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26 mesi la durata dello stato di emergenza per la gestione della pandemia da coronavirus 



FONTE: dati Ministero della Salute e Gazzetta Ufficiale ed elaborazione openpolis.
(ultimo aggiornamento: venerdì 2 Dicembre 2022)

1.013 gli atti emanati dalle istituzioni per affrontare l’emergenza coronavirus

30 atti emanati al mese



➢ Misure di rafforzamento del personale sanitario nell'emergenza coronavirus;
➢ Misure fiscali e finanziarie;
➢ Politiche sociali per fronteggiare l'emergenza epidemiologica;
➢ Interventi in materia di lavoro;
➢ Misure adottate per il mondo dell'istruzione;
➢ Misure adottate per i beni e le attività culturali;
➢ Misure adottate nell'ambito dello sport e per il settore dell'editoria;
➢ Misure relative ai trasporti durante l'emergenza;
➢ Misure per le PA;
➢ Misure di finanza locale;
➢ Misure in materia di immigrazione;
➢ Impiego di forze armate;
➢ Misure sanitarie per fronteggiare l'emergenza coronavirus.

TIPOLOGIA DI ATTI EMANATI



MISURE SANITARIE DI PREVENZIONE E CONTENIMENTO DEL CONTAGIO

Distanziamento interpersonale

Misure igienico sanitarie

Sorveglianza epidemiologica

Testing & tracing

Vaccinazioni

Misure di isolamento 
e quarantena

Dispositivi di protezione delle 
vie respiratorie



Nella risposta ad una epidemia, possono essere
identificate 4 fasi:

• Fase 1: rallentare la diffusione con misure di 
contenimento; 

• Fase 2: transizione con rimodulazione delle misure di 
contenimento;

• Fase 3: sviluppo di immunità e sospensione delle 
misure di distanziamento fisico;

• Fase 4: ricostruzione e preparazione dei sistemi. 



DISTANZIAMENTO SOCIALE   

FONTE: Technical report - Guide to public health measures to reduce the impact 
of influenza pandemics in Europe: ‘The ECDC Menu’ (ECDC, Settembre 2009)



D.P.C.M. 23.02.2020, 25.02.2020, 01.03.2020
Prime misure nei Comuni e zone «focolaio»:
- Istituzione «zone rosse»
- Divieto di spostamento in entrata ed uscita;
- Sospensione attività (didattiche, commerciali, 
manifestazioni sportive);
- Isolamento domiciliare fiduciario con 
sorveglianza attiva (transiti dal 1° febbraio);
- Prime forme di lavoro agile;
- Promozione didattica a distanza.

D.P.C.M. 04.03.2020
Prime chiusure/divieti a valenza nazionale:
- congressi e riunioni, spettacoli, eventi sociali;
- eventi sportivi (porte chiuse);
- scuole in presenza;
- no accompagnatori nelle sale d’attesa PS/DEA;
- limitazione visite parenti in RSA e lungodegenza;
- Facoltà di applicare il lavoro agile.

D.P.C.M. 08.03.2020
Ulteriori misure ristrettive (es. vietate ogni
forma di assembramento di persone in luoghi
pubblici o aperti al pubblico).
Estensione «zona rossa» a tutta la Lombardia e
altre 14 province (ER, Piemonte, Veneto,
Marche)

D.P.C.M. 09.03.2020

LOCKDOWN

D.P.C.M. 11.03.2020, 22.03.2020, 01.04.2020
Sospese/vietati:
- Attività commerciali al dettaglio (tranne prima
necessità, farmacie, edicole, tabaccai, banche);
- Spostamenti tra territori comunali diversi;
- Accesso ai parchi, aree gioco, giardini pubblici;
- Attività ricreativa o ludica all’aperto, al di fuori
delle più strette esigenze di attività motoria
individuale in prossimità della propria
abitazione.

D.P.C.M. 26.04.2020 – FASE 2
- Spostamenti consentiti anche per incontrare i
congiunti;
- Attività ludica all’aperto consentita se
individuale;
- Graduale ripresa attività sportiva (con
protocolli);
- Consentita ristorazione da asporto.



