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Indicazioni operative per |a gestione di casi ¢ fecolai di SARS-CoV-2 nelle scucle e nai servizi educativi
dell'infanzia. Versione del 21 agosto 2020

Gruppo di Lavora 1SS, Ministero della Salute, Ministero defilsinezione, INAIL, Fandazione Brunp Kessler, Regione
Emiia-Romagna, Regicne Vensto

2020, 20 p. Rapporto 155 COVID-13 n. 582020

Questo documento, in previsione detla prossima riaperiura delio scudle {seltembre 2620), vucle formre en supporio
operalive 3 decison @ agli operatori nel seltore scolastico e nei Diparimenti di Prevenzicns che sono a pieno titolo
coinvolll nel monitoraggio ¢ nela risposta a casi sospetiifprobabill @ confermati di COVID-19 nonché nellatiuare
stralegie di prevenzione a livello comuniario, Al suo interno si forniscono indicazioni pratiche per la gestione di
eveniuali cast e focolal di SARS-CoV-2 nelle scucle ¢ nei servizi educalivi dellinfanzia tramite Tulilizzo di scenar
patedici, in assenza. per 1 momento, di modelli previsionali solidi.

istiluta Supeniore di Sanith

Oporational guidanca for the managemént of SARS-CoV-2 cases and outbreak in schools and kindorgartens.
Yersion of August 21, 2020

Working Group 1S5, Ministers defla Salute, Minisiers dell'lstruzione. INALL, Fondazione Bruno Kessler, Regione
Emdia-Romagna, Regione Venelo

2020, 20 p. Rapporto 1S5 COMVID- 19 n. 58/2020 (in Kalian)

This dotuzment, in anlicipation of the recpening of schodls in Itaty (Seplember 2020}, is aimed at providing a practical
support to policy makears, workers in schools and the s1aff of prevention depariments of local health units volved in
the monitoring and response to suspecUprobable/confirmed cases of COVID-19. and invelved in prevention strategies
al community level. In this document, practical instructions are provided for the managemeni of any cases of culbreaks
of SARS-CoV-2 inside schools and kindergariens using hypothetical s¢enarios in the absence, al the momenl, of solid
forecasing models.

Per informazioni su quosto documonio scrivers a: paclo.danconag@iss. it

Citare queslo documento come seque:

Gruppo di Lavoro 1SS, Minstero della Salute, Ministero dell Istruzione, INAIL, Fondazione Bruno Kessler,
Regiona Emilia-Romagna, Regione Veneto. Indicazioni aperative per o gesiions di casi e focolal of SARS-Cov-2
nelfe scuote e nei servizi educativi delinfanzia Versione del 21 agosto 2020. Roma® Istilulo Superiore di Sanita:
2020. (Rapporio 1SS COVID-19 n. 58/2020) '

La responsabilitd dei dati scientifici e lecrua & dei singok aulor, che dichiarana di non avare conflitli di nlacesse.
Redanone e grafica a cura del Servizio Comunicanane Scientfica (Sandra Satinetti 8 Paola Da Castro)
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Destinatari del Rapporto

Il presente rappocto é destinato alie istituzioni scolastiche e dei sesvizi educativi dellinfanzia nonché ai
Dipartimenti di Prevenzione del Servizio Sanitario Nazionale e a tutti coloso che potrebbera essere coinvolti nella
risposta a livello di salule pubblica ai possibik casi e focolai di COVID-19 in ambilo soolastico e dei servizi
educalivi dellinfanzia.

Scopo del documento

Fomire un syupporle operativo per 1a gestione dei casi di bambini con segnifsintomi COVID-19 comretati @ per
la preparazione, i| monHoraggio e fa risposta 3 potenzial focolai da COVID-12 collegati al'ambito scolastico e
dei senizi educalivi deffinfanzia, adoltando modalitd basate su evidenze efo buane pratiche di sanitd pubblica,
razionali, condivise @ coerenti suf lerritorio nazionale, evitardo cosi frammentaziene e disomogeneita.

A quesio documenio saranno correlat:
«  aiti elementiiniz ative di tipo informativoicomunicativofomativo rivolti a vari targat,

« strumenti di indagine volti 2 frontegglare la mancanza di evidenze scientifiche e la refaliva difficolts
di stimare il reale ruofo che possano avere le aftivit in presenza nelle scuole nella lrasmissione di

SARS-CoV-2.
Glossario
ATA Personale Amministrativo Tecnico e Ausdiario scolastico
cTs Comitato Tecnico Scientifico
bol Didartica Digitale Intagrata
bdP Dipariimento & Prevenzione
DRl Dispasitivi di Pratezione Individuale
MMG Medico ¢ Medicina Generala
PLS Pediatra df Libera Sceflta ‘
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introduzione

La riaperura delia scuola attvalmente prevista nel mese di setlembre 2020 pone dal punio di vista
epidemiologico un possibile aumento del nschio delia circolazione del virus nella comunita. La questione centrale
delle decisioni di faperiyra scolastica non é se le scucle debbano riapdire 0 meno, ma piutlosto come procedere
con una riaperiura scolastica pk) sicura atiraversa ia comprensiona e |a consapavolezza dai rischi per la salute
pubblica, non solo sui bambini, sul personale scolastico e sui loro conlatli sociali immediati, ma anche su un
aumentio della trasmissione a livello di virus comunitari.

Per controllare/mibgare questa possibifild sono slale gia considerale alcune misure di prevenzione in
documenti formali e in documenti tecnici det Comitalo Tecnico Scientifico (CTS) inviati al Ministra dell'lstruziona
{CTS, 28 maggio 2020; CTS, 22 giugne e successive specificazioni} cha forniscona te indicazioni per la rapertura
della scucla & dei gervizi educativi defl'infanZia, in knea con la silvazons epidemiologica & con le conoscenze
scientifiche finora disponibili.

Va sotiofineato cha hutte quests misure possona Adurre il rischio di trasmissione in ambito scotastico, ma non
possono azzeraro. Perfanto, in una prospetiiva di probabile orcolazione del virus a settembre, & necessanio
sviluppare una sirategla nazionale di risposta & eventuali casi sospell e contermati che ci si aspetta possano
avvenire in ambite scolastico o che abblano Bpercussioni su di esso. Anche la siralegia di nsposta a evenluali
casi e focolai in ambito scolastico sard streftamente correlala alla situazione epidemiologica, Le attuali strategie
di conlenimento sono basate sulle conoscenze scientifiche disponibidi. Per valutare W possibile impatio
del’'epidemia in ambito scalastico # necessano fare alcune nflessioni preliminari.

Una valutazione rigorosa dell'effetto di diverse strategie di gestione di SARS-CoV-2 nellg scuole in lermini di
interventi {chiusura preventiva, maltive, graduate! ) e di trigger (eccesso di assenteismo, incklenza di SARS-
CoV-2 nella popolazione generals, identificazione di casi sospelii? o cast confermati?) richiede la disponibviita di
dali su una serie di fattori che caraltefizzany la trasmissione di SARS-CoV-2 nelle scucle € tra scuole e
popalazione generale (ad esarmpio, famiglie degli shedant),

E nota Ia trasmissibiith di SARS-CaV-2 nella popolazione generale nelle diverse regioni itatiane (RO circa 3
pama dellidentificazione del paziente 1, con RE ridotio a valori compresi tra 0.5 & 6,7 durante il iockdown)
{Guzzetia el al., 2020; Riccardo et al., 2020 Istal et al., 2020). Sono noli con una cera precisione tutti i tempi
chiave che regolana la basmissions di SARS-CoV-2 in Ilalia (periodo di incubazione, intervallo seriate, tempo da
sintomi a ospedalizzazione, lempo da ospedalizzazione ad ammissicne in lerapia intensiva, periode di deganza
in lerapia infensiva, ecc.) {(Cereda et al,, 2020; Laverzo et al., 2020). Sono disponituli stime sulla probabilila per
ela di sviluppare sintomi, sintomi critici 0 morle, da cui emerge tma probabilith motto inferiore dei bambini di
ammalarsi o morire 3 seguito dellinfeziane da SARS-Col/-2 (Perez-Saez et al, 2020; Verity el al, 2020; Polett
et al. (3), 2020; Poletti et al. {b), 2020; Wu et al., 2020). € prevalente l'ipotesi che | bambini, specialmente quell
sotto | 10 anni, esposti al rischie di infezione, sviluppine linfezione con minor probabdita fispetto aglh adulti e agli
anziani, da cui gl auteriinferiscono che | bambini possano trasmetiere menc Vinfezione nspetto ad adulti e anziani
{Zhang et al., 2020; Jing et al. 2020; Wu ¢t al,, 2020; Bi et al.. 2020; Viner el al, 2020:). € infine noto che la carica
virzle di sintomatici e asintomatici non & stalislicamente dilferente e quindi il polenziale di lrasmissione 4
verosimilmenle lo stesso (Careda el al., 2020; Lavezza et at., 2020: Lee et al. 2020). Incltre alcuni recenti studi
hanno riportato una carica virale pi0 elevata nei bambini af di solto dei 5 anni (Heald-Sangent et al,, 2020}

Sono perd ancora diverse le incognite, di cui alcune cruciali, che non permetiono al memento una solida
valutazione dell'efficacia delle diverse stralegie di intervento attraverso | madelli. In pime luogo, non & nola la
{rasmissibilita di SARS-CoV-2 nella scucle. anche se cominciano ad essere disponibili descrizioni scientifiche di

' ciod prina la singola dassy, poi # grado - es. scuola primania 0 secondana - o aree dell'eafics 2 seconda dalls organizzazione 68 Nfing
Fintero Istlulo - 0 su base gaografica

* Ad esempio ndividui con sinkomi iconducibii & SARS-COV-2

3 Ad esempio sdividui diagnosicali tramite test molecolare in RT-PCR o ramie test PCR rapeda

2
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outbreak in ambienti seolastici in altri paesi (Stein-Zamir el 8, 2020}, Pilsin generale, non £ nolo quanio | bambie,
prevalentemente asinlomatici, trasmellano SARS-CoV-2 sispette aghi adulli, anche se la carica virale di
sintomalici e asintomatici e quindi il potenziale di rasmissione non é slatisticamente dilferente.

