Allegato C
LINEE GUIDA DELLE VERIFICHE SUL “PROTOCOLLO ANTI- CONTAGIO”

a. Programmazione delle attivita.

Per assicurare il necessario coordinamento, oltre che prendere parte attiva alle riunioni convocate, si
dovranno individuare referenti/punti di contatto “operativi” in condizione di corrispondere ogni
occorrenza e/o esigenza di consultazione e/o intesa.

Sara da evitare |'assegnazione di mandati generici, dovendosi piuttosto privilegiare la concertazione di
programmi di intervento che rechino la predeterminazione di liste di imprese cui rivolgere le verifiche,
dalle quali selezionare gli obiettivi:

- tenendo anzitutto a riferimento le segnalazioni, le richieste d'intervento e le informazioni
detenute dagli Ispettorati territoriali;

- attenendosi ad un criterio di suddivisione degli accertamenti che preveda in ogni caso il
coinvolgimento degli Ispettorati territoriali per le sole realta a rischio biologico generico e delle
A.S.L. per quelle a rischio specifico (RSA, Centri di accoglienza, ecc.).

La programmazione degli interventi in questione potra avvenire attraverso |'apposita voce SGIL
(denominata “ACCERTAMENTI COVID-19”), da utilizzare sia per la predisposizione degli incarichi di
missione che per la rendicontazione in ASIL.

Gli accertamenti in questione:

- avranno ad oggetto le attivita consentite in quanto comprese nell'elenco dei codici ATECO di cui
agli allegati del d.P.C.M. 10 aprile 2020, con esclusione quindi - fatte salve specifiche motivate
eccezioni -di quelli sulla prosecuzione dell'attivita delle imprese che hanno richiesto la deroga,
come pure di quelli sulla effettiva sospensione delle attivita produttive con codice ATECO non
autorizzato;

- sono da intendersi a “mandato specifico”, vale a dire esclusivamente mirati alla verifica del
rispetto delle indicazioni contenute nel Protocollo del 14 marzo u.s. tra Governo e Parti sociali.
Tale specificita dovra pertanto risultare gia nella fase programmatoria degli interventi.

b. Costituzione di squadre di intervento

Anche in funzione delle dotazioni dei d.p.i. disponibili (vd. infra), sara da privilegiare la costituzione di
squadre di intervento - inclusive anche del personale dei N.I.L. - dedicate agli accertamenti in questione,
definendone i calendari di attivita in relazione alle suindicate modalita di programmazione.

Le squadre di intervento andranno formate prioritariamente su base volontaria.
In difetto di sufficienti disponibilita - ovvero anche per integrarne la composizione - si potra far ricorso

anche ad altro personale, adottando a fattor comune criteri di rotazione che valgano ad evitare
sovraccarichi di impegni e di “esposizione”.



Dalla costituzione delle squadre dovra essere in ogni caso escluso, ancorché volontario, il personale
portatore di patologie - in particolare pneumologiche, coronariche e diabetiche - o che stia praticando
cure o trattamenti terapeutici che potrebbero essere causa di rischio aggiuntivo e/o di aggravio in caso
di contrazione di infezione. Qualora non gia noti e/o documentati, di tali motivi di impedimento gli
interessati dovranno previamente informare il dirigente e il responsabile processo che, ove necessario,
acquisiranno I'avviso del medico competente.

Ai componenti delle squadre di intervento dovra essere somministrata apposita informazione e
formazione, come meglio di seguito specificato.

Gli Ispettorati interregionali, cui gli ITL renderanno periodiche relazioni sull'andamento degli
accertamenti, procureranno una costante circolarita di informazioni tra le squadre d'intervento ai fini
della condivisione delle prassi e degli adeguamenti che potranno rendersi necessari.

Nelle loro relazioni, gli ITL evidenzieranno anche ogni elemento utile ai fini dell'attivita di comunicazione
che I'lspettorato potra avviare al riguardo.

c. Oggetto degli accertamenti

Come gia si e fatto cenno, gli accertamenti saranno programmati e svolti limitatamente al rispetto dei
contenuti del Protocollo d'intesa tra Governo e Parti sociali del 14 marzo u.s., con particolare attenzione
alle indicazioni che rivestono natura obbligatoria.

