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Un virus è un'entità biologica

con caratteristiche di parassita

obbligato, in quanto si replica

esclusivamente all'interno

delle cellule degli organismi.

I virus possono infettare tutte

le forme di vita, dagli animali,

alle piante, ai microrganismi

(compresi altri agenti infettanti

come i batteri) e anche altri

virus.
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I Coronavirus sono una vasta famiglia di virus noti per causare malattie

che vanno dal comune raffreddore a malattie più gravi come la

Sindrome respiratoria mediorientale (MERS) e la Sindrome respiratoria

acuta grave (SARS).

Sono virus RNA con aspetto simile a una corona al microscopio

elettronico.

I Coronavirus sono stati identificati a metà degli anni '60 e sono noti per

infettare l'uomo e alcuni animali (inclusi uccelli e mammiferi). Le cellule

bersaglio primarie sono quelle epiteliali del tratto respiratorio e

gastrointestinale.
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Il nuovo coronavirus appartiene ad un ceppo che non è stato

precedentemente mai identificato nell'uomo.

Il virus che causa l'attuale epidemia di coronavirus prende il nome

di SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome - Coronavirus - 2).

Lo ha comunicato l'International Committee on Taxonomy of

Viruses (ICTV - Comitato Internazionale per la Tassonomia dei Virus) che

si occupa della designazione e della denominazione dei virus (ovvero

specie, genere, famiglia, ecc.).

A indicare il nome un gruppo di esperti incaricati di studiare il nuovo

ceppo di coronavirus. Secondo questo pool di scienziati il nuovo

coronavirus è fratello di quello che ha provocato la SARS (SARS-CoVs),

da qui il nome scelto di SARS-CoV-2.
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Il nuovo Coronavirus appartiene alla stessa famiglia di virus della

Sindrome Respiratoria Acuta Grave (SARS) ma non è lo stesso virus.

La comparsa di nuovi virus patogeni per l’uomo, precedentemente

circolanti solo nel mondo animale, è un fenomeno ampiamente

conosciuto (chiamato spill over o salto di specie) e si pensa che

possa essere alla base anche dell’origine del nuovo coronavirus

(SARS-CoV-2).
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La malattia provocata dal nuovo Coronavirus ha un nome:

“COVID-19” dove

"CO" sta per corona,

"VI" per virus,

"D" per disease (malattia)

"19" indica l'anno in cui si è manifestata.

Ad oggi, la fonte di SARS-CoV-2, il coronavirus che provoca COVID-19,

non è conosciuta. Le evidenze disponibili suggeriscono che SARS-

CoV-2 abbia un’origine animale e che non sia un virus costruito.

Molto probabilmente il ‘’serbatoio ecologico’’ di SARS-CoV-2 risiede

nei pipistrelli.
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Ulteriori informazioni sul nuovo Coronavirus si possono trovare su:

Ministero della Salute: www.salute.gov.it/nuovocoronavirus

FAQ - Covid-19, domande e risposte

http://www.salute.gov.it/ portale/nuovocoronavirus/dettaglioFaqNuovoCoronavirus.jsp?id=228#1

Numero di pubblica utilità dall’Italia: 1500

Istituto Superiore di Sanità, Epicentro:

www.epicentro.iss.it/ coronavirus/

Istituto Nazionale Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani”, bollettino Coronavirus:

www.inmi.it/bollettino-coronavirus
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Alcuni Coronavirus possono essere trasmessi da persona a persona, di solito dopo

un contatto stretto con un paziente infetto, ad esempio tra familiari o in ambiente

sanitario.

Anche il nuovo Coronavirus responsabile della malattia respiratoria COVID-19 può

essere trasmesso da persona a persona tramite un contatto stretto con un caso

probabile o confermato.

Le attuali evidenze suggeriscono che il SARS-CoV-2 si diffonde tra le persone:

• in modo diretto

• in modo indiretto (attraverso oggetti o superfici contaminati)

• per contatto stretto con persone infette attraverso secrezioni della bocca e del

naso (saliva, secrezioni respiratorie o goccioline droplet).

Quando una persona malata tossisce, starnutisce, parla o canta, queste secrezioni

vengono rilasciate dalla bocca o dal naso. Le persone che sono a contatto stretto

(distanza inferiore di 1 metro) con una persona infetta possono contagiarsi se le

goccioline droplet entrano nella bocca, naso o occhi.
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Per evitare il contatto con queste goccioline, è importante stare ad almeno 1

metro di distanza dagli altri, lavare frequentemente le mani e coprire la bocca e

naso con un fazzoletto o con un gomito piegato, quando si starnutisce o si

tossisce. Quando il distanziamento fisico (in piedi a un metro o più di distanza) non

è possibile, una misura importante per proteggere gli altri è quella di indossare

una mascherina ed è fondamentale lavare frequentemente le mani.

Le persone malate possono rilasciare goccioline infette su oggetti e superfici

quando starnutiscono, tossiscono o toccano superfici (tavoli, maniglie, corrimano).

Toccando questi oggetti o superfici, altre persone possono contagiarsi toccandosi

occhi, naso o bocca con le mani contaminate (non ancora lavate).

