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ANAGRAFICA
PREMESSA

Il periodo di emergenza sanitaria connessa alla pandemia da SARS-CoV-2 ha portato alla necessità di
adottare importanti azioni contenitive che hanno richiesto, fra l’altro, la sospensione temporanea di
numerose attività produttive.
Secondo stime riportate nella memoria scritta presentata dall’ISTAT al Senato della Repubblica il 25
marzo scorso, l’insieme dei settori attualmente non sospesi comprende 2,3 milioni di imprese (il 51,2%
del totale). Questo insieme rappresenta un’occupazione di 15,6 milioni di lavoratori (66,7% del totale),
mentre i sospesi ammontano a circa 7,8 milioni (33,3%). Tuttavia, in considerazione del dato reale al
netto di tutte le forme di lavoro a distanza e dell’incentivazione dei periodi di congedo e ferie, è
stimabile, pure in assenza di un dato puntuale, che circa il 25% dei lavoratori hanno continuato a lavo-
rare in presenza (es. strutture socio-sanitarie, forze dell’ordine, forze armate e i servizi essenziali della
pubblica amministrazione, la filiera alimentare, le farmacie, i trasporti, ecc.). I provvedimenti adottati
con il decreto del 10 aprile hanno ulteriormente ampliato
la platea dei settori attivi e nella versione attuale i dati sono stati aggioranti conseguentemente.
Le misure contenitive che hanno riguardato il mondo del lavoro si sono rese necessarie per ridurre le
occasioni di contatto sociale sia per la popolazione generale, ma anche per caratteristiche intrinseche
dell’attività lavorativa per il rischio di contagio.
Il fenomeno dell’epidemia tra gli operatori sanitari – che sicuramente per questo ambito di rischio è il
contesto lavorativo di maggior pericolosità – ha fatto emergere con chiarezza come il rischio da
infezione in occasione di lavoro sia concreto ed ha determinato, come confermato anche dalle ultime
rilevazioni, numeri elevati di infezioni pari a circa il 10 % del totale dei casi e numerosi decessi. Tale
fenomeno è comune ad altri paesi colpiti dalla pandemia.
Per tali motivi, occorre adottare misure graduali ed adeguate al fine di consentire, in presenza di
indicatori epidemiologici compatibili, un ritorno progressivo al lavoro, garantendo adeguati livelli di
tutela della salute e sicurezza di tutti i lavoratori.
Al fine di contribuire a fornire elementi tecnici di valutazione al decisore politico per la determinazione
di livelli di priorità progressiva di interventi, è necessario tenere in considerazione le specificità dei
processi produttivi e delle modalità di organizzazione del lavoro che nell’insieme possono contribuire
alla caratterizzazione del rischio.
Il rischio da contagio da SARS-CoV-2 in occasione di lavoro può essere classificato secondo tre variabili:
• Esposizione: la probabilità di venire in contatto con fonti di contagio nello svolgimento delle
specifiche attività lavorative (es. settore sanitario, gestione dei rifiuti speciali, laboratori di ricerca,
ecc.);
• Prossimità: le caratteristiche intrinseche di svolgimento del lavoro che non permettono un sufficiente
distanziamento sociale (es. specifici compiti in catene di montaggio) per parte del tempo di lavoro o per
la quasi totalità;
• Aggregazione: la tipologia di lavoro che prevede il contatto con altri soggetti oltre aimlavoratori
dell’azienda (es. ristorazione, commercio al dettaglio, spetta colo, alberghiero, istruzione, ecc.).

Tali profili di rischio possono assumere una diversa entità ma allo stesso tempo modularità in
considerazione delle aree in cui operano gli insediamenti produttivi, delle modalità di organizzazione
del lavoro e delle specifiche misure preventive adottate.
In una analisi di prioritizzazione della modulazione delle misure contenitive, va tenuto conto anche
dell’impatto che la riattivazione di uno o più settori comporta nell’aumento
di occasioni di aggregazioni sociali per la popolazione. È evidente, infatti, che nell’ambito della tipologia
di lavoro che prevede contatti con soggetti “terzi”, ve ne sono alcuni che determinano necessariamente
la riattivazione di mobilità di popolazione e in alcuni casi grandi aggregazioni.
Al fine di sintetizzare in maniera integrata gli ambiti di rischio suddetti, è stata messa a punto una
metodologia basata sul modello sviluppato sulla base dati O’NET del Bureau of Labor of Statistics
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statunitense (fonte O*NET 24.2 Database, U.S. Department of Labor, Employment and Training
Administration) adattato al contesto lavorativo nazionale integrando i dati delle indagini INAIL e ISTAT
(fonti Indagine INSuLa 2 e dati ISTAT degli occupati al 2019) e gli aspetti connessi all’impatto
sull’aggregazione sociale.

METODOLOGIA DI VALUTAZIONE INTEGRATA

Viene di seguito illustrata una matrice di rischio elaborata sulla base del confronto di scoring attribuibili

per ciascun settore produttivo per le prime due variabili con le relative scale1:

1 Adattata da un modello sviluppato sulla base dati O’NET del Bureau of Labor of Statistics statunitense
(fonte O*NET 24.2 Database, U.S. Department of Labor, Employment and Training Administration)
integrando i dati del contesto lavorativo italiano delle indagini INAIL e ISTAT (fonti Indagine INSuLa 2 e
ISTAT).

• esposizione

o 0 = probabilità bassa (es. lavoratore agricolo);
o 1 = probabilità medio-bassa;
o 2 = probabilità media;
o 3 = probabilità medio-alta;
o 4 = probabilità alta (es. operatore sanitario).

• prossimità

o 0 = lavoro effettuato da solo per la quasi totalità del tempo;
o 1 = lavoro con altri ma non in prossimità (es. ufficio privato);
o 2 = lavoro con altri in spazi condivisi ma con adeguato distanziamento
(es. ufficio condiviso);
o 3 = lavoro che prevede compiti condivisi in prossimità con altri per parte non predominante del tempo
(es. catena di montaggio);
o 4 = lavoro effettuato in stretta prossimità con altri per la maggior parte
del tempo (es. studio dentistico).

Il punteggio risultante da tale combinazione viene corretto con un fattore che tiene conto della terza
scala:

• aggregazione

o 1.00 = presenza di terzi limitata o nulla
(es. settori manifatturiero, industria, uffici non aperti al pubblico);
o 1.15 (+15%) = presenza intrinseca di terzi ma controllabile organizzativamente
(es. commercio al dettaglio, servizi alla persona, uffici aperti al pubblico, bar, ristoranti);
o 1.30 (+30%) = aggregazioni controllabili con procedure
(es. sanità, scuole, carceri, forze armate, trasporti pubblici);
o 1.50 (+50%) = aggregazioni intrinseche controllabili con procedure in maniera molto limitata
(es. spettacoli, manifestazioni di massa).

Il risultato finale determina l’attribuzione del livello di rischio con relativo codice colore per ciascun
settore produttivo all’interno della matrice seguente.

Pag.  3



Matrice di rischio: verde = basso; giallo = medio-basso; arancio = medio-alto; rosso = alto

Il dettaglio dei settori produttivi con l’attribuzione relativa alla dimensione di aggregazione sociale e
alla classe di rischio media integrata viene riportata in allegato 1 per i primi due livelli di classificazione
ATECO vigente (tabella 1) integrata con un’analisi di dettaglio relativa al terzo livello per il settore G
(tabella 2) per poter offrire una maggiore analisi specifica del settore in relazione alle differenti attività
commerciali; nell’allegato 2 si presenta, invece la distribuzione dei lavoratori impiegati nei settori
sospesi divisi per genere, fascia di età ed aree geografiche.
L’attribuzione delle classi di rischio per i settori produttivi individuati è da considerarsi come orientativa
per far emergere una consapevolezza integrata dell’attuale scenario di emergenza sanitaria. È evidente
che le singole realtà aziendali possono mitigare sostanzialmente il rischio adottando un’adeguata
strategia di prevenzione anche per rispondere a specifiche complessità che possono non emergere in
un’analisi di insieme, in particolare per le piccole e medie imprese.

STRATEGIE DI PREVENZIONE

Sulla base di tale approccio di matrice di rischio si possono adottare una serie di misure atte a
prevenire/mitigare il rischio di contagio per i lavoratori. La gestione della prima fase emergenziale ha
permesso di acquisire esperienze prevenzionali che possono essere utilmente sviluppate nella seconda
fase.
Nella prima fase si sono attuate, infatti, una serie di misure organizzative di prevenzione e protezione
resesi necessarie nel contesto emergenziale per garantire il lavoro in sicurezza per i settori produttivi
che hanno continuato ad operare, misure peraltro già richiamate dal “Protocollo condiviso di
regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19
negli ambienti di lavoro”. Per il settore sanitario, inoltre, sono stati emanati numerosi documenti guida
da OMS, ECDC, Agenzia europea per la sicurezza e la salute sul lavoro – EU-OSHA, Ministero della Salute,
ISS e INAIL.
Il sistema di prevenzione nazionale ed aziendale realizzatosi nel tempo, con il consolidamento
dell’assetto normativo operato dal D. Lgs 81/08 e s.m.i., offre la naturale infrastruttura per l’adozione di
un approccio integrato alla valutazione e gestione del rischio connesso all’attuale emergenza
pandemica.
Nell’ottica di un approccio partecipato ed integrato all’attuazione delle procedure individuate, è

imprescindibile il coinvolgimento di tutte le figure della prevenzione aziendale, medico competente,

RSPP, RLS/RLST, nel coadiuvare il datore di lavoro in un puntuale monitoraggio dell’attuazione attenta e

responsabile delle suddette misure, rilevando che solo la partecipazione consapevole ed attiva dei
lavoratori potrà esitare in risultati efficaci con importanti ripercussioni positive anche all’esterno del
setting lavorativo.
C’è la necessità di adottare una serie di azioni che vanno ad integrare il documento di valutazione dei
rischi (DVR) atte a prevenire il rischio di infezione SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro contribuendo, altresì,
alla prevenzione della diffusione dell’epidemia.
Tali misure posso essere cosi classificate:

• Misure organizzative
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• Misure di prevenzione e protezione

• Misure specifiche per la prevenzione dell’attivazione di focolai epidemici

Di seguito discretizzato nell'analisi del cantiere.

