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Integrazione al
Regolamento interno recante misure di prevenzione e
contenimento della diffusione del SARS-CoV-2

(Delibera del Consiglio di Istituto n 64 del 14/09/2021

Riferimenti normativi:

- Piano scuola 2021/2022 del MI del 06/08/2021

- Protocollo d’intesa per garantire 1’avvio dell’anno scolastico nel rispetto delle regole di
sicurezza per il contenimento della diffusione di covid 19 (anno scolastico 2021/2022) —
prot.n.21 del 14/08/2021

- DECRETO-LEGGE 10 settembre 2021, n. 122 - Misure urgenti per fronteggiare 1'emergenza
da COVID-19 in ambito scolastico, della formazione superiore e socio sanitario-assistenziale.
(GU n.217 del 10-9-2021)

- D.L. n. 111 del 06.08/2021 - Misure urgenti per l'esercizio in sicurezza delle attivita
scolastiche, universitarie, sociali € in materia di trasporti. (GU Serie Generale n.187 del 06-
08-2021)

- Indicazioni strategiche ad interim per la prevenzione e il controllo delle infezioni da SARS-
CoV-2 in ambito scolastico (a.s. 2021-2022) del 1 settembre 2021 (Istituto Superiore della
Sanita, Ministero dell’Istruzione, Inail)

- Avvio dell’anno scolastico 2021/2022 - Indicazioni organizzative e di sicurezza. (Usr-Sicilia
prot. 24564 del 07/09/2021)

- Circolare Regione Siciliana prot. n. 2541/gab del 07/09/2021: “Ulteriori indicazioni operative
per I’avvio dell’anno scolastico 2021/2022

- Circolari del Ministero della Salute.

Fermo restando quanto gia approvato nel Regolamento interno recante misure di prevenzione e

contenimento della diffusione del Sars-Cov-2 e nei Prontuari Covid-19 per famiglie, alunni, docenti

e personale ATA, che fanno parte integrante del Regolamento stesso (giusta delibera del Consiglio di

Istituto del 09/09/2020),

con il presente documento definito “Integrazione al Regolamento interno recante misure di
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prevenzione e contenimento della diffusione del Sars-Cov-2”, si integrano le disposizioni

-

gl

precedenti alla luce della nuova normativa, come segue:
- Fino al 31 dicembre 2021, termine di cessazione dello stato di emergenza, al fine di tutelare la salute

pubblica, chiunque accede alle strutture delle istituzioni scolastiche, educative e formative deve

possedere ed e tenuto a esibire la certificazione verde COVID-19.

- La misura Certificazione Covid-19 non si applica ai bambini, agli alunni e agli studenti e ai
soggetti esenti dalla campagna vaccinale sulla base di idonea certificazione medica rilasciata secondo
i criteri definiti con circolare del Ministero della salute.

- La Certificazione Covid- 19 attesta una delle seguenti condizioni:

= Aver fatto la vaccinazione anti Covid -19
= Essere negativi al test molecolare o antigenico rapido nelle ultime 48 ore;
= Essere guarito da Covid-19 negli ultimi sei mesi.
— La violazione della disposizione relativa alla Certificazione Covid-19 ¢ sanzionata con

un’ammenda che va dai 400 euro ai 1000 euro.

- Disposizioni relative alla misura del distanziamento. Il distanziamento fisico rimane una delle
misure prioritarie per ridurre il rischio di trasmissione del virus in ambito scolastico. Esso va
implementato con il massimo impegno in ogni situazione, insieme alle altre misure di prevenzione.
Si raccomanda, laddove possibile, di osservare una distanza di due metri nella zona interattiva della
cattedra e tra insegnante e studenti. Il CTS precisa che “laddove non sia possibile mantenere il
distanziamento fisico per la riapertura delle scuole, resta fondamentale mantenere le altre misure
non farmacologiche di prevenzione, ivi incluso [’obbligo di indossare in locali chiusi mascherine di
tipo chirurgico”. A cui il protocollo di Sicurezza del MI aggiunge: “Si prevede il rispetto di una
distanza interpersonale di almeno un metro (sia in posizione statica che dinamica) qualora
logisticamente possibile e si mantiene anche nelle zone bianche la distanza di due metri tra i banchi
e la cattedra del docente*. “Con riferimento ai servizi educativi dell’infanzia, non essendo sempre
possibile garantire ’adozione di alcune misure di prevenzione (quali il distanziamento e l’'uso di

mascherine), é raccomandata una didattica a gruppi stabili”.

