é stata inserita ed é antecedente
alla “data positivita”.

Per il contatto: Coincide con la “data ultimo
contatto con un positivo”

Data fine isolamento/
quarantena

[modificabile]

Per il caso: Coincide con “data positivita”/”data
inizio sintomi” + il numero di giorni previsti per
il caso specifico.

Per il contatto: Coincide con la “data ultimo
contatto con un positivo” + il numero di giorni
previsto per il caso specifico.

La data di fine isolamento/quarantena puo
essere modificabile manualmente in caso di
prolungamento del periodo di
isolamento/quarantena

Comune di isolamento

[modificabile]

Comune di isolamento da inserire solo se
diverso dai dati forniti in residenza/domicilio

Fonte

[modificabile]

Da utilizzare per definire la fonte
dell’esposizione o della segnalazione.

Voci:

- Contatto positivo

- A contatto con positivo

- Chiamata dell’'utente AS SUEM 118

- Presentazione spontanea dell’'utente
al Pronto Soccorso

- Contatto telefonico dell’utente al
MMG/PLS o servizio di Continuita
Assistenziale o SISP

- Presentazione spontanea dell’utente
dal MMG, dal PLS, o al servizio di
Continuita Assistenziale

- Ricezione referto di Microbiologia

- A contatto con sospetto

Data primo tampone
positivo

[automatico]

Corrisponde alla data di esecuzione del test
risultato positivo

Data ultimo contatto con
un positivo

[modificabile]

Da compilare per tutti i contatti di caso

Data presa in carico

[automatico/
modificabile]

Automaticamente generata con la data di
apertura della scheda; modificabile
dall’'operatore che prende in carico la scheda

Indirizzo di isolamento

[modificabile]

Eventuale indirizzo diverso dal




domicilio/residenza indicato dal soggetto

Operatore

[automatico]

Nominativo dell’'operatore che ha compilato la
scheda

Ulss inserimento

[automatico]

ULSS di appartenenza dell'operatore che ha
compilato la scheda

Ulss incaricata

[automatico/
modificabile]

Ulss incaricata dalla gestione della
sorveglianza: 9 aziende Ulss + “Fuori Regione”

Fuori Regione

[modificabile]

Sl/No Utilizzare questo voce ESCLUSIVAMENTE
se il soggetto non é pit di competenza
dell’Azienda Ulss e di nessun’altra Azienda Ulss
della Regione Veneto

DATI EPIDEMIOLOGICI

Luogo di esposizione

[modificabile]

Voci:

- Interna alla regione

- Esterna alla regione
Per segnalare, tramite indagine
epidemiologica, il luogo di verosimile contagio.

Comune/Stato estero

[modificabile]

Compilabile solo se la voce precedente é
“Esterna alla regione”. Voci: elenco a tendina
dei comuni fuori regione o stati esteri per
segnalare, tramite indagine epidemiologica, il
luogo di verosimile contagio.

Cluster [modificabile] Campo aperto. La gestione automatizzata dei
focolai avviene nell’apposita sezione come
descritto nel capitolo apposito

Setting [modificabile] Indicare tipologia di setting. Per le voci
consultare tabella TIPOLOGIA DI SETTING

Note [modificabile] -

Operatore sanitario

[modificabile]

Si/No

Personale scolastico

[automatico/
modificabile]

Si/No; compilabile manualmente o generato in
automatico se il soggetto é legato ad un evento
scolastico e di eta >=20 anni o con codice
insegnante/operatore

Vaccinato per
SARS-CoV-2

[automatico]

Si/No (Fonte SIAVr)

Nome Vaccino

[automatico]

Nome del vaccino utilizzato (Fonte SIAVr)

Numero dosi

[automatico]

Numero dosi ricevute (Fonte SIAVr)

Data ultima dose

[automatico]

Data dell’ultima dose ricevuta (Fonte SIAVr)

Codice App Immuni
(OTP)

[modificabile]

Codice da inserire secondo procedura per
sblocco APP IMMUNI




GLOSSARIO - MOTIVAZIONE DI GENOTIPIZZAZIONE

MOTIVAZIONE

DESCRIZIONE

NON ESEGUITA - PROBABILE
VARIANTE

Indicare quando non e stata eseguita la genotipizzazione ma & presente un link
epidemiologico con un caso confermato da variante

SCELTA RANDOM DEL
TAMPONE

Campione genotipizzato in base ad un campionamento casuale

VIAGGIO IN ZONE CON ALTA
INCIDENZA DI VARIANTI

Genotipizzazione eseguita a seguito di riscontro di positivita di rientro da un viaggio o
comunque in presenza di un link con un Paese per cui & segnalata un'elevata incidenza
di variante

FOCOLAIO Genotipizzazione eseguita a seguito di un focolaio per esigenze epidemiologiche e di
sanita pubblica
REINFEZIONE Genotipizzazione eseguita a seguito di un soggetto negativizzazione che presenta una

nuova infezione da SARS-CoV-2

SOGGETTO VACCINATO

Genotipizzazione eseguita a seguito di un soggetto positivizzato che aveva gia
completato il ciclo vaccinale

AMPLIFICAZIONE NEGATIVA
DEL GENE S

Genotipizzazione eseguita a seguito di amplificazione negativa del gene S

SORVEGLIANZA VOC PER ISS

Genotipizzazione eseguita all’interno della sorveglianza VOC condotta dall’Istituto
Superiore di Sanita

ALTRO

Altra motivazione non specificata in elenco

CONTATTO DI POSITIVO DA
VARIANTE

Genotipizzazione eseguita in presenza di un link epidemiologico con un caso positivo da
variante




GLOSSARIO - CASO/CONTATTO e INDICAZIONI DI UTILIZZO

CASO/CONTATTO DEFINIZIONE
DA DEFINIRE Automaticamente selezionato al momento dell’'import automatico in SIAVr di un
tampone con risultato positivo o all'apertura di una scheda contatto, prima che
questa venga definita
CASO POSITIVO Da selezionare se il soggetto ha eseguito un test con risultato positivo
CONTATTO STRETTO Da selezionare se il soggetto € un contatto stretto del caso positivo, secondo le

indicazioni ministeriali

CONTATTO OCCASIONALE

Da selezionare se il soggetto € un contatto occasionale del caso positivo, secondo
le indicazioni ministeriali (riclassificato in questa voce anche i “contatto non

stretto”)

CONTATTO SCOLASTICO Da selezionare se il soggetto € un contatto scolastico (compagno di
classe/docente) di un caso positivo

CASO SOSPETTO Da utilizzare per persona che presenta sintomi e link epidemiologico e rifiuta di
essere sottoposta a test diagnostico.

