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Quando un 

virus si 

replica o crea 

copie di se 

stesso a volte 

cambia 

leggermente. 

UN VIRUS CON UNA O PIÙ NUOVE MUTAZIONI VIENE INDICATO COME UNA

"VARIANTE" DEL VIRUS ORIGINALE

Questi cambiamenti 

sono chiamati 

"mutazioni". 



VARIANTI DEL COVID - 19 

AFRICANA (BETA)

• È il ceppo meno diffuso in Italia (0,4%), ma pare sia 
in grado di resistere ai vaccini

BRASILIANA (GAMMA)

• potenziale maggiore trasmissibilità.

• Non sono disponibili evidenze sulla gravità 

della malattia

I PRIMI DATI CONFERMANO CHE TUTTI I VACCINI ATTUALMENTE DISPONIBILI IN ITALIA SONO EFFICACI CONTRO LA

VARIANTE INGLESE DEL NUOVO CORONAVIRUS;

INGLESE (ALFA)

• maggiore trasmissibilità (+ 37%) rispetto alle varianti

circolanti precedentemente



VARIANTI DEL COVID - 19 

DELTA (INDIANA)

• Una variante estremamente più contagiosa (dal 40 al 60% più 
elevata rispetto alla variante Alfa)

• è associata ad un rischio relativamente più elevato di 
infezione in soggetti non vaccinati o parzialmente vaccinati

VI SONO EVIDENZE CHE QUANTI HANNO RICEVUTO SOLO LA PRIMA DOSE DI UNA VACCINAZIONE, CHE PREVEDE LA SOMMINISTRAZIONE DI
DUE DOSI PER IL COMPLETAMENTO DEL CICLO VACCINALE, SONO MENO PROTETTI CONTRO L'INFEZIONE CON LA VARIANTE DELTA RISPETTO

ALL’INFEZIONE DA ALTRE VARIANTI, INDIPENDENTEMENTE DAL TIPO DI VACCINO SOMMINISTRATO.
IL COMPLETAMENTO DEL CICLO VACCINALE FORNISCE INVECE UNA PROTEZIONE CONTRO LA VARIANTE DELTA QUASI EQUIVALENTE A

QUELLA OSSERVATA CONTRO LA VARIANTE ALPHA.

























PERMETTONO L’IDENTIFICAZIONE DI

RNA VIRALE DAI TAMPONI

NASOFARINGEI MEDIANTE TEST

MOLECOLARE

https://www.med4.care/il-tampone-faringeo-che-cose-e-come-funziona/
https://www.med4.care/il-tampone-faringeo-che-cose-e-come-funziona/




PERMETTONO DI EVIDENZIARE

RAPIDAMENTE (30-60 

MIN), MEDIANTE TAMPONE NASALE, 

NASO/ORO-FARINGEO, 

SALIVARE, LA PRESENZA DI

COMPONENTI (ANTIGENI) DEL VIRUS

TEST 

ANTIGENICI 

RAPIDI



PERMETTONO DI EVIDENZIARE PIÙ

RAPIDAMENTE DEL MOLECOLARE (3 

ORE CIRCA), MEDIANTE TAMPONE

NASALE, NASO/ORO-FARINGEO, 

SALIVARE, LA PRESENZA DI

COMPONENTI (ANTIGENI) DEL VIRUS.
«SEMBRANO MOSTRARE RISULTATI

SOVRAPPONIBILI AI SAGGI DI RT-PCR”, 

SPECIE SE UTILIZZATI ENTRO LA PRIMA

SETTIMANA DI INFEZIONE

(Circolare Ministero della Salute 08/01/2021)

TEST 

ANTIGENICI DI 

ULTIMA 

GENERAZIONE



OGGETTO: Uso 
dei test 

molecolare e 
antigenico su 
saliva ad uso 

professionale per 
la diagnosi di 
infezione da 
SARS-CoV-2.

