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OGGETTO: Aggiornamento sulla definizione di caso COVID-19 sospetto per variante VOC
202012/01 e sulle misure di quarantenn ¢ di isolamento raccomandate alla luce della diffusione
in Italia delle nuove varianti SARS-CoV-1.

Facendo seguito a quanto indicato nelle circolari n. 3787 del 31/01/2021 “Aggiomamento sulla
diffusione a livello globale delle nuove varianti SARS-CoV-2, valutazione del rischio ¢ misurc di
controllo”, n. 15127 del 12/04/2021 “Indicazioni per la riammissione in servizio dei lavoratori dopo
assenza per malattia Covid-19 correlata” e considerando I'evoluzione della diffusione delle varianti in
Italia, si aggiomano le indicazioni sulla durata e sul termine defle misure di quarantena e di isolamento
raccomandate,

Situazione epidemiologica

In base ai risultati delle indagini di prevalenza delle varianti VOC {Variant of concern) condotte in
Italia, si & osservata una progressiva diffusione sul territorio nazionale della variante lineage B.1.1.7,
una prevalenza stabile della variante lineage P.1 (4% circa) e una sporadica segnalazione di casi con
vanante lineage B.1.35] (Tabella 1).

Tabella 1 - Risultati indagini nagionali di prevalenza delle varianti VOC

[hain effetiaasions YOO 202001201 rl1 2,2, limenge lineage

indagine lineage B.1.1.7 B.1.351

4-5 febbrase 2071 17.8% = = =

|# febbraio 2021 54,05 4.3% 0,4% -
{range: 0%-93.3%) {range: 0%-36,2%} (range: 0%6-2.9%)

|8 morze 2021 B6. T 4.0 0.1%% L
[ramge: 63,.6%- 100%) {range: 0%-52%) {ranga; 0904, 8%)

Definizione di caso COVID-19 sospetto o confermate per variante YOO

Considerata la diffusione peografica delle varianti si aggioma quanto indicato nella circolare 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™,

VID-19 sospetio per vari s intende un caso COVID-19:

- ¢on delezione del gene 5

HPF-'L'IIE
: contatta stretto di cazso COVID-19 con variante YOC 202012/01 accertata.

Per caso COVID-19 sospetto per variante YOC diversa da VOC 202012/01 (es. lineage B.1.1.7, P.1,
P.2, lineage B.1.351) si intende un caso COVID-19 per il quale sia presente un link epidemiologico
{provenienza da Paesi a rischic o contatto stretto di caso con  variante  acceriata).

Per caso COVID-19 confermato per varignte VOC, si intende un caso in cui il sequenziamento ha
rilevato la presenza delle specifiche mutazioni che caratterizzano una determinata variante.




Attivith di gestione dei casi e dei contatti

Al fine di limitare la diffusione di nuove varianti, si riportano di seguite le indicazioni per implementare
le attivitd di ricerca e gestione dei casi ¢ dei contatti di casi COVID-19 sospetti o confermati per
infezione da varianti VOC.

Quarantena

Contaiti ad alte rischio (coniaril stretif) asintomatici di casi COVID-19 confermati, compresi casi da
vartanie VOC 20201201 (sospetta o confermata) ¢ varianti VOC diverse da VOU 0201101
{sospetia o confermata)

I contatti stretti asintomatici di casi con infezione da SARS-CoV-2, compresi i casi da variante Y OC
20201201 sospetts o confermata, identificati dalle autoritd sanitarie, possono rientrare in comunita
dopo un perioda di quarantena di almeno 10 giomni dall"ultima esposizione al caso, al termine del quale
risulti eseguito un test antigenico o molecelare con risultato negativo (Tabella 2).

Contattf asinfomatici a basse rischip di casi COVID-19 con varianti VOC diverse da VOC 20201201
{sospefta o confermarta)

[ contatti asintomatici a basso rischio di casi COVID=19 con varianti VOO diverse da VOC 202012101
{sospette o confermate) identificati dalle autoritd sanitarie, possono rientrare in comunitd dopo un
periodo di quarantena di almeno 10 giorni dall'ultima esposizione al caso, al termine del quale risulti
eseguito un test moelecolare o antigenico con risuliato negativa.

