
DECRETO-LEGGE 14 agosto 2020, n. 104

Misure urgenti per il sostegno e il rilancio dell'economia. (20G00122)
 

 Vigente al: 30-8-2020  
 
Capo IV
Disposizioni in materia di scuola, università ed emergenza

                               Art. 32  
  
Misure per l'edilizia scolastica, per i  patti  di  comunita'  e  per 
l'adeguamento  dell'attivita'   didattica   per   l'anno   scolastico 
                              2020-2021  
  
  1. Il fondo di cui all'articolo 235  del  decreto-legge  19  maggio 
2020, n. 34, convertito, con modificazioni,  dalla  legge  17  luglio 
2020, n. 77, e' incrementato di 400 milioni di euro nell'anno 2020  e 
di 600 milioni di euro nell'anno  2021.  Il  predetto  incremento  e' 
destinato alle  finalita'  di  cui  ai  commi  2  e  3,  delle  quali 
costituisce limite di spesa.  
  2. Quota parte dell'incremento di cui al comma 1, pari a 32 milioni 
di euro nell'anno 2020 e a 48 milioni  di  euro  nell'anno  2021,  e' 
destinata:  
    a)  al  trasferimento  di  risorse  agli  enti   titolari   delle 
competenze relative all'edilizia scolastica ai sensi della  legge  11 
gennaio 1996, n. 23 ai fini dell'acquisizione in  affitto  o  con  le 
altre  modalita'  previste  dalla   legislazione   vigente,   inclusi 
l'acquisto, il leasing o il  noleggio  di  strutture  temporanee,  di 
ulteriori  spazi  da  destinare  all'attivita'  didattica   nell'anno 
scolastico 2020/2021, nonche' delle spese derivanti dalla  conduzione 
di tali spazi e del loro adattamento alle esigenze didattiche;  
    b) alla assegnazione di risorse agli uffici scolastici  regionali 
per il sostegno finanziario ai patti di comunita'.  Per  la  predetta 
finalita', nel corso dell'anno scolastico 2020/2021,  le  istituzioni 
scolastiche stipulano accordi con gli enti locali  contestualmente  a 
specifici  patti  di  comunita',  di  collaborazione,  anche  con  le 
istituzioni culturali, sportive e del terzo settore, o  ai  piani  di 
zona, opportunamente integrati, di cui all'articolo 19 della legge  8 
novembre 2000, n. 328, al fine di ampliare  la  permanenza  a  scuola 
degli  allievi,   alternando   attivita'   didattica   ad   attivita' 
ludico-ricreativa,   di   approfondimento    culturale,    artistico, 
coreutico, musicale  e  motorio-sportivo,  in  attuazione  di  quanto 
disposto dall'articolo 1, comma 7, della legge  13  luglio  2015,  n. 
107.  
  3. Quota parte dell'incremento di  cui  al  comma  1,  pari  a  368 
milioni di euro nell'anno 2020 e a  552  milioni  di  euro  nell'anno 
2021, e' destinata:  
    a) al potenziamento delle misure  previste  all'articolo  231-bis 
del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 convertito con  modificazioni 
dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, consentendo  la  sostituzione  del 
personale cosi' assunto dal primo giorno di assenza fermo restando il 
rispetto  della  normativa  vigente  ed  il  prioritario  ricorso  al 

Giovanni Mutinati Compendio norme scolastiche contenimento COVID-19 243



personale  a  qualunque  titolo  in  servizio  presso   l'istituzione 
scolastica e in possesso  di  abilitazione  o  di  titolo  di  studio 
idoneo. Il 10 per cento delle risorse che incrementano  il  fondo  di 
cui di cui all'articolo 235 del decreto-legge 19 maggio 2020, n.  34, 
per l'attivazione dei contratti temporanei a  tempo  determinato  del 
personale scolastico, e' resa indisponibile per essere utilizzata per 
la copertura delle sostituzioni;  
    b) nel limite delle risorse a cio' destinate ai sensi  del  comma 
5, all'autorizzazione  allo  svolgimento  di  prestazioni  di  lavoro 
straordinario rese nei mesi di agosto e settembre 2020 dal  personale 
degli ambiti territoriali  del  Ministero  dell'istruzione  impegnato 
nelle  operazioni  di  avvio   dell'anno   scolastico   2020/2021   e 
all'incremento del fondo per il miglioramento dell'offerta  formativa 
di cui all'articolo 40 del CCNL comparto istruzione e ricerca del  19 
aprile 2018, anche  per  remunerare  lo  svolgimento  di  prestazioni 
aggiuntive rese  dal  personale  delle  istituzioni  scolastiche  nei 
limiti predefiniti.  
  4. Al  fine  di  consentire  l'avvio  e  lo  svolgimento  dell'anno 
scolastico 2020/2021 e per le finalita' di cui  all'articolo  231-bis 
del  decreto-legge  19  maggio   2020,   n.   34,   convertito,   con 
modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020,  n.  77,  e  del  presente 
articolo, per l'anno scolastico 2020/2021 al personale  scolastico  e 
al  personale  coinvolto  nei  servizi  erogati   dalle   istituzioni 
scolastiche in convenzione o tramite accordi,  non  si  applicano  le 
modalita' di lavoro agile di cui all'articolo 263  del  decreto-legge 
19 maggio 2020, n. 34.  
  5. Con il decreto di cui all'articolo 235 del citato  decreto-legge 
si determinano le modalita' e la misura del riparto delle risorse  di 
cui ai commi 2 e 3 tra le finalita' ivi indicate.  
  6. Il termine del 30 settembre 2020 di cui  all'articolo  1,  comma 
147, lettera b), della legge 27 dicembre 2019, n. 160,  e'  prorogato 
al 30 settembre 2021  limitatamente  alle  graduatorie  comunali  del 
personale scolastico, educativo e  ausiliario  destinato  ai  servizi 
educativi e scolastici gestiti direttamente dai comuni.  
  7. Agli oneri di cui al comma 1, pari a 400  milioni  di  euro  nel 
2020 e di 600  milioni  di  euro  nel  2021,  si  provvede  ai  sensi 
dell'articolo 114.  
                               Art. 33  
  
Misure urgenti per la continuita' delle attivita' del  sistema  della 
                        formazione superiore  
  
  1.  Al  decreto-legge  17  marzo  2020,   n.18,   convertito,   con 
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, sono  apportate  le 
seguenti modificazioni:  
    a) all'articolo 100, comma 2, il secondo periodo e' soppresso;  
    b) all'articolo 101:  
      1) al comma 2, le parole  «Nel  periodo  di  sospensione  della 
frequenza delle attivita' didattiche disposta ai sensi degli articoli 
1 e 3 del decreto-legge 23  febbraio  2020,  n.  6,  convertito,  con 
modificazioni, dalla  legge  5  marzo  2020,  n.  13,  nonche'  degli 
articoli 1  e  2  del  decreto-legge  25  marzo  2020,  n.  19»  sono 
soppresse;  
      2) al comma 4, le parole «Nel periodo di sospensione di cui  al 
comma 1» sono soppresse.  
  2. Limitatamente all'anno  accademico  2020/2021,  le  regioni,  le 
province autonome di Trento e  Bolzano  e  le  universita',  per  gli 
interventi di rispettiva competenza, possono rimodulare,  nei  limiti 
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delle risorse disponibili, l'entita' delle borse di studio  destinate 
agli studenti fuori sede  e,  in  deroga  all'articolo  4,  comma  8, 
lettera c), del decreto del Presidente del consiglio dei ministri del 
9 aprile 2001, pubblicato nella Gazzetta  Ufficiale  n.  172  del  26 
luglio 2001, considerare come fuori sede lo studente residente in  un 
luogo distante dalla sede del corso frequentato e che per tale motivo 
prende alloggio a titolo oneroso nei pressi di tale sede, utilizzando 
le strutture residenziali pubbliche o  altri  alloggi  di  privati  o 
enti, anche per un  periodo  inferiore  a  dieci  mesi,  purche'  non 
inferiore a quattro mesi. Le disposizioni di cui  al  presente  comma 
trovano applicazione, ove  possibile,  anche  per  l'anno  accademico 
2019/2020.».  
                               Art. 34  
  
            Rifinanziamento del Commissario Straordinario  
  
  1. Il Fondo per le emergenze nazionali di cui all'articolo  44  del 
decreto legislativo 2 gennaio 2018, n.  1,  e'  incrementato  di  580 
milioni di euro per l'anno 2020 e di 300 milioni di euro  per  l'anno 
2021, da destinare alle attivita' di cui all'articolo 8, comma 8, del 
decreto-legge 16 luglio 2020, n.  76,  ivi  incluse  quelle  connesse 
all'avvio dell'anno scolastico 2020/2021, nonche' per le attivita' di 
cui  all'articolo  122  del  decreto-legge  17  marzo  2020,  n.  18, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27. Una 
quota delle predette risorse pari a 80 milioni per l'anno 2020 e  300 
milioni per l'anno 2021  e'  destinata  alla  ricerca  e  sviluppo  e 
all'acquisto di vaccini e anticorpi monoclonali prodotti da industrie 
del settore, anche attraverso l'acquisizione di quote di  capitale  a 
condizioni di mercato. Con decreto del Ministro dell'economia e delle 
finanze, di concerto con il Ministro della salute e il Ministro dello 
sviluppo  economico,  su  proposta  del  Commissario   straordinario, 
nominato ai sensi dell'articolo 122 del decreto-legge 17 marzo  2020, 
n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020,  n. 
27, sono individuati e disciplinati gli interventi di acquisizione di 
quote di capitale di cui al precedente periodo. Al relativo onere  si 
provvede ai sensi dell'articolo 114.  
                               Art. 35  
  
        Disposizioni concernenti l'operazione «Strade sicure»  
  
  1. Al fine di garantire e sostenere la prosecuzione, da parte delle 
Forze armate, dello svolgimento  dei  maggiori  compiti  connessi  al 
contenimento della diffusione del COVID-19,  l'incremento  delle  753 
unita'  di  personale  di  cui  all'articolo   22,   comma   1,   del 
decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito,  con  modificazioni, 
dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, e' ulteriormente prorogato fino al 
15 ottobre 2020.  
  2. Allo scopo di soddisfare le esigenze  di  cui  al  comma  1,  e' 
autorizzata per l'anno 2020 l'ulteriore  spesa  complessiva  di  euro 
12.610.836, di cui euro 7.677.826 per il pagamento delle  prestazioni 
di lavoro  straordinario  ed  euro  4.933.010  per  gli  altri  oneri 
connessi all'impiego del personale.  
  3. Alla copertura degli  oneri  di  cui  al  presente  articolo  si 
provvede ai sensi dell'articolo 114.  
                               Art. 36  
  
Misure concernenti il personale civile operante nei reparti del Genio 
                  campale dell'Aeronautica militare  
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  1. Il Ministero della difesa e' autorizzato, per l'anno 2020, e nel 
limite massimo di 145 unita', ad avviare procedure  straordinarie  di 
stabilizzazione del personale di cui all'articolo 67 del decreto  del 
Presidente della Repubblica 15 novembre 2012,  n.  236,  assunto  con 
contratto di lavoro a tempo determinato, che, alla data di entrata in 
vigore del presente decreto, abbia maturato almeno  tre  anni,  anche 
non continuativi, di esperienza lavorativa, presso  i  reparti  Genio 
campale dell'Aeronautica militare, e sia in possesso dei requisiti di 
cui  all'articolo  20,  comma  2,  lettere  a)  e  b),  del   decreto 
legislativo 25 maggio 2017, n. 75.  
  2. Il personale di cui al comma 1 e'  inquadrato  in  un  ruolo  ad 
esaurimento, nei  profili  professionali  dell'Amministrazione  della 
difesa, nell'Area seconda, fascia retributiva F1, con decorrenza  dal 
1° gennaio 2021.  
  3. Agli oneri derivanti dall'attuazione del presente  articolo  nel 
limite massimo di euro  4.589.346  a  decorrere  dall'anno  2021,  si 
provvede nell'ambito delle facolta' assunzionali  gia'  maturate  del 
Ministero della difesa, coerentemente  con  il  piano  triennale  dei 
fabbisogni predisposto  ai  sensi  dell'articolo  6  e  seguenti  del 
decreto  legislativo  30   marzo   2001,   n.   165,   e   successive 
modificazioni.  
                               Art. 37  
  
Misure per la funzionalita' delle Forze di polizia, delle  Prefetture 
                e del Corpo di polizia penitenziaria  
  