CASO ANNULLATO Da utilizzare se il soggetto risultato positivo al test rapido e la conferma con il
tampone molecolare da esito negativo. In modo tale da lasciare I'episodio se
vengono dati giorni di isolamento. Il valore viene autocompilato qualora i due
differenti tamponi vengano eseguiti nella stessa data.

VIAGGIATORE Da selezionare se il soggetto, di rientro da un viaggio, € sottoposto a sorveglianza

sanitaria, secondo le indicazioni ministeriali

GLOSSARIO - STATI DI SORVEGLIANZA e INDICAZIONI DI UTILIZZO

STATO SORVEGLIANZA

DEFINIZIONE

Sorveglianza attiva

Da selezionare al momento della presa in carico del caso/contatto da parte
dell'operatore SISP, quando € prevista una chiamata di sorveglianza ripetuta durante il
periodo di sorveglianza, in assenza di condizioni che richiedano uno stato di
sorveglianza specifico (per es. auto-monitoraggio categorie previste, monitoraggio
scuola).

Dall’'esecuzione del primo tampone con referto positivo (per i casi) o dall’ultimo contatto
con un caso positivo (per i contatti).

Sorveglianza passiva

Da selezionare al momento della presa in carico del caso/contatto da parte
dell'operatore SISP, in assenza di condizioni che richiedano uno stato di sorveglianza
specifico (per es. auto-monitoraggio categorie previste, monitoraggio scuola).

Dall’esecuzione del primo tampone con referto positivo (per i casi) o dall’ultimo contatto
con un caso positivo (per i contatti).

Fine isolamento/quarantena

Da selezionare al termine del periodo di isolamento/quarantena

Inserimento Sorveglianza
MMG/USCA

Automaticamente selezionato all’'inserimento di un risultato positivo da parte del
MMG/USCA. Non deve essere inserito dall'operatore del SISP.

E’ in corso di valutazione lo spostamento di questa informazione relativa al fatto che il




soggetto é stato inserito da MMG/USCA in uno specifico campo di sola “visualizzazione”

Monitoraggio scuola

Da selezionare per i contatti scolastici di un caso positivo, qualora tutti i test eseguiti dai
contatti scolastici entro le 72h risultino negativi. | contatti scolastici potranno continuare
la didattica in presenza. Il periodo di monitoraggio scolastico termina con il referto
negativo del tampone eseguito indicativamente al 14° giorno.

Fine monitoraggio scuola

Da selezionare al termine del periodo di monitoraggio scolastico

Auto-monitoraggio categorie
previste

PER un CONTATTO DI CASO, da selezionare quando il contatto & un operatore sanitario /
operatore delle forze dell'ordine (es. Polizia di Stato, Carabinieri, Guardia di Finanza,
Polizia Penitenziaria, ecc.) che, in quanto asintomatico, continua I'attivita lavorativa
attenendosi all’'esecuzione seriata di test

Fine auto-monitoraggio
categorie previste

Da selezionare al termine del periodo di auto-monitoraggio delle categorie previste

Sorveglianza non necessaria

Da utilizzare in casi specifici che non rientrano nella definizione di contatto da porre in
quarantena con sorveglianza attiva o passiva, ma per i quali 'operatore valuta
comunque l'opportunita di inserirlo tra i contatti per eventuali esigenze di tracciamento
e ricostruzione delle catene epidemiologiche.

Ricoverato

Da selezionare quando il soggetto risulta ricoverato in una struttura ospedaliera

Deceduto

Da selezionare in seguito al decesso del soggetto, se compilato manualmente, indicare
la data del decesso

Deceduto NON COVID
correlato

Da selezionare in seguito al decesso del soggetto per cui non é stata identificata
correlazione con l'infezione da Sars-CoV-2

Non reperibile

Da selezionare in caso di mancata risposta ad almeno 3 chiamate in due giorni diversi.
Le mancate risposte dovranno essere registrate nella scheda SIAVr nella sezione
“Diaria”, cliccando su “Non ha risposto”.

Caso Annullato

Da selezionare nel momento in cui il soggetto venga non confermato da test molecolare
successivo a test antigenico positivo nei tempi corretti.

Modifica od eliminazione voci precedentemente presenti in Stato di Sorveglianza

AUTOMONITORAGGIO

Mantenuta la voce ma non piu utilizzabile

FINE ISOLAMENTO

Riclassificato in “FINE ISOLAMENTO/QUARANTENA”

MONITORAGGIO MMG/USCA

“,n

Riclassificato in “x

FINE ISOLAMENTO/DIMESSO

Eliminato




GLOSSARIO - TIPOLOGIA DI SETTING

SETTING

DESCRIZIONE

Ospedale o altra Struttura
assistenziale residenziale
non a lungodegenza

Da selezionare per i casi correlati a specifici contesti ospedalieri o assistenziali non a
lungodegenza (es. ricoveri in ospedale, attivita lavorativa di operatori sanitari, ecc)

RSA o altra Struttura di
lungodegenza

Da selezionare per i casi correlati a specifici contesti assistenziali a lungodegenza (es.
ospiti di RSA)

Strutture o Servizi
assistenziali non residenziale
(es. ambulatori)

Da selezionare per i casi correlati a specifici contesti assistenziali non residenziali (es.
ambulatori)

Domiciliare o familiare

Da selezionare per tutti i casi correlati ad ambienti domiciliari o familiari (es. cluster
familiari)

Navi

Da selezionare per tutti i casi correlati a viaggi in nave (es. trasporti)

Carceri

Da selezionare per tutti i casi correlati ad istituti penitenziari (es. cluster detenuti)

Scuola di ogni ordine e grado

Da selezionare per tutti i casi correlati a contesti scolastici

Centri estivi

Da selezionare per tutti i casi correlati a contesti ricreativi per bambini

Istituti religiosi

Da selezionare per tutti i casi correlati a istituti religiosi (es. conventi, monasteri, case di
accoglienza, case religiose, ecc)

Comunita (Rom/Sinti, senza
tetto, ecc.)

