
Breve sintesi delle Indicazioni operative per la gestione dei casi di SARS-
CoV2 nelle scuole  





Cosa fa il Dipartimento di Prevenzione alla 
Salute ?

Identifica referenti del DdP in numero adeguato (e comunque non meno di due) in base al 
territorio e alle attività da svolgere, in modo da garantire costantemente la presenza di un 
punto di contatto con le scuole del territorio.

Organizza incontri virtuali con le scuole al fine di presentare le modalità di collaborazione e 
l’organizzazione scelta. 

Spetta al DdP della ASL competente territorialmente di occuparsi dell’indagine epidemiologica 
volta ad espletare le attività di contact tracing (ricerca e gestione dei contatti). Per gli alunni ed 
il personale scolastico individuati come contatti stretti del caso confermato COVID-19 il DdP
provvederà alla prescrizione della quarantena per i 14 giorni successivi all’ultima esposizione. 



Cosa fa la scuola ?

• Identifica un referente (Referente scolastico per COVID-19), ove non si tratti dello stesso 
dirigente scolastico, che svolga un ruolo di interfaccia con il dipartimento di prevenzione e 
possa creare una rete con le altre figure analoghe nelle scuole del territorio. 

• Deve essere identificato un sostituto per evitare interruzioni delle procedure in caso di 
assenza del referente 

• Il referente del DdP e il suo sostituto devono essere in grado di interfacciarsi con tutti i 
referenti scolastici identificati, i quali devono ricevere adeguata formazione sugli aspetti 
principali di trasmissione del nuovo coronavirus, sui protocolli di prevenzione e controllo in 
ambito scolastico e sulle procedure di gestione dei casi COVID-19 sospetti/ o confermati. 

• È necessaria una chiara identificazione, messa a punto e test di funzionamento anche del 
canale di comunicazione reciproca tra “scuola”, medici curanti (PLS e MMG) e DdP
(attraverso i rispettivi referenti) che andrà adattato in base alla tecnologia utilizzata (es. 
messaggistica breve, e-mail, telefono etc.). 



Possibili scenari e relativi step procedurali



Cosa succede dopo il test diagnostico?

• Se il test è positivo: si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti e le azioni di sanificazione

straordinaria della struttura scolastica nella sua parte interessata. Per il rientro in comunità bisognerà

attendere la guarigione clinica. La conferma di avvenuta guarigione prevede l’effettuazione di due tamponi a

distanza di 24 ore l’uno dall’altro. Se entrambi i tamponi risulteranno negativi la persona potrà

definirsi guarita, altrimenti proseguirà l’isolamento.

Il referente scolastico COVID-19 deve fornire al Dipartimento di prevenzione l’elenco dei compagni di classe

nonché degli insegnanti del caso confermato che sono stati a contatto nelle 48 ore precedenti l’insorgenza dei

sintomi. I contatti stretti individuati dal Dipartimento di Prevenzione con le consuete attività di contact tracing,

saranno posti in quarantena per 14 giorni dalla data dell’ultimo contatto con il caso confermato. Il DdP deciderà

la strategia più adatta circa eventuali screening al personale scolastico e agli alunni.

▪ Se il tampone naso-oro faringeo è negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-2, a giudizio

del pediatra o medico curante, si ripete il test a distanza di 2-3 gg. Il soggetto deve comunque restare a

casa fino a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test.

▪ In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto rimarrà a casa

fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigerà una attestazione che il

bambino/studente può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di

prevenzione per COVID-19 di cui sopra e come disposto da documenti nazionali e regionali



E se l’alunno o operatore scolastico fosse convivente di un caso ?

Si sottolinea che qualora un alunno o un operatore scolastico fosse convivente di 

un caso, esso, su valutazione del DdP, sarà considerato contatto stretto e posto in 

quarantena. Eventuali suoi contatti stretti (esempio compagni di classe dell’alunno 

in quarantena), non necessitano di quarantena, a meno di successive valutazioni 

del DdP in seguito a positività di eventuali test diagnostici sul contatto stretto 

convivente di un caso



Elementi per la valutazione dell’estensione 
della quarantena e della chiusura della 
scuola

• La valutazione dello stato di contatto stretto è di competenza del DdP e le azioni sono intraprese 
dopo una valutazione della eventuale esposizione. Se un alunno/operatore scolastico risulta 
COVID-19 positivo, il DdP valuterà di prescrivere la quarantena a tutti gli studenti della stessa 
classe e agli eventuali operatori scolastici esposti che si configurino come contatti stretti. La 
chiusura di una scuola o parte della stessa dovrà essere valutata dal DdP in base al numero di casi 
confermati e di eventuali cluster e del livello di circolazione del virus all’interno della comunità. Un 
singolo caso confermato in una scuola non dovrebbe determinarne la chiusura soprattutto se la 
trasmissione nella comunità non è elevata. Inoltre, il DdP potrà prevedere l’invio di unità mobili 13 

• per l’esecuzione di test diagnostici presso la struttura scolastica in base alla necessità di definire 
eventuale circolazione del virus. 