(fonte INAL - documento tecico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio da

SARS -CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategia di prevenzion
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LAVORO

CARATTERISTICHE GENERALI DELL'OPERA:

Natura dell'Opera: Opera Stradale

OGGETTO: LAVORI DI MESSA IN SICUREZZA STRADA SPINOSA

Importo presunto dei Lavori: 41´800,00 euro

Numero imprese in cantiere: 1 (previsto)

Numero massimo di lavoratori: 5 (massimo presunto)

Entità presunta del lavoro: 14 uomini/giorno

Durata in giorni (presunta): 20

Dati del CANTIERE:

Indirizzo: strada Spinosa

CAP: 46047

Città: Porto Mantovano (MN)

Telefono / Fax: -     -
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COMMITTENTI
Obblighi del committente o del resposabile dei lavori ai sensi dell'art.90 D.Lgs.n°81/08 e s.m.i. (articolo
così modificato dall'art. 59 del d.lgs. n. 106 del 2009)
 1. Il committente o il responsabile dei lavori, nelle fasi di progettazione dell’opera, si attiene ai principi
e alle misure generali di tutela di cui all’articolo 15, in particolare:
    a) al momento delle scelte architettoniche, tecniche ed organizzative, onde pianificare i vari lavori o
fasi di lavoro che si svolgeranno simultaneamente o successivamente;
    b) all'atto della previsione della durata di realizzazione di questi vari lavori o fasi di lavoro.
1-bis. Per i lavori pubblici l’attuazione di quanto previsto al comma 1 avviene nel rispetto dei compiti
attribuiti al responsabile del procedimento e al progettista.
9. Il committente o il responsabile dei lavori, anche nel caso di affidamento dei lavori ad un'unica
impresa o ad un lavoratore autonomo:
    a) verifica l'idoneità tecnico-professionale delle imprese affidatarie, delle imprese esecutrici e dei
lavoratori autonomi in relazione alle funzioni o ai lavori da affidare, con le modalità di cui all'allegato
XVII. Nei cantieri la cui entità presunta è inferiore a 200 uomini-giorno e i cui lavori non comportano
rischi particolari di cui all’allegato XI, il requisito di cui al periodo che precede si considera soddisfatto
mediante presentazione da parte delle imprese e dei lavoratori autonomi del certificato di iscrizione
alla Camera di commercio, industria e artigianato e del documento unico di regolarità contributiva, fatto
salvo quanto previsto dall’articolo 16-bis, comma 10, del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185,
convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2, corredato da autocertificazione in
ordine al possesso degli altri requisiti previsti dall'allegato XVII;
    b) chiede alle imprese esecutrici una dichiarazione dell'organico medio annuo, distinto per qualifica,
corredata dagli estremi delle denunce dei lavoratori effettuate all'Istituto nazionale della previdenza
sociale (INPS), all'Istituto nazionale assicurazione infortuni sul lavoro (INAIL) e alle casse edili, nonché
una dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali
comparativamente più rappresentative, applicato ai lavoratori dipendenti. Nei cantieri la cui entità
presunta è inferiore a 200 uomini-giorno e i cui lavori non comportano rischi particolari di cui all’allegato
XI, il requisito di cui al periodo che precede si considera soddisfatto mediante presentazione da parte
delle imprese del documento unico di regolarità contributiva e dell'autocertificazione relativa al
contratto collettivo applicato;
    c) trasmette all’amministrazione concedente, prima dell’inizio dei lavori oggetto del permesso di
costruire o della denuncia di inizio attività, copia della notifica preliminare di cui all’articolo 99, il
documento unico di regolarità contributiva delle imprese e dei lavoratori autonomi, fatto salvo quanto
previsto dall’articolo 16-bis, comma 10, del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185, convertito, con
modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2, e una dichiarazione attestante l’avvenuta verifica della
ulteriore documentazione di cui alle lettere a) e b).

DATI COMMITTENTE:

Ragione sociale: Comune di Porto Mantovano

Indirizzo: strada statale Cisa, 112

CAP: 46047

Città: Porto Mantovano (MN)

Telefono / Fax: 0376/389011     0376/397847

nella Persona di:

Nome e Cognome: Rosanna Arch. Moffa

Qualifica: Responsabile del Procedimento

Indirizzo: strada statale Cisa, 112

CAP: 46047

Città: Porto Mantovano (MN)
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Telefono / Fax: 0376/389011     0376/397847

Partita IVA: 00313570202

Codice Fiscale: 80002770206
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RESPONSABILI
Obblighi dei progettisti ai sensi dell'art.22 D.Lgs.n°81/08 e s.m.i.
1. I progettisti dei luoghi e dei posti di lavoro e degli impianti rispettano i principi generali di
prevenzione in materia di salute e sicurezza sul lavoro al momento delle scelte progettuali e tecniche e
scelgono attrezzature, componenti e dispositivi di protezione rispondenti alle disposizioni legislative e
regolamentari in materia.

Obblighi del coordinatore per la progettazione ai sensi dell'art.91 D.Lgs.n°81/08 e s.m.i.
1. Durante la progettazione dell'opera e comunque prima della richiesta di presentazione delle offerte,
il coordinatore per la progettazione:
    a) redige il piano di sicurezza e di coordinamento di cui all'articolo 100, comma 1, i cui contenuti sono
dettagliatamente specificati nell'allegato XV;
    b) predispone un fascicolo adattato alle caratteristiche dell’opera, i cui contenuti sono definiti
all'allegato XVI, contenente le informazioni utili ai fini della prevenzione e della protezione dai rischi
cui sono esposti i lavoratori, tenendo conto delle specifiche norme di buona tecnica e dell'allegato II al
documento UE 26 maggio 1993. Il fascicolo non è predisposto nel caso di lavori di manutenzione
ordinaria di cui all'articolo 3, comma 1, lettera a) del testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di edilizia, di cui al d.P.R. 6 giugno 2001, n. 380;
    (lettera così modificata dall'art. 60 del d.lgs. n. 106 del 2009)
    b-bis) coordina l’applicazione delle disposizioni di cui all’articolo 90, comma 1.
    (lettera aggiunta dall'art. 39, comma 1, legge n. 88 del 2009)
2. Il fascicolo di cui al comma 1, lettera b), è preso in considerazione all'atto di eventuali lavori successivi
sull'opera.
2-bis. Fatta salva l'idoneità tecnico-professionale in relazione al piano operativo di sicurezza redatto dal
datore di lavoro dell'impresa esecutrice, la valutazione del rischio dovuto alla presenza di ordigni bellici
inesplosi rinvenibili durante le attività di scavo nei cantieri è eseguita dal coordinatore per la
progettazione. Quando il coordinatore per la progettazione intenda procedere alla bonifica preventiva
del sito nel quale è collocato il cantiere, il committente provvede a incaricare un'impresa specializzata,
in possesso dei requisiti di cui all'articolo 104, comma 4-bis. L'attività di bonifica preventiva e
sistematica è svolta sulla base di un parere vincolante dell'autorità militare competente per territorio in
merito alle specifiche regole tecniche da osservare in considerazione della collocazione geografica e
della tipologia dei terreni interessati, nonché mediante misure di sorveglianza dei competenti
organismi del Ministero della difesa, del Ministero del lavoro e delle politiche sociali e del Ministero
della salute.

Obblighi del coordinatore per l'esecuzione dei lavori ai sensi dell'art.92 D.Lgs.n°81/08 e s.m.i.
1. Durante la realizzazione dell'opera, il coordinatore per l'esecuzione dei lavori:
(comma così modificato dall'art. 61, comma 1, del d.lgs. n. 106 del 2009)
    a) verifica, con opportune azioni di coordinamento e controllo, l'applicazione, da parte delle imprese
esecutrici e dei lavoratori autonomi, delle disposizioni loro pertinenti contenute nel piano di sicurezza
e di coordinamento di cui all'articolo 100 ove previsto e la corretta applicazione delle relative procedure
di lavoro;
    b) verifica l'idoneità del piano operativo di sicurezza, da considerare come piano complementare di
dettaglio del piano di sicurezza e coordinamento di cui all'articolo 100, assicurandone la coerenza con
quest'ultimo, ove previsto, adegua il piano di sicurezza e di coordinamento di cui all'articolo 100 ove
previsto, e il fascicolo di cui all'articolo 91, comma 1, lettera b), in relazione all'evoluzione dei lavori ed
alle eventuali modifiche intervenute, valutando le proposte delle imprese esecutrici dirette a
migliorare la sicurezza in cantiere, verifica che le imprese esecutrici adeguino, se necessario, i rispettivi
piani operativi di sicurezza;
    c) organizza tra i datori di lavoro, ivi compresi i lavoratori autonomi, la cooperazione ed il
coordinamento delle attività nonché la loro reciproca informazione;
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    d) verifica l'attuazione di quanto previsto negli accordi tra le parti sociali al fine di realizzare il
coordinamento tra i rappresentanti della sicurezza finalizzato al miglioramento della sicurezza in
cantiere;
    e) segnala al committente o al responsabile dei lavori, previa contestazione scritta alle imprese e ai
lavoratori autonomi interessati, le inosservanze alle disposizioni degli articoli 94, 95, 96 e 97, comma 1, e
alle prescrizioni del piano di cui all'articolo 100, ove previsto, e propone la sospensione dei lavori,
l'allontanamento delle imprese o dei lavoratori autonomi dal cantiere, o la risoluzione del contratto.
Nel caso in cui il committente o il responsabile dei lavori non adotti alcun provvedimento in merito alla
segnalazione, senza fornire idonea motivazione, il coordinatore per l'esecuzione da' comunicazione
dell'inadempienza alla azienda unità sanitaria locale e alla direzione provinciale del lavoro
territorialmente competenti;
    f) sospende, in caso di pericolo grave e imminente, direttamente riscontrato, le singole lavorazioni
fino alla verifica degli avvenuti adeguamenti effettuati dalle imprese interessate.

Progettista:

Nome e Cognome: Paolo Geom. Zangelmi

Qualifica: Area Tecnica - Settore OOPP - Manutenzioni - Ambiente

Indirizzo: strada statale Cisa, 112

CAP: 46047

Città: Porto Mantovano (MN)

Telefono / Fax: 0376/389011     0376/397847

Indirizzo e-mail: protocollo@comune.porto-mantovano.mn.it

Codice Fiscale: 80002770206

Partita IVA: 00313570202

Direttore dei Lavori:

Nome e Cognome: Paolo Geom. Zangelmi

Qualifica: Area Tecnica - Settore OOPP - Manutenzioni - Ambiente

Indirizzo: strada statale Cisa, 112

CAP: 46047

Città: Porto Mantovano (MN)

Telefono / Fax: 0376/389011     0376/397847

Indirizzo e-mail: protocollo@comune.porto-mantovano.mn.it

Codice Fiscale: 80002770206

Partita IVA: 00313570202

Responsabile dei Lavori:

Nome e Cognome: Rosanna Arch. Moffa

Qualifica: Responsabile del Procedimento

Indirizzo: strada statale Cisa, 112

CAP: 46023

Città: Porto Mantovano (MN)

Telefono / Fax: 0376/389011     0376/397847

Indirizzo e-mail: protocollo@comune.porto-mantovano.mn.it

Codice Fiscale: 80002770206

Partita IVA: 00313570202

Coordinatore Sicurezza in fase di progettazione:

Nome e Cognome: Cristian Geom. Ferretti

Qualifica: Studio H24

Indirizzo: viale della libertà, 15
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CAP: 46033

Città: Castel D'Ario (MN)

Telefono / Fax: 3281913632     -

Indirizzo e-mail: geom.ferretti@tiscali.it

Codice Fiscale: FRRCST77C27E897M

Partita IVA: 01991910207

Data conferimento incarico: 16/12/2021

Coordinatore Sicurezza in fase di esecuzione:

Nome e Cognome: Cristian Geom. Ferretti

Qualifica: Studio H24

Indirizzo: viale della libertà, 15

CAP: 46033

Città: Castel D'Ario (MN)

Telefono / Fax: 3281913632     -

Indirizzo e-mail: geom.ferretti@tiscali.it

Codice Fiscale: FRRCST77C27E897M

Partita IVA: 01991910207

Data conferimento incarico: 16/12/2021
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IMPRESE
Obblighi del datore di lavoro non delegabili ai sensi dell'art.17
1. Il datore di lavoro non può delegare le seguenti attività:
    a) la valutazione di tutti i rischi con la conseguente elaborazione del documento previsto dall'articolo
28;
    b) la designazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione dai rischi.

