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PREMESSA 

Il DPCM del 3 dicembre 2020 dispone per il 7 gennaio la riapertura delle Scuole Secondarie 
di Secondo Grado, con la graduale ripresa delle attività didattiche in presenza. 

Il movimento e la aggregazione dei circa 40.000 studenti umbri può determinare un 
incremento del rischio di contagio per gli studenti e gli operatori non solo all'interno delle sedi 
scolastiche, dove sono comunque in atto i protocolli di prevenzione del contagio previsti, ma anche 
nelle altre occasioni di possibile trasmissione come ad esempio nell’utilizzo di mezzi di trasporto 
pubblico o nei momenti di aggregazione che possono realizzarsi all’esterno della scuola. 

L'Intesa della Conferenza Unificata Stato-Regioni n. 190 del 23/12/2020, "Linee guida per 
garantire il corretto svolgimento dell'anno scolastico", oltre ad interventi di tipo organizzativo sugli 
istituti scolastici quali la riduzione del numero degli studenti frequentanti, lo scaglionamento 
ingressi e interventi sulla rete dei trasporti, prevede che le Regioni e le Province autonome, in 
collaborazione con il Ministero della Salute, elaborino piani operativi che garantiscano la rapida e 
tempestiva gestione dei casi scolastici secondo criteri di specifica priorità e favoriscano le 
operazioni di tracciamento e l'applicazione dei protocolli sanitari previsti, anche attraverso l'utilizzo 
di tamponi rapidi, così come indicato dalla Circolare del Ministero della Salute "Uso dei test 
antigenici rapidi per la diagnosi di infezione SARS-Cov-2, con particolare riguardo al contesto 
scolastico" del 29/09/2020”. 

L’obiettivo è il contenimento della infezione in ambiente scolastico al fine di garantire la 
continuità dell’attività scolastica in presenza. 

Infatti i dati relativi alla attività scolastica fino alla pausa natalizia hanno fatto registrare 
1.555 casi positivi in ambito scolastico, la messa in isolamento fiduciario di 1.236 classi per un totale 
di 27.639 soggetti tra alunni, docenti e personale ATA. 

Per ridurre al minimo le interruzioni della didattica in presenza, sono necessarie pertanto 
linee guida rigorose che garantiscano una puntuale individuazione degli eventuali casi positivi e il 
tempestivo tracciamento dei contatti sia scolastici che extrascolastici mediante l'utilizzo di tamponi 
antigenici rapidi, consentendo anche il controllo generale sul diffondersi dell’epidemia. 

Per raggiungere gli obiettivi posti si rende necessario attivare procedure che siano in grado di 
garantire: 

1) Diagnosi precoce, max. entro 24 ore, dei casi scolastici. 
Occorre sensibilizzare sia la scuola che le famiglie affinché ogni caso sospetto in ambiente scolastico 
sia tempestivamente allontanato e attivate da parte dei familiari le procedure previste. 

2) Tracciare tempestivamente i contatti del caso indice e sottoporli a test antigenico rapido nel 
più breve tempo possibile nei diversi contesti: 
- Scuola: secondo le procedure operative proposte per la gestione dei casi di seguito 

indicate; 



3 

EMERGENZA COVID 19: PIANO SCUOLE FASE 3 

 

 

 
 

 
- Trasporti: se utilizzato mezzo di trasporto pubblico in presenza di sistema di prenotazione 

dei posti sui bus, con posti assegnati, sottoporre a test gli occupanti dei posti vicini con le 
stesse modalità utilizzate per i passeggeri risultati positivi in aeroporto. 

- Altro: test antigenico anche ai contatti determinati da eventuali attività scolastica o 
ricreativa pomeridiana (es. attività sportiva ecc.) 

 

3) Estensione della esecuzione di test antigenico rapido ad altre classi o all’intera scuola a 
seguito di evidenza di cluster che coinvolgano altre classi dell’istituto scolastico. 

