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 ALL’ALBO \ SITO WEB 
 
 

 
OGGETTO:  Documento dell’Iss del 13 marzo - “Indicazioni ad interim 
sulle misure di prevenzione e controllo delle infezioni da Sars-Cov-2 in 
tema di varianti e vaccinazioni” 
 
 
Si forniscono di seguito alcune precisazioni emanate dall’ ISS il 13 marzo 2021. 
 

• La circolazione delle varianti richiede una modifica delle misure di 
prevenzione e protezione non farmacologiche (distanziamento fisico, 
mascherine, igiene delle mani) in ambito comunitario e 
assistenziale?  

 
No, non è indicato modificare le misure di prevenzione e protezione basate sul 
distanziamento fisico, sull’uso delle mascherine e sull’igiene delle mani; al contrario, si 
ritiene necessaria una applicazione estremamente attenta e rigorosa di queste misure. 
 
Lo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), nel documento del 15 
febbraio 2021, ha valutato il rischio di trasmissione associato all’introduzione e 
alla diffusione nella comunità delle varianti di SARS-CoV-2 come alto/molto alto 
per tutta la popolazione e molto alto per gli individui vulnerabili. Di 
conseguenza, è necessaria un’applicazione più rigorosa delle misure non 
farmacologiche per ridurre la diffusione dell’infezione e alleviare la pressione sui 
sistemi sanitari. 
 

• I lavoratori vaccinati, inclusi gli operatori sanitari, devono 
mantenere l’uso dei DPI e dei dispositivi medici, l’igiene delle mani, il 
distanziamento fisico e le altre precauzioni sul luogo di lavoro?  

 
Tutti i lavoratori, inclusi gli operatori sanitari, devono continuare a utilizzare 
rigorosamente i DPI, i dispositivi medici prescritti, l’igiene delle mani, il 
distanziamento fisico e le altre precauzioni secondo la valutazione del rischio, 
indipendentemente dallo stato di vaccinazione e aderire a eventuali programmi di 
screening dell’infezione. 
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Questo è coerente con quanto ribadito dall’ECDC, quindi, ogni lavoratore, anche se ha 
completato il ciclo vaccinale, per proteggere sé stesso, i colleghi, nonché i contatti in 
ambito familiare e comunitario, dovrà continuare a mantenere le stesse misure di 
prevenzione, protezione e precauzione valide per i soggetti non vaccinati, in particolare 
osservare il distanziamento fisico (laddove possibile), indossare un’appropriata 
protezione respiratoria, igienizzarsi o lavarsi le mani secondo procedure consolidate.  
È evidente che tutte le misure di prevenzione, protezione e precauzione devono essere 
applicate in maniera scrupolosa anche al di fuori dell’orario lavorativo. Inoltre, ogni 
lavoratore dovrà, comunque, seguire scrupolosamente le indicazioni del proprio datore 
di lavoro e continuare a aderire a eventuali programmi di screening dell’infezione.   
 
 
 

• Se una persona vaccinata con una o due dosi viene identificata come 
contatto stretto di un caso positivo, bisogna adottare le misure 
previste per i contatti stretti?  

 
Se una persona viene in contatto stretto con un caso positivo per SARS-CoV-2, secondo 
le definizioni previste dalle Circolari del Ministero della Salute, questa deve essere 
considerata un contatto stretto anche se vaccinata, e devono, pertanto, essere adottate 
tutte le disposizioni prescritte dalle Autorità sanitarie. 
Per “contatto stretto” si intende l’esposizione ad alto rischio a un caso probabile o 
confermato; tale condizione è definita, in linea generale, dalle seguenti situazioni: una 
persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19, una persona che ha avuto un 
contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la stretta di mano), una 
persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a 
distanza minore di 2 metri e di almeno 15 minuti, una persona che si è trovata in un 
ambiente chiuso (es. aula, sala riunioni, sala d’attesa dell’ospedale) con un caso 
COVID-19 in assenza di DPI. 
La persona, ancorché vaccinata, considerata “contatto stretto” deve osservare, purché 
sempre asintomatica, un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con 
un test antigenico o molecolare negativo effettuato in decima giornata o di 14 giorni 
dall’ultima esposizione al caso, come da indicazioni contenute nella Circolare n. 32850 
del 12/10/2020. 
Al fine di limitare la diffusione di nuove varianti virali, per i contatti di caso COVID-19 
sospetto/confermato con infezione sostenuti da variante, la quarantena non può essere 
interrotta al decimo giorno e deve essere effettuato un test molecolare al 14° giorno di 
quarantena. È evidente che in particolare in questi casi è necessario comunicare al 
contatto l’importanza di osservare rigorosamente le misure di distanziamento fisico, 
l’igiene delle mani, di indossare la mascherina e, in caso di comparsa di sintomi 
compatibili con COVID-19, di isolarsi e contattare immediatamente il medico curante. 
 

• Quali casi sono da considerarsi fallimenti vaccinali?  
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Anche i soggetti vaccinati, seppur con rischio ridotto, possono andare incontro a 
infezione da SARS-CoV-2 poiché nessun vaccino è efficace al 100% e la risposta 
immunitaria alla vaccinazione può variare da soggetto a soggetto. Inoltre, la durata 
della protezione non è stata ancora definita. 
 
 
 
 

                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                     Dott.ssa Simona Sansosti  

                Firmato digitalmente ai sensi e con gli effetti del  
          D. Lgs. n. 82/2005 (CAD) e ss.mm.ii.e norme collegate 
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