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RELAZIONE TECNICA 

Considerazioni relative alle misure di 
distanziamento sociale in risposta alla 
Covid-19 – secondo aggiornamento. 
23 marzo 2020 
 

Cosa c’è di nuovo in questo aggiornamento 
• Ulteriori informazioni sulle chiusure dei luoghi di lavoro 
• Discussione sul termine «distanziamento sociale» rispetto alla pratica del «distanziamento interpersonale» 
• Discussione sull’importanza di promuovere la solidarietà e il sostegno reciproco della comunità quando si 

attuano misure di distanziamento sociale 
 

Obiettivo del presente documento 
Il presente documento mira a sostenere le attività di pianificazione della preparazione e le attività di risposta in 
materia di salute pubblica basate su misure di distanziamento sociale volte a ridurre al minimo la diffusione della 
Covid-19. 

Il distanziamento sociale rappresenta un’azione intrapresa per ridurre al minimo i contatti con altri individui; le 
misure di distanziamento sociale comprendono una categoria di contromisure non farmaceutiche (NPC)1 volte a 
ridurre la trasmissione delle malattie e quindi al contempo anche la pressione sui servizi sanitari [1, 2]. 

Questo documento si basa e integra i documenti esistenti dell’ECDC, comprese le guidelines for the use of non-
pharmaceutical measures to delay and mitigate the impact of 2019-nCoV [linee guida per l’uso di misure non 
farmaceutiche per ritardare e mitigare l’impatto del 2019-nCoV] [2], una rapid risk assessment: outbreak of novel 
coronavirus disease – sixth update [valutazione rapida del rischio: pandemia di malattia da nuovo coronavirus – 
sesto aggiornamento] [4a], una technical report on the use of evidence in decision-making during public health 
emergencies [relazione tecnica sull’uso di elementi concreti nel processo decisionale durante le emergenze di 
salute pubblica] [5], e un documento di orientamento in materia di community engagement for public health 

 
 
                                                                                                                         

 
1 Altre NPC includono misure di protezione personale (igiene delle mani e delle vie respiratorie, gesti da adottare in caso di tosse 
e uso di respiratori o mascherine) e misure ambientali (pulizia di routine delle superfici, dei vestiti e degli oggetti usati di 
frequente; riduzione al minimo della condivisione di oggetti e garanzia di un’adeguata ventilazione). 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidelines-use-non-pharmaceutical-measures-delay-and-mitigate-impact-2019-ncov
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidelines-use-non-pharmaceutical-measures-delay-and-mitigate-impact-2019-ncov
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-sixth-update-Outbreak-of-novel-coronavirus-disease-2019-COVID-19.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-sixth-update-Outbreak-of-novel-coronavirus-disease-2019-COVID-19.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/use-evidence-decision-making-during-public-health-emergencies
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/use-evidence-decision-making-during-public-health-emergencies
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-community-engagement-public-health-events-caused-communicable-disease
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events caused by communicable disease threats in the EU/EEA [impegno della comunità per avvenimenti di salute 
pubblica causati da minacce di malattie trasmissibili nell’UE/SEE] [15]. 

Destinatari 
Autorità sanitarie pubbliche degli Stati membri dell’UE/SEE e del Regno Unito. 

Punti essenziali 
• Il distanziamento sociale mira, attraverso una varietà di mezzi, a ridurre al minimo il contatto fisico tra gli 

individui e quindi a ridurre la possibilità di nuove infezioni. 
• Le decisioni in merito a quando e come attuare misure di distanziamento sociale dovrebbero essere sempre 

fondate su elementi concreti, ma molto raramente si baseranno solo su questi. Si dovrà tener conto anche 
di considerazioni sociali e politiche. 

• L’individuazione di casi di Covid-19 e/o di decessi correlati al di fuori delle catene di trasmissione note 
costituisce un segnale forte in base al quale occorre prendere in considerazione misure di distanziamento 
sociale, come la chiusura di luoghi di lavoro/scuole, l’annullamento di assembramenti e la messa in 
quarantena delle aree colpite. 

• L’attuazione tempestiva, decisa, rapida, coordinata e completa di misure, chiusure e quarantene è 
probabilmente più efficace nel rallentare la diffusione del virus rispetto a un’attuazione ritardata. 

Contesto 
Con la pandemia di Covid-19 in rapida ascesa, i governi di tutti i paesi sono stati esortati dall’OMS a considerare il 
controllo della malattia come una «priorità assoluta» [3]; l’ECDC ha lanciato un appello analogo per gli Stati 
membri dell’UE/SEE [4, 4a]. Questa breve guida discute vari aspetti dell’attuazione delle misure di distanziamento 
sociale, tra cui il processo decisionale e alcuni degli effetti socio-economici che queste potrebbero comportare. 