Guesto non penmetle una realisiica valutazione della rasmisstonpe di SARS-CoV-2 all'interno delle scuale netf
conlesto ialiang. Noa & inaltre predicibile il livelio di trasmissione {R1) al momento della riaperiura delte scucle a
setlembre.

Dope molle sellimane di continue cato dei casi e di valore di Ri sotlo la sogka di1, si & notato un aumeni, a
partirs dall'uitima settimana di luglio, d: B! (con Ri vicino ad 1) a seguito delle maggion aperture nel nostro paese
del 4 e 18 maggio e del 3 giugno. Se da ua lalo & evidente |2 miglitrala capacila dei sistemi di prevenzione
nellidentificare rapidarnente | focofal, isclare | casi e applicare misura di quarantena ai contalli dei casi, cosa che
contribuisce in modo deleminante 2 mantenere la Imsmissione sollo controfto. non & nalo al momento quale sia
il livelto di trasmissione, ad esempio in termini di numero di focolai, ¢he i sistemi di provenziong riescono 3 gestire
efficacemente. E prevedibile che gli scenad possano cambiare anche notevolmenta a seconda che si riesca o
meno a mantenere Rl sollo-soglia. Un'ulleriore incertezza deriva dadla probabile eo-circolazione del virus
dellinfluenza o alti virus responsablli di sindromi influenzali a partire dai mesi autunnali, che rendera
probabiimente pid complesse le procedure di identificazione dei casi di COVID-19 e quindii trigger di applicazione
delle strategie. Un altro aspatio imparanie da considerare riguarda l'eta media dei casi e quindi impatto sul
sistema sanitario. Recentsrmente & stata osservata un'mportante decrescila delf'eta media dei casi con
relativamente poche nuove ospedalizzazioni da COVID-18. Non & al momento chiaro se questo & un fenomens
che pud protrarsi nel tempo o & semplicemente dovuto al basso fivelio di circolazione atiugle ¢he permette di
mantenere protelle le categore a fischio. ad esempio, gli anziani, E del wiw evidente che Videnificazione di
siralegia di controlio ollimali dipenders dalla conoscenza di guesto aspetio che regola Mimpatio delia lrasmissione
nelle scuole sulla popolatione generale e quindi sulle categorie a fischin,

Per questi motivi, non é al momento possibile sviluppane modelli previsionali solidi sull'effetio delle diverse
strategie di intervento, Quesi medelli potranna essere sviluppali man mano che si acquisira conoscenza su
questi aspet specifici, denivanle dagl sludi proposti in queste documento o d2 sludi condotli in alld paesi o
racoolte di evidenze scientifiche aggiarnate e consensus da parte di istiluzioni intamazionali.

Il presente documente vuole fommire un supporio operalivo ai decisorn ¢ aghi operatori nel seltore scolastico e
nei Dipartimenti di Prevenzione the sono a pieno lilole coinvelli nal moniloraggio e nella risposia a casi
sospettifprobabill e confermati di COVID-19 nonché nell'altuare strategie di prevenzione a livello comunitario.
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1. Preparazibne alla riapertura delle scuole
in relazione alla risposta ad eventuali casi/focolai
di COVID-19

Ogni scuola deve sequire te indicazion: per la prevenzione dei casi COVID-19 del Minislero della Istruzione
(M), del Ministero della Salute (MdS) e del Comitate Tecnico Scienilico (CTS). In particalare, | seguent
docomenti aggiomati rapprasentanc |'atale riferimanio:

#1: Documenio per la pianificazione delle altivita scolastiche, educalive e formative in litie le Istituzioni dei
Sislema nazionale di Isiruzione per ¥anno scolastico 202012021 (26/652020)

CTS: “Ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico & le modalita di rpresa delle
attivitd didatliche per il prossimo anna scolastico”, approvato in data 28752020 e successivamente aggiomato i
22/672020

Circolare n. 18584 del 29 maggio 2020: “Ricerca e gestione dei contalt di cast COVID-19 {contact Iracing)
od App IMMUNI

Rapporte 1S5 COVID-19 n. 1£2020 Rev. - Indicazioai ad interim per ['effettuazions deliisclamento e della
assistenza sanitaria domiciliare nell'attuale contesto COVID-19. Versione det 24 luglio 2020.

Al fini defl'identificazione precoce dei casi sDspell & necessano prevedere:
= um sistema di monitoraggio deflo stato di salute degli alunni e del personate scolastico;

» il coinvolgimento defle famighe neffelletiuare 4 conlrolio della lemperatura corporea  del
bambina/siudente a casa ogn: giorno prima di recarsi al servizio educativo defl'infanzia o a scuola;

» [a misuazione della temperalura corparea al bisogno {es. malore a scuola di uno studenie o di un
operalore scolastico), da parte del personala scolastico individuato, mediante P'uso di lerrnomedtn che
non prevedono il contatte che andranno preventivamente repariti;

* |a collaborazione dei genilor nel contattare il proprio medico curante (PLS o MMG) per le operativita
connesse alia vahdazione dinica e allevenluate prescrizione del tampone naso-Earingeo,

£ inoltre necessario approntare un sistema flessibile per la gestione della numerosild delle assenze per
classe che possa essers utilizato per identificare situaziani anomale per eccasso di assenze, per esempio,
attraverso it registro eletronico 0 appositi registri su cui iassumere i dati ogni giomo.

Si raccomanda alle scuole e ai senizi educalivi dedi'infanzia di;

= identficars dei referenti scolastc per COVID-19 adeguatamente formmati sulle procedure da seguire
{vedi capitolo 1.3.2);

* identificare dei referenti per 'ambit scolastico alinterno de! Dipartimento di Prevenzione (DoP) della
ASL competente territorialmente (vedi capitolo 1.3.1);

*  tenere un registro degli alunni & del personale di ciascun gruppo classe e di ogni contatlo che, almeno
nell'ambito didattico e al di la della normale programmazione, possa intercoerene tra gl alunni ed |l
personale di classi diverse (es. registrara le supplenze, gli sposlamenti prowvison /o eccezionali di
student fra le classi elc.) par facilitare ldentificazione dei contatti streHti da parte def DdP della ASL
competente territorialmente;

Gabinetto Ministrc - ARCHIVIO DI GABINETTO - Prot. Uscita N.0052541 del 25/08/2020



20

gresso N,005210) del 21/08/2

. in

-
-

Ero

Gabinetto Ministry ~ GAE -

= richiedera 13 collaborazione dei genitorn a inviare lempesiiva comunicazione di eventual: assenze per
roetivi sanitar in modo da rilevare eventuali dusier di assenze nella slessa classe;

= richiedere alle famiglie & aglh operatori scolaslici la comunicazione immediata al dingente scolastico e
al referente scolastico per COVID-19 nel caso in cui, nspettivamenle, un alunno o un companente del
personale risultassero contalli siretli di un caso confermalo COVID-19,

«  stabilire con il DP un protocollo net rispetta della privacy, per awvisare i genilon degli studenti contalt
stretli; particolare aftenzione deve essere posta alla privaty non diffondendo nelfambito soolastico
alcun efenco di canatli strett o di dali sensibili nel rispetto della GDPR 20167679 EU e alle prescrizont
del garante (d.fgs 10 agosto 2018, n 101) ma fornende le opportune informazion solo al DdP. Quesio
avia anche il compilo di informare, in collaborazione con il dirigente scolaslivo, le famiglie dei
bambinistudenti individuati come cantatli siretti ed eventualmenle predispore una informativa per gli
uienti e lo siaff della scuola;

=  provvedere ad una adeguala comunicazione circa la necessith, per gli alunni e il personale scolastico,
di imanere presso # proprio domicitie, comtatiando il proprio pediatra di libera soella o medico di
famiglia, in caso di sinfonatologia efd temperalura corporea superiore a 37,5°C. Siriportane & seguito
i sintomi pld comunl di COVID-19 nei bambini: {ebbre, losse, cefalea, sinlomi gasbroinlestinali
{nauseafvomilo, diarrea), faringodinia, disprea, mislgie, nnomea/cargastione nasale: sinlomi pid
comuni nella popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficoltd respiratorie, perdita improwisa
defl'olfatto (anosmia) o diminuzione deli'olfatio (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del
gusto (disgeusia), rinormeafeongesione nasale, faningadinia, diatrea (ECDC, 31 luglio 2020);

=  informare e sensibiizzae # personale scolasico sullimportanza di individuare precotemente eventuali
segni/sintomi & comunicarli tempestvamente & referents scoastico per COVID-18;

= stabilie procedure definite per gesfire gif alunni @ it personale scolastico che manifestana sintomi
mentre s0no a scuola, che prevadono il rientro al proprio domicilio it prima possibile, mantenendoli
separati dagli altd e fornendo loro |2 necessaria assislenza utizzando appasiti DPL:

= identificara un 2mbiente dedicato allacooglienza e isolamento df eventuall persone, che dovessero
manifestare  una  sinlomatdlogia  compatibde con COVID-18 (senza creare alamnismi o
stigmatizzaziona). | minori non devonia restare da soli ma con un adufto munito & OPI fino @ quando
non saranno affidali a un genitoraftutore legale;

« provedere un piano di sanificazione straordinasia per Farga di isolamento e per i lunghi lrequentali
dallalunnofcompanente det personale scalastico sintomalid, !

