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Oggetto: Indagini di siero-prevalenza: test su siero

Gentili Colleghi, facendo seguito al DGR 209 del 24 aprile 2020 la ASL di Viterbo si & attivata per
procedere all'attuazione dell’indagine di siero-prevalenza ai target e nelle modalita individuate dalla
Regione Lazio. Lindagine, utile al fine di valutare lo stato di salute dej lavoratori di alcune comunita
ristrette che si ritiene abbiano un maggior rischio di infezione, verra effettuata mediante test basati
sull'identificazione di anticorpi diretti verso il virus SARS- CoV-2.

L'adesione all’indagine & individuale e volontaria, la persona dovra sottoscrivere |'autorizzazione

all'utilizzo dei dati e dei risultati ai fini di attivita di sanita pubblica. Al momento & disponibile solo il
test per le IgG.

La positivita del referto, in assenza di storia clinica /diagnostica di COVID 19, attiva automaticamente
la procedura di immediata esecuzione del tampone che rimane al momento l'unico test diagnostico per
COVID 19.1n attesa del referto del tampone il soggetto rimarra in isolamento preventivo.

In caso di sintomatologia il test sierologico non potra essere eseguito e si attivera la procedura per
I'esecuzione del tampone e del relativo isolamento fiduciario.

Non sara possibile effettuare I'esame, che per le figure indicate & a carico del SSR, a soggetti non
preventivamente registrati nel sistema Recup.

Pertanto chiediamo alle SSVV di comunicare tramite mail a direzione.cureprimarie@asl.vt.it
entro le ore 24:00 del 28/05/2020 I’eventuale adesione all’indagine, compilando in ogni
sua parte il modulo di adesione in allegato alla presente, fornendo una preferenza per la
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data e la sede di prelievo (

tale preferenza ¢ da considerarsi alla stregua di una “desiderata”

che per
mortivi organizzativi puo essere modificata informando i diretti interessati).

O Cittadella della Salute Viterbo Via E. Fermi: sala prelieviA e B
nel giorno 03 Giugno 2020 fascia oraria dalle 11.00 alle 12.30 max 20 posti

O Stabilimento Montefiascone Via Donatori di sangue: sala prelievi
nel giorno 03 Giugno 2020 fascia oraria dalle 10.00 alle | 1.30 max 10 posti

U Ospedale Acquapendente Via C. Battisti: sala prelievi
nel giorno 03 Giugno 2020 fascia oraria dalle 10.00 alle | 1.30 max 10 posti

] Ospedale Tarquinia Viale Igea: sala prelievi
nel giorno 03 Giugno 2020 fascia oraria dalle 10.00 alle 11.30 max 10 posti

(| Ospedale Civita Castellana Via Ferretti: sala prelievi
nel giorno 03 Giugno 2020 fascia oraria dalle 07.30 alle 09.00 max 10 posti

| prelievi verranno effettuati ad una cadenza di dieci minuti 'uno dall'altro per evitare sovraffollamenti,
per tanto a seguire vi verra comunicato |'orario di esecuzione.

Si rammenta alle SS.LL. di portare con se al momento del prelievo il modulo di informazione e
consenso informato, riempito nelle sue parti, che si allega alla presente.

Visto il numero massimo di prenotazioni per ciascuna postazione, si chiede di aderire
solo ed esclusivamente se vi & la possibilita di presentarsi nel giorno e fascia oraria
indicati; si comunica altresi che le adesioni seguiranno la priorita in base alla data ed ora
dellinvio ed i posti disponibili per ogni sede.
Cordiali saluti
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Cognome Nome
Nato a il / /
-

Residente a Via n° .
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Codice Fiscale ]
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Professione

Specificare Ente di appartenenza o datore dj layoro ‘ .
Sede di lavoro v i _ _ _

Dichiara dj

U non presentare Momento alcun sintomo dij malattia

O avergia eseguito tampone nasofaringeo
© indata / / con esito [T positivo [] negativo
© indata / / con esito [ positivo [] negativo
° indaa / / con esito [J positivo [ negativo

O diaver éseguito altro test sierologico in data / / con esito
O didare preferenza come data di prelievo jl / / nella sede. dj .
_— -_—

, i
—_— —_—
In fede
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MODULO DI INFORMAZIONE E CONSENSO
Regione Lazio: test sierologici operatori sanitari e forze dell’ordine

Nell'ambito delle: attivits, di-controllo dell’epidemia Covid-19, Ia Giunta Regionale del Lazio con Deliberazione 24 aprile: 2020, 1. 209 ha
awviato Ui programma per I'esecuzione di test sierologici su Operatori sanitari, delle. Forze. deil’Ordine nella:Regione- Lazio e in :specifict
contesti di comunit3‘all'interno di:indaginidi sleroprevalenza. La invitiamo 3 prendere parte a questo ‘programma.