Processo decisionale per le misure di 
distanziamento sociale 
La pandemia di Covid-19 è una situazione emergente, in rapida evoluzione, per la quale possono essere giustificate 
e attuate misure di distanziamento sociale come componente fondamentale della risposta. Le autorità sanitarie 
pubbliche dovrebbero garantire che i responsabili delle decisioni siano consapevoli e comprendano le attuali 
incertezze scientifiche relative al virus [5]. Queste incertezze includono, tra le altre questioni: 

• la modalità o le modalità precise di trasmissione del virus e la possibilità di trasmissione mediante aerosol; 
• per quanto tempo una persona deve essere esposta per infettarsi; 
• la dose infettiva minima/il numero di particelle virali infettive necessarie per iniziare l’infezione; 
• il grado di infettività prima dell’insorgenza dei sintomi e per quanto tempo una persona è contagiosa dopo la 

guarigione; 
• se la stagionalità influenzerà la trasmissione del virus; 
• le reazioni immunitarie negli esseri umani e la durata dell’immunità. 

La modellazione matematica degli effetti degli interventi di distanziamento sociale può sostenere il processo 
decisionale, sulla base dei modelli di contatto locale e dei parametri noti o presunti di infettività, tempo di 
incubazione e durata dell’immunità [30]. 

Le autorità sanitarie pubbliche dovrebbero riconoscere che i fattori extra-scientifici (ad esempio, la fattibilità 
dell’attuazione della consulenza scientifica, la pressione temporale, i fattori socio-politici, i fattori istituzionali, gli 
interessi economici, la pressione dei paesi vicini, ecc.) riguardano il processo decisionale. Questi fattori 
influenzeranno altresì l’attuazione delle misure di risposta proposte [1, 5]. Le decisioni dovrebbero quindi essere 
sempre fondate su fatti concreti, ma molto raramente si baseranno solo su questi. 

Gli insegnamenti tratti da precedenti pandemie influenzali (ad es. dal 1918, 1957, 1968, 2009), dalle epidemie 
annuali di influenza stagionale e dall’epidemia di SARS del 2003 possono essere presi in considerazione nel 
processo decisionale e di attuazione [31, 32]. Tuttavia, è importante tenere presente che la Covid-19 è una nuova 
malattia con proprietà specifiche, non ancora completamente comprese. 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-community-engagement-public-health-events-caused-communicable-disease
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Obiettivi delle misure di distanziamento 
sociale 
Il termine «distanziamento sociale» si riferisce agli sforzi che mirano, attraverso una varietà di mezzi, a diminuire o 
interrompere la trasmissione di Covid-19 in un (sotto)gruppo di popolazione riducendo al minimo il contatto fisico 
tra individui potenzialmente infetti e individui sani, o tra gruppi di popolazione con elevati tassi di trasmissione 
dell’infezione e gruppi di popolazione con un livello di trasmissione basso o nullo. Le misure di distanziamento 
sociale a livello di comunità sono necessarie parallelamente agli sforzi di contenimento (ad esempio, il tracciamento 
dei contatti [33]) ogni volta che diventa chiaro che il solo contenimento non è più sufficiente come mezzo per 
ritardare il picco dell’epidemia, per diminuire la grandezza del picco al fine di proteggere la capacità dell’assistenza 
sanitaria o per proteggere i gruppi vulnerabili a rischio di avere un decorso grave (Figura 1). Esistono diversi tipi di 
misure di distanziamento sociale (Tabella 1), che possono essere classificate in «livelli», in ordine crescente di 
gradazione. Ogni livello progressivo di misure comprende tutte le misure dei livelli precedenti. 

È importante osservare che il termine «distanziamento sociale» è focalizzato sulla riduzione del contatto fisico 
come mezzo per interrompere la trasmissione dell’infezione. Anche se dal distanziamento può derivare una 
riduzione del contatto fisico, questa non rappresenta un obiettivo specifico. In effetti, il successo delle misure di 
distanziamento sociale che vengono attuate per un periodo prolungato può dipendere dal fatto di assicurare che le 
persone mantengano contatti sociali – a distanza – con amici, familiari e colleghi. Le comunicazioni basate su 
Internet rappresentano quindi uno strumento chiave per garantire una strategia di distanziamento sociale di 
successo. 

Figura 1. Illustrazione degli obiettivi delle misure di distanziamento sociale per ridurre e ritardare il 
picco dell’epidemia e proteggere la capacità dell’assistenza sanitaria 
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Tabella 1. Descrizione delle misure di distanziamento sociale e delle loro motivazioni, a livello 
individuale e di gruppo 

Misura di distanziamento 
sociale Descrizione Motivazione 

Distanziamento sociale individuale 
Isolamento2 dei casi • I casi confermati o sospetti di Covid-19 

vengono isolati, vale a dire ricoverati (di 
solito per casi moderati o gravi) per fornire 
loro assistenza, o gestiti in strutture di 
isolamento dedicate o a domicilio (casi 
lievi) 

• In una situazione di trasmissione 
dell’infezione diffusa a livello di comunità, 
è possibile rivolgere alle persone con 
sintomi una raccomandazione generale di 
rimanere a casa 

