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1. PREMESSE

La presente valutazione dei rischi viene effettuata secondo le indicazoni dell'lstituto Superiore della
Sanifd, del Ministero della Safute, dell'INAIL, del governo e del D.Lgs. 81/08 e ss.mum.ii.

Eventudli disposizioni emesse dal Datore di Lavoro, nelle quali sia specificato che le stesse
medificane efo integrano la presente relazione, debbono intendersi parte integrante del
documento di valutazione dei rischi.

Resta intese che eventuali ulteriori provvedimenti, restrizioni e/o disposizioni cautelative, emessi
dagli Organi di Governo nazionate, regionali o comundali, cosi come circolar, ordini di servizio efo
dltre determinazioni dirigenziali devono intendersi parfe integrante defl'aggiomamento  del
presente documento, recepiti automaticamente mediante la merg frasmissione ai soggedtt
coinvolti, con ogni strumento ritenuto idoneo (es. PEC; e-mail).

Tali atti verranno inseriti automaticamente tra gli allegati al presente aggiornamento relativo
allemergenza SARS-COV-2.

Sard garanfita una informazione diffusa a fufto il persondie sulle procedure inteme e |
comportamenti da attuare.

1.2  CORONAVIRUS e COVID-19

[ Coronavirus sono una ampia famiglia di virus conosciuti capaci di causare malattie che vanno
dal banale raffreddore a malattie ben piv gravi quali la Sindrome Respiratoria Acuta Grave (SARS)
e la Sindrome Respiraforia Mediorentale (MERS), Sone dei virus RNA a filamento positivo, appaiono
al microscopio eletfronico con aspetto simile ad una corona. | Coronavirus sono stati identificati
negl anni 60 & sono noti per essere capaci di infettare 'uomo ed alcuni animali {anche uccelli e
mammiferi). Le celule bersaglic pimarie sono quelle epitelicli del tratto respiratorio e
gastrointestinale.

Per conoscenze attuali, sette Coronavirus sono in grado di infettare Fuomo:

Coronavirys umani comuni quali HCoV-0OC43 ed HCoV-HKU1 (Betacoronavirus), HCoV-229E ed
HCoV-NL63 [Alfacoronavirus), possone provocare dal raffreddore comune a gravi infezioni del
fratto respiratorio inferiore.

Altri Coronavirus umani  {Betacoronavirus) quali SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV [che &
diventato SARS-CoVv-2).

Un nuovo Coaronavirus [(nCaV] & un nuovo ceppo di Coronavirus che non & staio
precedentemente mai idenfificato nell'vomo. In particolare, il SARS-Cov-2 & stato identificato in
Cina per la prima volta, nel 2019. La malattia provecata dal SARS-CoV-2 si chiama COVID-19,
secondo quanto definito dall® O.M.S.

1.3 DIFFUSIONE e TRASMISSIONE

La diffusione della pandemia relativa al virus SARS-CoV-2 ha mostrateo, in situazioni emergenzial e di
fronte ad un nuovo virus, come I'atteggiamentao scientifico sia seggetto a evoluzioni e medifiche in
base dalle evidenze, in base ai rsultati dei tracciomenti dei contagi, delle vaccinazioni,
del'andamento dell'emergenze sanitarie nei vari paesi.

Per questo motive & necessario, anche a livello comunicative, cercare di cogiiere questi
cambiamentii mostrando quali siamo le nuove indicazioni scientifiche e le posizioni degl organismi
internazionali sulla frasmissione del SARS-CoV-2,

Solo una buona conoscenza di come il virus e Il COVID-19 si frasmettono e si diffondono pud
aivtarci a mettere in atto, nei luoghi di lavoro e di vita, le migliori sirategie di prevenriones e
~ contenimento.

1.3.1 Le evidenze e le indicazioni sulla frasmissione gereqa del SARS-CoV-2

Siindica che la trasmissione per via aerea "rappresenta una delie fre vie di contagio dell'infezione
da SARS-CoV-2".

Oitre alla "frasmissione indiretta da conialte con le superfici' {con riferimento ai "fomiti', cioé ai
var oggetti inanimati, vettori passivi che esposti a microrganismi patogeni possono poi trasferire




una malatiia infeftiva a un nuovo ospite) e o guelia “diretfa alfraverso le goccioline
grandi {droplet, diametro superiore a circa 100 um) soggette dalla grovitd unicamente a traiettorie
balistiche™, ¢'e evidenza scientifica di "trasmissione aliraverso 'aerosol (goccioline di diametro
variabile da frazioni di micrometri a circa 100 pm) che, anche a causa della evaporazione in
ambiente, riescono a galleggiare in aria un tempo sufficiente per essere inalate anche a distanza
dalla fonte (soggetto) che le ha emaesse”.

in parficolare {'emissione di aercsol “avviene a seguiio di generazione dai bronchioli durante g

semplice respirazione e per afomizzazione in corrispondenza delle corde vocdli e della bocca nel

caso di soggetto che parla, tossisce o starnutisce. Olire all' attivitd respiratoria, anche I'aftivita
metabolica del soggetio influisce sulta quantitd di catico virale emesso”,