Qualora i contatti a basso rischio, stano operatori sanitari o altre persone che forniscono assistenza
direita ad un caso COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campion
di un caso COVID-19, provvisto dei DPI raccomandati, non si applica la misura della quarantena bensi
la sorveglianza sanitaria 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, lewt. d), D.L. 25 marzo 2020, n. 19, convertito dalla legge 22 maggio
2020, n. 35 (Tabella ).

Tabella 2 —Indicagioni alla sospensione della QUARANTENA

ALTO RISCHIO BASS0 RISCHIO
SARS.CpV.2 10 giomi di quarantena Mon necessarin quiranienis.,
o VOO 20201201 g _ L
{sospettalconfermata) Test molecolare o antigenico Mantenere le comuni precauzioni
MHEOJATIVO igicnico-sanitarie {indossare |a
maschering, distanziamenio fisico,
igienizeazione fiequents delle mani,
sepuire boone pratiche 4i igisne
respiratoria, oo )
WO MON 2020012401 1 gloeni di quaranicna 10 giomi di guaraniena
(sospettalconfermata) 1 +
Test modecalars o antigenico Test molecolare ¢ antigenico
MEGATIVO NEGATIVD
Sorveglinnza passiva se operabor
sanitari‘personale di laboratorio

Si specifica che le persone che sono risultate positive al SARS-CoV-2, con tampone negativo a fine
isolamento, se le condizioni abitative permettong di mantenere un adeguato isolamento dai conviventi,

non devono essere poste in quaranténa.




Isolamento

Casi COVID-19 confermati compresi casi da variante VOC 20201201 {sospetta o confermati)

Le persone asintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comumitd
dopo un periode di isolamento di almene 10 giomi dalla comparsa della positivita (di cui, se

sintomatiche. almeno pli ultimi 3 giorni senza sintomi), al termine del quale risulti eseguilo un test

antigenico o molecolare con risultato negativo (Tabella 3).
Caxi COVID-19 confermati da variante VOC diversa da VOC 202012701 (sospema o confermnata)

L.e persone asintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 con variante VOUC diversa da
VO 202012701 (sospetta o confermata) possono rientrare in comunita dopo un periode di isolamento

di almeno 10 giorni dalla comparsa della positivita (di_cui, 52 si iche, almeno pli ultimi 3 giorni
senza sintomi), al termine del quale risulti esepuito un test molecolare con risultato negativo (Tabella
7).

Casi positivi @ lungo fermine

Le persone che continuano & risultare positive al test molecolare o antigenico per SARS-CoV-2, in

caso di assenza di sintomatologia da almeno 7 giomi (fatta cccczione per ageusia‘disgeusia e anosmial,

potranno interrompere I'isolamento al termine del 21° giomo,

[ casi positivi a lungo termine di varianti YOO diverse da VOO 20201201 {sospeits o confermata)

potranne interrompere 1'isolamento solo dopo I"avvenuta negativizzazione al test molecolare (Tabella

3
Tabella 3 - Indicazioni alla sospensione dell ISOLAMENTO
ASIMNTOMATICT SINTOMATICT POSITIVI A LUNGO
TERMINE
SARS-CoV.2 [0 giomi di isolamenta 10 giomi di isolamenty | Al leemine dei 21 giomni, di
o VO 202012401 + di cai cui almeng ultimi 7 giormi
(sospetta‘confermata) Test molecolare o antigenico atmeno ulimi 3 giomm gaiza sintomi
HEGATIVD Esiniomatic)
+
Test molecolare o
antigenico NEGATIV
VORC MO 20200 2401 10 giomi di ksolamento 10 gromi di isolamento Test molecolure
(sospeita'confermata) + digwi KEGATIVOD
Test molecolare MEGATIV alimeno wltimi 3 giosni
asinlomatic
3
Test molecolare
NECGATIVO
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Opgeito: Indieazioni per la rinmmissione in =ervizio dei lavoratorl dopo assenza per malattia
Covid-1% correlain

Il presente documento intende offrire indicazioni procedurali circa la iammissione in servizio dopd assenza
per malattia COVID-19 correlata e la certificazione che il lavoratore deve produrre al datore di lavoro.

