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L’attuale scenario epidemiologico richiede ogni sforzo possibile per massimizzare la capacitd
complessiva di testing. La Regione del Veneto ha sempre rafforzato tale strategia che evidenzia I'ampia capacita
di testing disponibile nel territorio regionale, arrivando ad essere una delle Regioni sia con il maggior numero
assoluto di test (in media oltre 90.000 test al giorno) che come tasso di tamponi molecolari per 1000 abitanti. Tali
dati sono infatti evidenziati dall’ECDC nel suo report settimanale (Allegato 1).

Si ribadisce quindi 'importanza che ogni Azienda ULSS continui a rafforzare la propria capacitd di
testing evidenziando ancora una volta come ’ECDC, confermando 1’importanza dei test molecolari, affermi che i
diversi test antigenici disponibili contribuiscono alla capacita complessiva, offrendo vantaggi in particolare
quando la disponibilitd dei test molecolari € pi limitata rispetto alla necessitd dettate dallo scenario
epidemiologico. Inoltre, i test rapidi possono aiutare a ridurre la trasmissione attraverso 1’identificazione precoce
dei soggetti pill contagiosi, favorendo il tempestivo isolamento e il contact tracing.

Tutto cid premesso, considerata la situazione epidemiologica attuale, si richiede 1’adozione di strategie di
riorientamento e rimodulazione. Si riportano quindi in Allegato 2 gli elementi da considerare, in accordo con le
indicazioni nazionali ed internazionali, nell’attuazione delle strategie di testing aziendale per i contesti a maggior
circolazione virale laddove non ¢ possibile garantire una processazione e comunicazione dell’esito dei test
molecolari entro le 48 ore. Le strategie adottate devono essere flessibili e adattate alla situazione
epidemiologica locale, alle dinamiche di popolazione e alle risorse disponibili. Tali strategie adottate da ogni
Azienda devono quindi riorientare la capacitd di testing per garantire la disponibilitd nei contesti prioritari
nell’attuale scenario epidemiologico, in particolare al fine di garantire:

e il testing tempestivo dei soggetti sintomatici per identificare tempestivamente i soggetti positivi,
e iprogrammi di screening per i contesti sanitari € socio-sanitari per tutelare i soggetti piu fragili e
gli operatori sanitari,
e iprogrammi di sorveglianza con testing scolastico,
adeguati tempi di refertazione per i test molecolari.
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Si evidenzia che per quanto riguarda la VOC B.1.1.529 (Omicron) si devono applicare, anche per quanto

riguarda in particolare il tipo di test, le disposizioni specifiche di cui alla Circolare n. 54258 del 26.11.2021 del
Ministero della Salute.

Si invita inoltre, per quanto riguarda il contesto scolastico, a rafforzare la collaborazione con i Pediatri di
Libera Scelta che, secondo quanto previsto dal protocollo regionale in essere, possono essere coinvolti
nell’esecuzione dei test di inizio ¢ fine quarantena ¢, laddove disponibili, anche per la “sorveglianza con testing”.

Ringraziando della collaborazione, si porgono distinti saluti.
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Allegato 1. Situazione capacita di testing
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Allegato 2. Schema riassuntivo strategie di testing nei contesti di alta prevalenza (9/12/2021)

Si riassumono di seguito i principali elementi da considerare nell’attuazione delle strategie di testing aziendale per i contesti a
maggior circolazione virale laddove non ¢ possibile garantire una processazione e comunicazione dell’esito dei test molecolari
entro le 48 ore. E’ necessario attuare ogni sforzo possibile al fine di massimizzare la capacita di testing per contrastare la
diffusione virale. Le strategie adottate devono essere flessibili e adattate alla situazione epidemiologica locale, alle dinamiche di
popolazione e alle risorse disponibili.

Le strategie di testing attuate devono quindi garantire una comunicazione dell’esito al cittadino dei test molecolari entro le 48 ore.
Le indicazioni relative alla tipologia di test antigienici per gli specifici contesti riportati in tabella sono definite nella DGR 1544/2021

e dalle Circolari del Ministero della Salute e delle indicazioni dell’European Centre for Disease Prevention and Control.