Incltre "poiché come per gli allri agenti patogeni la concentrazione di carica virale tende a

crescere nel passare dai droplet allaerosol (e quindi al diminuire delle dimensioni delia

goccioling) ad oggl la via gerea viene ritenula una via rilevante di contagio”,

E tale trasmissione aerea “pud riguardare fre differenti dinamiche:

e brevi distanze, in quesio caso it soggetto esposto inala concentrazioni elevate di goccioline
piccole {aerosol), prima della diluzione, a causa delia vicinanza con il soggetto infetto;

=« condivisione dello stesso ambiente chiuso, in questo caso il soggefto esposto inala
concenirazioni di aerosol dituite nello stesso ambiente chiuso del soggetto infefio;

+ lunghe distanze, it soggefto suscetlibile potrebbe inciare aerosol {questo caso si riferisce a
situazione diversa da quella in ambito sanitario o righilitativo), proveniente da un sistema di
venlilazione rispetic al soggetto infetto presente in lontananza o in un'altra stanza; ol momento,
questa dinamica viene ritenuta solo possibile non essendo supportata da solide evidenze
scientifiche”. Nella figura sono rappresentafe le diverse dinamiche di frasmissione delle
goccioline respiratorie in funzione delle loro dimensioni.
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Figura 1. Modalita di trasmissione delle goccioline respiratorie {adattata da Li, 2021)

Si segnala che le concentrazioni pit elevate di carica virale “sono presentl in prossimitd di un
soggetto infetto, tuttavia | contagi da SARS-CoV-2 si possono verificare anche a distanze maggiori
attraverso t'inalazione di particelle cariche di virus trasporfate dall’aria in spazi interni non
correttamente aerati, condivisi con individui infett™.




1.3.2  Quaii sono i principali rischi di frasmissione del nuovo coronavirus

Riguardo alla posizione degli organismi infernazionali sulla frasmissione del SARS-CoV-2 {ogni

indicazione nei Rapporti dell'llS & supportata dal riferimento alla fonte} si riconosce dungue

nella frasmissione per via derea una modalitd significativa di diffusione del virus.,

Si indica poi che 'esposizione ai fluidi respiratori "avviene in fre modi che non si escludono a

vicenda:

« indalazione di goccioline respiraforie {respiratory droplets) molio fini {aerosol);

« deposizione dl goccioline respiratorie di grandi dimensioni sulle mucose della bocca, del haso o
degli occhi esposte mediante schizzi e spruzzi diretti;

e contaito delle mucose con le maniche sono state contaminate direttamente dai fluidi
respiratori contenenti virus oppure contaminate atfraverso un contatio con fomifi*',

E il rischio di infezione da SARS-CoV-2 "varia a seconda della quantitd di virus a cui una persona &

esposta @ diminuisce olllaumeniare della distanza dalla sorgente e del tempo  tfrascorso

dali'espirazione”.

Inoltre i fattori principali che determinano “a quantitd di virus a cul una persona & esposta nell'aria

o toccando una superficie contaminata dal virus, sono:

s diminuzione della concentrazione di virus determinata dalla caduta a terra o su alire superfici di
goccioline respiratorie pit grandi e pesanti e daila diluizione nell* aria delle goccioline molto fini.
Questa miscelazione non & necessariamente uniforme e pud essere influenzata dallg
stratificazione termica e dal getto inizicle delle esalazion;

« perdita progressiva di vitalitd virale e infeltivita nel tempo influenzata da fatiori ambientali quali
ad esempio temperatura, umiditd e radiazioni uitravioletie {es. luce solare)".

Si & poi evidenziato che il rischio di contagio aftraverse | droplet o aifraverse la via cerea "prevale

rispetio a quello mediante contattfo con le superfici o oggetti contaminati (fomiti}™.

In particclare il rischio di trasmissione mediante fomitl "dipende da molteplici fattori, quali:

o fasso di prevaienza dell'infezione;

¢ quantitd di virus espulso da soggetti infetti {che pud essere sostanzialmente ridotto
dail' indossare la maschering);

= ventilazione degli ambienti e deposizione delle parficelle;

s interazione con fattorl ambientali che possono danneggiare il virus depositandosi sui fomiti {es.
elevata temperatura ed evaporazione);

» infervallo tempordle fra la contaminazione del fomite € il confatio con lo stesso;

s efficienza di trasferimento del virus dal fomite alle mani e da queste alle mucose;

= dose virale necessaria a causare |'infezione alfraverso le mucose".

Dunque la probabilitd che tali fattori si combinino fra loro “per dar luogo a una efficiente

trasmissione del SARS-CoV-2 & alquanto bassa, Inoltre da studi condotti per valutare 1l rischio di

trasmissione del SARS-CoV-2 attraverso fomite, risulta che il contagio & generalmente inferiore a 1

su 10.000 (cicé un singolo contatto con la superficie contaminata ha una probabilita inferiore a 1

su 10.000 di causare un'infezione)”.