- Mascherine chirurgiche. 11 CTS conferma, quale dispositivo di protezione respiratoria, la
mascherina, solo di tipo chirurgico ove non sia possibile rispettare il distanziamento. Inoltre a partire
da quest’anno scolastico 2021/2022, in seguito a numerosi quesiti posti al MI, 1 dispositivi di

protezione individuale si utilizzano a partire dalla scuola primaria (piuttosto che a partire dai 6 anni
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Tecnico del Ministero dell’Istruzione “La misura pare
doversi adattare al contesto scolastico in cui questi (n.d.r. i bambini) sono inseriti. Ovvero, in ragione
di principi di coerenza e ragionevolezza funzionali alla didattica, non pare necessario ['utilizzo della
mascherina nella scuola dell infanzia anche per i piccoli che hanno compiuto 6 anni e invece pare

necessario lo sia nella scuola primaria, anche per gli alunni che i 6 anni debbono ancora compiere”.

- Somministrazione pasti. Le misure di sicurezza da adottarsi in occasione della somministrazione
dei pasti nelle mense scolastiche e negli altri spazi a cio destinati, impongono ’uso della mascherina
da parte degli operatori. La somministrazione potra quindi avvenire nelle forme usuali e senza
necessariamente ricorrere all’impiego di stoviglie monouso. Si conferma la necessita di assicurare il
rispetto delle ordinarie prescrizioni di distanziamento durante la consumazione del pasto e nelle fasi
di ingresso e uscita dai locali dedicati alla refezione, nonché le pratiche di igienizzazione personale.
Ove necessario, si organizzeranno i pasti con turnazione per mantenere il distanziamento fisico e

ridurre 1’affollamento dei locali.

- Cura degli ambienti. Come nell’anno scolastico 2020/2021, si continuera ad assicurare il rispetto
delle ordinarie misure di aerazione dei locali e della sanificazione quotidiana di tutti gli ambienti.
Dovra pure proseguire la pratica dell’igiene delle mani e la messa a disposizione di erogatori di
prodotti disinfettanti, gia ordinariamente adottati dalla nostra istituzione scolastica. Nell’eventualita
di caso confermato di positivita a scuola, relativamente alla sanificazione straordinaria da effettuarsi

in conseguenza, il CTS indica che questa:

= va effettuata se non sono trascorsi 7 giorni o meno da quando la persona positiva ha visitato
o utilizzato la struttura;

® non ¢ necessario sia effettuata da una ditta esterna;

= non ¢ necessario sia accompagnata da attestazione o certificazione di sanificazione
straordinaria;

= potra essere effettuata dal personale della scuola gia impiegato per la sanificazione ordinaria.

- Educazione fisica e palestre Per quanto riguarda le attivita didattiche di educazione fisica/scienze
motorie e sportive all’aperto, non si prevede in zona bianca 1’uso di dispositivi di protezione da parte
degli studenti, salvo il distanziamento interpersonale di almeno due metri. Per le stesse attivita da
svolgere al chiuso, ¢ raccomandata 1’adeguata aerazione dei locali. Per lo svolgimento dell’attivita

motoria sportiva nelle palestre scolastiche, il CTS distingue in base al “colore” con cui vengono



attivita di squadra sono possibili ma, specialmente al chiuso, dovranno essere privilegiate le attivita

individuali. In zona gialla e arancione, si raccomanda lo svolgimento di attivitd unicamente di

tipo individuale.