Motivazione Finalita Tipoditest Priorita
Motivo Soggetto con sintomi (inclusi i contatti sintomatici di | Antigenico di 1°, | Massima Priorita Gratuito
clinico un caso) 2°03°gen. a
seconda della
disponibilita
territoriale o
Molecolare (1)
Test di conferma per i soggetti positivi a test - Non necessario nei Gratuito
antigenico contesti di alta
prevalenza (2)
Test di guarigione/negativizzazione Antigenico di Prioritario Gratuito
seconda, terza o
quarta
generazione o
molecolare (3)
Programmi | Programmi di screening RSA e altre strutture socio- | Antigenico di, 2° | Prioritario Gratuito
di screening | sanitarie 03°gen. a
seconda della
disponibilita
territoriale (4) o
molecolare
Screening delle strutture sanitarie Antigenico o Prioritario Gratuito
Molecolare (4)
Contact Test di fine quarantena (T7 o T10) Antigenico (5) Prioritario Gratuito
tracing
Test iniziale per i contatti asintomatici nel contact Antigenico (5) Su valutazione Gratuito
tracing (TO) dell’operatore di sanita
pubblica (6) e in base
alla capacita di testing.
Rientri dall’estero sulla base della normativa vigente | Antigenico o Prioritario Gratuito
per finalita di sanita pubblica Molecolare (7)
Contesto Sorveglianza con testing (TO e TS) Antigenico di 1°, | Prioritario Gratuito
scolastico 2°03°gen. a
seconda della
disponibilita
territoriale
Quarantena: test iniziale (Q0) Antigenico di 1°, | In base alla capacita di | Gratuito
2°03%°gen. a testing
seconda della
disponibilita
territoriale
Soggetti in quarantena: test finale (Q7 o Q10) Antigenico di 1°, | Prioritario Gratuito
2°03°gen.a
seconda della
disponibilita
territoriale




Progetto Scuole Sentinella Molecolare Prioritario Gratuito

A richiesta Esenti dalla vaccinazione anti-COVID Antigenico Prioritario Gratuito
del del
cittadino . . C o
Per ottenere il Green Pass Antigenico Non prioritario Pagamento
Per qualsiasi richiesta dell’utente per motivi Antigenico Non prioritario Pagamento

personali (es. viaggi, sport)

(1) Su valutazione clinica sulla base delle indicazioni delle Circolari Ministero della Salute n. 705 del 8/01/2021-DGPRE, n. 36254
del 11/08/2021-DGPRE e n. 54258-26/11/2021-DGPRE. In caso di eventuale risultato negativo del test antigenico, in soggetto con
sintomi compatibili con COVID-19, il test deve essere ripetuto con metodica RT-PCR o con un secondo test antigenico rapido a
distanza di 2-4 giomi. I test antigenici devono rispondere alle caratteristiche di sensibilita e specificitd indicate dal Ministero della
Salute. Sono disponibili presso le Aziende Ulss 30.000 test antigenici di prima generazione rispondenti ai requisiti richiesti.

(2) Circolare Ministero della Salute n. 705 del 8/01/2021-DGPRE

(3) Circolare Ministero della Salute n. 36254 del 11/08/2021-DGPRE e n. 54258-26/11/2021-DGPRE. Al fine di stabilire il termine
dell’isolamento di un caso confermato COVID-19, in caso di mancata pronta disponibilita di test molecolari o in condizioni
d’urgenza determinate dalla necessita di prendere decisioni di sanitd pubblica in tempi rapidi, si puo ricorrere a test antigenici, quali i
test antigenici non rapidi (di laboratorio), i test antigenici rapidi con lettura in fluorescenza e quelli basati su microfluidica con lettura
in fluorescenza, che rispondano alle caratteristiche di sensibilita e specificita indicate dal Ministero della Salute.

(4) Secondo le indicazione della DGR 1544 del 11.11.2021.
(5) Circolari Ministero della Salute n. 705 del 8/01/2021-DGPRE e n. 36254 del 11/08/2021-DGPRE.