  1. Ai fini della prosecuzione, a decorrere dal  1°  luglio  2020  e 
fino al 15  ottobre  2020,  del  dispositivo  di  pubblica  sicurezza 
preordinato al contenimento della diffusione  del  COVID-19,  nonche' 
dello   svolgimento   dei   maggiori   compiti   comunque    connessi 
all'emergenza epidemiologica in corso,  e'  autorizzata,  per  l'anno 
2020, l'ulteriore spesa di euro 24.696.021, di  cui  euro  20.530.146 
per il  pagamento  delle  prestazioni  di  lavoro  straordinario  del 
personale delle Forze di polizia ed euro 4.165.875 per  il  pagamento 
degli altri oneri connessi all'impiego del  personale  delle  polizie 
locali.  
  2. In considerazione del  livello  di  esposizione  al  rischio  di 
contagio  da  COVID-19,  connesso  allo   svolgimento   dei   compiti 
istituzionali delle Forze di polizia, al fine di far fronte, fino  al 
15 ottobre 2020, alle esigenze di  sanificazione  e  di  disinfezione 
straordinaria degli uffici, degli ambienti e dei pertinenti  impianti 
in uso alle medesime Forze, nonche' di  acquisto  di  dispositivi  di 
protezione individuale e di apposite dotazioni per l'allestimento dei 
locali  aperti  al  pubblico,  e'  autorizzata,  per   l'anno   2020, 
l'ulteriore spesa di euro 7.800.000.  
  3. Al fine di assicurare l'azione del Ministero dell'interno, anche 
nell'articolazione territoriale  delle  Prefetture  -  U.t.G.,  e  lo 
svolgimento dei compiti ad esso demandati e' autorizzata, per  l'anno 
2020, l'ulteriore spesa di euro 2.007.919, di cui euro 1.257.919  per 
il pagamento  delle  prestazioni  di  lavoro  straordinario  ed  euro 
750.000 per  spese  sanitarie,  pulizia  e  acquisto  dispositivi  di 
protezione individuale, fino al 15 ottobre 2020.  
  4. Al fine di dare piena attuazione alle  misure  urgenti  volte  a 
garantire, nel  piu'  gravoso  contesto  di  gestione  dell'emergenza 
epidemiologica da COVID-19, il regolare  e  pieno  svolgimento  delle 
attivita' istituzionali di trattamento e di sicurezza negli  istituti 
penitenziari, e' autorizzata, per l'anno 2020, la  spesa  complessiva 
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di euro 5.541.200  per  il  pagamento,  anche  in  deroga  ai  limiti 
vigenti, delle prestazioni  di  lavoro  straordinario  del  personale 
appartenente al Corpo di polizia penitenziaria svolte nel periodo dal 
15 giugno al 15 ottobre 2020  ed  euro  1.200.000  per  le  spese  di 
sanificazione e disinfezione degli ambienti nella disponibilita'  del 
medesimo personale nonche' a tutela della popolazione detenuta.  
  5. Alla copertura degli oneri di cui al presente articolo, pari  ad 
euro 41.245.140, per l'anno 2020, si provvede ai sensi  dell'articolo 
114.  
                               Art. 38  
  
Misure per garantire l'impiego delle guardie giurate a protezione del 
           naviglio mercantile battente bandiera italiana  
  
  1.  In  considerazione  delle  esigenze  straordinarie  ed  urgenti 
derivanti dalla diffusione del COVID-19,  all'articolo  5,  comma  5, 
secondo  periodo,  del  decreto-legge  12  luglio   2011,   n.   107, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 2 agosto 2011, n. 130,  le 
parole: «30 giugno 2020» sono sostituite dalle seguenti:  «30  giugno 
2021».  
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1 
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ai Dirigenti Scolastici 

 

ai Direttori Generali degli  

Uffici Scolastici Regionali 

 

ai dirigenti titolari degli Uffici scolastici Regionali  

per l’Umbria, la Basilicata e il Molise 

 

e, p.c., al Sovrintendente Scolastico per la Scuola in lingua italiana di Bolzano 

all’Intendente Scolastico per la Scuola in lingua tedesca di Bolzano 

all’Intendente Scolastico per la Scuola delle località ladine di Bolzano 

al Dirigente del Dipartimento Istruzione e cultura per la Provincia di Trento 

al Sovrintendente Scolastico per la Regione Valle D’Aosta 

 

alle OO.SS. 

 

Oggetto:  Responsabilità dei DS in materia di prevenzione e sicurezza - Covid-19 

 

Gentilissimi, 

anche in questi giorni sono state diffuse voci che, pur prive di fondamento, hanno alimentato in maniera 

ingiustificata i timori in merito alla responsabilità dei dirigenti scolastici in materia di sicurezza specifica in 

ordine all’emergenza epidemiologica. In singolare parallelismo, molti colleghi hanno informato il 

Dipartimento di cosiddette “diffide” che esigerebbero l’adozione da parte dei dirigenti scolastici di 

comportamenti opposti a quanto previsto dalle disposizioni vigenti.  

Il perdurare dell’epidemia, l’esigenza primaria di riapertura (e di mantenimento della stessa) delle 

istituzioni scolastiche, la tranquillità dell’intera comunità educante e la tutela dell’azione dei dirigenti 

scolastici richiedono alcune precisazioni.  

In merito alle responsabilità dei dirigenti scolastici, già la circolare INAIL n. 22 del 20 maggio 2020, in 

premessa ricorda che “l’art. 42, comma 2, del decreto legge 17 marzo 2020, n. 18, ha chiarito che 

l’infezione da SARS-Cov-2, come accade per tutte le infezioni da agenti biologici se contratte in occasione 

di lavoro, è tutelata dall’Inail quale infortunio sul lavoro e ciò anche nella situazione eccezionale di 
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pandemia causata da un diffuso rischio di contagio in tutta la popolazione”, ma ha precisato che “il 

riconoscimento dell’origine professionale del contagio, si fonda in conclusione, su un giudizio di 

ragionevole probabilità ed è totalmente avulso da ogni valutazione in ordine alla imputabilità di eventuali 

comportamenti omissivi in capo al datore di lavoro che possano essere stati causa del contagio… Non 

possono, perciò, confondersi i presupposti per l’erogazione di un indennizzo Inail (basti pensare a un 

infortunio in “occasione di lavoro” che è indennizzato anche se avvenuto per caso fortuito o per colpa 

esclusiva del lavoratore), con i presupposti per la responsabilità penale e civile che devono essere 

rigorosamente accertati con criteri diversi da quelli previsti per il riconoscimento del diritto alle prestazioni 

assicurative. In questi, infatti, oltre alla già citata rigorosa prova del nesso di causalità, occorre anche quella 

dell’imputabilità quantomeno a titolo di colpa della condotta tenuta dal datore di lavoro. Pertanto, la 

responsabilità del datore di lavoro è ipotizzabile solo in caso di violazione della legge o di obblighi 

derivanti dalle conoscenze sperimentali o tecniche, che nel caso dell’emergenza epidemiologica da 

COVID-19 si possono rinvenire nei protocolli e nelle linee guida governativi e regionali di cui all’articolo 

1, comma 14 del decreto legge 16 maggio 2020, n. 33 ”. 

Una parola chiarificatrice in materia è stata infine detta dal legislatore. L’articolo 29-bis del decreto-legge 8 

aprile 2020, n. 23 convertito con modificazioni dalla legge 5 giugno 2020, n. 40 ha introdotto una 

disposizione che limita la responsabilità dei datori di lavoro per infortuni da Covid-19: “Ai fini della tutela 

contro il rischio di contagio da COVID-19, i datori di lavoro pubblici e privati (scil., dirigenti scolastici) 

adempiono l’obbligo di tutela della salute e sicurezza di cui all’articolo 2087 del codice civile mediante 

l’applicazione, l’adozione e il mantenimento delle prescrizioni e delle misure contenute nel Protocollo 

condiviso dal Governo e dalle parti sociali il 24 aprile 2020”, nonché delle eventuali successive 

modificazioni, “e degli altri protocolli e linee guida di cui all’articolo 1, comma 14 del decreto-legge 16 

maggio 2020, n. 33, nonché mediante l'adozione e il mantenimento delle misure ivi previste. Qualora non 

trovino applicazione le predette prescrizioni rilevano, in ogni caso, le misure contenute nei protocolli o 

accordi di settore stipulati dalle organizzazioni sindacali e datoriali maggiormente rappresentative sul 

piano nazionale”. 

In sintesi: il rischio di contagio e diffusione del Covid-19 comporta l’adozione di specifiche cautele e 

misure organizzative e protettive previste nei protocolli stipulati dal Governo e organizzazioni sindacali, 

nonché nei protocolli e linee guida adottati per lo specifico delle istituzioni scolastiche, la cui osservanza è 

idonea a rappresentare quali assolti gli obblighi richiamati, ex art. 2087 cc, da parte del datore di lavoro (e, 

nel caso specifico delle istituzioni scolastiche, da parte dei dirigenti scolastici). 

In sostanza, i dirigenti scolastici possono veder escludere ogni timore di una semplicistica, ma errata, 

automatica corrispondenza tra malattia da Covid-19, infortunio sul lavoro, riconoscimento della responsabilità 

civile e penale del datore di lavoro applicando quanto previsto dal protocollo generale sulla sicurezza siglato 

in data 6 agosto 2020 e dallo specifico protocollo per i servizi educativi e le scuole dell’infanzia in via di 

pubblicazione; dal complesso delle disposizioni emanate e raccolte nella pagina 

https://www.istruzione.it/rientriamoascuola/index.html; dalle eventuali ulteriori disposizioni che il 
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Ministero trasmetterà prontamente e ufficialmente, volte anche a considerare le specificità delle singole 

istituzioni scolastiche, opportunamente valutate e ponderate dai dirigenti medesimi.  

A ulteriore tutela dell’azione dirigenziale, va sottolineato come l’articolo 51 del codice penale esclude la 

punibilità laddove “l’esercizio del diritto o l’adempimento di un dovere” sia “imposto da una norma 

giuridica o da un ordine legittimo della pubblica Autorità”.  

In un quadro normativo innovato, così contestualizzato, e con le precisazioni fatte, è ragionevole 

affermare che gli ordinari criteri di imputazione della responsabilità, ove correttamente valutati e applicati, 

a partire da una rigorosa verifica del nesso causale e dei profili di sussistenza e di determinazione 

dell’elemento soggettivo, possano ritenersi idonei a destituire di fondamento interpretazioni penalizzanti 

per i datori di lavoro. 

Nel caso di specie, i dirigenti scolastici dovranno osservare e curare l’osservanza degli atti prescrittivi e ai 

protocolli adottati. L’adempimento dei doveri d’ufficio rappresenta, di fatto, la garanzia rispetto a 

qualsivoglia “diffida”. 

L’Amministrazione ministeriale è e resterà vicina ai dirigenti scolastici e a tutto il personale scolastico nella 

gestione di una fase così delicata, fornendo tutto il supporto necessario, secondo uno spirito di 

collaborazione che non può che permeare tutto l’agire amministrativo. 

 

Un cordiale saluto, 

 

 

 

 

 

Dipartimento per il sistema educativo 

di istruzione e di formazione 

IL CAPO DIPARTIMENTO 

Dott. Marco BRUSCHI 
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Questo documento, in previsione della prossima riapertura delle scuole (settembre 2020), vuole fornire un supporto 
operativo ai decisori e agli operatori nel settore scolastico e nei Dipartimenti di Prevenzione che sono a pieno titolo 
coinvolti nel monitoraggio e nella risposta a casi sospetti/probabili e confermati di COVID-19 nonché nell’attuare 
strategie di prevenzione a livello comunitario. Al suo interno si forniscono indicazioni pratiche per la gestione di 
eventuali casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia tramite l’utilizzo di scenari 
ipotetici, in assenza, per il momento, di modelli previsionali solidi.  
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This document, in anticipation of the reopening of schools in Italy (September 2020), is aimed at providing a 

practical support to policy makers, workers in schools and the staff of prevention departments of local health units 
involved in the monitoring and response to suspect/probable/confirmed cases of COVID-19, and involved in prevention 
strategies at community level. In this document, practical instructions are provided for the management of any cases 
or outbreaks of SARS-CoV-2 inside schools and kindergartens using hypothetical scenarios in the absence, at the 
moment, of solid forecasting models. 
 

 
 
La seguente versione sostituisce la precedente, con le modifiche e integrazioni richieste dalla Conferenza delle 
Regioni e delle Province autonome e la relativa approvazione del documento in Conferenza Unificata, il 28 
agosto 2020. 
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Destinatari del rapporto 
Il presente rapporto è destinato alle istituzioni scolastiche e dei servizi educativi dell’infanzia nonché ai 

Dipartimenti di Prevenzione del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e a tutti coloro che potrebbero essere coinvolti 
nella risposta a livello di salute pubblica ai possibili casi e focolai di COVID-19 in ambito scolastico e dei servizi 
educativi dell’infanzia.  