Riguardo poi al meccanismo di trasmissione del SARS-CoV-2 mediante aerosol s segndla che nel

marzo 2021 {'Organizzazione Mondiale della Sanitd, nella linea guida tecnica “ Roadmap to

improve and ensure good indoar ventilation in the context of COVID-19", "ha riportato indicazioni

in metito dlla ventitazione all'inferno degli edifici per miglicrare i qualitd deli’aria riducendo il

rischio di diffusione del virus negli ambienti interni”,

Concludendo, "anche secondo quanto riportato da organismi internazionali:

« le attuali evidenze scientifiche suggeriscono che la trasmissione attraverso le superfici
contaminate non confribuisce in maniera prevalente alle nuove infezioni;

« [ confributi relativi cll'inalazione del virus e alla deposizicne dello stesso sulle mucose rimangono
non quantificati e, ancor oggi, difficili da stabilire;

« la moddalitd di frasmissione & ad oggl pid focalizzata sulla via aerea piuttosto che altraverso il

sanificazione del'aria e del’'ambiente, in associazione con le misure raccomandate dalle
disposizioni vigenti in relazione alla siftuazione pandemica®,

.contatto_con e, sunedici: nhertonto maaoiore attenzione. & richiestosugllasnetti riaucrdonti lon.

1.4 SINTOMATOLOGIA
| coronavirus umani solitamente provocano malattie del fratto respiratorio superiore da modeste g




moderate, che durano per un periodo di tempo limitato. | sinfomi possono essere:

e Sensazione generale di malessere;
° Febbre;

o Tosse;

® Naso che cola;

@ Classici sintomi influenzali;

e Perdita del gusto,

Come in altre malattie respiratorie, it Coronavirus pud causare sinfomi lievi oppure sintomi pid severi
guall polmonite e difficoltd respiratorie. Le persone piv fragili alla malattia sono gli anziani ed i
soggett con malattie pregresse e co-morbllitd ed i non vaccinati. Al primi sinfomi, va contaitato il
medico di medicina generale oppure il pediatra dilibera scelia.

Secondo i dati aftualmente disponibii, le persone sintomatiche sono la causa piv frequente di
diffusione del virus. L'Organizzazione Mondiale della Sanitd considera non frequente l'infezione da
nuovo coronavirus prima che si sviluppino i sinfomi. Il periodo di incubazione varia tra 2 e 12 giomi;
alle stato delle conoscenze attuali, 14 giori rappresentano il limite massimo di precauziones.

La via di trasmissione da temere & soprattutto quella respiratoria. E comunque sempre utile
ricordare l'importanza di una corretta igiene delie superfici e delle mani.

1.5 TRATTAMENTO SANITARIO

Al momenio, sono presenti ed utilizzati in talio numerosi vaccini, validati sia da Organismi nazionali
che esuropei. | vaccini, come riconosciuto in modo unanime dalla comunita  scientifica
internazionale, sono uno degli strumenti di salute pubblica pitb sicuri ed efficaci di tuthi | tempi. La
vaccinazione comporta benefici non solo, per effetto diretto sui soggetti vaccinati, ma anche, in
modo indiretto sulla comunitd,

1.6 SITUAZIONE FINO AL 31 AGOSTO 2022

i miglioramento del quadro epidemioclogico dellinfezione da Covid 19 su tuito il territorio nazionale
e la diffusione dei vaccini anche tra i bambini nella fascia di etd 5-11 ha consentito di infrodurre gli
interventi normativi previsti dall'art. 9 del decreto-legge 24 marzo 2022, n.24, che semplificano la
disciplina della gestione dei contatti di casi di positivitd in ambite scolastico e favoriscono I attivitd
didattica in presenza.

E bene tuttavia precisare che la cessazione, il 31 marzo 2022, dello stato di emergenza non significa
scomparsa del virus Caovid-19 e dei correlali rischi sanitari. Per questo motivo sono state assegnate
risorse finanziarie per la proroga del persondie per I'emergenza Covid e per il recupero degli
apprendimenti (ATA e docente}, & stato incrementato il fondo per P'acquisto di dispositivi di
protezione e altro materiale necessario, si é stabilifo un regime di lavoro ad hoc per quei docenti
non vaccinati che rienfrano in servizio dalla precedente sospensione, permangono misure
precauzional generali specifiche per la scucla.,

A seguito del’aggiornamento normeativo, sentito il Ministero della Salute, con la presente circolare
vengono fornite dlle istifuzioni scolastiche le nuove indicazioni operative relative alle misure di
contrasto alla diffusione del virus che devono essere applicate a partire dal 1° aprile 2022. Giova
nondimeno rammentare che dal 26 marzo al 30 aprile 2022, per I'accesso dlle strutture scolastiche,
& per tutti necessario il possasso dei ¢.d. green pass base.

A causa della pandemia da Covid-19, il MIUR ha emanato per gli anni 2020/21 e 2021/22 le
indicazioni per lo svolgimento delle attivitd scolastiche in sicurezza, correlate al mutevole quadro
nermativo,

Con decreto ministeriale 26 giugno 2020, n. 39, & stafo adoitato i "Piano scuola 2020-2021 - Do-
LA [T T N SN, F et g Gy | S B & RS A N VORI ISP 1 S D W P §. NI VP 1Y SUR R N A U DR 1 SO U | .
LA IS NG PCI"{'\J };}I\'..'i'i'iilib'\.)l_i\.)'i LR W ol LR AN S A AR SH P WY § W P = S LU R A i s R IR IR AR A= A R R R R e S A RSV AL R
del Sistema nazionaie di Istruzione, al fine di disciplinare lo svoigimento delle attivitd scolastiche e
garantire la continuitd del diritto all'istruzione nella fase emergenziale™,