Questo è il motivo per cui è essenziale lavarsi correttamente e regolarmente le

mani con acqua e sapone o con un prodotto a base alcolica e pulire

frequentemente le superfici.
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Il “Contatto stretto” (esposizione ad alto rischio) di un caso probabile o confermato

è definito come:

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

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

esempio la stretta di mano)

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

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

• una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso

COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di almeno 15 minuti

• una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala

riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) con un caso COVID-19 in assenza di DPI

idonei

• una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di

trasporto entro due posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19;
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Le persone infette possono trasmettere il virus sia quando presentano sintomi che

quando sono asintomatiche. Ecco perché è importante che tutte le persone malate

siano identificate mediante test, isolate e, a seconda della gravità della loro

malattia, ricevano cure mediche. Anche le persone confermate ma asintomatiche

devono essere isolate per limitare contatti con gli altri. Queste misure

interrompono la catena di trasmissione del virus.

• asintomatico si riferisce a persone che sono infette ma non sviluppano mai

sintomi

• pre-sintomatico si riferisce a persone infette, che non hanno ancora sviluppato

sintomi, ma che li manifesteranno in seguito.

I dati di laboratorio suggeriscono che le persone potrebbero essere più infettive nel

momento in cui sviluppano i sintomi.
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Il Covid-19, può comportare danni anche gravi alla salute dell’uomo, costituisce un agente

biologico che, in quanto tale, deve essere classificato all’interno delle 4 classi di appartenenza

di tutti gli agenti biologici potenzialmente rischiosi per l’uomo (art. 268 D.Lgs. 81/08). L’obbligo
per il dirigente scolastico, in qualità di Datore di lavoro, della valutazione del rischio biologico

ricorre qualora l’attività lavorativa comporti la possibile esposizione a un “agente biologico” (v.

artt. 266 e 267 D.Lgs. 81/2008).

La classe di appartenenza, a volte erroneamente considerata sinonimo di “pericolosità”
dell’agente biologico, è una classificazione dinamica che tiene conto dei vari fattori che

aiutano il Dirigente scolastico a gestire correttamente il rischio biologico per il personale

docente, educativo e ATA.

I fattori che determinano l’appartenenza ad una specifica classe sono:

• l’infettività;

• la patogenicità;

• la virulenza;

• la neutralizzabilità.

Come definito dall’ICTV (dall’International Committee on Taxonomy of Viruses) la classe di

appartenenza del COVID-19 è la classe 2 degli agenti biologici secondo l’Allegato XLVI del

D.Lgs. 81/08.
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Con la Direttiva (UE) 2020 n°739 del 3 giugno 2020 la "Sindrome respiratoria acuta grave da

coronavirus 2 (SARS-CoV-2)'' è inserita nell'allegato III della direttiva 2000/54/CE (direttiva

agenti biologici).

Tenuto conto delle prove scientifiche più recenti e dei dati clinici disponibili nonché dei

pareri forniti da esperti che rappresentano tutti gli Stati membri, il SARS-CoV-2 dovrebbe

quindi essere classificato come patogeno per l'uomo del gruppo di rischio 3.

Sulla base di un'ampia consultazione è stato ritenuto appropriato un periodo di recepimento

di cinque mesi. Viste le circostanze eccezionali, gli Stati membri sono invitati ad attuare la

presente direttiva prima del termine di recepimento, ove possibile.
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Sulla base di questa classificazione, quindi, possiamo analizzare come si

deve comportare il Dirigente scolastico verso questo particolare agente

biologico.

Il Dirigente scolastico ai sensi del D.Lgs. 81/2008 ha già valutato il rischio

biologico e sicuramente avrà presente nel documento di valutazione una

sezione per il cosidetto “Rischio Biologico”. Questa sezione si applica a tutti

gli agenti biologici (non dipende dalla classe di appartenenza) a cui i

lavoratori sono esposti sul posto di lavoro come nella loro normale vita

privata.

Il rischio biologico del COVID-19 rientra in questa sezione infatti non è

legato direttamente all’attività lavorativa e ai rischi della mansione

pertanto il Dirigente scolastico non deve aggiornare il DVR.
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Stante però la situazione di allarme sociale diffuso dalle notizie e dai

Media, il Dirigente scolastico può considerare un’integrazione al DVR

Biologico specificando il “nuovo” agente biologico: il COVID-19 per questi

ambiti lavorativi deve essere valutato come Rischio Biologico. L’esposizione
al COVID-19 dal punto di vista del meccanismo di possibile contaminazione

e di valutazione del rischio è analogo ad esempio al rischio influenzale. Di

conseguenza la valutazione del rischio per l’agente biologico COVID-19 è

genericamente connessa alla compresenza di esseri umani sul sito di

lavoro. Il Dirigente scolastico quindi dovrà verificare che sia stata fatta

corretta formazione e informazione al personale docente, educativo e ATA

sulla Gestione del Rischio Biologico.
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L’informazione e la formazione ai sensi degli artt. 36 e 37 del D.Lgs.

