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OGGETTO: 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).

Facendo seguito a quanto indicato nelle Circolari n. 3787 del 31/01/2021 “Aggiornamento sulla
diffusione a livello globale delle nuove varianti SARS-CoV-2, valutazione del rischio e misure di
controllo”, n. 15127 del 12/04/2021 “Indicazioni per la riammissione in servizio dei lavoratori dopo
assenza per malattia Covid-19 correlata”, n. 28537 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” e considerando:

- il parere espresso dal Comitato tecnico scientifico di cui all’0O.C.D.P.C. n. 751 del 2021 nel
verbale n. 39 del 5 agosto 2021 in merito alle condizioni per differenziare il periodo di quarantena
precauzionale, per i soggetti che hanno avuto contatti stretti con casi confermati di SARS-CoV-
2, a seconda che tali soggetti abbiano, o meno, completato il ciclo vaccinale,

- i risultati dell’indagine rapida (quick survey) del 20 Luglio 2021 sulla prevalenza delle varianti
VOC (Variants Of Concern) di SARS-CoV-2 in ltalia, in cui e emerso che la variante Delta ha
una prevalenza superiore al 94% ed e segnalata in tutte le Regioni/PA, sostituendo de facto la
variante Alfal,

- che I’attuale situazione epidemiologica comporta un sovraccarico dei sistemi territoriali e a

livello centrale nell’applicazione delle misure attualmente vigenti,

si aggiorna quanto riportato nella Circolare n. 22746 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”,

relativamente alla durata ed alle modalita di gestione di quarantena ed isolamento come segue.

Quarantena

Soggetti che hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni

Contatti ad alto rischio (contatti stretti) di casi COVID-19 confermati compresi casi da variante

VOC sospetta o confermata (tutte le varianti)

I contatti asintomatici ad alto rischio (contatti stretti) di casi con infezione da SARS-CoV-2

identificati dalle autorita sanitarie, se hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni,

1 Stima della prevalenza delle varianti VOC (Variants of Concern) in Italia: B.1.1.7, B.1.351, P.1 e B.1.617.2, e altre varianti di SARS-
CoV-2 - Indagine del 20/7/2021) dati disponibili presso https://www.iss.it/documents/20126/0/FLASH+SURVEY +Varianti_SARS-
CoV-2_30luglio.pdf/6c1c9969-e62¢c-cf19-6d1e-d9679e21692a?t=1627647977533
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possono rientrare in comunita dopo un periodo di quarantena di almeno 7 giorni dall’ultima
esposizione al caso, al termine del quale risulti eseguito un test molecolare o antigenico con risultato
negativo. Qualora non fosse possibile eseguire un test molecolare o antigenico tra il settimo e il
quattordicesimo giorno, si puo valutare di concludere il periodo di quarantena dopo almeno 14
giorni dall’ultima esposizione al caso, anche in assenza di esame diagnostico molecolare o antigenico

per la ricerca di SARS-CoV- 2 (Tabella 1).

| contatti asintomatici a basso rischio di casi con infezione da SARS-CoV-2 identificati dalle autorita
sanitarie, se hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, non devono essere
sottoposti a quarantena, ma devono continuare a mantenere le comuni misure igienico-sanitarie
previste per contenere la diffusione del virus, quali indossare la mascherina, mantenere il
distanziamento fisico, igienizzare frequentemente le mani, seguire buone pratiche di igiene

respiratoria, ecc. (Tabella 1).

Per contatto a basso rischio, come da indicazioni ECDC ? si intende una persona che ha avuto una

0 piu delle seguenti esposizioni:

- una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, ad una
distanza inferiore ai 2 metri e per meno di 15 minuti;

- una persona che si & 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;

- 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,
prowvisto di DPI raccomandati;

- tutti i passeggeri e |'equipaggio di un volo in cui era presente un caso COVID-19, ad eccezione
dei passeggeri seduti entro due posti in qualsiasi direzione rispetto al caso COVID-19, dei
compagni di viaggio e del personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era

seduto che sono infatti classificati contatti ad alto rischio .