D.P.C.M. 17.05.2020 - FINE LOCKDOWN
- Obbligo di rimanere a casa solo in caso di sintomi
respiratori;
- Spostamenti intraregionali consentiti;
- Spostamenti interregionali solo con autocertificazione;
- Ripresa con specifici protocolli di sicurezza di attività
commerciali e ristorazione, servizi alla persona, attività
sportiva e ludico-motoria, spettacoli, concerti.

Ancora sospesi servizi educativi per l’infanzia, scolastici e
università in presenza

D.P.C.M. 11.06.2020
Ulteriori riaperture.
«Linee guida per la riapertura delle attività
economiche, produttive e ricreative»

D.P.C.M. 14.07.2020
Proroga misure dell’11.06.2020.
Nuove «Linee guida per la riapertura delle attività
economiche, produttive e ricreative e per il
trasporto pubblico» e gestione focolai scolastici.

D.P.C.M. 18.10.2020
Ulteriori restrizioni.
- Chiusura al pubblico, dopo le 21,
di strade o piazze nei centri urbani
dove si possono creare situazioni di
assembramento;
- Didattica a distanza per le
superiori.

D.P.C.M. 03.11.2020
CREAZIONE AREE ROSSE,
ARANCIONI, GIALLE

D.P.C.M. 13.10.2020
RIPRESA RESTRIZIONI
- Divieto di gare, competizioni e attività
connesse a sport di contatto;
- Divieto di feste (all’aperto e al chiuso);
- Ristorazione: consumo al tavolo solo fino alle
21;
- Aperti parchi, giardini e centri per attività
ludico-ricreative.

D.P.C.M. 24.10.2020
- No spostamenti se non strettamente
necessario;
- Chiusura palestre, piscine, centri
culturali, spettacoli, concerti, cinema,
attività sportive;
- No convegni e congressi in presenza;
- Incremento ricorso didattica a distanza;
- Incremento lavoro agile.



Scenario 4 «Rosso»: Situazione di
trasmissibilità non controllata con criticità nella
tenuta del sistema sanitario nel breve periodo,
con valori di Rt regionali sistematicamente e
significativamente maggiori di 1,5

Scenario 3 «Arancione»: Situazione di
trasmissibilità sostenuta e diffusa con rischi di
tenuta del sistema sanitario nel medio periodo,
con valori di Rt regionali sistematicamente e
significativamente compresi tra Rt=1,25 e
Rt=1,5

Scenario 1 e 2 «Giallo»: situazione di
trasmissione localizzata (focolai) o sostenuta e
diffusa ma gestibile dal sistema sanitario nel
breve-medio periodo. Rt=1 e Rt=1,25



MISURE IGIENICO-SANITARIE

D.P.C.M. 1° marzo 2020 D.P.C.M. 4 marzo 2020

D.P.C.M. 8 marzo 2020

D.P.C.M. 10 aprile 2020

D.P.C.M. 26/04/2020

e successivi

Lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a

disposizione in tutti i locali pubblici, palestre,

supermercati, farmacie e altri luoghi di

aggregazione, soluzioni idroalcoliche per il lavaggio

delle mani

Identico Identico

Evitare il contatto ravvicinato con persone che

soffrono di infezioni respiratorie acute

Identico Identico

Non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani Identico Identico

Coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce Identico Identico

Non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno

che siano prescritti dal medico

Identico Identico

Pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o

alcol

Identico Identico

Usare la mascherina solo se si sospetta di essere

malato o si assiste persone malate

Identico È fortemente raccomandato in tutti i contatti sociali,

utilizzare protezioni delle vie respiratorie come misura

aggiuntiva alle altre misure di protezione individuale

igienico-sanitarie

Evitare abbracci e strette di mano Identico

Mantenimento, nei contatti sociali, di una distanza

interpersonale di almeno un metro

Identico

Igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un

fazzoletto evitando il contatto delle mani con le

secrezioni respiratorie)