14/05/2021







TEST RAPIDO





TEST SIEROLOGICO









… DAL DICEMBRE

2020 È IN CORSO LA

CAMPAGNA

VACCINALE…



VIRUS E PROTEINA SPIKE

I VIRUS SARS-COV-2 

INFETTANO LE PERSONE

UTILIZZANDO UNA

PROTEINA DI SUPERFICIE, 

DENOMINATA SPIKE, CHE

AGISCE COME UNA CHIAVE

PERMETTENDO L’ACCESSO

DEI VIRUS NELLE

CELLULE, IN CUI POI SI

POSSONO RIPRODURRE



VACCINI A mRNA: 

contengono, inserito in 

nanoparticelle lipidiche, 

quote di mRNA su cui 

sono conservate le 

istruzioni per codificare 

la proteina Spike 

VACCINI A VETTORI 

VIRALI:

sfruttano un virus 

attenuato, inoffensivo 

per portare all’interno 

delle cellule la sequenza 

di materiale genetico di 

SARS-CoV-2 che produce 

la proteina Spike



            
                                          

              
          
        
           
             
       
           
           
          
     
           

                  
                      
             
                   
              
              
               
     

         
           

 

                
           
                  
                  

 

              
                       
                  
            
               
                      

 

   

VACCINO mRNA 

A VETTORE LIPIDICO

(PFIZER)

(MODERNA)



VACCINO 

A VETTORE 

VIRALE 

(ASTRA ZENECA) (JOHNSON – JOHNSON)



13 settembre 2021

DOMANDE 

E

RISPOSTE 

SUI 

VACCINI 

COVID-19



CHI HA GIÀ AVUTO UN’INFEZIONE DA COVID-19, 

CONFERMATA CON TEST MOLECOLARE, PUÒ VACCINARSI?

Nei soggetti con pregressa infezione da SARS-CoV-2 

(decorsa in maniera sintomatica o asintomatica) è 

possibile considerare la somministrazione di un’unica 

dose di vaccino anti-SARSCoV-2/COVID-19, purché la 

vaccinazione venga eseguita preferibilmente entro i 6 

mesi dalla stessa e comunque non oltre 12 mesi dalla 

guarigione. Per i soggetti con condizioni di 

immunodeficienza, primitiva o secondaria a trattamenti 

farmacologici, in caso di pregressa infezione da SARS-

CoV-2, resta valida la raccomandazione di proseguire 

con la schedula vaccinale completa prevista.

13 settembre 2021



LE PERSONE CHE SI INFETTANO CON SARS-COV-2 DOPO AVER

RICEVUTO LA PRIMA DOSE DI VACCINO DEVONO RICEVERE LA

SECONDA DOSE?

1) in caso di infezione confermata entro il 14° giorno 

dalla somministrazione della I dose di vaccino, è 

indicato il completamento della schedula vaccinale con 

una seconda dose da effettuare entro 6 mesi dalla 

documentata infezione (data del primo test molecolare 

positivo) (trascorso questo arco di tempo, la schedula 

vaccinale potrà essere comunque completata, il prima 

possibile, con la sola seconda dose); 

13 settembre 2021



LE PERSONE CHE SI INFETTANO CON SARS-COV-2 DOPO

AVER RICEVUTO LA PRIMA DOSE DI VACCINO DEVONO

RICEVERE LA SECONDA DOSE?

2) in caso di infezione confermata oltre il 14° giorno

dalla somministrazione della I° dose di vaccino, la 

schedula vaccinale è da intendersi completata in 

quanto l’infezione stessa è da considerarsi 

equivalente alla somministrazione della II dose. 

L’eventuale somministrazione di una seconda dose 

non è comunque controindicata.

13 settembre 2021



LE PERSONE VACCINATE POSSONO TRASMETTERE

COMUNQUE L’INFEZIONE AD ALTRE PERSONE? 

Gli studi per stabilire se le persone vaccinate, 

infettate in modo asintomatico, possano 

contagiare altre persone sono in corso.

Poiché è possibile che, nonostante l’immunità 

protettiva, in qualche caso il virus possa 

persistere nascosto nella mucosa nasale, le 

persone vaccinate e quelle che sono in contatto 

con loro devono continuare ad adottare le misure 

di protezione anti COVID-19.

