Allegato 17

Misure per la gestione dellemergenza epidemiologica da COVID-19 a bordo delle navi
da crociera,

Preambolo

Tn considerazione dell’attuale scenario globale determinato dalla pandemia da Coronavirus, sono state adottate
a livello internazionale, cosi come nell’ambito dei trasporti e defla logistica, stritgenti limitazioni: tra di esse,
anche il cosiddetto distanziamento sociale.

Ai sensi det codice ISM, le Sacieta di gestione sono tenute a identificare & valutare | rischi associati alle proprie
navi ed al personale navigante allo scopo di progettare adepuate misure di mitigazione,

Di conseguenza, le Societh di gestione delle navi da crociera di qualsiasi bandiera —meghio identificate
nell’allegato Protocollo — che scalano i porti nazionali, dovranno svituppare piani ¢ procedure per fronteggiare
i rischi associati all’emergenza in argomento, secondo le indicazioni fornite nel Protocollo annesso alla
presente circolare condiviso, preliminarmente, con il Ministero della Salute, le Associazioni di categoria e e
Organizzazioni sindacali.

il numero di passeggeri e di equipaggio a bordo deve essere adeguatamente diminuito per assicurare il
distanziamento sociale e garantire le misure di isolamento temporaneo/quarantena contenute nell’allegato
Protocollo.

Le Societd di gestione devono:

identificare una funzione a bordo che awrd la responsability di supervisionare ed iplementare il Protocollo
allegato fornendo il necessario supporto e collaborazione allo stesso per Iespletamento delle sue attivitd; e
assicurarsi che presso i porti di scalo i passeggeri e | membri dell'squipaggio possano ricevere, se necessaro,
cure mediche cosi come possano essere organizzati rimpatri e cambi di equipaggio.

Il presente lavoro ¢ stato condotto allo scopo di raccogliere ¢ mettere a fatior comane le moiteplici indicazioni
fornite dall'IMQ, sulla tematica in discorso, attraverso la copiosa produzione di Circolari 4204 (vds. griglia in
allegato 1), organizzandole secondo una struttura pit armonica e ordinandole per specifico argomento,

In considerazione della continua evoluzione della normativa vigente in materia di contrasto af COVID-1 9, la
presente Circolare sard soggetta a periodico riesame e diseendente, necessario, aggiornamento.



Protocollo sulle misure
per la gestione dell’emergenza epidemiologica

da COVID-19

a bordo delle navi da crociera.



MISURE PER LA GESTIONE DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA
COVID-19 A BORDO DELLE NAVI DA CROCIERA,

A, Premessa e campo di applicazione
Il presente Protocolla si applica alle navi di qualsiasi nazionaliti - interessate daila sospensione del servizio
di cui alla normativa in vigore - impiegate in servizi di crociera  con pitt 36 (trentasei) passeggeri che
scalano i porti nazionali ed ha lo scopo di indirizzare, in modo adeguato, la corretta implementazione di
misure per affrontare i vischi da COVIT-
19 (0 BARS-Cov-2) per tutte le persone coinvolte sia 4 borda che, necessario ed inevitabile, nell'interfaccia
nave/terra,

B, Infoermazioni sul corenavirus (COVID-19)
I coronavirus sono una vasta famiglia di virus noti per causare malattie che vanno dal comune raffreddore a
malattie pill gravi come la Sindrome respiratoria mediorientale (MERS, Middle East Respiratory Syndvome)
e la Sindrome respiratoria acuta grave (SARS, Severe Acute Respiratory Syndrome).

1. Sintomj e periodo di incubazigne

I sintoini piit comuni di una persona affetta da COVID-19 sono rappresentati da febbre, stanchezza e tosse
seeca,

Alcuni pazienti possotio presentare indolenzimento e dolori muscolari, congestione nasale, naso che cola,
mal di golz o diarrea. Questi sintomi sono generalmente lievi e crescono gradualmente.

Recentemente sono state segnalati, come sintomi legati all'infezione da  COVID-19, anche
l'anosmia/iposmia (perdita/diminuzione dell'olfatto) e, in alcuni casi, l'ageusia (perdita del gusto).

Nei casi pid gravi, linfezione puo causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza
renale e persino la morte, ‘

Aleune persone si infettano ma non sviluppano alcun sintomo mentre nei bambini e nei giovani i sintomi
sono lievi ¢ ad inizio lento. Circa | (una) persona su 5 {cinque) con COVID-19 s ammala graverente e
presenta difficoltd respiratorie, richiedendo il ricovero in ambiente ospedaliero. Le perseng adulte a
partire daj 63 (sessantacinque) anni di etd nonché quelle con malattie preesistenti, come ipertensions,
malattie cardiache o diabete e i pazienti immunodepressi (per patologia congenita o acquisita o i
trattamento con farmaci immunosappressor, trapiantati) hanno maggiori probabilitd di sviluppare forme
gravi di malattia.

Attualtnente si stima che il periodo di incubazione vari fra 2 (due} e 11 {undici) giorni, fino ad un
massimo di 14 (quatterdici) giorni.

2. Trasmissione
La trasmissione da uomo & uomo di COVID-19 si verifica principalmente attraverso i Fliigge di persona

affeits da COVID-19 (come ad esempio tosse e starnuti o materiale che pud cadere su oggetti e superfici).
Altre persone quindi potrebbero essere contagiate COVID-19 che, toccando questi oggelti o superfici,
portano le mani agli occhi, al naso o alla bocea. Le persone possono anche essere contagiate se respirano
il Fliigge di persona affetta da COVID-19 che tossisce, starnutisce o espira Flilgge.

Le persone & bordo, siano essi marittimi (a bordo detla nave o & tema in franchigia), passeggeri, tecnici
ece., qualora abbiano/hanno visitato zone dove il COVID-19 & stato segralato negli ulimi 14 (quattordici)
giorni o siano stati a stretto contatto di soggetti con sintomi respiratort, sono tenuti ad informare 1l
personale medico di borde ¢, se in porte in lalia 'Ufficio di Saoitd Marittima Aerea ¢ di Frontiera
(USMAF} locale.

Se tale personale ha febbre, tosse o difficolts respiratorie, & importante rivolgersi immediatamente al
medico ¢/o ad una struttura sanitaria,

3. Protezions personale e prevenzione delle infezionj:



Le precauzioni standard di protezione ¢ controllo delle infezioni sottolineano Iimportanza fondamentale
delligiene delle mani e delle vie respiratorie,
Tn particolare:
* lavaggio frequente delle mani (equipaggio ¢ passeggeri) con acqua calda e sapone o a base di alcol
{almeno 60%) strofinando per almeno 20 secondi;
+ gvitare di toccare il viso - compresi boeca, naso e occhi - con le mani non lavate (in particolare se le
mani abbiane potute toccare supetfici contaminate dal virus),;
« | marittimt (e i passeggeri) devono essere incoraggiati a coprire il naso e la boceca  con un tessuto
usa ¢ getta - quando starnutiscono, tossiscono, puliscono e soffiano il naso — da srnaltire
immediatamente dopo averlo usato;
* s¢ un tessuto usa ¢ getta non & disponibile, I'equipaggio deve coprire 1i naso e Ia bocea e tossire o
starnutire all'internc del proprio gomito flesso;
* tuiti i tessuti usati devono essere snultiti prontamente, dopo 'uso, in un apposito contenitore o
cesting dedicato;
* il marittimo deve mantenere una distanza di almene un metro dalle altre persone;
* non stringere la mano ma limitarsi ad un cenno;
* coerentemente con le buone pratiche di sicurezza alimentare, la carne, il laite o i prodotti di origine
animale devono essere sempre maneggiati con cura, per evitare contaminazioni incrociate di alimenti
crudi.

[ importante che i marittimi abbiano il tempo e lopportunitd di lavarsi le mani dopo avet tossito,
starnutito, usato tessuti usa e getta o dopo un possibile contalto con secrezioni respiratorie o oggetti o
superfici che potrebbero essere contaminati,

I poster riportati in allegato 2, scaricabili dal sito web dell’International Chamber of Shipping (ICS)
all'indirizzo www.ics-shipping.ony/free-resources, possono essere utilizzati a bordo per fornire un
promemotia delle migliovi pratiche da adottare.

4, Test e trattamento

Per la conferma della diagnosi di infezione da nuove coronavirus & necessario  effettuare test di
laboratorio (Real Time PCR) su campioni respiratori e/o siero?.

Con la circolare del 27 gennaio 2020, il Ministero della Salute ha fornito e raccomandazioni per 1 test di
laboratario e la raccolta e Pinvio di campioni biologici,

La diagnosi di laboratorio del virus va effettuata, dove possibile, su campioni biologici prelevati dalle alte
vie respiratorie e, dove possibile, anche dalle basse vie respiratorie (espettorato, aspirato endotracheale o
lavaggio bronco-alveolare), come indicato dalla Circolare del Ministero della Salute p.0011715 del
03/04/2020,

Se i pazienti non presentano segni di malattia delle basse vie respiratorie, 0 se la raccolta dei materiali
dal tratto respiratorio infetiore non & possibile seppur clinicamente indicata, si raccomanda la raceolta di
campioni prelevati dulle alte vie respiratotie (aspirato rinofaringeo, tamponi nasofaringei e orofaringe!
cotnbinati).

In caso di risultato negativo di un test condotto su un campione biologico da paziente fortemente sogpetto,
81 raccomanda di ripetere il prelieve di campioni biologici in tempi successivi ¢ da diversi siti del tratto
respiratorio (naso, espetiorato, aspirato endotracheale).

Campioni biologici aggiuntivi quali sangue, urine e feci possono essere raccolti per monitorare la
presenza di virus nelle diverse parti del compo. I campioni devono essere immediatamente trasportati in
laboratorio ¢ impiegati nella diagnosi molecolare. La raccolta dei campioni biologici deve avvenire
adottande precauzioni e dispositivi di protezione individuale utili a minimizzare la possibilita di
£sposizione a palogeni.

Per quanto attiene il trattamento, non ne esistono di specifici per le infezioni causate dai coronavirus e non
sonto disponibili, al momento, vaccini per proteggersi dal virus, [noltre, non esistono, al momento,
terapie specifiche; vengono curati i sintomi della

T Cuidelines Jor the use of non-pharmaceutical measures 1o delay and mitigate the impact of 2019-nCo¥.

21 test sierologici non possono, allo stato attuale dell’evaluzione tecnologica, sostituire il test molecolare
nell’attivith diagnostica, come peraltro ribadito datla Circolare del Ministero della Salute n.0016106 del
9/5/2020.



malattia (cosiddetta terapia di supporto) in mode da favorire Ia guarigione, ad esempio fornendo supporto
respiratorio,

5, Consapevglezza ¢ formuzione

Le Societd di gestione devono fornire, alle persone imbarcate, una guida su come riconoscere i segni e i
sintomi di COVID-19.

51 deve, altresi, richiamare l'equipaggio all’osservanza del piano e delle procedure da seguire se un
passeggero o un membro dell'equipaggio a bordo mostra segni e sintomi  di malattia respiratoria acuta. 1l
personale medico di bordo, se presents, deve, inoltre, essere informato e aggiornato sul COVID-19 & su
qualsiasi nuova guida disponibile. A tal fine, si consiglia — tra altro - di consultare il sito web
dell'Organizzazione Mondiale detla Sanitd (OMS) sul COVID-19.

Devono, comunque, essere tenuti in considerazione anche gli orientamenti specifici per singolo Paese
visitato itl merito alle misure di prevenzione.

