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Aggiornamento dei Protocolli Allenamenti e Gare 

per le Squadre di Calcio Professionistiche, la Serie A Femminile e gli Arbitri 

Stagione 2020/2021 

 

30 ottobre 2020 

 

Premessa 

Il presente documento intende fornire alcuni chiarimenti e/o aggiornamenti dei Protocolli attualmente in vigore, 

elaborati a seguito della emanazione degli ultimi Decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri1, delle Ordinanze e 

delle Circolari del Ministero della Salute2, nonché sulla base dei dati epidemiologici aggiornati e delle nuove 

acquisizioni scientifiche.  

I contenuti dei suddetti aggiornamenti interessano: 

 l’attività professionistica (attualmente disciplinata dal documento “Indicazioni generali per la 

pianificazione, organizzazione e gestione delle gare di calcio professionistico in modalità a porte chiuse, 

finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 del 22 giugno 2020”, e successive 

modifiche, nonché dal documento “Indicazioni per la ripresa degli Allenamenti delle Squadre di Calcio 

Professionistiche e degli Arbitri del 22 maggio 2020”, e successive modifiche); 

 la Serie A femminile (attualmente disciplinata dal documento “Indicazioni generali per la pianificazione, 

organizzazione e gestione delle gare di calcio femminile di Serie A TIMVISION in modalità a porte chiuse, 

finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 del 5 agosto 2020”, e successive 

modifiche, nonché dal documento “Indicazioni per la ripresa degli Allenamenti delle Squadre di Calcio di 

Serie A femminile del 24 maggio 2020”, e successive modifiche). 

 

In particolare, i temi più importanti dal punto di vista applicativo sono: 

 Test antigenici rapidi 

 Gestione dei casi di accertata positività 

 Isolamento e Quarantena 

 

                                                           
1 In particolare: DPCM 7 agosto 2020; DPCM 7 settembre 2020; DPCM 7 ottobre 2020; DPCM 13 ottobre 2020; DPCM 18 ottobre 
2020; DPCM 24 ottobre 2020 
2 In particolare: Ordinanza 12 agosto 2020; Circolare 29 settembre 2020; Circolare 12 ottobre 2020 
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Test antigenici rapidi 

Come noto, alla data di stesura delle presenti indicazioni, frequenza e tipologia dei test ai quali sottoporre il Gruppo 

Squadra sono contenuti nelle indicazioni dei Protocolli richiamati in premessa, che regolano l’attività dei Professionisti 

e della Serie A femminile, aggiornati altresì dal documento “Indicazioni generali Professionisti e Serie A femminile - 

Aspetti Medici” - dello scorso 28 settembre 2020.  

Tali Protocolli, con specifico riferimento agli aspetti medici ed alle tempistiche di esecuzione dei test, rimangono validi 

ed invariati. 

Tuttavia, relativamente alla tipologia dei test ammessi, si segnala quanto previsto dalla Circolare 29 settembre 2020 

del Ministero della Salute in merito all’”uso dei test antigenici rapidi per la diagnosi da infezione da SARS-CoV-2, con 

particolare riguardo al contesto scolastico” e dal DPCM attualmente in vigore in materia di misure di contrasto e 

contenimento dell’emergenza Covid-19 che, in tutti i passaggi in cui prevede l’effettuazione di test per l’ingresso in 

Italia da paesi con obbligo di quarantena, consente i Test antigenici in alternativa a quelli molecolari. 

Pertanto, in alternativa ai tradizionali tamponi molecolari PCR, possono essere utilizzati anche i Test antigenici 

(quantitativi con immunofluorescenza) - cosiddetto Test rapido -, sia per i test di routine previsti entro le 48 ore 

antecedenti la disputa della gara, sia per quelli richiesti nel giorno partita per i Gruppi Squadra con positività 

documentate, nonché nel monitoraggio con tamponi ogni 48 ore, previsto dal protocollo in caso di isolamento 

fiduciario.  

Si richiama che, in ogni caso, le modalità di raccolta del campione (tampone rino-faringeo) e di refertazione dei 

risultati del Test rapido restano quelli già previsti per i test molecolari PCR. 

Naturalmente, laddove il Test antigenico rapido dia esito positivo conclamato, l’atleta dovrà essere considerato 

un “contagio”, andrà posto in isolamento/quarantena e non potrà essere schierato in campo. Tale provvedimento 

dovrà essere adottato anche nel caso di un Test antigenico debolmente positivo, a meno di una conferma di 

“negatività” ottenuta con Test molecolare classico PCR, ottenuta almeno 4 ore prima dall’inizio della partita. 

Si ricorda, infine, che l'approvvigionamento dei test per le persone interessate “non deve minimamente impattare 

sulla disponibilità del reagentario da dedicarsi in maniera assoluta ai bisogni sanitari del Paese”, e si intende 

esclusivamente a carico delle singole Società. 
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Gestione dei casi di accertata positività 

In merito all’attività dei Professionisti e della Serie A femminile, occorre ribadire che, per quanto attiene la gestione 

dei casi di accertata positività al Covid-19, il proseguimento degli allenamenti per tutto il Gruppo Squadra è 

soggetto all’esecuzione di Test molecolari o antigenici quantitativi, come sopra indicato, ogni 48h per tutto il periodo 

di isolamento (vedi capitolo seguente Isolamento e Quarantena), oltre ad esami sierologici da effettuarsi la prima 

volta all’accertata positività e da ripetersi dopo dieci giorni, o secondo periodicità o ulteriori indicazioni delle Autorità 

sanitarie competenti. Il Gruppo Squadra è comunque posto in isolamento fiduciario e nessun componente potrà 

avere contatti esterni.  

Per lo svolgimento delle gare, invece, si richiama quanto previsto dalla circolare del Ministero della Salute del 18 

giugno 2020, tuttora valida, che prevede - unitamente all’isolamento del soggetto interessato - l’esecuzione per tutto 

il Gruppo Squadra dei test per la ricerca del virus SARS-CoV-2 (anche con Test antigenico rapido) il giorno della 

gara programmata a seguito dell’accertamento del caso di positività, in modo da ottenere i risultati dell’ultimo tampone 

entro 4 ore per consentire l’accesso allo stadio e la disputa della partita solo ai soggetti risultati negativi al test. Al 

termine della gara, tutto il Gruppo Squadra che ha avuto contatti stretti con il caso confermato riprende il periodo di 

quarantena fino al termine previsto. 

 

Isolamento e Quarantena 

La Circolare del Ministero della Salute del 12 ottobre 2020 aggiorna le indicazioni che riguardano la durata e il 

termine dell’isolamento e della quarantena, in considerazione dell’evoluzione della situazione epidemiologica, 

delle nuove evidenze scientifiche, delle indicazioni provenienti da alcuni organismi internazionali (OMS ed ECDC) e 

del parere formulato dal Comitato Tecnico Scientifico l'11 ottobre 2020. 

