
                              
 
     

 

 

 

 
 

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 

 

VADEMECUM – INDICAZIONI PER PREVENIRE IL CONTAGIO DA COVID 19 

 

ARGOMENTI 

IL REFERENTE COVID 

LAVORATORI FRAGILI 

DISPOSIZIONI RELATIVE ALLE MODALITA’ DI INGRESSO/USCITA 

MASCHERINE – DISTANZIAMENTO INTERPERSONALE – GEL IGIENIZZANTE 

ALUNNI DISABILI 

 

REFERENTE SCOLASTICO PER COVID 19 

 

Ai fini dell’identificazione precoce dei casi sospetti è necessario prevedere: 

 un sistema di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale 

scolastico; 

 il coinvolgimento delle famiglie nell’effettuare il controllo della temperatura 

corporea dello studente a casa ogni giorno prima di recarsi a scuola; 

 la misurazione della temperatura corporea al bisogno (es. malore a scuola di uno 

studente o di un operatore scolastico), da parte del personale scolastico 

individuato, mediante l’uso di termometri che non prevedono il contatto che 

andranno preventivamente reperiti; 

 la collaborazione dei genitori nel contattare il proprio medico curante per le 

operatività connesse alla valutazione clinica e all'eventuale prescrizione del 

tampone naso-faringeo. 

 

NORMA UNI CEI ISO/IEC 17024 

CERTIFICATO DI COORDSPP N. 094/2003 



                              
 
     

 

È inoltre necessario approntare un sistema flessibile per la gestione delle assenze per 

classe che possa essere utilizzato per identificare situazioni anomale per eccesso di assenze, 

per esempio, attraverso il registro elettronico o appositi registri su cui riassumere i dati 

ogni giorno. 

Si raccomanda alle scuole e ai servizi educativi di: 

 identificare dei referenti scolastici per COVID-19 adeguatamente formati sulle 

procedure da seguire; 

 identificare dei referenti per l’ambito scolastico all’interno del Dipartimento di 

Prevenzione (DdP) della ASL competente territorialmente; 

 tenere un registro degli alunni e del personale di ciascun gruppo classe e di ogni 

contatto che, almeno nell’ambito didattico e al di là della normale 

programmazione, possa intercorrere tra gli alunni ed il personale di classi diverse 

(es. registrare le supplenze, gli spostamenti provvisori e/o eccezionali di studenti 

fra le classi etc.) per facilitare l’identificazione dei contatti stretti da parte del DdP 

della ASL competente territorialmente; 

 richiedere la collaborazione dei genitori a inviare tempestiva comunicazione di 

eventuali assenze per motivi sanitari in modo da rilevare eventuali cluster di 

assenze nella stessa classe; 

 richiedere alle famiglie e agli operatori scolastici la comunicazione immediata al 

dirigente scolastico e al referente scolastico per COVID-19 nel caso in cui, 

rispettivamente, un alunno o un componente del personale risultassero contatti 

stretti di un caso confermato COVID-19; 

 provvedere ad una adeguata comunicazione circa la necessità, per gli alunni e il 

personale scolastico, di rimanere presso il proprio domicilio, contattando il 

proprio pediatra di libera scelta o medico di famiglia, in caso di sintomatologia 

e/o temperatura corporea superiore a 37,5°C.  

 Si riportano di seguito i sintomi più comuni di COVID-19: febbre, brividi, tosse, 

difficoltà respiratorie, perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione 

dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto 

(disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea, 

 informare e sensibilizzare il personale scolastico sull'importanza di individuare 

precocemente eventuali segni/sintomi e comunicarli tempestivamente al referente 

scolastico per COVID-19; 

 stabilire procedure definite per gestire gli alunni e il personale scolastico che 



                              
 
     

manifestano sintomi mentre sono a scuola, che prevedono il rientro al proprio 

domicilio il prima possibile, mantenendoli separati dagli altri e fornendo loro la 

necessaria assistenza utilizzando appositi DPI; 

 identificare un ambiente dedicato all‘accoglienza e isolamento di eventuali 

persone che dovessero manifestare una sintomatologia compatibile con COVID-

19  

 I minori non devono restare da soli ma con un adulto munito di DPI fino a 

quando non saranno affidati a un genitore/tutore legale; 

 

In ogni scuola deve essere identificato 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 scolastico per COVID-19 dovrebbe essere possibilmente identificato a livello 

di singola sede di struttura  per una migliore interazione con la struttura stessa.  

Il referente del DdP e il suo sostituto devono essere in grado di interfacciarsi con tutti 

i referenti scolastici. 

I Referenti Covid, 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 e DdP (attraverso i 

rispettivi referenti) che andrà adattato in base alla tecnologia utilizzata (es. messaggistica 

breve, e-mail, telefono etc.). 