13 settembre 2021



PERTANTO, PER CERCARE DI TUTELARE LA 

MAGGIOR PARTE DEI CITTADINI E RIDURRE LA 

DIFFUSIONE DEL VIRUS, E’ STATO ISTITUITO IL 

GREEN PASS, UNA CERTIFICAZIONE IN FORMATO 

DIGITALE CHE ATTESTA DI AVER FATTO LA 

VACCINAZIONE , DI ESSERE GUARITI DAL COVID 

19 O DI ESSERE NEGATIVI AL TAMPONE.

CONTIENE UN QR CODE PER 

VERIFICARNE 

AUTENTICITA’ E VALIDITA’



C) EFFETTUAZIONE DI TEST antigenico rapido SARS-

CoV-2 (validità 48 ore) o molecolare SARS-CoV-2

(validità 72 ore) con esito negativo al virus

A) AVVENUTA VACCINAZIONE ANTI-SARS-COV-2, AL

TERMINE DEL CICLO. 

La certificazione può essere rilasciata anche 

a seguito di somministrazione della I° dose di 

vaccino e ha validità dal 15° giorno 

successivo alla somministrazione, fino alla 

data prevista per il completamento del ciclo 

vaccinale;

B) AVVENUTA GUARIGIONE DA COVID-19, con 

contestuale cessazione dell’isolamento 

prescritto in seguito ad infezione da SARS-CoV-

2;

OBBLIGO DI POSSESSO ED ESIBIZIONE
DEL GREEN PASS A CHIUNQUE ACCEDE

ALLE STRUTTURE DELLE ISTITUZIONI
SCOLASTICHE, EDUCATIVE E

FORMATIVE DEL SISTEMA NAZIONALE
DI ISTRUZIONE.





















EMERGENZA SANITARIA

112

INFORMAZIONI SUL 

CORONAVIRUS (NAZIONALE)

1500

NUMERO VERDE REGIONALE

(LAZIO)

800.118.800











80 %

0 %





Lava le mani con 

acqua e sapone ed 

asciugale

Assicurati che la mascherina 

sia pulita ed in buone 

condizioni

Prendi la mascherina 

nella giusta 

direzione tenendola 

dall’elastico

Indossa la 

mascherina sul viso 

con le bande 

elastiche in dietro

Pizzica il rinforzo 

metallico per 

fermarlo sul naso

Aggiusta la maschera 

spostando i soffietti a 

coprire il naso, la bocca e 

tutto il mento



.





SOGGETTI FRAGILI

TUTTI GLI INDIVIDUI

CHE HANNO

DELLE PATOLOGIE PREESISTENTI

A CAUSE DELLE QUALI

POTREBBERO AVERE

MAGGIORE POSSIBILITA’ DI CONTRARRE L’INFEZIONE

O ANDARE INCONTRO A

CONSEGUENZE ANCHE MOLTO GRAVI

NEL CASO DI CONTAGIO DA COVID-19.

https://www.dequo.it/articoli/obblighi-azienda-guanti-mascherina




• MALATTIE CRONICHE A CARICO DELL'APPARATO RESPIRATORIO: 

ASMA GRAVE, DISPLASIA BRONCOPOLMONARE, FIBROSI CISTICA, BPCO

• MALATTIE DELL’APPARATO CARDIO-CIRCOLATORIO: 

CARDIOPATIE CONGENITE E ACQUISITE

• DIABETE MELLITO E ALTRE MALATTIE METABOLICHE

• INSUFFICIENZA RENALE/SURRENALE CRONICA

• MALATTIE DEGLI ORGANI EMOPOIETICI ED EMOGLOBINOPATIE

• TUMORI



• MALATTIE CONGENITE O ACQUISITE CHE COMPORTINO CARENTE

PRODUZIONE DI ANTICORPI,

• IMMUNOSOPPRESSIONE INDOTTA DA FARMACI O DA HIV

• MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE E SINDROMI DA

MALASSORBIMENTO INTESTINALI

• MALATTIE NEUROMUSCOLARI

• EPATOPATIE CRONICHE





CIRCOLARE MINISTERO DELLA SALUTE

29.04.2020



?