Non saranno invece necessariamente oggetto di accertamento le indicazioni del “protocollo
anticontagio” che non sono immediatamente riscontrabili nella sede aziendale (es. obbligo di non
interruzione della sorveglianza sanitaria).

Per facilitare gli accertamenti, sulla base dei contenuti del protocollo sono stati predisposti gli acclusi
modelli di “verbale di verifica Covid 19” e della “check list” che ne costituisce parte integrante, da
compilare, ove possibile, in ogni loro parte avvalendosi:

- diquanto accertato direttamente dal personale ispettivo in sede aziendale (ad es. verificando la
messa disposizione di detergenti ecc.);

- di quanto dichiarato, sotto propria responsabilita, dai responsabili aziendali ovvero da
rappresentanti dei lavoratori;

- di eventuale documentazione.

Al fine di una pil speditiva definizione degli accertamenti va comunque evidenziato che laddove le
dichiarazioni di pil persone - e in particolare dei responsabili aziendali e dei rappresentanti dei
lavoratori - convergano sulla effettiva adozione di determinate misure (ad es. avvenuta consegna dei
dépliant informativi) non sara necessario acquisire documentazione di supporto.

Ai suddetti modelli di verbale e check list potranno essere apportate aggiunte e varianti:

- in ragione di ulteriori prescrizioni eventualmente previste da ordinanze delle Regioni emanate
ai sensi dell'art. 3, co. 1 del d.l. n.19 del 25 marzo 2020;



- mutuate dalle esperienze e/o informazioni acquisite dalle squadre di intervento, da validare e
veicolare a cura degli lIL con le modalita innanzi indicate.

d. Dispositivi di protezione individuale

Si ribadisce che la possibilita degli Ispettorati di prestare il “supporto” loro richiesto € subordinata al
necessario presupposto dalla disponibilita diidonei DPI e dalla adozione diidonee misure precauzionali,
onde evitare che, nella effettuazione delle attivita di cui trattasi e a causa di esse, il personale sia
esposto al rischio di contrarre contagio o di divenirne esso stesso veicolo.

Ill

Il personale impegnato nelle squadre di intervento dovra anzitutto essere adeguatamente informato e
formato - con modalita di videoconferenza e/o e-learning - sui rischi connessi all'emergenza
epidemiologica e sull'uso dei DPI.

A titolo meramente esemplificativo, un primo ausilio informativo viene qui allegato (in formato
presentazione .pptx) nell'intesa che ogni possibile apporto utile ad un corretto avvio delle attivita in
questione dovra essere attinto a livello locale e/o areale, azionando ogni propria qualificata risorsa
(medici competenti, RSPP) e sollecitando - anche per questo aspetto - la collaborazione delle referenti
strutture ASL/SPISAL, comunque localmente denominate.

Vale ovviamente, anche a tal proposito, la gia evidenziata funzione degli lIL di raccordo, organizzazione
sistematica, diffusione e segnalazione agli organi centrali delle best practices poste in essere nei
rispettivi ambiti territoriali.

Attenendosi alle indicazioni contenute nella nota della Direzione Centrale Risorse prot. n. 6419 del 7
aprile 2020 (e potendo fare sin d'ora affidamento sulla integrazione delle risorse in essa stanziate),
ciascun Ufficio territoriale provvedera all'approvvigionamento degli occorrenti DPI, si da velocizzare per
guanto possibile le procedure, sollecitando ogni consentito interessamento alle corrispondenti
Prefetture ed ASL, alle quali, nelle more dell'acquisizione di autonome dotazioni, dovra essere richiesta
la messa a disposizione di idonei materiali gia nella loro disponibilta o da loro attingibili in piu breve
tempo.

