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OGGETTO: aggiornamento sulle misure di prevenzione e controllo della diffusione dell’infezione 

da SARS CoV-2 in occasione del rientro a scuola in presenza del 19 Aprile 2021 

 

Si ricorda a tutti gli operatori e fruitori scolastici e alle famiglie che, in occasione del nuovo rientro 

a scuola in presenza, restano più che mai vigenti tutte le indicazioni e la raccomandazioni relative 

alle misure e condotte di prevenzione e controllo della diffusione dell’infezione da SARS CoV-2, sin 

qui pubblicate e messe in atto da questa Istituzione scolastica. 

Si consiglia inoltre d consultare le seguenti circolari del Ministero della Salute e dell’ISS con  gli 

ultimi aggiornamenti sulla diffusione a livello globale delle nuove varianti SARSCoV-2, valutazione 

del rischio e misure di controllo (circolare del ministero della salute 3787-31/01/2021), e, 

soprattutto,  in tema di varianti e vaccinazione anti COVID-19  la circolare 10154-15/03/2021 

recante il Rapporto ISS COVID-19 n. 4/2021) . 

 

Per agevolare la lettura delle indicazioni contenute nelle citate circolari, si allega (allegato A) una  

sintesi delle  Indicazioni ad interim sulle misure di prevenzione e controllo delle infezioni da SARS-

CoV-2 in tema di varianti e vaccinazione anti COVID-19. Versione del 13 marzo 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

Scafati, lì  18/04/2021Il Dirigente Scolastico 

Prof. Domenico D’Alessandro 
La firma è omessa ai sensi dell’art.3, D.toLgs 12.02.1993 n.39 
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ALLEGATO A 

 
OGGETTO:sintesi delleIndicazioni ad interim sulle misure di prevenzione e controllo 

delle infezioni da SARS-CoV-2 in tema di varianti e vaccinazione anti COVID-19. 

Versione del 13 marzo 2021. 

Si rimanda per la consultazione  integrale alla circolare 10154-15/03/2021 recante il Rapporto ISS 

COVID-19 n. 4/2021 

In rosso le richieste di chiarimento più frequenti 

1.1. 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. 

1.2. Test diagnostici e varianti  
Per garantire la diagnosi d’infezione sostenuta da varianti virali con mutazioni nella proteina  
spike, i test diagnostici molecolari real-time PCR devono essere multi-target. 

2.1. 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. 

2.2. Una persona vaccinata, al di fuori dell’ambiente di lavoro, deve continuare a rispettare le 

misure di prevenzione per la trasmissione del virus (distanziamento fisico, mascherine, igiene 

delle mani)? 

Una persona vaccinata con una o due dosi deve continuare a osservare tutte le misure di prevenzione quali 

il distanziamento fisico, l’uso delle mascherine e l’igiene delle mani, poiché, come sopra riportato, non è 

ancora noto se la vaccinazione sia efficace anche nella prevenzione dell’acquisizione dell’infezione e/o della 

sua trasmissione ad altre persone. 

2.3. 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. Si mantiene la deroga alla quarantena per il personale  
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sanitario, con il rispetto delle misure di prevenzione e protezione dell’infezione, fino a  
un’eventuale positività ai test di monitoraggio per SARS-CoV-2 o alla comparsa di  
sintomatologia compatibile con COVID-19. 

A tal proposito viene riportata la definizione di contatto stretto (circolare n. 18584 del 

29/05/2020). 

Il “Contatto stretto” (esposizione ad alto rischio)di un caso probabile o confermato è 

definito 

come: 

1. una persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19; 

2. una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la 

stretta di mano); 

3. una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso 

COVID-19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); 

4. 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; 

5. una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala 

d'attesa dell'ospedale) con un caso COVID-19 in assenza di DPI idonei; cioè in assenza di 

DPI (es. FFP2, FFP3, guanti) e dispositivi medici appropriati (es. mascherine chirurgiche); 

6. un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 

oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-

19 senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei; 

7. una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto 

entro due posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; sono contatti stretti 

anche i compagni di viaggio e il personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il 

caso indice era seduto. 

In caso di circolazione di varianti del virus, sospette (in base alla velocità di diffusione del virus) o 

confermate da test di sequenziamento dei campioni controllati, le misure di ricerca e gestione dei 

contatti di casi COVID-19 si estendono anche ai contatti a basso rischio (circolare del Ministero 

della Salute 3787-31/01/2021). 

Per contatto a basso rischio, come da indicazioni ECDC (“Contact tracing: public health 

management of persons, including healthcare workers, who have had contact with COVID-19 cases 

in the European Union – third update,” 18 November 2020. Stockholm: ECDC; 2020) si intende una 

persona che ha avuto una o più delle seguenti esposizioni:  

I. una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a 

distanza minore di 2 metri e per meno di 15 minuti;  

II. una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala 

d'attesa dell'ospedale) o che ha viaggiato con un caso COVID-19 per meno di 15 minuti;  
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III. un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 

oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-

19, provvisto di DPI raccomandati;  

IV. tutti i passeggeri e l’equipaggio di un volo in cui era presente un caso COVID-19. 

2.4. Quali casi sono da considerarsi fallimenti vaccinali?  
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. 

 

2.5. I programmi di screening dell’infezione degli operatori sanitari, inclusi quelli delle strutture 
residenziali socioassistenziali e sociosanitarie, devono essere modificati dopo l’introduzione 
della vaccinazione?  
Alla luce delle conoscenze acquisite, non si ritiene, al momento, di dovere modificare i  
programmi di screening dell’infezione da SARS-CoV-2 in atto per gli operatori sanitari  
mantenendo inalterata la frequenza dei test. 

2.6. Opportunità e tempistiche di rilevazione del titolo di anticorpi diretti verso la proteina 
spike(S) ed eventuale sorveglianza nel tempo nei soggetti vaccinati.  
La valutazione e il monitoraggio del titolo anticorpale dopo la vaccinazione anti-COVID-19 non  
è indicato nella pratica clinica se non nell’ambito di studi scientifici/epidemiologici. 

2.7. I contatti stretti di un caso di COVID-19 quando possono essere vaccinati?  
I contatti stretti di COVID-19 dovrebbero terminare la quarantena di 10-14 giorni secondo  
quanto previsto dalle normative ministeriali vigenti prima di potere essere sottoposti a  
vaccinazione 

2.8. Chi ha avuto il COVID-19 deve comunque vaccinarsi? È a rischio di avere delle reazioni 
avverse più frequenti o gravi al vaccino?  
La vaccinazione anti-COVID-19 si è dimostrata sicura anche in soggetti con precedente  
infezione da SARS-CoV-2, e, pertanto, può essere offerta indipendentemente da una pregressa  
infezione sintomatica o asintomatica da SARS-CoV-2. Ai fini della vaccinazione, non è indicato  
eseguire test diagnostici per accertare una pregressa infezione. È possibile considerare la  
somministrazione di un’unica dose di vaccino anti-COVID-19 nei soggetti con pregressa  
infezione da SARS-CoV-2 (decorsa in maniera sintomatica o asintomatica), purché la  
vaccinazione venga eseguita ad almeno 3 mesi di distanza dalla documentata infezione e,  
preferibilmente, entro i 6 mesi dalla stessa. Fanno eccezione i soggetti che presentino  
condizioni di immunodeficienza, primitiva o secondaria a trattamenti farmacologici, i quali, pur  
con pregressa infezione da SARS-CoV-2, devono essere vaccinati quanto prima e con un ciclo  
vaccinale di due dosi. 

 

 

 

 