C.  Misure adottate a terra prima dell’imbareo
Lrerequisito di imbareo per | passeggeri. visitatori ed ospifi

Per prerequisito di imbarco si intende ls misurazione dells temperatura, la compilazione  di un
questionario ed, eventualmente, test molecolari RT-PCR che saranno eseguiti, dal personale medico di
bordo, in percentuale del 100% sui passeggeri la cui temperatura, o le evidenze anamnestiche e/a
epidemiologiche o i contenuti del questionario portino  a considerarli passeggeri casi sospetti. Inoltre, i
test molecolari RT-PCR verranno effettuati all’imbarco a quei passeggeri che nei 14 giomi antecedenti si
siano recati o siano transitati in wno dei paesi con trasmissione sostenuta del virus SARS-Cov-2 (ad
incidenza cumulativa superiore a quella nazionale, attualmente stabilita in 16 casi per

100.000 abitanti),

I passeggeri che sono puariti recentemente dal COVID-19 e dimessi secondo i criterf individuati da
ECDC, possono evitare il test PCR.

Screening pre-imbarco
Prima di accedere all'imbarco, tutti i visitatori, ospiti ed equipaggio saranno sottoposti  ad un attento
screening pre-imbarco:
a) primario: misurazione della temperatura, compilazione, non oltre le 6 (sei) ore prima
dell'imbarco, dello stampate in allegato 4 avvero un questionario - predisposto dalla Societa di
gestione — contenente, almeno, i dati di cui al facsimile in allegato 4 e valutazione iniziale da parte
di personale non medico che attraverso le risposte al questionario individuera eventuali condizioni di
rishio;
by sgcondario: colore che non supereranne il controlto deila temperatura o per i quali il
questionario evidenzierd criticitd, che presentano segni o sintomi cotnpatibili con il COVID-19 o che
sono stati potenzialmente esposti alla SARS-CoV-2, saranno sottoposti ad un colloquio e scteening
condotto da un medico Lramite anamnesi, esame medico e di laboratorio con una seconda misurazione
della temperatura. L'accertamento sard svolto in un‘idonca area — precedentemente identificata dalla
Autorith del porto di approdo in collaborazione con Autorita sanitatia locale — presidiata da
personale di bordo adeguatamente formato ed eventualmente supportate dal personale sanitario della
nave.
Nomn potra, pertanto, accedere all'imbarco chi:
1. mostri sintom ascrivibili a COVID-19 (es. persone alle quali verra riscontrata tetperatura
corporea superiore a 37,5 °C, persone che riportino o evidenzino tosse o difficolta respiratorie);
2. abbia avuto contatti negli ultimi 14 giorni (o nei 2 giorni precedenti Iesordio dei sintomi)
con un caso confermato di COVID-19;



3. sia stato in “contatto stretto™ con casi confermati di COVID-19, per i quali sia  stata fatta

regolare denuncia alle competenti Autoritd sanitarie,

Qualora si riscontrassero persone ricadenti nella tipologia di cui ai punti 1. ¢ 2., il personale sanitario di
bordo ¢/v quello individuato dalla Societd di gestione, provvederd a separare i casi sospetti indirizzandoli
versg un'area “sicura” precedentemente indicata dall’Autoritd del porto di approdo. | referenti della
Societd di gestionc daranno immediata comunicazione alle Autoritd sanitarie locali dei casi sospetti a

cui non ¢ stato consentite |'imbarco.

Coloro i qualt risulteranno ricadere netla tipologia di cui al punto 3., anche se asintomatici, non potranno
prendere imbarco. La Societd di gestione, in tal caso, consegnerd agli interessati una comunicazione

contenente la mativazione del mancato imbarco.

D. Misure di borde per affrontare i rischi associati n» COVID-19

1. Misure per protegpere la salyte e prevenire le infezioni:

a} Monitoraggio e screening:

1. Equipaggio:

¢ necessario che il monitoraggio di tutto Pequipaggio a bordo sia effettuato giornalmente -
attraverso la rilevazione della temperatura corparea di ogni singola persona — con successiva
comunicazione allo staff medico di bordo; lnoltre, devono essere effettuari test PCR, ad
intervalli regotari di 15 (quindici) giorni, at 50% del personale navigante, al fine di coprire
I'intero equipaggio ogni 30 {irenta) giorni. Eventuali casi positivi devono essere trattati
secondo le previsioni del punto E.

2. Passeggert:
La misurazione deita temperatura corporea dei passepgeri avverra attraverso 'uiilizzo di
termocamere in enttata ed in uscita dalla nave; i passeggeri che soggiornine a bordo verrarino
incoraggiati ad utilizzare le stazioni dedicate di misurazione presenti sulla nave. Nel caso in
cui non sia prevista finstallazione di termocamere a borda, la rilevazione della temperatura
avverrd attraverso tetmormetri personali messi a disposizione  dei passeggert.
Qualora la temperatora corporea risultasse superiore a 37,5°C la persona dovrd indossare la
mascherina e presentarsi, per la necessaria valutazione medica, presso I"ospedale di bordo oppure
recarsi o rimanere nella propria cabina informando il personale medico di bordo. Nel caso it cul Ia
nave si trovi in ltalia dovra essere informato I'USMAF locale ¢ la persona dovtd essere,
momentancamente, jsolata,

b) Dispositivi di pratezione (DP)%

L'uso di mascherine fa parte di un pacchetto completo di misure di prevenzione e controllo che
possono limitare ia diffusione di alcune malattie virali respiratorie, tra cui il COVID-19,

Le mascherine possono essere utilizzate sia da persone sane (indossate per proteggersi quando si
viene 2 contatto con un individuo infetto) o da persone infette per impedire la successiva
trasmissione.

Tuttavia, 'uso di una mascherina da sola non & sufficiente per fornire un livello adeguato di
protezione e, quindi, altre misure a livello personale ¢ di comunitd dovrebbero essere adottate per
evitare fa trasmissione di virus respiratori.

Indipendenternente dal fatto che vengano utilizzate o meno le maschering, i rispetto delligiene
delle mani, il distanziamento fisico ¢ altre misure di prevenzione

3 vds. paragrafo E.3
4 Advice on the use of masks in the context of COVID-19 dell’OMS datato 5 giugno 2020,



dalle infezioni sono fondamentali per prevenire la trasmissione umana da COVID- 19,

Per quanto attiene, inveee, coloro che sono coinvalti nella distribuzione ¢ gestione dei dispositivi di
protezione (DP), nonché il personale di bordo che presta assistenza sanitaria si dovrd fare
riferimento, tra I'aliro, al documente dell’OMS®  che fornisce informazioni sull'uso appropriato dei
DP.

Infine, sull’'uso e smaltimento delle mascherine nel contesto COVID-19 sia fatto riferimento
all’allegata 3 ed al rapporto IS8 COVID-19 1° 26/2020 del 18 maggio 2020 recante “Indicazioni ad
interin su gestione e smaltimenio di mascherine e guanti monouso provenienti da wlilizzo domestico
e non domestico, "

c) Awto-distanzicomento a bordo:

L'auto-distanziamento a bordo pud essere messa in atto attraverso, per esempio, e seguenti misure:
. mantenere la distanza sociale di almeno un metro;
. evitare qualsiasi contatto non essenziale o stretta vicinanza con altre persone. Quando

possibile, ma solo se le condizioni e le circostanze to consentono ed & sicuro farlo, utilizzare scale
esterne/vie di fuga per spostarsi a bordo della nave. | passeggeri devono essere sensibilizzat
all'uso delte scale. Nel caso in cui si consideri I"uso degli ascensor, lo stesso dovra avvenire con
limitazione del numero massimo di persone nel rispetto del distanziamento sociale e, comuriqgue,
con I"obbligo dell’uso della mascherina. Soluzioni a base di alconl devono essere poste ad
entrainbi i lati dei corridoi di accesso agli ascensori ¢ I'equipasgio deve essere istruito a
sollecitare tutti i passeggeri, sia in uscita che in entrata, ad usare tali apprestamenti sanitari,
L’ascensore deve essere lavato regolarmente e con particolare attenzione per e aree/dotazioni
soggette ad utilizzo frequente (s, maniglic & tasti),

Per quanto attiene al personale navigante:
. disinfezione delle aree di lavero, delle attrezzature e degli strumenti dopo 1'uso;
. porre la tassima attenzione nell utilizzo delle aree comuni a borde, come la  sala mensa,
la zona lavanderia o aree dereative quando wtilizzate da alir,

Nel caso in cui non possa essere assicurato, per il personale navigante, il distanziamento sociale o j

bp:
. ritornare nella propria cabina immediatamente dopo aver completato 'oratio di lavoro,
. restare nella propria cabina durante le ore di ripnso, tranne quando sono in atto disposizioni
o misure che permettano loro di trascorrere are di riposo sui ponti; e
J ricevere e consumare tutti i pasti nella propria cabina, purché sia sicuro farlo.
d} Coort (mumerosita minima). distribuzione dei passeggeri ed equipaggio in coorti chiuse

cosi da facilitarve il 'Contact Tracing "

Nell"ottica di ridurre I'interazione tra passeggeri, tra I'equipaggio e tra passepgeri  ed equipaggio si
suggerisce, per quanto possibile, di dividere I’ equipaggio e i passegpgeri in coarti.

Ogni interazione tra coorti diverse dovrebbe, per quanto possibile, cssere evitata; & importante
attenersi a questa misura in quanto consentirehbe di gestire pid efficacements un potenziale caso di
COVID-19 ed i relativi contatt ed a diminuire il numero delle personc esposte.,

E particolarmente importante ¢he queste misure vengano applicate dall’equipaggio quando sul luogo
di lavoro il distanziamento non pué essere zarantito.

5 Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-19) and
considerations during severe shoriages dell’OMS datato 6 aprile 2020,



[ membri dell’equipaggio che lavorano a contatto di casi COVID-19, probabili o confermati,
dovrebbero avere la cabina posizionata in modo tale che il loro accesso alle aree comuni delia
nave sia ridotto al minimo.

Ogni specifico gruppo potrebbe avere orari comuni per 1'accesso al servizio di ristorazione, per
I'imbarco ¢ lo sbarco ¢ per la partecipazione a qualsiasi attivitd a bordo o a terra. Se non fosse
possibile attuare una separazione per coorti a bordo, questa deve essere gatantita almeno per ogni
attivita a terra.

In considerazione della tecnologia e dei sistemi presenti a bordo delle navi da crociera & considerato
equivalente I'utilizzo dei metodi alternativi per il “contact tracing” (vedasi anche lettera E. puntto 3),

£) Pulizia ¢ disinfezione: Per quatito attiene:
v le procedure piornaliere di pulizia e sanificazione appropriate (in aggiunta ai rigorosi
regimi di pulizia e sanificazione gia esistenti) per le cabine, le aree di preparazione del servizio di
ristorazione ¢ le aree comuni delle navi, con particolare attenzione alle sale da pranzo, ai luoghi
di intrattenimento e ad altre grandi aree di ritrovo, nonché alle superfici frequentemente toccate,
come, tra  gli altri, i pulsanti degli ascensori e i telecomandi; e
' Fuso di disinfettanti per la pulizia defle superfici;

si dovra fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale ed internazionale.