• L’isolamento dei casi può essere 
volontario o obbligatorio 

• Separare i malati dalle persone sane per evitare la 
trasmissione dell’infezione  

Quarantena2 dei contatti • Persona(e) sana(e) che ha(no) avuto un 
contatto ad alto o basso rischio con un 
caso confermato di Covid-19, secondo le 
indagini condotte tra i contatti 

• La quarantena dei casi può essere 
volontaria o obbligatoria2 

 

• Di solito si raccomanda l’autoquarantena in 
un’area sicura o a casa e l’automonitoraggio per 
rilevare l’eventuale comparsa di sintomi compatibili 
con la Covid-19; se i sintomi vengono rilevati, può 
essere eseguito prontamente un test 

• Separazione da altre persone sane per evitare la 
trasmissione dell’infezione se la malattia si 
sviluppa, anche durante le fasi asintomatiche o 
subcliniche della malattia 

Raccomandazioni di restare a 
casa 

• Raccomandazione generale che invita le 
persone a rimanere a casa e a evitare gli 
assembramenti e i contatti ravvicinati con 
gli altri, in particolare con i gruppi ad alto 
rischio noti  

• Raccomandazioni per il distanziamento sociale 
volontario delle persone, in particolare dei gruppi 
ad alto rischio, al fine di ridurre la trasmissione 
dell’infezione, evitare l’aumento della morbilità e 
quindi diminuire la pressione sul sistema sanitario 

Distanziamento sociale che interessa più persone  
Chiusura di istituti di 
istruzione 

• Scuole (compresi asili nido, scuole 
materne, elementari e medie) 

• Chiusura di istituti di istruzione superiore 
(comprese università, istituti di ricerca, 
ecc.) 

• Quella di evitare i contatti tra i bambini costituisce 
una misura di prevenzione nota in caso di focolai di 
influenza e pandemie 

• Anche le università e gli altri istituti di istruzione 
sono aree in cui un gran numero di persone si 
riunisce in spazi ristretti 

• Negli studi sui focolai di influenza, entrambe le 
misure hanno di solito l’effetto maggiore quando 
vengono applicate all’inizio della fase di 
trasmissione dell’infezione e quando restano in 
vigore fino a quando la circolazione dell’agente 
patogeno diminuisce (cioè dopo diverse settimane) 
[34] 

• Necessità di prevenire anche riunioni/incontri di 
giovani al di fuori della scuola per garantire 
l’efficacia 

 
 
                                                                                                                         

 
2 Nel contesto della salute pubblica, i pazienti con una malattia infettiva confermata o sospetta («casi») vengono isolati, mentre i 
loro contatti (a seconda dell’epidemiologia della malattia), che sono in generale persone sane, vengono messi in quarantena. 
Nella parola quarantena è intrinseco il significato di esecuzione. A volte si usa il termine «autoisolamento volontario», o anche 
«quarantena volontaria», o «autoquarantena», a significare che le persone si conformano volontariamente alle raccomandazioni 
di salute pubblica. 
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Misura di distanziamento 
sociale Descrizione Motivazione 

Chiusure dei luoghi di lavoro • Chiusura di uffici, fabbriche, punti vendita 
al dettaglio, produzione agricola, edilizia, 
ristoranti, caffè/bar, centri sportivi, 
trasporti, ecc. 

• Può prevedere: orari di lavoro/turni 
flessibili per i dipendenti; opportunità di 
lavoro a distanza/telelavoro; 
incoraggiamento di misure di 
distanziamento fisico all’interno dello 
spazio di lavoro; maggiore uso di e-mail e 
teleconferenze per ridurre i contatti 
ravvicinati; riduzione dei contatti tra 
dipendenti e clienti; riduzione dei contatti 
tra dipendenti; adozione di politiche di 
congedo flessibile; promozione dell’uso di 
altre contromisure di protezione personale 
e ambientali 

• L’obiettivo è di evitare la trasmissione dell’infezione 
tra un numero medio-grande di persone in spazi 
ristretti per periodi prolungati 

• A seconda della vicinanza di persone che lavorano 
in ambienti di lavoro diversi, nonché del ritmo e 
della natura delle loro interazioni, individui e gruppi 
diversi saranno più a rischio di infezione rispetto ad 
altri. Le chiusure possono quindi essere mirate a 
queste aree. 

Misure per popolazioni 
speciali 

Misure per limitare i visitatori esterni e 
limitare il contatto tra i detenuti/pazienti in 
ambienti ristretti, come ad esempio: 
• strutture di assistenza a lungo termine, sia 

per gli anziani che per le persone con 
esigenze particolari 

• istituti psichiatrici 
• rifugi per i senzatetto 
• carceri  

• Questi istituti ospitano un’alta percentuale di 
persone appartenenti a gruppi che corrono un 
rischio elevato di contrarre una forma grave della 
malattia e con decorso negativo, sono spesso 
densamente popolati e i focolai di Covid-19 
possono portare a una significativa morbilità e 
mortalità 

• Le misure dovrebbero essere applicate all’inizio 
dell’epidemia e continuare fino a quando la 
circolazione di Covid-19 non diminuirà nella 
comunità 

Cancellazioni di 
assembramenti 

• Eventi culturali (teatri, cinema, concerti, 
ecc.) 