Alla luce delis normative vigente a livello nazionale e del “Profocollo condivise of aggtorramento delle
misure par il contrasto ¢ il contenimenta della diffisions del virs SARS-CoV-Z000FID-IP neeli ambients o
lervora " siglato in data 6 aprile 2021, le fanispecie che potrebbero configerarsi sono quelle di seguito indicate.

A) Lavoratori positivi con sintomi gravi e ricovero

In merito al reinfepgro progressivo di lavoratord dopo infezione da COVID-19, coloro che si sono ammalati e
che hanno manifestato una polmonite o un’infezione Tespiratoria acuta grave, potrebbero presentare una ridotta
capaciti polmonare a seguito della malattia (anche fino al 20-30% della funzione polmonare) con possibile
mecessitd di soitoporsi a cicli di fisioterapia respiratoria. Situazione ancora pill complessa & quella dei soggeii
che sono stati ricoverati in terapia intensiva, in quanto possono continuare ad accusare disturbi rilevanti, la cui
presenza necessita di particolare amenzione ai fini del reinserimento lavorativo,

Pertanto | medico competents, ove nominalo, per quel lavoratos] che sono stati affetti da COVID-I9 per i
quali & stato necessario un ricovero ospedaliern, provia presentazione di cerlificazione di avvenula
negativizzazione secondo le modalitd previsie dalla normativa vigente, effettua la visita medica prevista
dall*art. 41, €. 2 leti. e-fer del Dulgs. 1708 & s.mud (quella precedente alla ripresa del lavoro a seguito di assenza
per motivi di salute di durata superiore ai sessanta giomni continuativi), al fine di venficare 1'idoneitd alla
mansione - anche per valutare profili specifici di rischiositd - indipendentemente dalla durata dell”assenza
per malattia,

By Lavoratori positivi sintomatici
| favoratori risultati positivi alla ricerca di SARS-CoV-2 ¢ che presentano sintomi di malatia (diversi da quelli
previsti 4l punto A) possono rientrare in servizio dopo un periodo di isolamento di almeno [0 giomi dalla
comparsa dei sinomi (noa considerando anosmia e sgeusia/disgeusia che possono avere prolungata
persistenza nel lempo) accompagnata da un test molecolare con nsconire negalivo eseguito dopo almeno 3
giorni senza sintomi (10 giorni, di cuj almena 3 giorni senza sintomi + test).

) Lavoratori positivi asintomatici
| lavoratori risultati positvi alla ricerca di SARS-CoV-2 ma asintomatici per tutto il periodo pessono
rientrare al lavero dopo un periode di isolamento di almeno 10 giori dalla comparsa della positivita, al
termine del quale risulti eseguito un test molecolare con risultato negativo (10 giormni + 1est),

Pertanta, il lavoratore di eoi alle lettere B) e C), ai fini del reintegro, invia, anche in modalivg telematica, al
datore di lavoro per il tramite del medico competente ove nominato, la certificazione di avvenuta
nepativizzazione, secondo le modalia previste dalla normativa vigente,

I lavoratond posifivi la cul guarigions sia stata certificata da tampone negative, qualora abbiano
contemporaneamente nel propric nucleo familiare convivente casi ancora positivi non devono essere
considerati alla stregua di contatti stretti con obblige di quarantena ma possono essere riammessi in servizio
con la modalita sopra richiamate.

D} Lavoratori positivi a longo termine



Seconde le pit recentl evidenze sclentifiche | soggetti che continuano a risultare positivi al test melecolare per
SARS-CoV-2 e che non presentanc sintomi da almeno una settimana {fatta eccexione per ageusia/disgeusia e
anosmia che posseno perdurare per diverso tempo dopo la guarigione), possono interrompere |'isolamento
dopo 21 giomi dalla comparsa dei sintomi (¢fr. Circolare Miniztero della salute |2 ottobre 2020).

