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Regione Umbria

Perugia, 28/01/2022

Ai Direttori Generali

Ai Direttori Amministrativi

Ai Direttori Sanitari

Ai Direttori DIP

Ai Responsabili ISP

Ai Direttori di Distretto

Ai Responsabili dei Laboratori Analisi
Ai MMG e PLS

Alle Associazioni rappresentanti delle Farmacie
AI’'USR

ANCI

Oggetto: gestione dei casi COVID-19 e dei contatti di caso per alunni scuola dell’infanzia, primaria e
secondaria di primo e secondo grado - aggiornamento

Vista una notevole quota di contatti scolastici nella fascia di eta 0-11 anni che risulta guarita dal COVID da meno
di 120 giorni;

visto I'incremento della popolazione vaccinata nella fascia 5-11 anni;

visto il DL 229 del 30 dicembre 2021 e la Circolare del 30.12.2021 n. 60136;

si dispone che

a partire dalla data odierna, per tutti gli alunni delle scuole di ogni ordine e grado vengono applicate le
disposizioni previste dalla circolare del Ministero della Salute n. 0060136 del 30/12/2021. Gli alunni dovranno, su
indicazione dell’ISP territorialmente competente, effettuare il test antigenico secondo le casistiche cosi definite:

A. ALUNNI DI TUTTE LE SCUOLE

per FINE ISOLAMENTO E FINE QUARANTENA: test antigenico unicamente presso le Farmacie aderenti, a
carico dell’Assessorato all’Istruzione.

B. ALUNNI DELLA SCUOLA INFANZIA 0-6 AA

In caso di insorgenza di sintomi CoViD-relati agli alunni posti in AUTOSORVEGLIANZA: test antigenico rapido
o molecolare presso i drive-through aziendali
C. ALUNNI DELLA SCUOLA PRIMARIA

per SORVEGLIANZA AL TEMPO TO E A T5 del gruppo classe con un solo caso COVID-19: test antigenico
unicamente presso le Farmacie aderenti, a carico dell’Assessorato all’Istruzione. In caso di insorgenza di
sintomi CoViD-relati agli alunni posti in AUTOSORVEGLIANZA: test antigenico rapido o molecolare presso i
drive-through aziendali

D. STUDENTI DELLE SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO E SECONDO GRADO

per AUTOSORVEGLIANZA nella cui classe si sia verificato un caso COVID-19, nei casi previsti dalla circolare n.
11 dell’8.1.2022: test antigenico su richiesta del MMG o PLS unicamente presso le Farmacie e le Strutture
sanitarie aderenti al Protocollo d’Intesa del Commissario Gen. Figliuolo, come previsto dall’art. 4 e 5 DL
1/2022 e dalla Circolare n. 421 dell’08/01/2022 del Commissario Figliuolo.



Nelle 2 tabelle sottostanti si riportano i termini generali di applicazione della presente disposizione.

Tabella 1. Alunno CASO COVID

SCUOLA | STATO PROVVEDIMENTO | TEST Documentazione Dove Oneri
Soggetto vaccinato con dose
booster o abbia completato .
il ciclo vaccinale primario Tampane di
. ISOLAMENTO 7 fin
TUTTE oppure soggetto guarito da . €
. . GG isolamento
COVID-19, in entrambi dooo 7 Di izione ISP
questi ultimi casi da meno di po /g8 Ispos loo
4 mesi;
_S L Referto del test .
Negli altri casi (persone non L : A carico
. , antigenico o Farmacie )
vaccinate; vaccinate con due e .| dell’Assessorato
. v C molecolare positivo | aderenti A
dosi da pit di 120 giorni; che " Istruzione
n.on hann_o comp!etat.o il Tampone di Modulo di
ciclo vaccinale primario o ISOLAMENTO 10 fine e
TUTTE L . autodichiarazione
hanno completato il ciclo GG isolamento
vaccinale primario da meno dopo 10 gg
di 14 giorni; guarite da
COVID-19 da piu di 120
giorni).
Tabella 2a — Alunno CONTATTO SCOLASTICO INFANZIA
N. STATO RROVNEDIMERNY TEST Documentazione Dove Oneri
CASI 0
Soggetto vaccinato con:
«l0seBOOSTER Tampone su Presso i A carico del
“ciclo vaccinale primario (Le2 | 5 ;1050RVEGLIA | richiesta per | Richiesta del MMG | drive- Sistema
dose) da meno di 120 giorni NZA di 5 GG int tol PLS th h Sanitari
Oppure Soggetto guarito da ! S'." omatolo. | & _roug ) am' ario
infezione SARS CoV 2 nei 120 gia aziendali | Regionale
giorni precedenti
1 Soggett? vacc‘i‘nat.o con a_llmeno QUARANTENA 5 Tampone di | Disposizione ISP ) A carico
due dosi da pil di 4 mesi GG : fine + Farmacie T —
oppure guarite da COVID-19 da quarantena | Modulo di aderenti o Istruzione
piu di 120 giorni dopo 5 gg autodichiarazione
Soggetto non vaccinato o che Tampone di | Disposizione ISP i
(AR e SB ekt cidln QUARANTENA 10 | fine + Farmacie | . ane©
vaccinale primario o ha GG " Modulo di d i dell’Assessorat
completato il ciclo vaccinale quarantena - u_o . ! . aderentl o Istruzione
primario da meno di 14 giorni dopo 10gg | autodichiarazione