Cosa sono i test sierologici

Quando una persona & contagiata. dal virus SARS—Cowv2, il:coronavirus che causa la malattia. COVID-19; nel syo sangue.compaiono dopo
pochi,giorqi_gliianti_cocpl. La'rilevazione di‘Ques,ti:a,ntico;pl-‘cih,e Permangono nel sangue perun Periodo di tempo. pit omenoilungo, anche
ad»awenuta,guarigione,; avviene attraversoil ricorso ai'test sierologic); Considerato che nella mag"gfiqr,anza dei.casj l'infezione si manifesta
con:sintomi llevi o agsenti si ritlene.uti Tutilizzo.d) test sierologici, anche se al momento fion.sorio mofto acturati; per‘capire ‘quanto si
& diffuso il-virus. dal’inizio deliféplﬂemia.

Cosa significa un test slerologico positivo ‘ '
Un testisierologico positivo indica i fatto che F'orgariismoié venuta a.contatto con ilvirus'SARS-Cov2. Una.persond con un test:pasitivo si

deve sottoporre ad un. tampone .nasofaringeo per escludere. checissia un’infezione in atto. Se :i'l‘_test"siem_'logjcbzé positivo ed il tampone
negativo-vual dire che. l'Infezione & guarita, ma non possiamo.oggi-essere sicuri del-fatto che questa persona non possa:contagiarsi nel
futuro.

Cosa significa.un test negativo )
Un test sierologico negativo indica con un elevato Ji‘v‘el!q di probability.che Iorganismo non & venuto a-contatto con il virus'.S'ARs:covz‘,‘
ma non.& assoluta garanzia deil'assenzadiinfezicne.da SARS-CoV-2:.

Incosa consiste. la sua Partecipazione al programma

esclusivimente per-il. périoda di tempo-necessarioalla gestiona delle azigni.utili @contrastare: I'emérgenza CoVID19..| campioniied j
suoi datj saranno trattati.e conservati nelle strutture deputate-e nori cedutiin nessun modo.a terz; in linea.con:i'GDPR: 20167679, con ii:
D. Lgs. 196/2003; come. modificato:dal D. Lgs 10172018¢ secondole disposizion! specifiche in.materia emergenziale (es, art, 14 del DL
n.14 9/03/2020 e 17 bis del DL 18/2020 come'introdotto.daila L. 27/20205%.111.1.).

Per tutte le informazioni utili-alla gestione dei dati, il riferimento & il DPO del IRCES INMI Spallanzani: dpo@inmiiit

La sua partecipazione a Queste programma:&:valontaria ed un suo eventuale rifiuto a partecipare non.comporters conseguenze

Adesione e Consenso al programma:

io sottoscritto/a _ _ . ‘ ;nato/a
in:data e .residente in — -
via »a alla luce di' quanto sopra esposto, e consapevole del

fatto che I'adesione all'indagine & individuale € volontaria

Q manifesto Ia volonts di aderire al programmia illustratg per tramite del datore. di lavoro o di suo delegato

osuo delegato

O esprimo il mio consenso al Trattamento dei.dati personali:

i dati personali saranno tratt

3ti;.coerentemente con la disciplina di cuialla D:G:R..20
“& necessario per 'esecuzione diun compito diinteresse pubblico'o connesso.all esercizi ote
9 lett. h), g), i)'l trattamento & ‘necessario per-motivi di Interesse pubblico nel settsre della. sanitd pubbli

; . 11t
F'IRCCS INMI Spallanzani. Per quanto riguarda. le azionl di contrasto alllemergeriza COVID-19, Regione Lazio, Azieride Sanitarie Locali
operano in regime di contitolarita afsensi dell'art. 26 Regolamento UE'67972016 ed alla.D.G.R. 209/2020.

Firma
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