Scopo del documento 
Fornire un supporto operativo per la gestione dei casi di bambini con segni/sintomi COVID-19 correlati e per 

la preparazione, il monitoraggio e la risposta a potenziali focolai da COVID-19 collegati all’ambito scolastico e 
dei servizi educativi dell’infanzia, adottando modalità basate su evidenze e/o buone pratiche di sanità pubblica, 
razionali, condivise e coerenti sul territorio nazionale, evitando così frammentazione e disomogeneità.  

A questo documento saranno correlati: 

 altri elementi/iniziative di tipo informativo/comunicativo/formativo rivolti a vari target; 

 strumenti di indagine volti a fronteggiare la mancanza di evidenze scientifiche e la relativa difficoltà di 
stimare il reale ruolo che possono avere le attività in presenza nelle scuole nella trasmissione di SARS-
CoV-2. 

Glossario 
ATA Personale Amministrativo Tecnico e Ausiliario scolastico 

CTS  Comitato Tecnico Scientifico 

DDI Didattica Digitale Integrata 

DdP  Dipartimento di Prevenzione 

DPI Dispositivi di Protezione Individuale 

MMG Medico di Medicina Generale 

PLS Pediatra di Libera Scelta 

SSN Servizio Sanitario Nazionale 
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Introduzione 

La riapertura della scuola attualmente prevista nel mese di settembre 2020 pone dal punto di vista 
epidemiologico un possibile aumento del rischio della circolazione del virus nella comunità. La questione 
centrale delle decisioni di riapertura scolastica non è se le scuole debbano riaprire o meno, ma piuttosto 
come procedere con una riapertura scolastica più sicura attraverso la comprensione e la consapevolezza 
dei rischi per la salute pubblica, non solo sui bambini, sul personale scolastico e sui loro contatti sociali 
immediati, ma anche su un aumento della trasmissione a livello di virus comunitari. 

Per controllare/mitigare questa possibilità sono state già considerate alcune misure di prevenzione in 
documenti formali e in documenti tecnici del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) inviati al Ministro 
dell’Istruzione (CTS, 28 maggio 2020; CTS, 22 giugno e successive specificazioni) che forniscono le 
indicazioni per la riapertura della scuola e dei servizi educativi dell’infanzia, in linea con la situazione 
epidemiologica e con le conoscenze scientifiche finora disponibili.  

Va sottolineato che tutte queste misure possono ridurre il rischio di trasmissione in ambito scolastico, 
ma non possono azzerarlo. Pertanto, in una prospettiva di probabile circolazione del virus a settembre, è 
necessario sviluppare una strategia nazionale di risposta a eventuali casi sospetti e confermati che ci si 
aspetta possano avvenire in ambito scolastico o che abbiano ripercussioni su di esso. Anche la strategia di 
risposta a eventuali casi e focolai in ambito scolastico sarà strettamente correlata alla situazione 
epidemiologica. Le attuali strategie di contenimento sono basate sulle conoscenze scientifiche disponibili. 
Per valutare il possibile impatto dell’epidemia in ambito scolastico è necessario fare alcune riflessioni 
preliminari. 

Una valutazione rigorosa dell’effetto di diverse strategie di gestione di SARS-CoV-2 nelle scuole in 
termini di interventi (chiusura preventiva, reattiva, graduale1) e di trigger (eccesso di assenteismo, incidenza 
di SARS-CoV-2 nella popolazione generale, identificazione di casi sospetti2 o casi confermati3) richiede la 
disponibilità di dati su una serie di fattori che caratterizzano la trasmissione di SARS-CoV-2 nelle scuole e 
tra scuole e popolazione generale (es. famiglie degli studenti). 

È nota la trasmissibilità di SARS-CoV-2 nella popolazione generale nelle diverse regioni italiane (R0 
circa 3 prima dell’identificazione del paziente 1, con Rt ridotto a valori compresi tra 0,5 e 0,7 durante il 
lockdown) (Guzzetta et al., 2020; Riccardo et al., 2020; ISTAT et al., 2020). Sono noti con una certa 
precisione tutti i tempi chiave che regolano la trasmissione di SARS-CoV-2 in Italia (periodo di incubazione, 
intervallo seriale, tempo da sintomi a ospedalizzazione, tempo da ospedalizzazione ad ammissione in 
terapia intensiva, periodo di degenza in terapia intensiva, ecc.) (Cereda et al., 2020; Lavezzo et al., 2020). 
Sono disponibili stime sulla probabilità per età di sviluppare sintomi, sintomi critici o morte, da cui emerge 
una probabilità molto inferiore dei bambini di ammalarsi o morire a seguito dell’infezione da SARS-CoV-2 
(Perez-Saez et al. 2020; Verity et al., 2020; Poletti et al. (a), 2020; Poletti et al. (b), 2020; Wu et al., 2020). 
È prevalente l’ipotesi che i bambini, specialmente quelli sotto i 10 anni, esposti al rischio di infezione, 
sviluppino l’infezione con minor probabilità rispetto agli adulti e agli anziani, da cui gli autori inferiscono che 
i bambini possano trasmettere meno l’infezione rispetto ad adulti e anziani (Zhang et al., 2020; Jing et al. 
2020; Wu et al., 2020; Bi et al., 2020; Viner et al., 2020). È infine noto che la carica virale di sintomatici e 
asintomatici non è statisticamente differente e quindi il potenziale di trasmissione è verosimilmente lo stesso 

1 Cioè prima la singola classe, poi il grado – es. scuola primaria o secondaria – o aree dell’edificio a seconda della 
organizzazione ed infine l’intero istituto – o su base geografica 

2 Ad esempio individui con sintomi riconducibili a SARS-CoV-2 
3 Ad esempio individui diagnosticati tramite test molecolare in RT-PCR o tramite test PCR rapido 
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(Cereda et al., 2020; Lavezzo et al., 2020; Lee et al., 2020). Inoltre alcuni recenti studi hanno riportato una 
carica virale più elevata nei bambini al di sotto dei 5 anni (Heald-Sargent et al., 2020). 

Sono però ancora diverse le incognite, di cui alcune cruciali, che non permettono al momento una solida 
valutazione dell’efficacia delle diverse strategie di intervento attraverso i modelli. In primo luogo, non è nota 
la trasmissibilità di SARS-CoV-2 nelle scuole, anche se cominciano ad essere disponibili descrizioni 
scientifiche di outbreak in ambienti scolastici in altri Paesi (Stein-Zamir et al., 2020). Più in generale, non è 
noto quanto i bambini, prevalentemente asintomatici, trasmettano SARS-CoV-2 rispetto agli adulti, anche 
se la carica virale di sintomatici e asintomatici e quindi il potenziale di trasmissione non è statisticamente 
differente.  

Questo non permette una realistica valutazione della trasmissione di SARS-CoV-2 all’interno delle 
scuole nel contesto italiano. Non è inoltre predicibile il livello di trasmissione (Rt) al momento della riapertura 
delle scuole a settembre.  

Dopo molte settimane di continuo calo dei casi e di valore di Rt sotto la soglia di 1, si è notato un 
aumento, a partire dall’ultima settimana di luglio, di Rt (con Rt vicino ad 1) a seguito delle maggiori aperture 
nel nostro Paese del 4 e 18 maggio e del 3 giugno. Se da un lato è evidente la migliorata capacità dei 
sistemi di prevenzione nell’identificare rapidamente i focolai, isolare i casi e applicare misure di quarantena 
ai contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mantenere la trasmissione sotto controllo, 
non è noto al momento quale sia il livello di trasmissione, ad esempio in termini di numero di focolai, che i 
sistemi di prevenzione riescono a gestire efficacemente. È prevedibile che gli scenari possano cambiare 
anche notevolmente a seconda che si riesca o meno a mantenere Rt sotto-soglia. Un’ulteriore incertezza 
deriva dalla probabile co-circolazione del virus dell’influenza o altri virus responsabili di sindromi influenzali 
a partire dai mesi autunnali, che renderà probabilmente più complesse le procedure di identificazione dei 
casi di COVID-19 e quindi i trigger di applicazione delle strategie. Un altro aspetto importante da considerare 
riguarda l’età media dei casi e quindi l’impatto sul sistema sanitario. Recentemente è stata osservata 
un’importante decrescita dell’età media dei casi con relativamente poche nuove ospedalizzazioni da 
COVID-19. Non è al momento chiaro se questo è un fenomeno che può protrarsi nel tempo o è 
semplicemente dovuto al basso livello di circolazione attuale che permette di mantenere protette le categorie 
a rischio, ad esempio, gli anziani. È del tutto evidente che l’identificazione di strategie di controllo ottimali 
dipenderà dalla conoscenza di questo aspetto che regola l’impatto della trasmissione nelle scuole sulla 
popolazione generale e quindi sulle categorie a rischio. 

Per questi motivi, non è al momento possibile sviluppare modelli previsionali solidi sull’effetto delle 
diverse strategie di intervento. Questi modelli potranno essere sviluppati man mano che si acquisirà 
conoscenza su questi aspetti specifici, derivante dagli studi proposti in questo documento o da studi condotti 
in altri Paesi o raccolte di evidenze scientifiche aggiornate e consensus da parte di istituzioni internazionali. 

Il presente documento vuole fornire un supporto operativo ai decisori e agli operatori nel settore 
scolastico e nei Dipartimenti di Prevenzione che sono a pieno titolo coinvolti nel monitoraggio e nella risposta 
a casi sospetti/probabili e confermati di COVID-19 nonché nell’attuare strategie di prevenzione a livello 
comunitario.   
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1. Preparazione alla riapertura delle scuole  
in relazione alla risposta ad eventuali casi/focolai  
di COVID-19 

Ogni scuola deve seguire le indicazioni per la prevenzione dei casi COVID-19 del Ministero della 
Istruzione (MI), del Ministero della Salute (MdS) e del Comitato Tecnico Scientifico (CTS). In particolare, i 
seguenti documenti aggiornati rappresentano l’attuale riferimento: 

MI: Documento per la pianificazione delle attività scolastiche, educative e formative in tutte le Istituzioni 
del Sistema nazionale di Istruzione per l’anno scolastico 2020-2021 (26/6/2020) 

CTS: “Ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico e le modalità di ripresa 
delle attività didattiche per il prossimo anno scolastico”, approvato in data 28/5/2020 e 
successivamente aggiornato il 22/6/2020 

Circolare n. 18584 del 29 maggio 2020: “Ricerca e gestione dei contatti di casi COVID-19 (contact 
tracing) ed App IMMUNI”  

Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 Rev. Indicazioni ad interim per l’effettuazione dell’isolamento e della 
assistenza sanitaria domiciliare nell’attuale contesto COVID-19. Versione del 24 luglio 2020. 

Ai fini dell’identificazione precoce dei casi sospetti è necessario prevedere:  

 un sistema di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale scolastico; 
 il coinvolgimento delle famiglie nell’effettuare il controllo della temperatura corporea del 

bambino/studente a casa ogni giorno prima di recarsi al servizio educativo dell’infanzia o a scuola;  
 la misurazione della temperatura corporea al bisogno (es. malore a scuola di uno studente o di un 

operatore scolastico), da parte del personale scolastico individuato, mediante l’uso di termometri che 
non prevedono il contatto che andranno preventivamente reperiti; 

 la collaborazione dei genitori nel contattare il proprio medico curante (PLS o MMG) per le operatività 
connesse alla valutazione clinica e all’eventuale prescrizione del tampone naso-faringeo. 

 
È inoltre necessario approntare un sistema flessibile per la gestione della numerosità delle assenze per 

classe che possa essere utilizzato per identificare situazioni anomale per eccesso di assenze, per esempio, 
attraverso il registro elettronico o appositi registri su cui riassumere i dati ogni giorno.  