»  condividere [e procedure e le informazioni con it personate scolastico, i genitod e gh alunni e provvedere
alla formazione del personals;

= predisporre nel plano scolastico per Didattica Digitale Integrala {DD!), previsty dafie Linee Guida, le
specifiche modaliti dI ativazione nel casi di necessild di contenimento del contagio, nonché qualora si
rendesse necessario sospendere nuovamente le alivit didatiiche in presenza a causa delle condizioni
epidemiplogiche contingenti.

1.1 Peculiarita dei servizi educativi dell'infanzia (bambini 0-6 anni)

| servizi educativi dellinfanzia presentano defle peculianita didaltiche/educative che non rendano possibite
Iapplicazione di altune misure di prevenzione invece possibil per student di etd maggiore, in particolare 3
mantenimento delia distanza fisica di a@imeno un metro e luso di mascherine. Queslo & un aspetio che deve
essere lenuto in debits considerazione specialmente nella idenlificazione dei soggetti che ricadono nelfa
definizione di contatto stretto, Per Lale molivo & raccomandata una didatlica a piccoli gruppi stabili (sia per i
bambini che per gli educator).
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il rispetto delle norme di distanziamento fisico & un obietivo che pud essere raggiunio solo compalibilmente
con il grado di autonomia e di cansapevolezza dei minari anche in considerazione dell'etd degli stessi. Pertanto,
le atlivita e la stralegie dovranng essere modulale in ogni conlesto specifico. Quesla parle verra svituppata
successivamente in seguite alle indicazioni contenule nel docurmento di indinzzo e orientamenta per ia dpresa
delle atlivila in presenza dei senvizi educativi & defle scuole delinfanzia (Ministerp dellistruzione, 2020).

1.2 Bambini e studenti con fragilita

In questo conleslo si rende necessario garanire 12 tulela degli alunni con fragilitd, in collaborazione con le
strutture socio-sanitarie, 1a medicina di famiglia {es. PLS. MMG elc), le famiglie e le assotiazioni che li
rappresentano. La possibilith di una sorveglianza attiva di questi alunni dovrabbe essere concertata tra il referente
scolastico per COVID-19 e DdP, in accorda/oon | PLS & MMG, (si ricorda che i pazienti con patologie croniche
in eta adolescenziale possono rimanere a carico del PLS fino a 18 anni. Da cid si evince la necessith di un
accardo primario con i PLS ¢che hanng in carico la maggior parte dei pazienti Fragili fino a questa eta) nel rispetto
della privacy ma con io scopo di garantire una maggiore prevenzione attraverso la precoce identificazione dei
cas di COVID-19. Particolare attanzione, quindi, andrebbe posta per evidenziare Iz necassitd di priorita di
screening in caso di segnatazione di cast nella slessa scuola frequentata. Padicolare attenzione va posta agh
sludenti che non possono indossare 1a maschering o che hanna una fragility che li pone a maggicr rischio,
adotiando misure idonee a garantire (a prevenzione della possibile diffusione del virus SARS-CoV-2 e garantendo
un accesso priodlario a eventuali screening/lest diagnostici.

1.3 Interfacce e rispettivi compiti del SSN e del Sistema educativo ai
vari livelli

1.3.1  Interfaccia nel SSN

Si raccomanda che i diparlimenti di prevenzione identifichine figure professionali — referenti per 'ambito
scolastico e per la medicing di comunila (PLS/MMG) alfinterno del DdP (a Gitolo puramente esemplificativo
assistenti sanitari, infermied, medici) che, in callegamento funzionale con 1 medici curanti di bambini & student
(PLS e MMG), supporlino 1a scuola e i medici curanti per le attivita di queslo protoceflo e che factano da
riferimento pec un contatio diretio con i dingente scolastico 0 un suo incancata (referente scolastico per COVID-
19 & con il medico cha ha in carico it pazients, Tali referent devono possedefe conoscenze refative alle modalita
di trasmissione de! SARS-CoV-2, alla misure di prevenzione e controllo, agit elementi di base dell'organizzazione
scolastica per contrastare il COVID-19, alle indagini epidemiclogiche, alle arcolad ministeriali in ‘matenia di
contact tracing, quarnienafisolamentc e devono inlerfacciars: con gli ailn operalar del Dipariimento. Si
suggerisce che vengano identificati referenti del DdP in numerg adeguato (& comungue non meno di due) in base
al lerritorio @ afle attivith da svolgers, in modo de garantire costantiementa fa presenza di un puntc di contatto
con le scuols del temitorio. Si suggensce anche di organizzare incontr virluali con le scucte attraverso sistemi di
teleconlerenza, che permetiano ta partecpazions di pib scuole contemporancamente, al fine di presentars la
modalith di collaborazione e Porganizzazione scelta. Devono essers definiti e 1estali | canali comiunicativi (es. e-
mail, messagyistica eletironica) che permeltana una pranta rnsposta alle richiests scolastiche & viceversa,

1.3.2 Interfaccia nel sistema educativo

Analogamente in ogni scuola deve essere identificato un referents (Referenls scolastico per COVID-19), ove
noa Si tratii dallo stesso dirigente scolastico, che svolga un uola d interfaccia con i diparimenta di prevenzione
e possa creare una rete con le altre figwe analoghe nefle scuole del lemitorio. Deve essere identificato un
sostiluto per evitare intermuziont delle procedure in caso di assenza del referente.

i refecente scolastico per COVID-19 dovrebbe essere passibimente wentificato a fivello di singola sedea di
sirutlusa piuttosio cha di istitufi comprensivi e | circali didatiicl, per una migliore inlerazione con ia sirutiura stessa,
i referente del DdP & d suo sostilule devono essere in grado & intertacciarsi con tulti | referenti scolastici
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identificati, i quali devona ricevere adeguata formazione sugll aspetti principail di rasmissiong del nuovo
coronavirus, sui pratocotli di prevenzione e controtio in ambito scolastios e sulle procedure di gestione dei casi
COVID-19 sospetti/ o confermat. :

£ necessaria una chigra identificazione, messa a punlo ¢ test di funzionamenic anche del canate di
comunicazions reciproca lra “scuota”, medici curanti (PLS e MMG) e DAP (atraverso i rispetlivi referents) che
ancea adaltato In base alla tecnalogia ulilizzata (es. messaggislica breve, e-mail, telefono etc.). '

1.4 La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola

La tutela delfa salute & sicurezza dei lavoraton della scuola & garantita - coma per lutli | settod di atlivita,
privati 2 pubblici - dal DLgs 81/08 & succassive modifiche ad integrazioni, nanché da quanto previsto dalla
specifica normativa ministeriale (DM 29 setiembre 1998, n. By,

Nella "ordinarieta”, quatora il datore dilavoro, altraverso i processe di valulzzione dei dschi evidenzi e riporti
net Documento di Valutazione del Rischi (DVR) 1a presenza di uno dei risehi “normati” dal DLgs 8108 che, a
sus volia, preveda 'otibligo di sorveglianzs sanilaria, deve nominare il medico compelente per leffetiuazione
delle visite mediche 8i eui all'arl, 41 det citato decreto, inalizzate alespressione dal giudizio di idoneila alla
mansione.

Tale previsione non ha subllo modifiche nellatiale contesto pandemico. aqgni datore di lavoro del contesto
scolastico dovra comungue integrare il DVR con wite [e misure individuate da attuare per contenere il rischio da
SARS-CoV-2,

Elemento di novita & invece costituito dall’ad. 83 del decrato legge 19 maggio 2020 n. 34 e sua conversione
in Legge 17 luglio 2020, n. 77 che ha introdolto 1 “sorveglianza sanifaria eccezionale”, assicurata dat dalace di
lavoro, per i “lavorator maggiomnente asposti a rischio di contaglo. in ragione dell'ets o della condiziona di rischio
derivante da immuncdepressione, anche de palologia COVID-19, o da esid di patdlogie oncologiche o dalle
svolgimento di terapie salvavita o camungue da morbilit che possone caratterizzare una maggiore nschiosia’.

Come anche evidenziato net Documenio tecnico sulla possibile Amoditazione delie misure di contenimento
del conlagio da SARS-CoV-2 nei luoghi 4 lavoro & strategie di prevenzione approvato dal CTS. fin dallinizio
dedla pandemia, i dati epidemiologici hanno chiaramente mostrato una maggiore fragilits nelle fasce di etd pid
elevate della popolazione in presenza di alcune tipologie di malattie cronice degenerative (ad es. patologie
cardiovascolar, respiratorie e dismetabolithe) o in peesenza di patologie a carico del sislema immunitario o quelle
oricologiche (indipendentemente dall'eta) che, in caso di comorbifitd coa l'infezione da SARS-CoV-2, possono
influenzars nagalivamante la severila e 'esito della palclogia.

Il concetto di fraglith va dunque individuato nelle condizioni dello stato i saliite del favoralore rispetio alle
patologie preesistent (due o pils patologie) che potrebbero determinare, in caso di infeziona, un esito pla grave
o infausto, anche risgetlo al fischio i esposizione a contagio.