Vengono qui presentati gli scenari più frequenti per eventuale comparsa di casi e focolai 

da COVID-19.  

Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di 

sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico 

 L’operatore scolastico che viene a conoscenza di un alunno sintomatico deve 

avvisare il referente scolastico per COVID-19. 

 Il referente scolastico per COVID-19 o altro componente del personale 

scolastico deve telefonare immediatamente ai genitori/tutore legale. 



                              
 
     

 Ospitare l’alunno in una stanza dedicata o in un’area di isolamento. 

 Procedere all’eventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del 

personale scolastico individuato, mediante l’uso di termometri che non 

prevedono il contatto. 

 Il minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che 

preferibilmente non deve presentare fattori di rischio per una forma severa 

di COVID-19 come, ad esempio, malattie croniche preesistenti e che dovrà 

mantenere, ove possibile, il distanziamento fisico di almeno un metro e la 

mascherina chirurgica fino a quando l’alunno non sarà affidato a un 

genitore/tutore legale. 

 Far indossare una mascherina chirurgica all’alunno se ha un’età superiore ai 

6 anni e se la tollera. 

 Dovrà essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con 

il caso sospetto, compresi i genitori o i tutori legali che si recano in Istituto 

per condurlo presso la propria abitazione. 

 Fare rispettare, in assenza di mascherina, l’etichetta respiratoria (tossire e 

starnutire direttamente su di un fazzoletto di carta o nella piega del gomito). 

Questi fazzoletti dovranno essere riposti dallo stesso alunno, se possibile, 

ponendoli dentro un sacchetto chiuso. 

 Pulire e disinfettare le superfici della stanza o area di isolamento dopo che 

l’alunno sintomatico è tornato a casa. 

 I genitori devono contattare il Medico di Medicina Generale (MMG) per la 

valutazione clinica (triage telefonico) del caso. 

 Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test 

diagnostico e lo comunica al Dipartimento di Prevenzione (DdP). 

 Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico. 

 Il Dipartimento di prevenzione si attiva per l'approfondimento dell'indagine 

epidemiologica e le procedure conseguenti. 

 

 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 (cioè la totale 

assenza di sintomi).  



                              
 
     

 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 saranno posti in 

quarantena per 14 giorni dalla data dell’ultimo contatto con il caso confermato. Il 

DdP deciderà la strategia più adatta da adottare per personale scolastico 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 lo 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. 

 

Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di 

sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio 

domicilio 

 L'alunno deve restare a casa. 

 I genitori devono informare il MMG. 

 I genitori dello studente devono comunicare l’assenza scolastica per motivi di 

salute. 

 Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test 

diagnostico e lo comunica al DdP. 

 Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico. 

 Il Dipartimento di Prevenzione si attiva per l’approfondimento 

dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti. 

 Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico  



                              
 
     

 

Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura 

corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito 

scolastico 

 Assicurarsi che l’operatore scolastico indossi, come già previsto, una 

mascherina chirurgica; invitare e ad allontanarsi dalla struttura, rientrando al 

proprio domicilio e contattando il proprio MMG per la valutazione clinica 

necessaria. Il Medico curante valuterà l’eventuale prescrizione del test 

diagnostico. 

 Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test 

diagnostico e lo comunica al DdP. 

 Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico. 

 Il Dipartimento di Prevenzione si attiva per l’approfondimento dell’indagine 

epidemiologica e le 

procedure conseguenti. 

 Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test  

 In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerà una 

attestazione che l’operatore può rientrare scuola poiché è stato seguito il 

percorso diagnostico-terapeutico e di 

prevenzione per COVID-19  

Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorità nell’esecuzione dei test 

diagnostici. 

 

Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura 

corporea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, al proprio 

domicilio 

 L’operatore deve restare a casa. 

 Informare il MMG. 

 Comunicare l’assenza dal lavoro per motivi di salute, con certificato medico. 

 Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test 

diagnostico e lo comunica al DdP. 

 Il DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico. 

 Il DdP si attiva per l’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le 



                              
 
     

procedure conseguenti. 

 Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico  

 In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerà 

una attestazione che l’operatore può rientrare scuola poiché è stato seguito 

il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19 di cui al 

punto precedente e come disposto da documenti nazionali e regionali. 

 Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorità nell’esecuzione 

dei test diagnostici. 

 

Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe 

 Il referente scolastico per il COVID-19 deve comunicare al DdP se si verifica 

un numero elevato di assenze improvvise di studenti in una classe (es. 40%; il 

valore deve tenere conto anche della situazione delle altre classi) o di 

insegnanti. 