)] Misure igienico saritarie;
i. lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tuiti i locali comuni,
come salette, saloni, palestre, negozi, farmacie ¢ altn luoghi di aggregazione, soluzioni
idroalcoliche per il lavaggio delle mani:
ii. evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute:
iif.  evitare abbracci ¢ strette di mano;
iv.  mantenere, net contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro;
v. praticare l'igiene respiratoria (starnutive e/o tossire in un fazzoletto, evitando il contatto
delle mani con le secrezioni respiratorie ovvero all’interno del gomito flesso);
vi.  evitare 'uso promiscuo di bottiglie e bicchierd, in particolare durante |'attivita sportiva,
vii.  non toceursi occhi, naso e bocea con ke mani;
viii.  coprirsi bocca ¢ naso se si starmutisee o tossisce;
fx. non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal
medico;
X, pulire le supetfici con disinfettanti a buse di cloro o alcol:
xi. & fortemente raccomandato, in tutti i contatti sociali, di wtilizzare protezioni delle vie
respiratorie come misura aggiuntive alle altre misure di  protezione individuale igienico-
sanitarie,

b:/] Igiene degli alimenti
Fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionate ed internazionale,

h Riscaldamento, ventilazione ¢ arec condizionata (HYAC)

Organizzare il funzionamento dei sistemi HVAC allo scopo di massimizzare 1a circolazione dell’aria
tresca nel sistema, in linea con le raccomandazioni del produttore del sistema, le capacita di bordo ¢
le considerazioni operative. 11 ricircolo dovid essere chiuso in tutte le cabine passegger ¢, laddove
non tecnicamente possibile, deve essere previsto, per quanto possibile, 1'utilizzo di filri HEPA o
UVGI. Se nelle strutture mediche della nave vengono svolte procedure  che generano aerosol, tali
aree devono essere a pressione negativa ed oftencre



10 ricambi d’aria all’ora; I"aria di ritorno da tali strutture deve cssere filtrata in HEPA o scaricata
all’esterno,

Fare riferimento alla normativa vigente nazionale, unionale ed internazionale, Inoltre, al fine di
garantire un adeguato & completo isolamento, e Societa di gestione di navi da erociera avranno cura
di riservare - in via esclusiva un numero di cabine dotate di impianto di ventilazione dedicato {vds.
anche lettera E, punto  4). Le stesse devono cssere destinate a ricevere le persone da isolare,
garantire alle stesse ogni necessaria assistenza nonché tutelare, contestualmente, il restante
personale presente & bordo,

i) Utilizzo di ristoranti, bar, discateche, SPA, teatri, negosi di bords, cinema, sale giochi,
casind, palestre ece,

Fare riferimento alla “fnterim guidance for preparedness and response to cases of COVID-19 at
points of entry in the Eurapean Union (EUN FEA Member Siates (MS). Interim advice for
restarting cruise ship operations afier lifling restrictive measures in respanse to the COFID-]9
Pandemic”

Per quanto attiene, invece la nursey e le aree di gioco dei bambinbi fare riferimento at “Enropean
Manual for Hygiene Stundards and Communicable Disease Surveillance on Passenger Ships"

reperibile al link hatp./Avww, shipsan.en/Home/ FyropeanManual aspx

il Gestione dei fluidi biologici ¢ delle acque (potabili ¢ ricreative)

La gestione dei fluidi biologici assieme alla sorveglianza sanitaria delle acque (potabili ¢ ricreative)
deve avvenire rispettando standard e procedure basati su linee guida specifiche internazionalmente
riconasciute (es. FSP  operational guideline - European Manual for Hygiene Standards ond
communicable disease surveillance on Passenger Ship,

k) Segnaletica e cartellonisticd

Le arce ed i posti a sedere disponibili per i passeggeri devono essere opportunamente conkrassegnati,
In assenza di norme che stabiliscano la simbologia da utilizzarsi, se ne rimette — g} momenta — la
scelta alla singola Societa di gestione che avrd 'obbligo di apporla e di esporre, in luoghi ben
visibili, adeguata cartellonistica esplicativa,

2. Misure per la pestione dei rischi durante Pimbarcg:

Limbarco deil’equipaggio e dei passeggert sulle navi deve essere pestito con cura al fine di ridure il
rischio che una persona infetta da COVID-19 che sale a borde della nave possa trasmettere lo stesso ad
altre persone.

Misure per ridurre il rischio che 'equipaggio, cosl come i passeggeri, diffondanc 2 bordo I'infezione
COVID-19 include la compilazione di questionari di screening cosi come la scansione o misurazione
della temperatura. In caso di rilovate criticits, In persona sard condotta in un'apposita area del terminal
dove ricevera ulteriori test ¢ valutazione medica. In base all’esito di questa valutazione, 'imbarco sara
autorizzato o negato (con relativa gestione della casistica).

Le Societa di gestione devona, quindi, come indicato sopra, introdurve procedure per o screening
dell’equipaggio e dei passeggeri che salgono a bordo della nave richiedendo loro di compilare tin
questionario di screening (autocertificazione sanitaria) ¢ sottoporre gl stessi 4 scansione o misurazione
della temperatura corporea al momento dellimbarco. Un ¢sempio di modulo di autodichiatazione
relativa alla salute dei passeggeri e dell'equipaggio é riportato in allegato 4.

L'imbarco non dove essere consentito per coloro che registrano una lemperatura supetiors a 37,5°C,
Deve essere altresi considerato che la misurazione della temperatura corporca € una misura utile da
mettere in atto, ma che la stessa, al contempo, non & totalmente cfficace atteso che prove scientifiche
hanno dimostrato  che alcune persone infette potrebbero non presentare fale sintomo mentre alwe
potrebbero non sviluppare alcun sintomo fino ad un massime di 10 (dieci) giomi.



L’esperiettza maturata suggerisce, inoltre, che le persone asintomatiche possano tragimettere il virus ad
altri, quindi il test di reazione a catena della polimerasi (PCR),  da eseguirst prima dell'imbarca, pud
aiutare a identificare tali persone che non sono state individuate con altre misure di screening.

LUn test PCR comperta un tampone del naso o gola per U'identificazione della presenza del virus come
meglio successivamente specificato.

Il test PCR davrd essere eseguito, per | passeggeri, ogni qualvolta gia identificato un caso SOSpEtto o si
verifichino condizioni particolart come, ad esempio, passeggeri che sono stati a contatto con casi positivi
o provenienti da aree a rischio.

Le Societa di gestione dovranno sottoporre a tampone 'equipaggio prima dell'imbarco. Tale tampone
deve essere poi ripetuto ad intervall regolari di 15 giorni al 50% del personale navigante al fine di
coprire I'intero equipaggio ogni 3¢ giorni.

Al membri dell'equipaggio risultati positivi non deve essere permesso di salire a bordo della nave. Gli
stessi dovranno essere sottoposti a ulteriori valutazioni o test medici.

Poiché un test PCR negativo non garantisce che le persone siano immuni da COVID- 19 e le stesse
potrebbero, comungue, potenzialmente trasportare i} virus a bordo della nave, chiungue sviluppi un
sintomo di infezione del tratto respiratorio (tosse, febbre, mal di gola, ecc.) deve essere sottoposto a
utterior] valutazioni o test medici prima di essere imbarcato.

3. Informazionj per i passesperi e per |'equinaggio:

Un poster intitolato “Informagzioni sul COVID 19" — tradotto in una o pit  lingue comprese
dall’cquipaggio e dai passeggeri ospitati e, comunque, almeno in inglese, francese, tedesco e spagnolo —
deve essere esposto nelle cabine quale informativa delle azioni aggiuntive intraprese a bordo.

Fermo restando le comunicazioni inerenti la sicurezza della navigazione, dovranno essere previsti
messaggi, da diffondere attraverso gli schermi TV della nave, nonché video con le istruzioni per il
lavaggio delle mani.

Gl stessi dovranno essere trasmessi almeno ogni ora suj canali video di entertainment ¢ revenue e sugli
schermi nelle aree pubbliche (es. schermi di servizio e mense equipaggio).

Durante tutti gli annunci giornalieri il Comandante provvedera affinché sia incoraggiato il lavaggio
delle mani ¢ contattato il centro medico di bordo per una consulenza medica gratuila in caso di
insorgenza di ogni problema respiratorio,

Il Comandante provvedera affinché, almeno una volta al giorno, gli anmunci petiodiei  sia agli ospiti
che all’equipaggio includano il seguente esempio di testo, tradotto in una o pid lingue da essi
comprese;

"Considerata l'altenzione mondiale per il Coronavirus, questa compagnia  sta  seguendo tuite le
indicazioni  dell'Organizzazione  Mondiale della  Samita, delle  Autorité  sanitarie  locali e
dell" Amministrazione di bandiera, Desideriama informarvi di avere aumentato la sanificazipne delle
aree pubbliche e delle superfici di maggior contatto in tua la rave. I migliore modo per rimangre in
sahute & lavarsi le mani spesso, almeno per 20 secondi, evitando di toccare il praprio viso, gli ocehi, lo
bocea e §l naso. Se  avete febbre o sinfomi di difficolté respiratoria, siete invilati a comtattare  {I
Centro Medico di bordo ol piti presto. La vostra collaborazione ¢ pift che gradite. Contattate Ly
recaption in caso df ogni necessita, "

4. Misure pet ta gestione def tischi durante lo sharco:

Lo sbarco del personale navigante e dei passeggeri dalle navi deve essere gestito con cura al fine di
ridurre il rischio di infezione dal COVID-19 durante lo sbarco dalla nave (compresa I'interazione con
qualsiasi persona o infrastrutture el porto/terminal).

La salute degli stessi deve essere monitorata prima dello sbarco per parantire che, per gquanto
ragionevole e praticabile, siano sufficientemente sani da poter sharcare e viaggiare ai fini del rimpattio.
Quanto sopra attraverso: scansione o misurazione della temperatura. Ulteriori indicazioni per le Societd
di gestione sullo sharco dei marittimi sono fornite in P7 e P8 della lettera Circolare IMO n.
4204/Add. 14 del 5 maggio 2020,



In allegato 6, invece, il poster che pud essere utilizzato per consigliare al’equipaggio come tutelare la
salute durante il viaggio da e verso la propria nave.

8 Misute per westire j rischi associati all'interfacciy nave/terra:

La pandemia COVID-19 ha creato criticita anche nel Pinterfaccia tra persone 2 bordo & puersonale di terra
durante le soste in porto,

Le Societd di gestione devono istruire le loro navi affinché — prima dell’atrivo in porto ~ siano
cotmunicate - a tutte le entities con e quali esse =i interfacceranno ed a tutto il personale di terra che
potrebbe satire a bordo- anche attraverso la figura dell” Agente raccomandatario, le loro esigenze ed
aspettative,

A tal proposito si faceia riferimento alla “Guida per garantive un'interfaccia di bordo sicura ira nave e
pevsonale a terra™® edita da 1CS ed alla Circolare IMO 4204/Add. 16 del 6 maggio 2020 deila quale si
riporta, in allegato 7, una gerarchia di attivita da compiersi come guida per stabilire misure efficasi di
controlla e ridurre il rischio.

Inoltre, rispettivamente in allegato § e 9, sono presenti esempi di poster che possono essere utilizzati a
bordo per consigliare all’equipaggio come salutare i visitatori in sicurezza ¢ come proteggere tulti
durante le visite a bordo.