• Eventi sportivi (calcio, gare di atletica al 
coperto e all’aperto, maratone, ecc.) 

• Festival, eventi religiosi 
• Conferenze, riunioni, fiere, ecc.  

• Evitare la trasmissione dell’infezione tra un gran 
numero di persone in spazi ristretti 

• Per alcuni eventi – anche se si svolgono all’aperto 
(ad es. partite di calcio) – i partecipanti potrebbero 
entrare a stretto contatto sui mezzi pubblici, 
all’entrata e all’uscita, ecc.  

Cordone sanitario/quarantena 
obbligatoria di un edificio o di 
una zona residenziale 
 

• Si riferisce alla quarantena e alla chiusura 
di un edificio o di un’intera zona 
residenziale (città, regione, ecc.)  

• Limitare il contatto tra le zone ad alta incidenza e 
quelle con livelli di trasmissione dell’infezione 
assenti o bassi 

• Questa misura implica che vengano attuate anche 
le misure di cui sopra (ad es. chiusura di scuole e 
istituti superiori, cancellazione di assembramenti) 
per portare al massimo il distanziamento sociale 
all’interno del cordone sanitario 
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Quando avviare misure di distanziamento 
sociale e strategie di uscita 
Vi è incertezza sull’efficacia della maggior parte delle misure di distanziamento sociale come mezzo per controllare 
la Covid-19. Tuttavia, a causa della trasmissibilità relativamente elevata del virus, l’impatto di tali misure sulla 
grandezza del picco dell’epidemia e il potenziale ritardo del picco dipenderà probabilmente dalla tempestività 
nell’attuazione delle misure nel contesto della situazione epidemiologica locale. Inoltre, la stratificazione di 
molteplici misure aumenta probabilmente l’efficacia composita delle singole misure. 

I dati concreti basati sulle osservazioni e sui modelli tratti dalle pandemie del passato (ad esempio le pandemie di 
influenza) e dalle esperienze con la Covid-19 in Cina indicano che l’attuazione precoce, decisa, rapida, coordinata e 
globale di misure di distanziamento sociale è probabilmente più efficace nel rallentare la diffusione del virus 
rispetto ad azioni ritardate [6-8]: si stima che se in Cina fosse stata posta in essere una serie di interventi non 
farmaceutici, compreso il distanziamento sociale, una, due o tre settimane prima, il numero di casi di Covid-19 
avrebbe potuto essere ridotto del 66 %, 86 % e 95 %, rispettivamente, riducendo altresì significativamente il 
numero delle zone colpite [9]. 

Non esiste un metodo unico per decidere il momento migliore per attuare misure di distanziamento sociale che 
comportino chiusure, cancellazioni o quarantena di intere zone colpite. In una situazione epidemiologica tra lo 
scenario 3 (focolai localizzati che iniziano a fondersi, diventando indistinti) e lo scenario 4 (trasmissione diffusa e 
sostenuta della Covid-19) [4], l’individuazione di casi di Covid-19 e/o di decessi al di fuori delle catene di 
trasmissione note rappresenta un segnale che indica la necessità di attuare tali misure di distanziamento sociale. 
Inoltre, i dati sostengono l’attuazione simultanea di diversi livelli di distanziamento sociale in una sola volta, 
piuttosto che uno per uno [7]. Ad esempio, se le scuole sono chiuse ma i posti di lavoro rimangono aperti, i 
genitori e chi si prende cura di loro potrebbero dover chiedere ai nonni di prendersi cura dei loro figli 
(eventualmente infetti) mentre continuano a lavorare. Questo potrebbe portare direttamente a un aumento della 
trasmissione dell’infezione a persone che sono ad alto rischio di contrarre una forma grave della malattia. 

Nel frattempo, per facilitare l’accettazione pubblica delle misure di distanziamento sociale, è importante che venga 
stabilita e comunicata al più presto una data finale prevista. Va inoltre chiarito alla popolazione che a) le misure 
potrebbero essere estese se le circostanze lo richiedono, e che b) alcune misure possono essere revocate o ridotte 
mentre altre rimangono in vigore. Inoltre, dovrebbero essere elaborati e comunicati al pubblico i piani che 
prevedono la possibilità di reintrodurre misure di distanziamento sociale su larga scala in caso di una recrudescenza 
della trasmissione in seguito alla revoca delle misure. L’ECDC sta attualmente lavorando a un’analisi delle possibili 
strategie di uscita (compresa la tempistica). I risultati saranno inclusi nella prossima edizione di questo documento. 