Tabella 2b — Alunno CONTATTO SCOLASTICO PRIMARIA

N.
CASI STATO PROVVEDIMENTO TEST Documentazione Dove Oneri
Disposizione ISP A carico
. SORVEGLIANZA Tampone a TO Completato con Farmacie ,
1 Tutto il gruppo classe . ; dell’Assessorato
eT5 modulo di aderenti .
oo . Istruzione
autodichiarazione
Soggetto vaccinato con:
-dose BOOSTER
-ciclo vaccinale primario (1 T Presso i :
ampone su 2o . A carico del
e 2 dose) da meno di 120 AUTOSORVEGLIANZ | . .p Richiesta del MMG e | drive- . I
A . richiesta per Sistema Sanitario
giorni Adi5 GG . logi PLS through ional
Oppure Soggetto guarito sintomatologia aziendali Regionale
da infezione SARS CoV 2
nei 120 giorni precedenti
, S:)ggettc;vac;in::l:;) £an i Tampone di Disposizione ISP A satico
almeno due dosicapiudi | o )ARANTENA 5 GG | fine + Farmacie ’
4 mesi oppure guarite da " Modulo di d i dell’Assessorato
COVID-19 da pits di 120 quarantena o u_o ' i _ aderenti -
giorni dopo 5 gg autodichiarazione
Soggetto non vaccinato o . . .
che non ha completato il Tampone di Disposizione ISP A GG
ciclo vaccinale primario o QUARANTENA 10 fine + Farmacie dell’Assessorato
ha completato il ciclo GG quarantena Modulo di aderenti N
vaccinale primario da dopo 10 gg autodichiarazione
meno di 14 giorni
Tabella 2b — Alunno CONTATTO SCOLASTICO SECONDARIA
N. . .
CASI STATO PROVVEDIMENTO TEST Documentazione Dove Oneri
Farmacie
aderenti
Tam su A carico della
AUTOSORVEGLIANZ | 2MPone . Strutture i
. richiesta per Richiesta del MMG . Struttura
L Tuttollgruppe lasse A sintomatologi | e PLS aanliaris Commissariale
di5 GG & accreditate .
a . nazionale
e abilitate
aderenti
Soggetto vaccinato
con: Farmacie
-dose BOOSTER aderenti
-ciclo vaccinale Tampone su A carico del
UTOSORVEGLIANZ r (R Struttur
primario (1 e 2 dose) AUTO A richiesta per Richiesta del MMG "’.' u_ N della Struttura
; A . . sanitarie . .
da meno di 120 giorni di5 GG sintomatologi | e PLS accreditate Commissariale
Oppure Soggetto ! a re nazionale
guarito da infezione e abilitate
SARS CoV 2 nei 120 aderenti
20 giorni precedenti
it Soggetto vaccinato . . .
z_ con almeno due dosi Tamponedi | Disposizione ISP Aecarleo
! da pit di 4 mesi QUARANTENA 5 GG | fine + Farmacie ’
due . . . dell’Assessorato
oppure guarito da quarantena Modulo di aderenti P ——
COVID-19 da piu di dopo 5 gg autodichiarazione
120 giorni
Soggetto non
;E’“i"at‘l’ o Ch‘?lnc_’" Tampone di Disposizione ISP A carico
acompletatoil ciclo | o ARANTENA10 | fine + Farmacie ;
vaccinale primario o GG " Modulo di d i dell’Assessorato
ha completato il ciclo quarantena 9 u'o _l . aderenti |struzione
vaccinale primario da dopo 10 gg autodichiarazione
meno di 14 giorni
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