Tuttavia, in applicazione del principio di massima precauzione, ai fini della riammissione in servizio dei
lavoratori si applica quanto disposto dal richiamato Protocolla condiviso del 6 aprile 2021

Pertanto, ai fini del reintegro, i lavoratord positivi oltre il ventunesimo giorno sarannoe riammessi al
lavore solo dopo la negativizzazione del tampone molecolare o antigenico effettuato In struttura
accreditata o antorizzata dal servizio sanitario; il lavoratore aved cura di inviare tale referto, anche in
modaliti telematica, al datore di lavoro, per il tramite del medico competente, ove nominato.

Il perindo eventualmente intercorrents tra il rilascio dell*attestazione di fine isolamento ai sensi della Circolare
del 12 ottobre e la negativizrazione, nel caso in cui il lavoratore non possa essere adibito a modalita di
lavora agile, dovrd essere coperto da un certificato di prolungamento della malattia rilasciato dal medico
curante,

Mella fattispecie prevista dal presente paragrafo non si ravvisa la necessita da parte del medico competente,
salve specifica richiesta del lavoratore, di effettuare la visita medica precedente alla ripresa del lavoro per
verificars "idoneitd alla mansione™ {art. 41, comma 2, letf, e-ter) del Dulgs. BL/DE.

E) Lavoratore ¢contatio streito asintomaticn
Il lavoratore che sia un comtatto stretto di un caso positivo, informa il proprio medico curante ¢he rilascia
certificazione medica di malattia salvo che il lavoratore stesso non possa essere collocato in regime di lavoro
agile (cfr. messaggio [nps n. 3653 del 9 omtobre 2020,
Per la riammissione in servizio, il lavoratore dopo aver effettuato una quarantena di 10 giomi dall’ultimo
contatio con il caso positivo, si sottopone all'esecuzione del tampone ¢ il referto di negativitd el tampone
molecolare o antigenico & frasmesso dal Dipartimento di Sanita Pubblica o dal laboratorio dove 1l test & stato
effettuato al lavoratore che ne informa il datore di lavoro per il tramite del medico competente, ove nominato,
La presente Circolare & passibile di ulteriori aggiomamenti che terranno conto dell'evolversi del quadroe
epidemiologico, delle conoscenze scientifiche e del quadro normativo nazionale,
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OGGETTO: Aggiornamento sulla diffusione a livello globale delle nuove varianti SARSCoV-

2, valutazione del rischio & misure di controllo.

Facendo seguito a quanto indicato nella circolare n.644 dell'08/01/2021 “Indicazioni operative
relative al rischio di diffusione di nuove varianti SARS-CoV2 in Unione europea’Spazio Economico
Europeo (UE/SEE): misure di prevenzione per i viaggiatori ¢ sorveglianza di laboratorio”, e
considerando 1"evoluzione della situazione epidemiologica, le nuove evidenze scientifiche e le
indicazioni pubblicate dall'Organizzazione Mondiale della Sanitd (OMS) ' e dal Centro Europeo per
la Prevenzione e il Controllo delle Malattie (ECDC) * *, si forniscono aggiornamenti sulla diffusione
delle nuove varianti SARS-CoV-2 a livello globale, sulla valutazione del rischio ¢ sulle misure di

controllo raccomandate.

Situazione epidemiologica

Variante VOC 2020121, Regno Unito

La variante definita VOC - Farian! of Concern - 20201201, emersa nel Sud del Regno Unito ¢
dichiarata emergente nel dicembre 2020, & attualmente la variante predominante nel Regno Unito. Al
25 gennaio 2021, 70 paesi hanno riportato casi importati o trasmissione comunitara di tale variante.
(Figura 1)

Mel Regno Unito, lincidenza dei casi di COVID-19 & aumentata dall'inizio di dicembre 2020 fino al
ragpiungimento di un piceo all'inizio di gennaio 2021, dall'll al 24 gennaic € stata osservata quindi
una tendenza decrescente, a seguito dell'implementazione di rigorose misure di controllo sanitarie e
di distanziamento sociale. Anche in Danimarca, Irlanda ¢ Paesi Bassi, dove & stata riportata

trasmissione comunitaria di VOC 202012/01, sono state segnalate riduzioni simili nell’incidenza,

