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Il CTS esamina il punto unico dell’ordine del giorno, che ha ad oggetto alcuni quesiti 
formulati dal Ministro dell’istruzione con nota dell’8 luglio 2021, al fine di 
programmare e organizzare le attività connesse all’avvio dell’anno scolastico 
2021/2022, tenuto conto del parere già fornito dal Comitato come riportato nel 
verbale n. 31 del 25 giugno 2021. 
I quesiti sono, in particolare, i seguenti: 
1. Quale grado di priorità dare alla vaccinazione delle persone in età scolare; 
2. Se, in caso di vaccinazione completata al 60% entro la prima settimana di 
settembre 
del personale scolastico – docente e non – e degli studenti tra i 12 e i 18 anni, possa 
essere superata la regola del distanziamento fisico di un metro tra le rime buccali. 
In caso di risposta affermativa al secondo quesito, si sottopongono alle valutazioni 
del 
CTS le seguenti ulteriori specificazioni: 
a) quali misure adottare per garantire la somministrazione dei pasti nelle scuole; 
b) quali tipi di test sono raccomandati all’interno delle scuole; con quale frequenza 
debbano essere effettuati e secondo quali indicazioni di prodotto e di uso; 
c) a quali dispositivi e comportamenti per la protezione individuale ricorrere, a 
compensazione dell’assenza di distanziamento; 
d) quali misure di igienizzazione degli ambienti adottare, a compensazione 
dell’assenza di distanziamento. 
Esaminati tali quesiti, dopo approfondita discussione, il CTS osserva quanto segue: 
i) il CTS ritiene assolutamente necessario dare priorità alla didattica in presenza per 
l’anno scolastico 2021/2022, non solo come strumento essenziale per la formazione 
degli studenti, ma anche come momento imprescindibile e indispensabile nel loro 
percorso di sviluppo psicologico, di strutturazione della personalità e dell’abitudine 
alla socializzazione, la cui mancanza può negativamente tradursi in una situazione di 
deprivazione sociale e psico-affettiva delle future generazioni; 
ii) la vaccinazione costituisce, ad oggi, la misura di prevenzione pubblica 
fondamentale per contenere la diffusione della SARS-CoV-2. È, dunque, essenziale, 
per evitare di dover rinunciare alla didattica in presenza, oltre che alle altre attività 
di 
socializzazione in ambiente scolastico, e nel contempo impedire che si generino 
focolai di infezione, promuovere la vaccinazione nella scuola, tanto del personale 
scolastico (docente e non docente), quanto degli studenti; 
iii) il perseguimento di tali obiettivo giustifica, ad avviso del CTS, 
l’inserimento/mantenimento del personale della scuola tra le categorie da vaccinare 