In ragions di ciés - & quind per tali c.d, “[avoratori fraqili” - il datore o lavoro assicura ta sorveglianza sanilaria
eccezionale, a richiesla del lavoratore interessala;

a.  aliraverso il medico compéatents se gid nominato per la sorveglianza sanitaria ex art. 41 del Digs
§1/08:

b. aliraverso un medico compaténte at hot nominala, per i periodo emergenziale, anche, ad gsempio,
prevedendo di consorziare pid isttuli scotastici

¢ atiraverso la fichiesta ai senizi teritoriali delltnail che vi provwedono con propn medici de! lavoro,
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1.5 | test diagnostici a disposizione

1 test diagnoslic per COVID-19 rappresentano uno skumento essenziale non solo per 1a gestione clinica dex
pazienti ma anche e sopratufto per controllare la pandemia, mediante il riconoscimento e le successive misure
di prevenzione e conbrollo dirette ad individui infetti, anche asintomalici, che possono diffondere fa malattia
(ECDC., 1 apdle 2020; WHO, 8 aprile 2020).

Il goid standard, cioé il metodo diagnostico riconostiuto e validato dagli organismi inlernagzionali per rivelare
la presenza del virus SARS-CoV-2 in un individuo infetto, e quindi lo strumento pili adatto perun caso sospelto,
& un sagyio molecolare basalo sul rconosomento dell'acido aucleico (RNA) virale mediante un metodo di
amplificazione (Polymerase Chain Reacton, PCR) efleltualo su un campione di secrezioni respiralonie,
genaraimente un 1ampone naso-faringeo. Questo saggio deve essere effettualo in un laborataio di microbiatogra
utiizzando reagenti o kit diagnostici & macchinari complessi, nonché personale spedializzato. Per tullo ¥ processo
diagnostico dal prelievo, 2l trasporto in laboratorio, all'esecuzione del lest & afla referlazione -possono essere
richiest di norma 1-2 giomi,

Chsesio saggio deve essere considerato il lest di riferimento in termini di sensibilitd (capacita di Alevare i
virus) e specificild {capacith di rilevare SARS-CoV-2 e non altri virus seppur simiki),

I test siercloqici, inveca, sono utili per rlevare una pregressa infezione da SARS-CoV-2 e vengono utilizzat
nelta ricerca e nefla valutazione epidemiologica defla circolazione virale nella popolazione che non ha presentato
sintomi. Perdanto essi hanna une limitata applicazione nella diagnos: di COVID-19 e nel controlio dei focolai.

Sono stati sviluppat, e sono inclire in conlinua evdluzione tecnologica per migliorare 1a loro performance, dei
test diagnostici rapidi che rifevano la presenza del virus in soggetti infetti. Quest test sono in genere basali sulla
rilevazione di proteine virahi (anligeni) nelle secrezioni respiratonia {tamponi oro-faringei o saliva). Se I'anligeng o
gh antigeni virali sona presentt in sufficienti quanlitd, vengone rifevali mediante il legame ad anticorpi specifici
fissali su un suppocio, producendo la formazione di bande colorate o fluorescenti. Quest test rapidf possono
fomire una risposta qualitativa (sino} in lempi rapidi, tlipicamente entro 30 minuti, & non richiedano
appanecchiature di laboratorio, anche se per I3 lstiura dei risullati di alound test & necessana una piccola
apparecchiatura portatile. Inciire, tah lest possono essers eseguili sia nes faboralon {diminuendo la complessila
& i lempi di lavorazione) sia anche al "punto di assistenza” {cosiddetio “point of cara”), prevalentemente prasso
qli studh dei pediatri e medici di famigiia, da personale sanitario che non necessila di una formazione specialistica.
Sono in genere perd meno sensibdi del test molecolare dassico esequito in laboratorio, con una sensibilita
{indicala dal produttore) nel migliore dei casi non superiore alf85% (cioé possono non riconoscere 15 soggetti
su 100 infetti da SARS-CoV-2), anche se in genere 1a loro specificith appare buona {riconoscond solo SARS-
CoV-2).

E prevedibila cha nuovi sviluppi tecnologici basati sulle evidenze scientifiche pemetieranno di realizzare test
diagnostid fapidi con migliore sensibilitd. La disponibifith di questi test dopo opportuna validazione poltrd
rappresentare un essenziale conlsibuto nel controllo della trasmissione di SARS-CoV-2.
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2. Risposta a eventuali casi e focolai da COVID-19

2.1 Gli scenari

Vengono qui presentat gli scenan pil frequenti per eventuale comparsa di casi g focolal da COVID-19, Une
schema riassuntivo & in Allegato 1.

2.1.4  Nelcaso in cui vn atunno presenti un aumento della temperatura corporea al di
sopra di 37.5°C o un sintamo compatibile con COVID-18, in ambito scolastico

» L'operatoce scofasiico che viene a canoscenza di un alunno sintomalico deve avvisare il
referente scotastico per COVID-19.

» |l refereme scolastico per COVID-19 o aliro componente def personale scolastico deve
{elefonare immediatamente ai genitoriftutore legale.

= QOspitare I'atunno in una stanza dedicata o in un'area di isolamento.

« Procedere alfeventuale rifevazione della temperatura corporea, da parte del personale
soofastico individuato, mediante I'vsa &t termometri che non prevedano il contatto.

v |l minore non deve essere kasciato da solo ma in compagnia di un adulto che preferibilmente
non deve presentare falton di sischio per una forma severs di COVID-19 come, ad esempia,
malattie croniche preesistenli (Nipunie Rajapakse el al., 2020, Gotzinger F at al 2020) e che
dovra mantenere, ove possibile, il distanziamento fisico di almeno un metro e 13 mascharina
chinirgica fing a quando I'alunno non sard affidato a un genitore/tutore lagale.

«  Far indogsare una maschedna chirurgica all'alunna S8 ha un'etd superiore ai § anni e se la
tellera.

»  Dovra essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospelio,
comprest i genilv 0 i tulod legali che si recano in Istitvto per condurle presso la propria
abitazione.

« Fare rispetiare, in assenza di mascherina, lefichetia respiratofia (tossire e stamutire
direftamente su di un fazzoletto di carta o nella plega del gomite). Questi fazzoletli dovranno
essera dpost daflo stesso alunno, se possibile, ponendoli denbro un sacchetio chivso.

»  Pulire e disinfeltare e superfici Sella slanza o area di isofamento dopo che "alunno sintomatico
& tornato a casa.

» 1 genitori devono contattare il PLS/MMG per la valutazione dlinica {triage teletonico) del caso.

= 1| PLS/MMG, in caso di sospetio COVID-19, richiede tempestivamente 1| test dizgnostica e lo
comunica al DdP. . .

= I Dipatimento di pravenzione provvede all'esecuzione def test diagnostico.

= 1| Dipariimento di prevenzione si attiva per I'approfondimento delfindaging epidemiatogica e le
- protadure conseguenti.

» Sa i test & positivo, si nolifica it caso e si avvia la ficerca dei contali e le azioni di sanificazione
straotdinaria delta strutiura scolastica nefla sua parie intergssata. Per if rientro in comunita bisognera
altendere |a guarigions clinica {cio? ta totale assenza di sintomi). La conferma di avvenula quarigione
prevede Paffelivazione di due tamponi a distanza di 24 ore l'vno dailaltro. Se entrambi i tamponi
fisuligranno negativi Ia persona polra definist guarita. alliment proseguird Msolamenta. It referente
scolastice COVID-19 dave fomire al Dipartimento di prevenzione l'sfenco dei compagnt di classe
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2.1.2

nonché degli insegnant del caso confermato ¢he sono siati a contallo nefle 48 ore precedent
{insorgenza dei sintomu, 1 conlath steetli indinduat dal Diparlimento di Prevenzione con le consuete
ativita di contact tracing, saranno posti in quaraniena per 14 giomi dalla data defi'witimo contatto con if
caso confermalo. it DAP deciderd la stralegia pi0 adatta circa eventuali screoning al persanale
soolastion & agli alunns. .

Se il tampeone naso-org faringeo & negativo, in paziente sospetio per infezione da SARS-CoV-2, a
giudizio del pediara o medica curante, si fipete if tes a distanza di 2-3 gg. Il seggetio deve comungue
restara a casa fino a guarigione dinica e a conferma negativa del seconda test.

in caso di diagnosi di palologia diversa da COVID-19 {lampone negalivo), il soggetio rimarra a casa
fino a guarigione clinica seguendo e indicazioni del PLS/MMG che redigera una attestazione che #
bambinofstudente pué dentrare scuola poiché & stato seguito i percorso diagnostico-lerapeutics e di
prevenziona per COVID-18 di cui sopra e come disposto da documenti nazionali e regionali.

Nel caso in cui un alunno presanti un aumento della temperatura corporea ol di
sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con $OVID-19, presss il proprio
domicilio

=  L'alunno deve restlare a casa.

= I geniton devono informare il PLS/MMG.

= 1genitori dello studente devono comunicare I'assenza scolastica per malivi o salute,

= | FLS)MMG. n caso di sospetio COVID-19, nchiede tempesiivamente il test diagnostico e lo
comumca af DaP.

= HDiparbmento di prevenzione provveda all'esecszions del lest diagnostico,

s |l Dipartimento di Prevenziane si altiva per lapprofondimento dellindagine epidemiologi'ca e
le procedure conseguent.

= I DdP provvede ad eseguire il lest diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1.1

2.1.3  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-18, in ambito
scolastico
= Asslcyrarsi che l'operalore sooiastico indossi, come gia previsto, una mascherina chirurgica;
invitare & ad allontanarst dalla struttura, rientrando &l propsio domicifio e contattando # proprio

MMG per la valulazone clinica necessania. 1! Medico curante valuterd 'eventuale prescrizione
del lest diagnostico.

s |t MMG, in caso di sospetio COVID-19, richiede tempestivamenta i lest diagnostico e lo
comunica al DdP,

«  § Dipariimento di pravenzione provvede all’'esecuzione del tes! diagnostico.

