Incontro
Scuola- SISP

14 gennaio 2021



OBIETTIVI

Favorire |la collaborazione istituzionale tra il
sistema educativo e il servizio sanitario

Agevolare la comunicazione tra Scuola e SISP

Condividere le modalita di gestione da parte del
SISP dei casi di COVID nelle scuole

Dirimere dubbi relativi a procedure da seguire

Garantire strategie di sanita pubblica efficaci per il
contenimento dei contagi
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Gestione dei contatti di casi di
COVID-19 all’interno delle scuole e
dei servizi per I'infanzia

All.1 Ordinanza Regionale n. 2 del 4/01/2021



Percorso di gestione della positivita in ambito scolastico

Segnalazione da parte
del Referente COVID-
19 della scuola al SISP



CASO POSITIVO:

alunno/insegnante/operatore scolastico con
positivita al tampone antigenico rapido o al
tampone molecolare



Segnalazione da parte del Referente
COVID-19 della scuola al SISP

Modalita di segnalazione

Link: https://forms.gle/4dyiQAz1BZT8ThGSS8

compilazione del modulo online
MODULO SCUOLA SARS-COV-2

Il nome e la foto associati al tuo account Google saranno registrati quando carichi file e invii
questo modulo. Non sei sara.ferrari@aulss9.veneto.it? Cambia account

*Campo chhbligatorio

Indirizzo email *

DATISCUOLA



Segnalazione da parte del Referente
COVID-19 della scuola al SISP

Compilazione del format excel per la comunicazione dei contatti scolastici

COGNOME

NOME

DATA DI
NASCITA
(gg/mm/aaaa)

COMUNE DI
NASCITA

(Se straniero, il Paese
d’origine)

SESSO
(F/M)

CODICE FISCALE

CELLULARE

CODICE
MECCANOGRAFICO
SCUOLA PLESSO

CODICE FISCALE
SCUOLA

CLASSE/SEZIONE

TIPO SOGGETTO

Inserire il codice di riferimento :

42 - Personale scolastico pubblico-docente 43-
Personale scolastico pubblico-non docente

45 - Personale scolastico privato-docente 46 -
Personale scolastico privato-non docente 48 -
Studenti

49 - Alunni Servizi Educativi Prima Infanzia




...Gestione del caso?

Si No

In attesa di comunicazione del SISP
la scuola sospende I'attivita in presenza



ALUNNO POSITIVO

Asili e scuole dell’infanzia:
- Tutti gli alunni e insegnanti

Scuole primarie e secondarie di primo e secondo grado:

- Tutti gli alunni
- Insegnanti ( > 4 ore anche frazionate)

AChi rifiuta di essere sottoposto al tampone: quarantena di 14 giorni



INSEGNANTE o OPERATORE SCOLASTICO POSITIVO

Asili e scuole dell’infanzia:
« Tutti gli alunni
- Insegnanti in compresenza

Scuole primarie e secondarie di primo e secondo grado:

- Tutti gli alunni delle classi in cui ha svolto attivita in presenza per 24
ore (anche frazionate) e gli insegnanti o altri operatori scolastici in
compresenza per > 4 ore (anche frazionate)

A Chi rifiuta di essere sottoposto al tampone: quarantena di 14 giorni



Data di inizio e
di fine ‘

quarantena

RIFIUTO del ‘

tampone

DISPOSIZIONE DI QUARANTENA da parte del SISP

REGIONE DEL VENETO Azienda ULSS 9 - Scaligera
iy ULSS9 g e 7 e

DIPARTIMENTO DV PREVENZIONE
U.0.C. Servinio Igiene & Sormita Pubblica

Verona, [ [
INFORMAZIONI PER | GENITORI/TUTORI LEGALI/OPERATORE SCOLASTICO

Buongiommo,

$i comunica cha Falunnofoperatore scolastico frequentante la dasse ____ della scuola & $ato 3 contatto
con un soggetto risultato positivo al SARS-CoVl in ambito Htllllﬁcﬁlﬂll‘ltﬂ-, in riferiments a quanto previsto
dall'Allegata 1 dell'Ordinanza Regionale n.2 del 04/01/2021, disponiama la quarantena con isolamento domiciliare
fiduciano per Falunno/operatore scolastico per 10 giorni dalla data dell'ufimo contatto con il caso positvo, quinds
dal J_J.’.'.I:I‘.ll al _L_fiﬂ]l compraso. Per terminare la guarantena e guindi anche per il rientro a scuwola sara

necessaria 'effettuazione di un tampons antigenico rapido a partire dal 10" giomno: 8 negativa potra terminare la
guarantena e rientrare a scuola dal giorno successivo presentando il risultato negativo del test, se positivo dowra
contattare tempestivamente il Pediatra di Libera Sceltaf/Medico di Medicina Generale.