- Utilizzo locali/palestre della scuola da parte di soggetti esterni. L utilizzo dei locali della scuola

va riservato alla realizzazione di attivita didattiche. L’utilizzo da parte di soggetti esterni, cosi come

in quella di eventuali accordi che avessero a sopraggiungere in corso d’anno, il CTS li ritiene

considerabili solo in zona bianca, subordinatamente all’assicurazione di adeguata pulizia e

sanificazione dopo ogni uso e al rispetto delle disposizioni previste dal decreto n. 111/2021.

- Accesso alla struttura. E’ consentito ad un solo genitore o persona maggiorenne delegata dai
genitori o da chi esercita la responsabilita genitoriale, nel rispetto delle regole generali di prevenzione
dal contagio, incluso 1’uso della mascherina durante tutta la permanenza all’interno della struttura e

I’esibizione della Certificazione Covid-19.

- Limitazione degli accessi. Per il contenimento del contagio e per questioni di sicurezza, 1’accesso

sara consentito solo ai casi di effettiva necessitd amministrativo-gestionale ed operativa,

possibilmente previa prenotazione e relativa programmazione. Ci sara la regolare registrazione dei

visitatori ammessi, con indicazione, per ciascuno di essi, dei dati anagrafici (nome, cognome, data di

nascita, luogo di residenza), dei relativi recapiti telefonici, nonché della data di accesso e del tempo
di permanenza. Come previsto nel Protocollo di Sicurezza del 14/08/2021, sara comunque privilegiato

P’ordinario ricorso alle comunicazioni a distanza.

- Disposizioni relative a igiene personale e dispositivi di protezione individuale. E obbligatorio,
per chiunque entri o permanga negli ambienti scolastici, adottare precauzioni igieniche e I’utilizzo di

mascherina.

- Incontri scuola — famiglia.
= Scuola primaria: I ricevimenti genitori, calendarizzati all’inizio dell’anno scolastico,
saranno svolti a distanza. Le richieste di colloqui individuali, per ragioni di
necessita/urgenza, verranno comunicate dai rappresentanti dei genitori ai coordinatori di
classe e potranno svolgersi in orario di programmazione; il colloquio, da svolgere a

distanza, dev’essere PRENOTATO e PROGRAMMATO.
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scolastico, saranno svolti a distanza. Ciascun insegnante deve comunicare il proprio orario
di ricevimento settimanale; il ricevimento, da svolgere a distanza, dev’essere

PRENOTATO e PROGRAMMATO.

Viaggi di istruzione e uscite didattiche. Nei territori in zona bianca sara possibile effettuare
uscite didattiche e viaggi di istruzione, purché si permanga in aree del medesimo colore
bianco. Lo svolgimento di dette attivita sara sempre effettuato curando lo scrupoloso rispetto
delle norme e dei protocolli che disciplinano gli specifici settori (es. visite ai musei, ingresso

ai cinema e ai teatri, uso dei mezzi di trasporto, ecc...), nonché di quelle sanitarie usuali.

Gestione di spazi comuni. L’accesso agli spazi comuni deve essere disciplinato, con la

previsione di una ventilazione adeguata dei locali, per un tempo limitato allo stretto necessario

e con il mantenimento della distanza di sicurezza. L’utilizzo delle aule dedicate al personale

docente (c.d. aule professori) ¢ consentito nel rispetto del distanziamento fisico e delle

eventuali altre disposizioni dettate dall’autorita sanitaria locale.

Aerazione degli spazi. Garantire un buon ricambio dell’aria con mezzi naturali o0 meccanici
in tutti gli ambienti e aule scolastiche ¢ fondamentale. In linea generale, al fine di
diluire/ridurre le concentrazioni di inquinanti specifici (es. COV, PM10, odori, batteri, virus,
allergeni, funghi filamentosi, ecc.),di CO2, di umidita relativa presenti nell’aria e,
conseguentemente, di contenere il rischio di esposizione e contaminazione al virus per alunni

e personale della scuola (docente e non docente), € opportuno mantenere, per quanto possibile,

un costante e continuo ingresso di aria esterna outdoor all’interno degli ambienti e delle aule

scolastiche. Sirileva che ulteriori approfondimenti specifici sono stati resi disponibili dall’ISS

con i Rapporti ISS COVID-19 n. 11/2021 e n.12/2021.