81/2008 e s.m.i. può essere effettuata illustrando ai lavoratori il decalogo

dei comportamenti da seguire:

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_opuscoliPoster_433_0_alleg.pdf

e la procedura per il corretto lavaggio delle mani:

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_opuscoliPoster_340allegato.pdf

Il Ministero della Salute ha messo a disposizione una serie di materiali per

la comunicazione dei principali aspetti di prevenzione del COVID-19

scaricabili dal seguente link e di immediato utilizzo per l’informazione
aziendale a mezzo email, social network e whatsapp:

http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/archivioMaterialiNuov

oCoronaviru s.jsp .
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MISURE PER IL CONTRASTO E IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID-19

NELLE SCUOLE DEL SISTEMA NAZIONALE DI ISTRUZIONE 

Si stabilisce che:

• ogni istituto scolastico dà attuazione delle indicazioni fornite dal CTS per il settore

scolastico e delle linee guida stabilite a livello nazionale, secondo le specificità e le

singole esigenze connesse alla peculiarità del territorio e dell’organizzazione delle

attività, al fine di tutelare la salute delle persone presenti all’interno degli istituti e

garantire la salubrità degli ambienti;

• il Dirigente scolastico (che esercita le funzioni di datore di lavoro nelle scuole statali,

ovvero, per le scuole paritarie, il Datore di lavoro), per prevenire la diffusione del

Virus, è tenuto a informare attraverso una un'apposita comunicazione rivolta a tutto

il personale, gli studenti e le famiglie degli alunni sulle regole fondamentali di igiene

che devono essere adottate in tutti gli ambienti della scuola;

• il Dirigente scolastico dovrà inoltre informare chiunque entri nei locali dell’Istituto
circa le disposizioni delle Autorità anche utilizzando gli strumenti digitali disponibili.
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MISURE PER IL CONTRASTO E IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID-19

NELLE SCUOLE DEL SISTEMA NAZIONALE DI ISTRUZIONE 

In particolare, le informazioni riguardano:

• l’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di temperatura oltre i 37.5° o altri

sintomi simil-influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria;

• il divieto di fare ingresso o di poter permanere nei locali scolastici laddove, anche

successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di pericolo (sintomi simil-influenzali,

temperatura oltre 37.5°, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al

virus nei 14 giorni precedenti, etc.) stabilite dalle Autorità sanitarie competenti;

• l’obbligo di rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del Dirigente scolastico (in

particolare, mantenere il distanziamento fisico di un metro, osservare le regole di igiene

delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene);

• la formazione e l’aggiornamento in materia di Didattica digitale integrata e COVID, nonché

l’obbligo di redigere un nuovo patto di corresponsabilità educativa per la collaborazione

attiva tra Scuola e Famiglia, rafforzatasi con la recente esperienza della didattica a distanza;

• l’obbligo per ciascun lavoratore di informare tempestivamente il Dirigente scolastico o un

suo delegato della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della

propria prestazione lavorativa o della presenza di sintomi negli studenti presenti all’interno
dell’istituto.

arch. Ernesto Ortega de Luna



DISPOSIZIONI RELATIVE ALLE MODALITA’ DI INGRESSO/USCITA

Le istituzioni scolastiche con opportuna segnaletica e con una campagna di sensibilizzazione

ed informazione comunicano alla comunità scolastica le regole da rispettare per evitare

assembramenti. Nel caso di file per l’entrata e l’uscita dall’edificio scolastico, occorre

provvedere alla loro ordinata regolamentazione al fine di garantire l’osservanza delle norme

sul distanziamento sociale.

Ogni scuola dovrà disciplinare le modalità che regolano tali momenti in modo da integrare il

regolamento di istituto, con l’eventuale previsione, ove lo si ritenga opportuno, di ingressi ed

uscite ad orari scaglionati, anche utilizzando accessi alternativi.

L’eventuale ingresso del personale e degli studenti già risultati positivi all’infezione da

COVID-19 deve essere preceduto da una preventiva comunicazione avente ad oggetto la

certificazione medica da cui risulti la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le

modalità previste e rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza.
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DISPOSIZIONI RELATIVE ALLE MODALITA’ DI INGRESSO/USCITA
Va ridotto l’accesso ai visitatori, i quali, comunque, dovranno sottostare a tutte le regole

previste nel Regolamento di istituto e/o nell’apposito disciplinare interno adottato dal

Dirigente scolastico, sentiti l’RSPP di istituto e il medico competente ed ispirato ai seguenti

criteri di massima:

• ordinario ricorso alle comunicazioni a distanza;

• limitazione degli accessi ai casi di effettiva necessità amministrativo-gestionale ed operativa,

possibilmente previa prenotazione e relativa programmazione;

• regolare registrazione dei visitatori ammessi, con indicazione, per ciascuno di essi, dei dati

anagrafici (nome, cognome, data di nascita, luogo di residenza), dei relativi recapiti

telefonici, nonché della data di accesso e del tempo di permanenza;

• differenziazione dei percorsi interni e dei punti di ingresso e i punti di uscita dalla struttura;

• predisposizione di adeguata segnaletica orizzontale sul distanziamento necessario e sui

percorsi da effettuare;

• pulizia approfondita e aerazione frequente e adeguata degli spazi;

• accesso alla struttura attraverso l’accompagnamento da parte di un solo genitore o di

persona maggiorenne delegata dai genitori o da chi esercita la responsabilità genitoriale,

nel rispetto delle regole generali di prevenzione dal contagio, incluso l’uso della mascherina

durante tutta la permanenza all’interno della struttura.
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DISPOSIZIONI RELATIVE A PULIZIA E IGIENIZZAZIONE DI LUOGHI E ATTREZZATURE