Identico

Evitare l’uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in

particolare durante l’attività sportiva

Identico



Dispositivi di protezione delle vie respiratorie
D.P.C.M. 26.04.2020

D.P.C.M. 07.08.2020

Ordinanza Ministero della Salute

16.08.2020

D.P.C.M. 13.10.2020

D.P.C.M. 24.10.2020

D.P.C.M. 03.11.2020

D.P.C.M. 02.03.2021

Ai fini del contenimento della diffusione del virus COVID-19, è

fatto obbligo sull'intero territorio nazionale

Identico Identico

di usare protezioni delle vie respiratorie Identico di avere sempre con sé dispositivi di protezione delle vie

respiratorie, nonché obbligo di indossarli

nei luoghi chiusi accessibili al pubblico, inclusi i mezzi di

trasporto

Identico

e dalle ore 18 alle ore 6 anche all’aperto, negli spazi di

pertinenza dei luoghi e locali aperti al pubblico nonché negli

spazi pubblici (piazze, slarghi, vie, lungomari) ove per le

caratteristiche fisiche sia più agevole il formarsi di

assembramenti anche di natura spontanea e/o occasionale

nei luoghi al chiuso diversi dalle abitazioni private

e comunque in tutte le occasioni in cui non sia possibile

garantire continuativamente il mantenimento della distanza di

sicurezza.

Identico e in tutti i luoghi all’aperto a eccezione dei casi in cui, per le

caratteristiche dei luoghi o per le circostanze del fatto, sia garantita

in modo continuativo la condizione di isolamento rispetto a

persone non conviventi, e comunque con salvezza dei protocolli e

delle linee guida anti-contagio previsti per le attività economiche,

produttive, amministrative e sociali, nonché delle linee guida per il

consumo di cibi e bevande,

Non sono soggetti all'obbligo i bambini al di sotto dei sei anni,

nonché i soggetti con forme di disabilità non compatibili con

l'uso continuativo della mascherina ovvero i soggetti che

interagiscono con i predetti.

Identico e con esclusione dei predetti obblighi:

a) per i soggetti che stanno svolgendo attività sportiva;

b) per i bambini di età inferiore ai sei anni;

c) per i soggetti con patologie o disabilità incompatibili con l’uso

della mascherina, nonché per coloro che per interagire con i

predetti versino nella stessa incompatibilità.

È fortemente raccomandato l’uso dei dispositivi di protezione delle

vie respiratorie anche all’interno delle abitazioni private in

presenza di persone non conviventi.



SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA

Public health surveillance is the continuous, systematic collection, analysis and
interpretation of health-related data.

Disease surveillance data:

• serves as an early warning system for impending outbreaks that could become
public health emergencies;

• enables monitoring and evaluation of the impact of an intervention, helps track
progress towards specified goals; and

• monitors and clarifies the epidemiology of health problems, guiding priority-
setting and planning and evaluation public health policy and strategies



SISTEMA DI SORVEGLIANZA NAZIONALE

Circolare Ministero della salute n° 1997 del 22 gennaio 2020:

➢ Segnalazione dei casi: devono essere segnalati tutti i casi che
corrispondono alla definizione di caso entro 24 ore dalla rilevazione;

➢ Diagnostica di laboratorio: effettuazione di diagnosi molecolare che
può essere effettuata dai laboratori dei principali ospedali e/o
individuati dalle Regioni.



FONTE: COVID-19 surveillance guidance. Transition from COVID-19 emergency surveillance to routine 
surveillance of respiratoy pathogens (ECDC, Ottobre 2021)



DEFINIZIONE DI CASO



09.03.2020 

“COVID-19. Aggiornamento della definizione di caso”

08.01.2021 

“Aggiornamento della definizione di caso COVID-19 e strategie di testing”

Caso sospetto di COVID 19 che richiede esecuzione di test diagnostico

1) Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno tra i seguenti segni

e sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratoria)

E

senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica

E

storia di viaggi o residenza in un Paese/area in cui è segnalata trasmissione locale durante i 14 giorni
precedenti l’insorgenza dei sintomi;

OPPURE

2) Una persona con una qualsiasi infezione respiratoria acuta

E

che è stata a stretto contatto con un caso probabile o confermato di COVID-19 nei 14 giorni precedenti
l’insorgenza dei sintomi;

OPPURE

3) Una persona con infezione respiratoria acuta grave (febbre e almeno un segno/sintomo di malattia
respiratoria – es. tosse, difficoltà respiratoria)

E

che richieda il ricovero ospedaliero (SARI)

E

senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica.