Azioni di 
informazione 

Prima 
dell’inizio 
dell’anno 
scolastico

Promuovere l’uso della App Immuni anche in ambito scolastico

Preparazione brochure, prodotte in collaborazione tra le istituzioni coinvolte 
scaricabili dal sito del Ministero dell’Istruzione e linkate dal Ministero della Salute e 
dall’ISS, destinate agli insegnanti, al personale ATA, alle famiglie e ai ragazzi.

Preparazione di video 

Diffusione alla stampa di un press release. Nel press release si raccomanda vengano 
descritti il piano, i criteri su cui si basano le azioni previste e sarà sottolineato tra i 
messaggi centrali l’obiettivo di garantire per quanto possibile le attività didattiche

Valutazione della possibilità di mettere a disposizione un numero gratuito a cura del 
Ministero della Salute per fornire informazioni e supporto alle scuole e alle famiglie

Dopo l’inizio 
dell’anno 
scolastico

Aggiornamento costante delle pagine web dedicate.

Supporto da parte del Coordinamento per la comunicazione, in base alla 
situazione epidemiologica, ai casi e/o focolai e ai provvedimenti conseguenti, 
nella gestione di un’eventuale comunicazione del rischio o di crisi, i Dirigenti 

scolastici, le ASL e tutti i soggetti istituzionali coinvolti nell’emergenza.



L’uso della mascherina ? Alcuni riferimenti normativi …
Dall’ultimo comunicato stampa fornito dal CTS in data 31 Agosto :
«Nella scuola secondaria, anche considerando una trasmissibilità analoga a quella degli adulti, la 
mascherina può essere rimossa in condizione di staticità con il rispetto della distanza di almeno un metro, 
l’assenza di situazioni che prevedano la possibilità di aerosolizzazione (es. canto) e in situazione 
epidemiologica di bassa circolazione virale come definita dalla autorità sanitaria.» … 

Più avanti nello stesso documento si legge :
« Il dato epidemiologico, le conoscenze scientifiche e le implicazioni organizzative riscontrate, potranno 
determinare una modifica delle raccomandazioni proposte, anche in relazione ai differenti trend 
epidemiologici locali, dall’autorità sanitaria che potrà prevedere l’obbligo della mascherina anche in 
situazioni statiche con il rispetto del distanziamento per un determinato periodo, all’interno di una strategia 
di scalabilità delle misure di prevenzione e controllo bilanciate con le esigenze della continuità ed efficacia 
dei percorsi formativi». 



Visto il documento «Adozione del Documento per la pianificazione delle attività scolastiche, educative e 

formative in tutte le Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione per l’anno scolastico 2020/2021» (Gli 
alunni dovranno indossare per l’intera permanenza nei locali scolastici una mascherina chirurgica o di comunità 
di propria dotazione, fatte salve le dovute eccezioni (ad es. attività fisica, pausa pasto); si definiscono 
mascherine di comunità “mascherine monouso o mascherine lavabili, anche auto-prodotte, in materiali 
multistrato idonei a fornire un’adeguata barriera e, al contempo, che garantiscano comfort e respirabilità, 
forma e aderenza adeguate che permettano di coprire dal mento al di sopra del naso” come disciplinato dai 
commi 2 e 3, art. 3 del DPCM 17 maggio 2020) 

Sarebbe opportuno che gli studenti siano provvisti di mascherina chirurgica  di comunità di propria 
dotazione , fatto salvo nuovi provvedimenti o forniture di DPI da parte del Ministero della Salute o della 
Pubblica Istruzione. 



Quali misure ha previsto il nostro istituto?

1) Compartimentazione dell’edificio
2) Entrate ed uscite scaglionate nel tempo e nello spazio
3) Intervalli limitati al piano
4) Tracciamento delle presenze e degli spostamenti degli studenti tramite registri elettronici e 

cartacei
5) Limitazione degli accessi agli spazi esterni nei casi di effettiva necessità e su prenotazione
6) Misure adeguate per studenti non autosufficienti 
7) Individuazione del referente Covid e vice-referente rispettivamente nelle persone del dirigente 

scolastico Prof.ssa Ercoli Graziella e della Prof.ssa Paparo Vanessa 
8) Individuazione di una commissione per la sicurezza sanitaria di prevenzione alla diffusione del 

Covid 19   



Numeri utili a disposizione delle 
istituzioni scolastiche?