La circolare chiarisce quanto segue: 

 L’isolamento dei casi di documentata infezione da SARS-CoV-2 si riferisce alla separazione delle persone 

infette dal resto della comunità per la durata del periodo di contagiosità, in ambiente e condizioni tali da prevenire 

la trasmissione dell’infezione. 

 La quarantena, invece, si riferisce alla restrizione dei movimenti di persone sane per la durata del periodo di 

incubazione, ma che potrebbero essere state esposte ad un agente infettivo o ad una malattia contagiosa, con 

l’obiettivo di monitorare l’eventuale comparsa di sintomi e identificare tempestivamente nuovi casi. 

 Casi positivi asintomatici 

Le persone asintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunità dopo un 

periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positività, al termine del quale risulti eseguito un 

test molecolare con risultato negativo (10 giorni + test). 
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 Casi positivi sintomatici 

Le persone sintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunità dopo un 

periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi (non considerando anosmia e 

ageusia/disgeusia che possono avere prolungata persistenza nel tempo) accompagnato da un test molecolare 

con riscontro negativo eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi (10 giorni, di cui almeno 3 giorni senza 

sintomi + test). 

 

 Casi positivi a lungo termine 

Le persone che, pur non presentando più sintomi, continuano a risultare positive al test molecolare per SARS-

CoV-2, in caso di assenza di sintomatologia (fatta eccezione per ageusia/disgeusia e anosmia 4 che possono 

perdurare per diverso tempo dopo la guarigione) da almeno una settimana, potranno interrompere l’isolamento 

dopo 21 giorni dalla comparsa dei sintomi. Questo criterio potrà essere modulato dalle autorità sanitarie d’intesa 

con esperti clinici e microbiologi/virologi, tenendo conto dello stato immunitario delle persone interessate (nei 

pazienti immunodepressi il periodo di contagiosità può essere prolungato). 

 

 Contatti stretti asintomatici 

I contatti stretti di casi con infezione da SARS-CoV-2 confermati e identificati dalle autorità sanitarie, devono 

osservare: 

 un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso; 

oppure 

 un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o molecolare 

negativo effettuato il decimo giorno. 

Nella circolare si raccomanda altresì di: 

 eseguire il test molecolare a fine quarantena a tutte le persone che vivono o entrano in contatto regolarmente con 

soggetti fragili e/o a rischio di complicanze; 

 prevedere accessi al test differenziati per i bambini; 

 non prevedere quarantena né l’esecuzione di test diagnostici nei contatti stretti di contatti stretti di caso 

(ovvero non vi sia stato nessun contatto diretto con il caso confermato), a meno che il contatto stretto del caso 

non risulti successivamente positivo ad eventuali test diagnostici o nel caso in cui, in base al giudizio delle autorità 

sanitarie, si renda opportuno uno screening di comunità; 

 promuovere l’uso della App Immuni per supportare le attività di contact tracing. 

La circolare ridefinisce i criteri per porre fine all'isolamento/quarantena ed è applicabile dal momento in cui è stata 

pubblicata. Pertanto, tali criteri potranno essere applicati anche a chi era già in isolamento/quarantena al momento 

della loro emanazione. 

Si invitano pertanto le Società a prendere nota della nuova disposizione, la quale si applica integralmente anche 

all’attività dilettantistica e giovanile. 
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Ripresa degli allenamenti/gare per i soggetti Covid positivi 

In riferimento a quanto previsto dai “protocolli allenamenti” per le Squadre Professionistiche e la Serie A femminile 

in merito alla ripresa graduale dell’attività post guarigione da infezione da SARS-CoV-23, si precisa che la gradualità 

di ritorno dell’atleta agli allenamenti/competizioni dovrà essere valutata dal Responsabile Sanitario del club in 

relazione al quadro clinico di riferimento (decorso della malattia, test di laboratorio, risultati degli accertamenti previsti 

per il rilascio della nuova certificazione di idoneità agonistica), e al contesto e alla durata dell’interruzione dell’attività 

dovuta alla malattia. 

 

Per ogni riferimento integrale, si allegano alla presente le richiamate Circolari del Ministero della Salute. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3 “I soggetti Covid+ dovranno osservare un periodo individuale di graduale ripresa nei successivi 15 gg prima di iniziare gradualmente 

gli allenamenti e sotto l’attento controllo del Responsabile sanitario, che a suo giudizio potrà ampliare test ed esami” 
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Ministero della Salute 
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA 

A                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 
UFFICIO DI GABINETTO 

Sede 

 

PROTEZIONE CIVILE 

VIA ULPIANO 11 - 00193 ROMA 

Coordinamento.emergenza@protezionecivile.it  

protezionecivile@pec.governo.it  

 

MINISTERO ECONOMIA E FINANZE 

mef@pec.mef.gov.it  

 

MINISTERO SVILUPPO ECONOMICO 

gabinetto@pec.mise.gov.it  

 

MINISTERO INFRASTRUTTURE E TRASPORTI 

ufficio.gabinetto@pec.mit.gov.it  

 

MINISTERO DEL LAVORO E POLITICHE SOCIALI 

segreteriaministro@pec.lavoro.gov.it  

 

MINISTERO DEI BENI E DELLE ATTIVITÀ CULTURALI 

E DL TURISMO 

mbac-udcm@mailcert.beniculturali.it  

 

MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E DELLA 

COOPERAZIONE INTERNAZIONALE 

gabinetto.ministro@cert.esteri.it  

 

MINISTERO DELLA DIFESA ISPETTORATO 

GENERALE DELLA SANITÀ MILITARE 

stamadifesa@postacert.difesa.it  

 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 

uffgabinetto@postacert.istruzione.it 

 

MINISTERO DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

uffgabinetto@postacert.istruzione.it  

 

MINISTERO DELL’INTERNO 

gabinetto.ministro@pec.interno.it  

  

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA 

capo.gabinetto@giustiziacert.it  

 

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO 

gabinetto@pec.mise.gov.it 

 

 

MINISTERO DELLE POLITICHE AGRICOLE, 

ALIMENTARI E FORESTALI 

ministro@pec.politicheagricole.gov.it  

 

MINISTERO DELL’AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL 

TERRITORIO E DEL MARE 

segreteria.ministro@pec.minambiente.it  

 

PRESIDENZA CONSIGLIO DEI MINISTRI - 

DIPARTIMENTO PER GLI AFFARI REGIONALI E LE 

AUTONOMIE 

affariregionali@pec.governo.it  

 

ASSESSORATI ALLA SANITA' REGIONI 

STATUTO ORDINARIO E SPECIALE 

LORO SEDI 

 