Si raccomanda alle scuole e ai servizi educativi dell’infanzia di: 

 identificare dei referenti scolastici per COVID-19 adeguatamente formati sulle procedure da seguire 
(vedi capitolo 1.3.2); 

 identificare dei referenti per l’ambito scolastico all’interno del Dipartimento di Prevenzione (DdP) della 
ASL competente territorialmente (vedi capitolo 1.3.1);  

 tenere un registro degli alunni e del personale di ciascun gruppo classe e di ogni contatto che, almeno 
nell’ambito didattico e al di là della normale programmazione, possa intercorrere tra gli alunni ed il 
personale di classi diverse (es. registrare le supplenze, gli spostamenti provvisori e/o eccezionali di 
studenti fra le classi, ecc.) per facilitare l’identificazione dei contatti stretti da parte del DdP della ASL 
competente territorialmente; 

 richiedere la collaborazione dei genitori a inviare tempestiva comunicazione di eventuali assenze per 
motivi sanitari in modo da rilevare eventuali cluster di assenze nella stessa classe;  
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 richiedere alle famiglie e agli operatori scolastici la comunicazione immediata al dirigente scolastico 
e al referente scolastico per COVID-19 nel caso in cui, rispettivamente, un alunno o un componente 
del personale risultassero contatti stretti di un caso confermato COVID-19; 

 stabilire con il DdP un protocollo nel rispetto della privacy, per avvisare i genitori degli studenti contatti 
stretti; particolare attenzione deve essere posta alla privacy non diffondendo nell’ambito scolastico 
alcun elenco di contatti stretti o di dati sensibili nel rispetto della GDPR 2016/679 EU e alle 
prescrizioni del garante (DL.vo 10 agosto 2018, n 101) ma fornendo le opportune informazioni solo 
al DdP. Questo avrà anche il compito di informare, in collaborazione con il dirigente scolastico, le 
famiglie dei bambini/studenti individuati come contatti stretti ed eventualmente predisporre una 
informativa per gli utenti e lo staff della scuola; 

 provvedere ad una adeguata comunicazione circa la necessità, per gli alunni e il personale 
scolastico, di rimanere presso il proprio domicilio, contattando il proprio pediatra di libera scelta o 
medico di famiglia, in caso di sintomatologia e/o temperatura corporea superiore a 37,5°C. Si 
riportano di seguito i sintomi più comuni di COVID-19 nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi 
gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione 
nasale; sintomi più comuni nella popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficoltà respiratorie, 
perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto 
(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea 
(ECDC, 31 luglio 2020); 

 informare e sensibilizzare il personale scolastico sull’importanza di individuare precocemente 
eventuali segni/sintomi e comunicarli tempestivamente al referente scolastico per COVID-19;  

 stabilire procedure definite per gestire gli alunni e il personale scolastico che manifestano sintomi 
mentre sono a scuola, che prevedono il rientro al proprio domicilio il prima possibile, mantenendoli 
separati dagli altri e fornendo loro la necessaria assistenza utilizzando appositi DPI;  

 identificare un ambiente dedicato all’accoglienza e isolamento di eventuali persone che dovessero 
manifestare una sintomatologia compatibile con COVID-19 (senza creare allarmismi o 
stigmatizzazione). I minori non devono restare da soli ma con un adulto munito di DPI fino a quando 
non saranno affidati a un genitore/tutore legale;  

 prevedere un piano di sanificazione straordinaria per l’area di isolamento e per i luoghi frequentati 
dall’alunno/componente del personale scolastico sintomatici;  

 condividere le procedure e le informazioni con il personale scolastico, i genitori e gli alunni e 
provvedere alla formazione del personale; 

 predisporre nel piano scolastico per Didattica Digitale Integrata (DDI), previsto dalle Linee Guida, le 
specifiche modalità di attivazione nei casi di necessità di contenimento del contagio, nonché qualora 
si rendesse necessario sospendere nuovamente le attività didattiche in presenza a causa delle 
condizioni epidemiologiche contingenti. 

 L’attivazione della didattica a distanza nel corso dell’anno scolastico 2019-2020 è stata una delle 
modalità di realizzazione del distanziamento sociale, rivelatosi intervento di sanità pubblica cardine 
per il contenimento della diffusione dell’infezione dal SARS-CoV-2. A fronte di ciò è opportuno, nel 
rispetto dell’autonomia scolastica, che ciascuna scuola ne definisca le modalità di realizzazione, per 
classi e per plesso, qualora si dovessero verificare cluster che ne imponga la riattivazione. 
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1.1. Peculiarità dei servizi educativi dell’infanzia (bambini 0-6 anni) 
I servizi educativi dell’infanzia presentano delle peculiarità didattiche/educative che non rendono 

possibile l’applicazione di alcune misure di prevenzione invece possibili per studenti di età maggiore, in 
particolare il mantenimento della distanza fisica di almeno un metro e l’uso di mascherine. Questo è un 
aspetto che deve essere tenuto in debita considerazione specialmente nella identificazione dei soggetti che 
ricadono nella definizione di contatto stretto. Per tale motivo è raccomandata una didattica a gruppi stabili 
(sia per i bambini che per gli educatori). 

Il rispetto delle norme di distanziamento fisico è un obiettivo che può essere raggiunto solo 
compatibilmente con il grado di autonomia e di consapevolezza dei minori anche in considerazione dell’età 
degli stessi. Pertanto, le attività e le strategie dovranno essere modulate in ogni contesto specifico. Questa 
parte verrà sviluppata successivamente in seguito alle indicazioni contenute nel documento di indirizzo e 
orientamento per la ripresa delle attività in presenza dei servizi educativi e delle scuole dell’infanzia 
(Ministero dell’Istruzione, 2020). 

1.2. Bambini e studenti con fragilità 
In questo contesto si rende necessario garantire la tutela degli alunni con fragilità, in collaborazione con 

le strutture socio-sanitarie, la medicina di famiglia (es. PLS, MMG, ecc.), le famiglie e le associazioni che li 
rappresentano. La possibilità di una sorveglianza attiva di questi alunni dovrebbe essere concertata tra il 
referente scolastico per COVID-19 e DdP, in accordo/con i PLS e MMG, (si ricorda che i pazienti con 
patologie croniche in età adolescenziale possono rimanere a carico del PLS fino a 16 anni. Da ciò si evince 
la necessità di un accordo primario con i PLS che hanno in carico la maggior parte dei pazienti fragili fino a 
questa età) nel rispetto della privacy ma con lo scopo di garantire una maggiore prevenzione attraverso la 
precoce identificazione dei casi di COVID-19. Particolare attenzione, quindi, andrebbe posta per evidenziare 
la necessità di priorità di screening in caso di segnalazione di casi nella stessa scuola frequentata. 
Particolare attenzione va posta agli studenti che non possono indossare la mascherina o che hanno una 
fragilità che li pone a maggior rischio, adottando misure idonee a garantire la prevenzione della possibile 
diffusione del virus SARS-CoV-2 e garantendo un accesso prioritario a eventuali screening/test diagnostici. 

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

1.3.1. Interfaccia nell’SSN 
Si raccomanda che i DdP identifichino figure professionali – referenti per l’ambito scolastico e per la 

medicina di comunità (PLS/MMG) all’interno del DdP (a titolo puramente esemplificativo assistenti sanitari, 
infermieri, medici) – che, in collegamento funzionale con i medici curanti di bambini e studenti (PLS e MMG), 
supportino la scuola e i medici curanti per le attività di questo protocollo e che facciano da riferimento per 
un contatto diretto con il dirigente scolastico o un suo incaricato (referente scolastico per COVID-19 e con 
il medico che ha in carico il paziente. Tali referenti devono possedere conoscenze relative alle modalità di 
trasmissione del SARS-CoV-2, alle misure di prevenzione e controllo, agli elementi di base 
dell’organizzazione scolastica per contrastare il COVID-19, alle indagini epidemiologiche, alle circolari 
ministeriali in materia di contact tracing, quarantena/isolamento e devono interfacciarsi con gli altri operatori 
del Dipartimento. Si suggerisce che vengano identificati referenti del DdP in numero adeguato (e comunque 
non meno di due) in base al territorio e alle attività da svolgere, in modo da garantire costantemente la 
presenza di un punto di contatto con le scuole del territorio. Si suggerisce anche di organizzare incontri 
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virtuali con le scuole attraverso sistemi di teleconferenza, che permettano la partecipazione di più scuole 
contemporaneamente, al fine di presentare le modalità di collaborazione e l’organizzazione scelta. Devono 
essere definiti e testati i canali comunicativi (es. e-mail, messaggistica elettronica) che permettano una 
pronta risposta alle richieste scolastiche e viceversa. 

1.3.2. Interfaccia nel sistema educativo 
Analogamente in ogni scuola deve essere identificato un referente (Referente scolastico per COVID-

19), ove non si tratti dello stesso dirigente scolastico, che svolga un ruolo di interfaccia con il DdP e possa 
creare una rete con le altre figure analoghe nelle scuole del territorio. Deve essere identificato un sostituto 
per evitare interruzioni delle procedure in caso di assenza del referente. 

Il referente scolastico per COVID-19 dovrebbe essere possibilmente identificato a livello di singola sede 
di struttura piuttosto che di istituti comprensivi e i circoli didattici, per una migliore interazione con la struttura 
stessa. Il referente del DdP e il suo sostituto devono essere in grado di interfacciarsi con tutti i referenti 
scolastici identificati, i quali devono ricevere adeguata formazione sugli aspetti principali di trasmissione del 
nuovo coronavirus, sui protocolli di prevenzione e controllo in ambito scolastico e sulle procedure di gestione 
dei casi COVID-19 sospetti/ o confermati.  

È necessaria una chiara identificazione, messa a punto e test di funzionamento anche del canale di 
comunicazione reciproca tra “scuola”, medici curanti (PLS e MMG) e DdP (attraverso i rispettivi referenti) 
che andrà adattato in base alla tecnologia utilizzata (es. messaggistica breve, e-mail, telefono, ecc.). 

1.4. La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola 
La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola è garantita – come per tutti i settori di attività, 

privati e pubblici dal DL.vo 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni, nonché da quanto previsto dalla 
specifica normativa ministeriale (DM 29 settembre 1998, n. 382).  

Nella “ordinarietà”, qualora il datore di lavoro, attraverso il processo di valutazione dei rischi evidenzi e 
riporti nel Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) la presenza di uno dei rischi “normati” dal DL.vo 
81/2008 che, a sua volta, preveda l’obbligo di sorveglianza sanitaria, deve nominare il medico competente 
per l’effettuazione delle visite mediche di cui all’art. 41 del citato decreto, finalizzate all’espressione del 
giudizio di idoneità alla mansione. 

Tale previsione non ha subito modifiche nell’attuale contesto pandemico; ogni datore di lavoro del 
contesto scolastico dovrà comunque integrare il DVR con tutte le misure individuate da attuare per 
contenere il rischio da SARS-CoV-2. 

Elemento di novità è invece costituito dall’art. 83 del decreto legge 19 maggio 2020 n. 34 e sua 
conversione in Legge 17 luglio 2020, n. 77 che ha introdotto la “sorveglianza sanitaria eccezionale”, 
assicurata dal datore di lavoro, per i “lavoratori maggiormente esposti a rischio di contagio, in ragione dell’età 
o della condizione di rischio derivante da immunodepressione, anche da patologia COVID-19, o da esiti di 
patologie oncologiche o dallo svolgimento di terapie salvavita o comunque da morbilità che possono 
caratterizzare una maggiore rischiosità”. 

Come anche evidenziato nel Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di 
contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione approvato dal 
CTS, fin dall’inizio della pandemia, i dati epidemiologici hanno chiaramente mostrato una maggiore fragilità 
nelle fasce di età più elevate della popolazione in presenza di alcune tipologie di malattie cronico 
degenerative (ad es. patologie cardiovascolari, respiratorie e dismetaboliche) o in presenza di patologie a 
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carico del sistema immunitario o quelle oncologiche (indipendentemente dall’età) che, in caso di comorbilità 
con l’infezione da SARS-CoV-2, possono influenzare negativamente la severità e l’esito della patologia.  

Il concetto di fragilità va dunque individuato nelle condizioni dello stato di salute del lavoratore rispetto 
alle patologie preesistenti (due o più patologie) che potrebbero determinare, in caso di infezione, un esito 
più grave o infausto, anche rispetto al rischio di esposizione a contagio. 

In ragione di ciò – e quindi per tali c.d. “lavoratori fragili” – il datore di lavoro assicura la sorveglianza 
sanitaria eccezionale, a richiesta del lavoratore interessato: 

a. attraverso il medico competente se già nominato per la sorveglianza sanitaria ex art. 41 del DL.vo 
81/2008; 

b. attraverso un medico competente ad hoc nominato, per il periodo emergenziale, anche, ad esempio, 
prevedendo di consorziare più istituti scolastici; 

c. attraverso la richiesta ai servizi territoriali dell’Inail che vi provvedono con propri medici del lavoro. 

1.5. I test diagnostici a disposizione  
I test diagnostici per COVID-19 rappresentano uno strumento essenziale non solo per la gestione clinica 

dei pazienti ma anche e soprattutto per controllare la pandemia, mediante il riconoscimento e le successive 
misure di prevenzione e controllo dirette ad individui infetti, anche asintomatici, che possono diffondere la 
malattia (ECDC, 1° aprile 2020; WHO, 8 aprile 2020). 