Da selezionare per tutti i casi correlati a specifiche comunita etniche e/o minoranze

Ambito lavorativo

Da selezionare per tutti i casi correlati al’lambiente lavorativo (es. aziende, uffici, ecc)

Migranti

Da selezionare per tutti i casi correlati ai centri di accoglienza per migranti

Non noto

Da selezionare per tutti i casi non chiaramente correlati a specifici setting
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GLOSSARIO - SCHEDA DI SORVEGLIANZA - SEZIONE 3.

DIARIE

Data

(Riportare: “Nel caso di sintomi
antecedenti alla data di
chiamata e possibile inserire
una data relativa al momento
della comparsa dei sintomi”)

[automatico/
modificabile]

Corrisponde alla data in cui é stato contattato il
soggetto per la definizione dei sintomi oppure
data dai sintomi riferita al momento
dell’indagine.

Operatore

[automatico]

Nominativo dell’'operatore che ha compilato la
diaria

Non ha risposto

[modificabile]

Flag in caso di non risposta.

ULSS

[automatico]

ULSS di appartenenza dell'operatore che ha
compilato la scheda

Asintomatico

[modificabile]

Flag per identificare assenza di sintomi

Sintomi

[modificabile]

Menu a tendina con scelta multipla

Note

[modificabile]

Utilizzabile a necessita, in particolare se si
inserisce una diaria antecedente al contatto é
possibile indicare la data della chiamata

TEST ESEGUITI

Test di biologia
molecolare e test
antigenici rapidi relativi
all’episodio correlato alla
presente Scheda di
Sorveglianza

[automatico]

Import da relativa sezione nel menu a sx

RICOVERI Ricoveri relativi [automatico] Import da relativa sezione nel menu a sx
all'episodio correlato alla
presente Scheda di
Sorveglianza

CONTATTI Data inserimento [automatico] Corrisponde alla data di compilazione del

campo

Operatore [automatico] Nominativo dell’'operatore che ha compilato la
diaria

Soggetto [modificabile] Nominativo soggetto identificato come
contatto

Telefono [modificabile] Telefono del contatto

uLSS [automatico] Ulss del compilatore

Tipologia di rapporto

[modificabile]

Voci:
- convivente
- contatto stretto non convivente
- contatto scolastico

Data ultimo contatto

[modificabile]

Corrisponde alla data ultimo contatto con il
caso positivo

Note

[modificabile]

DATORE DI LAVORO
(campo opzionale)

Azienda

[modificabile]
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Telefono

[modificabile]

Comune di lavoro

[modificabile]

Referente [modificabile] -
E-mail [modificabile] -
Tipo Azienda [modificabile] Voci:
- Sanitaria
- Non sanitaria
Note - -
ANAMNESI Tumore [modificabile] Si/No
Malattie cardiovascolari [modificabile] Si/No
Malattie renali [modificabile] Si/No
Obesita (BMI compreso [modificabile] Si/No
tra 30 e 40)
Obesita (BMI superiore a | [modificabile] Si/No
40)
Immunodeficienza [modificabile] Si/No
Diabete [modificabile] Si/No
Malattie respiratorie [modificabile] Si/No
Malattie metaboliche [modificabile] Si/No
Altro [modificabile] Specificare manualmente
FOCOLAI Gestione dei focolai. Si rimanda alla sezione specifica

12




GESTIONE DEI FOCOLAI

Premessa:

e Un focolaio e definito dalla presenza di almeno due soggetti POSITIVI legati tra loro da un link
epidemiologico;

® Per ogni soggetto positivo si puo associare un solo focolaio, a condizione che il paziente positivo abbia un
link epidemiologico con uno o piu soggetti positivi del suddetto focolaio;

e |l SIAVr-COVID19 suggerisce, per un caso positivo, tutti i focolai gia associati ai contatti registrati, oppure
consente la creazione di un nuovo focolaio utilizzando i contatti inseriti;

® Per associare un soggetto ad un focolaio € necessario e sufficiente I'inserimento di almeno un contatto in
SIAVr-COVID19.

Esempio d’uso:

PROVA BELLUNO - 01/01/2011 & un CASO POSITIVO
tra i contatti ha : PROVA ALESSANDRO - 01/05/2013 e PROVA PROVA UNO - 01/05/1981

Nella sezione “Focolai” ci accorgiamo che PROVA ALESSANDRO fa parte di un focolaio di nome “RSA” assieme ad
altre persone. Se dall'indagine epidemiologica si rileva che il CASO PROVA BELLUNO sia collegabile al focolaio “RSA”
e sufficiente selezionarlo

Diarie (1) Contatti (1) Tamponi (2) Ricoveri (0) Datore di lavoro Clinica Focolai

Nessun focolaio assegnato

+ Crea un nuovo focolaio

Possibili focolai

RSA Seleziona | e ——

Scolastico: No

FILIPPO PROVA - 02/03/2012 - PRVFPP12C02A013W

ROBERTA PROVA - 01/12/2008 -
PRVRRT08T41L736R

ALESSANDRO PROVA - 01/05/2013 -
PRVLSN10H01L8400

Se dall’indagine epidemiologica rileva che il CASO PROVA BELLUNO possa aver generato un NUOVO FOCOLAIO
assieme al soggetto PROVA PROVA UNO cliccare “+Crea un nuovo focolaio”