Obblighi del datore di lavoro e del dirigente ai sensi dell'art.18
1. Il datore di lavoro, che esercita le attività di cui all'articolo 3, e i dirigenti, che organizzano e dirigono
le stesse attività secondo le attribuzioni e competenze ad essi conferite, devono:
    a) nominare il medico competente per l'effettuazione della sorveglianza sanitaria nei casi previsti dal
presente decreto legislativo;
    b) designare preventivamente i lavoratori incaricati dell'attuazione delle misure di prevenzione
incendi e lotta antincendio, di evacuazione dei luoghi di lavoro in caso di pericolo grave e immediato, di
salvataggio, di primo soccorso e, comunque, di gestione dell'emergenza;
    c) nell'affidare i compiti ai lavoratori, tenere conto delle capacità e delle condizioni degli stessi in
rapporto alla loro salute e alla sicurezza;
    d) fornire ai lavoratori i necessari e idonei dispositivi di protezione individuale, sentito il responsabile
del servizio di prevenzione e protezione e il medico competente, ove presente;
    e) prendere le misure appropriate affinché soltanto i lavoratori che hanno ricevuto adeguate
istruzioni e specifico addestramento accedano alle zone che li espongono ad un rischio grave e
specifico;
    f) richiedere l'osservanza da parte dei singoli lavoratori delle norme vigenti, nonché delle disposizioni
aziendali in materia di sicurezza e di igiene del lavoro e di uso dei mezzi di protezione collettivi e dei
dispositivi di protezione individuali messi a loro disposizione;
    g) inviare i lavoratori alla visita medica entro le scadenze previste dal programma di sorveglianza
sanitaria e richiedere al medico competente l’osservanza degli obblighi previsti a suo carico nel
presente decreto;
    g-bis) nei casi di sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 41, comunicare tempestivamente al medico
competente la cessazione del rapporto di lavoro;
    h) adottare le misure per il controllo delle situazioni di rischio in caso di emergenza e dare istruzioni
affinché i lavoratori, in caso di pericolo grave, immediato ed inevitabile, abbandonino il posto di lavoro
o la zona pericolosa;
    i) informare il più presto possibile i lavoratori esposti al rischio di un pericolo grave e immediato circa
il rischio stesso e le disposizioni prese o da prendere in materia di protezione;
    l) adempiere agli obblighi di informazione, formazione e addestramento di cui agli articoli 36 e 37;
    m) astenersi, salvo eccezione debitamente motivata da esigenze di tutela della salute e sicurezza, dal
richiedere ai lavoratori di riprendere la loro attività in una situazione di lavoro in cui persiste un pericolo
grave e immediato;
    n) consentire ai lavoratori di verificare, mediante il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza,
l'applicazione delle misure di sicurezza e di protezione della salute;
    o) consegnare tempestivamente al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, su richiesta di
questi e per l'espletamento della sua funzione, copia del documento di cui all'articolo 17, comma 1,
lettera a), anche su supporto informatico come previsto dall'articolo 53, comma 5, nonché consentire al
medesimo rappresentante di accedere ai dati di cui alla lettera r); il documento è consultato
esclusivamente in azienda;
    p) elaborare il documento di cui all'articolo 26, comma 3, anche su supporto informatico come previsto
dall’articolo 53, comma 5, e, su richiesta di questi e per l'espletamento della sua funzione, consegnarne
tempestivamente copia ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza; il documento è consultato
esclusivamente in azienda;
    q) prendere appropriati provvedimenti per evitare che le misure tecniche adottate possano causare
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rischi per la salute della popolazione o deteriorare l'ambiente esterno verificando periodicamente la
perdurante assenza di rischio;
    r) comunicare in via telematica all’INAIL e all’IPSEMA, nonché per loro tramite, al sistema informativo
nazionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro di cui all’articolo 8, entro 48 ore dalla ricezione del
certificato medico, a fini statistici e informativi, i dati e le informazioni relativi agli infortuni sul lavoro
che comportino l’assenza dal lavoro di almeno un giorno, escluso quello dell’evento e, a fini
assicurativi, quelli relativi agli infortuni sul lavoro che comportino un’assenza dal lavoro superiore a tre
giorni; l’obbligo di comunicazione degli infortuni sul lavoro che comportino un’assenza dal lavoro
superiore a tre giorni si considera comunque assolto per mezzo della denuncia di cui all’articolo 53 del
testo unico delle disposizioni per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali, di cui al d.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124;
    s) consultare il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza nelle ipotesi di cui all'articolo 50;
    t) adottare le misure necessarie ai fini della prevenzione incendi e dell'evacuazione dei luoghi di
lavoro, nonché per il caso di pericolo grave e immediato, secondo le disposizioni di cui all'articolo 43.
Tali misure devono essere adeguate alla natura dell'attività, alle dimensioni dell'azienda o dell'unità
produttiva, e al numero delle persone presenti;
    u) nell'ambito dello svolgimento di attività in regime di appalto e di subappalto, munire i lavoratori di
apposita tessera di riconoscimento, corredata di fotografia, contenente le generalità del lavoratore e
l'indicazione del datore di lavoro;
    v) nelle unità produttive con più di 15 lavoratori, convocare la riunione periodica di cui all'articolo 35;
    z) aggiornare le misure di prevenzione in relazione ai mutamenti organizzativi e produttivi che hanno
rilevanza ai fini della salute e sicurezza del lavoro, o in relazione al grado di evoluzione della tecnica
della prevenzione e della protezione;
    aa) comunicare in via telematica all’INAIL e all’IPSEMA, nonché per loro tramite, al sistema
informativo nazionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro di cui all’articolo 8, in caso di nuova
elezione o designazione, i nominativi dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza; in fase di prima
applicazione l’obbligo di cui alla presente lettera riguarda i nominativi dei rappresentanti dei lavoratori
già eletti o designati;
    bb) vigilare affinché i lavoratori per i quali vige l'obbligo di sorveglianza sanitaria non siano adibiti alla
mansione lavorativa specifica senza il prescritto giudizio di idoneità.
2. Il datore di lavoro fornisce al servizio di prevenzione e protezione ed al medico competente
informazioni in merito a:
    a) la natura dei rischi;
    b) l'organizzazione del lavoro, la programmazione e l'attuazione delle misure preventive e protettive;
    c) la descrizione degli impianti e dei processi produttivi;
    d) i dati di cui al comma 1, lettera r), e quelli relativi alle malattie professionali;
    e) i provvedimenti adottati dagli organi di vigilanza.
3-bis. Il datore di lavoro e i dirigenti sono tenuti altresì a vigilare in ordine all’adempimento degli
obblighi di cui agli articoli 19, 20, 22, 23, 24 e 25, ferma restando l’esclusiva responsabilità dei soggetti
obbligati ai sensi dei medesimi articoli qualora la mancata attuazione dei predetti obblighi sia
addebitabile unicamente agli stessi e non sia riscontrabile un difetto di vigilanza del datore di lavoro e
dei dirigenti.

Obblighi del preposto ai sensi dell'art.19
1. In riferimento alle attività indicate all'articolo 3, i preposti, secondo le loro attribuzioni e
competenze, devono:
    a) sovrintendere e vigilare sulla osservanza da parte dei singoli lavoratori dei loro obblighi di legge,
nonché delle disposizioni aziendali in materia di salute e sicurezza sul lavoro e di uso dei mezzi di
protezione collettivi e dei dispositivi di protezione individuale messi a loro disposizione e, in caso di
persistenza della inosservanza, informare i loro superiori diretti;
    b) verificare affinché soltanto i lavoratori che hanno ricevuto adeguate istruzioni accedano alle zone
che li espongono ad un rischio grave e specifico;
    c) richiedere l'osservanza delle misure per il controllo delle situazioni di rischio in caso di emergenza
e dare istruzioni affinché i lavoratori, in caso di pericolo grave, immediato e inevitabile, abbandonino il
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posto di lavoro o la zona pericolosa;
    d) informare il più presto possibile i lavoratori esposti al rischio di un pericolo grave e immediato circa
il rischio stesso e le disposizioni prese o da prendere in materia di protezione;
    e) astenersi, salvo eccezioni debitamente motivate, dal richiedere ai lavoratori di riprendere la loro
attività in una situazione di lavoro in cui persiste un pericolo grave ed immediato;
    f) segnalare tempestivamente al datore di lavoro o al dirigente sia le deficienze dei mezzi e delle
attrezzature di lavoro e dei dispositivi di protezione individuale, sia ogni altra condizione di pericolo che
si verifichi durante il lavoro, delle quali venga a conoscenza sulla base della formazione ricevuta;
    g) frequentare appositi corsi di formazione secondo quanto previsto dall'articolo 37.

Obblighi dei lavoratori ai sensi dell'art.20
1. Ogni lavoratore deve prendersi cura della propria salute e sicurezza e di quella delle altre persone
presenti sul luogo di lavoro, su cui ricadono gli effetti delle sue azioni o omissioni, conformemente alla
sua formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di lavoro.
2. I lavoratori devono in particolare:
    a) contribuire, insieme al datore di lavoro, ai dirigenti e ai preposti, all'adempimento degli obblighi
previsti a tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;
    b) osservare le disposizioni e le istruzioni impartite dal datore di lavoro, dai dirigenti e dai preposti, ai
fini della protezione collettiva ed individuale;
    c) utilizzare correttamente le attrezzature di lavoro, le sostanze e i preparati pericolosi, i mezzi di
trasporto, nonché i dispositivi di sicurezza;
    d) utilizzare in modo appropriato i dispositivi di protezione messi a loro disposizione;
    e) segnalare immediatamente al datore di lavoro, al dirigente o al preposto le deficienze dei mezzi e
dei dispositivi di cui alle lettere c) e d), nonché qualsiasi eventuale condizione di pericolo di cui
vengano a conoscenza, adoperandosi direttamente, in caso di urgenza, nell'ambito delle proprie
competenze e possibilità e fatto salvo l'obbligo di cui alla lettera f) per eliminare o ridurre le situazioni
di pericolo grave e incombente, dandone notizia al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza;
    f) non rimuovere o modificare senza autorizzazione i dispositivi di sicurezza o di segnalazione o di
controllo;
    g) non compiere di propria iniziativa operazioni o manovre che non sono di loro competenza ovvero
che possono compromettere la sicurezza propria o di altri lavoratori;
    h) partecipare ai programmi di formazione e di addestramento organizzati dal datore di lavoro;
    i) sottoporsi ai controlli sanitari previsti dal presente decreto legislativo o comunque disposti dal
medico competente.
3. I lavoratori di aziende che svolgono attività in regime di appalto o subappalto, devono esporre
apposita tessera di riconoscimento, corredata di fotografia, contenente le generalità del lavoratore e
l'indicazione del datore di lavoro. Tale obbligo grava anche in capo ai lavoratori autonomi che esercitano
direttamente la propria attività nel medesimo luogo di lavoro, i quali sono tenuti a provvedervi per
proprio conto.
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ANALISI E VALUTAZIONE
COSA SONO I CORONAVIRUS

I coronavirus (CoV) sono un’ampia famiglia di virus respiratori che possono causare malattie da lievi a
moderate, dal comune raffreddore a sindromi respiratorie come la MERS (sindrome respiratoria
mediorientale, Middle East respiratory syndrome) e la SARS (sindrome respiratoria acuta grave, Severe
acute respiratory syndrome). Sono chiamati così per le punte a forma di corona che sono presenti sulla
loro superficie.

I coronavirus sono comuni in molte specie animali (come i cammelli e i pipistrelli) ma in alcuni casi, se
pur raramente, possono evolversi e infettare l’uomo per poi diffondersi nella popolazione. Un nuovo
coronavirus è un nuovo ceppo di coronavirus che non è stato precedentemente mai identificato
nell'uomo.

I coronavirus umani conosciuti ad oggi, comuni in tutto il mondo, sono sette, alcuni identificati diversi
anni fa (i primi a metà degli anni Sessanta) e alcuni identificati nel nuovo millennio.

Coronavirus umani comuni

1 - 229E (coronavirus alpha)

2 - NL63 (coronavirus alpha)

3 - OC43 (coronavirus beta)

4 - HKU1 (coronavirus beta)

Altri coronavirus umani

5 - MERS-CoV (il coronavirus beta che causa la Middle East respiratory syndrome)

6 - SARS-CoV (il coronavirus beta che causa la Severe acute respiratory syndrome)

7 - SARS-CoV-2 (il coronavirus che che causa la COVID-19)

SARS-CoV-2

Il 9 gennaio 2020 l’OMS ha dichiarato che le autorità sanitarie cinesi hanno individuato un nuovo ceppo
di coronavirus mai identificato prima nell'uomo, provvisoriamente chiamato 2019-nCoV e classificato in
seguito ufficialmente con il nome di SARS-CoV-2. Il virus è associato a un focolaio di casi di polmonite
registrati a partire dal 31 dicembre 2019 nella città di Wuhan, nella Cina centrale. L’11 febbraio, l’OMS ha
annunciato che la malattia respiratoria causata dal nuovo coronavirus è stata chiamata COVID-19 (Corona
Virus Disease).