 Il DdP effettuerà un’indagine epidemiologica per valutare le azioni di sanità 

pubblica da intraprendere, tenendo conto della presenza di casi confermati 

nella scuola o di focolai di COVID-19 nella comunità. 

 

Catena di trasmissione non nota 

Qualora un alunno risultasse contatto stretto asintomatico di un caso di cui non è nota la 

catena di trasmissione, il DdP valuterà l’opportunità di effettuare un tampone 

contestualmente alla prescrizione della quarantena. Il tampone avrà lo scopo di verificare 

il ruolo dei minori asintomatici nella trasmissione del virus nella comunità. 

 

Alunno o operatore scolastico 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 . 

 

Un alunno o un operatore scolastico risultano SARS-CoV-2 positivi 

Effettuare una sanificazione straordinaria della scuola 

La sanificazione va effettuata se sono trascorsi 7 giorni o meno da quando la persona 



                              
 
     

positiva ha visitato o utilizzato la struttura. 

 Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al completamento della 

sanificazione. 

 Aprire porte e finestre per favorire la circolazione dell'aria nell’ambiente. 

 Sanificare (pulire e disinfettare) tutte le aree utilizzate dalla persona 

positiva, come uffici, aule, mense, bagni e aree comuni. 

 Continuare con la pulizia e la disinfezione ordinaria. 

 

 

Collaborare con il DdP 

In presenza di casi confermati COVID-19, 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. 

Per agevolare le attività di contact tracing, il referente scolastico per COVID-19 dovrà: 

 fornire l’elenco degli studenti della classe in cui si è verificato il caso 

confermato; 

 fornire l’elenco degli insegnati/educatori che hanno svolto l’attività di 

insegnamento all’interno 

della classe in cui si è verificato il caso confermato; 

 fornire elementi per la ricostruzione dei contatti stretti avvenuti nelle 48 ore 

prima della comparsa dei sintomi e quelli avvenuti nei 14 giorni successivi 

alla comparsa dei sintomi. Per i casi asintomatici, considerare le 48 ore 

precedenti la raccolta del campione che ha portato alla diagnosi e i 14 giorni 

successivi alla diagnosi; 

 indicare eventuali alunni/operatori scolastici con fragilità; 

 fornire eventuali elenchi di operatori scolastici e/o alunni assenti. 

 

Elementi per la valutazione della quarantena dei contatti stretti e della chiusura di una 

parte o dell’intera 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 mobile per l’esecuzione di test diagnostici presso la struttura 

scolastica in base alla necessità di definire eventuale 

circolazione del virus. 

 

Formazione 

I destinatari della formazione FAD sono i referenti COVID-19 per ciascuna istituzione o 

struttura scolastica e gli operatori sanitari dei DdP referenti COVID-19 per le scuole. 

La Formazione avverrà presso l’ISS che dispone della piattaforma EDUISS 

(http://www.eduiss.it).  

Il corso FAD asincrono sarà accessibile e fruibile alla nel periodo 28 agosto /31 dicembre 

2020. 

 

 

 

 



                              
 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                              
 
     

LAVORATORI FRAGILI (OVER 55) 

Il solo parametro dell’età non costituisce elemento sufficiente per definire uno stato di 

fragilità, la maggiore fragilità nelle fasce di età più elevate della popolazione va intesa 

congiuntamente alla coesistenza di più patologie, soprattutto a carico degli apparati 

cardiovascolare, respiratorio, renale, da malattie dismetaboliche quali ipercolesterolemie e 

ipertrigliceridemia (diabete), a carico del sistema immunitario e oncologiche.  

Il concetto di fragilità «va individuato in quelle condizioni dello stato di salute del 

lavoratore rispetto alle patologie preesistenti che potrebbero determinare, in caso di 

infezione, un esito più grave o infausto».  

Quindi «non è rilevabile alcun automatismo tra le caratteristiche anagrafiche e di salute 

del lavoratore e la eventuale condizione di fragilità». 

I dati hanno messo in luce una serie di aspetti:  

- il rischio di contagio da Sars-Cov non è significativamente differente nelle differenti 

fasce di età lavorativa;  

- il 96,1% dei soggetti deceduti presenta una o più patologie diverse e precisamente il 

13,9% presentava una patologia, il 20,4% due patologie, il 61,8% ne presentava tre o 

più;  

- le patologie più frequenti erano rappresentate da malattie cronico degenerative a 

carico degli apparati cardiovascolare, respiratorio, renale e da malattie 

dismetaboliche (diabete);  

- l'andamento crescente dell'incidenza della mortalità all'aumentare dell'età è 

correlabile alla prevalenza maggiore di queste patologie nelle fasce più elevate 

dell'età lavorativa;  

- in aggiunta a queste patologie, ne sono state riscontrate altre a carico del sistema 

immunitario e oncologiche non necessariamente correlabili all'aumentare dell'età. 

