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Al sito web

OGGETTO: campagna screening Regione Emilia Romagna per contrasto alla diffusione del COVID

Con delibera 1840/2020 e 1940/2020, la Regione Emilia-Romagna da il via a una nuova campagna di
screening, su base volontaria e gratuita, per contrastare la diffusione del COVID-19; I'obiettivo e testare
sempre pil persone, intercettare il piu rapidamente possibile i nuovi positivi asintomatici e spegnere sul
nascere eventuali focolai, a partire da quelli in famiglia o a scuola.

Fino al 30 giugno 2021 (eventualmente prorogabile) sara possibile eseguire in farmacia i test nasali per la
rilevazione dell’antigene del Coronavirus, noti come tamponi rapidi, con esito in soli 15 minuti.

Destinatari dell’iniziativa sono:

e scolari e studenti (0-18 anni e maggiorenni che frequentano la scuola secondaria superiore);
o relativi genitori, anche se separati e/o non conviventi e tutori/affidatari;
o relative sorelle/fratelli;
o altri familiari conviventi di scolari/studenti;
o nonna/nonno non convivente di scolari/studenti;

e studenti universitari che hanno il medico di medicina generale in Emilia-Romagna anche se

frequentanti Universita fuori regione;

e studenti dei percorsi di leFP (Istruzione e Formazione Professionale);

e personale scolastico delle scuole di ogni ordine e grado e dei servizi educativi 0-3 anni;

e personale degli enti di formazione professionale che erogano i percorsi di |eFP;

e farmacisti che partecipano al progetto;

e persone con disabilita, collaboranti e in grado di indossare la mascherina;
o relativi familiari conviventi.

Per tutti ci sara la possibilita di effettuare il test una volta al mese.

Per effettuare il test & sufficiente prendere appuntamento con il farmacista, consultando I’elenco allegato
delle farmacie aderenti L’attivita verra eseguita in autotest. In caso di minori, un genitore o tutore deve
dare il proprio consenso ed essere presente, per eseguire lui stesso il test al minore.

L’attivita sara sempre svolta nel rispetto di tutte le misure di sicurezza, dall’'uso obbligatorio e corretto

della mascherina, che sara abbassata solo nel momento del campionamento e poi riposizionata
correttamente, all’igienizzazione delle mani, dal controllo della temperatura corporea al distanziamento.
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Lo screening e rivolto unicamente a persone prive di sintomi e per la sicurezza di cittadini e farmacisti non
si puo effettuare il test se negli ultimi 10 giorni si sono avuti contatti stretti con persone affette da Covid-
19, se si ha febbre superiore a 37,5° C o sintomatologia respiratoria. Per i cittadini che si trovano in queste
condizioni sono infatti attivi altri percorsi.

Esito del test

Il farmacista registra sul Portale regionale delle Farmacie i dati della persona che si sottopone al test;
I'esito e trasmesso al medico di sanita pubblica dell’Azienda Usl di assistenza e a quello di medicina
generale.

In caso di positivita, il cittadino dovra restare in isolamento presso il proprio domicilio evitando i contatti
con altre persone, in attesa di essere contattato telefonicamente dai Servizi di sanita pubblica della
propria Ausl per eseguire il tampone molecolare nasofaringeo, che potra confermare o meno la presenza
del virus.

Video informativo
https://www.youtube.com/watch?v=2HvWtg93f8g&feature=youtu.be

Il allegato:

e elenco farmacie aderenti

e autocertificazione avente diritto

e consenso alla partecipazione del minore
e Informativa trattamento dati

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Rachele De Palma
Documento elettronico firmato digitalmente d.lgs 82/05 s.m.i.
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ACCORDO TRA LA REGIONE EMILIA-ROMAGNA E LE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA DELLE FARMACIE CONVENZIONATE PER EFFETTUARE
TEST RAPIDI NASALI PER LA RILEVAZIONE DELL'ANTIGENE DEL CORONAVIRUS

Allegato 3.

INFORMATIVA AL CITTADINO SULLA POSSIBILITA’ DI ESEGUIRE IN FARMACIA IL TEST RAPIDO
NASALE PER LA RILEVAZIONE DELL'ANTIGENE DEL CORONAVIRUS

Gentile cittadina, Gentile cittadino,

desideriamo darLe informazioni dettagliate sulla partecipazione al progetto di screening, offerto
dalla Regione Emilia-Romagna, mirato a rivelare la proteina del nucleocapside del Coronavirus nella
popolazione composta da:

= scolari e studenti (0-18 anni e maggiorenni se frequentanti scuola secondaria superiore;

= relativi genitori, anche se separati /o non conviventi e tutori/affidatari;

= relative sorelle/fratelli;

= 3ltri familiari conviventi di scolari/studenti;

= nonna/nonno non convivente di scolari/studenti;

= studenti universitari anche se frequentanti Universita fuori regione;

= studenti dei percorsi di leFP (Istruzione e Formazione Professionale);

= personale scolastico delle scuole di ogni ordine e grado e dei servizi educativi 0-3 anni;

= personale degli enti di formazione professionale che erogano i percorsi di leFP;

= farmacisti che partecipano al progetto;

= persone con disabilita, collaboranti e in grado di indossare la mascherina;

= relativi familiari conviventi.