Caso probabile

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 è dubbio o inconcludente utilizzando protocolli

specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali individuati o è

positivo utilizzando un test pan-coronavirus.

Caso confermato

Un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS-CoV-2, effettuata presso il laboratorio di

riferimento nazionale dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) o da laboratori Regionali di Riferimento che

rispondano ai criteri indicati in Allegato 3, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.

Criteri clinici 

Presenza di almeno uno dei seguenti sintomi: 

- tosse 

- febbre 

- dispnea 

- esordio acuto di anosmia, ageusia o disgeusia 

Altri sintomi meno specifici possono includere cefalea, brividi, mialgia, astenia, vomito e/o diarrea. 

Criteri radiologici 

Quadro radiologico compatibile con COVID-19. 

Criteri di laboratorio 

1. Rilevamento di acido nucleico di SARS-CoV-2 in un campione clinico, 

OPPURE 

2. Rilevamento dell'antigene SARS-CoV-2 in un campione clinico in contesti e tempi definiti nella sezione 

dedicata: “Impiego dei test antigenici rapidi”. 

Criteri epidemiologici 

Almeno uno dei due seguenti link epidemiologici: 

- contatto stretto con un caso confermato COVID-19 nei 14 giorni precedenti l'insorgenza dei sintomi; se il 

caso non presenta sintomi, si definisce contatto una persona che ha avuto contatti con il caso indice in un 

arco di tempo che va da 48 ore prima della raccolta del campione che ha portato alla conferma e fino a 14 

giorni dopo o fino al momento della diagnosi e dell'isolamento del caso;

- essere residente/operatore, nei 14 giorni precedenti l'insorgenza dei sintomi, in contesti sanitari 

(ospedalieri e territoriali) e socioassistenziali/sociosanitari quali RSA, lungodegenze, comunità chiuse o 

semichiuse (ad es. carceri, centri di accoglienza per migranti), in cui vi sia trasmissione di SARS-CoV-2. 

Classificazione dei casi 

A. Caso Possibile

Una persona che soddisfi i criteri clinici. 

B. Caso probabile

Una persona che soddisfi i criteri clinici con un link epidemiologico, 

OPPURE 

una persona che soddisfi i criteri radiologici. 

C. Caso confermato

Una persona che soddisfi il criterio di laboratorio.



➢ i tempi di esecuzione del test (alcune ore per i test
molecolari, contro i 15-30 minuti di un test antigenico
rapido ad esempio);

➢ La necessità di personale specializzato e di
strumentazione dedicata disponibile solo in
laboratorio (test molecolari) vs. piccole strumentazioni
portatili da utilizzare ovunque (test antigenici);

➢ i costi da affrontare per una politica basata sulla
ripetizione dei test; il trasporto dei campioni vs
l’esecuzione in loco;

➢ l’accettabilità del test da parte dei soggetti per
l’invasività del test; la facilità di raccolta del campione;
l’addestramento necessario a raccogliere/processare i
campioni;

PARAMETRI DI SCELTA DEL TEST

TESTING – DIAGNOSTICA DI 
LABORATORIO



TAMPONE MOLECOLARE NASOFARINGEO 

➢ Gold standard;

➢ Alta specificità e sensibilità;

➢ Rileva il patogeno anche a bassa carica virale in soggetti sintomatici,
pre-sintomatici e asintomatici.