Si noti che in assenza di programmi di vaccinazione di massa, lo sviluppo di sufficienti livelli di immunità nella 
popolazione attraverso l’infezione naturale («immunità di gregge») rappresenta l’unico modo per diminuire le 
possibilità di trasmissione dell’infezione in seno alla comunità. In definitiva, quando «l’immunità di gregge» è 
sufficiente, le misure di distanziamento sociale diventano obsolete. 

Considerazioni nell’attuazione di misure di 
distanziamento sociale 
Di seguito sono presentate alcune delle sfide generiche che le autorità dovranno affrontare nell’attuazione delle 
misure di distanziamento sociale; i dettagli delle misure specifiche sono riportati nella Tabella 2. 

Fattori sociali e politici 
Ogni paese dell’UE/SEE ha un contesto sociale, politico e costituzionale specifico. Ciò che può essere accettabile e 
fattibile in un contesto potrebbe non esserlo in un altro. Le norme e i valori sociali alla base della libera circolazione 
e della libertà di viaggio dovranno essere valutati alla luce dei principi di precauzione e dell’accettazione pubblica 
dei rischi [10]. È importante considerare, prevedere e pianificare la mitigazione, tenendo presente la notevole 
reazione pubblica che le misure di distanziamento sociale potrebbero causare. Non esiste un approccio unico per 
l’attuazione di misure di distanziamento sociale. 
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Diritti umani e proporzionalità della risposta 
Le misure restrittive in materia di salute pubblica devono sempre rispettare la legislazione nazionale vigente, 
nonché i principi giuridici ed etici internazionali, come i Principi di Siracusa delle Nazioni Unite [11] e l’articolo 3 del 
regolamento sanitario internazionale [12]. Su questa base, devono essere soddisfatte le seguenti condizioni: 

«Pubblica necessità, efficacia dimostrata e motivazione scientifica, proporzionalità e minima violazione, 
reciprocità, giustizia ed equità» [13]. 

È importante, ad esempio, che le persone non vengano messe in quarantena per proteggere la popolazione in 
generale se poi esse stesse vengono isolate in un ambiente ad alta trasmissione dell’infezione. Inoltre, la 
quarantena non dovrebbe operare distinzioni tra gruppi sociali o economici di una popolazione [14]. 

Comunicazione dei rischi 
Dovrebbe essere sviluppata una strategia globale di comunicazione dei rischi. Dovrebbe, tra l’altro, presentare 
all’opinione pubblica la motivazione e la giustificazione delle misure di distanziamento sociale attuate. Oltre a 
informare la popolazione sulle misure obbligatorie, una componente fondamentale della comunicazione dovrebbe 
essere di incoraggiare le persone ad agire a livello personale come mezzo per proteggersi. È necessario rivolgersi 
specificatamente ai diversi tipi di pubblico (ad esempio attraverso le lingue minoritarie). Dovrebbe inoltre essere 
messo in atto un sistema di monitoraggio per osservare le percezioni dell’opinione pubblica e le varie opinioni sia 
sull’epidemia che sulla risposta all’epidemia stessa [15]. 

Contrastare le stigmatizzazioni 
I dati concreti di precedenti epidemie di malattie infettive indicano che le persone e/o i gruppi che sono stati 
sottoposti a quarantena o autoisolamento – anche se non sono stati infettati – possono essere vittime di 
stigmatizzazione [16], il che può compromettere la loro capacità di rispettare le misure sanitarie pubbliche in vigore 
e avere implicazioni sociali a lungo termine [17]. È importante che le autorità affrontino in modo proattivo la 
potenziale stigmatizzazione promuovendo un senso di solidarietà nella popolazione: tutti sono in una certa misura a 
rischio e «siamo tutti insieme sulla stessa barca» [18]. 

Sostegno alle persone e alle comunità soggette a misure di 
distanziamento sociale 
Per facilitare l’adesione a misure di isolamento sociale e la relativa attuazione, dovrebbe essere preparato e 
comunicato un sistema di sostegno per garantire l’erogazione continua di servizi e forniture essenziali (ad esempio 
cibo, medicinali e accesso all’assistenza sanitaria) alle persone e alle comunità soggette a misure di distanziamento 
sociale [19, 20]. Occorre inoltre considerare i potenziali effetti delle misure di distanziamento sociale sulla salute 
mentale delle persone interessate [17, 19]. Incoraggiare il contatto con amici, familiari e altre reti tramite sistemi di 
comunicazione basati su Internet, social media e telefono costituisce un mezzo importante per promuovere il 
benessere mentale. Si dovrebbero anche sottolineare i benefici di incoraggiare le persone a fare attività fisica – sia 
in casa che, in solitudine, all’esterno – e dei consigli a consumare pasti sani ed equilibrati, bere abbastanza acqua e 
cercare di evitare fumo, alcol e droghe [35]. 

Sostegno speciale per i gruppi vulnerabili 
Gli individui vulnerabili – per esempio gli anziani, le persone con patologie pregresse, i disabili, le persone con 
problemi di salute mentale, i senzatetto e i migranti privi di documenti – avranno bisogno di un sostegno 
supplementare [4a]. Le autorità potrebbero voler prendere in considerazione la possibilità di coordinarsi con la 
società civile e i gruppi religiosi che già lavorano con queste popolazioni e di sostenerli [15]. 

