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Direzigsta Sanitaria Azlendzte
Al Diretbori dei Dlstretit

Al Direttore del| Dipartimento di Prevenzione

Al Divettore U.0.C. Asslstenza Sanitaria di Base
Al Presidente Proviaciale FIMMG

Al Presidente Provinciale SNAMI

Al Prasldente Provincigle SYSMU

Allufficio Scolssiico Ambito Terriborfala di
Caltanissetin &d Enna

Mail: i istruzigne.

PecC: drei©postacert.istruzlona.dt

4 p. ¢, Al Bireltore del DASCE

Cagetto: modaelita per l'effattuazione su bhasa volontaria del test sierelagicl sel
. personale docante e non docente delle scucle pubbliche @ private nel
territorio del’ASP 4 di Enna
~ L3 presente per comunicare alle S5.LL. che a seguito delle Circolare n. 8722 def 7 agosto
2020, che 5 aleqa alla presente, in attuazione dell'ordinanza n, 17 del 24 Luglio 2020, emanata
dal Commissario straordinario per {'emergenzag TOVID -18, sl dispongono le seguentt lines
operative. _

1l Direttore deit’),0.C. Assistenze Sanitaria di Base inolirera ai MMG le finee operative
pregisposte dail’ASP nef pil breve tempo possibile.

L'ASPE dl Enna ha individuste quala referente per tulte la attivita ed i supporto alie stesse; ia
Dott.ssa Paola Pesce, cefl 33496736554, mallr scuple.slerologleifasn.eftiva.if,

S favita UMicle Scolastlco dellAmblio Terfiorale di Caltanissetta ed Enna di dare
pomyntegzione urgente agli Isttull Comprensivi della Provincla di Enng, afle Direzionl
Didattiche, alle Stuole Medle di 1° Grado ed agi Istitut di 2° grado della Provincla di Enna -

Si rimtane a VS disposizione

Grazie per la gentile colisborazione, porge distint assequi.
Enna, 24 Agosto 2028
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AMEHMDA SAKITARLL PROVIHCIALE

LINEE OPERATIVE PER L'EFFETTUAZIONE SU BASE VOLONTARIA DEI TEST
SIEROLOGICI SUL PERSONALE DOCENTE E NON DOCENTE DELLE SCUOLE PUBBLICHE
E PRIVATE NEL TERRITORIO DELL'ASP 4 DI ENNA
A seguito della Circolare n. 8722 dei 7 agosto 2020 in attuazione dell'ordinanza n. 17 del 24 Luqlio
2020, emanata dal Commissario stracrdinario per Femergenza COVID-18 VASP 4 di Enna ha

predisposto fe seguent! linee guida aperative,

Adempimenti dei Distrefti

La Direzione Sanitaria Aziendale comunicherd Yelenco del MMG aderenti ai Distretti e tramite i

servizio farmaceutice fornird i presidi da distribuire (test sierologici, guanti , visiere, camici,

maschetrine}.

I Distretti assegneranno il sopramenzionato materiale aj MMG.

Per | MMG di Enna il reperimento del materiale potré avvenire direttamente presso fa Farmacia del

P.O. Umberto I previa prenotaziong.

mpimenti_del Dipartimento di Prevenzion

1| Dipartmento di Prevenzione:

» cffettuerd, tramite le USCA, i test per | soggetti sprovvisti di MMG efo per [ soggett H cul MMG
non abbiano aderito alla campagne di screening. In caso di esito positivo del test sierclogico
eseguira, nella stessa sedufa, il TOF.

« Provvederd alla registrazione dei dati, di sua pertinenza sul Sistema Tessera Sanitaria {ST5)
attraverso lo specifico applicativo. |

« Eseguira il TOF ai soggetti con esito positivo al test sierologico effettuato dat MMG.

« Comunicherd F'esito def tamponi rinofaringei al DASCE secondo le modalita gig in uso.

Ad imenti dej MMG

I MMG che aderiranno alla campagna di screening dovranno:

« comunicare, entro e non oftre i 27 di Aggsto, l'adesione alla campagna di screening e 1l
numero  di assistiti di lorc competenza per [ quali richiedono | test alla mail

scuole.sierclogici@asp.enna.it.