Supporto psicologico, pedagogico- educativo. _L’attenzione alla salute e il supporto

psicologico e pedagogico-educativo per il personale scolastico e per gli studenti rappresenta

una misura di prevenzione precauzionale indispensabile per una corretta gestione dell’anno

scolastico. Sulla base di una Convenzione tra Ministero dell’Istruzione e il Consiglio
Nazionale Ordine degli Psicologi e di un Protocollo di Intesa tra il Ministero dell’Istruzione e

associazioni dei Pedagogisti ed Educatori, si promuove un sostegno psicologico e pedagogico-
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educativo per frOI;teggiare situazioni_ di insicurezza, stress, ansia dovuta ad eccessiva
responsabilita, timore di contagio, rientro al lavoro in “presenza”, difficolta di concentrazione,
situazione di isolamento vissuta.
A tale scopo si suggerisce:
1) il rafforzamento degli spazi di condivisione e di alleanza tra Scuola e Famiglia, anche a
distanza;
2) il ricorso ad azioni di supporto psicologico e pedagogico-educativo in grado di gestire
sportelli di ascolto e di coadiuvare le attivita del personale scolastico nella applicazione di
metodologie didattiche innovative (in presenza e a distanza) e nella gestione degli alunni con
disabilita e di quelli con DSA o con disturbi evolutivi specifici o altri bisogni educativi
speciali, per i quali non sono previsti insegnanti specializzati di sostegno.
Il supporto psicologico e pedagogico-educativo sara coordinato dagli Uffici Scolastici
Regionali e dagli Ordini degli Psicologi regionali e dalle associazioni dei Pedagogisti ed
Educatori potra essere fornito, anche mediante accordi e collaborazioni tra istituzioni
scolastiche, attraverso specifici colloqui con professionisti abilitati alla professione
psicologica e psicoterapeutica e con professionisti appartenenti alla categoria dei Pedagogisti
ed Educatori, effettuati in presenza o a distanza, nel rispetto delle autorizzazioni previste e

comunque senza alcun intervento di tipo clinico.

- Gestione di una persona sintomatica all’interno dell’istituto scolastico. Ai sensi di quanto
previsto dall’articolo 1, comma 3 del D.L. n. 23 del 2021 “In presenza di soggetti risultati
positivi all’infezione da SARS-CoV-2 o di casi sospetti, nell’ambito scolastico e dei servizi
educativi dell’infanzia, si applicano le linee guida e 1 protocolli adottati ai sensi dell’articolo
1, comma 14, del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito con modificazioni dalla
legge 14 luglio 2020, n. 74, nonché ai sensi dell’articolo 10-bis del decreto legge 22 aprile
2021, n. 52, convertito con modificazioni dalla legge 17 giugno 2021, n. 87.” Secondo quanto
indicato dal verbale del CTS n. 34/2021 “In caso di sintomi indicativi di infezione acuta delle
vie respiratorie di personale o studenti, occorre attivare immediatamente la specifica

procedura: il soggetto interessato dovra essere invitato a raggiungere la propria abitazione e

si dovra attivare la procedura di segnalazione e contact tracing da parte della ASL

competente”. Inoltre, con riferimento al periodo di quarantena e di isolamento si rimanda a
quanto previsto dalle disposizioni delle Autorita sanitarie e da ultimo dalla circolare del

Ministero della salute n. 36254 dell’11 agosto 2021 avente ad oggetto “Aggiornamento sulle
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misure di quarantena e di isolamento farcgomandate alla luce della circolazione delle nuove
varianti SARS — CoV-2 in Italia e in particolare della diffusione della variante Delta”. Con
specifico riferimento agli strumenti di contenimento del virus Sars-Cov2 (nomina del
referente covid-19, aula casi sospetti covid-19, protocollo con le ASL territoriali di
riferimento), rimangono valide le stesse precauzioni previste per 1’A.S. 2020-2021 e, in

particolare, facendo riferimento a quanto disponibile in materia sul Rapporto ISS COVID-19

n. 58/2020.