MERS-CoV

La sindrome respiratoria mediorientale (Middle East respiratory syndrome) dovuta a coronavirus è stata
registrata per la prima volta in Arabia saudita nel 2012. Da allora, l’infezione ha colpito persone da oltre
25 Paesi anche se tutti i casi sono stati collegati a Paesi interni o nelle vicinanze della penisola arabica.

SARS-CoV

La sindrome respiratoria acuta grave (Severe acute respiratory syndrome) dovuta a coronavirus è stata
registrata per la prima volta in Cina a novembre 2002. Ha causato un’epidemia mondiale che tra il 2002 e
il 2003 ha registrato 8098 casi probabili di cui 774 decessi. Dal 2004 non si sono registrati casi di infezione
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da SARS-CoV in nessuna parte del modo.

(fonte ISS, coronavirus Dipartimento delle malattive infettive data agg.25/04/2020)

Trasmissione, Prevenzione e Trattamento

TRASMISSIONE, PREVENENZIONE E TRATTAMENTO

Trasmissione

I coronavirus umani si trasmettono da una persona infetta a un’altra attraverso:
- la saliva, tossendo e starnutendo
- contatti diretti personali
- le mani, ad esempio toccando con le mani contaminate (non ancora lavate) bocca, naso o occhi
- una contaminazione fecale (raramente).

Nuovo coronavirus SARS-CoV-2: il punto sui meccanismi di trasmissione

Sulla base dei dati al momento disponibili, l’OMS ribadisce che il contatto con i casi sintomatici (persone
che hanno contratto l’infezione e hanno già manifestato i sintomi della malattia) è il motore principale
della trasmissione del nuovo coronavirus SARS-CoV-2.
L’OMS è a conoscenza di una possibile trasmissione del virus da persone infette ma ancora
asintomatiche. In base a quanto già noto sugli altri coronavirus (ad es. MERS-CoV), sappiamo che
l’infezione asintomatica potrebbe essere rara e che la trasmissione del virus da casi asintomatici è
possibile, ma non frequente. Sulla base di questi dati, l’OMS conclude che la trasmissione da casi
asintomatici probabilmente non è uno dei motori principali della trasmissione del nuovo coronavirus
SARS-CoV-2. Tuttavia molti studi sono in corso per ampliare le conoscenze sulle modalità di
trasmissione di SARS-CoV-2.

Evidenze sulle modalità di trasmissione di SARS-CoV-2
(fonte rapporto ISS COVID-19 n°2/2020 , INDICAZIONI AD INTERIM PER UN UTILIZZO RAZIONALE DELLE PROTEZIONI PER
INFEZIONE DA SARS-COV-2 NELLE ATTIVITÀ SANITARIE E SOCIOSANITARIE (ASSISTENZA A SOGGETTI AFFETTI DA COVID-19)
NELL’ATTUALE SCENARIO EMERGENZIALE SARS-COV-2 ata agg.28/03/2020)

La trasmissione delle infezioni da coronavirus, incluso il SARS-CoV-2, avviene nella maggior parte dei
casi attraverso goccioline - droplets (≥ 5µm di diametro) generate dal tratto respiratorio di un soggetto
infetto soprattutto con la tosse o starnuti ed espulse a distanze brevi (< 1 metro) (1-4). Tali goccioline
non rimangono sospese nell’aria ma si possono depositare sulle mucose nasali od orali o sulle
congiuntive di un soggetto suscettibile soprattutto nel corso di contatti stretti tra persona e persona.

SARS-CoV-2 si può anche trasmettere per contatto diretto o indiretto con oggetti o superfici nelle
immediate vicinanze di persone infette che siano contaminate da loro secrezioni (saliva, secrezioni
nasali, espettorato), ad esempio attraverso le mani contaminate che toccano bocca, naso o occhi. Studi
su altri coronavirus, quali il virus della SARS e della MERS, suggeriscono che il tempo di sopravvivenza su
superfici, in condizioni sperimentali, oscilli da 48 ore fino ad alcuni giorni (9 giorni) in dipendenza della
matrice/materiale, della concentrazione, della temperatura e dell’umidità, anche se tale dato si
riferisce alla possibilità di rilevazione di RNA del virus e non al suo isolamento in forma infettante (5).
Dati sperimentali più recenti relativi alla persistenza del virus SARS-CoV-2, confermano la sua capacità
di persistenza su plastica e acciaio inossidabile fino a 72 ore e su rame e cartone fino a 4 e 24 ore,
rispettivamente, mostrando anche un decadimento esponenziale del titolo virale nel tempo (6).

La trasmissione per via aerogena (che avviene attraverso particelle di dimensioni < 5 μm che si possono
propagare a distanza > 1 metro) non è documentata per i coronavirus incluso SARS- CoV-2, ad eccezione
di specifiche procedure che possono generare aerosol (ad esempio, intubazione, tracheotomia,
ventilazione forzata) e che avvengono soltanto in ambiente sanitario. Il ruolo marginale della
trasmissione per via aerogena è anche riportato nel report relativo alla missione OMS in Cina per
valutare la situazione dell’epidemia e le attuali evidenze derivanti da studi condotti in quel paese (4).
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Due studi recenti basati su  campionamenti dell’aria nelle immediate vicinanze di pazienti affetti da
COVID-19 con carica virale significativa nelle loro secrezioni respiratorie, non hanno dimostrato alcuna
presenza del virus SARS-CoV2 (7-8). Un altro studio effettuato su voli di lunga distanza, ha dimostrato
che non c’è evidenza di trasmissione del virus a passeggeri seduti in prossimità di soggetti affetti da
COVID-19 (9). Uno studio sperimentale recentemente pubblicato sul NEJM ha simulato condizioni di
diffusione dei virus SARS-CoV-2 o SARS-CoV1 tramite aerosol (6). L’aerosol è stato generato con l'uso di
un nebulizzatore three- jet Collison e immesso
in un tamburo di Goldberg, utilizzando alta carica virale ed elevati volumi (10 ml). Questo sistema non
riproduce le normali condizioni di tosse prodotta da un paziente affetto da COVID-19. Inoltre, sebbene
l'esperimento dimostri la persistenza del virus nelle particelle di aerosol fino a 3 ore, non fornisce prove
sostanzialmente nuove sulla trasmissione aerogena poiché quest’ultima era già nota come
un’evenienza possibile durante procedure che generano aerosol. Infatti, l'OMS e altri importanti
istituzioni tecniche che forniscono linee guida IPC per COVID-19 raccomandano precauzioni airborne per
queste procedure.

Vi sono alcune evidenze che l’infezione da SARS-CoV-2 può manifestarsi con sintomi intestinali e che il
virus possa essere presente nelle feci. Il rapporto dell'OMS sulla Cina indica che l'RNA virale è stato
rilevato nelle feci nel 30% dei casi entro pochi giorni dall'esordio dei sintomi e in alcuni casi è stato
possibile ottenere anche il virus vitale in coltura (4). Altre pubblicazioni hanno riportato che la diarrea si
presentava nel 2-10% dei casi di malattia confermata COVID-19 (10-12) e due studi hanno rilevato RNA
virale nelle feci di pazienti COVID-19 (13-14). Tuttavia, ad oggi solo uno studio ha dimostrato la presenza
di virus vitale in un singolo campione di feci (15).

I dati attualmente disponibili non supportano quindi la trasmissione per via aerea di SARS-CoV-2, fatta
eccezione per i possibili rischi attraverso procedure che generano aerosol se eseguite in un ambiente
inadeguato (non in stanza di isolamento con pressione negativa) e / o in caso di utilizzo di dispositivi di
protezione individuali (DPI) inadeguati. È probabile per contro che la trasmissione attraverso il contatto
con superfici contaminate, in particolare nelle immediate vicinanze di un paziente COVID-19, abbia un
ruolo, mentre quello via aerosol rimane ancora una ipotesi (16) solo sperimentale . Non sono stati
dimostrati casi
di trasmissione fecale-orale del virus SARS-CoV-2.

Tuttavia, in considerazione delle conoscenze in via di continuo aggiornamento, non è possibile ad oggi
escludere definitivamente la possibilità di generazione di aerosol nel caso COVID-19 con sintomi
respiratori (17-18) , come anche riportato da alcuni organismi istituzionali quali CDC ed ECDC (19-20). Per
questo motivo la procedura del tampone respiratorio è stata inserita tra quelle a rischio di generare
aerosol (21). (CDC, March 19, 2020).

Pertanto, per un principio di precauzione, CDC ed ECDC, in situazioni di scenario epidemiologico non
emergenziale che preveda la sufficiente disponibilità di DPI, raccomandano l’uso di filtranti facciali DPI
in tutte le pratiche di tipo assistenziale diretto in pazienti COVID-19, con priorità nei confronti di
operatori sanitari a più elevato rischio poiché impegnati in procedure assistenziali a rischio di
generazione aerosol.

Altri paesi come Australia (22), Canada (23), Hong Kong e Regno Unito (24-26), riportano che la modalità
predominante di trasmissione è da droplet e contatto e indicano di usare protezioni per malattie
trasmesse per via aerea solo per le procedure generanti aerosol.(27)

Recentemente OMS ha ribadito che, le nuove evidenze fornite dal lavoro pubblicato su NEJM (6) non
modificano le conoscenze sulla trasmissione naturale del virus , e pertanto mantiene le stesse
indicazioni nel contesto della trasmissione da droplet e da contatto, dell’uso delle mascherine
chirurgiche per l’assistenza sanitaria ai pazienti con COVID-19 e i respiratori facciali per le procedure e i
setting a rischio di generazione aerosol (28).
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Trattamento

Non esistono trattamenti specifici per le infezioni causate dai coronavirus e non sono disponibili, al
momento, vaccini per proteggersi dal virus.
Riguardo il nuovo coronavirus SARS-CoV-2, non esistono al momento terapie specifiche, vengono curati
i sintomi della malattia (così detta terapia di supporto) in modo da favorire la guarigione, ad esempio
fornendo supporto respiratorio.
Si ricorda che l’Agenzia italiana del farmaco (AIFA) fornisce sul proprio sito informazioni sui farmaci
utilizzati al di fuori delle sperimentazioni cliniche, come quelli commercializzati per altre indicazioni
che vengono resi disponibili ai pazienti, pur in assenza di indicazione terapeutica specifica per il
COVID-19, sulla base di evidenze scientifiche spesso piuttosto limitate. Consulta la pagina dedicata sul
sito AIFA.

Danno

SINTOMI E DIAGNOSI

I sintomi più comuni di un’infezione da coronavirus nell’uomo includono febbre, tosse, difficoltà
respiratorie. Nei casi più gravi, l'infezione può causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave
(ARDS), insufficienza renale e persino la morte. Di comune riscontro è la presenza di anosmia
(diminuzione/perdita dell’olfatto) e ageusia (diminuzione/perdita del gusto), che sembrano
caratterizzare molti quadri clinici.

In particolare:
1. I coronavirus umani comuni di solito causano malattie del tratto respiratorio superiore da lievi a
moderate, come il comune raffreddore, che durano per un breve periodo di tempo. I sintomi possono
includere:
- naso che cola
- mal di testa
- tosse
- gola infiammata
- febbre
- una sensazione generale di malessere.
I coronavirus umani a volte possono causare malattie del tratto respiratorio inferiore, come polmonite o
bronchite. Questo è più comune nelle persone con preesistenti patologie croniche dell’apparato
cardio-vascolare e/o respiratorio, e soggetti con un sistema immunitario indebolito, nei neonati e negli
anziani.