« Rifornirsi del materiale nacessario per esecuzione dei test sierologici qualitativo anti SAR COV2
presso | Distretti Santtari di competenza. Per | MMG di Enna il reperimento del materiale potra
avvenire direttamente presso la Farmacia del PO Umberto I previa prenctazione,
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AZIEHDA SAMITARLA PROVIACIALE

« Predisporre, preferibilmente, delle giornate dedicate in cui effettuare i test onde evitare
Iaffollamento degli ambulatori. Lintervaila tra un appuntamento e il successivo dovrebbe essere
non inferiore a 10 minuti.

» Effettuare un triage telefonico propedeutico aliingresso degli interessali presse Fambulatorio. 1l
triage telefonico ha 'obiattivo di selezionare i soggetti non a rischio.

« Ricordare all'utente di presentarsi munito di maschertna idonea.

s Inoltrare ai soggetti interessati, tramite mail: la dichiarazione sostitutiva dell’atio dl notorieta
fallegate 1), linformativa e il consenso infarmato {allegats 2). Lltente, in tal modo, sara
consapevole delie modality di effettuazione del test, nonché, delle misure di isolamento fiduciario
a cul dovrd essere sottoposto qualora risuitasse positivo, nelle more dell'effettuazione del TOF e
del suo risuliato.

» Esequire lo screening secende e modalita operative di cui al punto 1 della sopracitata circolare,
gli esiti delle indagini di screening {Allegato 3) andranno trasmessi  ella mail:
scuole.sierologici@asp.enna.it.

« Comunicare l'esito positivo dello screening al Dipartimento di Prevenzione, entro 24 e non olfre le
48 ore, utifizzande 1a maii: dipartimentoprevenzione@asp.enna.it e covid19@asp.enna.it.

» Provvederanno alla registrazione dei dati, di loro pertinenza suf Sistema Tessera Sanitaria {STS)
atiraverso lo specifico applicativo.

Adempimenti degli Uffici Scolastici
Gl Uffici scolastici interessati daranno comunicazione ai docenti, al personale ATA e a tutio il

personale interessato sulle modalitd operative e comunicheranno allASP eventuali crificita
riscontrate tramite la mallL scucle.sierologici@asp.enna.it o tramite contatto telefonico con la
Dott.ssa Panla Pesce cell 3346736554,

Il personale interessato al'effettuazione del test comumichera al propric MMG la volonta di
esequire il test di sereening, compilerd [a moduiistics predisposta e si sottoporra al test.

Qualora 1l personale interessato non avesse un MMG nella provinda o it proprio MMG avesse
esprasso la volontd di non aderire alla campagna in oggetto, il soggetto mandera una mail a
scuole.sierologici@asp.ennait e gli sard comunicato un appuntamento presso gli Uffici dell'ASP
dove potra effettuare il test,

Reatna Sicitiana AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENMA
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ATIEHD A SAMETARLS FROVIHCIALE

Allegata 1

Dichiarazioni sostitutiva det'atto di notoriot
(Art. 46 D.P.R. 445 del 26 dicembre 2000}

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O Al GESTOR! bl PUBBLICI UFFIC
(MMG)
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consapesls dalfe sanzion! pensti, nel caso di dichiacazioni non verdtiers, i formaziane o uar Al ani ks,
roidamete daltart 76 gel D.P.R. 445 o3l 28 dictmirre 2K
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"4l prestare servizio in gualis di:

Pogeats 1) Personaie ATA O Altro (3
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Dichiara i easers informato, aisénsi e per gli-effett 6i o &l D. Lagislaifvo 1802003 che i dal:
personal raccolll sarann tattati, anche con strument intormaticl, esclusivamnante nellambiio del
procedimenta per il quals 1a presente dichlarazions vienz resa.

{ungo, daka) i dichdacanta

Afsengi deyon. 33, DB 445 ded 20 dicambre 2000, la dichiarazione pud saseie!

- suflosciilte in presenzg det dipandenls addatie; o _ .