E’ necessario assicurare la pulizia giornaliera e la igienizzazione periodica di tutti gli

ambienti predisponendo un cronoprogramma ben definito, da documentare attraverso

un registro regolarmente aggiornato. Nel piano di pulizia occorre includere almeno:

• gli ambienti di lavoro e le aule;

• le palestre;

• le aree comuni;

• le aree ristoro e mensa;

• i servizi igienici e gli spogliatoi;

• le attrezzature e postazioni di lavoro o laboratorio ad uso promiscuo;

• materiale didattico e ludico;

• le superfici comuni ad alta frequenza di contatto (es. pulsantiere, passamano).
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DISPOSIZIONI RELATIVE A IGIENE PERSONALE E DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

E’ obbligatorio per chiunque entri negli ambienti scolastici, adottare precauzioni

igieniche e l’utilizzo di mascherina. I DPI utilizzati devono corrispondere a quelli previsti

dalla valutazione del rischio e dai documenti del CTS per le diverse attività svolte

all’interno delle istituzioni scolastiche e in base alle fasce di età dei soggetti coinvolti.

Nella scuola deve essere indicata la modalità di dismissione dei dispositivi di protezione

individuale non più utilizzabili, che dovranno essere smaltiti secondo le modalità

previste dalla normativa vigente.

Per il personale impegnato con bambini con disabilità, si potrà prevedere l’utilizzo di

ulteriori dispositivi di protezione individuale (nello specifico, il lavoratore potrà usare,

unitamente alla mascherina, guanti e dispositivi di protezione per occhi, viso e mucose).

Nell’applicazione delle misure di prevenzione e protezione si dovrà necessariamente

tener conto della tipologia di disabilità e delle ulteriori eventuali indicazioni impartite

dalla famiglia dell’alunno/studente o dal medico.
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DISPOSIZIONI RELATIVE ALLA GESTIONE DI SPAZI COMUNI 

L’accesso agli spazi comuni deve essere contingentato, con la previsione di una ventilazione

adeguata dei locali, per un tempo limitato allo stretto necessario e con il mantenimento della

distanza di sicurezza. Pertanto il dirigente scolastico valuta l’opportunità di rimodulare le

attività didattiche nelle aule, eventualmente alternando le presenze degli studenti con lezioni

da remoto, in modalità didattica digitale integrata.

L’utilizzo delle aule dedicate al personale docente (aule professori) è consentito nel rispetto

del distanziamento fisico e delle eventuali altre disposizioni dettate dall’autorità sanitaria

locale.

Anche l’utilizzo dei locali adibiti a mensa scolastica è consentito nel rispetto delle regole del

distanziamento fisico, eventualmente prevedendo, ove necessario, anche l’erogazione dei

pasti per fasce orarie differenziate. La somministrazione del pasto deve prevedere la

distribuzione in mono-porzioni, in vaschette separate unitariamente a posate, bicchiere e

tovagliolo monouso e possibilmente compostabile.

Per quanto riguarda le aree di distribuzione di bevande e snack, il Dirigente scolastico ne

indica le modalità di utilizzo, eventualmente anche nel Regolamento di Istituto, al fine di

evitare il rischio di assembramento e il mancato rispetto del distanziamento fisico.
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USO DEI LOCALI ESTERNI ALL'ISTITUTO SCOLASTICO  

Qualora le attività didattiche siano realizzate in locali esterni all'Istituto Scolastico, gli Enti
locali e/o i titolari della locazione, devono certificare l'idoneità, in termini di sicurezza, di detti
locali. Con specifica convenzione devono essere definite le responsabilità delle pulizie e della
sorveglianza di detti locali e dei piani di sicurezza.

SUPPORTO PSICOLOGICO  

L’attenzione alla salute e il supporto psicologico per il personale scolastico e per gli studenti
rappresenta una misura di prevenzione precauzionale indispensabile per una corretta
gestione dell’anno scolastico. Sulla base di una Convenzione tra Ministero dell’Istruzione e il
Consiglio Nazionale Ordine degli Psicologi, si promuove un sostegno psicologico per
fronteggiare situazioni di insicurezza, stress, ansia dovuta ad eccessiva responsabilità, timore
di contagio, rientro al lavoro in “presenza”, difficoltà di concentrazione, situazione di
isolamento vissuta.
A tale scopo si suggerisce:
• il rafforzamento degli spazi di condivisione e di alleanza tra Scuola e Famiglia, anche a

distanza;
• il ricorso ad azioni di supporto psicologico in grado di gestire sportelli di ascolto e di

coadiuvare le attività del personale scolastico nella applicazione di metodologie didattiche
innovative (in presenza e a distanza) e nella gestione degli alunni con disabilità e di quelli
con DSA o con disturbi evolutivi specifici o altri bisogni educativi speciali, per i quali non
sono previsti insegnanti specializzati di sostegno.
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DISPOSIZIONI RELATIVE ALLA GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA ALL’INTERNO
DELL’ISTITUTO SCOLASTICO 

