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 fornire alle Aziende Sanitarie indicazioni omogenee e condivise in merito
alle modalità attuative e gestionali per la presa in carico dei pazienti
clinicamente guariti dall’infezione da COVID-19, al fine di consentire una
applicazione uniforme su tutto il territorio regionale;

 approvare l'allegato A Linee di indirizzo regionali per la presa in carico
post-guarigione da COVID-19, per l’attivazione dei percorsi di follow-up;

 impegnare le Aziende e gli Enti del SSR ad attivare i programmi di follow-
up per la presa in carico di pazienti COVID-19 clinicamente guariti

 stabilire che, in prima applicazione, le prestazioni di follow-up non siano
soggette a compartecipazione alla spesa in quanto riconducibili alla tipologia
di esenzione P01 (prestazioni specialistiche finalizzate alla tutela della
salute collettiva, disposta a livello locale in caso di situazioni epidemiche ai
sensi dell’art. 1, comma 4, lettera b, del D.Lgs. 124/1998;

La RT delibera di….
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 demandare ad ARS il coordinamento complessivo degli studi
osservazionali già avviati o di successiva attivazione da parte delle
aziende sugli esiti a distanza dell’infezione da COVID-19, in modo da
assicurarne la massima sinergia

 attivare specifiche azioni formative di livello regionale al fine di favorire
l'implementazione delle azioni previste da programma di sorveglianza;

 dare mandato al Settore “Sanità digitale e Innovazione” per la realizzazione
di un database regionale, attraverso l'integrazione di piattaforme già
esistenti, per la raccolta dei dati clinici e strumentali raccolti con i percorsi di
follow-up, in quanto ritenuti di fondamentale rilevanza ai fini della
programmazione regionale;

 dare mandato ai competenti Settori della Direzione Diritti di Cittadinanza e
Coesione Sociale per la adozione dei successivi atti relativi a quanto
disposto con la presente delibera;

 prenotare sul capitolo di uscita 24136 “Interventi istituzionali in sanità” la
somma complessiva di € 500.000,00 da destinare complessivamente alle
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In Regione Toscana si sono verificati circa 10mila casi al 5 giugno (fonte ARS), la fascia di età in
cui complessivamente si osserva la maggior parte dei casi è quella dei 50 - 59enni (19,4%)
seguita da quella dei 60-69enni e da quella dei degli 80-89enni (entrambe al 14,6%).
Le persone di età più avanzata sono particolarmente a rischio di sviluppare manifestazioni
cliniche più gravi di COVID-19 con il 54,7% degli ultrasettantenni positivi ricoverati.

Circa un terzo (3000) dei casi totali positivi è stato ospedalizzato, tra questi l’11,9% (350)
risultano ricoverati in terapia intensiva.

I soggetti meno gravi, ovvero gli asintomatici, i pauci-sintomatici e i pazienti con sintomatologia
lieve insieme rappresentano il 79,1% del totale, mentre sono il 16,8% coloro che si trovano in uno
stato clinico “severo” ll 4,1% sono in uno stato “critico” (fonte ARS).

Oggi in Toscana
Aggiornamento casi 13.896          guariti  9.726 
al 21.09.2020 isolati 2901        ricoverati 117

terapia intensiva  23               decessi  1.152

Il contesto regionale

Linee di indirizzo per la presa in carico post guarigione da COVID - 19
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Linee di indirizzo per la presa in carico post guarigione da COVID - 19
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1. Il percorso di presa in carico post guarigione
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I servizi e gli strumenti ospedalieri
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I servizi e gli strumenti territoriali

9/22/2020



La raccolta dati
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2. Gli studi osservazionali
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2. Gli studi osservazionali

9/22/2020



Il Comitato Tecnico Scientifico
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Protocollo Operativo

Appendice A
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Finalità

• Realizzare un percorso di continuità clinico-
assistenziale orientato alla individuazione e 
trattamento degli esiti derivanti da COVID-19

• Assicurare un approccio multidisciplinare e 
personalizzato al fine di identificare 
precocemente eventuali esiti fisici, psicologici e 
neurocognitivi acquisiti nel percorso di cura