= ¥ Dipartimento di Prevenzions si altiva per !'approfondimento delfindagine epidemiologica e le
procedure consegquenti,

= |i Dipartimento di prevenzione provvede all'esecuziane del lest diagnostico e si procede come
indicato al paragrafo 2.1.1

« In caso di diagnosi di palologia diversa da COVID-19, it MMG redigera una attestazione che
I'operatore pud rientrare scuola poiché é stato seguite it percorso diagnostico-lerapeutico e di
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prevenziane per COVID-19 & cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali
e reglonati.

Si sottolinea che gli operalor scalastici hanno una priorita nell'esecuzione dei tesl diagnostici.

2.1.4  Neicaso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37.5°C o un sintamo compatibile con COVID-19, al proprio
domicilic

L oparatore deve restare 3 casa.
Informare 4 MMG.

Comunicare 'agssenza dal lavora per motivi di salute, con certificalo medica.

il MMG, in caso di sospelto COVID-19, richiede lempeslivamente il les| diagnostico e o

comunica al DdP.

)\ P provvede al'esecuzione del lest disgnoslico.

11 DdP si atfiva per I'approfondimento dellindagine epidemiciogica ¢ le procedure conseguent.
H DdP provvede ad eseguire il test diagnostica e si pracede come indicato af paragralo 2.1.1

In caso di diagnosi di palolagia diversa d3 COVIO- 9, i| MMG redigera una attestazione che
{'eperatoce pud rientrare scuala poiche @ stato seguito il peioorso diagnostico-terapeutico e di
prevenziong per COVIE-19 di cul al punto precedante e come disposto da document nazionali
e regionali.

Si sottafinea the gli operaton scolastici hanno una priorith nell'esecuzions dei lest diagnostici,

2.1.5 Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe

il referents scalastico per d COVID-19 deve comunicare at DdP se si verifica un numero elevate
di assenze improvvise di studentiin una classe (es_ 40%: 4 valore deve tenere conlo anche della
sitazione defle altre classl} o di insegnanti.

it DIP eflelverd un'indagine epidemidlogica per valutare le azioni di sanitd pubblica da
intraprendere, lenendo conlo. della presenza di tasi confermati nelta scudla o di focolai di
COVID-19 nella comunitd.

2.1.6 Catena di frasmissione non nota

Cualora un alunno fsultasse conlatto stretto asinlomatico di un caso di cvi non & nota 13 catena di
trasmissione, & DdP valulera lopportunitd di effeftvare un tampone contestusimente alla prescrizione della
quarantena. Il tampone avra lo scopo di verificare i ruolo dei minori asintomatici nella frasmissione del virus nella

COmuita.

2.47  Alunno o operatore scolastico convivente di un caso

Si sollofinea cive gualora un alunno o un operatore scolastion fosse convivente di un caso, esso, su
valutazione dat DdP, sard consideralo conlatio strelto e posto in quarantena. Eventuali suol contalti streti
{esempio compagni di classe dellalunno in guarantena), non necessitano di quarantena, a meno di successive

1
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valulazioni del DdP in seguito a positivita di eventuali test diagnostic sud contatlo stretto convivente di un caso
{si consulti il capitolo 2.3}

2.2 Un alunno o un operatore scolastico risultano SARS-CoV-2
positivi

2.2.1

2.2.2

L

Effettuare ¢na sanificazione straordinaria della scuola

a sanificazione va effetiuata se sono trascorsi 7 giom g meno da quando [a persana pesitiva ha

visilato o utllizzalo 12 strutiura.

Chiudere le aree utilizzale dalla persona pasitiva fino al completamento della sanificazione,
Aprire porle e finestre per favorire la circolazione dell'aria nellambiente.

Sanificare {pulire e disinfettare) tulle le aree ullizzale dalla persona positiva, come uffici, aule,
mense, bagni & ares coown,

Continuare con la pulizia e ta disinfezione ordinana.

Collaborare con il DdP

in presenza di cas: confermati COMID-19, spetia af DdP della ASL competente temitodaimente di occuparsi
defindagine epidemiologica volta ad espletara fe allivila di contact tracing (ricerca e gestione dei contatti). Per
gli aunni ed il personale sootastico individuati come contatl strett dol caso confermato COVIO-19 il OdP
provvedes alla prescrizione della quarantena peri 14 giomni successivi all'ulima esposizione.

Per agevolare le atlivith di cantact tracing. il referente scolastioo per COVID-19 dovra:

2.2.3

fornire I'elenco degli studenti della classa in cui si é verificato | caso confermato;

fomire 'elenco degli insegnalifeducalon che hanno svolto Patlivitd dt insegnamento all'interno
defla classe in cui si & verificalo il caso conlermato;

fornine element per 1a ficostruzione dei contatti stretti avvenuti nelle 48 ore prima defla comparsa
dei sinlomi e quelli avvenuti nei 14 giorni successivi alla comparsa del sinlomi. Per i casi
asintomatic, considerare le 48 ore precedent (a racoolta del campione che ha portato alla diagros:
© | 14 giomi successivi alla dlagnosi;

indicare eventuali alunnifoperaton scolastici con fragilith;

fornire eventuali efenchi di operatori scolasticl e/o alunni assenti.

Elementi per la valutazione della guarantena dei contatli stretti e della chiusura di
una parte o dell'intera scuola

La valutazions dello stato di conlatio stretio & di competenza del DdP e |e azioni sono intraprese dopo una
valulaziona dalla evenluale esposizione. Se un alunno/operatore scolastion risulta COVID-19 positivo, # DdP
valulerd di prescrivere Is quarantena a tulti gfi studenti della stessa classe e agli eventuali aperatori scofastici
asposti cha si configurino come contatti stretli, La chiusura di una scuola o parts della stessa dovra essere
valutata dal DdP In base al numero di casi confermati e di eventuali duster e del livello di circolazione det virus
aifinterno dela comunitd. Un singofo €aso confennato in una scuola non dovrebbe determiname fa chivsura
sopraftutio se fa trasmissione nella comunild non & elevata. tnoltre, il DdP potrd prevedare {'invio i unita mobili

12

Uscita N.0052541 del 25/08/2020

ARCHIVIO DI GABINETTC - Prot.

Gabinetto Ministro -



1 el 23/0872020

Ingresse N,00521013

Gabinetto Ministre - GAR - Prot.

per 'esecuzione di test dlagnostici presso la struttura scolaslica in base alla necessitd di definire evenluale
circolazione del vins.

2.3 Alunno o operatore scolastico contatto stretto di un contatto
stretto di un caso

Si sottolinea che, gualora un alunno o un operatare scolastico fsullasse contatto stretto di un contatto strelto

-{owvero nessun cenlatlo diretio con il caso}, non vi & alcuna precauzions da prandere a meno che A conatlo

sitetto del caso non risulli succassivamente positivo ‘ad eventuall test diagnostici disposti dat DdP e che
guestulime abbiz accertalo una possibile esposiziene, In quel ¢caso si consuitl il capiloln 2.2.3,

2.4 Algoritmi decisionalli

In una prima fase, con clreofazione fimitata del vinus, si polrd considerare un approccie individuale sui casi
sospetli basala sulla loro individuazione in collabarazione tra PLS/MMG, scusla e DAP per mantengre un livelio
di rischio accetiabile,

in caso di una aumentata circolaziona del virus localmante o & suspetio tale. sara necessario definive lrigger
di moniloraggic appropriali per attivare azioni di indagineiconfrolla. Ad esempio, potrebbe essere preso in
consitterazione un tigger indiretto come I numero di assenze In ambito scolastico che polrebbe rappresentare
un elevate numero di siudentifstall ammalato.
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3. Formazione, informazione & comunicazione
per operatori sanitari e operatori scolastici

3.1 Formazione

Limpatio dellemergenza COVID-18 su tuito § settore “formazicne™ é slale nolevele, con una progressiva
rapida cessazione delle fonti di erogazione degli eventi formativi residenziahi e 1a contestuale necessitihirgenza
di formare ¥ maggior numem i operatori possibile in tullo il temitorio nazionale, L'urgenza temporale,
congiuntamente all'esigenza di garantire i distanziamento fisico, impone la scelta di utilizzare la Formazione A
Distanza (FAD) come modalild o erogazione dei percorsi formativi. LSS dispone della piataforma EDUISS
{htip-ffwww eduiss.it) attraverso la quale, dal 2004, eroga formazione a distanza in salule pubblica. LSS, inoltre,
& sia provides nazionale ECM sia soggetin certificato SOFIA. In questo conlesto, alitaverso oppartuna fase
praparatonia, come sintelizzalo 2 seguire, | gnuppo di tavoro 155 e e altre istituzion colnvolle nelia preparazione
di questo piano, aliraverso la piattaforma EDUISS fomird un percarso Tormativo ih tema di COVID-18 per fa
gostione dei tast sospetti o confermati di COVID-18.

I destinatari defta formazione FAD sono @ referenti COVID- 19 per diascuna islitugone o struttura scolastica e
gli operalon sanitari dei DdP referenti COVID-19 per ie scuole.

1l corso FAD asincrono sard accessibile e fruibile alta coorle di uienli {previsti ra § 50.000 2 100.000 ulenti)
nel perodo 28 agesto 31 dicembre 2020,

3.2 Informazione e comunicazione

Una campagna di comunicazione elficace suile misure di prevenzione assume un ruolo mofte importants per
polere mitigare gli efleiti di eventuali focolai estesi in ambilo scolastico. Vengono raccomandate le seguenti
aziom,

323 Azionidi informazione e comunicazione raccomandate prima dell’inizio dell'anno
scolastico

= Target: siamba

- Comunicazione delle. azioni di contenimentoimitigazione det SARS-CoV-2 in ambie scolastico a
fidasso defi'aperiura dell'anna scolastico atiraverso ja diffusione alla slampa di un press release, Nel
press felease si raccomanda vengano descrit i plano, | crileri su cul si basana e azioni prevists e
sar soltolinzato ra | messangi centrali { obietlivo di garantics per quania possibite le aftivith didatiche.