ASSESSORATI ALLA SANITA' PROVINCE 

AUTONOME TRENTO E BOLZANO 

LORO SEDI 

 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE COMUNI ITALIANI 

(ANCI) 

anci@pec.anci.it  

 

U.S.M.A.F. – S.A.S.N. UFFICI DI SANITA’ MARITTIMA, 

AEREA E DI FRONTIERA 

LORO SEDI 

 

UFFICIO NAZIONALE PER LA PASTORALE DELLA 

SALUTE 

Conferenza Episcopale Italiana 

salute@chiesacattolica.it    

 

Don Massimo Angelelli 

Direttore Ufficio Nazionale per la Pastorale della Salute 

m.angelelli@chiesacattolica.it  

 

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINE DEI MEDICI 

CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI 

segreteria@pec.fnomceo.it  

 

FNOPI FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI 

PROFESSIONI INFERMIERISTICHE 

federazione@cert.fnopi.it  

 

FNOPO FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI 

DELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA 

presidenza@pec.fnopo.it  

FOFI FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI ITALIANI 

LORO SEDI 

posta@pec.fofi.it  

 

Direzione generale dei dispositivi medici e del servizio 

farmaceutico DGDMF 

 

0021463-18/06/2020-DGPRE-DGPRE-P
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FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI DEI TSRM E 

DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE, DELLA 

RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE 

federazione@pec.tsrm.org 

 

AZIENDA OSPEDALIERA - POLO UNIVERSITARIO 

OSPEDALE LUIGI SACCO 

protocollo.generale@pec.asst-fbf-sacco.it  

 

COMANDO CARABINIERI TUTELA DELLA SALUTE – 

NAS 

srm20400@pec.carabinieri.it  

 

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’ 

protocollo.centrale@pec.iss.it  

 

ISTITUTO NAZIONALE PER LE MALATTIE INFETTIVE 

– IRCCS “LAZZARO SPALLANZANI” 

direzionegenerale@pec.inmi.it  

 

CENTRO INTERNAZIONALE RADIO MEDICO (CIRM) 

fondazionecirm@pec.it 

 

ISTITUTO NAZIONALE PER LA PROMOZIONE DELLA 

SALUTE DELLE POPOLAZIONI MIGRANTI E PER IL 

CONTRASTO DELLE MALATTIE DELLA 

POVERTA’(INMP) 

inmp@pec.inmp.it 

 

FEDERAZIONE DELLE SOCIETA’ MEDICO-

SCIENTIFICHE ITALIANE (FISM) 

fism.pec@legalmail.it  

 

CONFARTIGIANATO 

presidenza@confartigianato.it  

 

CONFCOMMERCIO 

confcommercio@confcommercio.it  

 

ENTE NAZIONALE PER L’AVIAZIONE CIVILE - ENAC 

protocollo@pec.enac.gov.it  

 

TRENITALIA 

ufficiogruppi@trenitalia.it  

 

 

ITALO - Nuovo Trasporto Viaggiatori SpA 

italo@pec.ntvspa.it  

 

SIGO – Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia – 

Presidente Prof. Antonio Chiàntera 

federazione@sigo.it 

 

AOGOI Associazione Italiana Ostetrici Ginecologi 

Ospedalieri 

Presidente dott.ssa Elsa Viora 

presidenza@aogoi.it 

 

Presidente Società Italiana Neonatologia (SIN) 

Prof. Fabio Mosca  fabio.mosca@unimi.it 

 

Presidente AIBLUD 

Prof. Guido E. Moro             

guidoemoro@tiscali.it  

 

SOCIETÀ ITALIANA DI PEDIATRIA (SIP) 

presidenzasip@legalmail.it 

 

Società Italiana di Medicina Perinatale (SIMP) 

segreteria@simp.online 

 

Ordine Nazionale dei Biologi 

protocollo@peconb.it  

 

UNIMPRESA Unione Nazionale Imprese 

unimpresa@pec.unimpresa.it  
 

ANTEV Associazione Nazionale Tecnici Verificatori – 

PRESIDENTE 

presidente@antev.net  

presidentects@antev.net  

 

Società Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e 

Terapia Intensiva 

siaarti@pec.it  

 

REGIONE VENETO – ASSESSORATO ALLA SANITÀ 

DIREZIONE REGIONALE PREVENZIONE 

COORDINAMENTO INTERREGIONALE DELLA 

PREVENZIONE 

francesca.russo@regione.veneto.it    

coordinamentointerregionaleprevenzione@regione.veneto.it  

 

UFFICIO PER LO SPORT 

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI  

ufficiosport@pec.governo.it 

ministropolgiovanili.sport@pec.governo.it 

 

FEDERAZIONE PER LO SPORT  

direzione.sanitaria@coni.it  

 

Federazione Italiana Giuoco Calcio 

presidenza@pec.figc.it  

 

 

 

OGGETTO: Modalità attuative della quarantena per i contatti stretti dei casi COVID-19, in 

particolari contesti di riferimento, quali l’attività agonistica di squadra 

professionista. 

 

Sulla base del nuovo quadro epidemiologico e delle conseguenti disposte riaperture, questa 

Direzione generale ha emanato la Circolare n. 18584 del 29 maggio 2020, aggiornando gli strumenti 

messi in atto per contrastare l’epidemia COVID-19 in corso, con particolare riferimento alla 

individuazione delle modalità e delle regole di comportamento da seguire durante la quarantena, 

nonché a rafforzare il sistema di ricerca e di gestione dei contatti (contact tracing), anche alla luce 

delle nuove tecnologie. 
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Come risulta dal verbale del 12 giugno 2020, n. 88 il Comitato tecnico scientifico, nominato con 

ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile n. 630 del 3 febbraio 2020, si è espresso 

relativamente alle proposte della “Federazione Italiana Giuoco calcio. Integrazione Protocolli 

Sanitari” circa l’individuazione di misure precauzionali alternative e\o aggiuntive applicabili a casi 

specifici come quello dell’attività agonistica di squadra. 

A tal proposito, si rammenta che lo scopo della attività richiamate in premessa, restano, anche nello 

specifico contesto del gioco agonistico di squadra, quello di identificare e gestire i contatti dei casi 

probabili o confermati COVID-19 nonché di individuare e isolare rapidamente i casi secondari, per 

poter intervenire e interrompere la catena di trasmissione. 

Questo obiettivo viene raggiunto attraverso le seguenti azioni: 

 identificare rapidamente i contatti di un caso probabile o confermato COVID-19; 

 fornire ai contatti, come sopra identificati, le informazioni sulla patologia, sulla 

quarantena, sulle corrette misure di igiene respiratoria e delle mani, e indicazioni su cosa 

fare in caso di manifestazione dei sintomi; 

 provvedere tempestivamente all’esecuzione di test diagnostici nei contatti che 

sviluppano sintomi. 