• Supportare il paziente ed i familiari nella 
corretta conoscenza del decorso della patologia 
COVID 19 e dei suoi possibili esiti.
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Il lavoro svolto consente di individuare i criteri guida per l’impostazione del 
piano individuale di sorveglianza che ricomprende i seguenti step:

- raccolta dei sintomi/segni mediante intervista ed esecuzione del panel 
di esami ematici in ingresso al follow-up

- valutazione clinica dell’esito dell’intervista e degli accertamenti ematici 
dal MMG, potendosi avvalere delle USCA in base all’organizzazione 
definita a livello aziendale, per i pazienti che non sono stati ricoverati per 
COVID-19, in base alla quale definire le modalità di follow-up

- valutazione clinica dell’esito dell’intervista e degli accertamenti ematici 
dall’internista, o eventualmente da un altro specialista dell’area di 
Medicina Interna individuato a livello aziendale, per i pazienti che 
sono stati ricoverati per COVID-19, in base alla quale definire le modalità 
di follow-up

- esecuzione di eventuali test di screening a supporto della decisione di 
invio ad     approfondimento specialistico.

Esigenze sanitarie pazienti COVID-19 dopo la 
guarigione clinica
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A. pazienti dimessi da reparti COVID
- ricoverati in Terapia Intensiva, sottoposti a VM o NIV
- ricoverati in degenza ordinaria, sottoposti a NIV
- non sottoposti a NIV/VM

B. pazienti seguiti da USCA/MMG
Per entrambe le tipologie i pazienti possono essere ulteriormente 
distinti:
- assenza di comorbidità preesistente
- presenza di patologie croniche preesistenti: diabete, 
scompenso cardiaco, BPCO, patologia oncologica, 
interstiziopatia polmonare, ecc.

Si identificano i seguenti fenotipi:
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Questionario anamnestico
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In pazienti ricoverati per COVID-19, sono state frequentemente segnalate
manifestazioni neurologiche (NeuroCOVID). Una stima preliminare
basata sui primi dati pubblicati consente di ipotizzare che circa il 80% dei
pazienti con complicanze respiratorie da COVID-19, quindi ricoverati in
terapia intensiva, e circa il 30% di tutti i pazienti con COVID-19
ricoverati in sede ospedaliera, manifestino un coinvolgimento del
sistema nervoso centrale o del sistema nervoso periferico, a parte
l’anosmia/ageusia osservata nella maggior parte di pazienti.

Interessamento neurologico
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pazienti con diagnosi di NeuroCOVID posta durante il ricovero
risposta positiva ai seguenti items del questionario relativi al sistema nervoso
(sintomi prima non presenti o un peggioramento degli stessi):
- disturbi significativi della memoria
- confusione mentale
- difficoltà di concentrazione
- disturbo del linguaggio
- riduzione di forza a uno o più arti
- disturbo della sensibilità (formicolii) di uno o più arti
- dolori muscolari
- rallentamento marcato nei movimenti
- tremore marcato
- astenia rilevante
- difficoltà a urinare e/o defecare
- alterazioni transitorie dello stato di coscienza o convulsioni
- disturbi dell’olfatto o del gusto
- diplopia
- difficoltà a deglutire

Criteri per invio a consulenza neurologica
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- visita neurologica e, a giudizio clinico,
- EEG
- PET
- EMG
- RM
- Potenziali evocati
- Test neuropsicologici
In questi casi lo specialista procede direttamente alla richiesta e alla 
prenotazione degli esami e si fa carico del percorso del paziente in condivisione 
con il MMG.
Se il neurologo ravvede la necessità di approfondimenti diagnostici di altre 
specialità, questa viene condivisa con il MMG che si fa carico dell’iter per il 
proseguo del percorso.
Questi pazienti sono affidati al team multidisciplinare che si occuperà, negli 
ospedali e nei distretti, del follow-up post COVID-19.
I soggetti per i quali non emerge una diagnosi di disturbi neurologici vengono 
riaffidati al MMG, salvo comparsa di sintomatologia successiva che potrà 

Protocollo specialistico
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Per ora hanno aderito solo 44 centri neurologici
Italiani e solo 4 toscani (Pisa, Firenze 1 Careggi,
Firenze 2 Careggi, Prato)
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Descrizione del progetto