Il gold standard, cioè il metodo diagnostico riconosciuto e validato dagli organismi internazionali per 
rivelare la presenza del virus SARS-CoV-2 in un individuo infetto, e quindi lo strumento più adatto per un 
caso sospetto, è un saggio molecolare basato sul riconoscimento dell’acido nucleico (RNA) virale mediante 
un metodo di amplificazione (Polymerase Chain Reaction, PCR) effettuato su un campione di secrezioni 
respiratorie, generalmente un tampone naso-faringeo. Questo saggio deve essere effettuato in un 
laboratorio di microbiologia utilizzando reagenti o kit diagnostici e macchinari complessi, nonché personale 
specializzato. Per tutto il processo diagnostico dal prelievo, al trasporto in laboratorio, all’esecuzione del 
test e alla refertazione -possono essere richiesti di norma 1-2 giorni.  

Questo saggio deve essere considerato il test di riferimento in termini di sensibilità (capacità di rilevare 
il virus) e specificità (capacità di rilevare SARS-CoV-2 e non altri virus seppur simili).  

I test sierologici, invece, sono utili per rilevare una pregressa infezione da SARS-CoV-2 e vengono 
utilizzati nella ricerca e nella valutazione epidemiologica della circolazione virale nella popolazione che non 
ha presentato sintomi. Pertanto essi hanno una limitata applicazione nella diagnosi di COVID-19 e nel 
controllo dei focolai. 

Sono stati sviluppati, e sono inoltre in continua evoluzione tecnologica per migliorare la loro performance, 
dei test diagnostici rapidi che rilevano la presenza del virus in soggetti infetti. Questi test sono in genere 
basati sulla rilevazione di proteine virali (antigeni) nelle secrezioni respiratorie (tamponi oro-faringei o saliva). 
Se l’antigene o gli antigeni virali sono presenti in sufficienti quantità, vengono rilevati mediante il legame ad 
anticorpi specifici fissati su un supporto, producendo la formazione di bande colorate o fluorescenti. Questi 
test rapidi possono fornire una risposta qualitativa (si/no) in tempi rapidi, tipicamente entro 30 minuti, e non 
richiedono apparecchiature di laboratorio, anche se per la lettura dei risultati di alcuni test è necessaria una 
piccola apparecchiatura portatile. Inoltre, tali test possono essere eseguiti sia nei laboratori (diminuendo la 
complessità e i tempi di lavorazione) sia anche al “punto di assistenza” (cosiddetto “point of care”), 
prevalentemente presso gli studi dei pediatri e medici di famiglia, da personale sanitario che non necessita 
di una formazione specialistica. Sono in genere però meno sensibili del test molecolare classico eseguito in 
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laboratorio, con una sensibilità (indicata dal produttore) nel migliore dei casi non superiore all’85% (cioè 
possono non riconoscere 15 soggetti su 100 infetti da SARS-CoV-2), anche se in genere la loro specificità 
appare buona (riconoscono solo SARS-CoV-2).  

È prevedibile che nuovi sviluppi tecnologici basati sulle evidenze scientifiche permetteranno di realizzare 
test diagnostici rapidi con migliore sensibilità. La disponibilità di questi test dopo opportuna validazione potrà 
rappresentare un essenziale contributo 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 presentati gli scenari più frequenti per eventuale comparsa di casi e focolai da COVID-19. 

Uno schema riassuntivo è in Allegato 1. 

2.1.1. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea  
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico  

 L’operatore scolastico che viene a conoscenza di un alunno sintomatico deve avvisare il referente 
scolastico per COVID-19. 

 Il referente scolastico per COVID-19 o altro componente del personale scolastico deve telefonare 
immediatamente ai genitori/tutore legale.  

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

 Procedere all’eventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del personale scolastico 
individuato, mediante l’uso di termometri che non prevedono il contatto. 

 Il minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che preferibilmente non 
deve presentare fattori di rischio per una forma severa di COVID-19 come, ad esempio, malattie 
croniche preesistenti (Nipunie Rajapakse et al., 2020; Götzinger et al., 2020) e che dovrà mantenere, 
ove possibile, il distanziamento fisico di almeno un metro e la mascherina chirurgica fino a quando 
l’alunno non sarà affidato a un genitore/tutore legale. 

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

 Dovrà essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto, 
compresi i genitori o i tutori legali che si recano in Istituto per condurlo presso la propria abitazione. 

 Fare rispettare, in assenza di mascherina, l’etichetta respiratoria (tossire e starnutire direttamente su 
di un fazzoletto di carta o nella piega del gomito). Questi fazzoletti dovranno essere riposti dallo 
stesso alunno, se possibile, ponendoli dentro un sacchetto chiuso. 

 Pulire e disinfettare le superfici della stanza o area di isolamento dopo che l’alunno sintomatico è 
tornato a casa. 

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

 Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo 
comunica al DdP.   

 Il DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico.  

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

 Se il test è positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti e le azioni di sanificazione 
straordinaria della struttura scolastica nella sua parte interessata. Per il rientro in comunità bisognerà 
attendere la guarigione clinica (cioè la totale assenza di sintomi). La conferma di avvenuta guarigione 
prevede l’effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore l’uno dall’altro. Se entrambi i tamponi 
risulteranno negativi la persona potrà definirsi guarita, altrimenti proseguirà l’isolamento. Il referente 
scolastico COVID-19 deve fornire al DdP l’elenco dei compagni di classe nonché degli insegnanti 
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del caso confermato che sono stati a contatto nelle 48 ore precedenti l’insorgenza dei sintomi. I 
contatti stretti individuati dal DdP con le consuete attività di contact tracing, saranno posti in 
quarantena per 14 giorni dalla data dell’ultimo contatto con il caso confermato. Il DdP deciderà la 
strategia più adatta circa eventuali screening al personale scolastico e agli alunni.  

 Se il tampone naso-oro faringeo è negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-2, a 
giudizio del pediatra o medico curante, si ripete il test a distanza di 2-3 gg. Il soggetto deve comunque 
restare a casa fino a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test. 

 In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto rimarrà a casa 
fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigerà una attestazione che il 
bambino/studente può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e 
di prevenzione per COVID-19 di cui sopra e come disposto da documenti nazionali e regionali.  

2.1.2. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea  
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio 
domicilio  

 L’alunno deve restare a casa. 

 I genitori devono informare il PLS/MMG. 

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

 Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo 
comunica al DdP.   

 Il DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico.  

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

 Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato 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-19,  
in ambito scolastico  

 Assicurarsi che l’operatore scolastico indossi, come già previsto, una mascherina chirurgica; invitare 
e ad allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domicilio e contattando il proprio MMG per la 
valutazione clinica necessaria. Il Medico curante valuterà l’eventuale prescrizione del test 
diagnostico. 

 Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica al 
DdP.   

 Il DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico.  

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

 Il DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1.1. 

 In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerà una attestazione che 
l’operatore può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di 
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e 
regionali.  

 Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorità nell’esecuzione dei test diagnostici. 
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2.1.4. Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura 
corporea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVID-19,  
al proprio domicilio 

 L’operatore deve restare a casa. 

 Informare il MMG. 

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

 Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica al 
DdP.   

 Il DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico.  

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

 Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1.1. 

 In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerà una attestazione che 
l’operatore può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di 
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e 
regionali.  

 Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorità nell’esecuzione dei test diagnostici. 

2.1.5. Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe 
 Il referente scolastico per il COVID-19 deve comunicare al DdP se si verifica un numero elevato di 

assenze improvvise di studenti in una classe (es. 40%; il valore deve tenere conto anche della 
situazione delle altre classi) o di insegnanti. 

 Il DdP effettuerà un’indagine epidemiologica per valutare le azioni di sanità pubblica da 
intraprendere, tenendo conto della presenza di casi confermati nella scuola o di focolai di COVID-19 
nella comunità. 

2.1.6. Catena di trasmissione non nota 
Qualora un alunno risultasse contatto stretto asintomatico di un caso di cui non è nota la catena di 

trasmissione, il DdP valuterà l’opportunità di effettuare un tampone contestualmente alla prescrizione della 
quarantena. Il tampone avrà lo scopo di verificare il ruolo dei minori asintomatici nella trasmissione del virus 
nella comunità. 

2.1.7. Alunno o operatore scolastico convivente di un caso 
Si sottolinea che qualora un alunno o un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, su 

valutazione del DdP, sarà considerato contatto stretto e posto in quarantena. Eventuali suoi contatti stretti 
(esempio compagni di classe dell’alunno in quarantena), non necessitano di quarantena, a meno di 
successive valutazioni del DdP in seguito a positività di eventuali test diagnostici sul contatto stretto 
convivente di un caso (si consulti il capitolo 2.3).  
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2.2. Alunno o operatore scolastico risultano SARS-CoV-2 positivi 

2.2.1. Effettuare una sanificazione straordinaria della scuola 
La sanificazione va effettuata se sono trascorsi 7 giorni o meno da quando la persona positiva ha visitato 

o utilizzato la struttura: 

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

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

 Sanificare (pulire e disinfettare) tutte le aree utilizzate dalla persona positiva, come uffici, aule, 
mense, bagni e aree comuni. 

 Continuare con la pulizia e la disinfezione ordinaria.  

2.2.2. Collaborare con il DdP 
In presenza di casi confermati COVID-19, spetta al DdP della ASL competente territorialmente di 

occuparsi dell’indagine epidemiologica volta ad espletare le attività di contact tracing (ricerca e gestione dei 
contatti). Per gli alunni ed il personale scolastico individuati come contatti stretti del caso confermato COVID-
19 il DdP provvederà alla prescrizione della quarantena per i 14 giorni successivi all’ultima esposizione.  

Per agevolare le attività di contact tracing, il referente scolastico per COVID-19 dovrà: 

 fornire l’elenco degli studenti della classe in cui si è verificato il caso confermato; 

 fornire l’elenco degli insegnati/educatori che hanno svolto l’attività di insegnamento all’interno della 
classe in cui si è verificato il caso confermato; 

 fornire elementi per la ricostruzione dei contatti stretti avvenuti nelle 48 ore prima della comparsa dei 
sintomi e quelli avvenuti nei 14 giorni successivi alla comparsa dei sintomi. Per i casi asintomatici, 
considerare le 48 ore precedenti la raccolta del campione che ha portato alla diagnosi e i 14 giorni 
successivi alla diagnosi; 

 indicare eventuali alunni/operatori scolastici con fragilità; 

 fornire eventuali elenchi di operatori scolastici e/o alunni assenti. 

2.2.3. Elementi per la valutazione della quarantena dei contatti stretti e della chiusura  
di una parte o dell’intera scuola 

La valutazione dello stato di contatto stretto è di competenza del DdP e le azioni sono intraprese dopo 
una valutazione della eventuale esposizione. Se un alunno/operatore scolastico risulta COVID-19 positivo, 
il DdP valuterà di prescrivere la quarantena a tutti gli studenti della stessa classe e agli eventuali operatori 
scolastici esposti che si configurino come contatti stretti. La chiusura di una scuola o parte della stessa 
dovrà essere valutata dal DdP in base al numero di casi confermati e di eventuali cluster e del livello di 
circolazione del virus all’interno della comunità. Un singolo caso confermato in una scuola non dovrebbe 
determinarne la chiusura soprattutto se la trasmissione nella comunità non è elevata. Inoltre, il DdP potrà 
prevedere l’invio di unità mobili per l’esecuzione di test diagnostici presso la struttura scolastica in base alla 
necessità di definire eventuale circolazione del virus. 
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2.3. Alunno o operatore scolastico contatto stretto di un contatto 
stretto di un caso 

Si sottolinea che, qualora un alunno o un operatore scolastico risultasse contatto stretto di un contatto 
stretto (ovvero nessun contatto diretto con il caso), non vi è alcuna precauzione da prendere a meno che il 
contatto stretto del caso non risulti successivamente positivo ad eventuali test diagnostici disposti dal DdP 
e che quest’ultimo abbia accertato una possibile esposizione. In quel caso si consulti il capitolo 2.2.3. 

2.4. Algoritmi decisionali 
In una prima fase, con circolazione limitata del virus, si potrà considerare un approccio individuale sui 

casi sospetti basata sulla loro individuazione in collaborazione tra PLS/MMG, scuola e DdP per mantenere 
un livello di rischio accettabile. 

In caso di una aumentata circolazione del virus localmente o di sospetto tale, sarà necessario definire 
trigger di monitoraggio appropriati per attivare azioni di indagine/controllo. Ad esempio, potrebbe essere 
preso in considerazione un trigger indiretto come il numero di assenze in ambito scolastico che potrebbe 
rappresentare un elevato numero di studenti/staff ammalato. 
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3. Formazione, informazione e comunicazione  
per operatori sanitari e operatori scolastici 

3.1. Formazione 
L’impatto dell’emergenza COVID-19 su tutto il settore “formazione” è stato notevole, con una progressiva 

rapida cessazione delle fonti di erogazione degli eventi formativi residenziali e la contestuale 
necessità/urgenza di formare il maggior numero di operatori possibile in tutto il territorio nazionale.  

