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Contact tracing

• Processo di identificazione e gestione delle persone che possono essere state
esposte ad un caso di malattia durante il periodo di contagiosità del caso.

Obiettivi
• identificare e isolare i nuovi casi secondari il più rapidamente possibile
• ridurre la possibilità di contagio nella popolazione
• interrompere le catene di trasmissione dell’infezione



Contact tracing: a targeted approach



Contatto di un caso COVID-19 

• Qualsiasi persona esposta ad un caso probabile o confermato 
di COVID-19 in un lasso di tempo che va da 48 ore prima a 14 
giorni dopo l’insorgenza dei sintomi nel caso (o fino al 
momento della diagnosi e dell’isolamento). 

• Se il caso non presenta sintomi, si definisce contatto una 
persona esposta da 48 ore prima fino a 14 giorni dopo la 
raccolta del campione positivo del caso (o fino al momento 
della diagnosi e dell’isolamento). 



Contact tracing e COVID-19

Identificazione dei casi 
(probabili e confermati)

Identificazione delle 
persone esposte 
(contatti) 

Colloquio con il contatto
e valutazione del rischio

Monitoraggio per 14 
giorni dopo 
l’esposizione



Esempio di contact tracing nella comunità

Se negativo, continua 
isolamento x 14 gg dopo 
ultima esposizione e si 
ripete il test prima di 
rientro in comunità.

Se risorse disponibili testare 
alla fine della quarantena. 

Fonte:WHO



Un programma di contact tracing efficace
è in grado di:

(1) identificare tutte le esposizioni ad alto rischio ( contatti stretti) 

(2) informare i contatti stretti in maniera sufficentemente rapida per 
prevenire l’ulteriore trasmissione del virus

(3) assicurare la disponibilità di risorse necessarie per la valutazione clinica e 
di laboratorio di qualsiasi contatto sintomatico o che diventi sintomatico
durante il periodo di monitoraggio

(4) assicurare che le persone esposte osservino la quarantena o l’isolamento 
in maniera sicura, sostenibile ed efficace per impedire la trasmissione 
dell’infezione. 



Alcune caratteristiche di COVID-19 che 
rendono difficoltoso il contact tracing. 

• Un caso può essere contagioso già a partire da 48 ore prima della comparsa dei sintomi,
che potrebbero anche passare inosservati. Inoltre, la trasmissione può avvenire anche da
persone che non sviluperanno mai sintomi.

• La finestra di opportunità per trovare i contatti dei casi e metterli in quarantena prima
che possano a loro volta diventare contagiosi, è piuttosto stretta (entro circa 3 giorni
dall’esposizione).

• Può causare rapidamente grandi focolai. Si stima che in media, ogni persona può
infettare 2 o 3 persone, pertanto se una persona infetta trasmette l’infezione ad altre 3
persone, si può passare da 1 caso a 59.000 casi in 10 cicli di trasmissione.



COVID-19: Benefits of Contact Tracing Detailed

• Il contact tracing di circa 400 casi COVID-19 e i loro 1300 
contatti stretti, nelle fasi iniziali dell’epidemia, ha portato ad 
una riduzione di circa 2 giorni nel tempo intercorso fino 
all’isolamento dei casi secondari che hanno sviluppato 
sintomi.

Qifang Bi et al 

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30287-5/fulltext

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30287-5/fulltext


Qifang Bi et al. 

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30287-5/fulltext

Sorveglianza 
basata sui 
sintomi 

Contact tracing Differenza

Tempo alla conferma (giorni 
dopo inizio sintomi)

5,5 giorni 3,2 giorni 2,3 giorni

Tempo all’’isolamento 
(Giorni dopo insorgenza 
sintomi) 

4,6 giorrni 2,7 giorni 1,9 giorni

N. (%) casi asintomatici alla 
prima valutazione clinica 

8/292 (2,7%) 17/87 (20%)

N. (%) casi afebbrili alla
prima valutazione clinica 

34/292 (11,6%) 25/87 ( 29%)

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30287-5/fulltext


Identificazione e classificazione dei contatti
• Intervista al caso, per ricostruire attività e 

spostamenti nel periodo di contagiosità fino 
all’isolamento.