Complicanze neuropsichiatriche sono state riportate durante l’epidemia di SARS del 2003 
come casi di encefalomielite fatale e crisi generalizzate.  Nel caso dell’infezione da Sars Cov
è stato dimostrato mediante topo transgenico che il virus entra attraverso il bulbo 
olfattorio e l’invasione encefalica può risultare letale anche con basse dosi virali. Vi sono 
che suggeriscono che anche il Covid 19 raggiunga il SNC
I sintomi neurologici nei pazienti con infezione da Covid 19 rientrano in tre categorie:
• sintomi della malattia di base (cefalea, vertigini, disturbi stato di coscienza, atassia, 
epilessia, stroke) 
• sintomi neuroperiferici (ipoageusia, iposmia, nevralgia) 
• sintomi da danno muscolo scheletrico
L’interessamento del SNP/SNC e muscolare è presente in un certo numero dei pazienti 
Covid 19 ed è auspicabile una attenta interpretazione. In particolare l’anosmia riportata 
suggerisce come per Sars Cov una via di infezione nasale alternativa alla via respiratoria e 
gastrointestinale, che teoricamente potrebbe manifestarsi con sintomatologia 
prevalentemente neurologica. Inoltre sarà interessante studiare i pazienti affetti da Covid 19 
con pregresse malattie neurologiche disimmuni (come la SM, MG, CIDP, Mieliti 
che rappresentano categorie di pazienti ad alto rischio, così come i pazienti con ictus 
cerebrale, che mostrano una prognosi sfavorevole9/22/2020
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Follow-up COVID in Toscana

Raccogliere i dati dai pazienti Covid e studiarli ci potrebbe permettere di approfondire
la patologia in relazione ai danni diretti provocati dal virus, ma anche quelli provocati
indirettamente attraverso l’attivazione del sistema immunitario

- visita, esami etc
- RM encefalo etc

- RM encefalo come follow-up clinico dei pazienti… esempio caso pubblicato su JAMA
Neurol…

- ……………………….

9/22/2020



Politi S, JAMA Neurol. 2020

Follow-up COVID in Toscana
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Politi S, JAMA Neurol. 2020

Follow-up COVID in Toscana
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To understand the antiviral protective immune responses of neuronal cells in the olfactory
epithelium, a recent study in fish shows that neuronal cells initiate ultrarapid immune
responses in the olfactory epithelium after binding rhabdovirus surface glycoprotein [83].

Additionally, the activation of the pro-inflammatory effects inhibits the uptake of the virus into
ciliated dendrites/soma and subsequent anterograde axonal transport along the olfactory nerve
to reach the brain.

As a result, infected neurons undergo apoptosis, which may eliminate initiation of olfactory
stimuli and anosmia. Based on the above observation, infected people with SARS-CoV-2 who
show signs of olfactory dysfunctions may actually represent those individuals with faster and
stronger initiate immune response against the SARS-CoV-2 infection.

Noteworthy that older patients who are much more sensitive to SARS-CoV-2 infection also
have degenerative dysfunctions in their neuronal cells in the olfactory epithelium. This is
consistent with the observation that elderly patients have more severe COVID-19 symptoms
most likely due to the attenuated early immune response.

Rafal Butowt * Katarzyna Bilinska ACS Chem. Neurosci. 2020

Follow-up COVID in Toscana
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Dopo aver presentato tutta la documentazione inerente le linee di indirizzo sul monitoraggio
dei pazienti Covid 19 nella nostra Regione bisogna sottolineare che ancora non è stato
avviato un programma organizzato e operativo nè da un punto di vista clinico assistenziale
e nemmeno scientifico.

Esistono programmi isolati ed eterogenei avviati nei singoli ospedali, che si intrecciano con
gli arretrati di prestazioni accumulate in conseguenza del periodo del lockdown.

Infatti la RT e le singole ASL non hanno ancora avviato un programma dedicato in relazione
a quanto enunciato nelle delibere presentate ed ai finanziamenti previsti.

D’altro canto anche lo studio SIN non è partito, sembra per problemi tecnici del software,
dedicato alla raccolta dati.
Bisogna stimolare le altre neurologie toscane ad aderire allo studio SIN

Abbiamo informato la Regione Toscana che lo studio osservazionale/retrospettivo previsto lo
vorremo organizzare aderendo proprio allo studio SIN

Per concludere…
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