Successivamente, con decreto ministeriale 6 agosio 2021, n. 257, & stato adottato il *Piano scuola
2021-2022 - Documento per la pianificazione delle attivita Scolastiche, educative e formative nelle
istituzioni del Sistema nazionale di istruziche"




Da witimo, in prossimita della cessazione delio stato di emergenza al 31 marzo 2022, e alla luce di
quanto disposto dal decreto-legge n. 24/2022, convertita ddila legge n. 52/2022, in metite «l
gradua- le superamento, anche in ambite scolastico, delle misure di contrasto alla diffusione
dell’'epidemia da Covid-19, con decreto ministeriale 31 marzo 2022, n. 82, & stato adottato il
Piano per la prosecuzione, nell’anno scolastico 2021-2022, delle attivita scolastiche, educative e
formative nelle istituzioni del sistema nazionale di istruzione a seguito della cessazione dello stato di
emergenza”,

1.7 SITUAZIONE DAL 31 AGOSTO 2022

Con la nota 1998 del 19 agosto il ministero dell'lstruzione chiarisce che, alla data attuale, le misure
emergenzall ssauriscono o loro validita al 31 agosto 2022 e, in assenza di ulteriore specifiche
proroghe o rinnovi, nen prolungano i lore effetti nel prossimo anno scolastico 2022/2023, compreso
I'obbligo vaccinale, comungue gid scaduto il 15 giugno scorso,

1.7.1 Il quadro normativo in relazione all’avvio dell'a.s. 2022/2023

L'evoluzione della situazione epidemiologica ha determinato 1o cessazione delle stato  di
emergenza e, succeassivamente, il progressivo venir meno dela legislazione di contenimento del
contagio da Covid-19, anche in ambito scolastico.

In particolare, lo stato di emergenza dichiarato con deliberazione del Consiglio dei Ministri 31
gennaio 2020, da ultimo prorogato fino al 31 marzo 2022, non & stato ulteriormente prorogato ed &,
pertanio, cessafo in tale data.

In considerazione del superamento dello stato di emergenza, il decreto-legge 24 marzo 2022, n. 24,
ai fine di assicurare lo svolgimento in sicurezza delie attivitd didattiche, ha infrodotto una serie di
norme di confrasto al Covid-19 che pare opportuno richiamare con riferimento alla loro validita
temporale.

1.7.2 1 quadro normativo attuale concernente le misure di sicurezza

L'art. 3, comma 5, del decreio-legge 22 aprile 2021, n. 52, come modificato dall'art. ¢, comma 1.,
del decreto-legge 24 marzo 2022, n. 24, ha raccomandato alle istituzioni scolastiche ed educative
del sistema nazionale di istruzione e formazione professionale, nonché agl istituli tecnici superiori,
fino alla cenclusione dell’anno scolastico 2021-2022, “il rispetto di una distanza di sicurezza inter-
personale di almeno un mefro salvo che le condizieni strutturali-ogistiche degli edifici nen lo
consenfano”,

La medesima disposizione ha prescrifio, inolire, fino al termine dell'anno scolastico 2021-2022,
“I'obblige di utiizzo dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie di fipo chirurgico, o di
maggiore efficacia protettiva”, fatta eccezione per i bambini sino o sei anni di etd, | soggetti con
patologie ¢ disabifitd incompatibili con uso dei predetti dispositivi e per lo svolgimento delle
attivita sportive.

Ancora, fino al rerming dell'anno scolastico 2021-2022, il citato ari. 3, comma 5, ha consentito
I'accesso e la permanenza nell’ edificio scolastico solo in mancanza di sintomatologia respiratoria e
con temperature corporea infericre ai 37,5° e in assenza di positivitd accertata all'infezione da
Covid-19.

1.7.3 H quadro normativo aftuale concernente la gestione dei casi di positivitd

Il citato decreto-legge n. 24/2022, in modifica dell'articolo 3, decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, &
intervenuto in ordine dlla gestione dei casi di positivita alla SARS-CoV-2, prevedendo che a
decorrere dal 1° aprie 2022 e fino alla fine dell'anno scolastica 2021-2022, nel sistema educativo,
scolastico e formativo, ivi compresi le scuole paritarie e quelle non paritarie, nonché nel centr
provinciali per listruzione degli aduiti;

S prESERE G CUS Gl positiviiG o InTerGmipe i aicun eass 16 svoigimenio deiid didaimicd

pre- senza, né preclude la possibifitd di svolgere uscife didattiche e viaggi di istruzione,
compreasa la par- tecipazione g manifestazioni sportive;

— al perscnale scolastfico si applica sempre il regime di autosorveglianza;

— nelie istituzioni del sistema integrato di educazione e di istruzione di cui al decreto legisiativo 13
aprile 2017, n. &5, in presenza di un numero di contagi pari o superiore a quattre, docent,




educatori e bambini di etd superiore ai sei anni utilizzano | dispositivi di protezione delle vie
respiratorie FFP2 per dieci giorni dall'ultimo contatio con un soggeitto paositivo. Alla prima
comparsa di sinto- mi, & prescritta I'effettuazione di un test antigenico rapido o molecolare o di
un test antigenico aute- somministrato da ripetersi, se i sinfomi persisiono, al quinto giomo;