La ricerca dei contatti contribuisce inoltre ad una migliore comprensione dell'epidemiologia 

dell’infezione da SARS-CoV-2. 

Il Dipartimento di prevenzione, in presenza di un caso positivo, fornisce informazioni e indicazioni 

chiare, anche per iscritto, sulle misure precauzionali da attuare ed eventuale documentazione 

informativa generale sull’infezione da SARS-CoV-2, comprese le modalità di trasmissione, gli 

interventi di profilassi necessari (sorveglianza attiva, quarantena, ecc.), le istruzioni sulle misure da 

attuare in caso di comparsa di sintomatologia e la descrizione dei possibili sintomi clinici. 

In particolare, l'operatore di sanità pubblica del Dipartimento di Prevenzione territorialmente 

competente: 

 provvede, nei confronti dei contatti stretti, alla prescrizione della quarantena per 14 giorni 

successivi all'ultima esposizione, e informa il Medico di Medicina Generale o il Pediatra 

di Libera Scelta da cui il contatto è assistito anche ai fini dell’eventuale certificazione 

INPS (circolare INPS HERMES 25 febbraio 2020 0000716 del 25 febbraio 2020). In 

caso di necessità di certificazione ai fini INPS per l’assenza dal lavoro, procede a 

rilasciare una dichiarazione indirizzata all’INPS, al datore di lavoro e al medico di 

medicina generale o al pediatra di libera scelta in cui si dichiara che per motivi di sanità 

pubblica il contatto è stato posto in quarantena precauzionale, specificandone la data di 

inizio e fine; 

 per quanto riguarda l’attività agonistica di squadra professionista, nel caso in cui risulti 

positivo un giocatore ne dispone l’isolamento ed applica la quarantena dei componenti 

del gruppo squadra che hanno avuto contatti stretti con un caso confermato. Il 

Dipartimento di prevenzione può prevedere che, alla luce del citato parere del 12 giugno 

2020 n. 88 del Comitato tecnico scientifico nominato con ordinanza del Capo 

Dipartimento della Protezione Civile n. 630 del 3 febbraio 2020, alla quarantena dei 

contatti stretti possa far seguito, per tutto il “gruppo squadra”, l’esecuzione del test, con 
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oneri a carico delle società sportive, per la ricerca dell’RNA virale, il giorno della gara 

programmata, successiva all’accertamento del caso confermato di soggetto Covid-19 

positivo, in modo da ottenere i risultati dell’ultimo tampone entro 4 ore e consentire 

l’accesso allo stadio e la disputa della gara solo ai soggetti risultati negativi al test 

molecolare. Al termine della gara, i componenti del “gruppo squadra” devono riprendere 

il periodo di quarantena fino al termine previsto, sotto sorveglianza attiva quotidiana da 

parte dell'operatore di sanità pubblica del Dipartimento di Prevenzione territorialmente 

competente, fermi gli obblighi sanciti dalla circolare di questa direzione generale del 29 

maggio 2020. 

 

 

 

 
        Il DIRETTORE GENERALE  

                 *f.to Dott. Giovanni Rezza         
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 DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI 

ricognizione delle misure urgenti per il completamento 
delle attività di cui alle lettere   a)  ,   b)   e per l’avvio degli 
interventi di cui alla lettera   d)   del comma 2 dell’art. 25 del 
citato decreto legislativo; 

 Viste le note dei competenti Uffici del Dipartimento 
della protezione civile prot. n. VSN/33996 del 10 giugno 
2020 e prot. n. PRE/35524 del 18 giugno 2020; 

 Considerato, altresì, che il Fondo per le emergenze 
nazionali di cui all’art. 44, comma 1, del citato decreto 
legislativo n. 1 del 2018, iscritto nel bilancio autonomo 
della Presidenza del Consiglio dei ministri, presenta le 
necessarie disponibilità; 

 Vista la nota del Dipartimento della protezione civile 
del 13 luglio 2020, prot. n. CG/0039469; 

 Ritenuto, quindi, che ricorrono, nella fattispecie, i pre-
supposti previsti dal citato art. 24, comma 2, del decreto 
legislativo 2 gennaio 2018, n. 1, per la delibera di integra-
zione delle risorse; 

 Su proposta del Presidente del Consiglio dei ministri; 

  Delibera:    

  Art. 1.
     1. In considerazione di quanto esposto in premessa, ai

sensi e per gli effetti dell’art. 24, comma 2, del decreto 
legislativo 2 gennaio 2018, n. 1, lo stanziamento di risor-
se di cui all’art. 1, comma 3, della delibera del Consiglio 
dei ministri del 19 settembre 2019, è integrato di euro 
11.700.000,00, a valere sul Fondo per le emergenze na-
zionali di cui all’art. 44, comma 1, del richiamato decreto 
legislativo n. 1 del 2018, per il completamento delle atti-
vità di cui alle lettere   a)   e   b)   e per l’avvio degli interventi 
di cui alla lettera   d)   del comma 2 dell’art. 25 del citato 
decreto legislativo. 

 La presente delibera sarà pubblicata nella   Gazzetta Uf-
ficiale   della Repubblica italiana. 

 Roma, 29 luglio 2020 

  Il Presidente
del Consiglio dei ministri

     CONTE     

  20A04351  
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    MINISTERO DELLA SALUTE

  ORDINANZA  12 agosto 2020 .

      Ulteriori misure urgenti in materia di contenimento e ge-
stione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19.    

     IL MINISTRO DELLA SALUTE 

 Visti gli artt. 32, 117, comma 2, lettera   q)  , e 118 della 
Costituzione; 

 Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante «Isti-
tuzione del servizio sanitario nazionale» e, in particolare, 
l’art. 32; 

 Visto l’art. 47  -bis   del decreto legislativo 30 luglio 1999, 
n. 300, che attribuisce al Ministero della salute le funzioni
spettanti allo Stato in materia di tutela della salute;

 Visto l’art. 117 del decreto legislativo 31 marzo 1998, 
n. 112, in materia di conferimento di funzioni e compiti
amministrativi dello Stato alle regioni e agli enti locali;

 Visto il decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, converti-
to, con modificazioni, dalla legge 22 maggio 2020, n. 35, 
recante «Misure urgenti per fronteggiare l’emergenza 
epidemiologica da COVID-19» e, in particolare, l’art. 2, 
comma 2; 

 Visto il decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, 
recante «Ulteriori misure urgenti per fronteggiare l’emer-
genza epidemiologica da COVID-19»; 