Promuovere la solidarietà e il sostegno reciproco della 
comunità 
Vi sono indicazioni provenienti da diversi paesi in cui sono state attuate rigorose misure di quarantena in base alle 
quali le comunità si sono spontaneamente impegnate in manifestazioni di sostegno reciproco. Tra questi, cantare 
insieme e applaudire gli operatori sanitari dai balconi dei condomini; appendere striscioni con messaggi di 
incoraggiamento (ad esempio, «Andrà tutto bene» in Italia); donazioni di cibo e mascherine; e persone che hanno 
aiutato vicini anziani o comunque vulnerabili per accertarsi che si sentissero sostenuti e ricordati. Dalla comunità 
imprenditoriale, alcuni produttori di bevande alcoliche si sono anche offerti di indirizzare la loro attenzione e le loro 
attività verso la fornitura di disinfettante per le mani, che in molti contesti è carente. Il riconoscimento ufficiale e la 
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promozione di tali gesti di solidarietà e di sostegno reciproco della comunità potrebbero facilitare una più forte 
adesione a queste misure molto impegnative per la popolazione. 

Compensazione finanziaria per la perdita di reddito e di 
occupazione 
Le misure di distanziamento sociale restrittive comportano oneri finanziari a breve ed eventualmente a medio 
termine [1]. Le famiglie, le comunità e le imprese ne saranno colpite, e i lavoratori scarsamente retribuiti e con 
contratti di «gig economy» (contratti «zero ore») dovranno far fronte a particolari difficoltà. La compensazione 
finanziaria per le perdite subite può essere vista come una componente essenziale della più ampia strategia di 
prevenzione perché potrebbe facilitare l’adesione alle misure di salute pubblica prescritte [22]. 

Garanzia della continuità operativa 
La gestione della continuità operativa è il processo attraverso il quale un’organizzazione assicura che le sue attività 
e i suoi processi più critici siano operativi indipendentemente da incidenti o interruzioni. Alcune misure di continuità 
operativa, come il telelavoro, possono anche ridurre la trasmissione del virus [23]. La continuità operativa 
dovrebbe essere garantita per quei servizi essenziali per i quali le conseguenze sociali di una interruzione sarebbero 
elevate [ad esempio, le forze dell’ordine, l’assistenza sanitaria, i servizi antincendio, le strutture di assistenza a 
lungo termine, le farmacie, i negozi di alimentari, i fornitori di servizi Internet, le carceri e il settore dei servizi di 
pubblica utilità (acqua, gas, elettricità)]. Il supporto alla continuità operativa dovrebbe essere fornito anche alle 
imprese non fondamentali e a quelle più piccole, che potrebbero essere più soggette al fallimento [24]. 

Valutazione del processo e dell’impatto 
Gli effetti epidemiologici e sociali delle misure di distanziamento sociale obbligatorie dovrebbero essere monitorati 
per tutto il periodo di applicazione e le misure adattate di conseguenza in tempo reale. Una volta che le misure 
saranno state revocate, sarà importante condurre una valutazione globale sistematica post-evento in ogni contesto, 
al fine di individuare gli insegnamenti tratti su cui basare la prassi futura, ad esempio in caso di nuova epidemia [1, 
15]. 

Tabella 2. Panoramica dell’attuazione, dei soggetti interessati, delle considerazioni e delle potenziali 
barriere per tipo di misura di distanziamento sociale da attuare 

Misura di distanziamento 
sociale 

Soggetti interessati (oltre alle 
autorità sanitarie pubbliche) Considerazioni e potenziali barriere 

Distanziamento sociale individuale 
Isolamento dei casi 
 

Autorità a livello locale e/o 
nazionale responsabili in materia di: 
• affari interni 
• sistema giudiziario e 

organismi preposti 
all’applicazione della legge 

 

• Nella fase di trasmissione diffusa, i casi confermati di Covid-
19 con sintomi lievi, o le persone con sintomi compatibili con 
la Covid-19, possono essere invitati ad autoisolarsi a casa 

• Se le persone non rispettano l’isolamento volontario o 
l’autoquarantena, devono essere presi in considerazione 
l’isolamento obbligatorio dei casi e/o la quarantena dei loro 
contatti 

• Il telelavoro potrebbe non costituire un’opzione praticabile 
per tutti i casi in quarantena e potrebbero verificarsi perdite 
finanziarie personali 

• I servizi essenziali (assistenza sanitaria, scuole, servizi di 
pubblica utilità, ecc.) potrebbero essere gravemente colpiti 
se i casi e/o i contatti identificati includono lavoratori chiave 

• La pulizia ambientale dovrebbe essere condotta insieme 
all’uso di altre misure di protezione personale 
(igienizzazione delle mani e «galateo respiratorio») mentre 
si è in autoisolamento 