= Target:famiglie e operatori scolastici

- Preparazione brochure, prodotle in oollaborazione tra le istituzioni coinvolle scaricabili dai sito del
Ministero dell'lsinzzione e inkale dat Ministero deila Salute e dall1SS, destinate agll inseqnant, af
personale ATA, alle famiglie e ai ragazzi,

- Valulazione del'opportunith o un video per if langel ragazzi a promuovere e vitalizzare @ cura
dell'ISS e condiviso con il coordinamento per la comunicazions.
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- Vahuazione delfa possitilita di metiere a disposizione un numero gratuile 2 curs de! Ministero della
Setute per fomire informazioni € supporio alle scuole & i alte famiglie.

- Promuavere F'usc delia App Immuni anche in ambilo soolastico:.

3.2.2  Azioni di informazione e comunicazione raccomandate dopo linizie defl'anno
scolastico

» Aggiornamento costante delle pagine web dedicate.

=  Supporio da pane del Coordinamenio per la comunicazione, in base alla silvazione epitemiclogica, ai
casi efo focolai e ai provvedimenti conseguenti, nella gestione di un'evenluale cemunicazione del
rischio o di crist, | Dirigant seolasticl, e ASL e luthi i soggetti istituzionali coinvolli neli'emergenza.

1 ¢ necessanio avere almeno 14 anni per usare immuni, S st hanno alena 14 anni ma meno ¢i 18, per usare I'app si deve
avera i pesmesso di almano uno dei genitori o ¢ chi eserata la lua rappresentanza legale,
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4. Monitoraggio e studi

4.1 Obiettivi specifici

Definire le carattenigtiche @ modality di raccolta dei dati necessari ad un monitoraggio pilt stringente
delle infozioni da SARS-CoV-2 m comlesh scolastici, anche esploranda |a possibilita di integrare dati di
sarveglianza epidemiologica con quelli di altr flusst inlormativi (es dati su assenleismo scolastico o da
hiogo di lavere).

Per fronleggiare la atluale limitalezza di evidenze circa # reale nuclo che possona avere ie atlivita in
presenza nelle scuole nella trasmissione di SARS-CoV-2 al'interno delle scuole slesse e nefla
comunitd, 1SS proporrd strumenti di indagine ad hoc (esempio protocolli di stugio FFX adatiat al
contesto scalastico).

4.2 Proposte per la sorveglianza e gli studi

Sviluppare una analisi ad hoc delfa trasmissione in ambilo scolastico intruducendo nella sorveglianza
inegrata nasonale per COVID-19 gestita dall'ISS una varialile che permetia di segnalaie casi che
lavorane o frequentane una scuola ulilizzando i codici maccanografici gia in uso per identificare le
scuale e un campo Witeriore che permetia di specificare Iistitulo frequentalo. Quest dati andrebbero 3
complemenlare la rilevaziona dei focotai selfimanali gid realizzata nell'ambito de! monitoraggio di fase
2 da cui ssrebbe possibe estrapolare i focolai attivi nelfambilo di interesse. La modifica alla
sorveglianza andrebbe comunicala alle regioni par lempo per renderia operaliva sin dallinizio della
scuola in lulto il lerritodo nazionale. Una sezione dedicala 3 moniloraggio COVID- 19 nelle scuole potra
essera presente nel boltetting epidemiclogico setimanate.

Realizzare una rapida indagine esplorativa di eventuali dre fonli dali complementari uliti al
monitoraggio epidemiciogico € loro possibile integrazione, nonché definire. dafle fonti dai identificate.
potenziali trigger per attivare le azioni di risposta sul territorio {vedere capitolo 3).

Valutare ia preparazione di un protocollo di indagine madelio FFX per & prims focolal identificati nelle
scuole a sequito della riapertura da proporre alle regioni per poter realizzare studi volli ad accerars la
reale suscetiibfits a COVID-19 8 ia capacild di trasmaeitere SARS-CaV-2 nelle varie fasce di eta nel
contasio scolasticn & nelia comunita.
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5. Tempistica prevista di alcuni prodotti
correlati a questa tematica

= Disponibilith della FAD per i referenti COVID-19 defle istituzioni scolastiche e dei DdF:
28 agosto.

» Inizio defla sorveglianza scolastica integraia nelia sorveglionza nazionale integrata su COVID-192
gesita da ISS: 14 seltembre.

6. Criticita

= Dovrebbe essere identificalo i meccanismo ean il quale @i insegnanti post in quarantena possang
continuare a svolgere regolamente la didatlica & distenza, compatibitmente con il foro stato di
lavoratos in quarantena, ’

= Dowrebbe essere identificato regelamentate e condiviso con gli attori coinvalli, 1 meccanismo di
atiestazione da parte dei PLS & MMG per # rienlro degli studeniifstaff a scuofa dopo sospetio o
conferma di caso di COVID-19. '
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Allegato 1: Schema riassuntivo

Afunno con sintomatologia
- ascuola

Operalore scolastico segnata 8
teferents scotastioo COVID-19

Referente Scolastivo chiama j
genitor Alunno attende i area
separata con maschering r.ha'urgm
assistito da operalore scolastict con
maschering chirungica

Puire e disinfetiars le superfici defla
stanza o area di isptamenio dopo che
I'slunno sintomatioe & tomalo a casa

lgenitori devono contattars i
PLSIMMG per Iz vahsazione dinica
del caso

It PLSMMG richiede tempestivamente
il test diagnostico e fo comunica al
DdP

It DdP provvede all'esecuzione del-test
diagnostico

Alunno con sintomatogia
acasa

Alunno testa a.¢asa
I ganitori davono informare
PLEMNMG

1 genilor dello studenie devono
comunicars (assenza scolastica per
motivi i sahste

{l PLS/MMG richiede tempestivamente
il test diagmsﬁg;e K comunica a!
P

il OdP prowvede alfeseazione del
lest diagnostico

Operatore scolastico con
 sinfomatologia a scuola

Assicurarsi cha Indossi mascherina
chirurgica

Invito & tomara a casa & & consuftare
i MMG i

11 MMG richiede tempaslivamente il
test diagnostico e lp comunica al DdP

Il DdP provvede alesecuzione del
test diagnastico

20

Operatore scolastico-con’

Consulla i MMG

Comunica fassenza dal lavoro pet
moifvi di salute, con cerlificato medico

Il MMG richiede tempestivarmente il
test diagnastico @ lo comunica al 0dP

1| DdP provvede all'esecuzione del
test diagnostice
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Geuppo di lavera 1SS Prevenzions € controlfa delle infezioni. Indicazion! ad interim per I'nifultuazione ek isolamenlo
e dells assisienza sanitaria domiciiare nelalisale confesio COVID-19. Versione del 24 lugho 2020. Roma: (stituto
Superione di Sanita; 2020 {Rappono |85 COVID-13, n. 172020 Rev.)

Grappo di lavoro 1SS Provenzione & controllo delle Infezioni. Indicaziond ad inlenm per un ullizzo mzionsle doke
profezioni parinfeziona da SARS-CoV-2 nelle atiivila sanfania e sociosaniterie (assistenza 2 soggetti affelli da COVID-
19) netfattuale scenarid emengenziale SARS-CoV-2. Versione del 10 maggio 2020. Rema; Istitule Superiore di Sanita;
2020 (Rapporta 1SS COVID-14, 0, 272020 Rav. 2)

Gruppo di favoro 1SS Ambiente & Gestione dei Rifiuti. Indicazioni ad inter:m per ia gestione doi riffuti urbani in relazione
alfa tragmissione dellinfoziona 1a virus SARS-CoV-2. Versione del 31 maggio 2020. Roma: Istituto Superiore di Sanith;
2020 {Rapporlo 1SS COMID-T9, n. 312020 Rev. 2)

Geuppo di lavore 158 Pravenzione » tontrollo delle infezioni. Indicazioni ad inforim par i prevenziang ¢ U conlrofio
dofiinfezione da SARS-CoV-2 in struliure residenziali sociosamitare. Versione del 17 apile 2020. Roma: Islinlo
Superiare di Sanéls; 2020 (Rapponto ISS COVID-18, n. 472020 Rev. |

Gruppo di lavoro 15S Ambéonte @ Qualith dell'aria indoor, Inditazioni ad por la prevenzione e gestione degh ambienti
indoor in relazione afla trasmissione delfinfezione da virus SARS-CoV-2. Versiona del 25 maggio 2020. Roma: Istituto
Supesiore di Sanitd, 2020. (Rapporio ISS COVID-19, n. 572020 Rav. 2}.

Gruppe di lavoro 1SS Cause di morte COVID-13. Procedurs pet fesecuzione di riscontr diagnostici in pazient] deceduti
con infezione da SARS-CoV-2 Yersione del 23 marzo 2020. Roma: [slitute Superiore di Sanitd; 2020, (Rapporto 1SS
COWVID-19, n. 6/2020),

Gruppo ¢i bavors 1SS Blotidi COVID-19 & Gruppa di favore 155 Ambienta e Rifuti COVID-19. Raccomandazan perla
disinfoziona df ambienti esiemi @ suparfic! stradali per la prevenzione delly trasmissiona delinfezione da SARS-CoV-
2 Versione del 29 marzo 2070, Roma: Istituto Superiors di Sanitz; 2020, (Rappoiio 185 COVID-19, n 7/2020).