L’urgenza temporale, congiuntamente all’esigenza di garantire il distanziamento fisico, impone la scelta 
di utilizzare la Formazione A Distanza (FAD) come modalità di erogazione dei percorsi formativi. L’Istituto 
Superiore di Sanità (ISS) dispone della piattaforma EDUISS (http://www.eduiss.it) attraverso la quale, dal 
2004, eroga formazione a distanza in salute pubblica.  

L’ISS, inoltre, è sia provider nazionale ECM sia soggetto certificato SOFIA. In questo contesto, attraverso 
opportuna fase preparatoria, come sintetizzato a seguire, il gruppo di lavoro ISS e le altre istituzioni coinvolte 
nella preparazione di questo piano, attraverso la piattaforma EDUISS fornirà un percorso formativo in tema 
di COVID-19 per la gestione dei casi sospetti o confermati di COVID-19. 

I destinatari della formazione FAD sono i referenti COVID-19 per ciascuna istituzione o struttura 
scolastica e gli operatori sanitari dei DdP referenti COVID-19 per le scuole.  

Il corso FAD asincrono sarà accessibile e fruibile alla coorte di utenti (previsti tra i 50.000 e 100.000 
utenti) nel periodo 28 agosto - 31 dicembre 2020. 

3.2. Informazione e comunicazione 
Una campagna di comunicazione efficace sulle misure di prevenzione assume un ruolo molto importante 

per potere mitigare gli effetti di eventuali focolai estesi in ambito scolastico. Vengono raccomandate le 
seguenti azioni. 

3.2.1. Azioni di informazione e comunicazione raccomandate 
prima dell’inizio dell’anno scolastico 

 Target: stampa 
- Comunicazione delle azioni di contenimento/mitigazione del SARS-CoV-2 in ambito scolastico a 

ridosso dell’apertura dell’anno scolastico attraverso la diffusione alla stampa di un press release. Nel 
press release si raccomanda vengano descritti il piano, i criteri su cui si basano le azioni previste e 
sarà sottolineato tra i messaggi centrali l’obiettivo di garantire per quanto possibile le attività didattiche. 

 Target: famiglie e operatori scolastici 
- Preparazione brochure, prodotte in collaborazione tra le istituzioni coinvolte scaricabili dal sito 

del Ministero dell’Istruzione e linkate dal Ministero della Salute e dall’ISS, destinate agli 
insegnanti, al personale ATA, alle famiglie e ai ragazzi.  

- Valutazione dell’opportunità di un video per il target ragazzi da promuovere e viralizzare a cura 
dell’ISS e condiviso con il coordinamento per la comunicazione. 
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- Valutazione della possibilità di mettere a disposizione un numero gratuito a cura del Ministero 
della Salute per fornire informazioni e supporto alle scuole e i alle famiglie. 

- Promuovere l’uso della App Immuni anche in ambito scolastico4.  

3.2.2. Azioni di informazione e comunicazione raccomandate  
dopo l’inizio dell’anno scolastico 

 Aggiornamento costante delle pagine web dedicate. 

 Supporto da parte del Coordinamento per la comunicazione, in base alla situazione epidemiologica, 
ai casi e/o focolai e ai provvedimenti conseguenti, nella gestione di un’eventuale comunicazione del 
rischio o di crisi, i Dirigenti scolastici, le ASL e tutti i soggetti istituzionali coinvolti nell’emergenza. 

 

  

4 È necessario avere almeno 14 anni per usare Immuni. Se si hanno almeno 14 anni ma meno di 18, per usare l’App 
si deve avere il permesso di almeno uno dei genitori o di chi esercita la tua rappresentanza legale. 
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4. Monitoraggio e studi 

4.1. Obiettivi specifici 
 Definire le caratteristiche e modalità di raccolta dei dati necessari ad un monitoraggio più stringente 

delle infezioni da SARS-CoV-2 in contesti scolastici, anche esplorando la possibilità di integrare dati 
di sorveglianza epidemiologica con quelli di altri flussi informativi (es. dati su assenteismo scolastico 
o da luogo di lavoro).  

 Per fronteggiare la attuale limitatezza di evidenze circa il reale ruolo che possono avere le attività in 
presenza nelle scuole nella trasmissione di SARS-CoV-2 all’interno delle scuole stesse e nella 
comunità, l’ISS proporrà strumenti di indagine ad hoc (es. protocolli di studio FFX adattati al contesto 
scolastico). 

4.2. Proposte per la sorveglianza e gli studi 
 Sviluppare una analisi ad hoc della trasmissione in ambito scolastico introducendo nella sorveglianza 

integrata nazionale per COVID-19 gestita dall’ISS una variabile che permetta di segnalare casi che 
lavorano o frequentano una scuola utilizzando i codici meccanografici già in uso per identificare le 
scuole e un campo ulteriore che permetta di specificare l’istituto frequentato. Questi dati andrebbero 
a complementare la rilevazione dei focolai settimanali già realizzata nell’ambito del monitoraggio di 
fase 2 da cui sarebbe possibile estrapolare i focolai attivi nell’ambito di interesse. La modifica alla 
sorveglianza andrebbe comunicata alle regioni per tempo per renderla operativa sin dall’inizio della 
scuola in tutto il territorio nazionale. Una sezione dedicata a monitoraggio COVID-19 nelle scuole 
potrà essere presente nel bollettino epidemiologico settimanale. 

 Realizzare una rapida indagine esplorativa di eventuali altre fonti dati complementari utili al 
monitoraggio epidemiologico e loro possibile integrazione, nonché definire, dalle fonti dati 
identificate, potenziali trigger per attivare le azioni di risposta sul territorio (vedere capitolo 3). 

 Valutare la preparazione di un protocollo di indagine modello FFX per i primi focolai identificati nelle 
scuole a seguito della riapertura da proporre alle regioni per poter realizzare studi volti ad accertare 
la reale suscettibilità a COVID-19 e la capacità di trasmettere SARS-CoV-2 nelle varie fasce di età 
nel contesto scolastico e nella comunità. 
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5. Tempistica prevista di alcuni prodotti  
correlati a questa tematica 

 Disponibilità della FAD per i referenti COVID-19 delle istituzioni scolastiche e dei DdP:  
28 agosto. 

 Inizio della sorveglianza scolastica integrata nella sorveglianza nazionale integrata su COVID-19 
gestita da ISS: 14 settembre. 
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6. Criticità 

 Dovrebbe essere identificato il meccanismo con il quale gli insegnanti posti in quarantena possano 
continuare a svolgere regolarmente la didattica a distanza, compatibilmente con il loro stato di 
lavoratori in quarantena. 

 Dovrebbe essere identificato regolamentato e condiviso con gli attori coinvolti, ll meccanismo di 
attestazione da parte dei PLS e MMG per il rientro degli studenti/staff a scuola dopo sospetto o 
conferma di caso di COVID-19.  
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Allegato 1. Schema riassuntivo 
 

 

  

Operatore scolastico  
con sintomatologia  

a scuola 

Assicurarsi che indossi  
mascherina chirurgica 

Invito a tornare a casa  
e a consultare il MMG 

Il MMG richiede tempestivamente il test 
diagnostico e lo comunica al DdP 

Il DdP provvede all’esecuzione  
del test diagnostico 

Operatore scolastico  
con sintomatologia  

a casa 

Consulta il MMG 

Comunica l’assenza dal lavoro per motivi 
di salute, con certificato medico 

Il MMG richiede tempestivamente il test 
diagnostico e lo comunica al DdP 

Il DdP provvede all’esecuzione  
del test diagnostico 

Alunno con sintomatologia  
a scuola  

Operatore scolastico segnala  
a referente scolastico COVID-19 

Referente Scolastico chiama i genitori. 
Alunno attende in area separata  

con mascherina chirurgica assistito  
da operatore scolastico con mascherina 

chirurgica 

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

Il PLS/MMG richiede tempestivamente  
il test diagnostico e lo comunica al DdP 

Il DdP provvede all’esecuzione del test 
diagnostico 

Alunno con sintomatogia  
a casa 

Alunno resta a casa  

I genitori devono informare il PLS/MMG 

I genitori dello studente devono 
comunicare l’assenza scolastica  

per motivi di salute 

Il PLS/MMG richiede tempestivamente il 
test diagnostico e lo comunica al DdP 

Il DdP provvede all’esecuzione  
del test diagnostico 

I genitori devono contattare il PLS/MMG 
per la valutazione clinica del caso 
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È presente la Dr Adriana Ammassari in rappresentanza di AlFA. 

È presente il Dr Fortunato Paolo D'Ancona di 155. 

La seduta inizia alle ore 14,30. 

MISURE DI PREVENZIONE E RACCOMANDAZIONI PER GLI STUDENTI DELLE SCUOLE DI 

OGNI ORDINE E GRADO PER LA RIPRESA DELL'ANNO SCOLASTICO 2020-2021 

La ripresa delle attività scolastiche, in un complesso equilibrio tra sicurezza, in termini 

di contenimento del rischio di contagio, benessere socio-emotivo di studenti e 

lavoratori della scuola, qualità dei contesti e dei processi di apprendimento e rispetto 

dei diritti costituzionali all'istruzione e alla salute, hanno richiesto negli ultimi mesi 

un'attenta riflessione in seno al Comitato Tecnico Scientifico e ampio confronto con i 

principali stakeholders del mondo scolastico. 

L'apertura delle scuole rappresenta una esigenza primaria del Paese, così come lo è 

la sicurezza degli operatori scolastici e degli studenti e la continuità delle attività. 

Pertanto, accanto alle esigenze didattiche e formative, è necessario prendere in 

considerazione il principio di precauzione, la protezione dei lavoratori, l'efficacia, la 

sostenibilità e l'accettabilità delle misure proposte. 

Per la riapertura delle scuole nel nuovo anno scolastico 2020-2021, il CTS ha elaborato 

un "Documento tecnico sull'ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive nel 

settore scolastico", attraverso il quale sono stati forniti elementi tecnici di valutazione 

al decisore politico circa la possibile rimodulazione delle misure di contenimento del 

contagio da SARS-CoV-2, con l'obiettivo di garantire la salute e la sicurezza per la 

riapertura delle scuole per il nuovo anno scolastico 2020-2021. Il documento, 
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approvato dal CTS nella seduta n. 82 del 28/05/2020 e condiviso dal M inistero della 

Salute e dal Ministero dell'Istruzione, ha proposto misure di sistema, organizzative, di 

prevenzione e protezione per il contenimento della diffusione del contagio nel riavvio 

delle attività didattiche; questo testo è stato successivamente recepito nel "Piano 

Scuola 2020-2021 - Documento per la pianificazione delle attività scolastiche, 

educative e formative in tutte le Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione" del 

Ministero dell'Istruzione. 

Il documento tecnico del 28 maggio ha visto successivi aggiornamenti ed 

approfondimenti, correlati sia all'andamento dinamico dell'epidemia, sia in risposta a 

specifici quesiti del Ministero dell'Istruzione, che hanno sostanzialmente confermato 

quali misure organizzative, di prevenzione e di protezione da adottare i principi 

cardine che sono stati alla base delle scelte e degli indirizzi tecnici del CTS in tutti i 

contesti lavorativi e di socialità: 

• il distanziamento fisico/interpersonale; 

• la rigorosa igiene delle mani e degli ambienti; 

• l'uso della mascherina; 

• la capacità di controllo e risposta dei servizi sanitari della sanità pubblica 

territoriale e ospedaliera. 

In relazione alla misura contenitiva del distanziamento, il CTS ritiene opportuno 

ribadire che il distanziamento fisico (inteso come distanza minima di 1 metro tra le 

rime buccali degli alunni e, a maggior tutela degli insegnanti, di due metri nella zona 

interattiva della cattedra tra l' insegnante stesso e i banchi) rimane uno dei punti di 

primaria importanza nelle azioni di prevenzione del contenimento epidemico ed è da 

intendersi nel contesto scolastico, in linea generale, sia in condizione statica che in 

movimento. Il CTS ricorda, inoltre, che l'utilizzo della mascherina è particolarmente 
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importante in situazioni di movimento, proprio perché, per la dinamicità della realtà 

scolastica, potrebbe non essere garantito il distanziamento minimo in tutti i contesti 

e momenti della vita scolastica, seppure per brevi periodi. Nel merito, è bene 

precisare che il CTS nella seduta n. 100 del 10/08/2020 così come ribadito nella seduta 

n. 101 del 19/08/2020, in risposta a specifico quesito del Ministero dell'Istruzione, al 

solo scopo di garantire l'avvio dell'anno scolastico e in via emergenziale, si è espresso 

sulla possibilità che in eventuali situazioni (transitorie o emergenziali) "in cui non sia 

possibile garantire nello svolgimento delle attività scolastiche il distanziamento fisico 

prescritto, sarà necessario assicurare l'uso della mascherina, preferibilmente di tipo 

chirurgico, garantendo periodici e frequenti ricambi d'aria insieme con le consuete 

norme igieniche" . "Le eventuali situazioni sopra evidenziate, limitate al periodo 

necessario a consentire lo ripresa delle attività didattiche, dovranno essere corrette 

prima possibile, anche attraverso l'utilizzo di soluzioni strutturali provvisorie già 

utilizzate in altri contesti emergenziali per periodi temporanei, al fine di garantire il 

distanziamento prescritto". 