Con il presente documento potra recarsi, munito di tessening sanitario, presso uno dei nostni punti tampons

(verifichi gii oran sul sito dell’ AULSSS KBttosfwww. oulssd venetout/index cffm Aaction=myi pogeScontent_ad=1845) -

per eseguire un TAMPOMNE ANTIGENICD RAPIDO nei giorni dal _f_f21 al _J_Jf21.

Mell'eventualitd di un rifivto ad essere sottoposto al test previsto al termine della quarantena, Malunno/operatore
scolastico, per massima cautela, dovra ciservare un periodd di guarantena della durata totale di 14 giorni & guindi
fino al _f f2021. La riammissions all'eventuale attivita scolastica a partire dal 15" giorno & comungue subordinata
all'assenza di sintomatologia sospetta per OOVID-19 (Ordinanza Regionale n_? del 04,01/2021).

Sezione e
classe —
scuola

Periodo
corretto in
Cui
effettuare il
tampone
antigenico
rapido e
modalita



o" . 0
Istruzioni ‘

per la
quarantena

Congedo
straordinario
(INPS)

DISPOSIZIONE DI QUARANTENA da parte del SISP

Nel periodo di quarantena I'alunno/operatore scolastico dovrd rimandre predso il sue domicilio & dovrd, pér guanta

possibile, essere isolato dal resto della famiglia e osservare le seguenti misure:

1) mantenere lo stato di isolamento senzas uscire di caze ed evitare | contattl sia con | conviventi che con altre
persone, evitanda gli spostamenti all'interno dell'abitazione durante la presenza degli altri conviventi, utilizzando
stanza & bagno non condivisi con altre persone con adeguato ricambic d'aria. 5¢ non fosse possibile Muso esclusive
di un bagno, ad ogni wtilizzo deve sssere effettuata una disinferione delle superfic con prodott idoned (ad. es
ipeciorita di sodio)

2) assicurare di essere raggiungibile telefonicamente per le attihvitd di sorveglianza sanitaria

3} monitorare lo stato di salute & nel caso di comparia di sintomi (febbre, tosse, sintomi respirston) contatiare
termpestivamente il proprio pediatra/MMG.

Per | conviventi/genitori di soggett individusti come “contatti scolastici® di un caso positivo non & prevista quarsntens
né esecuzione di test diagnostico, a meno che il “contatto scolastico® non risulti a sua volta positivo.

SOLO PER GENITORI/TUTORI LEGALI LAVORATORI DIPENDENTE:

Se necessario che uno del genitori rimanga a casa con il figho minore di 14 anni, in base alart. 21 bis della Lagpe 126
del 13 ottobre 2020 e succescive madifiche, i ha diritto 8 richiedere il lavoro agile o 3d astenersi dal lavore “pertutto
o parte del periode corrisponaente alig durete delie quarantens del figlie dispaste dol Dipartimente i Prevenzions
gella ASL rerritonalments COMPEtente o FEgUITO & CONTaTID venficotodl allinterno Jel plesso scolastico”.

Tale possibilita & attualmente in vigore & per la richiesta alFINPS, da inoltrarsi tramite il sito www.inpsit, sard
sufficiente citare | dati contenuti nella presente comunmicazions, incluso il seguents numero di protocolls 1B4T del
7/01/2021.

La ringraziamo per la collaborazions.

-

Contatti
indiretti



TIPOLOGIA CASO / CONTATTO

CONTATTI SCOLASTICI

CONTATTI DI CASO EXTRASCOLASTICO

CASO POSITIVO

CASI POSITIVI PERSISTENTI

(positivi da oltre 21 giorni e asintomatici da almeno 7 giorni)

MODALITA’ PER IL RIENTRO A SCUOLA

esito tampone antigenico rapido negativo
eseguito secondo le tempistiche comunicate dal
SISP (se rifiuto del tampone riammissione dopo 14
giorni secondo le tempistiche comunicate dal SISP
subordinata ad assenza di sintomatologia)

attestato di quarantena elaborato dal medico
curante o SISP

+
Evt esito negativo tampone di fine quarantena

attestato di negativizzazione redatto dal medico
curante o SISP

attestato specifico redatto da medico curante o
SISP (non necessaria la negativizzazione)



Valutazione del caso da parte del SISP
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...Gestione del caso?

IMPORTANTE: SEGNALARE TUTTI | CASI POSITIVI
A CONTATTO CON GLI ALUNNI IN AMBITO SCOLASTICO

Si No



REGIONE DEL VENETO

FI0l559  INFO E CONTATTI

SCALIGERA

Sito web: https://sisp.aulss9.veneto.it/La-Scuola-e-il-COVID

Territorio N.telefono e fascia Indirizzo email
oraria

Distretto 1 e 2 045 8076412 scuole-d1-2@aulss9.veneto.it
(lun-ven 8.30-13.30)

Distretto 3 0442 624519 scuole-d3@aulss9.veneto.it
(lun-ven 9.00-13.30)

Distretto 4 045 6338657 scuole-d4@aulss9.veneto.it

(lun-ven 9.00-13.30)