Diarie (1) Contatti (1) Tamponi (2) Ricoveri (0) Datore di lavoro Clinica Focolai

Nessun focolaio assegnato

+ Crea un nuovo focolaio

Possibili focolai

RSA Seleziona

A questo punto viene chiesto di dare una descrizione al nuovo focolaio, e selezionare i contatti che lo compongono
partendo dai link registrati con il soggetto

13



Diarie (1) Contatti (2) Tamponi (2) Ricoveri (0) Datore di lavoro Clinica
Creazione focolaio
Descrizione FOCOLAIO DOMESTICO FAMIGLIA PROVA

Note

Filtro

[¥ PROVA PROVA UNO

Focolai

'O Annulla B Assegna al nuovo focolaio
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DOCUMENTO ATTUATIVO
Modalita di condivisione delle comunicazioni riguardanti le attivita di contact tracing

Documento Attuativo

MODALITA DI CONDIVISIONE DELLE
COMUNICAZIONI RIGUARDANTI LE
ATTIVITA DI CONTACT TRACING

Il presente documento é elaborato nel contesto dell’attuale fase pandemica dell’emergenza da COVID-19. Le analisi e le
revisioni effettuate durante la fase di transizione pandemica con ritorno alla fase inter-pandemica suggeriranno dei
miglioramenti nei modelli e nei processi utili ad aggiornare le raccomandazioni qui contenute, nell’ottica di un percorso
dinamico e ciclico di preparazione e risposta alle emergenze (ciclo di preparedness).

Versione del 28.02.2022



DOCUMENTO ATTUATIVO

Modalita di condivisione delle comunicazioni riguardanti le attivita di contact tracing

SOMMARIO

Premessa

Flusso di comunicazione contact tracing
CT nazionale
CT internazionale

Indicazioni allo spostamento di casi con infezione da virus respiratorio e contatti stretti di caso di infezione da virus
respiratorio, dalla sede di isolamento/quarantena ad altra sede di isolamento/quarantena

Trasferimento di caso o contatto di caso confermato di infezione da virus respiratorio dal luogo di
isolamento/quarantena ad altro luogo di isolamento/quarantena

Modalita di gestione dei trasferimenti

Flusso di segnalazione

Procedura per trasferire presso strutture regionali dedicate persone soggette a misure di isolamento

Versione del 28.02.2022



DOCUMENTO ATTUATIVO
Modalita di condivisione delle comunicazioni riguardanti le attivita di contact tracing

Premessa

Con il presente documento si definiscono le modalita di trasmissione delle informazioni sul contact tracing (CT) dei casi
e dei contatti di caso di infezione da virus respiratorio. Esso & stato redatto anche sulla base della Circolare del
Ministero della Salute prot. n. 32476 del 19.07.2021 e prot. n. 32567 del 20.07.2021 (in ottemperanza all’art. 9 del
Regolamento generale sulla protezione dei dati — General Data Protection Regulation (GDPR) del 2016) e Circolare
prot. n. 2840 del 13.01.2022.

Flusso di comunicazione contact tracing

Si forniscono di seguito le indicazioni da seguire per la trasmissione delle comunicazioni sul contact tracing.
Per I'invio di tutte le comunicazioni riguardanti il contact tracing regionale/nazionale e internazionale, deve essere
attivata una casella di posta elettronica regionale specifica.

1. CT nazionale

Le informazioni riguardanti il contact tracing intra-regionale devono essere trasmesse direttamente dall’Azienda ULSS
di notifica all’/Azienda ULSS di residenza/domicilio coinvolta nel tracciamento/gestione dei casi/contatti da infezione da
virus respiratorio.

Per i residenti/domiciliati fuori Regione Veneto

Le informazioni devono essere comunicate dall’Azienda ULSS di identificazione del caso/contatto alla Direzione
Prevenzione della Regione Veneto alla casella elettronica dedicata al contact tracing.

Sara cura della Direzione Prevenzione trasmettere la comunicazione alla Regione/Provincia Autonoma di
residenza/domicilio del caso/contatto.

In tutte le comunicazioni relative al contact tracing devono sempre essere riportate le seguenti informazioni:

Tabella a. Informazioni relative al CASO INDICE residente/domiciliato in altra Regione.

DATI DEL CASO INDICE*

Nome Cognome, data di nascita

Residenza/domicilio attuale

Numero di telefono e se possibile e-mail

Data inizio sintomi o se asintomatico

Data prima positivita al test e
tipologia del test utilizzato

Eventuale tipo di variante identificata

Se ha viaggiato fuori Regione di residenza/domicilio nelle 48 ore precedenti 'insorgenza dei sintomi o, se
asintomatico, nelle 48 ore precedenti il primo test positivo e/o fino al momento della diagnosi e
dell’isolamento del caso riportare:

Data e luogo di soggiorno
Luoghi visitati (mostre, musei, ospedali etc)
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Informazioni sul mezzo di trasporto

e data partenza - arrivo,

e |uogo partenza - arrivo,

® compagnia aerea/
ferroviaria/navale, numero volo,
numero di treno e carrozza,
specifiche della nave/traghetto,
numero di posto occupato

Eventuali contatti identificati residenti in
altra regione (vedi successivo)

*dati obbligatori

Tabella b. Informazioni relative al CONTATTO DI CASO residente/domiciliato in altra Regione.

DATI DEL CONTATTO*

Nome Cognome, data di nascita

Residenza/domicilio attuale

Numero di telefono e se possibile e-mail

Data ultimo contatto con caso indice

Se noti risultati preliminari di test effettuati
dopo il contatto con il caso indice

DATI DEL CASO INDICE*

Nome Cognome, data di nascita

Regione di residenza

Data inizio sintomi o se asintomatico

Data prima positivita al test e
tipologia del test utilizzato

Eventuale tipo di variante identificata

*dati obbligatori

2. CT internazionale

Per i residenti/domiciliati all’estero

Le informazioni devono essere comunicate dall’/Azienda ULSS di identificazione del caso alla Direzione Prevenzione
della Regione Veneto alla casella elettronica dedicata al contact tracing.