In riferimento all'uso della mascherina, il CTS già nel documento del 28 maggio ha 

previsto che "gli alunni dovranno indossare per /'intera permanenza nei locali 

scolastici una mascherino chirurgica o di comunità di propria dotazione, fatte salve le 

dovute eccezioni (ad es. attività fisica, pausa pasto) .... ", precisando altresì che in 

coerenza con l'art. 3 del DPCM 17/05/2020, ripreso dall'art. 1 co. 1 del DPCM 

07/08/2020 "non sono soggetti all'obbligo i bambini al di sotto dei sei anni, nonché i 

soggetti con forme di disabilità non compatibili con l'uso continuativo della 

mascherino" . 

Nell'aggiornamento del "Documento tecnico sull'ipotesi di rimodulazione delle misure 

contenitive nel settore scolastico", approvato nella seduta n. 90 del 22/06/2020, 

anche in considerazione della favorevole evoluzione dell'andamento epidemico, 
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veniva prevista dal CTS "lo possibilità di volutare a ridosso della ripresa scolastica lo 

necessità dell'obbligo di mascherino per gli studenti (soprattutto nella scuola 

primaria) per tutta lo durata della permanenza a scuola e nei diversi ordini e gradi, 

una volta che fosse garantito l'assoluto rispetto del distanziamento fisico sulla base 

dell'andamento dell'epidemia anche in riferimento ai diversi contesti territoriali". 

Il sistema di monitoraggio attivato nel Paese consente di modulare le azioni di 

prevenzione e controllo sulla base della circolazione del virus e del suo impatto sulla 

salute pubblica . Il sistema di controllo è stato ulteriormente rafforzato per rispondere 

alle esigenze specifiche della scuola e garantire la riapertura delle attività scolastiche 

in sicurezza adeguandole al contesto epidemiologico. 

AI 25 agosto, il numero dei casi d'infezione registrati in Italia rimane nel complesso 

contenuto rispetto ad altri Paesi europei sebbene si registri una tendenza all'aumento 

da quattro settimane consecutive . 

È necessario mantenere elevata la resilienza dei servizi territoriali, continuare a 

rafforzare la consapevolezza e la compliance della popolazione, realizzare la ricerca 

attiva ed accertamento diagnostico di potenziali casi, l'isolamento dei cas i, la 

quarantena precauzionale dei loro contatti stretti. Queste azioni sono fondamentali 

per controllare la trasmissione ed eventualmente identificare rapidamente e 

fronteggiare recrudescenze epidemiche. 

Il riavvio delle attività scolastiche, pertanto, dovrà continuare a tenere conto 

dell'evoluzione dell'andamento epidemiologico, anche prevedendo una modularità e 

scalabilità delle azioni di prevenzione inclusa quella in esame. 

In particolare, l'Organizzazione Mondiale della Sanità, in un recente documento del 

21 agosto fornisce indicazioni rispetto all'uso delle mascheri ne in ambito scolastico 

differenziandole per fasce di età: 
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• Fra 6 e l1 anni: uso condizionato alla situazione epidemiologica locale, prestando, 

comunque, attenzione al contesto socio-cu lturale e a fattori come la comp liance 

del bambino nell'utilizzo della mascherina e il suo impatto sulle capacità di 

apprendimento; 

• Dai 12 anni in poi: util izzare le stesse previsioni di uso degli adulti. 

Tali linee guida, emanate dall'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e dal Fondo 

delle Nazioni Unite per l'infanzia (UNICEF), stanno trovando ampio consenso nelle 

indicazioni di Paesi europei ed extraeuropei che hanno recentemente modificato le 

loro policy sull'uso delle mascherine a scuola, anche in considerazione della situazione 

epidemiologica nazionale e dell'evolversi delle conoscenze scientifiche. La consensus 
conference promossa da OMS e realizzata nella data odierna ribadisce la necessità di 

affiancare l'uso delle mascheri ne alle altre misure preventive, quali il distanziamento 

fisico, la pulizia delle mani, l'etichetta respiratoria (i.e. tossire nell'incavo della piega 

del gomito), un'accurata informazione ed educazione sanitaria in un linguaggio 

adeguato all'età degli studenti. 

Le evidenze disponibili sulle dinamiche di circolazione del virus SARS-CoV-2 fra la 

popolazione studentesca e sui tassi d'infezione fra stude nti, fra studenti e personale 

scolastico e fra studenti e componenti del nucleo familiare sono ancora limitate e non 

conclusive. 

Ciononostante, esistono alcuni studi pubblicati che documentano episodi di 

trasmissione in ambito scolastico sia nelle fasi iniziali della pandemia che nella fase di 

riapertura delle scuole, oltre a numerose e recenti notizie relative a foco lai scolast ici 

che si sono sviluppati successivamente alla riapertura delle scuole in Paesi europei ed 

extraeuropei che hanno previsto misure scalabili in relazione alla situazione 

epidemiologica. 

INFORMAZIONI NON CLASSIFICATE CONTROLLATE 
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CIVILE 
ProtOCOilo USCIta 

MOD.3 

COMITATO TECNICO SCIENTIFICO EX OO.C.D.P.C. 03/02/2020, N. 630; 18/04/2020, N. 663; 15/05/2020, N. 673 

Raccomandazioni tecniche 

L'andamento dinamico dell'epidemia registrato nelle ultime settimane documenta la 

persistenza della circolazione del virus sia sul territorio nazionale che nel contesto 

internazionale (con livelli di incidenza particolarmente rilevanti in alcuni Paesi) che 

richiedono attente valutazioni per prevenire il possibile sViluppo di focolai epidemici, 

confermando la necessità di misure cautelative e di controllo che consentano una 

prevenzione dell'insorgenza di infezioni e, al tempo stesso, una risposta immediata. 

La valutazione effettuata dall'analisi delle policy europee e internazionali, delle 

esperienze di outbreok di alcuni Paesi esteri e della Letteratura scientifica ha portato 

alla definizione delle raccomandazioni di seguito riportate, differenziate per 

situazione (dinamica o statica) e per ordine di scuola (primaria, secondaria di I e Il 

grado). 

Il CTS ribadisce quanto già indicato sulle situazioni dinamiche e in quelle statiche in 

cui non vi è il rispetto del distanziamento. 

Il CTS ha preso atto nelle sedute n. 90 del 22/06/2020, n. 91 del 23/06/2020 e n. 101 

del 19/08/2020 che il Governo ha garantito la disponibilità di 11 milioni di mascherine 

chirurgiche al giorno per gli Istituti Scolastici, assicurata dalla Struttura del 

Commissario straordinario per l'attuazione e il coordinamento delle misure di 

contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19; tali mascherina 

verranno distribuite a titolo gratuito. Rimarcando l'importanza dell'uso di dette 

mascheri ne, si specifica che: 

• Nell'ambito della scuola primaria, per favorire l'apprendimento e lo sviluppo 

relazionale, la mascherina può essere rimossa in condizione di staticità (i.e. 

bambini seduti al banco) con il rispetto della distanza di almeno un metro e 

l'assenza di situazioni che prevedano la possibilità di aerosolizzazione (es. canto) . 

INFORMAZIONI NON CLASSIFICATE CONTROLLATE 
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• Nella scuola secondaria, anche considerando una trasmissibilità analoga a quella 

degli adulti, la mascherina potrà essere rimossa in condizione di staticità con il 

rispetto della distanza di almeno un metro, l'assenza di situazioni che prevedano 

la possibilità di aerosolizzazione (es. canto) e in situazione epidemiologica di bassa 

circolazione virale come definita dalla autorità sanitaria. 

• Nelle attuali condizioni epidemiologiche e facendo riferimento alle diverse realtà 

internazionali in cui si sono verificati focolai epidemici all'interno di scuole ed 

istituti scolastici, si ha consapevolezza che anche la riapertura delle scuole in Italia 

potrebbe procurare focolai di diverse dimensioni. Adottando il principio di 

massima precauzione per gestire in sicurezza il momento critico della riapertura, 

da contemperare comunque con la possibilità di adottare misure e soluzioni 

diverse per la prevenzione e il contenimento del contagio in base all'andamento 

epidemiologico effettivo risultante dal sistema di monitoraggio nazionale, appare 

raccomandabile, nella contingenza attuale ed alla luce delle evidenze disponibili 

riportate da 155 e INAIL, l'utilizzo di dispositivi efficaci e standardizzati per 

lavoratori della scuola e studenti quali le mascheri ne chirurgiche di adeguato 

dimensionamento per le diverse età scolastiche messe gratuitamente a 

disposizione dalla Struttura commissariale. 

Il CTS sottolinea che l'uso delle mascherine è solo una delle misure di prevenzione che 

devono essere implementate in ambito scolastico, in una corretta associazione con 

tutte le altre misure già raccomandate al fine di limitare la circolazione del virus (es. 

distanziamento, igiene dell'ambiente e personale, ricambio d'aria, sanificazione 

ordinaria, ecc.). 

1/ dato epidemiologico, le conoscenze scientifiche e le implicazioni organizzative 

riscontrate potranno determinare una modifica delle raccomandazioni sopra 

INFORMAZIONI NON CLASSIFICATE CONTROLLATE 
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DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE 
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riportate anche in relazione ai differenti trend epidemiologici locali/regionali, dalla 

autorità sanitaria, la quale potrà prevedere l'obbligo della mascherina anche in 

situazioni statiche con il rispetto del distanziamento per un determinato periodo, 

all'interno di una strategia di scalabilità delle misure di prevenzione e controllo, 

modulate rispetto alle esigenze della continuità ed efficacia dei percorsi formativi. 

Il CTS auspica altresì la promozione di iniziative comunicative, educative ed 
organizzative volte al corretto utilizzo e smaltimento dei dispositivi anche n eli' ottica 
della sostenibilità ambientale. 

/ 
/ 

/ 

/ 
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ENTE NAZIONALE PER L~ AVIAZIONE 
CIVILE - ENAC 

REGIONE VENETO - ASSESSORATO 
ALLA SANITÀ 
DIREZIONE REGIONALE PREVENZIONE 
COORDINAMENTO INTERREGIONALE 
DELLA PREVENZIONE 

UFFICIO DI GABINETTO DEL MINISTERO 
DEL LAVORO E DELLE POLITICHE 
SOCIALI 

UFFICIO DI GABINETTO DEL MINISTERO 
DELLA SALUTE 

Oggetto: Circolare del Ministero della salute del 29 aprile 2020 recante "Indicazioni 
operative relative alle attività deltnedico competente nel contesto delle misure per il 
contrasto e il conteninlento della diffusione del virus SARS-Co V -2 negli anlbienti di 
lavoro e nella collettività~~. 
Aggiornamenti e chiarimenti, con particolare riguardo ai lavoratori c alle 
lavoratrici "fragili". 

1. Premessa 

Con le indicazioni operative in oggetto, la scrivente Direzione Generale della prevenzione 
sanitaria ha inteso soffennarsi sul ruolo del lnedico cOlnpetente~ in particolare ai sensi dell ~ articolo 
25 del decreto legislativo 9 aprile 2008~ n. 81 e successive moditicazioni, rilevando l' oPP011unità che 
lo stesso, nel contesto generale di ripat1enza delle attività lavorative in fase pandenlica, andasse a 
supportare il datore di lavoro nella attuazione delle nlisure di prevenzione e protezione già richiamate 
nel Protocollo condiviso di regolazione delle misure per il contrasto e il contenimento della d~ffilsione 
de/virus COl'id-19 negli ambienti di lal'oro del 24 aprile 2020', e quindi in ossequio a quanto previsto 
dalrarticolo 28 riguardo alla valutazione dei rischL nello specifico per quanto concerne P integrazione 
deIOVR. 