 

 
 Gestione casi nelle scuole 

 
Tutte le scuole attuano i protocolli previsti dalle diverse linee guida del Comitato Tecnico 

Scientifico e dell’Istituto Superiore di Sanità, che prevedono il distanziamento tra alunni (1 metro tra 
le rime buccali) e soprattutto il distanziamento tra alunni e docenti, indicando una distanza minima 
di 2 metri, ventilazione dei locali, obbligo di indossare la mascherina a partire dalla scuola Primaria. 

In molti istituti di primo e secondo grado inoltre sono state attuate ulteriori misure 
preventive come ad esempio apposizione di barriere in plexiglas ed uso di visiere, volte a ridurre il 
rischio di contagio. 

Diversa è la situazione per i nidi e materne in quanto per la fascia di età 0 – 6 anni non sono 
applicabili misure di distanziamento né uso di mascherine. 

Il distanziamento e l’utilizzo di mascherine rappresenta un elemento imprescindibile per il 
contenimento della infezione in ambiente scolastico e la verifica della corretta attuazione 
rappresenta la condizione indispensabile per la applicazione delle procedure di contenimento di 
seguito definite. 

Auspicabile pertanto il coinvolgimento dei Servizi di Prevenzione nei Luoghi di Lavoro per le 
verifiche negli istituti scolastici, al tempo stesso ambienti di vita e di lavoro, della applicazioni delle 
misure di prevenzione previste. 

Nella fase di avvio dell’anno scolastico in presenza, da parte dei Servizi Igiene Pubblica è 
stato applicato il principio della massima precauzione procedendo, in caso di positività di un alunno 
o di un docente, all’isolamento della intera classe. 

L’analisi dei dati relativi alla fase 2 ha evidenziato che laddove le misure preventive sono 
state applicate non si sono registrati cluster determinati dalla positività di un docente avvalorando 
la efficacia delle misure preventive. 

L'esperienza dei primi 3 mesi di riapertura delle scuola sembra infatti evidenziare che: 
 in oltre il 70% dei casi nelle classi non si è avuto nessun contagio oltre al caso indice;
 le classi con il maggior numero di contagiati all'interno del gruppo classe sono quelle delle 

scuole dell'infanzia dove non sono previste né applicabili misure di distanziamento ed è 
altresì facile il contatto fisico tra alunni e tra alunni e insegnati e personale di assistenza;



4 

EMERGENZA COVID 19: PIANO SCUOLE FASE 3 

 

 

 
 

 sporadici cluster si sono avuti in classi delle scuole di primo e secondo grado e difficilmente 
imputabili a contagi avvenuti durante la presenza in aula;

 
 

 ad eccezione di alcuni casi, registrati nelle scuole dell'infanzia, non vi è evidenza di contagi 
da docente ad alunno o viceversa in altri ordini di scuola.

 
Tenuto conto di quanto sopra si ritiene pertanto opportuno aggiornare le modalità di gestione 

dei casi all'interno delle scuole omogeneizzandone la applicazione, migliorando il contact tracing, 
applicando una strategia di testing più tempestiva in quanto eseguita direttamente a scuola, e 
soprattutto definendo profili di rischio diversi in relazione all'ordine della scuola ed al ruolo del caso 
indice: alunno, docente, operatore scolastico. 

La strategia presenta approcci diversificati tra scuole dell’infanzia e scuole di ordine  

superiore in relazione al fatto che nelle scuole dell’infanzia non è previsto uso della mascherine e 

non è possibile garantire il distanziamento mentre nelle scuole di ordine superiore vi è obbligo di 

utilizzo di mascherine, si applica il distanziamento; nelle scuole secondarie di secondo grado è 

inoltre prevista una riduzione delle presenze. 