— negli altri ordini di scuola, in presenza di un numero di contagi pari o supericre ¢ quattro, per do-
centi e alunni di etd superiore ai sei anni & prescritto {'utilizzo di dispositivi di protezione delle vie
respirgtorie di tipo FFP2 per 10 giomi dalia daia dell'ultimo contatto con un seggetto positivo,
An- che in guesto caso, alla prima comparsa di sinfomi, & prescritta 'effettuazione di un test
antigenico rapido ¢ molecolare o di un test antigenico aulc-somministraio da ripetersi, se |
sinfomi persistono, al quinto giorno;

— in ogni ordine di scuola, in presenza di un numero di contagi in classe inferiore a quattro resta
I'ordinario obbligo di utilizzo di dispositivo di protezione di fipo chirurgico o di maggiore efficacia
protettiva per docenti, educatori e alunni di etd superiore a sei anni.

1.7.4 |l quadro normativo attuale concernente I'obbligo vaccinale del personale scolastico

L'art. 4-ter.1, del decreto-legge 1 aprile 2021, n. 44, infrodotto dall'art. 8, del decrefo-legge n.
2472072, aveva confermato fino al 15 givgno 2022 lobbligo vaccinale per la prevenzione
dellinfezione da SARS-CoV-2 ¢ carico di futto il personale scolastico.

Unicamente con riguardo al personale docente ed educativo, I'art. 4-ter.2 del decreto-legge
44/2021, parimenii infrodetfo dal decreto-legge 24, del 24 marze 2022, dettava, fino al medesimo
termine del 15 giugno 2022, una disciplina particolareggiata per lo svolgimento della prestazione
lavorativa da parte del personale decente ed educativo, prevedendo la vaccinazione quale
“requisito essenziale per lo svolgimento delle atfivitd didattiche o contatto con gli alunni da parte
dei soggetti obbligati " e imponendo "al dirigente scolastico di utilizzare 1| docente inadempiente in
atiivitds di supporto alla istituzione scolastica”.

1.7.5 La programmczione delle attivitd per I'anno scolastico 2022/2023

Dalia ricosiruzione fin qui effettuata si evince che le richiomate disposizicni emergenziali, alla data
in cui si scrive in vigore in ambite scolastico, asauriscono la loro valdite al 31 agosto 2022 e, in
assenza di uteriore specifiche proroghe o rinnevi, non prolunganc | lora effetti nel prossimo anno
scolastico 2022/2023.

Conseguentemente, al momento in cui si scrive, non sono rinvenibili | presupposti nermativi per una
rinnovata pianificazione da parte di questo Ministere destinata olllintroduzione di misure di
contrasto al COVID-19 e, perfanto, il citato Picho per la prosecuzione delle attivitd scolastiche,
educative e formative nelle istituzioni del sistema nazionale di istruzione non verra rinnovato per
'anno scolastico 2022/2023.

Preminente rilievo, pertanto, vengono ad assumere le Indicazioni strategiche dell'lstituto superiore
di sanitdy, sopra richiomate, che consentono di “prepararsi ed essere pronti” per la mitigazione delle
infezioni da SARS-CoV-2 in ambito scolastico.

Si evidenzia, infine, che I'art. 3 del citato decrefo-legge n. 24/2022 ha previsto che, fino ol 31
dicembre 2022, it Ministro della Salute, di concerto con 1 Ministri competenti per materia o d'infesa
con la Conferenza delie Regioni e dele Province autonome, pud adottare e aggiomare linee
guida e protocolli valli a regolare 10 svolgimento in sicurezza dei servizi e delle alfivitd economiche,
produttive e sociall. Perfanto, nel caso in cui siano adottate dalle competenti autorita sanitarie
nuove misure di prevenzione e sicurezza in comispondenza dell'evoluzione della situazione
epidemioclogica, questo Ministero provvederd a darme notizia e ¢ fornire alle istituzioni scolastiche le
opportune indicazicni operative e il supporto eventualmente necessario.

1.8 LE INDICAZIONI STRATEGICHE AD INTERIM PER PREPAREDNESS E READINESS

Llstituto Superore di Sanita (ISS), aggiornate al 5 agosto 2022, ha diffuso "Indicazioni strategiche ad
interim per preparedness e readiness ai fini di mitigazione delle infezioni da SARS-CoV-2 in ambito
scolastico [a.s. 2022 -2023)" che rappresentans le misure di prevenziong e profezione minime da
applicare e che sono riporiaie dopo la valutazione del rischio.




2. LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA SARS-CoV-2

La Direttiva 739/2020 del 3/46/20 ha modificato I"allegato [l della Direttiva 2000/54/CE, inserendo il
SARS-CoV-2 nell*elenco degii agenti biclegici di cui & noto che possono causare malattie infettive
nell'uomo. L"allegato Il "CLASSIFICAZIONE COMUNITARIA" della direttiva 2000/54/CE & modificato
come segue: nella tabelia relativa af VIRUS (Ordine aNidoviralesy, Famiglia

wCoronaviridaen, Genere Betaccronavirusy) & inserita la seguente voce tra «Sindrome respirateria

acuta grave da coronavirus (virus SARS)» e «Sindrome respiratoria medio-orientale da coronavirus
(virus MERS): Sindrome respiratoria acuta grave da coronavirus 2 {SARS-CoV-2): Gruppc 3.