E. CGestire un focolaio di COVID-1% a bordo della nave
Si premette che chiunque presta servizio a bordo debba essere formato sul COVID-
19.  Tale formazione deve essere verificata, ogni 30 giomi, almeno sui seguenti argomenti:
- Segni e sintomi driferibili 2 COVID-19;
- Misure di distanziamento fisico;
- Gestione delle folle;
- Uso dei DP,
- Protocolli per pulizia ¢ disinfezione;
- Procedure relative alla prevenzione, alla sorveglianza e alla risposta a eventuali focolai a
bordo.

1. Azioni pecessarie se ung personu o bordo mosteg sintomi di COVID-19:

Quandae una persona mostra i sintomi riconducibili ad infezione da COVID-19, Ia stessa deve easere
segnalata immediatamente ed il piano di gestione dell'epidemia attivato. La persoma deve essere
considerata come un caso sospetto di COVID-19 ed isolata nella propria cabina, nell’ospedale della nave
o nelle cabine appositamente riservate in attesa di ulteriori accertamenti, (uesta valutazione deve, tra
Paltro, accertare se esiste un‘altra causa probabile, come ad esempio allergia, tonsillite,

Le navi devono essere dotate di apparecchiature per 1esccuzione di test molecolari (PCR) da utilizzare
quando si sospetta che un passeggero o un membro dell’equipaggio sia infetto.

Deve essere istituito un protocotlo rigoroso per i pasti, il contatto con altre persone che dovra garartire
I'accesso a una toilette separata, 1l Comandante o il personale medico di bordo possono consultare, per
la gestione del caso, il Centro Internazionale Radio Medico (CIRM) (in navigazione o in porio estero) ¢
I'USMAF locale (in porto in Italia).

2. Definizione di un casa sospeio di COVID-19; Un caso sospetto” &;

A, un soggetto:
- con grave infezione respiratoria acuta (cioe febbre ¢ tosse che rvichiedono ricovero in
ospedale);

- febbre di origine non identificata (maggiore di 37,5°C)
- senza alira eziologia® che possa spiegare il quadro clinico:

g
7
8

CGuidance 'Oﬁ”‘ Ensuring u Safe Shipboard Interfuce Between Ship and Shore-Based Personnel dell’ 11
aggio 2020,

Fare riferimento alla Circolare del Ministero n, 0007922 del 9/3/2020.

Parte di una scienza che studia le cause di un fenomeno



- che ha effettuato un viaggio 0 ha avuto residenza/dimors in un Pagse con trasmissione
diffusa della malattia COVID-19 durante | 14 (quattordici) giomni prima dell'inizio dei sintomi;
OVVErQ

B. un paziente con qualsiasi malattia respiratoria acuta e, almeno, una delle seguenti ipotesi
avvenute durante i 14 (quattordici) giorni prima dell'insorgenza dei sintomi:
@, contatto con ut ¢aso confermato o probabile di malattia COVID-19; o
b. che lavora o ha visitato una struttura sanitaria dove sono ricoverati pazienti  con la
matattia COVID-19 confermata o probabile e che erano/sono in trattamento,

3. Idemtificazione df contati stredli e tracciamento dei contatti:
Al fine di evitare ritardi nell'attuazione delle misure sanitarie, dopo che un caso sospetto & stato
identificato a bordo dovrebbe iniziare immediatamente la ricerca dei contatti senza attendere i risultati di
laboratorio. Ogni sforzo dovrebhe essere fatto per ridurre al minimo il rischio che altre persong —
equipaggio o passeggeri — smno soggetti ad esposizioni ambientali in luoghi detla nave nei quali era
presente il caso sospetto. 1 sopgetti che hanno avuto, con esso, contatti strett devono essere separati
daghi altri viaggiatori il pili presto possibile.
Tutte le persone a borde devono essere valutate in relazione al loro rischio di esposizione e classificate
come a “sirefte contatto con un alt rischie di esposizione” o con un “basso rischio di esposizione”,
Una persona che abbia avuto un’esposizione ad alto rischio & quella che rientra in una delle seguenti
condizioni/criteri:
* sia rimasta nella stessa cabina di un caso sospetio o confermato COVID-19:
* dveva uno stretto contatto o era chiusa in un ambiente con un caso sospetto o confermato COVID-
L% (ovvero erana entro 1 metro di distanza e per almene 15 minuti):
- per i passeggeri, ¢id pud comprendere la partecipazione ad attivitd comuni sulla nave o a
terra dove il distanziamento sociale non pud essere sempre assicurato;
- per i membri dell'equipaggio, questo include le attivita sopra descritte, come applicabile,
olire alla interazione diretta con il caso COVID-19 sospetto o confermato (es. steward di cabina
che ha pulito la camera o il personale del ristorante che ha consegnato cibo in cabina, cosl ¢ome
istruttori di palestra che hanno fornito assistenza ravvicinata);
* operatore sanitario o un’alira persona che ha prestato assistenza ad un caso COVID-19 sospetto o
vonfermato,
Qualora si verificasse una estesa trasmissione COVID-19 a bordo & una nave, 1 membri
detlequipaggio ed i passepgeri dovrebbero essere valutati 21 fine di determinare se sono stati esposti al
caso sospello o confermato. In caso di difficolta nell’identificare i contatti stretti o se viene identificata
una trasmissions diffusa, tutti i viaggiatori (ovvero passeggeri, equipaggio ed altro personale} a borde
delia ntave devono essere considerati alla stregua di “contatti stretti che hanno avuto un'esposizione ad
alto rischio”. A supporto dell'identificazione dei contatti, ci sard Iutilizzo delle tegistrazioni video, i
ststemi di prenotazione dei servizi di bordo, I'utilizzo detla carta di bordo e le interviste individuali,
Fino a quande non saranno disponibili i risultati di laboratorio per il caso sospetto, a tutte le persone a
bordo che rientrano nella definizione di “contatto stretio” — come appena sopra definito — dovra essere
richiesto di completare lo stampato in allegato 5 ovvero un questionario, predisposto dalla Societa di
gestione, contenente almeno i dati di cui al facsimile in allegato 5 - di rimanere nelle proprie cabing o
I una struftura  a terra appositamente designata secondo le istruzioni ricevute dalle Autorith sanitarie
del porto in cui la nave si trova. Se il risultato di laboratorio & positivo, tuitt i contatti



stretti devong essere messi in quarantena. Le persane in quarantena che hanno avuto stretti comtatti con
un case confermato doveebbero, immediatamente, informare i servizi sanitari se sviluppano sintomi
entro 14 (quattordici) giomi dal loro ultimo contatto con il caso confermato. Se entro 14 (quaitordici)
giorni dall'ultima esposizione non compaiona sintomi, il contatto non & pill considerato a rischio di
sviluppare la malattia COVID-19. Limplementazione di queste precauzioni specifiche pud essere
modificata in base alle valutazioni del rischio dei singoli casi e dei loro contatti condotti dalle Autorita
sanitatie pubbliche,

Se il risultato di laboratorio & positivo, tutti gli altri viaggiatori che non soddisfano la definizione di
contatto stretto sono considerati quali soggetti con esposizione a basso rischio; deve essere loro richiesio
di completare lo stampato in allegato 5 ovvero uno stampato, predisposto dalla Societd di gestione
contenente, aimeno, i dati di cui al facsimile in allegato 5 con i propri dati di contatto e i luoghi in cui
alloggeranno per 1 successivi 14 (quattordici) giorni. L'implementazione di queste precauzioni pud
essere modificata a seconda della valutazione dei rischi condotta dalle Autoritd samitarie pubbliche che
possono fornite ulteriori e specifiche istruzioni,

4. [eplamento di cagi gospeti ¢ confermati da COVID-19;

I numero di cabine necessarie all’isolamento/quarantena viete calcolato come segue. Se non & possibile
far sbarcare i cast confertnati entro 24 (ventiquattro) ore dall’ individuazione det primo potenziale caso di
COVID 19, in accordo con  quanto scritto nel “contingency plan”, il numero massimo di cabine
viservate a passegpeti ¢d equipaggio che  devono osservare la duarantena o I’isolamento € stabilito
intorno al - 5% del numero di passeggeri ed al $% del numero dell’equipeggio. In caso di possibilita dj
sbarco le percentuali di cui sopra sono ridotte all’{%. Tale meccanismo di calcolo delle cabine di
isolamento/quarantena si applica solo nelle fasi iniziali di riavvio delie operazioni {(ovvero fino al 31
agosto 2020) ¢ andranno riconsiderate ed eventualmente revisionate sulla base degli sviluppi della
situazione epidemiologica.

Isolare il paziente in infermeria o in aree appositamente destinate per |'isolarmento e assicorarsi di
indossare una maschera chirurgica quando si ¢ in contatio con altre persone. It paziente deve avers
accesso ad un servizio igienico privato.

Chiunque entri nella stessa cabina di un sospetto caso di COVID-19 deve indossare  DP che includano
una maschera facciale, un grembivle 0 un abito impermeabile (se disponibile), guanti ¢ occhiali o una
visiera. Il contatto con il caso sospetto deve essere limitato ad un massimo di aliri 2 (due) membri
dell'equipaggio. Lavarsi accuratamente le mani immediatamente prima e dopo aver lasciato la cabina del
paziente.

In conformita al Regolamento Sanmitario Internazionale (2005), l'ufficiale responsabile della nave
contattera inunediatamente i'Autorita competente del porto di scalo successivo, per concordare le azioni
pill adeguate da adottare ¢ ricevere le relative istruzioni. E importante che tutti gli accordi siano condotti
il pitt rapidamente possibile per ridurre al minimo la permanenza a bordo della nave di eventuali casi
sintornatici gravi.

In relazione al numers, alla tipologia di casi  positivi da COVID-19 a bordo ed alle misure di
contenimento che sono attuate dalla Societd di gestione, potrebbe rendersi necessario — sentito il
personale medico di bordo e la Societa di gestione per quanto attiene i luoghi da scalare ~ valutare
"opportunita di interrompere la crociera.

8. Cura del casi sagpeti ¢ confermati da COVH-19:

Il trattamento di supporto pud includere il sollievo dal dolore e dalla febbre, garantendo l'assunzione di
Houidi sufficienti e assigeno e altri trattamenti se necessario & come consigliato dal CIRM.