Nel caso in cui una persona presente nella scuola sviluppi febbre e/o sintomi di infezione

respiratoria quali la tosse, si dovrà procedere al suo isolamento in base alle disposizioni

dell’autorità sanitaria contenute nel Documento tecnico, aggiornamento del 22 giugno u.s.,

alla sezione “Misure di controllo territoriale” che, in coerenza con quanto già individuato nel

“Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della

diffusione del virus COVID-19 negli ambienti di lavoro” del 24 aprile 2020 (punto 11 - Gestione

di una persona sintomatica in azienda), ha individuato la procedura da adottare nel contesto

scolastico. Si riporta di seguito la disposizione:

“Misure di controllo territoriale - In caso di comparsa a scuola in un operatore o in uno

studente di sintomi suggestivi di una diagnosi di infezione da SARS-CoV-2, il CTS sottolinea che

la persona interessata dovrà essere immediatamente isolata e dotata di mascherina

chirurgica, e si dovrà provvedere al ritorno, quanto prima possibile, al proprio domicilio, per

poi seguire il percorso già previsto dalla norma vigente per la gestione di qualsiasi caso

sospetto. ………………………..………….’’

arch. Ernesto Ortega de Luna



DISPOSIZIONI RELATIVE A SORVEGLIANZA SANITARIA, MEDICO COMPETENTE, RLS 

Il medico competente collabora con Dirigente Scolastico e con il Rappresentante dei lavoratori

per la sicurezza (RLS) nell’integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al

Covid-19. In particolare, cura la sorveglianza sanitaria rispettando le misure igieniche

contenute nelle indicazioni del Ministero della Salute; riguardo le modalità di effettuazione

della sorveglianza sanitaria di cui all’art. 41 del D. Lgs. 81/2008, nonché sul ruolo del medico

competente, si rimanda alla nota n. 14915 del Ministero della Salute del 29 aprile 2020.

In merito alla sorveglianza sanitaria eccezionale, come previsto dall’art. 83 del DL 34/2020

convertito nella legge n. 77/2020, la stessa è assicurata:

• attraverso il medico competente se già nominato per la sorveglianza sanitaria ex art. 41 del

D. Lgs. 81/2008;

• attraverso un medico competente ad hoc nominato, per il periodo emergenziale, anche, ad

esempio, prevedendo di consorziare più istituti scolastici;

• attraverso la richiesta ai servizi territoriali dell’INAIL, che vi provvedono con propri medici

del lavoro
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COSTITUZIONE DI UNA COMMISSIONE

Al fine di monitorare l’applicazione delle misure descritte, in ogni Istituzione Scolastica, il

Dirigente Scolastico valuterà la costituzione di una commissione, anche con il coinvolgimento

dei soggetti coinvolti nelle iniziative per il contrasto della diffusione del COVID-19. Tale

commissione sarà presieduta dal Dirigente Scolastico.

DISPOSIZIONI FINALI  

Gli USR e l’Amministrazione centrale assicurano il necessario supporto ai dirigenti delle

istituzioni scolastiche nell’individuazione delle soluzioni idonee a garantire l’applicazione delle

misure di sicurezza ed il necessario raccordo con le istituzioni locali e territoriali.

Qualora il dirigente scolastico ravvisi delle criticità nell’applicare le misure di sicurezza stabilite

dallo specifico protocollo nazionale di sicurezza per la scuola ne dà tempestiva comunicazione

all’Ufficio Scolastico Regionale di riferimento anche al fine di favorire il raccordo con tutte le

istituzioni competenti sul territorio.
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Raccomandazioni ad interim sui disinfettanti nell’attuale emergenza COVID-19: 

presidi medico chirurgici e biocidi 

(versione del 13 luglio 2020)

Il rapporto presenta una panoramica relativa all’ambito della “disinfezione” con

l’intento di chiarire punti quali: tipologia di prodotti disinfettanti, sia per la cute

umana sia per le superfici, disponibili sul mercato italiano, efficacia di questi prodotti

contro i virus, etichette di pericolo presenti sui prodotti, condizioni per un loro

corretto utilizzo al fine di garantirne efficacia e sicurezza d’uso. Il rapporto precisa i

termini usati nell’ambito della disinfezione chiarendo la differenza tra disinfettante,

sanificante, igienizzante per le mani e per l’ambiente e detergente.
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Le istituzioni scolastiche provvederanno ad utilizzare materiale detergente, con azione

virucida, come previsto dall'allegato 1 del documento CTS del 28/05/20
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DIFFERENZA TRA PULIZIA, IGIENIZZAZIONE, DISINFEZIONE E SANIFICAZIONE

La pulizia consiste nella rimozione di polvere, residui, sporcizia dalle superfici, è realizzata

con detergenti e mezzi meccanici e rimuove anche parte di contaminanti patogeni.

La igienizzazione consiste nella pulizia a fondo con sostanze in grado di rimuovere o ridurre

gli agenti patogeni su oggetti e superfici. Le sostanze igienizzanti (es. ipoclorito di sodio o

candeggina) sono attive nei confronti degli agenti patogeni, ma non sono considerate

disinfettanti in quanto non autorizzati dal Ministero della Salute come presidi medico

chirurgici.