2. Altri coronavirus umani che hanno fatto il salto specie, come per esempio MERS-CoV e SARS-CoV,
possono causare sintomi gravi. I sintomi della sindrome respiratoria mediorientale di solito includono
febbre, tosse e respiro affannoso che spesso progrediscono in polmonite e circa 3 o 4 casi su 10 sono
risultati letali. I casi di MERS continuano a verificarsi, principalmente nella penisola arabica. I sintomi
della sindrome respiratoria acuta grave, per la quale non si registrano più casi dal 2004 in nessuna parte
del mondo, includevano febbre, brividi e dolori muscolari che di solito progredivano in polmonite.

Classe di rischio

CLASSE DI RISCHIO

Il comitato TECNICO-SCIENTIFICO statale ha operato la "lista classi di rischio" in base alle attività
produttive indicante dai codici ATECO, un primo elenco è stato validato e organizza i settori produttivi
secondo quattro classi di rischio, individuate attraverso colori differenti:
Verde – rischio basso
Rosa – rischio medio-basso
Giallo – rischio medio-alto
Rosso – rischio alto
Vediamo quali sono le attività che rientrano in ciascuna classe di rischio e quali altre informazioni
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raccoglie la tabella.
Va sottolineato che la riapertura delle attività non dipende solo dalla classe di rischio ma anche dal
parametro di aggregazione sociale che caratterizza ciascun codice ATECO.

Codice Ateco 2007 Descrizione Classe di aggregazione

sociale

Classe di Rischio

integrato

SETTORI ATTIVI/SOSPESI

F COSTRUZIONI

41 COSTRUZIONE DI
EDIFICI

1 BASSO SOSPESO

42 INGEGNERIA CIVILE 1 BASSO ATTIVO (ad esclusione
42.91; 42.99.09;
42.99.10)

43 LAVORI DI
COSTRUZIONE
SPECIALIZZATI

1 BASSO Attivo: 43.2

Nel “Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio da
SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione” l’INAIL individua per il settore delle
costruzioni una classe di rischio BASSO e per gli operai edili una classe di rischio MEDIO-BASSO. Tale
documento è da intendersi integrativo allo studio del Comintato Tecnico Scentifico.

Misure di prevenzione, protezione ed organizzazione

MISURE PREVENTIVE, PROTEZIONE ED ORGANIZZATIVE

In considerazione degli elementi di rischio individuati nel presente documento si individuano le misure
di prevenzione, protezione ed organizzazione messe in atto al fine di garantire un adeguato livello di
protezione per il personale impegnato in cantiere sulla base di quanto contenuto nel “PROTOCOLLO
CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL COVID – 19 NEI
CANTIERI” e nel “PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE DELLE MISURE PER IL CONTRASTO E
IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID-19 NEGLI AMBIENTI DI LAVORO” allegati al DPCM
del 26 aprile 2020.

Il 14 marzo 2020 è stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento
della diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di lavoro (d’ora in poi Protocollo), relativo a tutti i
settori produttivi“, il cui contenuto è stato integrato in data 24 aprile 2020, e alle cui previsioni il
presente protocollo fa integralmente rinvio. Inoltre, le previsioni del presente protocollo
rappresentano specificazione di settore rispetto alle previsioni generali contenute nel Protocollo del 14
marzo 2020, come integrato il successivo 24 aprile 2020.
Stante la validità delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a carattere generale per
tutte le categorie, e in particolare per i settori delle opere pubbliche e dell’edilizia, si è ritenuto
definire ulteriori misure.
L’obiettivo del presente protocollo condiviso di regolamentazione è fornire indicazioni operative
finalizzate a incrementare nei cantieri l’efficacia delle misure precauzionali di contenimento adottate
per contrastare l’epidemia di COVID-19. Il COVID-19 rappresenta, infatti, un rischio biologico generico,
per il quale occorre adottare misure uguali per tutta la popolazione.
Il presente protocollo contiene, quindi, misure che seguono la logica della precauzione e seguono e
attuano le prescrizioni del legislatore e le indicazioni dell’Autorità sanitaria. Tali misure si estendono ai
titolari del cantiere e a tutti i subappaltatori e subfornitori presenti nel medesimo cantiere.

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta al
COVID-19, i datori di lavoro potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favorendo così le
intese con le rappresentanze sindacali:

• attuare il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalità di lavoro agile per le attività di supporto
al cantiere che possono essere svolte dal proprio domicilio o in modalità a distanza;
• sospendere quelle lavorazioni che possono essere svolte attraverso una riorganizzazione delle fasi
eseguite in tempi successivi senza compromettere le opere realizzate;
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• assicurare un piano di turnazione dei dipendenti dedicati alla produzione con l’obiettivo di diminuire
al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili;
• utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti contrattuali
generalmente finalizzati a consentire l’astensione dal lavoro senza perdita della retribuzione;
• sono incentivate le ferie maturate e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri strumenti
previsti dalla normativa vigente e dalla contrattazione collettiva per le attività di supporto al cantiere;
• sono sospese e annullate tutte le trasferte/viaggi di lavoro nazionali e internazionali, anche se già
concordate o organizzate;
• sono limitati al massimo gli spostamenti all’interno e all’esterno del cantiere, contingentando
l’accesso agli spazi comuni anche attraverso la riorganizzazione delle lavorazioni e degli orari del
cantiere;

Il lavoro a distanza continua ad essere favorito anche nella fase di progressiva riattivazione del lavoro in
quanto utile e modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessità che il datore di lavoro
garantisca adeguate condizioni di supporto al lavoratore e alla sua attività (assistenza nell’uso delle
pparecchiature, modulazione dei tempi di lavoro e delle pause).
E’ necessario il rispetto del distanziamento sociale, anche attraverso una rimodulazione degli spazi di
lavoro, compatibilmente con la natura dei processi produttivi e con le dimensioni del cantiere. Nel caso
di lavoratori che non necessitano di particolari strumenti e/o attrezzature di lavoro e che possono
lavorare da soli, gli stessi potrebbero, per il periodo transitorio, essere posizionati in spazi
ricavati.
Per gli ambienti dove operano più lavoratori contemporaneamente potranno essere assunti protocolli
di sicurezza anti-contagio e, laddove non fosse possibile in relazione alle lavorazioni da eseguire
rispettare la distanza interpersonale di un metro come principale misura di contenimento, siano
adottati strumenti di protezione individuale. Il coordinatore per la sicurezza nell'esecuzione dei lavori,
ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008 , n. 81, provvede ad integrare il Piano di
sicurezza e di coordinamento e la relativa stima dei costi. I committenti,attraverso i coordinatori per la
sicurezza,vigilano affinché nei cantieri siano adottate le misure di sicurezza anticontagio;

L’articolazione del lavoro potrà essere ridefinita con orari differenziati che favoriscano il distanziamento
sociale riducendo il numero di presenze in contemporanea nel luogo di lavoro e prevenendo
assembramenti all’entrata e all’uscita con flessibilità di orari.
È essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti per raggiungere il posto di
lavoro e rientrare a casa (commuting), con particolare riferimento all’utilizzo del trasporto pubblico. Per
tale motivo andrebbero incentivate forme di trasporto verso il luogo di lavoro con adeguato
istanziamento fra i viaggiatori e favorendo l’uso del mezzo privato o di navette.

Oltre a quanto previsto dal il DPCM dell’11 marzo 2020, i datori di lavoro adottano il presente protocollo
di regolamentazione all’interno del cantiere, applicando, per tutelare la salute delle persone presenti
all’interno del cantiere e garantire la salubrità dell’ambiente di lavoro, le ulteriori misure di
precauzione di seguito elencate - da integrare eventualmente con altre equivalenti o più incisive
secondo la tipologia, la localizzazione e le caratteristiche del cantiere, previa consultazione del
coordinatore per l'esecuzione dei lavori ove nominato, delle rappresentanze sindacali
aziendali/organizzazioni sindacali di categoria e del RLST territorialmente competente.

Di seguito nel documento la discretizzazione delle indicazione del protocoloo da attuarsi all'interno

dell'area di cantiere

(fonte PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL
COVID – 19 NEI CANTIERI
Il Ministro delle infrastrutture e dei trasporti condivide con il Ministero del lavoro e delle politiche sociali,

ANCI, UPI, Anas S.p.A., RFI, ANCE, Alleanza delle Cooperative, Feneal Uil, Filca – CISL e Fillea CGIL)

Le lavorazioni di cantiere se strutturate minimizzano i rischi trasmissibili all'esterno, in quanto
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localizzate in ambienti spaziali ben definiti. Le uniche azioni che potrebbero comportare problematiche
sono legate alla tramissione esterna del virus mediante contatto degli operatori in uscita dall'ambiente
di lavoro. Per tale motivo ogni operatore dovrà attanersi alle disposizioni sulle "misure di
contenimento", ai fini del contenimento della diffusione del virus COVID-19, è fatto obbligo sull’intero
territorio nazionale di usare protezioni delle vie respiratorie nei luoghi chiusi accessibili al pubblico,
inclusi i mezzi di trasporto e comunque in tutte le occasioni in cui non sia possibile garantire
continuativamente il mantenimento della distanza di sicurezza;

e sono da adottare:
- Evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute
- Evitare abbracci e strette di mano
- Mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro
- Praticare l'igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani
con le secrezioni respiratorie)
- Evitare l'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante l'attivita' sportiva
- Non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani
- Coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce
- E' fortemente raccomandato in tutti i contatti sociali, utilizzare protezioni delle vie respiratorie come
misura aggiuntiva alle altre misure di protezione individuale igienico-sanitarie.
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ALBERO RIASSUNTIVO DELLE PRESCRIZIONI

PIANO DI SICUREZZA COVID-19

 - COORDINAMENTO GENERALE

 - Comitato di cantiere

 - Ripresa dei lavori dopo l'emergenza COVID-19

 - Organizzazione del lavoro

 - Modalità d'ingresso dei lavoratori in cantiere

 - Controllo della temperatura corporea obbligatorio

 - Accesso dei mezzi di fornitura dei materiali

 - Pulizia giornaliera e sanificazione periodica

 - Presidio sanitario di cantiere COVID-19

 - Gestione di una persona sintomatica

 - Caso di persona positiva a COVID-19

 - Sorveglianza sanitaria

 - Informazione e formazione

 - Tecnologie per controllo

 - ORGANIZZAZIONE DI CANTIERE

 - Accessi

 - Percorsi pedonali

 - Servizi igienici

 - Spogliatoi

 - Uffici

 - Mezzi d'opera

 - Impianti di alimentazione

 - Accesso dei mezzi di fornitura dei materiali

 - Zone di carico e scarico

 - LAVORAZIONI

 - Lavoratori

 - Macchine e operatori

Pag. 23



PRESCRIZIONI COVID-19

COORDINAMENTO GENERALE

Lista delle PRESCRIZIONI previste:

Comitato di cantiere
Ripresa dei lavori dopo l'emergenza COVID-19
Organizzazione del lavoro
Modalità d'ingresso dei lavoratori in cantiere
Controllo della temperatura corporea obbligatorio
Accesso dei mezzi di fornitura dei materiali
Pulizia giornaliera e sanificazione periodica
Presidio sanitario di cantiere COVID-19
Gestione di una persona sintomatica
Caso di persona positiva a COVID-19
Sorveglianza sanitaria
Informazione e formazione
Tecnologie per controllo

Comitato di cantiere

Costituzione del Comitato di Cantiere o Territoriale - È costituito in cantiere un Comitato per
l’applicazione e la verifica delle regole del protocollo di regolamentazione con la partecipazione
delle rappresentanze sindacali aziendali e del RLS. Laddove, per la particolare tipologia di cantiere
e per il sistema delle relazioni sindacali, non si desse luogo alla costituzione di comitati aziendali,
verrà istituito, un Comitato Territoriale composto dagli Organismi Paritetici per la salute e la
sicurezza, laddove costituiti, con il coinvolgimento degli RLST e dei rappresentanti delle parti
sociali.
Medico competente: collaborazione sulle misure anticontagio - Nell’integrare e proporre tutte
le misure di regolamentazione legate al COVID-19 il medico competente collabora con il datore di
lavoro e le RLS/RLST nonché con il direttore di cantiere e il coordinatore per l'esecuzione dei lavori
ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81. Il medico competente segnala al
datore di lavoro situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse dei dipendenti e
l’azienda provvede alla loro tutela nel rispetto della privacy. Il medico competente applicherà le
indicazioni delle Autorità Sanitarie.
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SEGNALETICA:

Indicazioni generali Evitare gli assembramenti

Ripresa dei lavori dopo l'emergenza COVID-19

Pulizia e sanificazione per riapertura cantiere: E' prevista, alla riapertura del cantiere, una
sanificazione straordinaria degli ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree comuni, ai sensi
della circolare 5443 del 22 febbraio 2020.
Medico competente: identificazione dei soggetti fragili alla ripresa delle attività - Alla ripresa
delle attività, è coinvolto il medico competente per le identificazioni dei soggetti con particolari
situazioni di fragilità e per il reinserimento lavorativo di soggetti con pregressa infezione da COVID
19.