La variante YOO 202012101 presenta una delezione nel gene 5 della proteina spike e cid pud far si
che aleuni test RT-PCR su un unico target genico S producano un risultato negativo; tuitavia poiche

b "Weekly epidemiological update - 27 Januwary 20217 (htpewwewowholistpublications’mfitem weekly-
epideminbagical-update---2 T-january-202 1)

* *European Cenfre for Disease Prevention and Comtrol. Risk related 1o spread of new SARS-CoVe2 varanis of concemn
in the EU/EEA, firsi update - 11 January 2021 ECDC: Stockholm; oz
(hitps= ey code curopaewsites'default' files'documents/ COYID- 1 9-risk-related-to-sprepd-of-new-5 AR S-Col-1-
variants-EU-EE A-first-updste. pdf)

1 “European Centre for Disease Prevention and Control. Sequencing of SARS-CoV-2: first updatz. 18 January 2021,
ECTHC: Siockholm; 2021, { hatps:Sewow eede eunopa, ew'sites/default' files/d ocuments Sequencing-of-S ARS-Col-2-first-

update. pdf}



per il rilevamento del virus tale gene non & generalmente utilizzato da solo, & improbabile che cig

causi un risultato falso negativo per SARS-CoV-2,

Mel Regno Unito ¢ in Irlanda del Nord la variante VOC 202012/01 ha dimostrato di avere una
maggiore trasmissibilitd rispetto alle varianti circolanti in precedenza. Studi preliminari suggeriscono
una maggiore gravitd della malattia, tuttavia per confermare questo dato sono necessarie ulteriori
analisi *.

Al momento nen i sono evidenze di una significativa differenza nel rischio di reinfezione rispetto
agli altri ceppi virali circolanti. Sono in corso studi per valutare 'effetto di questa variante
sull"efficacia vaccinale, che sembrerebbe limitatamente e non significativamente ridotta, sebbene

siano necessan ulterion studi per ottencre risultati definitivi.

Vari sudafri

La variante 501Y.V2 ¢ stata identificata per la prima volta in Sud Africa nel dicembre 2020, dove &
attualmente la variante pit diffusa. Alla data del 25 gennaio 2021 & stata riportats in 31 paesi (Figura
2). In Sud Africa i casi settimanali sono aumentati dai primi di novembre, e hanno raggiunto un picco

ai primi di gennaio. Nelle ultime due settimane il trend & decrescente.

Tale variante ha mutazioni multiple nella proteina spike, comprese tre mutazioni all'interno del
dominio legante il recettore. Non si conosce impatto di questa variante sull'efficacia dei test
disgnostici.

Dati preliminari indicano che anche questa variante possa essere carafterizzata da maggiore

trasmissibilita; mentre al momento non & chiaro se pravochi differenze nella gravita della malatha,

Sono in corso studi sulla maggiors frequenza di reinfezioni, in quanto la variante S01Y.V2 potrebbe

sfuggire alla risposta anticorpale neutralizzante provocata da una precedente infezione naturale.

Studi preliminari in vitro hanno evidenziato una riduzione dell'attivita neutralizzante contro le varianti
VO SARS-CoV-2 nelle persone vaccinate con i vaccini Moderna o Pfizer-BioNTech rispetio alle

varianti precedenti ma i dati per ora sono contrastanti.

P MERNTAG paper on COVID-19 variand of concern B.1.1.7. The Govemnmend of the United Kingdom of Great Britain
and Marthers Lreland; 2021, Available at: hitpa:Sawww,gov.uk' government/publications/nervtag -papar-on-covid-19-
variant-of-concers-h1 17



Variante P.1, Brasile
La variante P.1 & stata per la prima volta segnalata dal Giappone il 10/01/2021 in 4 viaggiatori in
arrive dal Brasile, e successivamente identificata anche in Corea del Sud in viaggiatori provenienti
dal Brasile. Alladata del 25 gennaio 2021 la variante P.1 & stats segnalata in 8§ paesi, compresa ' ltalia
{Figura3). In Brasile il numero di nuovi casi settimanali nelle ultime due settimane & riportato a livelli
pill elevati rispetto a quello da settembre a novembre 2020, e dall’inizio di novembre sono aumentati

i decessi,

La variante “Brasiliana” non ¢ strettamente correlata alle varianti 501Y.V2 e VOC 202012/01 cd ha
11 mutazioni della proteina spike, 3 delle quali si trovano nel dominio legante il recettore, Non & stato
riportato aleun effetto della variante sui test diagnostici, ¢ non presenta delezioni nel gene 5.