La disinfezione è il procedimento che con l’utilizzo di sostanze disinfettanti riduce la

presenza di agenti patogeni, distruggendone o inattivandone in una quota rilevante ma non

assoluta (si parlerebbe in tal caso di sterilizzazione).

La sanificazione è l’intervento globalmente necessario per rendere sano un ambiente, che

comprende le fasi di pulizia, igienizzazione e/o disinfezione, e di miglioramento delle

condizioni ambientali (microclima: temperatura, l’umidità e ventilazione).
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Per Dispositivi di Protezione Individuale, si intende "qualsiasi attrezzatura destinata ad

essere indossata e tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerlo contro uno o più rischi

suscettibili di minacciarne la sicurezza o la salute durante il lavoro, nonché ogni

complemento o accessorio destinato a tale scopo" (Art. 74, comma 1, D.Lgs. 81/2008 e

s.m.i.).

Il dirigente scolastico a seguito della valutazione dei rischi deve individuare i rischi che non

possono essere ridotti con altri mezzi e, in questo caso, deve individuare i DPI idonei a

ridurli, tenendo in considerazione anche le eventuali fonti di rischio che i DPI stessi possono

rappresentare per i lavoratori (Art. 77 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.).

I lavoratori a loro volta avranno l’obbligo di:

• Utilizzare correttamente i DPI, rispettando le istruzioni impartite dai preposti;

• Aver cura dei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) forniti;

• Non apportare modifiche ai DPI forniti;

• Segnalare immediatamente ai preposti qualsiasi difetto o inconveniente rilevato nei DPI

messi a disposizione;

• Verificare prima di ogni utilizzo l’integrità e la funzionalità del DPI;

• Seguire le procedure aziendali per la riconsegna dei DPI al termine dell’utilizzo. (Artt. 20 e

78 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.).
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A seguito della Valutazione dei Rischi i DPI per fronteggiare il Coronavirus sono quelli

relativi a: A) Protezione delle vie respiratorie; B) Protezione degli occhi; C) Protezione

delle mani; D) Protezione del corpo.

In particolare si prendono in esame i DPI sulle protezioni delle vie respiratorie perché

proteggono il lavoratore da rischi che possono causare conseguenze molto gravi, quali

la morte, o danni irreversibili alla salute per l’esposizione ad agenti biologici nocivi

(classificate come DPI di III Categoria).

I facciali filtranti monouso che proteggono da aerosol solidi e liquidi sono classificati in

tre categorie secondo la norma EN 149:2001 + A1:2009:

A) FFP1: protezione da aerosol solidi e liquidi senza tossicità specifica in concentrazioni

fino a 4xTLV, APF=4;

B) FFP2: protezione da aerosol solidi e liquidi senza tossicità specifica o a bassa

tossicità in concentrazioni fino a 12xTLV, APF=10;

C) FFP3: protezione da aerosol solidi o liquidi senza tossicità specifica a bassa tossicia e

ad alta tossicità in concentrazioni fino a 50xTLV, APF=30.
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A Con TLV che rappresenta il Valore limite di esposizione professionale,

cioè la concentrazione di una sostanza chimica alla quale si ritiene che la

maggior parte dei lavoratori possa rimanere esposta senza effetti

negativi sulla salute;

APF è il fattore di protezione assegnato.

Sul facciale filtrante i codici riportati hanno i seguenti significati:

• NR: facciale filtrante monouso utilizzabile per un massimo di 8 ore;

• R: filtro riutilizzabile;

• D: protezioni respiratore che ha superato la prova opzionale di

intasamento per una migliore respirazione.
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Per la protezione dal nuovo COVID-19 sono consigliati i facciali filtranti monouso FFP2

o FFP3 oppure semimaschere facciali con filtri P2 o P3.

Come indicato dal Ministero della Salute le protezioni delle vie respiratorie vanno

indossate:

• se hai sintomi di malattie respiratorie, come tosse e difficoltà respiratorie;

• se stai prestando assistenza a persone con sintomi di malattie respiratori;

• se sei un operatore sanitario e assisti persone con sintomi di malattie respiratorie.

• se sei addetto alle operazioni di pulizia di ambienti dove abbiano soggiornato casi

confermati di COVID-19 prima di essere stati ospedalizzati.

La mascherina di tipo “chirurgico” può, invece, essere utilizzata da soggetti che

presentano sintomi quali tosse o starnuti per prevenire la diffusione di goccioline di

saliva.
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GLI SCENARI

Vengono qui presentati gli scenari più frequenti per eventuale comparsa di casi e focolai da

COVID-19

Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o

un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico

▪ L’operatore scolastico che viene a conoscenza di un alunno sintomatico deve avvisare il referente

scolastico per COVID-19.

▪ Il referente scolastico per COVID-19 o altro componente del personale scolastico deve telefonare

immediatamente ai genitori/tutore legale.

▪ Ospitare l’alunno in una stanza dedicata o in un’area di isolamento.

▪ Procedere all’eventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del personale scolastico

individuato, mediante l’uso di termometri che non prevedono il contatto.

▪ Il minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che preferibilmente non

deve presentare fattori di rischio per una forma severa di COVID-19 come, ad esempio, malattie

croniche preesistenti e che dovrà mantenere, ove possibile, il distanziamento fisico di almeno un

metro e la mascherina chirurgica fino a quando l’alunno non sarà affidato a un genitore/tutore

legale.