Qualora i contatti ad alto rischio siano operatori sanitari o altre persone che forniscono assistenza

diretta ad un caso COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni
di un caso COVID-19 che hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, non si applica
la misura della quarantena bensi la sorveglianza sanitaria attiva dall’ultima esposizione al caso
come da art. 14 del D.L 17 marzo 2020, n. 18, convertito dalla legge 24 aprile 2020, n. 27 e dell’art.
1, comma 2, lett. d), D.L. 25 marzo 2020, n. 19, convertito dalla legge 22 maggio 2020, n. 35 (Tabella
1).

2 “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
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Soqggetti non vaccinati o che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni

Contatti ad alto rischio (contatti stretti) e basso rischio asintomatici di casi COVID-19 confermati

da variante VOC non Beta (sospetta o confermata) o per cui non é disponibile il sequenziamento

I contatti asintomatici ad alto rischio (contatti stretti) di casi con infezione da SARS-CoV-2 da

variante VOC non Beta sospetta o confermata o per cui non & disponibile il sequenziamento,
identificati dalle autorita sanitarie, che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14
giorni, possono rientrare in comunita dopo un periodo di quarantena di almeno 10 giorni dall’ultima
esposizione al caso, al termine del quale risulti eseguito un test molecolare o antigenico con risultato
negativo. Qualora non fosse possibile eseguire un test molecolare o antigenico tra il decimo e il
guattordicesimo giorno, si puo valutare di concludere il periodo di quarantena dopo almeno 14
giorni dall’ultima esposizione al caso, anche in assenza di esame diagnostico molecolare o antigenico

per la ricerca di SARS-CoV- 2 (Tabella 1).

I contatti asintomatici a basso rischio di casi COVID-19 confermati da variante VOC non Beta
sospetta o confermata o per cui non e disponibile il sequenziamento, identificati dalle autorita
sanitarie, che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, non devono essere
sottoposti a quarantena, ma devono continuare a mantenere le comuni misure igienico-sanitarie
previste per contenere la diffusione del virus, quali indossare la mascherina, mantenere il
distanziamento fisico, igienizzare frequentemente le mani, seguire buone pratiche di igiene

respiratoria, ecc. (Tabella 1).

Qualora i contatti ad alto rischio siano operatori sanitari o altre persone che forniscono assistenza

diretta ad un caso COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni
di un caso COVID-19 che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, non si
applica la misura della quarantena bensi la sorveglianza sanitaria attiva come da art. 14 del D.L 17
marzo 2020, n. 18, convertito dalla legge 24 aprile 2020, n. 27 e dell’art. 1, comma 2, lett. d), D.L.
25 marzo 2020, n. 19, convertito dalla legge 22 maggio 2020, n. 35 (Tabella 1).

Contatti ad alto rischio (contatti stretti) e basso rischio asintomatici di casi COVID-19 confermati

da variante VOC Beta (sospetta o confermata)

Laddove, tramite sequenziamento, vengano identificati casi da variante VOC Beta, variante

quest’ultima di rarissimo riscontro, considerate le evidenze sulla minore efficacia del vaccino
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ChAdOXx1 nei confronti della variante Beta® , restano vigenti per i contatti ad alto e basso rischio

non vaccinati o che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni le indicazioni
relative alla gestione dei contatti di casi COVID-19 da varianti precedentemente denominate VOC
NON 202012/01 (sospetta/confermata) previste nella Circolare n. 22746 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” (Tabella 1).

Tabella 1 — Indicazioni alla sospensione della QUARANTENA

| ALTORISCHIO (contatti stretti) | BASSO RISCHIO
Soggetti che hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni
Contatti di casi COVID-19 7 giorni di quarantena Non necessaria quarantena.
confermati compresi casi da +
variante VOC sospetta 0 Test molecolare o antigenico Mantenere le comuni precauzioni
confermata (tutte le varianti) NEGATIVO igienic.o—san.itarie .(indossarg !a
oppure mascherina, distanziamento fisico,
14 giorni di quarantena anche in igienizzazione frequente delle mani,
assenza di test diagnostico seguire buone pratiche di igiene
Sorveglianza attiva se operatori respiratoria, ecc.)

sanitari/personale di laboratorio
Soggetti non vaccinati o che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni

Contatti di casi COVID-19 10 giorni di quarantena Non necessaria quarantena.