Il paracetamolo deve essere somministrato per alleviare il dolore e la fobbre, L.*ibuprofene dovrebbe
essere usato solo dopo aver consultato il personale medico di bordo e, in porto in Ttalia, 'USMAF
lacale. La prescrizione a bordo di un qualsiasi



farmaco aggiuntivo dovrebbe anche essere, preliminarmente, discussa con un medico 2 terra.
Le condizioni del paziente devono essere valutate regolarmente — due o tre volte al giorno — di persona o
tratnite telefono, In caso di peggioramento delle condizioni del paziente, contattare it CIRM. II paziente
deve essere messo in grado di contattare gli altri in caso di necessitd,
Una registrazione della valutazione medica, delle cute ¢ di quanto emerso dal colloquio con il paziente
deve essere effettuata nel registro medico che deve riportare:
= chiunque a bardo sia stato nella struttura medica come caso sospetto ed isolato e le misure di igiene
adottate,
* qualsiasi contatto ravvicinato o contatto oceasionale con esposizione a_ basso rischio; e,
*i dati della persona che ha avuto contatti occasionali con individui a basso rischio che
sbatcheranno ¢ le posizioni in cui rimarranno nei successivi 14 (quattordici) giorni,
T contatti stretti dovrebbero essere invitati a:
+ motitorare | sintomi da COVID-19, inclusa febbre, tosse o difficolta respitatoria, per 14
{quattordiei) giomi dalla loro ultima esposizione; &
* isolarsi immediatamente e contattare i servizi sanitari in caso di comparsa di sintomi nci 14
(quattordici) giorni, Se entro 14 (quattordiei) giorni dall'ultima esposizione non compaiono sintomi,
si ritiene che la persona che ha avuto 11 contatto non sviluppi it COVID-19.
Le Autorita sanitaric dello Stato di approdo devono essere informate di eventuali casi sospetti che
possano anche condurre all’individuazione delle persone con cui hanno avato contatti da gestire in linea
con le norme nazionali del luogo di approdo.
Le misure di quarantena nel contesto di COVID-19, come da linee guida dell'OMS, dovranno includere
anche:
* monitoraggio attivo da parte delle autaritd sanitarie per 14 {(quattordici) giorni daflultima
tsposizione;
= monitoraggio quotidiane (inclusa febbre di qualsiasi grado, tosse o difficolta respiratoria);
= evitare | contatti sociali e i viaggi; e
= essere raggiungibile per I'esecuzione del menitoraggio attivo,
L'attuazione di precauzioni specifiche pud essere modificata in seguito alla valutazione del rischio di
singoli casi ed alla consulenza ricevuta dalle Autorita sanitarie.
L'allegato 10 fornisce un poster che contiene avvisi sutle cure a bordo di persont con caso sospetto o
confermato di COVID-19,
8¢ un caso positivo grave viene rilevato a bordo, lo stesso dovr essere sharcato al primo porto di scalo
in accorde con le Autoritd sanitarie localj.

6. Segnalgzione al prossimo porto di scala

Informare sempre 'Autoritd competente del prossimo scalo se vi & un caso sospelto a bordo. La gestione
dei contatti avverra secondo le politiche nazionali del porto di sharco ¢ secondo il “contingency plan”
per la gestione delle emergenze della nave da crociera e del porto.

Per le navi impiegate in viaggi internazionali, il Regolamento sanitario internazionale (IHR) stabilisce
che la dichiarazione dovrebbe essere completata e inviata all'Autorita competente in conformita con i
requisiti locali sia per l'equipaggio che per membri dell'equipaggio deceduti.

Per le navi che approdano in porti italiani ¢ richiesta I'informativa all'USMAR, competente a ricevere fa
dichiarazione di sanita per il rilascio della “libera pratica sanitaria”, circa 'evoluzione della situazione
sanitaria a bordo ¢ di ogni suo cambiamento.

Hl Comandante deve immediatamente informare I'Autorita sanitaria competente del successivo scalo
anche di qualsiasi caso sospetto, a) fine di verificare se & disponibile il trasporto, lisolamento & la cura
dellindividuo; taie Autoritd sanitaria, anche sulla



base di pianificazioni focali, provvede a fornire indicazioni sulla possibilita di effetware o scalo
pianificato ovvero sulla necessitd che la nave prosegua verso un porto pia attrezzato per affrontare
I'emergenza sanitaria a bordo,

Le Autorita sanitarie locali potranno consentire al resto dei passeggeri della nave —  sulla base del
numeto, detla tipologia di casi positivi da COVID-19 a bordo e delle misure di contenimento che sono
attuate dalla Societd di gestione ~ di continuare la crociera rilasciando alla nave la libera pratica
sanitaria.

7. Sharco di ceni sospetti ¢ confermatl da COVID-19:
Quando si sbarca un case sospetto o confermato da COVID-19, secondo quanto richiesto o suggerito
dalle autoritd sanitarie locali, devono essere prese le seguenti precauzioni:

. lo sbarco deve essere controllato per evitate qualsiasi contatto con altre persone a bordo,;

. il paziente (caso sospetto o confermato da COVID-19) deve indossare una maschera
chiturgica durante lo sharco; e

. Hl personale di bordo che accompagna il paziente (caso sospetto o confermato da COVID-

19} durante lo sbarco deve indossare DP adeguati, che possono includere una maschera facciale, un
grembiule o impermeabile (se disponibile), guanti ¢ protezione pet gli occhi (occhiali o visiera),
La Societd di gestione deve garantire ogni utile supporto a tutte Je persone presenti a bordo (passeggeri
ed equipaggio), in ¢aso di sbarco, atiraverso la predisposizione di:

. adeguati servizi di accoglienza nel porto o in localita limitrofe ritenute idonee;

. adeguati servizi di assistenza e trasporto, ai fini del trasferimento nei rispettivi luoghi di
pravenienza, sulta base delle valutazioni ed indicazioni fornite dal Ministero delia Salute;

. eventuali alloggi o sistemazioni, ritenute idonee dali'Unitd di Crisi regionale, per e

persone destinatarie dei provvedimenti di quarantena.

8. Pulizia ¢ disinferione della nave:

Le cabine ¢ gli alloggi dei pazienti e dei contatti stretti devono essere puliti utilizzando protocoll di
pulizia e disinfezione per cabine infette (come per Noroviruy o altre malattie trasmissibili),

Le superfici devono essere pulite accuratamente con acqua calda, detergente 2 applicazione di comuni
disinfettanti (ad es. ipoclorito di sodio), Una disinfettazione di routine deve essere eseguita sulle
superfici che molte persone possono toccare, ad  ¢s. aree mensa, maniglie deile potte, ringhiere,
pulsanti per ascensori/sciacquone, telefoni, pannelli di navigazione.

Una volta che un paziente ha lasciato la nave, la cabina o l¢ zone di isolaments  devono essere
accuratamente puliti e disinfettati da parte de! personale addestrato e dotato di DP.

Lavanderia, utensili per la ristorazione e rifiuti delle cabine di casj sospetti ¢ contatti stretti devono
essere trattati come infetti, in conformitd con le procedure per la manipolazione dei materiali infetto a
borde. Devono essere usati i guanti quando si maneggiano questi oggetti che devono, alttes], rimanere
copetti durante il trasporto verso la lavatrice/lavastoviglie/contenitore appropriato,

In allegato 11 un poster che indica come trattare la biancheria.

Per maggiori dettagli si dovrd fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale ed
internazionale,

F.  Altri problemi medici a bordo per il personale navigante

Le circostanze associate all'attuale epidemia di COVID-19 possono rappresentare  sfide uniche per il
personale navigante e per le loro famiglie, T marittimi possono antioiarsi, sentirst frusteati o sentirsi soli,
cosi come e loro famighie. Oznuno reagisce  in modo diverso agli eventi e ai cambiamenti con possibili
ripercussioni ~— che possono anche variare nel tempo — nei pensierf, nei sentimenti e nel
comportamento. | marittimi



devono hutrire la prapria mente e il proprio corpo e cercare un supporto se richiesto, Diverse strategie
per migliorare la salute mentale & il benessere del persenale navigante sono riportate in allegato 132,

1. (iestione dei sintomi fisict inneseari da stress e ansia:

I seguenti sintomi di breve durata possono insorgere nelle persone di cattivo umore o con ansia:
. battito cardiaco pil veloce, irregolare o pilt evidente;
r sensazione di capogiro/stordimento e vertigini/nausea;

* mal di testa; ¢

. dolori al petto o perdita di appetito.
Pud essere difficile riconoscere quali sono le cause di questi sintomi; spesso si verificano a causa di
stress, ansia o malumore ¢ possono peggiorare quando le persone si concentrano sul loro stato di
salute,
I marittimi che sono preoccupati per i loro sintomi fisici devono patlare con le persone responsabili
deli'assistenza medica a bordo ¢, se necessario, chiedere consiglio al medico di bordo ¢ taddove non
presetite al CIRM,
Nel case in cui personale dell’equipaggio, a causa det COVID-19, non possa  essere sostituilo e
resti 4 bordo - con sue consenso e previa stipula di nuovo contratto — oltre i Hmiti previsti dal
contratto (MLC. 2006 o CCNL), le Socicta di gestione devono mettere gratuitamente a disposizione
del personale navigante:

g schede telefoniche o accesso a Internet per i collegamenti con fa famiglia;

. videoconferenza o contatti telefonici con psicologi.
In allegato 13 il poster che rispettivamente riportano come affrontare lo stress durante I'emergenza
COVID-19,

2. Gestione di una crisi di salute mentale e di un'emergenze:

Lo stress aggiuntive dovato al COVID-19 pud avere un impatto sulla salute mentale e, pertanto, le
Societd di gestione devono occuparsene come se fosse un'emergenza fisica, 11 personale navigante
potrebbe non sentirsi pit in grado di  far fronte o controllare la propria situazione o lo stato
emotivo e quindi:

' provare grande stress emotivo o ansia;

. essete incapace di far fronte alla vita quotidiana o al lavoro;
. considerare {'autolesionismo o persino il suicidio: ¢

. sentire voci (allucinazioni).

In questo caso, bisogna consultare immediatamente un esperto di salute mentale per la valutazione
del caso. Se la persona & gid sotto la cura di un centro di salute mentale, 51 rende necessario
contattare il consulente specifico.

3. Prescriziont sanitarie:
In considerazione dell'attuale incertezza e del tempo necessario per effettuare | cambi di equipag o,
il personale navigante deve richiedere, senza indugio, 'accesso a farmaci personali a lungo termine
su prescrizione medica che si stanno esaurendo in modo tale che possanc essers acquistati e
consegnati come articoli essenziali. A tal proposito la persona deve;
a. informare il comandante della nave della necessita di ottenere una prescrizions, fornendo
dettagli precisi sulle cure necessarie, compresa il dosaggio corretto al fine di otteniere il
farmaco;
b. ove possibile, otienere una prescrizione elettronica dal proprio medico prima di arrivare in
un porto o fornire una copia cartacea della prescrizione (se disponibile) per consentire la
verifica ¢ 'acquisto;
€. se & richiesta la riservatezza e { marittimi non desiderano informare il comande nave, essi
devono contattare il servizio welfare della gente di marc per ottenere informazioni sulla
consegna ¢ 'acquisto di medicinali tenendo in considerazione che —a motivo delle attuali
restrizigni - Fattivitd dei servizi welfare & stato fortemente limitato;
d. se possibile, richiedere 'invio di forniture dal loro Paese di residenza.