▪ Far indossare una mascherina chirurgica all’alunno se ha un’età superiore ai 6 anni e se la tollera.

▪ Dovrà essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto,

compresi i genitori o i tutori legali che si recano in Istituto per condurlo presso la propria

abitazione.
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Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o

un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico

▪ Fare rispettare, in assenza di mascherina, l’etichetta respiratoria (tossire e starnutire direttamente

su di un fazzoletto di carta o nella piega del gomito). Questi fazzoletti dovranno essere riposti dallo

stesso alunno, se possibile, ponendoli dentro un sacchetto chiuso.

▪ Pulire e disinfettare le superfici della stanza o area di isolamento dopo che l’alunno sintomatico è

tornato a casa.

▪ I genitori devono contattare il PLS/MMG per la valutazione clinica (triage telefonico) del caso.

▪ Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo

comunica al DdP.

▪ Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico.

▪ Il Dipartimento di prevenzione si attiva per l'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le

procedure conseguenti.
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Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o

un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico

▪ Se il test è positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti e le azioni di sanificazione

straordinaria della struttura scolastica nella sua parte interessata. Per il rientro in comunità

bisognerà attendere la guarigione clinica (cioè la totale assenza di sintomi). La conferma di

avvenuta guarigione prevede l’effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore l’uno dall’altro. Se

entrambi i tamponi risulteranno negativi la persona potrà definirsi guarita, altrimenti proseguirà

l’isolamento. Il referente scolastico COVID-19 deve fornire al Dipartimento di prevenzione l’elenco
dei compagni di classe nonché degli insegnanti del caso confermato che sono stati a contatto nelle

48 ore precedenti l’insorgenza dei sintomi. I contatti stretti individuati dal Dipartimento di

Prevenzione con le consuete attività di contact tracing, saranno posti in quarantena per 14 giorni

dalla data dell’ultimo contatto con il caso confermato. Il DdP deciderà la strategia più adatta circa

eventuali screening al personale scolastico e agli alunni.

▪ Se il tampone naso-oro faringeo è negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-2, a

giudizio del pediatra o medico curante, si ripete il test a distanza di 2-3 gg. Il soggetto deve

comunque restare a casa fino a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test.

▪ In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto rimarrà a

casa fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigerà una attestazione

che il bambino/studente può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-

terapeutico.
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Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o

un sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio domicilio

Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o

un sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio domicilio

▪ L'alunno deve restare a casa.

▪ I genitori devono informare il PLS/MMG.

▪ I genitori dello studente devono comunicare l’assenza scolastica per motivi di salute.

▪ Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo

comunica al DdP.

▪ Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico.

▪ Il Dipartimento di Prevenzione si attiva per l’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le

procedure conseguenti.

▪ Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato nel caso precedente.
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Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra

di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico

▪ Assicurarsi che l’operatore scolastico indossi, come già previsto, una mascherina chirurgica;

invitare e ad allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domicilio e contattando il proprio

MMG per la valutazione clinica necessaria. Il Medico curante valuterà l’eventuale prescrizione del

test diagnostico.

▪ Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica

al DdP.

▪ Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico.

▪ Il Dipartimento di Prevenzione si attiva per l’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le

procedure conseguenti.

▪ Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico e si procede come

indicato nel caso precedente

▪ In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerà una attestazione che

l’operatore può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di

prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e

regionali.

▪ Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorità nell’esecuzione dei test diagnostici.
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Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra

di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, al proprio domicilio

▪ L’operatore deve restare a casa.

▪ Informare il MMG.

▪ Comunicare l’assenza dal lavoro per motivi di salute, con certificato medico.

▪ Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica

al DdP.

▪ Il DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico.

▪ Il DdP si attiva per l’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.

▪ Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato nel primo caso.

▪ In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerà una attestazione che

l’operatore può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di

prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e

regionali.

▪ Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorità nell’esecuzione dei test diagnostici.
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Un alunno o un operatore scolastico risultano SARS-CoV-2 positivi

Effettuare una sanificazione straordinaria della scuola

La sanificazione va effettuata se sono trascorsi 7 giorni o meno da quando la persona positiva ha

visitato o utilizzato la struttura.

▪ Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al completamento della sanificazione.

▪ Aprire porte e finestre per favorire la circolazione dell'aria nell’ambiente.

▪ Sanificare (pulire e disinfettare) tutte le aree utilizzate dalla persona positiva, come uffici, aule,

mense, bagni e aree comuni.

▪ Continuare con la pulizia e la disinfezione ordinaria.
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CHECK LIST (orientativa e non esaustiva)

Documenti sulla sicurezza

Sono stati aggiornati:

• il DVR, coinvolgendo medico competente, Rspp, Rls, con specifica attenzione al Piano di emergenza, al

Piano di evacuazione e al Protocollo per la sanificazione degli ambienti e degli arredi

• il Documento di valutazione dei rischi da interferenza

• il Documento di prescrizioni di sicurezza per gli esterni (ditte, cooperative, esperti, tirocinanti, fornitori, ...)