Ferme restando le valutazioni del medico competente - che, anche in relazione alle caratteristiche dei
contesti da ispezionare, potra indicare I'adozione di ogni ulteriore misura di protezione (tute monouso,
copri calzari ecc.). - il personale delle squadre di intervento dovra essere munito di:

- mascherina FFP2/FFP3;

- occhiali o visiera a protezione del viso;

- guanti in lattice monouso;

- disinfettante a soluzione alcolica 60%;

- buste\sacchi per lo smaltimento dei DPI;

- disinfettante da utilizzare per necessita di sanificazione degli interni della vettura.

Laddove tale misura sia gia osservata (o dovesse esserlo in prosieguo) per gli operatori impegnati in
similari attivita di controllo, si dovra fare in modo che venga estesa al personale ispettivo la
sottoposizione a test diagnostici per verificare che non sia esso stesso portatore del virus.

e. Altre misure di prevenzione



In termini generali, sono da osservarsi le misure di prevenzione definite dalle autorita sanitarie (oltre
all'utilizzo dei DPI, distanza interpersonale, utilizzo di detergenti disinfettanti per le mani, ecc.) nonché
le cautele necessarie in sede di accesso, peraltro riepilogate nella documentazione trasmessa in allegato
alla citata nota della Direzione Centrale Risorse prot. n. 6419 del 7 aprile 2020.

Con specifico riferimento alle attivita accertative qui in esame, € comunque qui il caso di riportare
alcune raccomandazioni:

- non utilizzare mezzi pubblici per recarsi sul luogo dell'accertamento, viceversa utilizzare il mezzo
proprio (uno per ciascun dipendente);

- limitare la durata degli accessi ispettivi allo stretto necessario;

- richiedere all'azienda la produzione di documentazione solo via e-mail. Nel caso sia necessaria
I'acquisizione\visione di documenti in sede far deporre il documento su una superficie e far
allontanare la persona prima di avvicinarsi. La documentazione eventualmente acquisita in sede
deve essere collocata in apposite buste di plastica;

- il maneggio dei documenti presentati da personale dell'azienda & sempre effettuato utilizzando
guanti di lattice monouso. L'utente provvede alla compilazione di eventuali parti di sua
competenza (es. sottoscrizione) con propri mezzi. |l personale ispettivo non dovra pertanto mai
“scambiare/prestare” penne, matite o altro materiale proprio;

- l'acquisizione di dichiarazioni dovra avvenire sempre a distanza di almeno due metri ed e
sempre ammessa la trasmissione di dichiarazioni a mezzo email accompagnate, in questo caso,
da copia del documento di riconoscimento;

- l'acceso in azienda avverra solo dopo che sia stato indicato al personale ispettivo un referente
della struttura che lo accompagni durante tutta l'ispezione, preservandolo da azioni, scelte,
disattenzioni ecc. che potrebbero pregiudicare la salute propria o quella dei presenti;

- in sede di accesso il personale ispettivo potra poi relazionarsi solo con i soggetti necessari alla
definizione degli accertamenti (dirigente o preposto responsabile della struttura o reparto da
ispezionare, medico competente, RSPP, RLS);

- al termine dell'attivita il personale ispettivo provvedera a richiudere mascherine e guanti
monouso dentro un sacco di plastica che verra smaltito al termine del servizio, possibilmente
da parte del datore di lavoro destinatario dell'accertamento.

f. Definizione degli accertamenti

Come gia evidenziato, gli accertamenti in questione sono esclusivamente volti a verificare se e in quale
misura il datore di lavoro abbia adottato le misure di prevenzione previste dal Protocollo del 14 marzo
u.s.

Come convenuto anche dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali con nota prot. n. 4037 del
20.04.2020, alla eventualmente constatata inosservanza di una o piu misure prevenzionistiche oggetto
del Protocollo non consegue l'irrogazione di sanzioni da parte del personale dell'lspettorato, che dovra
pertanto trasmettere alle competenti Prefetture I'esito degli accertamenti, ricapitolandolo negli acclusi
modelli di verbale e check list alla presente ed evidenziando in essi le omissioni/difformita riscontate.

Sulla base di tale segnalazione sara pertanto la Prefettura ad adottare eventuali misure anche di
carattere interdittivo in capo all'azienda.