Organizzazione del lavoro

Avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favorendo così le intese con le rappresentanze
sindacali aziendali, o territoriali di categoria, si sono disposte la riorganizzazione del cantiere e del
cronoprogramma delle lavorazioni anche attraverso la turnazione dei lavoratori con l’obiettivo di
diminuire i contatti, di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili e di consentire una diversa
articolazione degli orari del cantiere sia per quanto attiene all’apertura, alla sosta e all’uscita.
Gruppi di lavoro - E' assicurato un piano di turnazione dei dipendenti dedicati alla produzione, In
ogni turno di lavoro i lavoratori sono organizzati in squadre in modo tale da diminuire al massimo i
contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili. Tali gruppi consentono di evitare
l’interscambio di personale tra le squadre.  Il distanziamento degli operai in una squadra è attuato
tramite la riorganizzazione delle mansioni in termini di compiti elementari compatibilmente con le
attrezzature necessarie alla lavorazione.
Orari di lavoro differenziati - L’articolazione del lavoro è ridefinita con orari differenziati che
favoriscano il distanziamento sociale riducendo il numero di presenze in contemporanea nel luogo
di lavoro e prevenendo assembramenti all’entrata e all’uscita con flessibilità di orari.
Uso del lavoro agile - Negli uffici sono attuate al massimo le modalità di lavoro agile per le
attività di supporto al cantiere che possono essere svolte dal proprio domicilio o in modalità a
distanza.
Svolgimento delle lavorazioni in tempi successivi - Sono sospese quelle lavorazioni che possono
essere svolte attraverso una riorganizzazione delle fasi eseguite in tempi successivi senza
compromettere le opere realizzate.
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SEGNALETICA:

Evitare gli assembramenti Evitare affollamenti in fila Attenzione rischio biologico

Modalità d'ingresso dei lavoratori in cantiere

Informazione ai lavoratori e a chiunque entri in cantiere - Anche con l’ausilio dell’Ente
Unificato Bilaterale formazione/sicurezza delle costruzioni, quindi attraverso le modalità più
idonee ed efficaci, sono informati tutti i lavoratori e chiunque entri nel cantiere circa le
disposizioni delle Autorità, consegnando e/o affiggendo all’ingresso del cantiere e nei luoghi
maggiormente frequentati appositi cartelli visibili che segnalino le corrette modalità di
comportamento. In particolare le informazioni riguardano:
• Il controllo della temperatura corporea secondo le disposizioni previste;
• la consapevolezza e l’accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere in

cantiere e di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso,
sussistano le condizioni di pericolo (sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a
rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc) in cui i
provvedimenti dell’Autorità impongono di informare il medico di famiglia e l’Autorità sanitaria e
di rimanere al proprio domicilio;

• l’impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del datore di lavoro nel fare accesso
in cantiere (in particolare: mantenere la distanza di sicurezza, utilizzare gli strumenti di
protezione individuale messi a disposizione durante le lavorazioni che non consentano di
rispettare la distanza interpersonale di un metro e tenere comportamenti corretti sul piano
dell’igiene);

• l’impegno a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della presenza di
qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della prestazione lavorativa, avendo cura
di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti;

• l’obbligo del datore di lavoro di informare preventivamente il personale, e chi intende fare
ingresso nel cantiere, della preclusione dell’accesso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto
contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le
indicazioni dell’OMS.
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SEGNALETICA:

Vietato l'accesso a persone con sintomi
simil-influenzali

Restare a casa se malati Attenzione rischio biologico Ingresso limitato

Controllo della temperatura corporea obbligatorio

Il personale, prima dell’accesso al cantiere dovrà essere sottoposto al controllo della temperatura
corporea. Se tale temperatura risulterà superiore ai 37,5°C, non sarà consentito l’accesso al
cantiere. Le persone in tale condizione saranno momentaneamente isolate e fornite di mascherine,
non dovranno recarsi al Pronto Soccorso e/o nelle infermerie di sede, ma dovranno contattare nel
più breve tempo possibile il proprio medico curante e seguire le sue indicazioni o, comunque,
l’autorità sanitaria.

SEGNALETICA:

Pericolo raggio laser - W004 [ISO 7010]

Accesso dei mezzi di fornitura dei materiali

Informazione - Agli accessi sono affissi appositi depliants informativi e segnaletica circa le
disposizioni delle Autorità e le regole adottate in cantiere per il contenimento della diffusione del
COVID-19 e le procedure a cui devono attenersi i trasportatori per l'accesso. E' predisposta
opportuna modulistica raccolta firme per avvenuta ricezione e presa visione del materiale
informativo.
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SEGNALETICA:

Vietato l'accesso a persone con sintomi
simil-influenzali

Evitare il contatto Restare a casa se malati Distanziarsi di almeno un metro

Disinfettarsi le mani

Pulizia giornaliera e sanificazione periodica

Periodicità della sanificazione - La periodicità della sanificazione è stabilita in relazione alle
caratteristiche ed agli utilizzi dei locali e mezzi di trasporto, previa consultazione del medico
competente aziendale e del Responsabile di servizio di prevenzione e protezione, dei
Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS o RSLT territorialmente competente).
Imprese addette alla pulizia e sanificazione - Per le operazioni di pulizia e sanificazione sono
definiti i protocolli di intervento specifici in comune accordo con i Rappresentanti dei lavoratori per
la sicurezza (RLS o RSLT territorialmente competente).
Dispositivi per operatori addetti alla pulizia e sanificazione - Gli operatori che eseguono i lavori
di pulizia e sanificazione sono dotati di tutti gli indumenti e i dispositivi di protezione individuale.
Prodotti per la sanificazione - Le azioni di sanificazione sono eseguite utilizzando prodotti aventi
le caratteristiche indicate nella circolare n 5443 del 22 febbraio 2020 del Ministero della Salute.
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SEGNALETICA:

Disinfettare le superfici Sanificazione della maniglia Soluzione igienizzante

Presidio sanitario di cantiere COVID-19

Nell'ambito del servizio di gestione delle emergenze di cantiere gli addetti al primo soccorso delle
imprese svolgono il presidio sanitario per le attività di contenimento della diffusione del virus
COVID-19 tra cui la misurazione diretta e indiretta della temperatura del personale e la gestione di
una persona sintomatica in cantiere collaborando con il datore di lavoro e il direttore di cantiere.
Dispositivi per operatori addetti al presidio sanitario - Gli operatori addetti al presidio sanitario
sono dotati di tutti gli indumenti e i dispositivi di protezione individuale (mascherine, guanti,
tute,..).
Informazione e formazione - Gli addetti suddetti sono adeguatamente formati con riferimento
alle misure di contenimento della diffusione del virus COVID-19 e all'uso dei dispositivi di
protezione individuale.

SEGNALETICA:

Indossare la mascherina Distanziarsi di almeno un metro Gettare i rifiuti nell'apposito contenitore Disinfettarsi le mani

Attenzione rischio biologico Pericolo raggio laser - W004 [ISO 7010]
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Gestione di una persona sintomatica

Isolamento persona sintomatica presente in cantiere - Nel caso in cui una persona presente in
cantiere sviluppi febbre con temperatura superiore ai 37,5°C e sintomi di infezione respiratoria
quali la tosse, lo deve dichiarare immediatamente al datore di lavoro o al direttore di cantiere che
dovrà procedere al suo isolamento in base alle disposizioni dell’autorità sanitaria e del
coordinatore per l'esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile
2008 , n. 81 e procedere immediatamente ad avvertire le autorità sanitarie competenti e i numeri
di emergenza per il COVID-19 forniti dalla Regione o dal Ministero della Salute.

Allontanamento dei possibili contatti stretti dal cantiere - Si chiede agli eventuali possibili
contatti stretti (es. colleghi squadra, colleghi di ufficio) di lasciare cautelativamente il cantiere.

SEGNALETICA:

Attenzione rischio biologico
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Caso di persona positiva a COVID-19

In caso un lavoratore che opera in cantiere risultasse positivo al tampone COVID-19 le principali
attività necessarie sono di seguito riportate.
Definizione dei contatti stretti - Il datore di lavoro collabora con le Autorità sanitarie per
l’individuazione degli eventuali “contatti stretti” di una persona presente in cantiere che sia stata
riscontrata positiva al tampone COVID-19. Ciò al fine di permettere alle autorità di applicare le
necessarie e opportune misure di quarantena. Nel periodo dell’indagine, il datore di lavoro potrà
chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di lasciare cautelativamente il cantiere secondo le
indicazioni dell’Autorità sanitaria.  Il coordinatore della sicurezza, i datori di lavoro delle imprese e
i responsabili di cantiere forniscono tutte le informazioni necessarie al datore di lavoro, del
lavoratore riscontrata positiva al tampone COVID-19, che collabora con le Autorità sanitarie. Il
coordinatore della sicurezza sentiti il committente, il responsabile dei lavori, le imprese con i
rispettivi rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza e il medico competente valutano la
prosecuzione dei lavori nel periodo di indagine.
Lavori in appalto - In caso di lavoratori dipendenti da aziende terze che operano nello stesso sito
produttivo (es. altre imprese, manutentori, fornitori, addetti alle pulizie o vigilanza) che
risultassero positivi al tampone COVID-19, l’appaltatore informa immediatamente il datore lavoro
dell'impresa committente ed entrambi dovranno collaborare con l’autorità sanitaria fornendo
elementi utili all’individuazione di eventuali contatti stretti.
Pulizia e sanificazione - I lavori non possono riprendere prima della pulizia e sanificazione degli
ambienti di lavoro secondo le disposizioni della circolare n. 5443 del 22 febbraio 2020 del
Ministero della Salute nonché alla loro ventilazione.
Procedura di reintegro - Per il reintegro progressivo di lavoratori dopo l’infezione da COVID-19, il
medico competente, previa presentazione di certificazione di avvenuta negativizzazione del
tampone secondo le modalità previste e rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale di
competenza, effettua la visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per
motivi di salute di durata superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare l’idoneità
alla mansione”. (D.Lgs 81/08 e s.m.i, art. 41, c. 2 lett. e-ter), anche per valutare profili specifici di
rischiosità e comunque indipendentemente dalla durata dell’assenza per malattia.