Prima che Lei prenda la decisione di accettare o rifiutare di partecipare, La preghiamo di leggere
gueste pagine con attenzione, prendendo tutto il tempo di cui ha bisogno, e di non esitare a
chiedere chiarimenti qualora avesse bisogno di ulteriori precisazioni.

INTRODUZIONE

L'infezione causata dal nuovo coronavirus, chiamato SARS-CoV-2, puo manifestarsi con diversi segni
e sintomi. | piu frequenti interessano il tratto respiratorio con forme che possono essere lievi, o di
crescente gravita, fino a causare polmonite severa e sindrome respiratoria acuta grave.

QUALI SONO GLI SCOPI DELLO SCREENING?

L'attivita di screening nelle fasce di popolazione target del presente progetto € un fondamentale
contributo alla lotta alla pandemia che si affianca a tutte le altre azioni messe in atto nella nostra
Regione.

Si ritiene strategico, a tal fine, eseguire test antigenici rapidi nasali, meno laboriosi di altri test di
rilevazione della presenza del virus, che portino a un risultato immediato nell’identificare se le
persone sono entrate in contatto con il virus SARS-CoV-2 e consentano di evitare il nascere di
possibili nuovi focolai di Covid-19.

In caso di positivita al test € necessario eseguire il tampone molecolare nasofaringeo che potra
confermare o meno la presenza del virus SARS-CoV-2.

CHI PROMUOVE IL PROGETTO?
Il progetto € promosso dalla Regione Emilia-Romagna e viene realizzato in collaborazione con le
Farmacie convenzionate situate nel territorio regionale.
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COSA COMPORTA LA PARTECIPAZIONE ALLO ‘SCREENING’?
La partecipazione allo ‘screening’ comporta:

- per i maggiorenni, a compilazione di un’autocertificazione della propria condizione di soggetto
avente diritto alla partecipazione allo screening;

- per i minori, la consegna da parte del cittadino del modulo di consenso alla partecipazione del
minore al progetto (allegato 5), e I'esecuzione del test da parte del genitore/tutore/affidatario;

- la compilazione, anche con acquisizione automatica di dati da parte del farmacista di dati
anagrafici; codice fiscale; numero di cellulare per successivi eventuali contatti da parte del Servizio
di Salute Pubblica; conferma assenza di febbre;

- I'esecuzione in Farmacia, da parte del cittadino stesso, del test antigenico rapido nasale utile a
valutare la presenza di componenti proteiche del virus (antigeni): dopo avere eseguito il
campionamento, il tampone viene stemperato all'interno di una provetta contenente poche gocce
di un liquido; successivamente, il liquido e versato sulla cassettina del test; in caso di rilevazione
dell’antigene comparira una banda di conferma della positivita al test;

- 'esito del test viene trasmesso, garantendo i relativi requisiti di privacy, al medico di Sanita
Pubblica dell’Azienda USL di assistenza e al medico di medicina generale per l'interpretazione del
risultato;

- in caso di esito positivo al test sierologico rapido, Lei sara contattato, via cellulare, dal Servizio di
Sanita pubblica per prendere un appuntamento per eseguire il tampone nasofaringeo mirato ad
individuare I'RNA del virus (acido nucleico). Fino a quel momento Le & richiesto di restare in
isolamento presso il Suo domicilio evitando i contatti con altre persone;

- |’attivita condotta dai Servizi di Salute Pubblica consentira inoltre di individuare altri contatti e
conseguentemente impedire la nascita di ulteriori focolai di COVID-19.

COMUNICAZIONE E SIGNIFICATO DEI RISULTATI

Se il test antigenico rapido nasale risultera positivo vorra dire che Lei & entrato in contatto con il
virus. Questa eventualita dipende principalmente dalla frequenza con cui l'infezione ha circolato
nella sua area geografica.

Inoltre, in caso di risultato positivo, esiste anche la possibilita che Lei sia contagioso.

Proprio per questo, in caso di positivita al test antigenico rapido nasale, il Servizio di Sanita Pubblica
territorialmente competente provvedera a contattarla telefonicamente per invitarla a sottoporsi a
un tampone nasofaringeo per la ricerca dell’RNA virale del virus SARS-CoV-2 al fine di stabilire se Lei
e in fase di possibile contagiosita.

In caso di positivita alla ricerca del SARS-CoV-2 attraverso il tampone, Lei verra preso in carico come
caso confermato e dovra porsi in isolamento domiciliare fiduciario.

In caso di risultato al test antigenico rapido nasale negativo non vi sara necessita di un Suo
isolamento domiciliare.

SONO OBBLIGATO A PARTECIPARE?
La partecipazione & volontaria e non vi €, dunque, alcun obbligo da parte Sua a partecipare se non
lo desidera.
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