 
 

 Procedura operativa 
 

A seguito di segnalazione di un caso accertato di positività al Virus SARS-Cov.2 il Referente 
Covid del Dipartimento di Prevenzione attiva, in collaborazione con il Referente Covid della Scuola, 
avvia la indagine epidemiologica finalizzata alla tempestiva individuazione dei contatti con il caso 
accertato valutando: 

- data di inizio dei sintomi nel sintomatico 
- la data di diagnosi mediante tampone molecolare negli asintomatici 
- effettiva applicazione delle misure preventive 
- circostanze di esposizione riportate dalla scuola o dagli stessi contatti 

 

Acquisiti i seguenti elementi di valutazione del contesto di rischio specifico si procede alla 
applicazione delle misure indicate nelle successive tabelle. 

Rimane ferma la discrezionalità del Referente COVID del Dipartimento di Prevenzione di 
applicare misure più restrittive in presenza di situazioni a particolare rischio o all'evolversi del 
contesto epidemiologico, che possono prevedere anche estensione della attività di testing alle classi 
dell’intero plesso scolastico. 
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ASILI NIDO E SCUOLE DELL'INFANZIA (ETÀ 0-6 ANNI) 
 

CASO POSITIVO ALUNNO: 
 Tutti i contatti individuati sono sottoposti a tampone antigenico quantitativo (CLEIA) nel più 

breve tempo possibile (T0).
 Tutto il gruppo classe-sezione, compresi i collaboratori scolastici se hanno svolto attività di 

assistenza sul bambino, sarà posto in isolamento fiduciario e tutti saranno sottoposti a 
tampone antigenico quantitativo (CLEIA) dopo 10 gg dal contatto a rischio.

 

AZIONI DOCENTI COLL. SCOLASTICI BAMBINI Altre classi o altri contesti 
scolastici 

Test antigenico quantitativo 
(CLEIA) al T0** 

Sì Sì* Sì Nessun provvedimento 
salvo diverse valutazioni 
derivanti da indagine 
epidemiologica 

Isolamento fiduciario Sì Sì* Sì 

Test antigenico 
quantitativo (CLEIA) dopo 
10 gg dal contatto con il 
caso indice. 

Sì Sì* Sì 

* se attività diretta sul caso (es. igiene, cambio pannolino) 
** TO possibilmente entro 24 ore 

 

CASO POSITIVO DOCENTE: 
 Tutti i contatti individuati effettueranno un tampone antigenico quantitativo (CLEIA) nel più 

breve tempo possibile (T0).
 Gli altri DOCENTI della classe-sezione, in caso di esito negativo del test non sono sottoposti a 

isolamento fiduciario e, se asintomatici, possono continuare a lavorare rispettando obbligo 
di mascherina ed obbligo di comunicare la comparsa di eventuali sintomi.

 I BAMBINI della stessa classe-sezione saranno sottoposti a tampone antigenico quantitativo 
(CLEIA) e posti in isolamento fiduciario. In caso di comparsa di sintomi sarà cura del pediatra 
richiedere test molecolare.

 

AZIONI DOCENTI COLL. SCOLASTICI BAMBINI Altre classi o altri 
contesti scolastici 

Test antigenico quantitativo 
(CLEIA) al T0 

Sì No* Sì Nessun 
provvedimento salvo 
diverse valutazioni 
derivanti da indagine 
epidemiologica 

Isolamento fiduciario SI* No* Sì 

Test antigenico quantitativo 
(CLEIA) dopo 10 gg. dal 
contatto con caso indice. 

No No* Sì 

* salvo diversa valutazione derivante da indagine epidemiologica 
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CASO POSITIVO COLLABORATORE SCOLASTICO: 
 

Se rispettati i protocolli anti-contagio, non dovrebbero esserci contatti con docenti e altri 
collaboratori scolastici ma solo con i bambini. A seguito di attenta valutazione sugli eventuali 
contatti verrà utilizzato il protocollo seguito per i docenti. 

 

 I BAMBINI individuati come contatti stretti effettueranno un tampone antigenico 
quantitativo (CLEIA) nel più breve tempo possibile (T0) e saranno posti in isolamento 
fiduciario e sottoposti a tampone antigenico quantitativo (CLEIA) al T7 o dopo 10 gg. dal 
contatto con caso indice.