prioritariamente e, vista la recente approvazione del vaccino di Pfizer/BioNTech dai 
12 ai 15 anni, l’inserimento, in tali categorie, degli studenti di età eguale o superiore 
ai 12 anni; 
iv) il CTS ritiene, in particolare, che tutto il personale scolastico debba essere 
vaccinato ed esprime, in tal senso, una forte raccomandazione al decisore politico, 
affinché ogni sforzo sia fatto per raggiungere un’elevata copertura vaccinale in 
queste 
popolazione, sia promuovendo intense campagne informative, sia attraverso 
l’individuazione delle ulteriori misure, anche legislative, appropriate per garantire la 
più elevata soglia di soggetti vaccinati, in particolare in quelle Regioni nelle quali, ad 
oggi, si continuano a registrare livelli marcatamente inferiori a quelli osservati in 
altre 
Regioni, meglio performanti in questo ambito; 
v) quanto agli studenti di età eguale o superiore ai 12 anni, benché, per questi 
ultimi, 
è noto che lo sviluppo di una sintomatologia grave sia evento infrequente e che i 
casi 
letali sono estremamente rari, nondimeno si rivela essenziale avanzare celermente 
con la campagna vaccinale; 
vi) laddove possibile in termini di condizioni strutturali-logistiche esistenti nei presidi 
scolastici, pagando attenzione a evitare di penalizzare la didattica in presenza, il CTS 
raccomanda di mantenere il distanziamento interpersonale in posizione seduta, 
questa misura rimanendo prioritaria rispetto alla sicurezza; 
vii) laddove non sia possibile mantenere il distanziamento fisico (quesito 2.d) per la 
riapertura delle scuole, resta fondamentale mantenere le altre misure non 
farmacologiche di prevenzione, ivi incluso l’obbligo di indossare nei locali chiusi 
mascherine di tipo chirurgico; 
viii) in questa prospettiva è, comunque, fondamentale favorire, pur nel rispetto del 
diritto alla riservatezza, l’osservanza, da parte delle persone non vaccinate, della 
regola di condotta che impone di indossare i dispositivi di protezione delle vie aeree; 
ix) il CTS raccomanda, in ogni caso, di porre particolare attenzione alla condizione di 
studenti con immunodeficienza congenita o acquisita, considerati i rischi gravi 
associati all’infezione da Covid-19 che caratterizzano tali soggetti; 
x) per ciò che concerne le misure atte a garantire la somministrazione dei pasti 
(quesito 2.a), si raccomanda l’utilizzo di personale servente con mascherine (e, ove 
tale soluzione sia giuridicamente percorribile, anche con green pass). Il servizio può 
essere erogato nelle forme usuali, senza disposable. L’ingresso e l’uscita dovranno 
essere organizzati in modo ordinato e a misura della disponibilità di posti. Vanno 
predisposte stazioni di lavaggio delle mani all’ingresso e all’uscita (dispenser e/o 
bagni); 
xi) per quanto riguarda i test (quesito 2.b.), il CTS ritiene che non debbano eseguirsi 



test in ambito scolastico né screening antigenici o anticorpali per la frequenza 
scolastica. Nessun test diagnostico preliminare è necessario, mentre – ove tale 
soluzione fosse giuridicamente percorribile – può ipotizzarsi la richiesta del green 

pass 
per il personale. In caso di sintomi indicativi di infezione acuta delle vie respiratorie 
di 
personale o studenti si attivi immediatamente la specifica procedura: il soggetto 
interessato deve essere invitato a raggiungere la propria abitazione e si dovrà 
attivare 
la procedura di segnalazione e contact tracing da parte della ASL competente; 
xii) quanto, infine, alle misure di igienizzazione degli ambienti (quesito 2.d), si 
raccomanda la pulizia quotidiana, accurata e ripetuta, di tutti gli ambienti. 
IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE 
Sergio Fiorentino 
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Il CTS passa, quindi, ad esaminare i quesiti oggetto della richiesta di parere 
formulata 
con nota in data 4 agosto 2021 dal Segretario Generale della Presidenza del 
Consiglio 
dei ministri (allegato). 
Con il primo di essi (punto 2 dell’ordine del giorno), si chiede al Comitato se la regola 
della quarantena precauzionale applicabile ai soggetti che hanno avuto contatti 
stretti 
con casi confermati di SARS-CoV-2 possa essere modificata nell’ipotesi in cui le 
persone venute a contatto con un soggetto contagiato abbiano completato il ciclo 
vaccinale. 
All’esito di approfondita discussione, il CTS rileva che la protezione dall’infezione da 
SARS-CoV-2 conferita dalla vaccinazione, in base ai dati diffusi dall’Istituto Superiore 
di Sanità, si attesta, allo stato delle evidenze scientifiche, sull’88% [dato 
sostanzialmente confermato da tutti gli studi internazionali: v. allegata tabella 
Studies 
to date that showed COVID-19 vaccines reduce asymptomatic infection 
(transmission)]. Due recenti studi condotti in Israele, con riferimento al vaccino 