• Considerare i contesti specifici identificati 
dove possano essersi verificate esposizioni 
con il caso, e per ogni contesto (es. comunità 
residenziale, struttura sanitaria, trasporti 
pubblici, scuola, ambiente di lavoro) 
considerare le modalità più appropriate per 
identificare tutti i potenziali contatti.



Come condurre il colloquio con il caso e con 
i contatti 

• Introduzione

• Ascolto del paziente e raccolta delle 
informazioni rilevanti 

• Informazioni sulla malattia, consigli e 
istruzioni sui comportamenti da tenere 

• Conclusioni
Photo by Berkeley Communications on Unsplash



Valutazione del rischio: contatto stretto vs contatto casuale



Gestione e follow-up dei contatti

• Effettuazione del tampone.

• Quarantena e isolamento. 

• Monitoraggio/Sorveglianza.

• Rientro in comunità alla fine del periodo di quarantena o isolamento.



Effettuazione del tampone per la ricerca di SARS-COV-2 
nei contatti dei casi.

• Effettuare tampone nei contatti (stretti o casuali) che sviluppano sintomi o 
segni compatibili con COVID-19, anche se lievi.

- Se il test è positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti. 

- Se il test è negativo, il contatto deve continuare l’isolamento fino a 
14 giorni dopo l’ultima esposizione con il caso e si ripete il test prima 
del rientro in comunità. 

- Se il paziente è fortemente sospetto per infezione da SARS-CoV-2 e 
con un risultato negativo, ripetere in tempi successivi e da diversi siti 
del tratto respiratorio. 

• Se le risorse lo consentono, è opportuno considerare di testare anche i 
contatti asintomatici alla fine della quarantena. 

• Nel caso di focolai che coinvolgano strutture ospedaliere, lungodegenze, RSA o 
altre strutture residenziali per anziani il test va offerto ai residenti e a tutti gli 
operatori sanitari coinvolti.



Quarantena vs. isolamento

• Quarantena:  restrizioni dei movimenti, per la durata del periodo 
di incubazione, di persone sane 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 

• Isolamento: Separazione per il periodo di contagiosità delle 
persone infette dagli altri, in ambiente e condizioni tali da 
prevenire la trasmissione dell’agente infettivo, e la 
contaminazione degli ambienti.



Azioni individuali – contatti



Monitoraggio

• Sorveglianza attiva prevede un monitoraggio quotidiano delle persone in
quarantena, per avere notizie sul loro stato di salute. Secondo l’OMS, un
monitoraggio quotidiano può prevedere:

un monitoraggio diretto da parte della ASL, mediante telefonate o videochiamate

oppure

automonitoraggio dei sintomi, con richiesta di riportare alle autorità sanitarie
locali anche l’eventuale assenza di sintomi (zero reporting).

• Sorveglianza passiva prevede che ai contatti venga chiesto di auto-monitorare i
propri sintomi e di segnalare alle autorità sanitarie locali l’eventuale insorgenza di
sintomi compatibili. In genere si utilizza per i contatti casuali.



Sostegno alle persone in 
quarantena/isolamento

• Garantire un supporto per le attività di ristorazione e di erogazione dei 
servizi essenziali (soprattutto per le persone sole e prive di supporto), 
incluso il supporto psicologico 

• Verificare le condizioni abitative (es. disponibilità di una stanza privata 
e bagno) e consegna di mascherine chirurgiche o altri dispositivi (es. 
termometri)

• Verificare che le persone in quarantena/isolamento siano in grado 
rispettare le disposizioni per evitare il contagio di altre persone. 



Rientro in comunità dopo la quarantena o 
l’isolamento

• Se durante la quarantena di 14 giorni dei contatti non sono insorti sintomi 
compatibili con COVID-19, è opportuno considerare di effettuare un test 
(tampone) alla fine del periodo di quarantena. 