 

AZIONI DOCENTI COLL. SCOLASTICI BAMBINI* Altre classi o altri 
contesti scolastici 

Test antigenico 
quantitativo (CLEIA) al 
T0 

No No Sì Nessun provvedimento 
salvo diverse valutazioni 
derivanti da indagine 
epidemiologica Isolamento fiduciario No No Sì 

Test antigenico 
quantitativo (CLEIA) 
dopo 10 gg. dal 
contatto con caso 
indice 

No No Sì 

* Da verificare effettivo contatto stretto 
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SCUOLE PRIMARIE, SECONDARIE DI PRIMO E SECONDO GRADO 

CASO POSITIVO ALUNNO: 

 I contatti individuati effettueranno un tampone antigenico quantitativo (CLEIA) nel più breve 
tempo possibile (T0).

 All'esito NEGATIVO del test di tutto il gruppo classe non saranno attivati provvedimenti di 
isolamento fiduciario e, in assenza di sintomi, si potrà continuare la frequenza scolastica con 
obbligo per insegnanti ed alunni di comunicare tempestivamente comparsa di eventuali 
sintomi COVID correlabili.

 All'esito POSITIVO del test di 1 o più contatti, verrà disposto isolamento fiduciario del gruppo 
classe escluso i docenti e verrà avviata indagine per verificare altre possibili cause di 
contagio tra studenti (es. frequentazione fuori dalla classe, condivisione mezzi di trasporto, 
ecc.).

 

AZIONI DOCENTI COLL. SCOLASTICI ALUNNI Altre classi o altri 
contesti scolastici 

Test antigenico 
quantitativo 
(CLEIA) al T0 

Sì No Sì Nessun 
provvedimento 
salvo diverse 
valutazioni 
derivanti da 
indagine 
epidemiologica 

Isolamento 
fiduciario se tutti i 
test negativi 

No No No 

Isolamento 
fiduciario se 1 o 
più positivi al test 

No* No Si 

Test antigenico 
quantitativo 
(CLEIA) al T7 o 
comunque dopo 
10 gg dal contatto 
con caso indice. 

Si No Si 

*Si solo se contatti stretti (es. insegnanti di sostegno, operatori tecnici ecc.) 
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CASO POSITIVO DOCENTE: 
 

 Tutti i contatti individuati effettueranno un tampone antigenico quantitativo (CLEIA) nel più 
breve tempo possibile (T0).

 All'esito NEGATIVO del test di tutto il gruppo classe non saranno attivati provvedimenti di 
isolamento fiduciario e in assenza di sintomi si potrà continuare la frequenza scolastica con 
obbligo per alunni ed insegnanti di comunicare tempestivamente comparsa di eventuali 
sintomi COVID correlabili.

 All'esito POSITIVO del test di 1 o più soggetti, verrà disposto isolamento fiduciario del 
gruppo classe escluso i docenti e verrà avviata indagine per verificare altre possibili cause di 
contagio tra studenti (es. frequentazione fuori dalla classe, condivisione mezzi di trasporto, 
ecc.).

 

AZIONI DOCENTI COLL. SCOLASTICI ALUNNI Altre classi o altri 
contesti scolastici 

Test antigenico 
quantitativo 
(CLEIA) al T0 

Sì No Sì No 
provvedimenti, 
salvo diverse 
valutazioni 
derivanti da 
indagine 
epidemiologica 

Isolamento 
fiduciario se tutti i 
test negativi 

No No No 

Isolamento 
fiduciario se 1 o 
più positivi al test 

No No Si 

Test antigenico 
quantitativo 
(CLEIA) al T7 o 
comunque dopo 
10 gg dal contatto 
con caso indice. 

No No Si 

 

Il protocollo potrà essere modificato a discrezione del Referente COVID del Dipartimento di 
Prevenzione a seguito della valutazione del caso specifico in relazione ed a quanto riferito dal 
referente COVID Scuola e dagli insegnanti che si avvicendano nel gruppo classe e dal docente 
stesso. 