Riferimenti normativi:
- Circolare Ministero della Salute del 03.04.2020 «Pandemia di COVID-19 – Aggiornamento delle indicazioni sui test

diagnostici e sui criteri da adottare nella determinazione delle priorità. Aggiornamento delle indicazioni relative
alla diagnosi di laboratorio»;

- Circolare Ministero della Salute del 29.09.2020 «Uso dei test antigenici rapidi per la diagnosi di infezione da SARS-
CoV-2, con particolare riguardo al contesto scolastico»;

- Circolare Ministero della Salute del 30.10.2020 «Test di laboratorio per SARS-CoV-2 e loro uso in sanità pubblica»;
- Circolare Ministero della Salute del 08.01.2021 «Aggiornamento della definizione di caso COVID-19 e strategie di

testing».



TAMPONE ANTIGENICO NASOFARINGEO 

➢ Test di 1° e 2° generazione (analisi immunocromatografica): Sp e Sb
inferiori (in particolare se carica virale bassa) alla RT-PCR;

➢ Test di ultima generazione (a lettura immunofluorescente): Sp e Sb
simili alla RT-PCR (specie se usati entro la prima settimana di infezione).

➢ Screening rapido di numerose persone.

Riferimenti normativi:
- Circolare Ministero della Salute del 29.09.2020 «Uso dei test antigenici rapidi per la diagnosi di infezione da SARS-

CoV-2, con particolare riguardo al contesto scolastico»;
- Circolare Ministero della Salute del 30.10.2020 «Test di laboratorio per SARS-CoV-2 e loro uso in sanità pubblica»;
- Circolare Ministero della Salute del 08.01.2021 «Aggiornamento della definizione di caso COVID-19 e strategie di

testing».



Alta prevalenza

Alto VPP

Test positivo indicativo di vera infezione

No conferma con test RT-PCR

UTILI SOPRATTUTTO IN SITUAZIONI DI ALTA PREVALENZA

Bassa prevalenza

Basso VPP

Test positivo non sempre indicativo di vera 
infezione

Conferma con test RT-PCR

SE BASSA PREVALENZA UTILIZZARE TEST CON Sb ≥90% e Sp ≥ 97%



TEST SIEROLOGICO 

➢ Rileva l’avvenuta esposizione al virus;

➢ Non sono in grado di confermare o meno una infezione in atto.

➢ Possibile cross-reattività con altri patogeni affini;

➢ Ricerca e valutazione epidemiologica della circolazione virale.

Riferimenti normativi:
- Circolare Ministero della Salute del 03.04.2020 «Pandemia di COVID-19 – Aggiornamento delle indicazioni sui test

diagnostici e sui criteri da adottare nella determinazione delle priorità. Aggiornamento delle indicazioni relative
alla diagnosi di laboratorio»;

- Circolare Ministero della Salute del 30.10.2020 «Test di laboratorio per SARS-CoV-2 e loro uso in sanità pubblica».



TEST SALIVARI – Molecolari e antigenici 

➢ Impiego non ottimale della saliva in laboratori altamente automatizzati;

➢ Richiedono laboratorio attrezzato: difficilmente utilizzabili per screening
rapido di numerose persone;

➢ Campioni eterogenei;

➢ Sensibilità compresi tra il 77% e il 93%

Riferimenti normativi:
- Circolare Ministero della Salute del 29.09.2020 «Uso dei test antigenici rapidi per la diagnosi di infezione da SARS-

CoV-2, con particolare riguardo al contesto scolastico»;
- Circolare Ministero della Salute del 14.05.2021 «Uso dei test molecolare e antigenico su saliva ad uso

professionale per la diagnosi di infezione da SARS-CoV-2»;
- Circolare Ministero della Salute del 24.09.2021 «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».



ALTERNATIVA AI TAMPONI ORO/NASOFARINGEI ESCLUSIVAMENTE:

➢ in individui (sintomatici o asintomatici) fragili con scarsa capacità di collaborazione (ad esempio anziani in RSA,
disabili, persone con disturbi dello spettro autistico),

oppure

➢ nell’ambito di attività di screening in bambini coinvolti nel Piano di Monitoraggio della circolazione di SARS-CoV-
2 in ambito scolastico;

➢ per lo screening dei contatti di caso in bambini anche se la scuola non fa parte del Piano di Monitoraggio;

➢ in operatori sanitari e socio-sanitari nel contesto degli screening programmati in ambito lavorativo.