- sottoseriita’e Fwtata Gl ufficnd COMpEIEME) PeT posta, vis (3% 0 tEMmite incicals alegands 1 fotucopis Ron
ieuiem_ﬁfa-ia oIl un documents di Ldanita. ’



-[W AL [ALHT TLL PO O

Altegatn 2
INFORMATIVA E MODULO DI CONSENSO ALLA SOMMEINISTRAZIONE DEL TEST RAPIDO COVID 19
{Test rapida per il ritevamento gualitative dl anticorpi IgG e IgM per COVED 18)

Il Test Rapido COVID-19 & un test di screening qualitative per la ricerca di anficorpl contro i} virls SARS-CoV2 responsablle della polmaonite
COVID-18.
Yiene effetfuato su saggett asintomatic, nan sostituisce il mpone, ma fomisce inforrmazioni complementar.
11 risuttato & disponibie dopo 10-15 minub e viene rilasciato subito il referto alittents,
1l test funzlons attraverso il prelieve di ura goccla di sangue tramite puntura indolore alfestremitd del pofpastrelio ed & in grado di
evidenziare la presenza o 'assenza di due tipl & immuneglobutine: e IgM ¢ le 1gG. :
Le prime 5 sviluppano durante la fase acufz della patologfa e il rilevamento deMa lore presenza ne! sangue Indica che linfezione da
Coronavirus & attuaimente in corso, Le immunoglobuline TaG sopraggiungono oltre 15 glorni dalta infezione del virus, indicano che il
. pazlente ha sviluppato una risposta Immunitaria ed & gid in fase di guarigione. Se il risultato del fest evidenzla la compresenza
contermporanea delle dus immunoglobiling, linfezione da Coronavirus & ancora in gorsg, ma Forganismeo sta sviluppando una memorid
immunclogica in risposta al virus.
1| test viena effetfuato su soggetti asintomatlcl, ron sostituisce il tampone, ma formisce informazioni complementar.

u n quanta gli anficorpi si i no alimeno do ifa infeziun
Cagnome Nome Hato a il
Cardice fiscafe T T T T I T I O O O
ISTITUTOSCOLASTECD DI
DICHIARA

v di aver deevuto dalfincarlcatofa ali'esecuzione del test sierclogico esawrienti spiegazioni in medto al fatio che il medesimo ha
important valon ai finl defla ricerca e nella valutazions eptdemiclogica della cireclazlane virale;

di esprimere il mio consenso alla partecipazione al test rapido per il rifevamenta qualitativa di anticorpl TgM e 1gG per COVIDLD in
campion] ffl sangue inkero con pungi dito;

+ di aver avuba l'opporturita di porre domande chiarificatrict e di aver aviito risposte soddisfacent;
v dl aver avuto tutta il tempo necessarlo prima di decidere s¢ partecipara 0 meno.

¥ di non aver avuio alcuna coerclzione indebita nella richiesta del Consenso

¥ che le informazioni riportate ned guestionario anamnestico kspondono al vero.

DICHIARA

1\

ampionl df sangue
n pungi dite.

E altresl, consapevole che in caso di RISULTATO POSITIVO: IgM o IgG o IgM ¢ IgG o se il Test & DUBBIO, si dovra

immediatamante sofoporre a tampone oro-rinofaringeo & che in attesa del relativo riscontro diagnostico dovra andare

immedlatamente in isclamento fiduciario presso il domicllio sito in

DICHIARA
di aver preso visiane delfinformativa completa refativa @l test rapido Cowid 19 e, con la sobtoscrizione del presente documents, presto il
consenso alleffettuazione del test, al rattamento dei dabi ai sensi dell'art. 13 del Regolamento £U 675/2016 (GDPR) e alla trasmisslona
degti stessi alle autoritd sanitarie competentt per le eventuali indagini diagnostiche ed epidemickiche. Inoftre, § dati verranno gesiiti in
canformits alart, i4 del D. L. 9 Marzo 2020 n, 14 recanie ™Disposizion| urgenti per il potenziamenta del Servizio Sanitadlo Nazionale in
refazione alemergenza COVID — 19 & alfa comunicazione n. 14161 del 16 Marzo 2020 del Capo del Diparimento dells Proteziona Civile
recanke "Emergenza QOVID-15. Tuiela del datf personali”

LTATO DEL TEST ER IL RILEVA UALITATIVO RPI IgM R COVID 19
{RWlasciare una copia all'Utente)
RISLH TATO _ {J Negativo N L Posltivo
Arnbutatorio: TEST:REf: Lotio: Scadenza:
FIRMA DELLOPERATORE ' FIRMA dellUtente per presa visiona del risultats

Reglone Siciliana AZIEMDA SANITARL PROVINCIALE EMMA
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