 Visto il decreto-legge 30 luglio 2020, n. 83, recante 
«Misure urgenti connesse con la scadenza della dichia-
razione di emergenza epidemiologica da COVID-19 
deliberata il 31 gennaio 2020» e, in particolare, l’art. 1, 
comma 1; 

 Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini-
stri 7 agosto 2020, recante «Ulteriori disposizioni attuati-
ve del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure 
urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da 
COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, 
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare l’emer-
genza epidemiologica da COVID-19», pubblicato nel-
la   Gazzetta Ufficiale   della Repubblica italiana 8 agosto 
2020, n. 198; 

 Viste le delibere del Consiglio dei Ministri del 31 gen-
naio 2020 e del 29 luglio 2020, con le quali è stato dichia-
rato lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo 
al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie 
derivanti da agenti virali trasmissibili; 

 Vista la dichiarazione dell’Organizzazione mondiale 
della sanità dell’11 marzo 2020, con la quale l’epidemia 
da COVID-19 è stata valutata come «pandemia» in con-
siderazione dei livelli di diffusività e gravità raggiunti a 
livello globale; 

 Considerato l’evolversi della situazione epidemiologi-
ca a livello internazionale e il carattere particolarmente 
diffusivo dell’epidemia da COVID-19; 

 Ritenuto, nelle more dell’adozione di un successivo 
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri ai sen-
si dell’art. 2, comma 1, del richiamato decreto-legge 
25 marzo 2020, n. 19, di disporre misure urgenti per la 
limitazione della diffusione della pandemia sul territorio 
nazionale; 

 Sentiti il Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, il 
Ministro degli affari esteri e della cooperazione interna-
zionale e il Ministro dell’interno; 

  EMANA    
la seguente ordinanza:    

  Art. 1.
      Misure urgenti di contenimento

e gestione dell’emergenza sanitaria    

      1. Ai fini del contenimento della diffusione del virus
COVID-19, alle persone che intendono fare ingresso nel 
territorio nazionale e che nei quattordici giorni antece-

galde
Evidenziato
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denti hanno soggiornato o transitato in Croazia, Grecia, 
Malta o Spagna, ferme restando le disposizioni di cui al 
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 7 agosto 
2020, si applicano le seguenti misure di prevenzione, al-
ternative tra loro:  

   a) obbligo di presentazione al vettore all’atto
dell’imbarco e a chiunque sia deputato ad effettuare i con-
trolli dell’attestazione di essersi sottoposte, nelle 72 ore 
antecedenti all’ingresso nel territorio nazionale, ad un test 
molecolare o antigenico, effettuato per mezzo di tampone 
e risultato negativo; 

   b) obbligo di sottoporsi ad un test molecolare o an-
tigenico, da effettuarsi per mezzo di tampone, al momen-
to dell’arrivo in aeroporto, porto o luogo di confine, ove 
possibile, ovvero entro 48 ore dall’ingresso nel territorio 
nazionale presso l’azienda sanitaria locale di riferimen-
to; in attesa di sottoporsi al test presso l’azienda sanitaria 
locale di riferimento le persone sono sottoposte all’iso-
lamento fiduciario presso la propria abitazione o dimora. 

 2. Le persone di cui al comma 1, anche se asintoma-
tiche, sono obbligate a comunicare immediatamente il 
proprio ingresso nel territorio nazionale al Dipartimen-
to di prevenzione dell’azienda sanitaria competente per 
territorio. 

 3. In caso di insorgenza di sintomi COVID-19, resta
fermo l’obbligo per chiunque di segnalare tale situazione 
con tempestività all’Autorità sanitaria per il tramite dei 
numeri telefonici appositamente dedicati e di sottoporsi, 
nelle more delle conseguenti determinazioni dell’Autori-
tà sanitaria, ad isolamento.   

  Art. 2.

      Divieti di ingresso e transito    

      1. All’elenco F dell’allegato 20 al decreto del Presiden-
te del Consiglio dei ministri 7 agosto 2020 è aggiunto, 
infine, il seguente periodo:  

 «A decorrere dal 13 agosto 2020: Colombia».   

  Art. 3.

      Disposizioni finali    

     1. La presente ordinanza produce effetti dal 13 agosto
2020 sino all’adozione di un successivo decreto del Presi-
dente del Consiglio dei ministri, ai sensi dell’art. 2, com-
ma 1, del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito 
con modificazioni dalla legge 22 maggio 2020, n. 35, e 
comunque non oltre il 7 settembre 2020. 

 2. Le disposizioni della presente ordinanza si applicano
alle Regioni a statuto speciale e alle Province autonome 
di Trento e di Bolzano compatibilmente con i rispettivi 
statuti e le relative norme di attuazione. 

 La presente ordinanza è trasmessa agli organi di con-
trollo e pubblicata nella   Gazzetta Ufficiale   della Repub-
blica italiana. 

 Roma, 12 agosto 2020 

 Il Ministro: SPERANZA   

      AVVERTENZA:  

   A norma dell’art. 2, comma 4, del decreto-legge 25 marzo 2020, 
n. 19, il presente provvedimento, durante lo svolgimento della fase del
controllo preventivo della Corte dei conti, è provvisoriamente efficace,
esecutorio ed esecutivo, a norma degli articoli 21  -bis  , 21  -ter   e 21  -quater  
della legge 7 agosto 1990, n. 241.     

  20A04514



1 

 

 

 

Ministero della Salute  
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA 

A 

PROTEZIONE CIVILE 

VIA ULPIANO 11 - 00193 ROMA 

Coordinamento.emergenza@protezionecivile.it 

protezionecivile@pec.governo.it  

 

UFFICIO DI GABINETTO 

Sede 

 

MINISTERO ECONOMIA E FINANZE 

mef@pec.mef.gov.it  

 

MINISTERO SVILUPPO ECONOMICO 

gabinetto@pec.mise.gov.it  

 

MINISTERO INFRASTRUTTURE E 

TRASPORTI 

ufficio.gabinetto@pec.mit.gov.it  

 

MINISTERO DEL LAVORO E POLITICHE 

SOCIALI 

segreteriaministro@pec.lavoro.gov.it  

 

MINISTERO DEI BENI E DELLE ATTIVITÀ 

CULTURALI E DL TURISMO 

mbac-udcm@mailcert.beniculturali.it  

 

MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E 

DELLA COOPERAZIONE INTERNAZIONALE 

gabinetto.ministro@cert.esteri.it  

 

MINISTERO DELLA DIFESA ISPETTORATO 

GENERALE DELLA SANITÀ MILITARE  

stamadifesa@postacert.difesa.it  

 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 

uffgabinetto@postacert.istruzione.it  

 

MINISTERO DELL’UNIVERSITA’ E DELLA 

RICERCA 

uffgabinetto@postacert.istruzione.it  

 

MINISTERO DELL’INTERNO 

gabinetto.ministro@pec.interno.it  

 