QUARANTENA

Viene aggiornato dal Ministero della Salute quanto riportato nella Circolare n. 22746 del 21/05/2021
“Aggiornamento sulla definizione di caso COVID-19 sospetto per variante VOC 202012/01 e sulle
misure di quarantena e di isolamento raccomandate alla luce della diffusione in Italia delle nuove
varianti SARS-CoV-2”, relativamente alla durata ed alle modalita di gestione di quarantena ed

isolamento come segue.

Sogoetti che hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni

Contatti ad alto rischio (contatti stretti) di casi COVID-19 confermati compresi casi da variante VOC

sospetta o confermata (tutte le varianti)

I contatti asintomatici ad_alto rischio (contatti stretti) di casi con infezione da SARS-CoV-2

identificati dalle autorita sanitarie, se hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni,

possono rientrare in comunitda dopo un periodo di quarantena di almeno 7 giorni dall’ultima

esposizione al caso, al termine del quale risulti eseguito un test molecolare o antigenico con risultato

negativo. Qualora non fosse possibile eseguire un test molecolare o antigenico tra il settimo e il

quattordicesimo giorno, si puo valutare di concludere il periodo di quarantena dopo almeno 14 giorni

dall’ultima esposizione al caso, anche in assenza di esame diagnostico molecolare o antigenico per la

ricerca di SARS-CoV- 2 (Tabella 1).

I contatti asintomatici a basso rischio di casi con infezione da SARS-CoV-2 identificati dalle autorita

sanitarie, se hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, non devono essere sottoposti a

quarantena, ma devono continuare a mantenere le comuni misure igienico-sanitarie previste per

contenere la diffusione del virus, quali indossare la mascherina, mantenere il distanziamento fisico,
igienizzare frequentemente le mani, seguire buone pratiche di igiene respiratoria, ecc. (Tabella 1).

Per contatto a basso rischio, come da indicazioni ECDC (European Center for Disease prevention



er la prevenzione e il controllo delle malattie), si intende

una persona che ha avuto una o piu delle seguenti esposizioni:

- una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, ad una

distanza inferiore ai 2 metri e per meno di 15 minuti;

- una persona che si e trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa

dell'ospedale) o che ha viaggiato con un caso COVID-19 per meno di 15 minuti;

- un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19
oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19,
prowisto di DPI raccomandati; tutti i passeggeri e [’equipaggio di un volo in cui era presente
un caso COVID-19, ad eccezione dei passeggeri seduti entro due posti in qualsiasi direzione
rispetto al caso COVID-19, dei compagni di viaggio e del personale addetto alla sezione

dell’aereo/treno dove il caso indice era seduto che sono infatti classificati contatti ad alto rischio.

Qualora i contatti ad alto rischio siano operatori sanitari o altre persone che forniscono assistenza

diretta ad un caso COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di
campioni di un caso COVID-19 che hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, non si
applica la misura della quarantena bensi la sorveglianza sanitaria attiva dall’ultima esposizione al
caso come da art. 14 del D.L 17 marzo 2020, n. 18, convertito dalla legge 24 aprile 2020, n. 27 e
dell’art. 1, comma 2, lett. d), D.L. 25 marzo 2020, n. 19, convertito dalla legge 22 maggio 2020, n.
35 (Tabella 1).

Soggetti non vaccinati o che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni

Contatti ad alto rischio (contatti stretti) e basso rischio asintomatici di casi COVID-19 confermati

da variante VOC non Beta (sospetta o confermata) o per cui non e disponibile il sequenziamento