Sorveglianza sanitaria

Prosecuzione della sorveglianza sanitaria - La sorveglianza sanitaria prosegue rispettando le
misure igieniche contenute nelle indicazioni del Ministero della Salute. Sono privilegiate, in questo
periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da rientro da malattia. La sorveglianza
sanitaria periodica non è interrotta, perché rappresenta una ulteriore misura di prevenzione di
carattere generale: sia perché può intercettare possibili casi e sintomi sospetti del contagio, sia
per l’informazione e la formazione che il medico competente può fornire ai lavoratori per evitare la
diffusione del contagio.  La sorveglianza sanitaria pone particolare attenzione ai soggetti fragili
anche in relazione all’età.
Coinvolgimento delle strutture territoriali pubbliche - Nella sorveglianza sanitaria possono
essere coinvolte le strutture territoriali pubbliche (ad esempio, servizi prevenzionali territoriali,
Inail, ecc.) che possano effettuare le visite mirate a individuare particolari fragilità.
Richiesta di visite mediche per individuare fragilità - I lavoratori che ritengano di rientrare, per
condizioni patologiche, nella condizione di ‘lavoratori fragili’, possono richiedere una visita medica

Informazione e formazione

Deroga al mancato aggiornamento della formazione - Il mancato completamento
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dell’aggiornamento della formazione professionale e/o abilitante entro i termini previsti per tutti i
ruoli/funzioni aziendali in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, dovuto all’emergenza
in corso e quindi per causa di forza maggiore, non comporta l’impossibilità a continuare lo
svolgimento dello specifico ruolo/funzione (a titolo esemplificativo: l’addetto all’emergenza, sia
antincendio, sia primo soccorso, può continuare ad intervenire in caso di necessità; il carrellista
può continuare ad operare come carrellista).

Tecnologie per controllo

Laddove il controllo diretto della corretta implementazione delle procedure e prassi per il
contenimento del rischio di trasmissione del contagio potrebbe nell’attuazione rilevarsi contrario
alle procedure e prassi stesse si adottano sistemi di sorveglianza in remoto attraverso tecnologie,
eventualmente utili anche a tracciare le tipologie di contatto intercorse tra le persone, se
necessario. In questo caso il monitoraggio è effettuato con metodi non invasivi, nella piena
consapevolezza delle persone monitorate.
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ORGANIZZAZIONE DI CANTIERE

Lista delle PRESCRIZIONI previste:

Accessi
Percorsi pedonali
Servizi igienici
Spogliatoi
Uffici
Mezzi d'opera
Impianti di alimentazione
Accesso dei mezzi di fornitura dei materiali
Zone di carico e scarico

Accessi

Gestione degli spazi - Per evitare il più possibile i contatti i varchi pedonali degli accessi al
cantiere, alle zone di lavoro e a quelle comuni sono contingentati utilizzando opportuna
segnaletica, hanno, se possibile, una via di entrata e una di uscita delle persone, aree cuscinetto
ove non devono sostare le persone e delimitazioni fisiche (ad esempio, catene, nastri, transenne
fisse o estendibili).
Informazione - Agli accessi sono affissi appositi depliants informativi e segnaletica circa le
disposizioni delle Autorità e le regole adottate in cantiere per il contenimento della diffusione del
COVID-19. E' predisposta opportuna modulistica raccolta firme per avvenuta ricezione e presa
visione del materiale informativo.
Misure igieniche - In prossimità degli accessi di cantiere e delle zone di lavoro e quelle comuni
sono collocati dispenser con detergenti per le mani indicando le corrette modalità di frizione.

SEGNALETICA:

Vietato l'accesso a persone con sintomi
simil-influenzali

Evitare il contatto Restare a casa se malati Distanziarsi di almeno un metro
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Disinfettarsi le mani

Percorsi pedonali

Gestione degli spazi - I percorsi pedonali sono disposti e organizzati per limitare al massimo gli
spostamenti nel cantiere e contingentare le zone di lavoro e quelle comuni, sono realizzati se
possibile percorsi e passaggi obbligati.

SEGNALETICA:

Distanziarsi di almeno un metro Tossire o starnutire nella piega del gomito Disinfettarsi le mani

Servizi igienici

Gestione degli spazi - Il numero di servizi igienici dedicati ai lavoratori e il numero di quelli
dedicati ai fornitori, trasportatori, visitatori e altro personale esterno garantiscono all’interno e
nelle aree interessate un tempo ridotto di sosta e il mantenimento della distanza di sicurezza di un
metro tra le persone che li occupano. E' fatto divieto al personale esterno al cantiere l'uso servizi
igienici dedicati ai lavoratori.
Misure igieniche e di sanificazione degli ambienti - Nei servizi igienici e/o nelle aree interessate
sono collocati dispenser con detergenti per le mani indicando le corrette modalità di frizione. Nei
servizi igienici è prevista una ventilazione continua, in caso di ventilazione forzata si esclude il
ricircolo, è assicurata e verificata la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica dei locali.

Pag. 34



SEGNALETICA:

Distanziarsi di almeno un metro Tossire o starnutire nella piega del gomito Lavarsi spesso le mani Insaponarsi le mani per almeno venti
secondi

Spogliatoi

Organizzazione degli spazi - Gli spazi e la sanificazione degli spogliatoi sono organizzati per
lasciare nella disponibilità dei lavoratori luoghi per il deposito degli indumenti da lavoro e
garantire loro idonee condizioni igieniche sanitarie. La dimensione degli spogliatoi garantisce la
distanza di sicurezza di un metro tra le persone che li occupano. E' ridotto, compatibilmente con i
tempi necessari di fruizione dello spogliatoio, il tempo di sosta all’interno. Se possibile, gli
spogliatoi hanno porte di entrata e di uscita distinte. Nel caso di attività che non prevedono
obbligatoriamente l'uso degli spogliatoi, non sono utilizzati gli stessi al fine di evitare il contatto
tra i lavoratori.
Misure igieniche e di sanificazione degli ambienti - Nei locali e/o nelle aree interessate sono
collocati dispenser con detergenti per mani indicando le corrette modalità di frizione. Negli
spogliatoi è prevista una ventilazione continua, in caso di ventilazione forzata si esclude il
ricircolo, è assicurata e verificata la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica dei locali.
Organizzazione del lavoro - Nel caso in cui gli spazi degli spogliatoi non fossero sufficienti per
tutti i lavoratori è organizzata una turnazione per la fruizione del servizio.

SEGNALETICA:

Distanziarsi di almeno un metro Tossire o starnutire nella piega del gomito Disinfettarsi le mani

Uffici

Gestione degli spazi - Le postazioni di lavoro sono riposizionate in modo tale da garantire la
distanza di sicurezza.
Misure igieniche e di sanificazione degli ambienti - Nei locali sono collocati dispenser con
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detergenti per mani indicando le corrette modalità di frizione.  Negli uffici è prevista una
ventilazione continua, in caso di ventilazione forzata si esclude il ricircolo, è assicurata e verificata
la pulizia a fine turno e la sanificazione periodica di tastiere, schermi touch, mouse con adeguati
detergenti.

SEGNALETICA:

Distanziarsi di almeno un metro Tossire o starnutire nella piega del gomito Disinfettarsi le mani

Mezzi d'opera

Gestione degli spazi - E' vietata la presenza di più lavoratori nelle cabine di guida e pilotaggio dei
mezzi d'opera.
Dispositivi di protezione individuale - Qualora è necessaria la presenza di più lavoratori nelle
cabine di guida e non siano possibili altre soluzioni organizzative sono usate le mascherine e altri
dispositivi di protezione (guanti, occhiali, tute, cuffie, ecc...) conformi alle disposizioni delle
autorità scientifiche e sanitarie.
Misure igieniche e di sanificazione degli ambienti - E' assicurata la pulizia giornaliera e la
sanificazione periodica dei mezzi d’opera con le relative cabine di guida o di pilotaggio. Sono
messi a disposizione dei lavoratori idonei mezzi detergenti per le mani, I lavoratori incaricati
igienizzano le mani prima e dopo le manovre.

SEGNALETICA:

Disinfettarsi le mani Indossare la mascherina

Impianti di alimentazione

Misure igieniche e di sanificazione degli ambienti - E' assicurata e verificata la pulizia
giornaliera e sanificazione periodica, con prodotti specifici e non pericolosi per il tipo di impianto
di alimentazione, dei quadri, degli interruttori, delle saracinesche, degli organi di manovra in
genere posizionati nell'area di cantiere e usati in modo promiscuo. Sono messi a disposizione dei
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lavoratori idonei mezzi detergenti per le mani, I lavoratori incaricati igienizzano le mani prima e
dopo le manovre.

SEGNALETICA:

Disinfettarsi le mani

Accesso dei mezzi di fornitura dei materiali

Informazione - Agli accessi sono affissi appositi depliants informativi e segnaletica circa le
disposizioni delle Autorità e le regole adottate in cantiere per il contenimento della diffusione del
COVID-19 e le procedure a cui devono attenersi i trasportatori per l'accesso. E' predisposta
opportuna modulistica raccolta firme per avvenuta ricezione e presa visione del materiale
informativo.

SEGNALETICA:

Vietato l'accesso a persone con sintomi
simil-influenzali

Evitare il contatto Restare a casa se malati Distanziarsi di almeno un metro

Disinfettarsi le mani
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Zone di carico e scarico

Gestione degli spazi - Le zone di carico e scarico delle merci sono posizionate nelle aree
periferiche del cantiere e in prossimità degli accessi carrabili al fine di ridurre le occasioni di
contatto di fornitori esterni al cantiere con il personale interno.

SEGNALETICA:

Distanziarsi di almeno un metro Indossare la mascherina
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LAVORAZIONI

Lista delle PRESCRIZIONI previste:

Lavoratori
Macchine e operatori

Lavoratori

Dispositivi di protezione individuale - Qualora la lavorazione da eseguire imponga di lavorare a
distanza interpersonale minore di un metro e non siano possibili altre soluzioni organizzative sono
usate le mascherine e altri dispositivi di protezione (guanti, occhiali, tute, cuffie, ecc...) conformi
alle disposizioni delle autorità scientifiche e sanitarie.
Misure igieniche e di sanificazione degli ambienti - I lavoratori adottano le precauzioni igieniche,
in particolare eseguono frequentemente e minuziosamente il lavaggio delle mani, anche durante
l’esecuzione delle lavorazioni. E' verificata la corretta pulizia degli strumenti individuali di lavoro
impedendone l’uso promiscuo, fornendo anche specifico detergente e rendendolo disponibile in
cantiere sia prima che durante che al termine della prestazione di lavoro. Sono messi a
disposizione dei lavoratori idonei mezzi detergenti per le mani.

MANI E CUTE

Acqua e sapone

Per disinfettare e detergere le mani ed eliminare il virus eventualmente presente si può utilizzare il
lavaggio con acqua e sapone per 40-60 secondi, avendo cura di strofinarle bene e in ogni parte: spazi fra
le dita, dorso e palmo, unghie, senza dimenticare il polso, anch'esso generalmente esposto agli agenti
esterni. Prima di eseguire il lavaggio è consigliabile rimuovere monili, se presenti.

Prodotti a base alcolica

Se non si ha la possibilità di lavare frequentemente le mani con acqua e sapone si possono utilizzare i
disinfettanti a base alcolica per uso umano. Prima di utilizzarli, quindi, bisogna leggere l’etichetta per
essere certi della loro efficacia.
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SELEZIONE DEI DPI

Nell’attuale scenario emergenziale COVID-19 italiano, la selezione del tipo deve tenere conto del
rischio di trasmissione di SARS-CoV-2; questo dipende da:
• tipo di trasmissione (da droplets e da contatto);
• tipo di paziente: i pazienti più contagiosi sono quelli che presentano tosse e/o starnuti; se tali pazienti
indossano una mascherina chirurgica o si coprono naso e bocca con un fazzoletto la diffusione del virus
si riduce notevolmente;
• tipo di contatto assistenziale - Il rischio aumenta quando:
o il contatto è ravvicinato (< 1 metro) e prolungato (> 15 minuti).
o il contatto è di tipo ripetuto o continuativo, tale da aumentare il tempo complessivo di esposizione sia
in ospedale che in altri ambiti assistenziali territoriali (come ad esempio operatori del territorio
coinvolti nella assistenza medica ripetuta e/o continuata di casi sospetti e confermati di COVID-19)
o si eseguono manovre e procedure a rischio di produrre aerosol delle secrezioni del paziente (esempi:
rianimazione  cardiopolmonare, intubazione, estubazione, broncoscopia, induzione di espettorato,
terapie in grado di generare nebulizzazione, NIV, BiPAP, CPAP, tampone nasofaringeo, anche effettuato
in comunità).