Nell'attuale fase, continua a rilevarsi fondanlentale la sorveglianza sanitaria, in particolare in 
riferinlento alla opportunità di contestualizzare in tenlpo utile le diverse tipologie di 111isurc di 
contenimento del rischio da SARS-Co V -2 rispetto alle singole realtà produttive, tenendo conto dei 
dati sulI' andatnento epidelniologico nel relativo contesto telTitoriale. 

l https://www.lavoro.gov.it/notizie/Docurnents!Protocollo-24-aprile-2020-condiviso-rnisure-di-contrasto%20Covid-19.pdf 
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2. Contesto normativo di riferimento 

Nello spirito dell'approccio integrato tra le figure della prevenzione delineato dal citato 
decreto legislativo n. 81/2008, femli restando gli strUlllenti approntati durante la fase emergenziale~ 
resta fondanlentale il quadro nomlativo di riferimento di settore, e in particolare: 

- l'art. 5, comnla 3, della legge 20 maggio 1970 n. 300 (Statuto dei lavoratori), recante 
Accertamenti sanitari, ai sensi del quale: ··Sono vietati accertamenti da parte de/ datore di lavoro 
sulla idoneità e sulla ÌI?fèrmità per ma/allia o ÌI?fortllnio de/lavoratore dipendente. 11 contro I/o del/e 
assenze per ù?fèrmità può essere effelluato soltanto attraverso i servizi i.s1Jeflivi degli istituti 
previdenziali competenti, i quali sono tenuti a compierlo quando il datore di lavoro lo richieda. Il 
datore di lavoro hafaco/tà difar controllare la idoneifà.fìsica del lavoratore da parte di enti puhhlici 
ed istituti .\1Jec;alizzati di diritto pllbh/icd~; 

- le disposizioni di cui alla sezione V del Capo III - Gestione della prevenzione nei luoghi di 
lavoro del decreto legislativo n. 81/2008. e, in particolare, r articolo 41. 

Tali nornle delineano gli strUtnenti di sorveglianza sanitaria fondanlentali anche per il 
111iglioratnento continuo e il nlanteninlento nel tetnpo dell" efficacia delle tnisure di contenimento, 
integrando anche un valido sistema di verifica della presenza di condizioni di fragilità del 
lavoratore/della lavoratrice dipendente, denlandando al nledico cOlnpetente e ai servizi ispettivi degli 
enti pubblici e degli istituti specializzati raccertamento della idoneità del lavoratore/della lavoratrice 
alr espletanlento della lnansione. 

3. Lavoratori e lavoratrici fragili 

3.1 Concetto di fragilità 

In merito alle "situazioni di particolare fragilità~' rilevate dal Protocollo condiviso del 24 
aprile 2020 citato in Premessa, le "'Indicazioni operative" del Ministero della salute del 29 aprile 
20202 sottolineavano rOPPOltunità che il nledico competente fosse coinvolto nella identificazione dei 
soggetti con pat1icolari situazioni di fragilità~ racconlandando di porre particolare attenzione ai 
soggetti fragili anche in relazione all'età. Alrepoca, in merito a tali situazioni di tì'agilità~ i dati 
epidemiologici rilevavano una nlaggiore fragilità nelle fasce di età più elevate della popolazione (>55 
anni di età), nonché in presenza di co-morbilità tali da caratterizzare una condizione di 111aggiore 
rischio. COIl1e riportato nel Documento Tecnico sulla possibile rimodu/azione delle misure di 
contenÌlnenlo del contagio da SA RS-Co V-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione~ approvato 
dal C0111itato Tecnico Scientifico, di cui alrOCDPC n. 630 del 2020~ e pubblicato dall'INAIL in data 
23 aprile 2020. 

I dati epidel11iologici recenti hanno chiaratllente 111ostrato una l11aggiore fì'agilità nelle fasce di 
età più elevate della popolazione in presenza di alcune tipologie di malattie cronico degenerative (ad 
es. patologie cardiovascolari, respiratorie e disnletaboliche) che, in caso di conl0rbilità con l'infezione 
da SARS-Co V -2, possono influenzare negativalnente la gravità e r esito della patologia. 

Nello specifico, i dati più consolidati prodotti dal sistenla di sorveglianza epidemi010gica 
gestito dall'Istituto Superiore di Sanità nonché quelli derivanti dalranalisi secondaria sulle cartelle 
sanitarie dei pazienti deceduti, hanno nlesso in evidenza i seguenti aspetti: 

il rischio di contagio da SARS-Co V -2 non è significativanlente differente nelle differenti 
fasce di età lavorativa: 

2 CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA SALUTE "Indicazioni operative ECC." del 29 aprile 2020, N. 14915 

https ://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/rende rNormsa nPdf?a nno=2020&codLeg= 7 3956&pa rte= lo/c 20& se rie= null 
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il 96, l % dei soggetti deceduti presenta una o più conlorbilità e precisamente: il 13,9% 
presentava una patologia, il 20A% due patologie, il 61,8% presentava tre o più patologie; 
le patologie più frequenti erano rappresentate da nlalattie cronico-degenerative a carico 
degli apparati cardiovascolare~ respiratorio, renale e da malattie disnletaboliche; 
l'andamento crescente dell'incidenza della mortalità all'aUlllentare dell'età è correlabile 
alla prevalenza maggiore di tali patologie nelle fasce più elevate dell' età lavorativa; 
in aggiunta alle patologie sopra indicate, sono state riscontrate c01110rbilità di rilievo, quali 
quelle a carico del sistellla inlnlunitario e quelle oncologiche, non necessariamente 
correlabili alraumentare delretà. 

Tali evidenze sono coerenti con la letteratura scientifica prevalente e con i pronunciamenti di 
alcune tra le più importanti Agenzie regolatorie internazionali. 

Il concetto di fragilità va dunque individuato in quelle condizioni dello stato di salute del 
lavoratore/lavoratrice rispetto alle patologie preesistenti che potrebbero detenl1inare, in caso di 
infezione, un esito più grave o infausto e può evolversi sulla base di nuove conoscenze scientifiche 
sia di tipo epidenliologico sia di tipo clinico. 

Con specifico riferilnento all'età, va chiarito che tale paral11etro, da solo~ anche sulla base delle 
evidenze scientifiche, non costituisce elenlento sufficiente per definire uno stato di fragilità nelle 
fasce di età lavorative. Peraltro, se quale parametro venisse individuata la sola età, non sarebbe 
necessaria una valutazione 111edica per accertare la condizione di fragilità: non è, infatti, rilevabile 
alcun automatismo fra le caratteristiche anagrafiche e di salute del lavoratore e la eventuale 
condizione di fragilità; in tale contesto, la "maggiore fragilità" nelle fasce di età più elevate della 
popolazione va intesa congiuntamente alla presenza di comorbilità che possono integrare una 
condizione di maggior rischio. 

Tale evoluzione delle evidenze in tellla di fragilità in caso di possibili infezioni da SARS­
Co V -2 è stata altresÌ recepita nel Rappol10 ISS COVID-19 n. 58 del 22 agosto 20203, pubblicato a 
cura di ISS, INAIL, Ministero della salute e Ministero delristruzione, in collaborazione con Regione 
Enlilia-Romagna e Regione Veneto e la Fondazione Bruno Kessler, e approvato dalla Conferenza 
Unificata ai sensi dell'art. 9~ comnla 1, del d.lgs. 28 agosto 1997, n. 281 (Rep. Atti n. 108/CU del 28 
agosto 2020). 

3.2 Indicazioni operative 

Ai lavoratori e alle lavoratrici deve essere assicurata la possibilità di richiedere al datore di 
lavoro r attivazione di adeguate tnisure di sorveglianza sanitaria, in ragione del!' esposizione al rischio 
da SARS-Co V -2, in presenza di patologie con scarso con1penso clinico (a solo titolo esemplificativo. 
nlalattie cardiovascolari, respiratorie~ n1etaboliche). 

Le eventuali richieste di visita dovranno essere corredate della documentazione medica 
relativa alla patologia diagnosticata (con 1110dalità che garantiscano la protezione della riservatezza), 
a Suppo110 della valutazione deltnedico cOlllpetente. 

Anche neIla ipotesi in cui i datori di lavoro, ai sensi dell'al1icolo 18, COlnlna 1, lettera a), del 
d.lgs. n. 81/2008, non sono tenuti alla nomina del medico conlpetente per l'effettuazione della 
sorveglianza sanitaria (ad es., in alcuni casi, le scuole), dovrà essere assicurata al lavoratore/alla 
lavoratrice la possibilità di richiedere al datore di lavoro l'attivazione di adeguate Inisure di 
sorveglianza sanitaria, in ragione del!' esposizione al rischio da SARS-Co V -2, in presenza di 
patologie con scarso compenso clinico. 

In quesfultimo caso, fernla restando la possibilità per il datore di lavoro di nOlninare 
comunque il medico competente, in base alla valutazione del rischio, ai fini della 111assin1a tutela dei 
lavoratori fragili, su richiesta del lavoratore o della lavoratrice. ai sensi dell'al1icolo 5, COll1ma 3, della 
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legge 20 lnaggio 1970, n. 300, il datore di lavoro potrà inviare il lavoratore o la lavoratrice a visita 
presso enti pubblici e istituti specializzati di diritto pubblico, tra i quali: 

rINAIL, che ha attivato una procedura specifica per tale tutela, avvalendosi delle proprie 
strutture telTitoriali; 
le Aziende sanitarie locali; 
i dipartinlenti di lnedicina legale e di nledicina del lavoro delle Università. 

I predetti enti si conformeranno alle indicazioni operative di cui alla presente circolare. 

3.3 Contenuti del giudizio medico-legale 

Ai fini della valutazione della condizione di fì'agilità, il datore di lavoro dovrà fornire al 
llledico incaricato di en1ettere il giudizio una dettagliata descrizione della lnansione svolta dal 
lavoratore o dalla lavoratrice e della postazione/ambiente di lavoro dove presta)' attività, nonché le 
inforn1azioni relative all'integrazione del documento di valutazione del rischio, in pat1icolare con 
riferinlento alle misure di prevenzione e protezione adottate per mitigare il rischio da SARS-Co V -2, 
in attuazione del Protocollo condiviso del 24 aprile 2020. 

Alresito di tale valutazione, il nledico esprinlerà il giudizio di idoneità fornendo, in via 
prioritaria, indicazioni per r adozione di soluzioni lnaggiornlente cautelative per la salute del 
lavoratore o della lavoratrice per fronteggiare il rischio da SARS-Co V -2, riservando il giudizio di 
non idoneità temporanea solo ai casi che non consentano soluzioni alte111ative. 

Resta fenna la necessità di ripetere periodicalnente la visita anche alla luce delr andalnento 
epidellliologico e dell'evoluzione delle conoscenze scientifiche in terolini di prevenzione~ diagnosi e 
cura. 

4. Istanze ex art. 83 del decreto legge n. 34 del 2020 pendenti al 31.07.2020 

L'articolo 83 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, conve11ito, con modificazioni, dalla 
legge 17 luglio 2020, n. 77, ha introdotto - fino alla data di cessazione deJlo stato di elnergenza per 
rischio sanitario sul telTitorio nazionale - la "sorveglianza sanitaria eccezionale~~~ assicurata dai datori 
di lavoro pubblici e privati per i ·Iolavoratori maggiormente e5posti a rischio di contagio, in ragione 
dell'età ° della condizione di rischio derivante da inl111unodepressione. anche da patologia COVlD-
19, o da esiti di patologie oncologiche ° dallo svolgimento di terapie salvavita o comunque da 
morbi/ilà che possono caral1erizzare una maggiore rischiosità". 

Iltnedesimo at1icolo ha altresì previsto, per i datori di lavoro che non sono tenuti alla non1ina 
del medico cOlnpetente (ai sensi dell'at1icolo 18, comma l, lett. a), del d.lgs. n. 81/2008), che ''[ .. .} 
/èrma restando la possibilità di nominarne uno per il periodo emergenziale, la sorveglianza sanitaria 
eccezionale [. . .} può essere richiesta ai servizi territoriali dell'INAlL che vi provvedono con propri 
medici del lavoro, su richiesta del datore di lavoro, [. . .}". 

Il sopraggiunto decreto-legge 30 luglio 2020, n. 83, recante "l\lisllre urgenti connesse con la 
scadenza della dichiarazione di emergenza epidemiologica da COV/D-19 deliberata il 31 gennaio 
2020" non ha prorogato quanto disposto dall 'articolo 83 del decreto-legge 19 nlaggio 2020, n. 34, 
conve11ito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020. n. 77; la predetta disposizione cessa, 
pe11anto, di produrre effetti dallo agosto 2020 ai sensi dell' art. l, con1111a 4, del nlenzionato decreto­
legge 30 luglio 2020, n. 83. 

Allo stato, in ragione dei nlutanlenti del quadro norll1ativo, le visite lnediche richieste dai 
lavoratori e dalle lavoratrici entro il 31 luglio 2020~ ai sensi del ll1enzionato at1icolo 83 saranno 
regolarmente svolte sulla base delle indicazioni operative illustrate nella presente circolare e secondo 
la disciplina speciale di cui al citato disposto norn1ativo. Inoltre, l'accertan1ento n1edico-legale sulla 
idoneità alla tnansione sarà svolto secondo i criteri indicati al paragrafo 3. 
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