I contagio da Sars-CoV-2 pud avvenire sul posto di lavoro, o per motivi di lavore. || Datore di
Laveoro/Dirigente Scolastico deve essere parfe attiva nel contenimento dei contagio negli edifici
scolastich, applicando le misure di prevenzione e protezions emanate dal Governo nel periodo
della emergenza sanitaria.

Le condizioni di esposizione al virus, sono:

Specifiche: tfipiche cioé dell*attivitd lavorativa svolta (ad esempio settore della sanita); in
questo caso la gestione deirischi & disciplinata in modo particolarmente adeguato.

Genariche: il rischio & presenfe, ma non & necessariamente riconducibile all'affivitd lavorativa
svolta ed alla mansione esercitata; non necessita di misure particotari. Cio vale per attivitd
lavorative non associate a contesti sanitar, ed anche alle scuole,

Per fare fronte dlla gravitd delle conseguenze dell"emergenza sanitaria legata al coniagio da
Coronavirus, dove l"esposizione & Generica {la scuoig), la valutazione e gli interventi di prevenzione
andranno  assunti seguendo le disposizicni emanate, privilegiondo quando non  esistono
controindicazioni sanitarie, la vaccinazione, con tutte le modifiche successive. Per la scuola, dove
oltre ai lavoratori sono prasenti alunni di un ampio campo di etd, si & deciso di procedere alla’
valutazione attraverso il metodo del prodotto fra Probabilitd ed Intensitd del danno {matrice 4 x 4},
con applicazione di un fattore di correzione k.

Va scttolineaio che tutte fe misure posscno ridurre il rischio di frasmissione in ambito scolastico, ma
non possono azzeraro, Pertanto, in una prospettiva di probabile circolazione del virus a
successivamenie, & necessario sviuppare una strategia nazionale di risposta o eventuali casi
sospetti e confermati che ci si aspetia possano avvenire in ambito scolastico o che abbiano
ripercussioni su di esso. Anche la strategia di risposta a eventudli casi e focolai in ambito scolastico
sard streliamente comelata alla situazione epidemioclogica. Le attuall strategie di contenimento
sono basate sulle conoscenze scientdifiche disoonibili,

Il metodo che segue permette una rapida classificazione dei livelli di rischic per gruppo omageneo
o per singolo lavoratore.

Nei metodo che segue si propone una procedura guidata per l'individuazione del livello dirischio e
"adozione delle misure di prevenzione e protezione.

L'indagine va condotta sotto la responsabilita del Datore di Lavors, con Fausilio del Responsabile
del Servizio Prevenzione e Prolezione e del Medico Competente, acaquisendo le informazioni
necessarie direttfamente dai lavoratori inferessali o dai loro Dirigenti e/o Preposti € comunque con
la consultazione dei Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza,

Considerata la rapida evoluzione delllemergenza COVID-19, occorre periodicamente verificare
che | parametri utilizzati siano coerenti alla situazione e alie disposizioni delie autoritd competenti.

I metodo & aggiornato alle conascenze del 31 Agosto 2022,




2.1 METODOLOGIA N.1

I metodo si basa su una classificazione dei livelli di rischio secondo una matrice D x P xK dove D &l
danno potenziale derivante dall'infezione da coronavirus, P & |la probabilitd di accadimento, K &
un coefficiente di aggiustamento che tiene conto della presenza di eventual fattor in grado di
ridurre I'entitd della probabilita efo della gravitd, modulando 1l rischio in funzione delle cautele
adotiate.

E' prevista Pattribuzione di 4 valori come da diagromma:

Attribuzione del parametro D in una
scalatra 1 e 4

Attibuzione della probabilitad P in
unascaiatra l e 4

Aitribuzione del fattore correttivo K
compreso tra 0,60 e 1

Calcolo delrischio R.

Alle quali corrispondono le misure
assegnate nella valutazione dei
rischi nonché le dllegate schede:
Generale [azzurro): da adottare da
parte di tutti i lavoratori

Rischio frascurabile (verde)

Rischio basso (giallo)

Rischio medio {arancio)
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- Rischio Alto (rosso).

La valutazione va effettuata riferendosi
a gruppi omogensl: di lavorator o
considerando  casi singoli se questi
hanno peculiarita significative ai fini
della valutazione.

Una volta valutato il rischio e assegnate le misure di tutela occorre comunque verificare la
congruenza tra queste e le misure coordinate dei decreti della presidenza del consiglio dei minisiri.