In caso di positività del test salivare molecolare non sarà necessario effettuare un test di conferma su campione
nasofaringeo/orofaringeo.

I test antigenici rapidi su saliva, sulla base delle evidenze disponibili, non sono al momento raccomandati come
alternativa ai tamponi oro/nasofaringei, in quanto non raggiungono i livelli minimi accettabili di sensibilità e
specificità.



CONTACT TRACING

Attività di ricerca e gestione dei contatti di un caso confermato COVID-19

➢ Identificare rapidamente i contatti di un caso probabile o confermato
di Covid-19;

➢ fornire ai contatti le informazioni sulla patologia, sulla quarantena,
sulle corrette misure di igiene delle mani e respiratoria, e indicazioni
su cosa fare in caso di manifestazione dei sintomi;

➢ Provvedere tempestivamente all’esecuzione di test diagnostici nei
contatti che sviluppano sintomi.



Contatto di caso

Qualsiasi persona che ha avuto contatti con un caso di Covid-19 in un arco di tempo che spazia da 48
ore prima dell’insorgenza dei sintomi del caso a 14 giorni dopo l’insorgenza dei sintomi.
Se il caso non presentava sintomi, una persona in contatto è definita come una persona che ha avuto
contatti con il caso in un arco di tempo che spazia da 48 ore prima del prelievo del campione che ha
portato alla conferma della positività a 14 giorni dopo il prelievo del campione.



MISURE DI ISOLAMENTO E QUARANTENA

Circolare n° 6607 del 29.02.2020

Paziente guarito: colui che risolve i sintomi dell’infezione da Covid-19 e che risulta
negativo in due test consecutivi, effettuati a distanza di 24 ore uno dall’altro, per la
ricerca di SARS-CoV-2 eseguiti non prima di 14 giorni dal riscontro della positività





SORVEGLIANZA E CONTACT TRACING - VARIANTI

Riferimenti normativi:
- Circolare Ministero della Salute del 08.01.2021 «Indicazioni operative relative al rischio di diffusione di nuove varianti SARS-

CoV-2 in Unione Europea/Spazio Economico Europeo: misure di prevenzione per i viaggiatori e sorveglianza di laboratorio»;
- Circolare Ministero della Salute del 31.01.2021 «Aggiornamento sulla diffusione a livello globale delle nuovi varianti SARS-

CoV-2, valutazione del rischio e misure di controllo».

RAFFORZAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI IDENTIFICAZIONE DI CASI E CONTATTI

➢ Identificare e testare le persone con link epidemiologico a casi di infezione da varianti;
➢ Ricercare (fino a 14 giorni prima) e isolare i contatti (sia ad alto che basso rischio);
➢ Eseguire test molecolare ai contatti (sia ad alto che basso rischio) il prima possibile;
➢ Quarantena obbligatoria di 14 giorni;
➢ Quarantena e sorveglianza attiva dei viaggiatori (Gran Bretagna e Sud Africa).

RAFFORZAMENTO DELLA SORVEGLIANZA DI LABORATORIO

➢ Non utilizzare test basati sulla sola identificazione del gene target S;
➢ Eseguire sequenziamento genoma virale:
1) casi COVID con storia di viaggio o link epidemiologico;
2) casi COVID negativi al target genico S;
3) casi COVID con sospetta reinfezione SARS-CoV-2;
4) casi COVID da aree con aumento significativo dell’incidenza o in caso di focolai;
5) casi COVID già sottoposti a vaccinazione anti SARS-CoV-2 per identificare mancate coperture vaccinali o infezioni 

resistenti alla profilassi.



Riferimenti normativi:
- Circolare Ministero della Salute del 21.05.2021 «Aggiornamento sulla definizione di caso COVID-19 sospetto per

variante VOC 202012/01 e sulle misure di quarantena e di isolamento raccomandate alla luce della diffusione in
Italia delle nuove varianti SARS-CoV-2;

- Circolare Ministero della Salute del 25.06.2021 «Aggiornamento della classificazione delle nuove varianti SARS-
CoV-2, loro diffusione in Italia e rafforzamento del tracciamento, con particolare riferimento alla variante Delta».