• Per i contatti che hanno sviluppato sintomi, attendere la guarigione clinica 
(totale assenza di sintomi) e ottenere la conferma di avvenuta guarigione 
mediante l’effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore l’uno dall’altro. 
o Se entrambi i tamponi risulteranno negativi la persona potrà definirsi guarita, altrimenti 

deve continuare l’isolamento. 

o Se il test è negativo, il contatto continua l’isolamento per 14 giorni dopo l'ultima 
esposizione e si ripete il test prima del rientro in comunità. 

o Si ribadisce che in caso di risultato negativo di un test condotto su un campione biologico 
da paziente fortemente sospetto per infezione da SARS-CoV-2, si raccomanda di ripetere il 
prelievo di campioni biologici in tempi successivi e da diversi siti del tratto respiratorio.



• La ricerca e gestione dei contatti è una attività dispendiosa in termini di risorse e 

tempo. Quando il numero di casi identificati aumenta in un breve periodo di 

tempo, potrebbe essere difficoltoso effettuare un contact tracing rigoroso. 

• Incompleta identificazione dei contatti, per difficoltà delle persone nel ricordare 

tutti i contatti, e per esposizioni avvenute in luoghi pubblici.

• Tempo intercorso tra identificazione dei casi e l’inizio della quarantena tra i

contatti (intervallo seriale breve).

• La gestione dei dati raccolti, che può essere molto complessa.

• .

Sfide del contact tracing per il COVID-19 



Outbreak response tools (es Go.Data) 



• Possono potenzialmente aiutare a identificare i contatti più rapidamente (e quindi 
ridurre il rischio trasmissione da parte degli asintomatici)

• Non si basano sulla memoria del caso positivo (che potrebbe trovarsi in condizioni 
cliniche gravi al momento del colloquio, oppure non ricordare tutte le persone con le 
quali è entrato in contatto nel periodo epidemiologicamente rilevante)

• Consentono di identificare i contatti sconosciuti al caso, con il quale la persona ha 
avuto un contatto a rischio, ad es. passeggeri che si sono seduti vicini su un mezzo di 
trasporto. 

• Possono facilitare il follow-up dei contatti attraverso un sistema di messaggistica. 

Le app di tracciamento dei 
contatti possono aiutarci?

Tuttavia, il rintracciamento dei contatti non è un esercizio puramente tecnico. Necessario intervistare le persone 
esposte per ottenere informazioni preziose. Inoltre possono esservi delle situazioni più complesse in cui è necessario 
estendere l’indagine. 



Principali limiti delle app di contact tracing

• L'efficacia dipende dal grado di utilizzo nella popolazione. 

- Abbastanza persone scaricheranno la App?

- Non sappiamo come le persone a cui viene notificata  una esposizione 
utilizeranno l’informazione.

- Non tutte le persone hanno accesso ad uno smartphone in grado di 
supportarne il funzionamento. 

- Necessario che le persone tengano sempre con sé gli smartphones.

• Non sappiamo ancora se questi strumenti funzionano e se sono in 
grado di identificare persone potenzialmente esposte con sufficiente 
precisione da essere di supporto alle attività di CT tradizionale. 



Utilizzo dei dati per la sanità pubblica 

• Analisi per migliorare comprensione dell’epidemiologia dell’infezione 
da SARS-CoV-2 e a modulare le risposte di sanità pubblica
• es. informazioni sui tassi di attacco dell’infezione e della malattia, sui contesti 

in cui sta avvenendo la trasmissione e i gruppi di popolazione più colpiti, 
efficacia delle misure di distanziamento fisico. 

• Valutazione delle attività di contact tracing, utilizzando alcuni specifici 
indicatori
• es. la proporzione di contatti che diventano casi sospetti/confermati, la 

proporzione di nuovi casi che erano contatti noti, o il tempo intercorso tra 
l’insorgenza dei sintomi nei contatti e la conferma della diagnosi/l’isolamento 
. 
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Conclusioni

• La ricerca dei contatti dei casi di COVID-19 è una componente chiave
delle strategie di controllo del COVID-19, in combinazione con 
l’individuazione precoce dei casi e in sinergia con altre misure come il
distanziamento sociale. 

• Visto che il COVID-19 può essere trasmesso anche prima dell’insorgenza
dei sintomi, e visto che il virus può causare rapidamente vasti focolai, la 
ricerca dei contatti deve essere rapida e approfondita.

• Gli strumenti digitali come le app di contact tracing possono integrare e 
supportare il contact tracing tradizionale ma non lo sostituiscono. 
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