I contatti asintomatici ad alto rischio (contatti stretti) di casi con infezione da SARS-CoV-2 da

variante VOC non Beta sospetta o confermata o per cui non ¢ disponibile il sequenziamento,
identificati dalle autorita sanitarie, che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni,

possono rientrare in comunitd dopo un periodo di quarantena di almeno 10 giorni dall’ultima

esposizione al caso, al termine del quale risulti eseguito un test molecolare o antigenico con risultato

negativo. Qualora non fosse possibile eseguire un test molecolare o antigenico tra il decimo e il

quattordicesimo giorno, si puo valutare di concludere il periodo di quarantena dopo almeno 14 giorni

dall’ultima esposizione al caso, anche in assenza di esame diagnostico molecolare o antigenico per la

ricerca di SARS-CoV- 2 (Tabella 1).
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1 contatti asintomatici a basso rischio di casi COVID-19 confermati da variante VOC non Beta

sospetta o confermata o per cui non ¢ disponibile il sequenziamento, identificati dalle autorita

sanitarie, che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, non devono essere

sottoposti a quarantena, ma devono continuare a mantenere le comuni misure igienico-sanitarie

previste per contenere la diffusione del virus, quali indossare la mascherina, mantenere il
distanziamento fisico, igienizzare frequentemente le mani, seguire buone pratiche di igiene

respiratoria, ecc. (Tabella 1).

Qualora i contatti ad alto rischio siano operatori sanitari o altre persone che forniscono assistenza

diretta ad un caso COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni
di un caso COVID-19 che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, non si applica
la misura della quarantena bensi la sorveglianza sanitaria attiva come da art. 14 del D.L 17 marzo
2020, n. 18, convertito dalla legge 24 aprile 2020, n. 27 e dell’art. 1, comma 2, lett. d), D.L. 25 marzo
2020, n. 19, convertito dalla legge 22 maggio 2020, n. 35 (Tabella 1).

Contatti ad alto rischio (contatti stretti) e basso rischio asintomatici di casi COVID-19 confermati

da variante VOC Beta (sospetta o confermata)

Laddove, tramite sequenziamento, vengano identificati casi da variante VOC Beta, variante
quest’ultima di rarissimo riscontro, considerate le evidenze sulla minore efficacia del vaccino

ChAdOx1 nei confronti della variante Beta' , restano vigenti per i contatti ad alto e basso rischio non

vaccinati o che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni le indicazioni relative
alla gestione dei contatti di casi COVID-19 da varianti precedentemente denominate VOC NON
202012/01 (sospetta/confermata) previste nella Circolare n. 22746 del 21/05/2021 “Aggiornamento
sulla definizione di caso COVID-19 sospetto per variante VOC 202012/01 e sulle misure di
quarantena e di isolamento raccomandate alla luce della diffusione in Italia delle nuove varianti

SARS-CoV-2” (Tabella 1).

Tabella 1 — Indicazioni alla sospensione della QUARANTENA

BASSO RISCHIO

Soggetti che hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni




7 giorni di quarantena Non necessaria quarantena.

confermati compresi casi da variante +
VOC sospetta o confermata (tutte le Test molecolare o antigenico Mantenere le comuni precauzioni
varianti) NEGATIVO igienico-sanitarie (indossare la
oppure mascherina, distanziamento fisico,
14 giorni di quarantena anche in igienizzazione frequente delle mani,
assenza di test diagnostico seguire buone pratiche di igiene

respiratoria, ecc.)

Sorveglianza attiva se operatori
sanitari/personale di laboratorio

Soggetti non vaccinati o che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni

Contatti di casi COVID-19 10 giorni di quarantena Non necessaria quarantena.
confermati da variante VOC non +
Beta sospetta o confermata o per cui Test molecolare o antigenico Mantenere le comuni precauzioni
non ¢ disponibile il sequenziamento NEGATIVO igienico-sanitarie (indossare la
oppure mascherina, distanziamento fisico,
14 giorni di quarantena anche in igienizzazione frequente delle mani,
assenza di test diagnostico seguire buone pratiche di igiene

respiratoria, ecc.)