NelFallegato 14 una tabella che delinea 1 requisiti per la richiesta di preserizioni ripetute per i
tnarittimi i cui farmaci personali st stanno esaurendo. L'elenco non & esaustivo ed & importante
contattare le Autorita locali o gli assistenti sociali locali prima dell'arrive in porto per definire il modo
mighiote per conseguire, tempestivamente, tale obiettivo.
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Allcpato 2
Annex 2

When coughing and Throw the tissue
Sneezing, cover your nose into a closed bin
and mouth with | immediately
atissue ora ) after use

flexed elbow

Clean your hands with an alcohol- Avoid touching
based hand rub or with soap and eyes, Nose
hot water for at least 20 seconds: and mouth

« After coughing or sneezing
When caring for the sick

Before, during and after
preparing food

Before eating
After toilet use

When hands are
visibly dirty




Meat products can be safely
consumaed if they are
cooked thoroughly and
properly handied

during food

preparation 133

Use different
chopping boards
and knives for
raw meat and
cooked foods

Lo not eat sick or
diseased animais

Wash your hands with soap
and hot water for at least
20 seconds between
handling raw and

oooked food




Avold thase modag of travel if
youthave a faver or 2 oough

Eat only f ; Aol spitting
W "‘ﬁ in gutlic

well-cookad food

Awoid olosa contact and traval with
slok anfrrials, particobarky fyowel mackots

When coughing and snpazing, Sover yeur moutls ard
nosa with a issue or flaxed slbow, Throw the tasue into a
closed bin imtnedlately aftar use amd ofesn your ands

Fraguently alean your hands with an slcohol-based hard
rub i with soag arcd hot water for at feast 20 secondsg

Awvoid Pouching eyes, nose and moath

Aveld ologe contant with peapla suffaring frorm a fover or 4 cough

P wearing a face rmask, be sure it eovers your rnouth zed noge
and dio not toush it onge an, Inmeadiataly discard single-use
masgks afler sach use and clean your hands after removing masks

IF you become sick while travelling, tall crew or ground stalf

Seak modical cara early if you bacome siok,
and share your Bistary with your health pravider




Allegato 3
Armmex 3

WHO has issued interim guidance advising on the use of masks in the context of COVID-19. It reviews the
use of masks in comrunities, home care and health care settings in areas reporting COVID-18 cases. Whilst
intentced for individuals ashore, public health and infection prevention and contrel ({PC) professionals

an health cars workers, WHO hag stated that the advice also applies ta situations on board. Current
information and avidenca suggests that:

+ The two main transmission routas for COVID-19 are respiratory droplets and contact. Respiratory
droplets are generated when an infectad person coughs or sneezes. Any person in close contaot {within
Im) with someone with respiratory symptoms {coughing, sneezing) is at risk of exposure to potentially
infective respiratory droplets. Droplets may also [and on surfaces whare COVID-19 could remain viable;
thus, the immaediate environment of an infected individual can be a source of contact transmission.

Incubation for GOVID-19 (time between exposure and symptom onset) is on average 5-6 days but can be
up to 14 days, During this time, some infected persons oan be contagious and transmit the virus to others.
Data suggests that some people can test positive from 1~3 days before developing symptoms and may
infect others.

Pre-symptomatic transmission still requires the virus to spread via infectious droplets or through touching
contaminated surfaces,

WHO defines medical masks as flat or pleated surgioal or procedure masks (some shaped like cups)
affixed to the head with straps. They are tested using standardised test methods to balance high &itration,
adequate breathability and, optionally, fluid penetration resistance.

Wearing 2 medical mask ia a prevention measure to try to fimit the spread of certain respiratory viral
diseases, including COVID-19. However, use of a mask alone is insufficient to provide an adeguate level
of protection, and other measures should also be adopted, Maximum compliance with hand hygiens
and otherIPC measures are critical to pravent transmission,

-

Use of a medical mask can pravent the spread of infectious droplets from an infected person to someone
else and potential snvironmental contamination from droplets. Limited evidence suggests wearing a
medical mask by healthy individuals among contacts of a sick patient may be beneficial as a preventive
measura but thera is no evidence that mask wearing (medioal or other type) by healthy persons prevents
infection.

Community use of medical masks may oreate a false sense of security and neglect of other essential
measures, such as hand hygiene practices and physical distancing, and may laad to touching the face
under the masks and under the eyes, This could resultin unnecessary costs and a shortage of masks for
health care workers.

Masks provided specifically for medical purposas should be reserved for those providing medical care
on hoard,



There are mixed apinions on the wide use of masks by healthy people on board due to uncertainties and
critical rigks, including:

+ Balf-contamination can occur by touching and reusing a contaminated mask.
» Depending on type of mask used, potential breathing difficulties.

+ False sense of seourity, risking less adherence o other preventive measuras eg. physical distancing and
hand hygiene.

+ Diversion of mask suppfies and conseguent shortage of masks for health care providers.

WHO advisaes that use of non-medical masks, e.g. masks made of cotton fabric, for communal use has
not been well evaluated and argues thers is currently no evidence to recommend for or against their
use. Nevertheless, some national decision makars ara suggesting use of non-medioal masks can control
potentiat spread from asymptomatic carriers. Some templates to produce such masks are provided at
Annex E. The following features should be considered:

r How many {ayers of fabrio ftissus | Water repellence/hydrophobic qualities | Breathability of material

i Shape of mask Fit of magk

Cloth masks should not be used by those providing an board medical care due to increasad risk of
infaction compared to medical masks.

If production of cloth masks for use in on board medical care settings is proposed locally due to shortages,
the local port medical authority should assess minimum standards and technical specification.

For any type of mask, appropriate use and disposal are essential to ensure that they are effective and to
avoid any increase in transmission. WHO advises:

+ Place the mask carefully covering the mouth and nose and tie sacurely to minimise any gaps between the
face and mask,

» Avoid touching the mask while wearing it.

« Remova the mask using the appropriate technique: do not touch the front of the mask but untie it from
behind.

+ After removal or whenever a used mask is inadvertently touchad, clean hands using an alcohol-based
hand rub or soap and water if hands are visibly dirty.

» Raplace masks as soon as they become damp with a new clean, dry mask,
+ Do not re-use gingle-use masks.

» Discard single-use masks after each use and dispose of them immediately upon remaoval,



Allegato 4
Anrex 4
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protocals for ersuring safe lip orow changes ane fraved during the coronswious (VD8] pandarnie (M0
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Crewf/Passenger Health Self-Declaration Form
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Fubt Manwe
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Firge [Clwen) Mame: {

MNare of Shipe

1 Hava you recelved informatzon and guidanome on s sacangdngs (SCWD-E),
Including Aoyt slandard health protection mezsises snd procautions? g D

L Doyouunderztand andd somply with applicabbe etandard heaith protestion
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I *Yes", plaage prowvlde date of teat and name of Lest:

A Tested positivs for the antibodies for the coronavirus (ODVID-1E? W ¢ Mo
1f*¥iea®, plbese provide date of tast and sune of Leat;




5. Shownany symptome assoclated with the aosmnavirus (COVID-I0), gpeailicaly,
Afover Wi f Mo
Adry oough: i ¢ o
Tirednass e f G
Ehartrose of broath: Tow o
A anct puade: og o
SGore thesat: Yo J Mg
Driay o g §
MNavean: Yas ) B
| rvs o edvange In castefamolt:  ves [/ a

Rasty s N

£ Completed a perlod of sl slatem related to the commnaviros {CUVIE-T51? it g

IFaa®, plsase enplain the oitaumetsnees and the bangth of aelf solaiare

B . . ]

T Haiclogn contaot with anyne that has tested poaitive far saranavirus (G0N0 1OY
§"Closa comtaet™ eneans boitg at 2 distanoe of less than e eetrs fot Mo than 8 minates ) g NG

2 Hadclose contant with aryane with sympioma of 1he aamaavirs [GOWID-18)%
("Closa contact” mesna teing 2t 4 distanca of kess than one matrs for mesn than 8 minutos ) W ¢ Piry

B Maintalmad good persanal Ingsiane and cerpiied with sppliaabis hashin protaetien
Frisdgeres and praoaurione? g F Mo
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Blgratyre: |

Date:
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Allegalo 6
Annex 6

Avoid theze modes of rravel if
you have a fover or 2 cough

Eat onby vy ﬁ - - Avoid spitting

well-cooked food in pubtic

Avoid closo contact and travol with
sick antmals, particularly in wet markors

When coughing and anaezing, cower yaur rmouth and
nosa with a fissue or flaxed elbow. Throw the tissue inio a
closad bin immediately after ueg and cloan your hands

Frequently olaan your hands with an alcohol-bazed hand
ruds Of With soap and hot water for at erast 20 senonds

Ayoict iouching eyes, nose aned mouth
Avoid close contact with poople suffering fram a fever or a cough

If whizaririg a face mask, |20 sure it covars youl riecth and nose
and do not touch it onoe an. immadiately discard singla-use
masks after eanh use and clean your hands after removing masks

it you becomo siok while travelling, tolt orew or ground staff

Seck moedioal oars early if you become sick,
and share your history with your health provider




Allegato 7
Armax 7

1 Elitninara

L'eliminazione del pericolo & la
misura pin ¢fficace per riduire |
tischi. [ lavori a bordo non deveno
egzere condotli se esisle un metodo
piti SiCUro per intraprendere
Vattivith per non andare su una nave.
In un numero di casi ad es condurre
sndil, survey, ispezioni e formazione
gsistonno  possibilith  remote  che
possong  elimingre la necessith di
salire a bordo o

riduorre il numero di personale che
deve partocipare

+  Lafrequenza a bordo & necessaria
in guesto momenta?
. IF lavoro pud essere svollo inremota?
. il lavory pud essere rinvialo?
Se la frequenza a bordo non pud essere
eliminata, & possibile ridurre il rischio?

Ad esempio, il numero dei presenti pud essere
ridotto efo parte del lavoro normalmente svalio
a hordo pud esserc ridotto ad ¢s. la revisione
documentale, le interviste, eco. possono essere
condotte n remolo?

2 Ridurre

La frequenza a bordo pud esserc
ridota? Laddove nen sia possibile
shiminare completamento | pericoli,
il rischio potrebbe essere ridotto
minimizzandy il lavoro s bordo

v B possibile ridorre i1 numero di
persone presentl a bordo e/0 la durata del
tempo trascorso a bordo ridotta?
vB passibile svolgere parte del lavoro in
remoto,  ad  es ispezioni  visive,
asereitaxioni, interviste?
v nccossario partecipare a bordo di
persona o & possibile organizzare viunioni
in remole per cidurre 1 oumero  di
pﬂrtcgipanti ¢ ridurre la durata?
* I posgibile fornire informazioni per la
revigione remola per ridurre la presenza a
bordo?
Una volta che la presenza u borde & stata
ridotie 1 pid possibile, & necessario
considerare come controllara il rischio
residuo

3 Comunicare

3¢ la presenza a borde del personale
di terra non pud essere eliminala,
coinunieare ¢ comprendere 1 reguisiti
dei partecipanti.

Garanttive che i requisiti di ¢lascuna
patte, dilla nave ¢
dell'orgamzzanione di torra  siano
stati comunicati in tempo ulile g
loro & siano  stale  valutate o
COmMprese,

In caso di differenze nelle esigenze,
le misure di controllo devono essere
concordate e comprese da tutte le
parti prima

dellintervento a bordo della nave.

* T reqwisiti delle navi e delle
organizzazioni di terra relativi alla gestione
dei rischi e al conlrollo del COVID-19
song stali gomunicati in fempo utile a tutte
le parti prima dell'arriva? E previsio che
Iagente della nave dovrd svalgere un ruolo
importante in questo senso,
* | requisiti di ciascuna parle sono
compresi dall'altra parte?
+ [ requisiti sono  allineati,
requisiti per 'uso dei DP1?
Se Ta gestione del risehio o 1 requisiti di una
purte non sono allingati o non sono stati
compresi, ulteriori misure di contrallo
potrebbero essers necessaric,

ad es.

4 Controllare

Be i requisiti di clascuna parte, detla
nave ¢ dell'organizzazione a terra
gono  stati tra loro comunicali e
valulali ¢ non sono statt compresi o
¢ sono differenze, allora devono
ezgere prese misure di controlle in
modo che Wit § requisiti  siano
compresi e

che i requisiti possono essere

Be le misure di comrollo della nave ¢
dell'organizeazions a terra inizialmente non
allineati © non completamente compesi
devono esgere identifivale le azioni necessaric
per correggere 1a situazione,
Le considerazioni dovrebbera includere:
*  Ii pecessario fomire una spiegazione
aggiuntiva dei requisiti forniti?




reciprocamente concordati ¢
compresi da tutte le parti prima
dell'intervento a bordo detla nave

= Se i requisiti pon sono compresi o o
allineali, misure di controllo possono essere
implementate chiarendo i requisiti c/o
concordande  reguisiti  reciprocarnente
accetlabili?