Ecco perché, il concetto di fragilità «va individuato in quelle condizioni dello stato 

di salute del lavoratore rispetto alle patologie preesistenti che potrebbero 

determinare, in caso di infezione, un esito più grave o infausto».  

- Non è dunque rilevabile alcun automatismo tra le caratteristiche anagrafiche e di 

salute del lavoratore e la eventuale condizione di fragilità 

 

 

Nella prima fase dell’emergenza sanitaria tutti gli over 55 sono stati definiti 

LAVORATORI FRAGILI. 



                              
 
     

In occasione degli Esami di Stato migliaia di docenti hanno avviato l’iter per essere 

riconosciuti lavoratori fragili. 

ITER: il lavoratore che si ritiene fragile consegna la documentazione rilasciata dal Medico 

di Base a scuola, allegando una documentazione rilasciata da specialisti del settore. 

L’istituto invia all’INAIL la documentazione ricevuta. 

L’INAIL valuta la documentazione e si esprime a riguardo:  

- lavoratore idoneo alla mansione,   

- lavoratore parzialmente idoneo,  

- lavoratore inidoneo alla mansione. 

Nel caso delle migliaia di richieste pervenute in occasione degli Esami di Stato, l’INAIL 

non riuscendo ad evadere le domande in breve tempo ha demandato ai Medici di Base la 

decisione di esprimersi a riguardo. 

Ove possibile il lavoratore può essere spostato a una mansione di lavoro a distanza o 

comunque meno esposta al rischio di contagio. 

IN SINTESI : 

MEDICO DI BASE (DOCUMENTAZIONE) – SCUOLA – MEDICO DELL’INAIL 

(IDONEO, PARIALMENTE IDONEO, INIDONEO ALLA MANSIONE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                              
 
     

DISPOSIZIONI RELATIVE ALLE MODALITA’ DI INGRESSO/USCITA 

 

REGOLE DA RISPETTARE PER EVITARE GLI ASSEMBRAMENTI 

  

- Gli alunni entrano nel recinto della scuola uno per volta,  

- I collaboratori scolastici presidieranno i cancelli di ingresso nell’area di competenza 

della scuola  

- Non suonerà la campanella 

- Durante la pausa gli alunni resteranno in aula e se possibile si procederà al ricambio 

dell’aria 

- All’uscita da scuola gli alunni usciranno uno per volta secondo l’ordine stabilito per 

la propria classe 

- Se i genitori accompagnano I ragazzi, restano fuori dal cancello 

- Il cancello deve essere dotato di videocitofono, in quanto dovendo stare sempre 

chiuso se viene un visitatore deve poter suonare il campanello 

- Le visite a scuola sono tutte su appuntamento, genitori compresi 

- Incentivare l’uso della comunicazione a distanza 

- Regolarizzare la 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; 

- I visitatori, genitori compresi, prima di accedere a scuola devono sottoscrivere il 

modulo di autocertificazione predisposto 

- Gli alunni disabili entrano a scuola dopo che tutti gli altri studenti sono in classe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                              
 
     

MASCHERINE – DISTANZIAMENTO INTERPERSONALE – GEL IGIENIZZANTE 

Le mani dei ragazzi devono essere sempre disinfettate 

lavarsi le mani con frequenza 

Non solo mascherine e distanza di un metro.  

Per permettere a tutti gli studenti, ma anche al personale scolastico e agli insegnanti, di 

adempiere anche a questa misura di sicurezza sanitaria nelle scuole ci saranno dispenser 

disinfettanti in ogni ambiente.  

- N. 3 in aula , uno nei pressi della porta di uscita, uno sulla cattedra, uno fuori la 

porta di ingresso nell’aula. 

- n. 2  in ogni bagno, uno in ingresso ed uno in uscita, nei bagni entra un alunno per 

volta, l’altro studente entra quando quello che è dentro è uscito (ad esempio, anche 

se ci sono 4 tazze si entra uno per volta) 

ALUNNI DISABILI 

MASCHERINA 

Se la disabilità non è compatibile con l’uso continuativo della mascherina non dovranno 

indossarla.  

Ad ogni modo le scuole e le famiglie sono invitate a concordare le soluzioni più idonee a 

garantire le migliori condizioni di apprendimento. 

PERSONALE CHE INTERAGISCE CON GLI ALUNNI DISABILI 

Per questo personale si potrà prevedere, in aggiunta alla mascherina, l’utilizzo di ulteriori 

dispositivi di protezione individuali per occhi, viso e mucose (VISIERA), tenendo conto 

della tipologia di disabilità e di ulteriori indicazioni impartite dalla famiglia 

dell’alunno/studente o dal medico. 
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