Sorveglianza attiva se

operatori
sanitari/personale di
laboratorio
Contatti di casi COVID-19 da 10 giorni di quarantena 10 giorni di quarantena
variante VOC Beta sospetta o + +
confermata Test molecolare o antigenico Test molecolare e antigenico
NEGATIVO NEGATIVO
Sorveglianza attiva se operatori Sorveglianza passiva se operatori
sanitari/personale di laboratorio sanitari/personale di laboratorio

Si raccomanda in ogni caso di prevedere 1’esecuzione di un test diagnostico a fine quarantena per
tutte le persone che vivono o entrano in contatto regolarmente con soggetti fragili e/o a rischio di
complicanze.

ISOLAMENTO

Casi COVID-19 confermati da variante VOC non Beta (sospetta o confermata) o per cui

non ¢ disponibile il sequenziamento.

Le persone asintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 da variante VOC non

Beta sospetta o confermata o per cui non ¢ disponibile il sequenziamento, possono rientrare in

comunita dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni a partire dalla data di prelievo del

tampone risultato positivo, al termine del quale risulti eseguito un test molecolare o antigenico* con

esito negativo (Tabella 2).

Le persone sintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 da variante VOC non Beta

sospetta o confermata o per cui non ¢ disponibile il sequenziamento, possono rientrare in comunita

dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi accompagnato da un

test molecolare o antigenico® con riscontro negativo eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi
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(esclusi anosmia e ageusia/disgeusia che possono avere prolungata persistenza nel tempo) (Tabella

2).

b

In caso di riscontro di ulteriore positivita al test diagnostico eseguito dopo 10 giorni dalla comparsa

dei sintomi o dal tampone risultato positivo negli asintomatici, ¢ consigliabile ripetere il test dopo 7

giorni (17° giorno).

Casi positivi a lungo termine da variante VOC non Beta (sospetta o confermata) o per cui non é

disponibile il sequenziamento.

I casi COVID-19 da variante VOC non Beta sospetta o confermata o per cui non ¢ disponibile il
sequenziamento che continuano a risultare positivi al test molecolare o antigenico per la ricerca di

SARS-CoV-2, in caso di assenza di sintomatologia da almeno 7 giorni (fatta eccezione per

ageusia/disgeusia e anosmia), potranno interrompere 1’isolamento al termine del 21° giorno (Tabella

2).

Si raccomanda particolare cautela nell’applicazione di tale criterio nei soggetti immunodepressi,
in cui il periodo di contagiosita puo risultare prolungato.

Si raccomanda in ogni caso di prevedere I’esecuzione di un test diagnostico molecolare o
antigenico per stabilire la fine dell’isolamento di tutte le persone che vivono o entrano in contatto

regolarmente con soggetti fragili e/o a rischio di complicanze.

Casi COVID-19 confermati da variante VOC Beta (sospetta o confermata), compresi casi positivi

a lungo termine.

Per 1 casi di SARS-CoV-2 da variante VOC Beta sospetta o confermata, sia sintomatici che

asintomatici, restano vigenti le indicazioni relative alla gestione dei casi COVID-19 da varianti

precedentemente chiamate VOC NON 202012/01 (sospetta/confermata) previste nella Circolare n.
22746 del 21/05/2021 “Aggiornamento sulla definizione di caso COVID-19 sospetto per variante
VOC 202012/01 e sulle misure di quarantena e di isolamento raccomandate alla luce della diffusione

in Italia delle nuove varianti SARS-CoV-2” (Tabella 2).

Tabella 2 - Indicazioni alla sospensione del’ISOLAMENTO

ASINTOMATICI SINTOMATICI POSITIVI A LUNGO
TERMINE
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ina

el S va—
Casi COVID-19 confermati 10 giorni di isolamento 10 giorni di isolamento di cui | Al termine dei 21 giorni di
da variante VOC non Beta + almeno ultimi 3 giorni senza cui
sospetta o confermata o per | Test molecolare o antigenico* sintomi almeno ultimi 7 giorni
cui NEGATIVO + senza sintomi
non ¢ disponibile il Test molecolare o antigenico™
sequenziamento NEGATIVO
Casi COVID-19 con VOC 10 giorni di isolamento 10 giorni di isolamento di cui Test molecolare
Beta sospetta o confermata + almeno ultimi 3 giorni NEGATIVO
Test molecolare asintomatici
NEGATIVO +
Test molecolare
NEGATIVO