In questo contesto emergenziale e di carenza di DPI, I filtranti facciali devono prioritariamente essere
raccomandati per gli operatori sanitari impegnati in aree assistenziali dove vengano effettuate
procedure a rischio di generazione di aerosol.

L’attività assistenziale prolungata e/o continuata con pazienti sospetti/probabili/confermati, in via
precauzionale è considerata a maggiore rischio, e come tale, è necessario valutare l’uso dei filtranti
facciali in base alla disponibilità e in base alla valutazione del rischio della struttura, effettuata dal
datore di lavoro con la collaborazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione e del
medico competente.

Mascherine chirurgiche

Le mascherine chirurgiche hanno lo scopo di evitare che chi le indossa contamini l’ambiente, in quanto
limitano la trasmissione di agenti infettivi e ricadono nell'ambito dei dispositivi medici di cui al D.Lgs. 24
febbraio 1997, n.46 e s.m.i.. Sono utilizzate in ambiente ospedaliero e in luoghi ove si presti assistenza a
pazienti (ad esempio case della salute, ambulatori, ecc).
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Le mascherine chirurgiche, per essere sicure, devono essere prodotte nel rispetto della norma tecnica
UNI EN 14683:2019 (scaricabile gratuitamente dal sito https://www.uni.com), che prevede
caratteristiche e metodi di prova, indicando i requisiti di:
- resistenza a schizzi liquidi
- traspirabilità
- efficienza di filtrazione batterica
- pulizia da microbi.
La norma tecnica di riferimento UNI EN ISO 10993-1:2010 (scaricabile gratuitamente dal sito
https://www.uni.com) ha carattere generale per i dispositivi medici e prevede valutazione e prove
all'interno di un processo di gestione del rischio.

Mascherine FFP2 e FFP3

I facciali filtranti (mascherine FFP2 e FFP3) sono utilizzati in ambiente ospedaliero e assistenziale per
proteggere l’utilizzatore da agenti esterni (anche da trasmissione di infezioni da goccioline e aerosol),
sono certificati ai sensi di quanto previsto dal D.lgs. n. 475/1992 e sulla base di norme tecniche
armonizzate (UNI EN 149:2009, scaricabili gratuitamente dal sito https://www.uni.com).
La norma tecnica UNI EN 149:2009 specifica i requisiti minimi per le semimaschere filtranti antipolvere,
utilizzate come dispositivi di protezione delle vie respiratorie (denominati FPP2 e FPP3), ai fini di
garantirne le caratteristiche di efficienza, traspirabilità, stabilità della struttura attraverso prove e test
tecnici.

Altri tipi di mascherine

Ogni altra mascherina reperibile in commercio, diversa da quelle sopra elencate, non è un dispositivo
medico né un dispositivo di protezione individuale; può essere prodotta ai sensi dell'art. 16, comma 2,
del D.L. 18/2020, sotto la responsabilità del produttore che deve comunque garantire la sicurezza del
prodotto (a titolo meramente esemplificativo: che i materiali utilizzati non sono noti per causare
irritazione o qualsiasi altro effetto nocivo per la salute, non sono altamente infiammabili, ecc.). Per
queste mascherine non è prevista alcuna valutazione dell’Istituto Superiore di Sanità e dell’INAIL.
Le mascherine in questione non possono essere utilizzate in ambiente ospedaliero o assistenziale in
quanto non hanno i requisiti tecnici dei dispositivi medici e dei dispositivi di protezione individuale. Chi
la indossa deve comunque rispettare le norme precauzionali sul distanziamento sociale e le altre
introdotte per fronteggiare l’emergenza Covid-19.

Per il corretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuale consulta il Rapporto dell'Istituto

Superiore di Sanità COVID-19 n. 2/2020

Prescrizioni Esecutive:
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Per l'uso della mascherina occorrerà seguire i seguenti precetti:

1. prima di indossare la mascherina, lavati le mani con acqua e sapone o con una soluzione alcolica
2. copri bocca e naso con la mascherina assicurandoti che sia integra e che aderisca bene al volto
3. evita di toccare la mascherina mentre la indossi, se la tocchi, lavati le mani
4. quando diventa umida, sostituiscila con una nuova e non riutilizzarla; in quanto maschere mono-uso
5. togli la mascherina prendendola dall’elastico e non toccare la parte anteriore della mascherina;
gettala immediatamente in un sacchetto chiuso e lavati le mani
6. le mascherine in stoffa (es. in cotone o garza) non sono raccomandate.

GUANTI IN NITRILE

L’uso dei guanti di nitrile, come quello delle mascherine, aiuta a prevenire le infezioni ma solo a
determinate condizioni. Diversamente, il dispositivo di protezione può diventare un veicolo di
contagio. L’Istituto superiore di sanità (Iss) ci fornisce le indicazioni per un loro utilizzo corretto, eccole.

Sì ai guanti a patto che:
- non sostituiscano la corretta igiene delle mani che deve avvenire attraverso un lavaggio accurato e pe
60 secondi;
- siano ricambiati ogni volta che si sporcano ed eliminati correttamente nei rifiuti indifferenziati;
- come le mani, non vengano a contatto con bocca naso e occhi;
- siano eliminati al termine dell’uso, per esempio, al supermercato;
- non siano riutilizzati.

Dove sono necessari?
- In alcuni contesti lavorativi come per esempio personale addetto alla pulizia, alla ristorazione o al
commercio di alimenti.
- Sono indispensabili nel caso di assistenza ospedaliera o domiciliare a malati
Prescrizioni Esecutive:
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Informazione e formazione - Ai lavoratori è fornita una informazione adeguata sulla base delle
mansioni e dei contesti lavorativi, con particolare riferimento al complesso delle misure adottate
cui il personale deve attenersi in particolare sul corretto utilizzo dei DPI per contribuire a prevenire
ogni possibile forma di diffusione di contagio.

SEGNALETICA:

Evitare di toccarsi il viso Evitare il contatto Indossare la mascherina Lavarsi spesso le mani

Distanziarsi di almeno un metro Tossire o starnutire nella piega del gomito Gettare i rifiuti nell'apposito contenitore Disinfettarsi le mani
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Insaponarsi le mani per almeno venti
secondi

Evitare gli assembramenti

Macchine e operatori

Gestione degli spazi di lavoro - E' vietata la presenza di più lavoratori nelle cabine di guida e
pilotaggio dei mezzi d'opera.
Dispositivi di protezione individuale - Qualora è necessaria la presenza di più lavoratori nelle
cabine di guida e non siano possibili altre soluzioni organizzative sono usate le mascherine e altri
dispositivi di protezione (guanti, occhiali, tute, cuffie, ecc...) conformi alle disposizioni delle
autorità scientifiche e sanitarie.
Misure igieniche e di sanificazione degli ambienti - E' assicurata la pulizia giornaliera e la
sanificazione periodica delle macchine con le relative cabine di guida o di pilotaggio. Sono messi a
disposizione idonei mezzi detergenti per le mani, I lavoratori incaricati igienizzano le mani prima e
dopo le manovre.

SEGNALETICA:

Disinfettarsi le mani Indossare la mascherina Disinfettare le superfici Sanificazione della maniglia
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ELENCO DEI SEGNALI
Indicazioni generali
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Evitare gli assembramenti
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Evitare affollamenti in fila
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Attenzione rischio biologico

Pag. 48



Vietato l'accesso a persone con sintomi simil-influenzali
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Restare a casa se malati
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Ingresso limitato
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Pericolo raggio laser - W004 [ISO 7010]
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Evitare il contatto
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Distanziarsi di almeno un metro

Pag. 54



Disinfettarsi le mani
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Disinfettare le superfici
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Sanificazione della maniglia
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Soluzione igienizzante
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Indossare la mascherina
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Gettare i rifiuti nell'apposito contenitore
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Tossire o starnutire nella piega del gomito
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Lavarsi spesso le mani
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Insaponarsi le mani per almeno venti secondi
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Evitare di toccarsi il viso
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CONCLUSIONI GENERALI
CONSIDERAZIONI FINALI

L’andamento dell’epidemia, che sta dimostrando l’efficacia delle misure contenitive, necessita attente
valutazioni nella modularità delle attività produttive che possono essere attivate in prima istanza. Gli
indicatori epidemiologici sono essenziali per guidare con la dovuta cautela le valutazioni preliminari alla
fattibilità di rimodulazioni delle misure contenitive che riguardano il mondo del lavoro. Lo studio
epidemiologico di popolazione di sieroprevalenza, che conterrà elementi conoscitivi anche rispetto alle
variabili occupazionali, fornirà un importante ulteriore contributo all’analisi di contesto. Fermo
restando che il presente documento è finalizzato a fornire elementi tecnici di supporto alla valutazione
del rischio da parte delle ditte operanti nel cantiere, garantendo un’adeguata sicurezza per i lavoratori e
allo stesso tempo la sostenibilità complessiva delle politiche di contrasto all’epidemia, il modello di
analisi di rischio proposto evidenzia tre aspetti valutativi di interesse:

• l’analisi di processo lavorativo nell’ottica del distanziamento sociale fra i lavoratori;
• il rischio di contagio connesso con la tipologia di attività specifica;
• il coinvolgimento di terzi nei processi lavorativi e il rischio di aggregazione sociale.

Le attività produttive, come i cantieri, con rischio basso o medio-basso potrebbero avere priorità in un
processo graduale di rimodulazione delle misure contenitive, unitamente ad una adeguata e
partecipata strategia di prevenzione anche mirata al contenimento del rischio di aggregazione correlato.
Vanno tuttavia tenute presenti le specificità e le complessità dei singoli ambiti di operatività,
specialmente nelle piccoli e medi cantieri. Analoghe valutazioni, pur nella necessità di considerare
limpatto sulla mobilità di terzi e di garantire il distanziamento sociale. Nella fase di transizione sar
necessario consolidare lincentivazione del lavoro a distanza potenziando le forme di supporto
organizzativo anche con strumenti di coaching e di formazione, che permetteranno soprattutto nel
settore della pubblica amministrazione ma anche nel settore dei servizi, di contenere il rischio di
contagio senza pregiudicare sostanzialmente la produttività del sistema, compatibilmente con la natura
dei processi produttivi.
Va, altresì, favorita una comunicazione adeguata anche in relazione alla percezione del rischio e vanno
intraprese azioni che possano contrastare il fenomeno dello stigma sociale.
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Il presente piano regolamenta e fornisce le misure operative finalizzate a contrastare il possibile

contagio SARS-CoV-2 nel cantiere. Il piano integra e aggiorna il piano della sicurezza già presente in

cantiere.

Il cantiere in oggetto sarà soggetto a preventivo riesame organizzativo, mediante riunione coordinata.
Tale modalità operativa del cantiere si rende necessaria per coordinare le ditte affidatarie dell'appalto
in modo da valutare approfonditamente e puntualmente le scelte organizzative che le ditte affidatarie
individueranno nella loro programmazione, giustificandole in rapporto alla programmazione
progettuale dettata dal cronoprogramma e dalle relative lavorazioni individuate. In tale sede saranno
prese in esame anche, e se ancora necessarie le direttive formative e informative che la ditta affidataria
attuerà per la gestione sulla riduzione del rischio da contagio da COVID-19.
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