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA 

capo.gabinetto@giustiziacert.it  

MINISTERO DELLO SVILUPPO 

ECONOMICO 

gabinetto@pec.mise.gov.it  

 

MINISTERO DELLE POLITICHE AGRICOLE, 

ALIMENTARI E FORESTALI 

ministro@pec.politicheagricole.gov.it  

 

MINISTERO DELL’AMBIENTE E DELLA 

TUTELA DEL TERRITORIO E DEL MARE 

segreteria.ministro@pec.minambiente.it  

 

PRESIDENZA CONSIGLIO DEI MINISTRI - 

DIPARTIMENTO PER GLI AFFARI 

REGIONALI E LE AUTONOMIE 

affariregionali@pec.governo.it  

 

ASSESSORATI ALLA SANITA' REGIONI 

STATUTO ORDINARIO E SPECIALE 

LORO SEDI 

 

ASSESSORATI ALLA SANITA' PROVINCE 

AUTONOME TRENTO E BOLZANO 

LORO SEDI 

 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE COMUNI 

ITALIANI (ANCI) 

anci@pec.anci.it  

 

U.S.M.A.F. – S.A.S.N. UFFICI DI SANITA’ 

MARITTIMA, AEREA E DI FRONTIERA 

LORO SEDI 

 

UFFICIO NAZIONALE PER LA PASTORALE 

DELLA SALUTE 

Conferenza Episcopale Italiana 

salute@chiesacattolica.it   

 

Don Massimo Angelelli 

Direttore Ufficio Nazionale per la Pastorale della 

Salute  

m.angelelli@chiesacattolica.it 

 

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINE DEI 

MEDICI CHIRURGHI E DEGLI 

ODONTOIATRI 

segreteria@pec.fnomceo.it  

0031400-29/09/2020-DGPRE-DGPRE-P

mailto:Coordinamento.emergenza@protezionecivile.it
mailto:protezionecivile@pec.governo.it
mailto:mef@pec.mef.gov.it
mailto:gabinetto@pec.mise.gov.it
mailto:ufficio.gabinetto@pec.mit.gov.it
mailto:segreteriaministro@pec.lavoro.gov.it
mailto:mbac-udcm@mailcert.beniculturali.it
mailto:gabinetto.ministro@cert.esteri.it
mailto:stamadifesa@postacert.difesa.it
mailto:uffgabinetto@postacert.istruzione.it
mailto:uffgabinetto@postacert.istruzione.it
mailto:gabinetto.ministro@pec.interno.it
mailto:capo.gabinetto@giustiziacert.it
mailto:gabinetto@pec.mise.gov.it
mailto:ministro@pec.politicheagricole.gov.it
mailto:segreteria.ministro@pec.minambiente.it
mailto:affariregionali@pec.governo.it
mailto:anci@pec.anci.it
mailto:salute@chiesacattolica.it
mailto:m.angelelli@chiesacattolica.it
mailto:segreteria@pec.fnomceo.it


2 

 

FNOPI FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI 

PROFESSIONI INFERMIERISTICHE 

federazione@cert.fnopi.it  

 

FNOPO FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI 

ORDINI DELLA PROFESSIONE DI 

OSTETRICA 

presidenza@pec.fnopo.it  

 

FOFI FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI 

ITALIANI 

posta@pec.fofi.it  

 

Direzione generale dei dispositivi medici e del 

servizio farmaceutico DGDMF 

 

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI DEI 

TSRM E  

DELLE PROFESSIONI SANITARIE 

TECNICHE, DELLA RIABILITAZIONE E 

DELLA PREVENZIONE 

federazione@pec.tsrm.org 

 

AZIENDA OSPEDALIERA - POLO 

UNIVERSITARIO OSPEDALE LUIGI SACCO 

protocollo.generale@pec.asst-fbf-sacco.it  

 

COMANDO CARABINIERI TUTELA DELLA 

SALUTE – NAS  

srm20400@pec.carabinieri.it  

 

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’ 

protocollo.centrale@pec.iss.it  

 

ISTITUTO NAZIONALE PER LE MALATTIE 

INFETTIVE – IRCCS “LAZZARO 

SPALLANZANI” 

direzionegenerale@pec.inmi.it  

 

CENTRO INTERNAZIONALE RADIO 

MEDICO (CIRM) 

fondazionecirm@pec.it  

 

ISTITUTO NAZIONALE PER LA 

PROMOZIONE DELLA SALUTE DELLE 

POPOLAZIONI MIGRANTI E PER IL 

CONTRASTO DELLE MALATTIE DELLA 

POVERTA’(INMP) - inmp@pec.inmp.it  

 

FEDERAZIONE DELLE SOCIETA’ MEDICO-

SCIENTIFICHE ITALIANE (FISM) 

fism.pec@legalmail.it  

 

CONFARTIGIANATO 

presidenza@confartigianato.it  

 

CONFCOMMERCIO 

confcommercio@confcommercio.it 

 

ENTE NAZIONALE PER L’AVIAZIONE 

CIVILE - ENAC 

protocollo@pec.enac.gov.it 

 

TRENITALIA 

ufficiogruppi@trenitalia.it 

 

ITALO - Nuovo Trasporto Viaggiatori SpA 

italo@pec.ntvspa.it  

 

Direzione Generale Programmazione Sanitaria 

DGPROGS 

 

SIGO – Società Italiana di Ginecologia e 

Ostetricia – Presidente Prof. Antonio Chiàntera 

federazione@sigo.it 

 

AOGOI Associazione Italiana Ostetrici 

Ginecologi Ospedalieri 

Presidente dott.ssa Elsa Viora 

presidenza@aogoi.it 

 

Presidente Società Italiana Neonatologia (SIN) 

Prof. Fabio Mosca  fabio.mosca@unimi.it 

 

Presidente AIBLUD 

Prof. Guido E. Moro             

guidoemoro@tiscali.it  

 

SOCIETÀ ITALIANA DI PEDIATRIA (SIP) 

presidenzasip@legalmail.it 

 

Società Italiana di Medicina Perinatale (SIMP) 

segreteria@simp.online 

 

Ordine Nazionale dei Biologi 

protocollo@peconb.it  

 

ANTEV Associazione Nazionale Tecnici 

Verificatori - PRESIDENTE 

presidente@antev.net  

presidentects@antev.net  

 

Società Italiana di Anestesia Analgesia 

Rianimazione e Terapia Intensiva 

siaarti@pec.it  

 

AGENAS - Agenzia Nazionale per i Servizi 

Sanitari Regionali 

agenas@pec.agenas.it  

 