Sara cura della Direzione Prevenzione trasmettere la comunicazione al Ministero della Salute.

Le informazioni sui casi/contatti devono essere trasmesse utilizzando le tabelle a e b sopra riportate, compilate in tutte
le loro parti.
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SETTORE AEREOQ - tratte nazionali e internazionali

Devono essere segnalati tutti i casi di confermata positivita di infezione da virus respiratorio che, nelle 48 ore
antecedenti l'insorgenza dei sintomi o del test positivo se asintomatici, dall’inchiesta epidemiologica risultino aver
effettuato un volo aereo in territorio nazionale o internazionale con soggiorno in Italia o all’estero.

e Test effettuato in aeroporto o altro Punto Testing
LAzienda ULSS segnala il caso via e-mail alla casella elettronica dedicata al contact tracing regionale.
Sara cura della Direzione Prevenzione trasmettere le informazioni al Ministero della Salute e alle Regioni
territorialmente competenti (qualora si trattasse di soggiorno in territorio italiano).
La segnalazione del CASO INDICE deve essere trasmessa il prima possibile, corredata dei seguenti dati:

Tabella c. Informazioni relative al CASO INDICE che ha effettuato un volo aereo.

DATI DEL CASO INDICE*

Nome Cognome, data di nascita

Residenza/domicilio attuale

Numero di passaporto (se disponibile)

Numero di telefono e se possibile e-mail

Data inizio sintomi o se asintomatico

Data prima positivita al test e
tipologia del test utilizzato

Eventuale tipo di variante identificata

DATI DEL VOLO: Numero volo, compagnia
aerea, tratta, data di partenza, posto a
sedere

Data e luogo di soggiorno

Eventuali contatti identificati (nominativi,
recapito telefonico, domicilio)

*dati obbligatori

e CTabordo del volo
Il medico/operatore del Gruppo operativo CT dell’Ufficio 5 della Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria -
Ministero della Salute, acquisisce i dati dei passeggeri individuati quali contatto di caso e trasmette le informazioni sui
contatti alle Regioni competenti che a loro volta li trasmettono all’Azienda ULSS di competenza territoriale.

SETTORE MARITTIMO — TRAGHETTI (Ro-Ro e Ro-Pax)

Devono essere segnalati tutti i casi di confermata positivita di infezione da virus respiratorio che, nelle 48 ore
antecedenti l'insorgenza dei sintomi o del test positivo se asintomatici, dall’inchiesta epidemiologica risultino aver
effettuato un viaggio a bordo di un traghetto con soggiorno all’estero o in Italia.

o Test effettuato dall’'ULSS competente all’ingresso in Italia
LAzienda ULSS segnala il caso via e-mail alla casella elettronica dedicata al contact tracing regionale.
La segnalazione del CASO INDICE deve essere trasmessa il prima possibile, corredata dai seguenti dati:
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Tabella d. Informazioni relative al CASO INDICE che ha effettuato un viaggio a bordo di un traghetto.

DATI DEL CASO INDICE*

Nome Cognome, data di nascita

Residenza/domicilio attuale

Numero di passaporto (se disponibile)

Numero di telefono e se possibile e-mail

Data inizio sintomi o se asintomatico

Data prima positivita al test diagnostico e
tipologia del test utilizzato

Eventuale tipo di variante identificata

DATI DEL TRAGHETTO: Nome, compagnia di
navigazione, tratta, data di partenza.

Data e luogo di soggiorno

Eventuali contatti identificati (nominativi,
recapito telefonico, domicilio)

*dati obbligatori

e Seiil caso positivo e individuato dall’Ufficio di sanita marittima, aerea e di frontiera (UT-USMAF)
LUT-USMAF segnala al riferimento telefonico unico delle Regioni/Aziende ULSS il caso/contatto di caso positivo di
infezione da virus respiratorio.

Qualora il caso/contatto di caso positivo di infezione da virus respiratorio sia residente/domiciliato in Regione Veneto,
I’Azienda ULSS territorialmente competente prende in carico la segnalazione e comunica eventuali aggiornamenti.
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Indicazioni allo spostamento di casi con infezione da virus
respiratorio e contatti stretti di caso di infezione da virus
respiratorio, dalla sede di isolamento/quarantena ad altra sede di
isolamento/quarantena

Le persone sottoposte alla misura di isolamento e quarantena in quanto casi e contatti di caso di infezione da virus
respiratorio hanno, da Decreto Legislativo n. 33 del 16/05/2020, successivamente convertito in Legge n. 74 del
14/07/2020, il divieto di mobilita dalla propria abitazione, fino all'accertamento della guarigione o al ricovero in una
struttura sanitaria o altra struttura allo scopo destinata.

In corso di pandemia, spesso si rendono necessari trasferimenti di casi e contatti di caso di infezione da virus
respiratorio tra due distinte sedi di isolamento o quarantena, sia all’interno del territorio italiano sia da e verso Paesi
esteri.

Il movimento in altro luogo di casi confermati o contatti stretti di caso confermato di infezione da virus respiratorio
deve avvenire sempre con modalita atte a ridurre al minimo i rischi per quanti, a vario titolo, entrino in contatto con
loro. La decisione di autorizzare il trasferimento verso altra sede di una persona con infezione da virus respiratorio o
con esposizione nota deve essere attentamente considerata e accuratamente pianificata, con il coinvolgimento di tutte
le Aziende ULSS interessate, dalla sede di partenza a quella di destinazione, fino agli Organi Centrali, in modo da
evitare I'esposizione di altri individui durante le diverse fasi del viaggio.

dello sbarco da aerei o navi o altri natanti) dovrebbero valutare caso per caso le richieste di trasferimento di casi o
contatti di caso di infezione da virus respiratorio, verificando la necessita e la fattibilita di spostamento,
disincentivando gli spostamenti evitabili, specie su grandi distanze, e proponendo prioritariamente le soluzioni
alternative disponibili nel territorio di diagnosi (strutture/hotel dedicati).