Variante di interesse (VOI): il suo genoma presenta mutazioni con implicazioni fenotipiche accertate o sospette, e se: 
• è stato identificato come causa di trasmissione comunitaria/multipli casi/cluster COVID-19, o è stato rilevato in più 

paesi; OPPURE
• altrimenti valutato come una VOI dall'OMS in consultazione con il gruppo di lavoro OMS sull'evoluzione del virus 

SARS-CoV-2. 

Variants of Concern (VOC): VOI associate ad a uno o più dei seguenti cambiamenti con rilevanza globale per la salute 
pubblica: 
• aumento della trasmissibilità o peggioramento nell'epidemiologia del COVID-19; o 
• aumento della virulenza o cambiamento nella presentazione clinica della malattia; o 
• diminuzione dell'efficacia delle misure sociali e di salute pubblica o delle diagnosi, dei vaccini e delle terapie disponibili. 







Circolare 30.12.2021 

“Aggiornamento sulle misure di quarantena 

e isolamento in seguito alla diffusione a 

livello globale della nuova variante VOC 

SARS-CoV-2 Omicron (B.1.1.529)”

Circolare 04.02.2022 

“Aggiornamento sulle misure di quarantena e

autosorveglianza per i contatti stretti (ad

alto rischio)   di casi di infezione da SARS

CoV-2”

Circolare 30.03.2022 

“Nuove modalità di gestione dei casi e dei

contatti stretti di caso COVID-19”

Circolare 31.12.2022 

“Aggiornamento delle modalità di gestione

dei casi e dei contatti stretti di caso COVID

19”

CONTATTI 

STRETTI

1) Non vaccinati o non completato ciclo 

primario o ciclo primario completato da <14 

gg

Quarantena per 10 gg + test molecolare o 

antigenico negativo

Quarantena per 5 gg + test molecolare o

antigenico negativo + 5 gg con FFP2 

Autosorveglianza per 10 gg con obbligo di

FFP2.

Se sintomi, effettuare test antigenico o

molecolare. Se negativo e persistenza sintomi,

ripetere tampone al 5° gg successivo

dall’ultimo contatto

Autosorveglianza per 5 gg con obbligo di

FFP2.

Se sintomi, effettuare test antigenico o

molecolare. 

2) Ciclo primario completato >120 gg o 

guarigione >120 gg e asintomatici

Quarantena per 5 gg + test molecolare o 

antigenico negativo

Identico + 5 gg con FFP2

3) dose booster o ciclo primario completato 

<120 gg o guarigione nei 120 gg precedenti e 

asintomatici

No quarantena. Obbligo di indossare 

mascherina FFP2 per almeno 10 gg dall’ultima 

esposizione. Autosorveglianza per 5 gg. 

Identico

CONTATTI A 

BASSO RISCHIO

No quarantena se sempre indossato 

mascherina (chirurgica o FFP2), altrimenti 

sorveglianza passiva.

Identico Identico

CASI 

CONFERMATI

Se dose booster o ciclo primario completato 

<120 gg, sempre asintomatici o asintomatici 

da almeno 3 giorni

Isolamento ridotto da 10 a 7 giorni + test 

molecolare o antigenico negativo.

Identico Identico 1) Sempre asintomatici o asintomatici da

almeno 2 gg: isolamento per 5 gg senza

tampone. Per i casi sempre asintomatici,

termine anche prima dei 5 gg con tampone. 

2) Soggetti immunodepressi: isolamento per

5 gg + tampone.

3) Arrivo da Cina: isolamento per 5 gg +

tampone.

A fine isolamento, uso FFP2 fino al 10° gg.



CONCLUSIONI

➢ Intensa attività normativa nel corso della pandemia;

➢Normativa emanata in base alle evidenze scientifiche di volta in volta emerse, e in 
base alla situazione epidemiologica contingente;

➢ Importante sforzo nel calare le varie indicazioni nella realtà ospedaliera, 
aggiornando costantemente le procedure interne.