HOME WORKING

AUMENTARE

DISTANZA

INTERPERSONALE

A 2 METRI

ORARIO DI ENTRATA/USCITA

SFALSATA RISPETTO AI

COLLEGHI

UTILIZZO

CONTINUATIVO DI

GUANTI E MASCHERINA

FFP2 SENZA VALVOLA



?
?



QUARANTENA

LA QUARANTENA SI ATTUA

AD UNA PERSONA SANA (CONTATTO STRETTO) 

CHE È STATA ESPOSTA AD UN CASO COVID-19 

CON L’OBIETTIVO

DI MONITORARE I SINTOMI

E

ASSICURARE L’IDENTIFICAZIONE PRECOCE DEI

CASI



ISOLAMENTO

L’ISOLAMENTO

CONSISTE

NEL SEPARARE QUANTO PIÙ POSSIBILE

LE PERSONE AFFETTE DA COVID-19 

DA QUELLE SANE

AL FINE

DI PREVENIRE LA DIFFUSIONE DELL’INFEZIONE, 

DURANTE IL PERIODO DI TRASMISSIBILITÀ



SORVEGLIANZA ATTIVA

LA SORVEGLIANZA ATTIVA

È UNA MISURA DURANTE LA QUALE

L'OPERATORE DI SANITÀ PUBBLICA

PROVVEDE A CONTATTARE QUOTIDIANAMENTE, 

PER AVERE NOTIZIE

SULLE CONDIZIONI DI SALUTE, 

LA PERSONA IN SORVEGLIANZA.



CONTATTO STRETTO AD ALTO RISCHIO 1

• UNA PERSONA CHE VIVE NELLA STESSA CASA DI UN CASO COVID-19

• UNA PERSONA CHE HA AVUTO UN CONTATTO FISICO DIRETTO CON UN CASO

COVID-19 (STRETTA DI MANO)

• UNA PERSONA CHE HA AVUTO UN CONTATTO DIRETTO NON PROTETTO CON LE

SECREZIONI DI UN CASO COVID19 (AD ESEMPIO TOCCARE A MANI NUDE FAZZOLETTI

DI CARTA USATI)

• UNA PERSONA CHE HA AVUTO UN CONTATTO DIRETTO (FACCIA A FACCIA) CON UN

CASO COVID-19, A DISTANZA MINORE DI 2 METRI E DI ALMENO 15 MINUTI

• UNA PERSONA CHE SI È TROVATA IN UN AMBIENTE CHIUSO (AD ESEMPIO AULA, 

SALA RIUNIONI, SALA D'ATTESA DELL'OSPEDALE) CON UN CASO COVID-19 IN

ASSENZA DI DPI IDONEI



CONTATTO STRETTO AD ALTO RISCHIO 2

• UN OPERATORE SANITARIO O ALTRA PERSONA CHE FORNISCE

ASSISTENZA DIRETTA AD UN CASO COVID-19

• PERSONALE DI LABORATORIO ADDETTO ALLA MANIPOLAZIONE DI

CAMPIONI DI UN CASO COVID-19 SENZA L’IMPIEGO DEI DPI 

RACCOMANDATI O MEDIANTE L’UTILIZZO DI DPI NON IDONEI

• UNA PERSONA CHE HA VIAGGIATO SEDUTA IN TRENO, AEREO O QUALSIASI

ALTRO MEZZO DI TRASPORTO ENTRO DUE POSTI IN QUALSIASI DIREZIONE

RISPETTO A UN CASO COVID-19; SONO CONTATTI STRETTI ANCHE I

COMPAGNI DI VIAGGIO E IL PERSONALE ADDETTO ALLA SEZIONE

DELL’AEREO/TRENO DOVE IL CASO INDICE ERA SEDUTO.