REGIONE VENETO – ASSESSORATO ALLA 

SANITÀ 

DIREZIONE REGIONALE PREVENZIONE  

COORDINAMENTO INTERREGIONALE 

DELLA PREVENZIONE 

francesca.russo@regione.veneto.it 

coordinamentointerregionaleprevenzione@region

e.veneto.it 

mailto:federazione@cert.fnopi.it
mailto:presidenza@pec.fnopo.it
mailto:posta@pec.fofi.it
mailto:federazione@pec.tsrm.org
mailto:protocollo.generale@pec.asst-fbf-sacco.it
mailto:srm20400@pec.carabinieri.it
mailto:protocollo.centrale@pec.iss.it
mailto:direzionegenerale@pec.inmi.it
mailto:fondazionecirm@pec.it
mailto:inmp@pec.inmp.it
mailto:fism.pec@legalmail.it
mailto:presidenza@confartigianato.it
mailto:confcommercio@confcommercio.it
mailto:protocollo@pec.enac.gov.it
mailto:ufficiogruppi@trenitalia.it
mailto:italo@pec.ntvspa.it
mailto:federazione@sigo.it
mailto:presidenza@aogoi.it
mailto:fabio.mosca@unimi.it
mailto:guidoemoro@tiscali.i
mailto:presidenzasip@legalmail.it
mailto:segreteria@simp.online
mailto:protocollo@peconb.it
mailto:presidente@antev.net
mailto:presidentects@antev.net
mailto:siaarti@pec.it
mailto:agenas@pec.agenas.it
mailto:francesca.russo@regione.veneto.it
mailto:coordinamentointerregionaleprevenzione@regione.veneto.it
mailto:coordinamentointerregionaleprevenzione@regione.veneto.it


3 

 

OGGETTO: Uso dei test antigenici rapidi per la diagnosi di infezione da SARS-CoV-2, con 

particolare riguardo al contesto scolastico.  

Facendo seguito alla circolare n. 30847 del 24 settembre 2020, con la presente si intende fornire 

informazioni in ordine alla natura e all’efficacia dei test attualmente disponibili per rilevare 

l’infezione da SARS-CoV-2, nonché evidenziare l’utilità dei testi antigenici rapidi come strumento 

di prevenzione nell’ambito del sistema scolastico.  

Preliminarmente, si rappresenta che i test attualmente disponibili per rilevare l’infezione da SARS-

CoV-2 sono i seguenti:  

1) test che evidenziano la presenza di materiale genetico (RNA) del virus (test molecolari o 

PCR); 

2) test che evidenziano la presenza di componenti (antigeni) del virus (test antigenici); 

3) test che evidenziano la presenza di anticorpi contro il virus (test sierologici tradizionali o 

rapidi). Tali test rilevano l’avvenuta esposizione al virus e, solo in alcuni casi, sono in grado 

di rilevare la presenza di un’infezione in atto (individui con malattia lieve o moderata i cui 

sintomi siano iniziati almeno una settimana prima). Per le modalità d’uso di tali test, si rinvia 

a quanto specificato nella circolare del Ministero della Salute – Direzione generale della 

prevenzione sanitaria prot. n. 16106 del 9 maggio 2020. 

 

1. Test molecolare 

È il test attualmente più affidabile per la diagnosi di infezione da coronavirus. Viene eseguito su un 

campione prelevato con un tampone a livello naso/oro-faringeo, e quindi analizzato attraverso metodi 

molecolari di real-time RT-PCR (Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction) per 

l’amplificazione dei geni virali maggiormente espressi durante l’infezione. L’analisi può essere 

effettuata solo in laboratori altamente specializzati, individuati dalle autorità sanitarie, e richiede in 

media dalle due alle sei ore dal momento in cui il campione viene avviato alla processazione in 

laboratorio. 

 

2. Test antigenico 

Questa tipologia di test è basata sulla ricerca, nei campioni respiratori, di proteine virali (antigeni). 

Le modalità di raccolta del campione sono del tutto analoghe a quelle dei test molecolari (tampone 

naso-faringeo), i tempi di risposta sono molto brevi (circa 15 minuti), ma la sensibilità e specificità 

di questo test – a seguito di una validazione effettuata su campioni conservati a -80°C – sembrano 

essere inferiori a quelle del test molecolare.  
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Ciò comporta la possibilità di risultati falso-negativi in presenza di bassa carica virale (tC>25), oltre 

alla necessità di confermare i risultati positivi mediante un tampone molecolare.  

Ulteriori validazioni eseguite su campioni “freschi” (appena prelevati) hanno invece mostrato elevata 

sensibilità e specificità.  

Questo “tampone rapido” è stato recentemente introdotto per lo screening dei passeggeri nei porti e 

negli aeroporti, dove è importante avere una risposta in tempi rapidi.  

Pur considerando la possibilità di risultati falso-positivi (per questo i risultati positivi al test antigenico 

vengono confermati con il test molecolare) e di falso-negativi (la sensibilità del test non è certo pari 

al 100% e, inoltre, bisogna considerare il “periodo finestra” fra il momento dell’esposizione a rischio 

e la comparsa della positività), grazie all’uso di tali test rapidi è stato intercettato comunque un 

rilevante numero di contagiati, probabilmente con alte cariche virali, che non sarebbero stati 

individuati in altro modo.  

 

3. Test salivari molecolari e antigenici 

Recentemente sono stati proposti sul mercato test che utilizzano come campione da analizzare la 

saliva. Il prelievo di saliva è più semplice e meno invasivo rispetto al tampone naso-faringeo, quindi 

questa tipologia di test potrebbe risultare utile per lo screening di grandi numeri di persone.  

Come per i tamponi, anche per i test salivari esistono test di tipo molecolare (che rilevano cioè la 

presenza nel campione dell’RNA del virus) e di tipo antigenico (che rilevano nel campione le proteine 

virali).  

In genere la saliva non si presta bene all’utilizzo con le apparecchiature di laboratorio altamente 

automatizzate, di regola utilizzate per processare elevati volumi di campioni molecolari, perché essa 

ha densità variabile e può creare problemi ai sistemi di pescaggio ad alta automazione. Inoltre, per 

quanto riguarda i test antigenici, la sensibilità del test è simile a quella dei test antigenici rapidi solo 

nel caso in cui il test venga effettuato in laboratorio, quindi, a meno che non si attivino unità di 

laboratorio presso i punti dove viene effettuato il prelievo, difficilmente è utilizzabile in contesti di 

screening rapido. 

 

Pertanto, alla stregua delle precedenti considerazioni, si può, in conclusione, affermare che: 

 il test molecolare rimane tuttora il test di riferimento per la diagnosi di SARS-CoV-2; 

 i test antigenici rapidi su tampone naso-faringeo possono essere utili in determinati contesti, 

come lo screening rapido di numerose persone; 
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 i test antigenici e molecolari su campioni di saliva, allo stato attuale delle conoscenze, 

difficilmente si prestano allo screening rapido di numerose persone, in quanto richiedono un 

laboratorio attrezzato. 