Osservalgrio Nazionatn Atismo IS5, Indicazioni ad intefim per un approprialo sosiegro dalle persone neffo spetiro
aulistico nei'sfivale scenado emergengale SARS.CoV.2. Versione del 30 aprile 2020. Roma: istituto Supernore df
Sanitd; 2020. (Rapporio |55 COVIO-13, n, 8/2020 Rev.).

Gruppe di Lavoro ISS Amblente - Rifiut COVID-19. indicazioni ad interim swila gestiane dei fanghi oi dapurazions per
1a prevenzione dela diffusione del virus SARS-CoV-2. Versione del 3 aprile 2020. Roma: Istitulo Superiore di Sanita;
2020. {Rapporio 1S5 COVID-12, n. 9/2020).

Gruppo di Lavorg 158 Ambiente-Rifitt COVID-19. Indicazipr a¢ inferim su acqta € servizi igienicl fn relaziong alla
diffusione del vius SARS-CoVh 2 Versione del 7 apife 2020, Roms: Isiiute Superdore di Sanith; 2020. {Rapporia 1SS
COVID-19, n, 10V2070).

Gruppo ¢ Lavoro |85 Diagnostica e sorveglianza microbiclogica COVID-19: aspetti i analis: molecolare ¢ sierologica
Raccomandapioni per 1 comretio prefievo, conservazions e analisi sul tampone oro/nno-faringea per la disgnost &
COVID-19. Versione del 17 aprle 2020. Roma: Istitulo Superiofe di Sanita; 2020. {Rappodo 1SS COVID-19, n
1172020).

Gabbeieli €, Bertinato L, De Filippis G. Bonomini M, Cipolla M, Indicazioni ad inferim per serviyl assistenziali of
tolamedicing dursnie ['smarganza sanitaria COVID-19. Versione del 13 apnile 2020. Roma; [stiuio Supericre di Sanita;
2020, {Rappoto 155 COVID-1S, n. 122020).

Gruppo o lavore 1SS Ricarca radazionatn COVIO-19. Racoomandaziond per raccolla, irasperta ¢ consenaziona of
campioni biokogici COVID-19, Varsione det 15 aprie 2020. Roma; Istitulo Suporore & Sanitd; 2020, (Rapporto 155
COVID-19, n, 1372020 )

. Gruppo i lavoro |55 Matatlie Rare COVID-19. Indicazioni ad interim per un sppropriale sosegno defle persone con

anzimopenia GGPD {favisma) nelfatfusle scenaria emergenzisle SARS-CoV-2. Versione del 14 aprite 2020. Roma:
1stitvto Superiove di Sanitd: 2020. (Rapporto 1SS COVID-19, . 14/2020).
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Gruppao di lavoro 1SS Farmacd COVID-19. Indicazion relative ai rischi di acquisio onfing di farmadi per la prevenzione
e lerapis dedinfezinne COVID-19 e alla difsione sui sociad network o informazions Ialse sufle lerapic. Versione del
16 aprie 2020. Roma- Istitute Superiore di Sanita: 2020, (Rapporio 1SS COVID-19, n. 15/2020).

Gruppao di tavoro 1SS Sanitd Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare COVID-19, Animali da compagmia @ SARS.
CoV-2 £0sa DCCOre Sapere, COME OCoOTd camportarsi. Versione del 19 apte 2020, Roma: Istiulo Superre di
Sanitd; 2020. {Rapporie 1SS COVID-19, n. 16/2020).

-Gruppa di lavore 1SS Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Ahmentare COMID-19, ladicazioni ad inferim sl igiene

deqii aimenti durante regidemia da virug SARS-CoV-2. Versione dol 19 apnie 2020, Rcma Istitulo Superioce di Sanitd:
2020, {Rapporto 1S5S COVID-19, n, 1712020).

Gruppo di lavore 1SS Rirerca Uraslazionale COVID-19. Raccomandaziond per (3 raccola o anakisi doi dati disaggregall
par sesso relativi 2 incidonza, manifestazioni, nisposta alle torapie o outcome dei pazienti COVIO - 18. Versione del 25
apnle 2020. Roma: Istino Superiore o Sanitd; 2020. {Rapporte 1SS COVID-19. n 18/2020).

Gruppa di lavora 1SS Biocidi COVID-19. Raccomandazioni ad inferin sw dismfetionti nel attuale emergenza COVID-
19: presici medico-chirurgici @ biotidi. Versione def 25 apria 2026, Roma: Istiluto Supedore di Sandd,; 2020, (Rapporto
1SS COVID- 18, n. 19/2020).

Gruppe di Lavaro |SS Prevanzione ¢ Cankello della Infazioni. Indicaziond ad intarim per la sanificatione degh ambienti
mlerm nel contesto saniant & assisfentioi pev pravanig fa lrasmissione f SARS-CoV 2 Versione del 14 maggio
2020. Roma; Istituto Superiore & Sanith; 2020. (Rapporto 1SS COVID-19, n, 2072020 Rev.).

Ricci ML, Rota MC, Scalrmo M, Veschaili E, Lucentini L. Bonadoons L, La Mura 8. Guica per fa prevenzione delfa
contadnaziona da Legionella negh impland) idrici di siruttura frristico recefiive e atn sdifici ad uso cinie o ndusinale,
non uifizzati durante i pandemia COVID-13. Versione de! 3 maggio 2020. Roma; Istituto Supeniore di Sanild; 2020,
{Rapporto 155 COVIO-13, n. 217/2020).

Gruppo dijavoro 1SS Salute mentale ed emergenza COVID-19 Indicazioni ad mienm per un appropnalo supporto degl
opersion sanitari ¢ sociosanian dursrte lo scenanc emergenziale SARS-CoV-2 Versione del 28 maggio. Roma:
Islitito Suparicre di Seruld; 2020, {Rapporio 1SS COVID-18, n, 22/2020 Rav.)

Gruppo & lavoro 1SS Salute meniale ed emergenza COMID-18 Indicazioni df un progrmmma d imlervento def
Dipartimenti di Safufe Menlake per Iz gestione deflimpatio deifepidemia COVID- 1§ sida sakde menlals. Versione det
& maggio 2020 Roma: Istizta Superiore di Sanitd; 2020, (Rapporto ISS COVID-19, n. 2/2020).

Gruppe di lavero 1SS Malattie Rare COVID- 18, indicazion) ad inferim per una appropriala pestione del iposurrenafismo

in old pediairica nelf sttuale scenario emergenziaie da kifsziono da SARS-CoV-2. Versone del 10 maggia 2020. Roma:

Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporde 15S COVID-19, n. 24/2020)

Gruppo di Lavoro |SS Biocidi COVID-19. Raccomandazioni ad interim sulla sanificzzione di stnature non santarie
ne¥ aftuale ernergenza GOVID-19: superfici, ambienti interi & abbighamente. Versione del 15 maggio 2020. Roma:
Islituto Superiare di Sanitd; 2020. (Rappario 1SS COVID-19 n. 265/2020)

. Gruppo d Lavoro ISS Ambignie # Rifioli. indicazioni ad intenim sulla gastiono ammmenrud‘msdmwaguann

monouso provenient! da ulfizzo domestico @ non domestice, Versione dol 18 maggio 2020. Roma. Istitute Superiare
& Sanita; 2020, (Rapporto 158 COVID-19 n. 26r2020)

Ricci ML, Rota MC, Scatwmo M, Nardone M, Vescheili E, Lucentini L. SBonadonna L, La Muia S Indicaziani per la
Prevengions del nschio Legionedia nei iunili odontciptrici durante fa pandemia da COVID-18. Varsiane del 17 maggio
2020. Roma: Istitule Superiare & Sanitd; 2020, (Rapporto ISS COVID-19, n. 2772020},

Gruppa o Lavoro 1SS Test Diagnosticd COVID-19 e Gruppo di Lavoro 1SS Disposiliv Medici COVID-18. Disposiivi
dizgnostici in vitre per COVID-18. Parte 1: normaltiva ¢ tiologie. Versiona del 18 maggio 2020, Roma: lstibuto
Supenors di Sanifd; 2020. (Rapporta 1SS COVID-19 . 28/2020)

. Gouppa di favoro 1SS Malattie Rare COMD-19. Indicazion’ ad inlerime su maloltia of Kawasaks @ sindrome inflammatoria

aculs multisstemics in a1a pedialnica e adolascentiale nell'aituale scanasio ermergenziale da infeione da SARS-CoV-
2 Versione 21 maggic 2020. Roma: Istitule Superiore di Sanitd; 2020. (Rapporno 1SS COVID- 19, n, 202020)

. Gruppa di lavoro Salule mentals ed smergenza COVID-19. indicaziond sullfinfervenio tefafonico di pime tvelic per

Finformazione personslizzala e Lalivazions dellempowennent della popolazione ne¥emergenza COVID-19. Versiong
del 14 maggio 2020. Roma: Islisto Superiore di Sanitd; 2020. (Rapporic 1SS COMD-19 n. 30/2020)
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Gruppo di kavoro Salute meniale ed emergenza COVID- 19. frdicazioni ad infarim per it supporto psicelogico felefonfco
o secondo livello in ambée samltario nellp stenario emergenziale COVID-19. Versione del 26 maggio 2020. Rema:
Istuio Superiora di Samitd; 2020, (Rapponio [SS COVED-19 n. 2172020}

Gruppa di lavoro 1SS Sanitd Pubbiica Velednsna e Sicurezza Alimentare COVID-19. Indicazioni ad interint st
contenimento del conlagio da SARS-CoV-2 e suftigiena degli alfmenti nell'amivta delly risiorazions ¢ somminisirazions
di alimenti, Versicne del 27 maggio 2020. Roma: Istlute Superdore di Sanila; 2020. {Repporto 1SS COVID-18, n.
3212020}

Gruppo di Lavora 1SS Ambéerde-Rifiuli COVID-19. ndicazion? sugh impianti di venlitazione/dimatiziazione in strutfurg
comuniarie nea sanitars ¢ in amblenti domestic in rofazione afte diffusione del vinis SARS-CoV-2. Varsione dol 25
maggi 2020. Roma: Istituto Superiore i Sanitd; 2020 (Rapporio 1SS COVID-18, n, 3372020}

Gruppo di Lavoro Bioelica COVID-19, Sorvegifanza lemioriake e Ilefa della salule pubblica: alcuni aspetti elics-
guirlici Varsions del 25 maggio 2020. Roma: Istialo Superiore di Sanitd; 2020, (Rapporto 185 COVID-19 . 3472020)

Gruppo ¢i Lavor Bioctica COVIO- 19, ¥ Medica di Madidna Genorale o I pandemia of COVID-19: algunl aspeni of
etica e di organizzazione. Versiona del 25 maggio 2020, Roma: Istitvlo Supedara & Sanitd; 2020, {Rapporo 1SS
COVID-19 n. 35120209

Gruppo i Lavora 158 Ambignie-Rifiuli COVID-19. Indicaziond sulle attivitd i balneaziana, in relazione ala diffusions
del virus SARS-CoV.2. Versione del 31 maggio 2020. Roma: Isfituto Superiore i Sanith; 2020. {Rapporto IS8 COMD-
18, n. 36/2020).