(6) L'operatore di sanita pubblica, sulla base dell'inchiesta epidemiologica, puo valutare di programmare il test ai contatti di caso
positivo direttamente al termine del periodo di quarantena (7° o 10° giorno). In ogni caso, nelle attivitd di contact tracing, tutti i
contatti che sviluppano sintomi (a prescindere dallo stato vaccinale) devono essere sottoposti a test. Inoltre, resta ferma I’indicazione,
anche per i periodi di maggior circolazione virale, di mantenere il test iniziale, all’identificazione del contatto, laddove siano presenti
soggetti vulnerabili (0 con aumentato rischio di forme gravi di malattia) o laddove sia necessario attuare azioni finalizzate al
contenimento di specifici cluster o focolai o nel contesto di maggior rischio di diffusione.

(7) I dati sulla validita dei test antigenici sulle nuove varianti ¢ limitato, ma alcuni studi hanno confermato che non vi sono riduzioni
di sensibilitd (ECDC. Options for the use of rapid antigen detection tests for COVID-19 in the EU/EEA — first update, 26 October
2021. Stockholm: ECDC; 2021). Come da recenti indicazioni ECDC inerenti la diffusione della VOC Omicron e sulla base delle
indicazioni della Circolare del Ministero della Salute n. 54258-26/11/2021-DGPRE, si raccomanda 1’utilizzo di test molecolari per i
soggetti provenienti da Paesi con circolazione nota della suddetta variante, al fine di consentire il sequenziamento di eventuali
positivitd (ECDC. Implications of the emergence and spread of the SARS-CoV-2 B.1.1. 529 variant of concern Omicron, for the
EU/EEA. 26 November 2021. ECDC: Stockholm; 2021) Per i soggetti provenienti da altri Paesi, & possibile 1'utilizzo dei test
antigenici salvo diverse indicazioni da parte dell’ECDC e Ministero in funzione delle evidenze scientifiche che verranno cumulate.

PRINCIPALI RIFERIMENTI:

A. Circolare Ministero della Salute n. 705 del 8/01/2021-DGPRE “Aggiornamento della definizione di caso COVID-19 e
strategie di testing”

B. Circolare Ministero della Salute n. 36254 del 11/08/2021-DGPRE “Aggiornamento sulle misure di quarantena e di
isolamento raccomandate alla luce della circolazione delle nuove varianti SARS-CoV-2 in Italia ed in particolare della
diffusione della variante Delta (lignaggio B.1.617.2)”

C. Circolare del Ministero della Salute n. 50079 del 03/11/2021 “Indicazioni per I'individuazione e la gestione dei-contatti di
casi di infezione da SARS-CoV-2 in ambito scolastico. Trasmissione documento™

D. Circolare Ministero della Salute n. 43105 del 24/09/2021-DGPRE “Aggiornamento delle indicazioni sull’impiego dei test
salivari per il rilevamento dell’infezione da SARS-CoV-2, con particolare riferimento al monitoraggio della circolazione
virale in ambito scolastico”

E. Circolare Ministero della Salute n. 54258-26/11/2021-DGPRE “Diffusione nuova variante VOC B.1.1.529 (Omicron)”

F. DGR n. 1544 del 11.11.2021. Aggiornamento del Piano di Sanitd Pubblica "Test e screening per SARS-CoV-2 e
rafforzamento della campagna vaccinale COVID-19" e contestuale modifica della D.G.R. n. 344 del 17/03/2020 ¢
ss.mm.ii.

G. European Centre for Disease Prevention and Control. Options for the use of rapid antigen detection tests for COVID-19 in
the EU/EEA — first update, 26 October 2021. Stockholm: ECDC; 2021.

H. European Centre for Disease Prevention and Control. Implications of the emergence and spread of the SARSCoV-2 B.1.1.
529 variant of concern (Omicron), for the EU/EEA. 26 November 2021. ECDC: Stockholm; 2021.

I.  European Centre for Disease Prevention and Control. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Contact Tracing Reporting
Protocol Version 1, 8 October 2021

J. European Centre for Disease Prevention and Control. Contact tracing in the European Union: public health management

of persons, including healthcare workers, who have had contact with COVID-19 cases — fourth update 28 October 2021