*  Quali misure di protezigne 5000 in atio
a bordo e per il personale che sale?

= Sono accettabili misure alternative, ad
es, fornitura della nave di 2P a] personale
di terra?

- E possibile mantenere il
distanziamento sociale?

* Llingresso  nellg
zone alloggio dell'equipaggio puid

euscre cvitato/minimizzato?

Una volta che i requisiti che differisceno dalla
normale pratica per clascuna delle parti sono
concordati da parte i tutie le parth inleressate,
gli stessi dovrebbero essere comunicati in modo
chiaro a tutte le parti coinvolle, vale a dire a
o

l'equipaggio ¢ luti I partccipanti di teren,

S0P

Comprendere quali DPI sono richiesti
¢ che dovrebbero essers ulilizzati
dall'equipaggio ¢ dal personale di
terra durante le presenze 8 bordo ed
in quali orari.

Oltre & comprendere le aspenative sui 1P
reciprocamenie concordate sia
dall'equipaggio della nave che del petsonale di
terra, dovrebbe essere valutato quanto segue:
= 1 DPI concordati sono disponibili per
entrambe le parti? In caso contrario, pud
essere fornito dafaltra parte, se necessatio,
prima o 2l momento dell'imbarco?
= [ DP| disponibili sono conformi alle
specifiche raccomandate  ed appropriate
nonché compatibili con gli alwi DPFf e le
attrexzature  da imcossare  durante
fintervente. 1 DPl fornit  consentono
V'esecuzione efficace dei lavori previsti?
= I1DPI & sterile, laddove applicabile?
= lL'utente & stato islruitc su come
ispezionare, indossare, utilizzare ¢
smaltire | DP1?
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Allegato §
Annex 8

Safe greetings include
a wave, a nod

For more information, go to
ics-shippingorgfoovid]s




Allegato 9
Anmnex &
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Proteat through social distancing and good hygigne ’ﬁ‘ .
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Prowide skoehed hared el reswy 108 Wb wpsrs setry ar o thre Sty sl arouend the whip

e efetiprna daed toitert and aanchamadtiag Fugibtiog for vigdoo, which aze well-={odked

ity Serngy,

Ty to prreate st ornglete thocumanis digitally - seoid haneling paper and bminated
oo,

Hawee PRE, st as clisponubbe ghoves, ready tes ose i Orseesielalfe sione oontiot situalicns,

Keop your guard up

Pairtader effectice whin artel gy ety dvd Frevei Sraut i ioee pes sl
Dovar cfirig than s,

F someone trping 10 Boord the slip ewtibing mymotoms = refuoe aesses snd report i,

Rontirn e 1o sarilise contsed armas theoushout S shig's stay In por.

Take it outside

e ooyl Yrsted cosnnrssathorns wivtd mcetings with wisitors o the crun ok or apen
Eigdpe it

I vt ert s, Ban insichey, Bt Lhe muentbey of e aoariey (o Thie abeolkute v,
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Allegato 11
Annex 11

How to wash and dry clothes, towels and bed linen
if a crow member is a suspected COVID-19 patient
Wash the patlant's alothas, towels and betd liven separatedy,

i pousible, wear hanvyduty gloves hefore handling thaem,

Never carry soilad nen near your body; place soiled finen in a claarly labetlad, laake-proof
container {a g, hag, bucket),

Serape off solid excrament (o g. faeses or vareit) with a flat, firm

objert ard place it in the patients tailet beflore puttivg liems in the
designated container, Plase the exerement in a covars bucket Lo
dispose of in 2 toilof if this s riot In the patisot's cabin,

Wazh and disinfect linen: imachine wash at 60=-90°C with faundry
detergent. Alternatively, soalk jinen fin hot water and soap b a large
dhrurry, using o stick b stir, avord splashing, IF ol water s no

avallable, soak finen in 0.08% chisrite for approsimately

2 ninutes. Rinee with clean water and het Bnen dry i suslipht

Do ot forgat (e wash hands at the end of the proeess,

Do | need to use a washing machine and drier to wash
and dry clothes, towels and bed finen if no one in
the crew is a suspected COVID-19 patient?

Moy need teuse 2 washing machine or drier, nor
entramefy ot water,

Do laundty as narmal using datergent or snap.

Onea dry, clean your hands bafore handling
and storing olothos, towels and bed Hoar,
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mental haalth issues
Leaming C¥sahil
Older peoplz

Mrasuras to Enhanco Mental Health and Wellbeing

Contacting trusted friongs, family and colleagues ik key to tnental wellbaing,

Mgka rogutar cantact via telophone, vides salls or gosial modi

Ktentify haw to provida halp and support to others, Messags a friend er famity momber nearoy. Join
samimunity proups to support family white at sea.

instead of maeting up,

ASIRNIANAN
NEUNRN
<
AN
<
<

Try te apaept other peoplo’s concerng, wortles o Behaviaurs

Physioal health impacts on emotional and mental fealinga, At diffioult times, It can ba sasy to adept
unhaaithy behavioura which oan make things woree, Eat haalthy, wall-balanced meals, drink anough v v v
watar, exarcise where posaible, and avaid smeking and alcehal.

Lifa la ahanging for svarysns. Staying on board or social distaneng will cause disruption ta the normat
routing. Review how te adapt and oroata positive new routines, engage i usaful nutivition (ng, oleaning v v v
or exercies) or meaningful orus (o4 reading or calling a friend). It may be halphul 1o writa a daily plan,

Whan having panls ateaaks or faghbacke ptan a ‘'safe epace’ 1o go te. v v v v v v

If spanding mora titne oh board, seafarars may fest trapped or alsostrephabio and should try If
pogeible to go vuttide daily, Qpen windows if positbls o let in fresh air end sit with an axternal view. Vo v v v v
Changa rooims visitod (if pogssible) to give a sanua of spaca.

Tha GOVID-18 qutbraak may bae stressful and sausa worry about changas that ocour beoause ol it,

ingluding having to stay on board, v v v v

o not fargat akowt other health cenditions and fake any madication prescribod. v v v

Share faekings and coping atrategies with famify and friends, or contact ISWAN Seafarorklalp or a

Seafarers’ Mission te hotp. L2 B B IV IV Y
i neading madical treatment, shere madical infermation or diagnesis with moedioat staff, v ¥ v v v v
Request halp for example with shopping or running errands and let those areund you knew what thay v s v

oan do or contaot Seafarars holp or the lnoal port waifara providor.

Seafarars should fosus an things they can cantrol by acquiring infarrmation and batter praparation. v v
Wortles outside persanal gantrol and repetitive thaughts are unholpfil,

QOGO ean rrake it hard 10 absorb advies dus Lo problematia washing or hygiena bahavioura .

Advise gthers whan struggling, for sxamplo, ask them not ta discuss the news

Sot limita v v

<
SNENENEN
<,
<
N




Menaurag o Enfhinnea Moental Kealth ancd Wallkii

Ptan samathing to do to change fosus

Ubcossive complisiva
cisprder {0

e
5
T L
mE
g c
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Contnot the mantal hoaith tedm 1o disouss continying cam and to updiate medioal plana,

Anxiaty or warriea ann maka it harder to get a pood night's shoep. Goed quality aleap entiandes mental
and physieal wallpelng. Mairain rogular slaoping pattarns and good practicas, avoid sommans befara
bagl, reduss caffaina and orgate 3 reatful envirorimesit.

24-hour news and constant sacial media updatas saninareasa warry. Limit ime to 8 masimuoen of

twine daily oheaks to watoh, read, or liston to madia eovaragn, v v v v v v
Gather information tram this goidanesa document o aceurataly dotarming riska of sontracting
COVIRAE ter Loke rensonnblo praoautions, Ingceurate infermation sen alao nogativaly afact olhars 4o + v v v v v

do nat shara information without faot-checking souroes.

Sotting goats and achinvornant givos a sensa of contre! and purpese oo idontify things te do on board,

Watch a film, rond n heak or tearm sernuthing online. v v v v v v

Exeraisa on board and doewnload 10 minute work auts ar nt‘;;g:.wnrclae vidong. W ¥

Continue narmal Aotivitles to keeps well f support ia avnilnhlr: ’f;;:awmhars‘ Pl how to romain wall and v v -

relaxad with them.

Hoap a digry ‘ v v ‘v"

View éraln In Hand i'lttpﬂlwww.mltlsrn.or;:l‘k.'s;;vicaE}uducutlnnlbrnin-in-hund,aa;;m ) o “\/ o
UBH‘ atramg.luu that have helpad provipusty, - v v Sl

Peopla vy do enjayable things leoa often, or ot at all whan anxious, lonaly or low, Purauing a favaurite

hobby, learming something new or taking ime to relax indoors should pravide relief from znxigty gnd e vl v v v
can enhanca mood,

It unahle to do avtivitios tua ta staying on board, atast thar, or ry something naw, A VR RV A e
HAnad. write, play garmes, do orosaword pizzies, sudekus, fgaaws or drawing and pafnting, Many fes

tutarials and sowrzes arg avallable online and peopla are producing Innovative enline solutions like W v v v v v

anling pub quizzos and atrowmed live myslo cencorts,

This oan halp with dilficult smotians, worrias alout the future and improve wollbging, Rolaxation
teghriques dan also hefp soma people frakags feelings of anxigty,

Boelal distaneing guidetinos anable seafarers 1o exersise outside dally to enhangg wallbaing. if unable

toget outaida thera can be positive effeats by opaning windowe (if possible) t pravide frosh air W v v v
SITANRG 8pade ta &1 for & nion viow And gat some natural surlight.

If walking outsite follow the repommandad sacidl distancing guidance. W v v v
With increased risk of sevara Mingss and need to sttingently follow sooial distancing mezsvevs

when onboard, sama elder panple, particularly thase with pra-axiating medical eerditions, may ba I ¥

concemad or affectad by changos roquired to daily life.

It 4411 by thithigoraus to stop quickty without suppord If phyaical withdrawal pymptoms ocour (like
shaking. swaating ar anxiety untit tving tha firnt doity drintk), seak medicat adviae,




Allegato 13
Annex 13

Feoling sad, stressed, confused, scarad or angry during a cetsis is
normal. Talking 1o people you trast ean belp. Talk to your collsagues
and goraet riends and Parmiby

When on baartd, mairtain a healthy ifestyle - inctuding proper diet,
sleop, exercise and social contacts with other crow members and by
el social media and phone for family and Triands,

Dron't uso smoking, aloohol or athar drpgs o manags emotiong, When
overwhelmed, 1alk to a colfeagie or contact Soafaterdelp, Have 5 ghin, whane
o g0 to med Proww Lo seobc bl for phyysioal aekd rangal Beaith neods iF reguirad.

Ged the faots, Gathar inforrmation 1o avcurately dotermise
risks and take ressorable precastions. Use a trusted credible
soured such at WHO or poverhoment agency welisita,

Raduce tme spent watching, reading o fstening to upsetting
media coverage ta limit worry and agitation.