2.1.1 DEFINIZIONI
Tratte dalla Circolare del Ministero defla Salute del 9.03.2020

Caso sospetto di COVID 19 che richiede 'esecuzione di fest diagnostico

1. Una persona con infezione respiratoria acuta {insorgenza improvvisa di almeno uno dei
seguenti segni e sintomi: feblbre, tosse e difficoltd respiratoria) e Senza un'altra eziologia che
spieghi pienamente la presentazione clinica e storia di viaggi o residenza in un Paese/area in
cui & segnalata la trasmissione locale durante i 14 giorni presedenti I'insorgenza dei sintomi;

oppure
2.  Una persona con una gualsiasi infezione respirateoria acuta e che & stata a strefto contatto con
un caso probabile o confermato diinfezione di COVID-19 nei 14 giorni precedente {'insorgenza
dei sintomi;
oppure
3. Una persona con infezione respiraloria acuta {insorgenza improvvisa di almeno uno dei
seguenti segni e sinfomi: febbre, tosse e difficoltd respiratoria) e che richieda ricovero
ospedaliero (SARY) e Senza un'altra eziclogia che spieghi pienamente la prasentazione clinica.
Nell'ambito dell’ assistenza primaria o nel prono soccorso ospedaliero, tutti | pazienti con

sintftomatologia di infezione respiratoria acuta devono essere considerali casi sospetti se in
quell’area del paese & stata segnalata frasmissione locale.,




Caso probabile

Un caso sospelio il cui risultato del test per SARS-CoV-2 & dubbio o inconcludente utilizzando
protocolli specifici di Redd Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali
individuati ¢ & posifivo utilizzando un test pan-coronavirus,

Caso confermato

Un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS-CoV-2, effettuata presso |l
laboratorio di riferimento nazionale dell'lstituto Superiore di Sanitd (iSS) o da laboratorio Regionali di
Riferimenio che rispondano ai criteri indicati in Allegato 3, indipendentemente dai segni e dai
sinfomi clinici.

Conlatfo sirefio
Il contaito stretto di un caso possibile confermaio & definito come:
— una persona che vive nelia stessa casa di un caso di COVID-19

— una persona che avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 {per esempio la
stretta di mano)

- una persona che ha avuto un confatio diretio non protetto con le secrezioni di un casa di
COVID-19 {ad esempio toccare fe mani nude fazzoletti di carta usati)

— una persona che avuto un contatto diretto faccia a faccia con un caso di COVID-19, a
distanza minore di 2 m e di durata maggiore 15 minuti

~ una persona che si & frovato in un ambiente chiuso {ad esempio aula, sala rivnioni, sala
d'attesa del'ospedale) con un caso di COVIDR-192 per dimeno 15 minuti a distanza minore di
due metr

— un operatore sanitario o altro persona che fornisce assistenza diretta a un caso di COVID-19
oppure personale di Laboratorio addetto dlla manipolazione dei campioni di un caso di
COVID-19 senzd I'impiego dei DP! raccomandati o mediante I'uso di DPl non idonei

- Und persond che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti in qualsiasi direzione
di un caso di COVID-19, | compagni di viaggio o le persone addette all'assistenza e | membri
dell'equipaggic addetti alla sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto {qualora il caso
indice abbia una sintomatologia grave ¢ abbia effettuato spostamenti all'interno dell'aereo
determinando und maggiore esposizione del passeggeri, considerare come contatti stretti futti
i passegger seduti nelle stessa sezione dell'aereo o in tutto 'aereo).

Contalio casuali
ll contatto casuale & il caso di paersona esposta che non soddisfa i criteri di "contatto stretto”

i collegamento epidemiologico pud essere avvenuto eniro un periode di 14 giomi prima
dell'insorgenza delia malattia nel caso in esame.

2.1.2 SCALA DELLA PROBABILITA (P)

e la probabilita che il possibile danno si concretizzi;

potizzabite solo in presenza di piv evendi sinergici ma poco probabit.
on sono noti  episodisimii  pregressi. f verificarsi del
anno provocherebbe incredulitd.

|potizzabile solo in circostanze rare, ma sono noti casi veriticatisi. It veriticarsi
del danno provocherebbe modesta sorpresa.

2
POSSIBILE




ipotizzabile, ma senza una correkazicne automatica e diretia sifuazione-
danno. Scno nolt episodi simili. # verificarsi del danno provocherebbe
sOrpresa.

Correlazione fra sifuazione & danno  certa, automatica e diretta. Sono
conosciuti fatti analoghi. I verificarsi del danno non susciterebbe alcuna
sorpresa.

2.1.3 SCALA DELL’ INTENSITA DEL DANNO (1)

é l'effetto/conseguenze cavusafe dalla pericolosita del virus;

Trattamento domiciliare senza ricovero ospedaliero con sinfomi lievi

Traltamentio domiciliare senza ricovero ospedaliero oppure lCovero
ospedaliero precauziondle

Ricovero ospeddaliero in ferapia sub-intensiva

Ricovero ospeddaliero in terapia intensiva - Decesso

il Sars-Cov-2 appartiene agli agenti biologici classificati nel gruppo di pericolosita 3 (direftiva
UE/739/2020)

2.1.4 VALUTAZIONE DEL FATTOREK
2141 Cause capaci di agire sia positivamente che negativamente sul fattore k

in [talia il 31 genncio scorso la variante Omicron era predominante, con una prevalenza stimata al
99,1%, con una variabiitd regionale tra il 5% e il 100%

La trasmissione della variante Alfa da pazientt vaccinati due valte era pit rara di quella da pazient
non vaccinati rapporto di frequenza aggiustato con BNT142b2, 0,32). La protezione vaccinaie &
diminuita nel fempo ed & risultata pit efficace contro Alfa che contra Delia,

| coronavirus in generale hanno unimmunitd in diminuzione significativa che richiede dosi di ichiomo,
anche nelle infezioni precedenti, Alle stesso modo, gl individui immunizzati o quelli con precedenti
infezioni documentate da SARS-CoV-2 avevano poca protezione coniro la varante Omicron,
sollevando la questione se fosse anivato i| momento di sviluppare un nuovo vaccino piu efficace,
Tuttavia, Nyberg e colleghi mostrano che il rischio individuale di Omicron rispetio a Delia per esiti gravi
{come ricoveri @ morte) & significativamente inferiore. Gli studi hanno evidenziato che, sebbene |
vaccini non possano prevenire infezioni o re-infezioni con la variante Omicron, i richiami dei vaccini a
MRNA offronc comunaue un elevaio livello di protezione contro ricover e decessi.