Comirnaty (Matan Levine-Tiefenbrun e altri: Initial report of decreased SARS-

CoV-2 
viral load after inoculation with the BNT162b2 vaccine – allegato), e nel Regno 
Unito, 
con riferimento al vaccino Vaxzevria (Ross J. Harris: Effect of Vaccination on 

Household Transmission of SARS-CoV-2 in England – allegato) indicano che vi 
è un 
ridotto rischio d’infezione che caratterizza i conviventi di soggetti che hanno 
completato il ciclo vaccinale, nel primo studio documentandosi anche una riduzione 
del carico virale in coloro che hanno sviluppato l’infezione 12–37 giorni dopo la 
prima 
dose di vaccino. Inoltre, uno studio non ancora sottoposto a peer-review ma 
pubblicato su medRxiv (PoYing Chia e altri: Virological and serological kinetics 

of SARSCoV- 
2 Delta variant vaccine-breaktrough infections: a multi-center cohort study – 
allegato) fornisce evidenza che nei soggetti vaccinati che s’infettano si osserva un 
più 
rapido declino del carico virale rispetto ai soggetti che pure s’infettano, ma che non 
erano stati vaccinati, ciò determinando ridotta infettività. 
Alla luce di quanto precede, ritiene il CTS, all’unanimità dei presenti, che vi siano le 
condizioni per differenziare il periodo di quarantena precauzionale, per i soggetti 
che 
hanno avuto contatti stretti con casi confermati di SARS-Cov-2, a seconda che tali 
soggetti abbiano, o meno, completato il ciclo di vaccinale, ritenendo, in particolare, 
che questo periodo possa per essi limitarsi a 7 giorni, a condizione che, alla scadenza 
di tale termine, venga effettuato un test diagnostico di esito negativo con uno dei 
tamponi connotati dalle caratteristiche di affidabile performance identificate nelle 
vigenti circolari del Ministero della salute. 
* 
Con ulteriori due quesiti (punto 1 dell’o.d.g.), viene chiesto al CTS, con riferimento al 
trasporto pubblico locale, se il coefficiente di riempimento non superiore all’80% 
della 
capienza dei mezzi, attualmente vigente in base alle pertinenti Linee guida di cui agli 
allegati 15 e 18 del D.P.C.M. 2 marzo 2021, possa essere applicato anche nella c.d. 
“zona gialla” e se il rispetto della detta percentuale possa costituire misura 
sufficiente 
di prevenzione del contagio, senza che si debba prevedere l’ulteriore misura del 
distanziamento fisico di un metro tra i passeggeri o, eventualmente, con la 
previsione 
che tale ultima misura possa essere superata al raggiungimento di una data 



percentuale di popolazione vaccinata (anche Regione per Regione) ovvero 
adottando 
misure alternative. 
Su tali punti, ritiene il CTS, all’unanimità dei presenti, che l’attuale situazione 
epidemiologica consenta di mantenere l’attuale limite di capienza dell’80%, alla 
condizione che se ne assicuri il rigoroso rispetto attraverso opportuni controlli, e che 
tale limite di capienza possa essere applicato anche nelle zone gialle, purché 
permanga l’obbligo di indossare un dispositivo di protezione individuale. Il CTS 
sottolinea, al riguardo, che la migliore protezione dal rischio di acquisire il contagio 
da SARS-CoV-2 è conferita dai dispositivi FFP2. 
Il rispetto del distanziamento fisico di almeno un metro costituisce non obbligo 
stringente ma utile raccomandazione, al cui rispetto, quando possibile, gli utenti del 
trasporto pubblico locale devono essere richiamati. 
Tali indicazioni potranno essere eventualmente riviste al raggiungimento di una 
percentuale su base nazionale di almeno l’80% di soggetti che abbiano 
effettivamente 
completato il ciclo di vaccinazione rispetto alla popolazione dei residenti nel Paese. 
Ulteriori valutazioni potranno essere utilmente effettuate anche al mutare della 
situazione epidemiologica. 
IL COORDINATORE IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE 
Franco Locatelli Sergio Fiorentino 