Indagini preliminari condotte a Manaus, nello Stato di Amazonas, riportane un aumento della
percentuale di casi identificati come variante P.1, dal 52,2% (35/67) nel dicembre 2020 all'85.4%
(41/48) nel gennaio 2021, evidenziando la trasmissione locale in corso e suggerendo una potenziale
maggiors trasmissibilith o propensione alla reinfezione.

Mon sono disponibili evidenze sulla gravitd della malattia, sulla frequenza delle reinfezioni e

sull’efficacia del vaccinao.

Gli  aggiornamenti sulla  diffusione delle varianii sono  pubblicati dall 'OMS nei  rapporti
epidemiologict settimanali consultabili al seguenie fink:

https: vwwe wie, indlemergencies/disepsey/movel-coronavirus - 200 Y itua ffon-reporis

Valutazione del rischio
Secondo I"OMS I'emergenza di nuove varianti sottolinea ['importanza, per chiunque, compresi
eoloro che hanno avuto I"infezione o che sono stati vaceinati, di aderire rigorosamente alle misure di

controllo sanitarie e socio-comportamentali.

L'ECDC ritiene molto alta la probabilitd di introduzione e diffusione in comunith nei paesi
dell'UE/SEE delle varianti di SARS-CoV-2, in particolare della variante SARS-CoV-2 VOC
202012/01.

L'impatto dellintroduzione e della diffusione in comunitd delle varianti di SARS-CoV-2, ¢ in
particolare della variante VOC 202012/01, nei paesi UE/SEE & ritenuto alto.



Azioni di risposta

£ e dei contathi {contact fracin

Al fine di limitare la diffusione di nuove varianti, si riportano di seguito le indicazioni per
implementare le attivita di ricerca c gestione dei contatti dei casi COVID-19 sospetti per infezione da
variante {ad esempio casi COVID-19 confermati con delezione del gene 5 riconducibili a variante
VOC 20201201, o qualsiasi caso confermato con link epidemiologico) e dei casi COVID-19
confermati, in cui il sequenziamento ha rilevato la presenza delle specifiche mutazioni che
caratterizzano una determinata variante. Queste indicazioni, limitatamente ai casi sopra descritti,
apgiornano € integrano quanto indicato nelle circolari n. 18584 del 2905/2020 e 32850 del
12/10/°20240.

a- Dare pricritd alla ricerca e alla gestione dei contatti di cast COVID-19 sospetti/confermati da
variante e identificare tempestivamente sia i contatti ad alto rischio (contatti stretti) che quelli a basso
rischio * di esposizione.

b Effettuare la ricerca retrospettiva dei contatti, vale a dire olire le 4% ore e fino a 14 gioeni
prima dell’insorgenza dei sintomi del caso, o di esecuzione del tampone se il caso & asintomatico, al

fine di identificare la possibile fonte di infezione ed estendere ulteriormente il confact iracing ai casi

eventualmente individuati.

e~ Eseguire un (est molecolare ai contatti (sia ad alto che a basso rischio) il prima possibile dopo
I'identificazione e al 14° giorno di quarantena, al fine consentire un ulteriore rintraccio di contati,

censiderando la maggiore trasmissibilita delle varianti.

d- MNon interrompere la quarantena al decimo giorno.
e Comunicare ai contatti "importanza, nella settimana successiva al termine della quarantena,

di osservare rigorozsamente le misure di distanziamento fisico, di indossare la mascherina e in caso di

comparsa di sintomi isolarsi ¢ contattare immediatamente il medico curante.