*al fine di stabilire il termine dell’isolamento di un caso confermato COVID-19, in caso di mancata pronta disponibilita
di test molecolari o in condizioni d’urgenza determinate dalla necessita di prendere decisioni di sanita pubblica in tempi
rapidi, si puo ricorrere a test antigenici, quali i test antigenici non rapidi (di laboratorio), i test antigenici rapidi con lettura
in fluorescenza e quelli basati su microfluidica con lettura in fluorescenza, che rispondano alle caratteristiche di sensibilita
e specificitd minime sopra indicate (sensibilita >80% e specificita >97%, con un requisito di sensibilita piu stringente
(>90%) in contesti a bassa incidenza).

Per le indicazioni procedurali circa la riammissione in servizio dopo assenza per malattia COVID19
correlata e la certificazione che il lavoratore deve produrre al datore di lavoro si rimanda alla Circolare
del Ministero della Salute n. 15127 del 12/04/2021 “Indicazioni per la riammissione in servizio dei
lavoratori dopo assenza per malattia Covid-19 correlata2.

In casi selezionati, qualora non sia possibile ottenere tamponi su campione oro/nasofaringei, che
restano la metodica di campionamento di prima scelta, il test molecolare su campione salivare puo
rappresentare un'opzione alternativa per il rilevamento dell’infezione da SARS-CoV-2, tenendo in
considerazione le indicazioni riportate nella Circolare n. 21675 del 14/05/2021 “Uso dei test
molecolare e antigenico su saliva ad uso professionale per la diagnosi di infezione da SARS-CoV-2".

In riferimento all’indicazione della Circolare n. 22746 del 21/05/2021, relativamente alle misure

previste in caso di trasmissione tra conviventi, si chiarisce che le persone risultate positive che

abbiano terminato il proprio isolamento come da indicazioni fornite in precedenza (Tabella 2)

e che presentino allo stesso tempo nel proprio nucleo abitativo uno o piu persone positive ancora

in isolamento (ovvero casi COVID-19 riconducibili allo stesso cluster familiare), possono essere

riammessi in comunita senza necessita di sottoporsi ad un ulteriore periodo di quarantena, a

condizione che sia possibile assicurare un adeguato e costante isolamento dei conviventi positivi

(come da indicazioni fornite nel Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 Rev. “Indicazioni ad interim per
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COVID19”, versione del 24 luglio 2020). In caso contrario, qualora non fosse possibile assicurare

un’adeguata e costante separazione dai conviventi ancora positivi, le persone che abbiano gia

terminato il proprio isolamento, dovranno essere sottoposte a quarantena fino al termine

dell’isolamento di tutti i conviventi.

Come contenuto nella nota ministeriale n 1260 del 30/08/2021, con riferimento alla Certificazione
Verde, che cosi recita: “Come noto, il decreto-legge 6 agosto 2021, n. 111, ha introdotto - articolo 9-
ter, decreto-legge n. 52/2021, convertito dalla legge n. 87/2021 - 1’obbligo del possesso e il dovere di
esibizione della certificazione verde COVID-19 per tutto il personale scolastico e, in capo ai dirigenti
scolastici, quello di verifica del rispetto delle prescrizioni medesime, secondo le modalita definite con
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 17 giugno 2021 e relativi allegati”; si comunica

quanto segue: dal 01/09/2021 e fino al 31/12/2021, salvo proroga del periodo di durata dello stato

di emergenza ed eventuali successive modifiche ed integrazioni alla normativa di riferimento,

tutto il personale scolastico del sistema nazionale d’istruzione deve possedere ed ¢ tenuto ad

esibire la Certificazione Verde Covid-19.

Per quanto non espressamente previsto in questa Integrazione al Regolamento interno recante
misure di prevenzione e contenimento della diffusione del Sars-Cov-2 e ai Prontuari Covid-19

per famiglie, alunni, docenti e personale ATA si rimanda alla normativa vigente.
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