• le schede per i prodotti di pulizia e relativi Dpi (vedi rapporto ISS COVID-19, n. 19/2020 e dall'allegato 1 del

documento CTS del 28/05/20)

• la nomina dei preposti e gli incarichi per primo soccorso e per le misure di prevenzione

• il registro degli accessi alle sedi dell’istituzione scolastica

Attività amministrativa

• È stata fornita la direttiva di massima al dsga?

• È stato adeguato il piano delle attività con i diversi incarichi relativi alle attività di prevenzione del contagio,

prevedendo sostituzioni nell’adempimento dei compiti in caso di assenza dell’incaricato?

ad es. incarichi per:

• Evitare la presenza di assembramenti durante le fasi di ingresso, di uscita e di svolgimento delle attività

• Fornire le mascherine al personale, annotando la consegna su un registro della consegna dei DPI;

• Controllare che gli alunni abbiano la mascherina e, in caso contrario, fornirla;

• Invitare ad una prima sanificazione delle mani con il gel/presidio in dotazione;

• incarichi per la pulizia ripetuta ed approfondita

• arieggiamento locali

• ecc.
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CHECK LIST (orientativa e non esaustiva)

Ptof e Regolamento di istituto

• È stato aggiornato il Piano di formazione del personale ?

• È stato predisposto il Piano scolastico per la didattica digitale integrata (DDI)? (da adottare, nelle

scuole secondarie di II grado, in modalità complementare alla didattica in presenza; da parte di

tutte le istituzioni scolastiche di qualsiasi grado per l’eventualità di contenimento del contagio,

nonché qualora si rendesse necessario sospendere nuovamente le attività didattiche in presenza

a causa delle condizioni epidemiologiche contingenti)

• Per quanto riguarda la didattica digitale integrata, è stato predisposto un sistema per consentire

di utilizzare collegamenti didattici da remoto?

Cartellonistica e segnaletica

• È stata predisposta la cartellonistica con tutte le indicazioni previste sul distanziamento e sui

comportamenti corretti da mantenere?

• Sono stati segnalati percorsi per evitare assembramenti?

• La cartellonistica è stata collocata nei punti di accesso e di transito? I percorsi sono

adeguatamente segnalati?

• I varchi di accesso sono stati identificati con opportuna segnaletica di “Ingresso” e “Uscita”?
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CHECK LIST (orientativa e non esaustiva)

Fasi di ingresso ed uscita - movimenti nei locali scolastici

• Sono stati analizzati i flussi in entrata e in uscita e i movimenti interni nell’istituto scolastico?

• Sono stati incrementati i punti di accesso e di uscita?

• I corridoi e i punti di passaggio sono adeguatamente areati?

• È possibile assicurare il distanziamento nei punti di passaggio?

Aule e Palestre

• I locali consentono un ricambio d’aria regolare?

• Le aule e gli spazi che sono state individuati possono garantire il distanziamento previsto? (nelle

aule non inferiore a 2 metri rispetto al docente; 1 metro tra la rima buccale; rispetto delle vie di

fuga e dei parametri antincendio)

Indicazioni generali

• È stato previsto un sistema di intervento nel caso l’alunno smarrisca a scuola la mascherina o

diventi accidentalmente inutilizzabile?

• È stato previsto in ogni sede scolastica un ambiente dedicato all’accoglienza e isolamento di

eventuali soggetti che dovessero manifestare una sintomatologia respiratoria e febbre?

• Nel locale deputato all’isolamento di persone con sintomatologia, è stata prevista la presenza di

gel igienizzante, la dotazione di mascherine chirurgiche?
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CHECK LIST (orientativa e non esaustiva)

Supplenze

• È stato previsto un sistema di intervento in caso di assenza improvvisa di un docente? (es.

previsione di spazi ampi ove poter riunire più gruppi - pur mantenendo la distanza di sicurezza

tra i gruppi stessi, attività collocate nella prima parte della giornata che consentano in spazi

adeguati la gestione di più gruppi, incentivazione alle sostituzioni)

• Sono state impartite istruzioni per la nomina dal primo giorno di assenza, dopo aver verificato

l’impossibilità di ricorrere ad altro personale ?

Disabilità

• Nella divisione di gruppi classe è stata data priorità alle situazioni in cui sono presenti allievi

disabili con disturbi comportamentali o che richiedano ausili ?

• Sono state definite misure di protezione per gli insegnanti di sostegno ?

Formazione

• È stata

1. prevista

2. attuata

3. attestata

la formazione del personale sul protocollo di sicurezza e l’emergenza sanitaria?
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CHECK LIST (orientativa e non esaustiva)

Informazione agli alunni, alle famiglie, al personale

È stata data comunicazione delle misure previste e dei comportamenti da adottare

• alle famiglie anche con la traduzione dei documenti per gli alunni di lingua non italiana, con

distribuzione di materiale informativo cartaceo/digitale, specifico per fascia di età, ceppo

linguistico ecc.

• agli studenti

• al personale

• alle ditte e ai lavoratori che espletano servizi (es mense, assistenti alla disabilità, tirocinanti,

ecc.)

• con comunicazione su sito web o webinair

• mediante incontri collegiali

• cartellonistica posta all’ingresso e nei principali ambienti della scuola

LINK DOVE POTER SCARICARE LA VERSIONE COMPLETA DELLA CHECK LIST:

http://www.cislscuola.it/uploads/media/CHECK-LIST-18082020.pdf
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