• Le mascherine devono essere usate in ogni momento da 
persone sintomatiche e malate quando entrano a contatto 
con altri familiari per evitare di infettarli 

Quarantena dei contatti 
 
Raccomandazioni di 
restare a casa 
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Misura di distanziamento 
sociale 

Soggetti interessati (oltre alle 
autorità sanitarie pubbliche) Considerazioni e potenziali barriere 

Distanziamento sociale che interessa più persone 
Chiusura degli istituti di 
istruzione: 
• scuole (compresi asili 

nido, scuole materne, 
elementari e medie) 
[25] 

• chiusura di istituti di 
istruzione superiore 
(università, istituti di 
ricerca, istituti 
accademici, ecc.) 
 

Ministeri e autorità a livello locale 
e/o nazionale 
responsabili in materia di: 
• salute 
• istruzione 
• affari interni 
• autorità regionali per 

l’istruzione 
• affari esteri 
• presidi e consigli di 

amministrazione di università 
pubbliche e private 

• commissioni di istituti di 
ricerca 

• associazioni di genitori 
• associazioni studentesche  

Considerazioni per gli istituti di istruzione 
• Necessità di garantire la continuità dell’istruzione, 

continuando a essere consapevoli della disparità di accesso 
all’istruzione digitale 

• I tassi di abbandono scolastico possono aumentare mentre 
le scuole e le università sono chiuse 

• L’isolamento sociale è una realtà perché gli istituti di 
istruzione rappresentano il fulcro dell’attività sociale e 
dell’interazione umana 

• Pressioni della comunità e finanziarie a rimanere aperti 
 
Scuole 
• I genitori possono perdere il lavoro e subire perdite 

finanziarie; alcuni possono perdere il lavoro, il che potrebbe 
ripercuotersi in modo sproporzionato sulle famiglie 
monoparentali 

• Ripercussioni negative sul sistema sanitario perché una 
percentuale significativa di donne lavora nel settore sanitario 
e potrebbe aver bisogno di rimanere a casa per occuparsi 
dei bambini 

• Ripercussioni negative sull’alimentazione dei bambini 
perché molti si affidano ai pasti forniti nelle scuole 

 
Istruzione superiore 
• Le università potrebbero dover cancellare altri eventi che 

prevedono assembramenti, come conferenze, incontri di 
progetto, workshop, ecc., con le conseguenti perdite di 
finanziamenti 

• I viaggi di ricerca e il lavoro sul campo potrebbero dover 
essere rinviati/annullati, con la conseguente perdita di 
finanziamenti 

• Considerare le esigenze degli studenti in visita e del 
personale docente di altri paesi che potrebbero avere visti 
specifici e/o risorse limitate 

• Per i dormitori sono necessarie considerazioni e istruzioni 
speciali 

• I laboratori di ricerca potrebbero avere la necessità di 
mantenere un organico ridotto per occuparsi di esperimenti 
di lunga durata e/o costosi, o nutrire/prendersi cura degli 
animali da laboratorio 
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Misura di distanziamento 
sociale 

Soggetti interessati (oltre alle 
autorità sanitarie pubbliche) Considerazioni e potenziali barriere 

Chiusure dei luoghi di 
lavoro: 
• uffici 
• fabbriche 
• punti vendita al 

dettaglio 
• edilizia 
• ristoranti, caffè/bar 
• centri sportivi 
• trasporti 

• ministero del Commercio 
• ministero delle Finanze 
• servizi di emergenza 
• datori di lavoro 
• federazioni di imprese 
• sindacati 

 

Considerazioni per i luoghi di lavoro 
• Si dovrebbe fare ogni sforzo per garantire il mantenimento 

dei servizi essenziali (ad esempio, forze dell’ordine, 
assistenza sanitaria, servizi antincendio, strutture di 
assistenza a lungo termine, farmacie, negozi di alimentari, 
fornitori di servizi Internet, carceri e servizi di pubblica utilità 
come acqua, gas ed elettricità), anche se possono essere 
presidiati solo da un organico ridotto 

• Ove possibile, i dipendenti dovrebbero operare in telelavoro 
da casa e utilizzare strumenti di videoconferenza per le 
riunioni 

• Il telelavoro potrebbe non costituire un’opzione praticabile 
per tutti i casi e potrebbero verificarsi notevoli perdite 
finanziarie personali e/o perdita di posti di lavoro 

• I lavoratori scarsamente retribuiti e con contratti di «gig 
economy» (contratti «zero ore») potrebbero far fronte a 
particolari difficoltà 

• Alcune misure di distanziamento sociale possono essere 
adottate mentre i luoghi di lavoro rimangono aperti (vedi 
Tabella 1) 

• La compensazione finanziaria da parte dello Stato per le 
perdite subite potrebbe essere vista come una componente 
essenziale della più ampia strategia di prevenzione, perché 
potrebbe facilitare l’adesione alle misure di salute pubblica 
prescritte 

Misure per popolazioni 
speciali confinate, tra cui: 
• strutture di assistenza 

a lungo termine [26] 
• istituti psichiatrici 
• carceri, ecc. 