Le indicazioni tecnico-procedurali di seguito riportate, hanno lo scopo di fornire alle Aziende ULSS le modalita di
trasferimento all’interno del territorio nazionale e da/verso Paesi esteri di casi di infezione da virus respiratorio e di
contatti stretti di caso confermato, al fine di promuovere una gestione di questi eventi condivisa, omogenea e
coordinata sull’intero territorio nazionale.

Trasferimento di caso o contatto di caso confermato di infezione da virus
respiratorio dal luogo di isolamento/quarantena ad altro luogo di
isolamento/quarantena

Non e consentito, salvo specifiche eccezioni di seguito riportate, lo spostamento a mezzo pubblico (volo di linea, taxi,
bus, treno, metropolitana, mezzo in public sharing, navi o traghetti per trasporto pubblico urbano e per le isole
maggiori) di casi di infezione da virus respiratorio sottoposti a misura di isolamento.

Il trasferimento verso il domicilio o da un domicilio ad un altro di un caso confermato di infezione da virus respiratorio,
asintomatico o lieve/moderato & possibile con mezzo sanitario, a carico dell’interessato, oppure secondo le modalita di
seguito riportate. Per i casi con sintomatologia grave si rimanda alle modalita di trasporto sanitario.

1. Trasferimento con trasporto terrestre (automobile, pulmino, pullman) privato

E consentito il trasferimento verso il domicilio o da un domicilio ad un altro di un caso asintomatico confermato di
infezione da virus respiratorio lieve/moderata o contatto di caso, con trasporto privato terrestre (anche a noleggio
qualora la societa di noleggio garantisca I'attuazione di protocolli per la sanificazione del mezzo alla riconsegna dello
stesso), complessivamente entro i 300 km e comunque con durata di tempo prevista inferiore alle 4 ore di viaggio.
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Nel caso di piu veicoli usati durante il trasferimento terrestre (ad es. bus dedicato e autovettura), i 300 km per
I'autorizzazione devono considerarsi come la somma di tutti i tragitti percorsi e la durata di tempo di 4 ore complessive
previste & da considerarsi dalla partenza al punto di destinazione.

Il limite temporale puo essere derogato nel caso il percorso preveda collegamenti marittimi da e per le isole minori la
cui distanza dal luogo in cui inizia lo spostamento terrestre & uguale o inferiore ai 300 km.

Piu casi o contatti di caso confermato possono essere trasportati insieme (in cohorting), rispettando i seguenti criteri:

e Piu casi confermati di infezione da virus respiratorio, indipendentemente dalla presenza di sintomi.
Eventuali altri passeggeri non sanitari, negativi al test diagnostico (compresi i contatti di caso), non devono
viaggiare in cohorting con i casi confermati.
Qualora un genitore o un caregiver negativo al test diagnostico dovesse accompagnare un caso minorenne o
che necessiti di assistenza, si raccomanda di escludere dal viaggio ulteriori persone infette.

e Piu contatti di caso confermato di infezione da virus respiratorio, se appartenenti ad uno stesso cluster.
Eventuali altri passeggeri non sanitari, negativi al test diagnostico senza un’esposizione nota (inclusi i contatti
di contatto di caso), non devono viaggiare in cohorting con i contatti di caso confermato.
Qualora un genitore o un caregiver negativo al test diagnostico senza esposizione a rischio dovesse
accompagnare un caso minorenne o che necessiti di assistenza, si raccomanda di assicurare la corretta
ventilazione dell’abitacolo, il distanziamento fisico e I'uso costante per tutti, se possibile dalle condizioni del
caso, di idonei dispositivi di protezione individuale (indipendentemente dallo stato vaccinale).

Durante il trasferimento di piu persone con singolo veicolo, si raccomanda di assicurare la corretta ventilazione
dell’abitacolo, il distanziamento fisico e I'uso costante per tutti, di idonei dispositivi di protezione individuale.

Durante il tragitto non & consentito alle persone occupanti I'abitacolo sostare in luoghi pubblici (eccetto piazzole
all’aperto in assenza di altre persone) o recarsi presso le aree di rifornimento carburante.

In caso di necessita di soccorso o imprevisti che allunghino eccessivamente i tempi di percorrenza del tragitto, si fa
obbligo al soggetto di avvisare tempestivamente la ULSS di competenza territoriale al numero fornito prima della
partenza e comunicare ai responsabili dei servizi allertati (forze dell’ordine, vigili del fuoco, 118) la condizione di
isolamento.

2. Trasferimento con trasporto aereo o via mare privato (aereo privato, barca privata)

Nei viaggi con aereo o natante privati pil casi o contatti di caso confermato di infezione da virus respiratorio sospetta o
confermata, possono essere trasportati insieme (in cohorting), rispettando i seguenti criteri:

e Piu casi confermati di infezione da virus respiratorio, possono viaggiare nella stessa sezione del vettore,
indipendentemente dalla sintomatologia.
Eventuali altri passeggeri negativi al test diagnostico (compresi i contatti di caso), non devono viaggiare in
cohorting con casi confermati.
Qualora un genitore o un caregiver negativo al test diagnostico dovesse accompagnare un caso minorenne o
che necessiti di assistenza, si raccomanda di escludere dalla stessa sezione ulteriori persone infette.

e Piu contatti di caso confermato di infezione da virus respiratorio, possono viaggiare nella stessa sezione del
vettore se appartenenti allo stesso cluster.
Eventuali altri passeggeri non sanitari, negativi al test diagnostico senza esposizione a rischio o con
esposizione a diverso cluster, non devono viaggiare in cohorting con i contatti di caso confermato.
Qualora un genitore o un caregiver negativi al test diagnostico senza esposizione a rischio dovesse
accompagnare un contatto di caso minorenne o che necessiti di assistenza, si raccomanda di assicurare la
corretta ventilazione dell’abitacolo, il distanziamento fisico e I'uso costante per tutti, di idonei dispositivi di
protezione individuale.
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Durante il trasferimento di piu persone nella stessa sezione, si raccomanda di assicurare la corretta
ventilazione della sezione, il distanziamento fisico e pertanto il non utilizzo della massima capienza del mezzo,
e 'uso costante, per tutti, di idonei dispositivi di protezione individuale.

