
Dalle “Indicazioni ad interim sulle misure di prevenzione e 

controllo delle infezioni da SARS-CoV-2 in tema di varianti 

e vaccinazioni anti-COVID-19” riportate nel “Rapporto ISS 

COVID-19 n4/2021”  del 13 marzo 2021 si estrapolano 

alcune indicazioni di cui bisogna avere conoscenza per 

operare nel rispetto della sicurezza nostra e altrui. 

 

 

1) L’Organizzazione Mondiale della Sanità (World Health Organization, WHO) continua 

a monitorare la comparsa e la circolazione delle varianti SARS-CoV-2 che destano 

preoccupazione al fine di determinare se sia necessario modificare le 

raccomandazioni relative alle misure non farmacologiche attualmente in vigore. 

  Anche se non vi sono attualmente evidenze scientifiche della necessità di un 

 isolamento in stanza  singola di  pazienti con infezioni da varianti virali, tuttavia, 

 in presenza di diagnosi sospetta o  certa di infezione da varianti  501Y.V2 o P1 di 

 SARS-CoV-2, o di nuove VOC non ancora  significativamente diffuse nella 

 popolazione, si  suggerisce, laddove possibile, di adottare  l’isolamento in 

 stanza singola.  

 Le prime evidenze scientifiche sembrano mostrare una maggiore carica virale nelle 

 vie aeree  superiori delle  persone infettate da queste nuove varianti, tuttavia, 

 non è ancora noto per quanto  tempo il virus persista in forma  capace 

 di cicli vitali in questi soggetti. Pertanto, in base alle  informazioni e ai documenti 

 istituzionali disponibili  è indispensabile rafforzare, attraverso  campagne di 

 comunicazione, il rispetto di tutte le misure di controllo non  farmacologiche, 

 oltre a evitare gli spazi chiusi e, nel caso di lavoratori, rispettare tutte le ulteriori misure 

 di prevenzione eventualmente prescritte. 

 Relativamente al distanziamento fisico, non vi sono evidenze scientifiche che 

 dimostrino la  necessità di un incremento della distanza di sicurezza a seguito 

 della comparsa delle  nuove varianti virali; tuttavia,  si  ritiene 

 che un metro rimanga la distanza minima  da adottare e che sarebbe 

 opportuno aumentare il  distanziamento fisico fino a due  metri, laddove 

 possibile e specialmente in tutte le situazioni nelle quali  venga rimossa 

 la  protezione respiratoria (come, ad esempio, in occasione del consumo di 

 bevande e  cibo). 

 





2) Al momento sono tre i vaccini approvati dalla European Medicines Agency (EMA) e 

autorizzati dall’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) nel nostro Paese. Tutti e tre i 

vaccini sono indicati per l’immunizzazione attiva per la prevenzione della malattia 

COVID-19 sintomatica nei soggetti di età pari o superiore a 18 anni, a eccezione del 

vaccino Comirnaty che è autorizzato anche per i soggetti con età pari o superiore a 

16 anni. 

 Sulla base dei dati delle procedure autorizzative, Il vaccino  della  BioNtech/Pfizer 

 protegge al meglio dalla malattia COVID-19 sintomatica a partire da circa  una 

 settimana dopo la  somministrazione della seconda dose di  vaccino, 

 che deve essere somministrata a distanza di 3  settimane (21 giorni)  dalla 

 prima dose. 

 Tuttavia, le evidenze mostrano una certa protezione anche dopo una decina di giorni 

 dalla prima dose.  

 Per quanto riguarda il vaccino Moderna, la vaccinazione prevede due dosi a distanza 

 di 4  settimane l’una dall’altra (28 giorni) e la protezione risulta ottimale a partire da 

 due settimane dopo la seconda dose.  

 Infine, per quanto riguarda il vaccino prodotto da AstraZeneca, la protezione inizia 

 circa 3  settimane dopo la somministrazione della prima dose e persiste fino alla 

 dodicesima  settimana,  quando deve essere somministrata la seconda dose di 

 vaccino. 

 Gli studi clinici condotti finora hanno permesso di dimostrare l’efficacia dei vaccini 

 nella prevenzione  delle forme clinicamente manifeste di COVID-19, anche se la 

 protezione, come per molti altri vaccini,  non è del 100%. 

  Inoltre, non è ancora noto quanto i vaccini proteggano le persone vaccinate 

 anche  dall’acquisizione dell’infezione. È possibile, infatti, che la vaccinazione non 

 protegga  altrettanto  bene nei confronti della malattia asintomatica 

 (infezione) e che, quindi, i soggetti vaccinati  possano ancora acquisire SARS-CoV-

 2, non presentare sintomi e trasmettere l’infezione ad altri  soggetti. 

 Ciononostante, è noto che la capacità di trasmissione da parte di soggetti 

 asintomatici è  inferiore rispetto a quella di soggetti con sintomi, in particolare se di 

 tipo respiratorio. 

  

3) Una persona vaccinata con una o due dosi deve continuare a osservare tutte 

le misure di prevenzione quali il distanziamento fisico, l’uso delle mascherine 

e l’igiene delle mani, poiché, non è ancora noto se la vaccinazione sia efficace 

anche nella prevenzione dell’acquisizione dell’infezione e/o della sua 

trasmissione ad altre persone. 

 



Questo ancor più alla luce dell’attuale situazione epidemiologica che vede la 

comparsa e la circolazione di nuove varianti virali, che appaiono più diffusive rispetto 

al virus circolante nella prima fase della pandemia e per le quali la protezione 

vaccinale potrebbe essere inferiore a quella esercitata rispetto al ceppo virale 

originario. 

 

4) La vaccinazione anti-COVID-19 si è dimostrata sicura anche in soggetti con 

precedente infezione da SARS-CoV-2, e, pertanto, può essere offerta 

indipendentemente da una pregressa infezione sintomatica o asintomatica da 

SARS-CoV-2. Ai fini della vaccinazione, non è indicato eseguire test diagnostici per 

accertare una pregressa infezione. È possibile considerare la somministrazione di 

un’unica dose di vaccino anti-COVID-19 nei soggetti con pregressa infezione da 

SARS-CoV-2 (decorsa in maniera sintomatica o asintomatica), purché la 

vaccinazione venga eseguita ad almeno 3 mesi di distanza dalla documentata 

infezione e, preferibilmente, entro i 6 mesi dalla stessa. Fanno eccezione i soggetti 

che presentino condizioni di immunodeficienza, primitiva o secondaria a trattamenti 

farmacologici, i quali, pur con pregressa infezione da SARS-CoV-2, devono essere 

vaccinati quanto prima e con un ciclo vaccinale di due dosi. 
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