Elementi quali presenza di cluster nella stessa classe, assenze nel periodo di riferimento, 
effettiva attività svolta dal docente, situazioni di particolare rischio e l'evolversi del contesto 
epidemiologico possono infatti determinare la applicazione di misure di contenimento più 
restrittive. 
La possibilità di eseguire test antigenico a scuola è subordinata alla preventiva acquisizione 

dell’allegato consenso infirmato debitamente compilato e firmato dal genitore o tutore legale 

dell’alunno. 
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Qualora da parte dei genitori o operatori scolastici non venga concessa la autorizzazione alla 

esecuzione del test e/o non venga firmato il relativo modulo di consenso informato, si 

attueranno le misure di isolamento necessarie. 

 
 

 Organizzazione 
 

La applicazione delle procedure sopra indicate comporta la necessità di un assetto 
organizzativo funzionale ad consentire in ogni Azienda territoriale la applicazione delle misure 
sopraindicate. 

 
Funzione Qualifica Attività 

Coordinamento 
attività 

Medico - Coordinamento attività 
- Produzione report settimanali 

Referente COVID Medico Contact Tracing 

Attività di testing Infermiere - Esecuzione tamponi 
- Alimentazione del gestionale 
informatico 

Attività ispettiva Medici e TT.PP. dello SPSAL Verifica rispetto applicazione misure di 
contenimento 

 

Tutta l’attività dovrà essere registrata, secondo le modalità previste, nel gestionale informatico al 
fine di consentire la gestione delle procedure, monitorare le situazioni e produrre report settimanali 
contenenti i seguenti dati, complessivi e per ordine di scuola. 

 
 

 Infanzia Primaria Secondaria I grado Secondaria II grado Totale 

Alunni positivi      

Personale positivo      

Cluster      

Contatti stretti di 
classe in isolamento 

     

Classi in isolamento      
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INFORMATIVA SUI TEST DI SCREENING 
 
 

TEST MOLECOLARE MEDIANTE TAMPONE - Il test molecolare è il cosiddetto "tampone", attualmente 

ritenuto il più affidabile nell’individuare l’eventuale positività al virus SARS-CoV-2. Con un lungo bastoncino 

simile a un cotton-fioc, viene prelevato un campione di muco delle vie respiratorie superiori della persona 

(naso e faringe), che viene poi analizzato in un laboratorio specializzato e accreditato dalle Autorità sanitarie, 

attraverso metodi molecolari che amplificano i geni del virus. 

Questa metodica permette di identificare in modo altamente specifico e sensibile uno o più geni bersaglio 

del virus presenti nel campione biologico e ad oggi rimane il saggio di riferimento internazionale per 

sensibilità e specificità ed è in grado di rilevare il patogeno anche a bassa carica virale in soggetti sintomatici, 

pre-sintomatici o asintomatici. 

 
 
 

 
TEST (Tampone) ANTIGENICO RAPIDO QUALITATIVO - L’antigenico è il test definito comunemente come 

“tampone rapido”. La modalità di prelievo è la stessa del test molecolare. I tempi di risposta sono molto 

brevi (circa 15 minuti), ma la sensibilità e specificità di questo test sono inferiori a quelle del test molecolare. 

A differenza dei test molecolari i test antigenici rilevano la presenza del virus non tramite il suo acido 

nucleico ma tramite le sue proteine (antigeni). 

I test antigenici sono di tipo qualitativo (sì/no). 
 
 
 

 
TEST (Tampone) ANTIGENICO QUANTITATIVO (CLEIA) – L’analisi del tampone viene eseguito in laboratorio su 

strumento automatizzato. Nello studio di valutazione eseguito dal CTS dell’Università di Perugia, il test ha 

dimostrato di possedere un’ottima sensibilità nell’individuazione di soggetti positivi per SARS-CoV-2 

potenzialmente contagiosi. 

I risultati positivi saranno sottoposti in automatico da parte del laboratorio analisi a conferma mediante 

ricerca eseguita secondo la stessa modalità del tampone molecolare. 