* Per la definizione di contatto ad alto rischio {contatio stretto) & rimanda alla circolare n. 18584 del 29052020, per
contatio a basso rischin, come da indicazioni ECDC (“Contact tracing: public heatth management of persons, incleding
healtheare workers, who have had consact with COVID-19 cases in the European Union — third update,” 18 Movember
2020 Sockholm: ECTC 20201 31 intende: una persona che ha avido una o pid delle seguenti espasiziont:

= UM perena che ha avuio un contailo direito ifan-uiaa ﬁﬂl:iﬂ]' SO UM cass E:ﬂ"ﬁ."":l-ﬂl‘, a distanza minors di 1 metn & (=8
mens di 15 minuds;

+ una personn che & & trovata in un ambdente chiugo {ad esempio anla, sala riunioni, sala dattesa dell'ospedale] o che ha
viaggiato con un caso COVID=19 per meno dil 15 minuti;

* un operators sanifario o alim persona che fomisce assistenza direttn ad un cose COVID-19 oppure personale di
labarasoric addetto alla manipolazione di campiond & un cago COVID-19, provvisto di DP1 mccomandati;

* fudti | passeggeri ¢ "equipoggio di un volo in cui éra presents un caso COWID-19,



f se un contatto di casa COVID 19 con infezione da variante sospetta’confermata nisulta
sintomatico al momento dell'identificazione o se sviluppa sintomi durante il follow-up. il contatio
deve eseguire tempestivamente un test molecolare e devona iniziare immediatamente le attivitd di

contact tracing anche prima della conferma del nisultato.

g- Comunicare ai contatti stretti ed ai loro conviventi |'importanza di un corretto svolgimento
della quarantena sottolineando la maggiore trasmissibilita delle varianti ¢ I'importanza di questa
misura di sanitd pubblica nel limitame la diffusione, ¢ per i conviventi, I'importanza di rispettare
rigorosamente e costantemente le misure di distanziamento fisico, di indossare la mascherina ¢ in

easo di comparsa di sintomi isolarsi contattando immediatamente il medico curante.

h- Comunicare ai contatti in attesa dell’esito del tampone, di informare tempestivamente, a loro
volta, i loro contatti stretti ¢ di raccomandare loro il rispetto rigoroso delle misure precauzionali

(distanziamento fisicofutilizzo maschering).

Preparadness laboratori e definizione delle priorith di sequenziaments

L'izsolamento virale delle varianti di SARS-CoV-2 deve essere effettuato nei laboratori P3 (livello di
biosicurezza 3) per prevenire la diffusione accidentale di una variante attraverso l'esposizione in
laboratorio. La preparadness dei laboratori ¢ una priorita: i laboratori devono garantire [a
disponibilita di risorse umane e materiali per gestire il numero crescente di richieste di rilevamento ¢
caratterizzazione di campioni SARS-CoV-2 e aumentare la capacitd di sequenziamento sfruttando
tutta la capacits di sequenziamento possibile da laboratori clinici, diagnostici, accademici o

commerciali.

La selezione dei campioni per un'efficace sorveglianza genomica deve esserc rappresentativa della

popolazione (provenienza geografica e distribuzione per etd). Se le capacita sono [limitate, ©

necessario indirizzare lo sforzo verso situazioni in cui ¢'d il sospetto di una variante ad elevata

trasmissibilith, o che determini maggiore gravita.

L'ECDC raccomanda di sequenziare almeno circa 500 campioni selezionati casualmente ogni

gettimana a livello nazionale, con le seguenti priorita:

1. individui vaccinati contro SARS-CoV-2 che successivamente si infettano nonostante una
risposta immunitaria al vaccing,;

2. contesti _ad  alto rischio, quali ospedali nei quali vengono ricoverati pazienti
immunocompromessi positivi a SARS-CoV-2 per lunghi periodi;

3. casi di reinfezione;



4, individun in arcivo da

5 Aumento dei casi o cambiamento nella trasmissibilita e/o virulenza in un’area;
6. Cambiamento nelle performance di strumenti diagnostici o terapie;
T Analisl di cluster, per valutare la catena di trasmissione o/o l'efficacia di strategie di

cofitenimento dellinfezione.
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