confermati da variante VOC non +

Beta sospetta o confermata o per Test molecolare o antigenico Mantenere le comuni precauzioni
NEGATIVO igienico-sanitarie (indossare la

cui non é disponibile il

sequenziamento o oppure . _rT)aS(_:herir)a, distanziamento fisico,_
14 giorni di quarantena anche in igienizzazione frequente delle mani,
assenza di test diagnostico seguire buone pratiche di igiene
Sorveglianza attiva se operatori respiratoria, ecc.)
sanitari/personale di laboratorio
Contatti di casi COVID-19 da 10 giorni di quarantena 10 giorni di quarantena
variante VOC Beta sospetta o + +
confermata Test molecolare o antigenico Test molecolare e antigenico
NEGATIVO NEGATIVO
Sorveglianza attiva se operatori Sorveglianza passiva se operatori
sanitari/personale di laboratorio sanitari/personale di laboratorio

Si raccomanda in ogni caso di prevedere 1’esecuzione di un test diagnostico a fine quarantena per
tutte le persone che vivono o entrano in contatto regolarmente con soggetti fragili e/o a rischio di

complicanze.

3 Madhi SA, Baillie V, Cutland CL, Voysey M, Koen AL, Fairlie L, Padayachee SD, Dheda K, Barnabas SL, Bhorat QE, Briner C,
Kwatra G, Ahmed K, Aley P, Bhikha S, Bhiman JN, Bhorat AE, du Plessis J, Esmail A, Groenewald M, Horne E, Hwa SH, Jose A,
Lambe T, Laubscher M, Malahleha M, Masenya M, Masilela M, McKenzie S, Molapo K, Moultrie A, Oelofse S, Patel F, Pillay S,
Rhead S, Rodel H, Rossouw L, Taoushanis C, Tegally H, Thombrayil A, van Eck S, Wibmer CK, Durham NM, Kelly EJ, Villafana
TL, Gilbert S, Pollard AJ, de Oliveira T, Moore PL, Sigal A, lzu A; NGS-SA Group; Wits-VIDA COVID Group. Efficacy of the
ChAdOx1 nCoV-19 Covid-19 Vaccine against the B.1.351 Variant. N Engl J Med. 2021 May 20;384(20):1885-1898. doi:
10.1056/NEJM0a2102214. Epub 2021 Mar 16. PMID: 33725432; PMCID: PMC7993410. Disponibile presso:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2102214
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Isolamento

Casi COVID-19 confermati da variante VOC non Beta (sospetta o0 confermata) o per cui non &

disponibile il sequenziamento

Le persone asintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 da variante VOC non Beta
sospetta 0 confermata o per cui non € disponibile il sequenziamento, possono rientrare in comunita
dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni a partire dalla data di prelievo del tampone

risultato positivo, al termine del quale risulti eseguito un test molecolare o antigenico* con esito

negativo (Tabella 2).

Le persone sintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 da variante VOC non Beta
sospetta 0 confermata o per cui non € disponibile il sequenziamento, possono rientrare in comunita
dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi accompagnato da un

test molecolare o antigenico* con riscontro negativo eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi

(esclusi anosmia e ageusia/disgeusia che possono avere prolungata persistenza nel tempo) (Tabella
2).

In caso di riscontro di ulteriore positivita al test diagnostico eseguito dopo 10 giorni dalla comparsa
dei sintomi o dal tampone risultato positivo negli asintomatici, € consigliabile ripetere il test dopo 7

giorni (17° giorno).

Casi positivi a lungo termine da variante VOC non Beta (sospetta o confermata) o per cui non e

disponibile il sequenziamento

I casi COVID-19 da variante VOC non Beta sospetta o confermata o per cui non & disponibile il
sequenziamento che continuano a risultare positivi al test molecolare o antigenico per la ricerca di

SARS-CoV-2, in caso di assenza di sintomatologia da almeno 7 giorni (fatta eccezione per

ageusia/disgeusia e anosmia), potranno interrompere 1’isolamento al termine del 21° giorno (Tabella
2).
Si raccomanda particolare cautela nell’applicazione di tale criterio nei soggetti immunodepressi, in

cui il periodo di contagiosita puo risultare prolungato.

Si raccomanda in ogni caso di prevedere 1’esecuzione di un test diagnostico molecolare o antigenico
per stabilire la fine dell’isolamento di tutte le persone che vivono o entrano in contatto regolarmente

con soggetti fragili e/o a rischio di complicanze.