CONTATTO STRETTO A BASSO RISCHIO 

• 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 È TROVATA IN UN AMBIENTE CHIUSO (AD ESEMPIO AULA, SALA RIUNIONI, 

SALA D'ATTESA DELL'OSPEDALE) O CHE HA VIAGGIATO CON UN CASO COVID-19 PER MENO DI 15 

MINUTI

• UN OPERATORE SANITARIO O ALTRA PERSONA CHE FORNISCE ASSISTENZA DIRETTA AD UN CASO

COVID-19 OPPURE PERSONALE DI LABORATORIO ADDETTO ALLA MANIPOLAZIONE DI CAMPIONI DI

UN CASO COVID-19, PROVVISTO DI DPI RACCOMANDATI

• TUTTI I PASSEGGERI E L’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.



11/08/2021





MISURE PREVENTIVE IN

AMBIENTE
DI LAVORO



SE < 37,5 °C

VAI AL LAVORO

SE > 37,5 °C

RESTA A CASA

MISURARE LA TEMPERATURA CORPOREA



UTILIZZARE SEMPRE LA 

VOSTRA AUTO

SE VI SPOSTATE IN 2 FATE

SEDERE IL PASSEGGERO

DIETRO, DALLA PARTE

OPPOSTA, DEL CONDUCENTE E

INDOSSATE LA MASCHERINA











DURANTE L’ATTIVITÀ DIDATTICA, LE FINESTRE

DEVONO ESSERE APERTE?

È necessario garantire un adeguato ricambio

d'aria nei luoghi di permanenza di alunni e

personale, tenendo conto delle dimensioni e

dell’ampiezza di ambienti e spazi, del numero

di fruitori presenti, delle condizioni climatiche

esterne e identificando quelli, eventualmente,

scarsamente ventilati



COME AERARE UNA STANZA IN MODO EFFICACE?

Al fine di contenere il rischio di esposizione al 

virus negli ambienti scolastici è opportuno, per 

quanto possibile, assicurare il ricambio 

frequente dell’aria all’interno, mantenendo il 

flusso in ingresso dall’esterno.



COME AERARE UNA STANZA IN MODO EFFICACE?

❖ aerazione con finestre aperte e porta chiusa 

(azione corretta ma ricambio lento)

❖ aerazione con finestre aperte, porta aperta e 

finestre corridoio chiuse (aerazione errata)

❖ aerazione con finestre aperte, porta aperta e 

finestre corridoio aperte (aerazione corretta)



CHECK-LIST PER AERARE GLI AMBIENTI SCOLASTICI

a) aerare molto il mattino e il pomeriggio, prima

delle lezioni, per iniziare con una qualità dell’aria

uguale a quella esterna;

b) aerare aprendo le finestre regolarmente, per

non meno di 5 minuti, più volte al giorno, ad ogni

cambio insegnante, durante l’intervallo e dopo la

pulizia dell’aula;
STUDI ENEA



CHECK-LIST PER AERARE GLI AMBIENTI SCOLASTICI 1

c) con temperatura mite (ed ambiente esterno non

eccessivamente inquinato dai gas di scarico delle auto)

tenere le finestre per quanto possibile aperte;

d) aerare aprendo le finestre completamente;

e) con finestre apribili ad anta battente e a ribalta, aprire

a battente perché il ricambio d’aria è maggiore;

STUDI ENEA



CHECK-LIST PER AERARE GLI AMBIENTI SCOLASTICI2

f) per rinnovare l’aria più velocemente, aprire la porta e

le finestre, sia in aula che nel corridoio. Se non è

possibile aprire le finestre del corridoio, aerare tenendo

chiusa la porta dell’aula e ricordare che così occorre più

tempo per il ricambio d’aria;

g) ricordare che il tempo di ricambio aria è minore se 

l’aula è vuota;

STUDI ENEA





http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73195&parte=1%20&serie=null
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73195&parte=1%20&serie=null
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73195&parte=1%20&serie=null










































Vi ringrazio per 
l’attenzione