Draw on pam skills which haiped you manage previous dificult
sitabions (o welp handle vour omotions at thi time,

Contact SealarerHalp, the free. confidential, multifinguat 24 hour hetpbne for ﬁ =

seafarers and their familios, opon 368 daya a year for advica if necessary. "

Dial +44 20 7323 2737 or emall help@sealarerhelporg Seafarertielp
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Algeria

Blectronic proserintiong for life saving ornecument madicines far forsign snafarers are accepted, except nareotls mediclnas
whieh ratgire the prasance of B doctor on board the wenial

Auvptralin

Mo proklem, ring a doctors surgasy and boak a phwre discussion with a dector for 8 prasariptisn. Tho Shipping Agant coud
organes this and the Seafires wauld enly nawd (o provide an electronks or paper sogy of & prsecription From a previous doctorto
acooss relevant matitation, Tharg wil i complietions if the vaasel bas fiot ssvvad 13 day isolation,

EBelgium

Nead 1o livo s prescription from a Doctor. Cannot isuwa elegtronia prescriptions for people not regiatared in thair baaith syatem
Bt (vevary port pharmaciata and daararn ara sallalisrating to doliver necessary medicines on baacd fist goafarss,

Brazil

Thearais no need for progcriptions 1 buy the medicing. If aaalarars have o prgviows madical prescription, it halpa to renew byt
BrEnwithout A proneription, ot the seafarers request throueh the Master, nequest the reprasantativa SEant in the pars, whowill
provide and sond madicine on board without problemy.

Butparia

Dopards on the intemal rutes for each pharmany. Special medicines ara under reettiation byt i ganoral should nat ba a problee
1@ access for a life threatening gondition,

Canada

Saeafarers’ peesaristions that expire during the voyage will ba renmwed, Some prescriptions can ba rolled over, sthars taay rguire
an exar. Risbetes for example is one they want ra b samful with, Prescriptions sre prepared by the Marirers ¢linig and oan be
defivirati 16 ships, Video conferencing Is avallable with peafarere to reduce viaits to tha dectors.

Must have a medic/deators preaription. Some medicetions don't nesd a prascrigtion im Chile. such ag medicine for high
mreasure, blood augar. oo, whinhoan ba bought in any pharmaey. The lsas! apac takas the patient to & doctor to presseibe th
medication o by, If docwmente ara from somewhera elie thwy must ba siamped and signed by a doctor te be assaptas,

China

Tha tonfarer should ask the fabour supply country e linise with the Chinesa authorilies to asgist with the provision af madication.

Colombia

I 8 crens mambar nedti reaurrent medicines it should not be a prabiaen but it in & prierity to receive elactronie preseriptiong in
advance for the procodures required by tha Port Heatth batare arienl of tha vasgol

Cypnia

Prescripeion renewals are coverad undar the evttant proocolpolicy covering Madical Emerpansies, THo ROIMRany or Agent
mudt adtvign the avthorities {Cyprua Pocts Autharity and Public Heaklth Servicas) in orderzo arrangs for wifo traneportation of the
wéalinr, from the ship o the dactor and vicd vargs, applying all heahth and safaty pratacats ovrmenidy in Foree, Similar requasey
eon b made through the Oypeus Ssarah and Rescue Co-arttinatien Cantm,

Danmark

Must have a ¢ionter "8 preseription, Danish seafarers doutor can prascribe slectronicaily to delivary a1 ahy pharmacy in Denmarkc
wwiwtissdicalofoe.dk can assisy

Fintant

Elpctranic prescptiont for life taving or raeurrent medicinea far favalgn saafarors wha ardve in the ports ara sceepred and
seafarers can visit & pharmasy or aee a doctor.

Franca

Blactroma proscription can ba made only within the EU and European Economio Araa tor EU citlzens. Beatares from othar
courtries will not have electronic prescriptiona rseagnised and vill need to have a mardical aprpainierwnt, during thair etep or call
ity Frate, to geta new prescdption. This ceuid be by teleconsultation. In all cases, seatarr chall provide B recerk prescription
tethe Dactar. Seafaren can alsa agk their ombaery's of Consulatas docter to ikus & iew prescription, by teleconeulation.

Garmany

if a pharmacy refutas, the Port medical service or Parr deatas sumt be aontacted, tranolate the pressription aAnd pighit 1o obtain
madicineg, 1 such cases Pore agents and seaman’s missisos are 3l 2ble and ready o asaist. There 1 na pratlom to halp any
aeafarer inmash n stuation.

Cirear Hritain
{Easr Quazt)

Ageris usa normal channel andl saek A deotors sppointment for a seafarer Meviwer. it is currently a vidao ortelaphone
wanforence established batwean the dactor and seafarer seaking renswnl of thy prescription, Unfortunately itis curmerty ricre
ditficult 1o speak ta 3 doctor but thia ia determined on a cass by case Hacie

Secotlard

Agent gan grange a video appolntment with a UK dactor wha shauld be able to lssus a prateription

Grogoe

Electronic presctiptiong nre avnilable for all Greeks and lastigaor, who ara covored by the Gresk Madisal &yuomn. Fareign
seafarers sriving 4t Gresl ports must declans the quantity of madicines raguired to the agent, who can Buy tham from any
pharmacy and provide thase to them.

india

Ewatranis prescriptons ara ascepted.

Iiroand

For ordering medicines with sleetronic prescription, a shemiar styiphen 7N mgmilarky. Send the ehip ngan: the presarsptisn ond
theey will sattact th chemist that ean supply on boasd, $hip [nepectors can act ag & brober f an apedt canngt help or apsistancs
i3 neadsd

Mationat Health Service etscattonic preeciptions can be used with 4 dafieatod APP, Seafarers in need of apacific medicite could
obtain tham through the acal Nationat Health Service and aganes wil prewics them on board,

ar iy et



Couniry

Manys Weasal Agents ate abla to procura any medications required,

Korua Electronio preacaincions cannol be lasted aa sedivinos are rogmtansd and controiled by a eentral pavernmant bady. The orew
mambar should vizit hbapital and pot a prosoription from a lncl doctor, For ahote leave, trow shoukd havo mabile phong, ingtall
BRA COntrol cORDH Avirus application upon mondalory mOuwesr by gavernitent guarantiie offive snd chook favor.

Libaria "1 Tha Mastor murt make daclaration of afl éxpired presoriptions to Fort Haglth at the fime of Boarditg Party formalitien.

2 Thornafior the Maater through the apent shoutd rmaka a requont to Port Heatth on the preacription they intend La replenich.
3. Port Health raviews the raplerishemaont list alang with tha dectarnsion of eapied prescdiption and approvad tho bat,

4. Tha veasel spent through awtharized ghip Chandler procunas the pretcriptions on the reptenishmant or ronavwal st from only
aurhosired pharmiady beenead by the Pharmacy Hoard of Libedia

6. ARl pracored proacriptians ang taken back (o PorT Health to verify complianoo with the renewn! sz and procured Feenssd
pharmae,”

Maxico Lrogs-check with cornpany doctor and tha looal agant, Tha conyiaiy doetor showld contaat a iooal praccittonar 1o make & new
PEARCEDLON 10 be suppliod bafore or antho day that the sp s &1 potL

L Na probiem to provide inedical Astistants to foreign orgw mambare on board ahipe. Wher irediting i@ required tha ship's agans
i nbligad tn annaunce it to the Natanal cosrdinata bogy snd to follow Instructons given

Morocca Na problermn managing a3 tha WMoroccan pora with a certain floxibifity of the port authorides srd the suppatt of the Mosrodan
union LRWT.

Nerway The aget can arrange for a gonpultation with a Looter ratter thas visit” n Dactor given thg curment rastrictions,

Philiplrien Progoriptions of physheiure ntt Falling under Lho dofinition of Philppine lw may net e retopnited uhder the contaxt gf
progcniptlons, elecitonhic ¢ otharwiso,

Fotand Ay tedical documontation fm the country of origin i sccepted proving the nogd, Ingusch 23808 a Folish physitian would isnun
2 Polith a=prapcription Eing on the fant 4 deafases passpart pymbarinstead of Folish PIN, whith i seaepted by a pharmacist, IF
tha preperiptionis o a spetial cromarbardor farm (it'e nos normally elastronic) it I8 reecpnized in Potand nod weulks e exacited.
If it's not, valldation of 4 Polith physioian would ba requined.

Portugal Elettronia praseringions could ba aceepted If not the seafarer nogds 1o have documents fram o doetor 16 by tha maceRary
fnudicatian

Puarto Riep Adoutor oannot sond oleatranic prepcrApken and Lo kitaw the pharmaoy toend i to, Thaee 19 8 Walgreens and CVS noar the
Port of Ban Juan

Romanla Itig possibie 1o gt medicinas with slectrania preserpUGnE (or visn seafarors. A8 proncriptions 2 rasmited ahectranieally 1
A NEArest phanmaty ar indicated pharmaey, A madicing (8 availibly oxcopt paychotmpic dnigs,

Futsia Far foraign seafarers who drrive it ports a prosoriptan will be needed only teigantify the drug ond the flagiranic prescriptions
farlifg aaving or racurtent madieine s for foroign confarars would be aceaptad at tha pharmaoy:. But tham are seme categerias
of patients who are supposed to taka the medicing for free. In this sake, thoy nopd a prossrigtion from their doctor, Far daxatigha,
ingukin: deperdlent pativnte Az woll ps those pREiAnts wha are veared for sancor, AIDS and goma nther moet sedouy digeasas

Bingapore Proscriptionk must Ue althorized o r-written by a Bingaporasn regicsted practitioner beforo being prorontad &% hospicala and
madinal pontre & NOT AocHE iz prosaription.

Gweden Sedlarer noods 3 papsr frascnpilon Seusd by a doctor from the EL, However it may ba possiblo 1 arrange for them (e Ree a
Dotrter

Ukraina hioaL medisations in Lkrainian pharmacies are sald ts anybody withut any praseription, Tha crev are unBkely ta fane any
probfamo if tha Bat of madications e subritted 16 dompany/locat agent in advance (o putchass the requirod medicarions,

United Kingdom WA reporied that saafamem wern having onling conaufations with dastors and any presorsiptions ware Daing iaatied thal wiy. Na
detalts were givon ehout tha Ingistical issue of petting the oumite modications tothe seafaraer, but gresumably tho nocoseary
informmation s communicaiod to & pharmaey oeal w the port whore the soafarers ship is. of 8 hesdng 1o, The supplios 2ro taken
by stiurier to tha ghip, IF the sealaner ti nat able Lo leave tho ohip and collact them,

United &tates of Sealarer woukl have to see a dootor spmewhora within the LIS, wha sould acoapt 3 forcign prescription snd then eus a LS.

Amariea prasoripiat that would be goed anywhare within tha U.S,

tinled Statos of All graw have to do fa lut (ha medial ataf on bagrd know what meds they kead and thoy will gat i, sithar from ahlp's redicas

Amartza (Florida) | steres ov ifthey don'thava it on baard thay wif gt i tueh with shora e marizal staf who will g6t the prazctiption fllad.

United Seated of | Aaleng e the seetarer has their presarition or the bettie inwhich the Mecs cars, it it in most comes oz 8 problem o get a redl

Amarios

{Quif Const)

Unitad Sraten Taleaonforencing with patients on board and crows can go o 3 pharmacy for medication renewat. Thicis usyally srranged by the

of Arnatica worrgal pEent,

{Portend}

United Stares of I the poafarars famiy can send the medicine by postalaanycs on tivie {(fepending on tho country) totha Agant or naasess

Asriarioa (Toxac) soafangr'a cAnter of to 4n Inapeatar, they can bring it to tha ehip. If agent dat swner agmocdia sond the prekan (o the deativ, the

patient wit gat the predaription from the docter for madieines requirad.