Casi COVID-19 confermati da variante VOC Beta (sospetta 0 confermata), compresi casi positivi

a lungo termine
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Per i casi di SARS-CoV-2 da variante VOC Beta sospetta o confermata, sia sintomatici che
asintomatici, restano vigenti le indicazioni relative alla gestione dei casi COVID-19 da varianti
precedentemente chiamate VOC NON 202012/01 (sospetta/confermata) previste nella Circolare n.
22746 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” (Tabella 2).

Tabella 2 - Indicazioni alla sospensione dell’\SOLAMENTO

ASINTOMATICI SINTOMATICI POSITIVI A LUNGO
TERMINE
Casi COVID-19 10 giorni di isolamento 10 giorni di isolamento Al termine dei 21 giorni
confermati da + di cui di cui
variante VOC non Test molecolare o almeno ultimi 3 giorni senza almeno ultimi 7 giorni
Beta sospetta o antigenico* sintomi senza sintomi
confermata o per cui NEGATIVO * .
" L Test molecolare o antigenico*
non e d|§p0n|blle il NEGATIVO
sequenziamento
Casi COVID-19 con 10 giorni di isolamento 10 giorni di isolamento di cui Test molecolare
VOC Beta sospetta o + almeno ultimi 3 giorni NEGATIVO
confermata Test molecolare asintomatici
NEGATIVO +
Test molecolare
NEGATIVO

*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 sanita pubblica in tempi
rapidi, si pud 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 minime sopra indicate (sensibilita >80% e specificitd >97%, con un requisito di sensibilita piu stringente
(>90%) in contesti a bassa incidenza).

Per le indicazioni procedurali circa la riammissione in servizio dopo assenza per malattia COVID-
19 correlata e la certificazione che il lavoratore deve produrre al datore di lavoro si rimanda alla
Circolare del Ministero della Salute n. 15127 del 12/04/2021 “Indicazioni per la riammissione in

servizio dei lavoratori dopo assenza per malattia Covid-19 correlata™.

In casi selezionati, qualora non sia possibile ottenere tamponi su campione oro/nasofaringei, che

restano la metodica di campionamento di prima scelta, il test molecolare su campione salivare puo

rappresentare un'opzione alternativa per il rilevamento dell’infezione da SARS-CoV-2, tenendo in
considerazione le indicazioni riportate nella Circolare n. 21675 del 14/05/2021 “Uso dei test

molecolare e antigenico su saliva ad uso professionale per la diagnosi di infezione da SARS-CoV-2".

4 Disponibile presso:
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2021&codLeg=79702&parte=1%20&serie=null
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In riferimento all’indicazione della Circolare n. 22746 del 21/05/2021, relativamente alle misure
previste in caso di trasmissione tra conviventi, si chiarisce che le persone risultate positive che
abbiano terminato il proprio isolamento come da indicazioni fornite in precedenza (Tabella 2) e che
presentino allo stesso tempo nel proprio nucleo abitativo uno o piu persone positive ancora in
isolamento (ovvero casi COVID-19 riconducibili allo stesso cluster familiare), possono essere
riammessi in comunita senza necessita di sottoporsi ad un ulteriore periodo di quarantena, a

condizione che sia possibile assicurare un adeguato e costante isolamento dei conviventi positivi

(come da indicazioni fornite nel Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 Rev. “Indicazioni ad interim per
effettuazione dell isolamento e della assistenza sanitaria domiciliare nell’attuale contesto COVID-
197, versione del 24 luglio 2020). In caso contrario, qualora non fosse possibile assicurare
un’adeguata e costante separazione dai conviventi ancora positivi, le persone che abbiano gia
terminato il proprio isolamento, dovranno essere sottoposte a quarantena fino al termine

dell’isolamento di tutti i conviventi.

Il DIRETTORE GENERALE
*f.to Dott. Giovanni REZZA

11 Direttore dell’Ufficio 5
Dott. Francesco Maraglino

Referenti/Responsabili del procedimento:

Anna Caraglia
Alessia D’ Alisera
Federica Ferraro
Alessia Mammone
Patrizia Parodi
Monica Sane Schepisi

*“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d. Lgs. N. 39/1993”