Nel caso di natanti, una volta a bordo non & pili consentito ai soggetti sottoposti a isolamento/quarantena:

1. lasciare il luogo diisolamento/quarantena temporaneo (cabina),

2. sbarcare a terra se non a destinazione,

3. entrare in contatto con persone di altri natanti o recarsi presso le aree di rifornimento carburante.
In caso di necessita di soccorso in mare il soggetto deve tempestivamente avvisare i responsabili dei servizi allertati
(Guardia Costiera o CIRM-Centro Internazionale Radio Medico nel caso di soccorso sanitario) della condizione di
isolamento/quarantena.

Nel caso di velivoli, una volta a bordo del vettore non & consentito ai soggetti sottoposti a isolamento/quarantena:

1. lasciare il posto assegnato,

2. sbarcare a terra se non a destinazione.
Prima della partenza le Aziende ULSS competenti verificheranno la disponibilita a bordo del velivolo di un servizio
igienico dedicato.
In caso di necessita di soccorso il soggetto deve preventivamente avvisare i responsabili dei servizi allertati (Torre di
controllo) della condizione di isolamento.

3. Trasferimen r le isole minori

Nel caso di trasferimento da e per le isole minori potra essere consentito I'imbarco ai casi confermati o ai contatti di
caso solo se le Autorita navali abbiano preventivamente previsto percorsi e/o zone di parcheggio dedicati (meglio se
all'esterno), attrezzati per possibili soggiorni oltre le 4 ore previste, che escludano qualunque contatto con altri
passeggeri o con il personale di bordo.

| viaggiatori positivi o i contatti di caso di infezione da virus respiratorio, devono rimanere per tutto il tragitto nella
zona dedicata (nell’abitacolo dell’auto, se muniti di autoveicolo); non sono consentiti ulteriori sbarchi oltre a quello di
destinazione.

4. Trasferi | le.isol .

Non sono consentiti trasferimenti da e per le isole maggiori mediante I'uso di traghetti, ad eccezione dei collegamenti
tra Calabria e Sicilia, sempre all’'interno dei limiti dei 300 km, di cui sopra. Solo altresi consentiti gli spostamenti per le
isole maggiori, se con mezzo aereo o marittimo ad uso personale, secondo le disposizioni concordate con le autorita
sanitaria.

5. Trasferimento in biocontenimento

Il trasferimento di pil casi o di contatti di caso di infezione da virus respiratorio con mezzi in biocontenimento in
condizioni di sicurezza, &€ sempre possibile qualora previsto da accordi tra Enti preposti.

Modalita di gestione dei trasferimenti

In caso di richiesta di trasferimento di un caso o di un contatto di caso confermato di infezione da virus respiratorio, le
Aziende ULSS territorialmente competenti o le UT-USMAF devono (tabella e):
1. accertarsi che dal momento della diagnosi, fino al momento della partenza, i viaggiatori positivi o i contatti di
casi positivi non interrompano l'isolamento/quarantena;
2. procedere alla valutazione di ciascun caso positivo, riguardo la gravita della malattia e la stabilita clinica, per
determinare la fattibilita dello spostamento e |'adeguatezza della modalita di viaggio prevista;
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3. procedere alla valutazione di ciascun contatto stretto di caso per escludere la comparsa di febbre o altri
sintomi ascrivibili ad infezione da virus respiratorio. | contatti stretti dovrebbero essere sottoposti a nuovo
test il piu possibile in prossimita della partenza e comunque entro le 48 ore; il risultato del test deve essere
disponibile prima della partenza. In caso di comparsa dei sintomi, il contatto deve rimandare il viaggio ed
essere rivalutato per possibile positivita. | contatti e i loro accompagnatori dovrebbero essere istruiti in merito
alle azioni da intraprendere nel caso di comparsa dei sintomi durante il viaggio;

4. acquisire le informazioni riguardanti ciascun viaggiatore caso o contatto di caso:

a. nome e cognome, data di nascita, indirizzo, recapito telefonico;

b. pericasi: data e tipo di test positivo eseguito, data comparsa sintomi;

c. per i contatti di caso: data ultima esposizione al caso, data e tipo ultimo test negativo eseguito dopo

I'esposizione al caso confermato; status vaccinale

d. recapito telefonico o email di una persona da contattare in caso d’emergenza;

5. acquisire le informazioni riguardanti le modalita di viaggio:
a. data e luogo di partenza, data e luogo di arrivo;

b. modalita di viaggio previste;

c. targa del veicolo se su gomma, specifiche dell’laeromobile o del natante;

d. itinerario pianificato;

6. trasmettere le informazioni acquisite alle autorita sanitarie del luogo di destinazione.

Tabella e. Modalita di trasferimento di caso o contatto di caso confermato di infezione da virus respiratorio dal luogo
di isolamento/quarantena ad altro luogo di isolamento/quarantena

Trasporto Trasporto Trasporto Trasporto Trasporto
sanitario privato privato via privato aereo pubblico con
terrestre mare area dedicata
Caso confermato di SI, Entroi 300 kme | Si Si Solo traghetto con
infezione da virus SEMPRE comungue con Se condizioni Se condizioni mezzo privato
respiratorio, durata di di sicurezza di sicurezza
asintomatico o con tempo assicurate assicurate
sintomi lievi/moderati inferiore alle 4
ore di viaggio
Caso confermato di SI, NO NO NO NO
infezione da virus SEMPRE
respiratorio con
sintomi gravi
Contatto di caso SI, Entroi300 kme | Si Si Solo traghetto con
confermato di infezione SEMPRE comunque con Se condizioni Se condizioni mezzo privato
da virus respiratorio durata di di sicurezza di sicurezza
tempo inferiore | assicurate assicurate

alle 4 ore di
viaggio

Flusso di segnalazione

Trasferimento da Regione Veneto verso altra Regione

Le AULSS del Veneto e/o UT-USMAF di origine, trasmettono le informazioni a:

1. ASL/Regione e/o UT-USMAF del luogo di destinazione/passaggio;
2. Regione Veneto sempre per conoscenza all’indirizzo di posta elettronica dedicato al contact tracing;
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3. Ufficio 5 - Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e Profilassi Internazionale, Direzione Generale della
Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute all’indirizzo di posta elettronica dedicato al contact tracing.
La ASL/Regione/UT-USMAF di destinazione/transito, una volta ricevuta la segnalazione e provveduto alle opportune
verifiche, comunica alla ULSS/Regione/USMAF di origine e al Ministero della Salute il parere positivo o negativo al
trasferimento.

Trasferimento da altra Regione verso Regione Veneto
LAzienda ULSS territorialmente competente, una volta ricevuta la segnalazione di richiesta trasferimento di

caso/contatto di caso positivo da parte di altra ASL/Regione/UT-USMAF, provvede ad effettuare le opportune verifiche
e comunica alla ASL/Regione/USMAF di origine, al Ministero della Salute e alla Regione Veneto il parere positivo o
negativo al trasferimento.

Trasferimento da Regione Veneto verso Paese Estero
Le AULSS del Veneto e/o UT-USMAF di origine, trasmettono le informazioni a:

1. Ufficio 5 - Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e Profilassi Internazionale, Direzione Generale della
Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute all’indirizzo di posta elettronica dedicato al contact tracing;
2. Ufficio 3 Coordinamento USMAF - SASN della Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero
della Salute;
3. Regione Veneto sempre per conoscenza all’indirizzo di posta elettronica dedicato al contact tracing;
che provvederanno alla trasmissione delle informazioni ai Paesi di destinazione ed a comunicare alla Regione di origine
il parere positivo o negativo al trasferimento;
4. Regione/ASL/USMAF del luogo di passaggio (recapiti da richiedere alle Regioni) in caso il luogo di partenza
dall’ltalia sia in altra Regione. La Regione di passaggio comunichera alla Regione di origine il parere positivo o
negativo al passaggio per il trasferimento.

La mail di richiesta di trasferimento dovra contenere il seguente oggetto: TRASFERIMENTO CASO o CONTATTO DA
REGIONE X a STATO Y.

Gli accordi per il trasporto al luogo finale e l'isolamento a destinazione devono essere confermati prima della partenza,
in particolare se la destinazione prevede il ricovero presso strutture sanitarie o socio-assistenziali.

Al termine del processo, le ASL territorialmente competenti o le UT-USMAF possono procedere ad autorizzare il
trasferimento dei casi e dei contatti di caso provvedendo a rilasciare a ciascun viaggiatore una certificazione
nominativa che attesti l'autorizzazione al trasferimento nonostante la condizione di isolamento/quarantena, da
mostrare alle forze di pubblica sicurezza che ne facessero richiesta durante il viaggio.

Nel caso di navi da crociera, laddove le Societa navali provvedano ai servizi di assistenza e trasporto, ai fini del
trasferimento nei rispettivi luoghi di residenza dei casi positivi a infezione da virus respiratorio, tale trasferimento
potra avvenire solo previa valutazione dei criteri di fattibilita e autorizzazione degli uffici UT-USMAF.

Le ASL territorialmente competenti o le UT-USMAF, prima della partenza provvedono a fornire al caso tutte le
indicazioni sulle procedure da seguire per garantire un trasferimento in sicurezza (ad es. uso corretto e costante dei
DPI, divieto di sosta in luoghi frequentati da altre persone, etc.) e procurano un recapito telefonico di un operatore

Procedura per trasferire presso strutture regionali dedicate persone soggette a
misure di isolamento

Gestione dei soggetti che fanno ingresso dall’estero sul territorio regionale
Ogni Azienda ULSS in accordo con la Protezione Civile identifica sul proprio territorio le strutture dedicate all’eventuale

soggiorno (hotel dedicati o altre strutture) di soggetti sottoposti a quarantena o isolamento che non possono
effettuare la stessa presso il proprio domicilio, per ragioni igienico-sanitarie e sociali o che ne sono sprovvisti in quanto
residenti in altro paese, cosi come previsto dall’articolo 6 del d.I. n. 18/2020 conv. in L. n. 27/2020, secondo i criteri e le
procedure stabiliti dalla DGR n. 438 del 7 aprile 2020.
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DOCUMENTO ATTUATIVO
Modalita di condivisione delle comunicazioni riguardanti le attivita di contact tracing

Per i soggetti che fanno rientro o ingresso da territori (inclusi soggetti stranieri temporaneamente presenti per lavoro o
turismo) per cui e prevista la quarantena, le Aziende ULSS di residenza dovranno garantire le opportune sinergie con le
Aziende ULSS di arrivo e con la Protezione Civile in caso di necessita di trasferimenti.

Ogni Azienda ULSS deve:

1. definire modalita di attivazione in tempo reale del trasporto nelle strutture dedicate (hotel dedicati o altre
strutture), identificare e comunicare alla Direzione Prevenzione il numero telefonico attivo h24 e 7/7 per il
contatto da comunicare agli altri Enti/Istituzioni coinvolte per la presa in carico dei soggetti di cui sopra;

2. identificare sul proprio territorio le strutture dedicate (hotel dedicati o altre strutture) con relativo numero di
posti letto per soggetti positivi e contatti stretti;

3. definire la procedura di attivazione in tempo reale del trasporto presso la struttura del proprio territorio di
eventuali soggetti che arrivano presso i punti di ingresso regionali - con particolare riferimento a porto e
aeroporto di Venezia - e che risultano afferenti alla propria ULSS o privi di residenza sul territorio nazionale.
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