Ministeri e autorità a livello locale 
e/o nazionale 
responsabili in materia di: 
• salute 
• affari interni 
• sistema giudiziario e 

organismi preposti 
all’applicazione della legge  

Considerazioni per le istituzioni 
• Aumento dei problemi di salute mentale (ad es. 

depressione) tra i pazienti/detenuti e ulteriore alienazione 
dei pazienti/detenuti dalla società 

• Rigide istruzioni al personale di tali istituzioni in base alle 
quali non dovrebbero andare al lavoro in caso di sintomi di 
malattie respiratorie e/o febbre 

• Se i visitatori esterni non sono ammessi per un periodo di 
tempo prolungato possono essere organizzate visite virtuali 
dei familiari 

• Necessità di garantire un adeguato controllo delle infezioni 
all’interno delle strutture 

Carceri 
• Malcontento dei detenuti; disordini 
 

Cancellazione degli 
assembramenti, inclusi: 
• eventi culturali (teatri, 

cinema, concerti, ecc.) 
• eventi sportivi (calcio, 

gare di atletica al 
coperto e all’aperto, 
maratone, ecc.) 

• festival 
• eventi religiosi 
• conferenze 

[27, 28] 

Ministeri e autorità a livello locale 
e/o nazionale responsabili in 
materia di: 
• salute 
• affari interni 
• affari esteri 
• cultura e questioni religiose 
• comitati organizzatori di eventi 

(a livello nazionale e 
internazionale) 

• autorità regionali e locali 
• associazioni professionali e 

consigli di amministrazione 
• leader e organizzazioni 

religiose 

Tutti gli assembramenti 
• Perdite finanziarie per gli organizzatori e possibile aumento 

della disoccupazione 
• Perdite finanziarie per i partecipanti (biglietti, spese di 

alloggio, spese di trasporto, ecc.) 
• Perdite finanziarie per le imprese collegate (media, servizi di 

catering, sponsorizzazioni, ecc.) 
• Danni ai marchi 
• Successive diminuzioni del turismo 
• Diminuzione del gettito fiscale 
• Delusione da parte dei fan che considerano la cancellazione 

una reazione eccessiva (con un potenziale costo politico che 
potrebbe derivarne) 

 
Eventi religiosi 
Poiché hanno un ruolo importante nella formazione delle opinioni, 
i leader religiosi devono essere coinvolti fin dalle prime fasi del 
processo per facilitare l’adesione 
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Misura di distanziamento 
sociale 

Soggetti interessati (oltre alle 
autorità sanitarie pubbliche) Considerazioni e potenziali barriere 

Cordone sanitario: 
quarantena obbligatoria di 
un edificio o di una zona 
residenziale [29] 
 
 

Ministeri e autorità a livello locale 
e/o nazionale (potrebbe essere 
necessario arrivare alla più alta 
autorità di governo) responsabili in 
materia di: 
• salute 
• affari interni 
• autorità regionali e locali 
• imprese e sindacati 
• associazioni di proprietari e di 

noleggiatori 
• sistema giudiziario e 

organismi preposti 
all’applicazione della legge 

• protezione civile 
• strutture di assistenza a lungo 

termine 
• carceri 
• strutture per la salute mentale 
• comunità e leader religiosi 
• istruzione 

Tutte le zone 
• Considerare quali categorie di attività e di individui 

potrebbero essere esentate dalle restrizioni 
• Considerare le esigenze degli anziani, delle persone con 

disabilità e di altri soggetti vulnerabili (ad esempio, i 
senzatetto, le persone con problemi di salute mentale e i 
migranti privi di documenti) 

• Tempistica dell’annuncio per ridurre al minimo il numero di 
persone che cercano di «fuggire» prima dell’applicazione 
delle disposizioni 

• Necessità di garantire la disponibilità di beni di prima 
necessità, tra cui cibo, acqua, medicine e forniture igienico-
sanitarie 

• Servizi di pubblica utilità funzionanti (acqua, gas, elettricità, 
Internet) 

• Diritti umani delle persone che vivono nella zona 
• Perdite finanziarie significative in tutta la regione 
• Necessità di rivedere frequentemente la motivazione per 

garantire che le misure di distanziamento sociale siano 
ancora necessarie 

• Necessità di garantire l’accesso ai servizi sanitari per la 
popolazione all’interno del cordone 

• Necessità di garantire l’adozione di misure adeguate 
all’interno del cordone per diminuire la trasmissione 
dell’infezione all’interno della popolazione 

 
Imprese 
• Perdite finanziarie per la maggior parte o per tutte le imprese 
• Perdita di occupazione 
• Cambiamento dei modelli di commercio 
• Interruzione di forniture/consegne  

 
Nota: per i dettagli di queste misure e la loro motivazione, si veda la Tabella 1. 
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