Per i motivi sopra esposti – in vista di un probabile ampliamento dell’esigenza di prevenire, attraverso 

l’effettuazione di test, l’incremento dei contagi – l’utilizzo dei test antigenici rapidi può essere 

utilmente esteso a contesti diversi rispetto a quello di porti e aeroporti. 

Posto che l’intervallo di tempo utile per ottenere i risultati dei test molecolari risulta più ampio, si 

ritiene che l’utilizzo di tali test antigenici rapidi sia in grado di assicurare una diagnosi accelerata di 

casi di COVID-19, consentendo una tempestiva diagnosi differenziale nei casi sospetti tra sindrome 

influenzale e malattia da SARS-CoV2. 

 

Pertanto, l’utilizzo di tale tipologia di test in ambito scolastico, anche considerando i possibili limiti 

nelle caratteristiche del test, potrebbe accelerare la diagnosi di casi sospetti di COVID-19.  

Infatti, è del tutto lecito assumere che la frequenza di episodi febbrili nella popolazione scolastica nel 

periodo autunnale e invernale sia particolarmente elevata, e che sia necessario ricorrere spesso alla 

pratica del tampone per escludere in tempi rapidi la possibilità che si tratti di COVID-19, nonché per 

individuare prontamente i casi, isolarli e rintracciarne i contatti, facilitando la decisione di applicare 

o meno misure quarantenarie in tempi brevi e con un risparmio notevole di risorse, evitando un 

eccessivo sovraccarico dei laboratori di riferimento. 

In caso di sospetto diagnostico ovvero in caso di esposizione al rischio del personale scolastico o 

degli alunni, ove sussistano i presupposti sopra indicati, si può, pertanto, ricorrere anche al test 

antigenico rapido. 

 

 

 
        IL DIRETTORE GENERALE  

    *f.to Dott. Giovanni Rezza  

 
 

Il Direttore dell’Ufficio 05 

Dott. Francesco Maraglino 

 

 

 

Referenti/Responsabili del procedimento: 

Dott.ssa Anna Caraglia 

Dott.ssa Patrizia Parodi  

 

*“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d. Lgs. N. 39/1993” 
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OGGETTO: COVID-19: indicazioni per la durata ed il termine dell’isolamento e della 

quarantena. 

 

Si fa seguito alle sotto citate note Circolari contenenti, tra l’altro, indicazioni sui criteri per porre fine 

all’isolamento o alla quarantena in relazione all’infezione da SARS-CoV-2: 

 n. 6607 del 29 febbraio 2020 (avente per oggetto “Parere del Consiglio Superiore di 

Sanità: definizione di Paziente guarito da COVID-19 e di paziente che ha eliminato il 

virus SARS-CoV-2”); 

 n. 11715 del 3 aprile 2020 (avente per oggetto “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”); 

 n. 18584 del 29 maggio 2020 (avente per oggetto “Ricerca e gestione dei contatti di casi 

COVID-19 (Contact tracing) ed App Immuni”); 

 n. 30847 del 24 settembre 2020 (avente per oggetto “Riapertura delle scuole. Attestati di 

guarigione da COVID-19 o da patologia diversa da COVID-19 per alunni/personale 

scolastico con sospetta infezione da SARS-CoV-2”). 

L’isolamento dei casi di documentata infezione da SARS-CoV-2 si riferisce alla separazione delle 

persone infette dal resto della comunità per la durata del periodo di contagiosità, in ambiente e 

condizioni tali da prevenire la trasmissione dell’infezione. 

La quarantena, invece, si riferisce alla restrizione dei movimenti di persone sane per la durata del 

periodo di incubazione, ma che potrebbero essere state esposte ad un agente infettivo o ad una malattia 

contagiosa, con l’obiettivo di monitorare l’eventuale comparsa di sintomi e identificare 

tempestivamente nuovi casi. 

In considerazione dell’evoluzione della situazione epidemiologica, delle nuove evidenze scientifiche, 

delle indicazioni provenienti da alcuni organismi internazionali (OMS ed ECDC) e del parere 

formulato dal Comitato Tecnico Scientifico in data 11 ottobre 2020, si è ritenuta una nuova valutazione 

relativa a quanto in oggetto precisato: 

Casi positivi asintomatici 

Le persone asintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunità 

dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positività, al termine del quale 

risulti eseguito un test molecolare con risultato negativo (10 giorni + test).  

Casi positivi sintomatici 

Le persone sintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunità 

dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi (non considerando 

anosmia e ageusia/disgeusia che possono avere prolungata persistenza nel tempo) accompagnato da un 

test molecolare con riscontro negativo eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi (10 giorni, di cui 

almeno 3 giorni senza sintomi + test). 

Casi positivi a lungo termine 

Le persone che, pur non presentando più sintomi, continuano a risultare positive al test molecolare per 

SARS-CoV-2, in caso di assenza di sintomatologia (fatta eccezione per ageusia/disgeusia e anosmia 
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che possono perdurare per diverso tempo dopo la guarigione) da almeno una settimana, potranno 

interrompere l’isolamento dopo 21 giorni dalla comparsa dei sintomi. Questo criterio potrà essere 

modulato dalle autorità sanitarie d’intesa con esperti clinici e microbiologi/virologi, tenendo conto 

dello stato immunitario delle persone interessate (nei pazienti immunodepressi il periodo di 

contagiosità può essere prolungato). 

Contatti stretti asintomatici 

I contatti stretti di casi con infezione da SARS-CoV-2 confermati e identificati dalle autorità sanitarie, 

devono osservare: 

 un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso; oppure 

 un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o 

molecolare negativo effettuato il decimo giorno.  

Si raccomanda di: 

 eseguire il test molecolare a fine quarantena a tutte le persone che vivono o entrano in contatto 

regolarmente con soggetti fragili e/o a rischio di complicanze; 

 prevedere accessi al test differenziati per i bambini; 

 non prevedere quarantena né l’esecuzione di test diagnostici nei contatti stretti di contatti stretti 

di caso (ovvero non vi sia stato nessun contatto diretto con il caso confermato), a meno che il 

contatto stretto del caso non risulti successivamente positivo ad eventuali test diagnostici o nel 

caso in cui, in base al giudizio delle autorità sanitarie, si renda opportuno uno screening di 

comunità 

 promuovere l’uso della App Immuni per supportare le attività di contact tracing. 

 

 

 

 

        Il DIRETTORE GENERALE  
                    *f.to Dott. Giovanni Rezza         

 

 

 

 

 
  

Il Direttore dell’Ufficio 05 

Dott. Francesco Maraglino 
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