Tra novembre 2021 e febbraic 2022, le varianti Delta e Omicron sono circolate negli Stali Uniti,
consentendo co-infezioni e possibii eventi di icombinazione. Sono stati sequenziali 29.719 campioni
positivi durante questo periodo ed & stata analizzata la presenza di mutazioni specifiche della variante
Delfo o Omicron. 18 ce-infezioni sono state scoperte, due casi indipendenti di infezione da virus
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prove che assi siano piv frasmissibili fispetto ai ignaggl Omicron circolanti.

La percentuale dei vaccinati con percorso completo in ltalia & par al 80,3%.

Nota: l'aumento in valore rilevante dei vaccinati, come pure il sopraggiungere di sifugzioni
diverse, pofrebbero imporre la rivisitazione della tabella che segue, con modifiche sia in positivo
che negativo. Eventudli contesti particolari quali 1a presenza di apparecchi per la disinfezione




del‘aria,  oppure Impianti di ventilazione forzata, per I momento appartengono solo ad un
numero fimitato di scuole e non possono incidere sulla valutazione che segue, di carattere
generale. £' comunque evidente che faumento del vaccinati ra dii studenti come pure il
diffondersi di sistemi per il tfrattamento del*aria porteranno alla diminuziche del valore del
rischio del contagio.

Owviamente va aggiunto § problema dei trasporti, per il quale non & possibiie effettuare un
ragionevole calcolo; & lecito supporre che, a meno di linee “dedicate” {al momento nen
ipotizzabili), il Rischic di confagio da e per la scuola in caso di uso di mezzi pubblici, esiste.

21.4.2 Monitoraggio del Ministero delia Salute ullime 4 settimane

Monitoraggio seftimanale Covid-19, report 18 - 24 luglio 2022

Si conferma una fase epidemica di fransizione. L'incidenza é molto elevata ma in diminuzione da
due seftimane con una riduzione delic velocifa di frasmissione a valori prossimi o inferiori alla soglia
epidemica. Si osserva una tendenza alla stabilizzazione nei tassi di occupazione dei paosti letto in
area medica e terapia intensiva.

In questa fase si ribadisce la necessitd di continuare a rispettare le misure comportamentali
individuali e collettive previstefraccomandate, I'uso della mascherina, aereazione dei locali, igiene
delle mani e ponendo attenzione aile situazioni di assembramento.

L'etevala coperiura vaccinale, i completamento dei cicli di vaccinazione ed il mantenimento di
una elevata rsposta immunitaria attraverse la dose di richiamo, con particolare riguardo alle
categorie indicate dalle disposizioni ministerial, rappresentano strumenti necessari a mitigare
P'impatto soprattutto clinico dell'epidemia.

Monitoraggio settimanale Covid-19, report 25 - 31 luglio 2022

Si conferma la diminuzione dell'incidenza per la terza settimana consecutiva, una riduzione della
velocita di frasmissione a valori inferiorn alia soglia epidemica.$i osserva una diminuzione nei tassi ol
occupazione dei posti letfo in area medica e terapia intensiva,

In questa fase si ribadisce la necessita di confinuare a rispettare le misure comportamentai
individuali e colleffive previste fraccomandate, I'uso della maschering, aereazione dei locall, igiene
delle mani e ponendo aftenzione dlle situazioni di assembramenito,

L'elevata copertura vaccinale, il completamento dej cicli di vaccinazione ed il mantenimento di
una elevata risposta immunitaria atfraverso la dose di richiamo, con parficolare riguardo aile
categorie indicate dalle dispasizioni ministeriali, rappresentano strumenti necessari a mitigare
P'impatto soprattutio clinico dell'epidemia.

Monitoraggio settimanale Covid-19, report 1 - 7 agosto 2022

Si conferma la diminuzione dell'incidenza per la quarta settimana consecutiva, una ulteriore
riduzione della velocitd di trasmissione a valor inferion alia soglia epidemica. §i osserva una
diminuzione nei tassi di occupazione dei posiiletto in area medica e terapia intensiva

Siribadisce la necessita di continuare a rispettare le misure comportamentali individuali e coliettive
previste/raccomandate, 'use della maschering, aereazicne dei local, igiene deile mani e
ponendo attenzione alle situazioni di assembramento.

L'elevata coperfura vaccindle, il completamentc dei cicli di vaccinazione ed il mantenimento di
una elevata risposta immunitaria atfraverso la dose di richiomo, con particolare riguardo alle
categorie indicate dalle disposizioni ministeriall, rappresentano strumenti necessari a mitigare
l'impatto sopratiutio clinico dell’epidemia,

Monifora