Gruppo di Lavoro |55 Ambiente-Rifiuli COVID- 9. Indicazioni per fe piscine, of cai alf Accorda 16/1/2003 tra # Ministro
delia salte, % Regioni g ke Province Autonome di Trento e Bolzano, in refazione affa diffusione del vius SARS-Col-
2. Versione del 31 maggio 2020. Roma: Islitute Superiora di Sanita; 2020. (Rapporto 1SS COVID-19, n. 37/2020).

Sdang M, Bertinato L, Boirvant M, Pocchiad M, Taruscip D, Corezza BR, Trancone R Indicazioni ad interm per
un'sdeguata gestione delle parsone alffzite da celiachia nel'stiuale scenana emergentiake SARS-Co¥-2 Versione del
29 maggio 2020. Roma: shiuto Superiore di Sanit; 2020, (Rapporio 1SS COVID- 18, n. 38/2020).

Gruppo di tavara 1SS Malatiie Rare COMID-19 Censimento dei bisogni (23 marzo - 5 apnte 2020} defis persone con
fhalatlie rare in corso of pandamia da SARS.CoV-2. Versione def 30 maggio 2020. Roma: Istituld Superore di Sanita,
2020. (Rapporio 1S5 COVID-19, n. 38/2020).

Gruppa di Lavoro Bivelica COVID-19. Comunicazione in emergenta n;m' reparti COVID-19 Aspelli of elica. Versione
del 25 maggio 2620 Roma: Istituto Supetiors di Sanith; 2020. (Rapporto 1SS COMD-19n., 40/2020),

Gruppe di lavoro 1SS Salula mentale ed emergenza COVID-19. Ingicazioni per prenders! cura delle difficolid e dei
bisogni del famiari ok pazienti ricoverati i reparll ospadaliesi COVIDH8. Yorsioe de! 2% maggio 2020. Roma: Istituto
Superiore i Sanita; 2020. (Rapporte IS5 COVID-19n, 41/2020).

Gruppo ¢ Lavore 1SS Bioegtica COVID-19. Prodezione daf dati personall ned gmergenza COVID-19. Versione def 28
maggio 2020. Roma: [stitute Supariore i Sanits; 2020, (Rapporie 1SS COVID-18 n. 42/2020),

Gruppe di lavara ISS Salute mentale ed émargenza COVID-19, Indicazioni ad inlerim per urt 2pprogéiato sostegno
della sahte mentale net minon di eld duranis i3 pandemia COVID-19. Yersianae dof 31 maggio 2020. Roma: Istituto
Superiore di Sanita; 2020, {Rapporto 1SS COVID-19 n 42020)

. Geuppo di lavore 1SS Salute mentale ed emergenza COVID-19. /ndicazioni df un pragramma di intervenlo per fa

gostione del'ansks ¢ deNa depressiane perinatate nell'emergenta @ pos! emngenza COVID-19. Versione def 31 maggio
2020. Roma: Istituto Superiore & Sanits; 2020, (Rapporio 1SS COVID-19 », 442020)

Glust A, Zambri F, Marchatti F, Sampacio L, Taruscio D, Salerno P, Chiantera A, Colacurci N, Davanzo R, Mosca F,
Pelrini £, Ramonghl L, Vicario M, Villani &, Viora E, Zanetto F, Donati 5. fudicazioni ad nfarim per gravidanza, parto,
allaftamento e cura ded piccolissimi 0-2 enni ip fisposia alfemergenza COVID-T9. Versione 31 maggio 2020, Roma:
Islitilo Suprive oi Sandd; 2020 (Rappocio 1SS COVID-19 n, 4572020}

Gruppo ¢i Lavero 1SS Test Diagnostici COVID-19 & Gruppo di Lavoro 1SS Dispasitivi Medici COVID-19. Dispositivi
agnosliel in vitro per GOVID-19. Parle 2: evoluziona dol morcata & Informaiion per gl stakehokder. Versione del 23
maggic 2020, Roma: 1stiluto Supariora o Sanitd; 2020, {Rapponia ISS COVID- 17 n, 462020)
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Gruppo di Lavoro 155 Bioctica COVID-19. Efica delfa ricerce durante (@ pandemia di COVID-19. sludi asservazonal
£ in parircolare epdenvologicl. Versiane dol 29 maggio 2020. Roma: Istituto Superore di Sanita: 2020. (Rapporto 1SS
COVID-19 n. 47/2020)

Gruppo di Lavoro Immunclogia COVID-19. Strategic immunologiche 3d inferim per la terapia ¢ prevenzione deda
COVID-13. Versione del 4 gragno 2020 Roma Isiuto Superare di Sanita; 2020. (Reppodo 1SS COVID-19 n.
4512020 .

Gruppo di Lavoro i5S Cause di morie COVID-19. Gruppo di favore Sovrintendenza saniaria cenfrale — INAIL, ISTAT.
COVID-19: rapporto ad inferim su dofiaizione, certificazions e wlassificazione delle cause di morte, Versone defi'd
glugno 2020, Roma: Istitute Superiore & Sanitd. 2020. {Rapporia IS5 COVID-18 n. 492020)

Perilli R, Grigiond M, Porta M, Cruciani £, Bandello F, Mastropasaua L. § Coafriledo dolinnovazione lecnogica afla
sicurerza def pariente diabatico da sottopone ad csame dof fonda ocwisre m templ & COVID-13. Vorsiono del 31
maggo 2020, Roma- Istitute Superiore i Sanitd; 202). {Rapporta 155 COVID-19 n. $072020).

Gruppo di Lavoro ISS Fammad COVID-19. Integraton alimenfan o famadi? Regolamentazione e raccomandazioni per
un uso consapevoin in tempo df COVID-19. Versione def 31 maggio 2020, Roma; Istituto Superiore di Sanith; 2020,
{Rapporta ISS COVID-19 n. 53/2020)

Gruppo di lavoro SISVel-ISS. Profocofio oi gostiona delemargenza epidemickogica ¢a SARS-CoV-2 nelle strufiure
velorinanie universitarie. Versione def't T piugno 2020. Roma: Istituto Superiera & Sanits; 2020, {Rapporo 1SS COVID-
19 n. 5212020)

Fia A, Urdiales AM, Rota MC. Guida per la ricerca ¢ gostione dei contatti {contad iracing] de¥ casi di COVID-19,
Varsiona def 25 givgno 2020. Roma: Istitulo Superiore di Sanits; 2020, (Rapporta ISS COVID-18, n. 53/2020).

Giansanti D, D'Avenio G. Rossi M, Spurio A, Bertinato L, Grgioni M. Tecnologie @ supparto del nfavamanio defla
prossimits: riflessioni per 3 ciitading, | profagsianisti o gi stakehalder in ara COVID- 19, Versione del 31 maggio 2020,
Roma: istiuto Superiore di Sanitd; 2020. (Rapporto 155 COVID-19 n. 5472020).

Cisbani E, Dini V, Grande 8, Palma A, Rasi A, Tabocchini kA, Gasparrini F, Ordacchio A, Stafo deffarfe sul impiego
difa dagnostica per mmagind per COVID-19. Versiona det 7 luglio 2020. Roma: Istiuto Superiors di Sanlia; 2020
{Rapporta 185 COVID-18 . 55/2020)

. Gruppo di lavora 1SS-INAIL. Focus on: uiiizzo professionale deWl'ozono anche in riferimenio af COVID- 19, Yorsione

el 21 huglio 2020, Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporio 1SS COVID- 19 . 56/2020)

Gnmpo di lavoro ISS Formazione COVID-19. Fommaziono per la preparsdness nelemergenza COVID-19. # caso
roport delistivio Superore di Sanid. Versione dal 31 maggiv 2020. Roma: Isbiuto Superorg & Sanitd; 2020.
{Rapporio 1SS COVID-19 n. 5712020)

. Gruppo di Lavorg 1SS, Ministero della Satule, Ministero del'istruzioneg, INALL, Fondazione Bruno Kessler, Regione

Emdia-Romagna, Regione Venelo, R. indicazioni operative per ke gustione o casi 8 focolai di SARS-CoV-2 nolla scuole
€ Noi Servizi educativi del nfanzia. Versione del 21 agosta 2020. Roma: istitula Superiore & Sanity; 2020. (Rapporto
1S5 COVID-19 n. 5872020 '
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