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In funzione dell’impatto epidemiologico, 
delle possibilità di gestione ospedaliera, 
della disponibilità di strutture assistenziali 
intermedie tra l’ospedale e il territorio e di 
una organizzazione domiciliare in grado di 
fornire cure adeguate, sono possibili, nelle 
varie realtà regionali, diversi scenari.

Scenario A paziente dimesso 
guarito dall’ospedale

Questo paziente, avendo effettuato due 
tamponi di controllo a distanza di 24 ore 
risultati negativi, è da considerare guarito a 
tutti gli effetti e non contagioso 1. Ci sono 
segnalazioni in letteratura 2-4 di casi spo-
radici nei quali si è riscontrato una nuova 
positività del tampone durante il follow-up 
successivo al riscontro di guarigione clinica 
e virologica. Tuttavia, è ragionevole tenere 
ancora a casa in isolamento e, soprattutto, 
lontano dal luogo di lavoro, per altre due 
settimane i pazienti dimessi dall’ospedale 
ancorché guariti. 
Sebbene la via oro-fecale non sembri esse-
re implicata nella diffusione del virus, resta 
opportuno che i pazienti dimessi, soprattut-
to quelli in età pediatrica, seguano rigorosa-
mente le precauzioni di igiene personale al 
fine di proteggere i contatti domestici. 
Un periodo di convalescenza domiciliare 
sarà comunque opportuno per la gestione 

dei sintomi residui che possono essere pre-
sentati dai pazienti. In alcuni casi è neces-
sario un supporto psicologico riabilitativo.

Scenario B paziente dimesso 
precocemente perché non 
richiedente interventi ad alta 
complessità assistenziale ma 
non ancora clinicamente guarito

Si tratta di un paziente non complicato che 
ha bisogno di cure. Fare riferimento al capi-
tolo sulla terapia domiciliare del presente 
documento.

Scenario C paziente dimesso 
clinicamente guarito ma con 
tampone ancora positivo  
o non eseguito

Il documento dell’Istituto Superiore di Sanità 
sull’assistenza sanitaria domiciliare 5 preve-
de che i soggetti guariti clinicamente ma 
ancora positivi al test virologico siano sot-
toposti a isolamento domiciliare fiduciario e 
sorveglianza attiva per almeno 14 giorni o 
fino a completa risoluzione clinica. 

Scenario D paziente con 
infezione diagnosticata  
e trattata a domicilio

Possiamo distinguere:
	 D1: paziente che ha ricevuto una dia-

gnosi virologica e che, verosimilmente, 
è stato dichiarato definitivamente gua-
rito a seguito di guarigione clinica e 
riscontro di due tamponi negativi.

	 Può essere considerato equivalente allo 
scenario A.

	 D2: paziente che ha ricevuto una dia-
gnosi virologica, per il quale non è stato 
possibile effettuare (per protocollo o per 
indisponibilità) i tamponi di controllo.

	 D3: paziente che ha ricevuto una dia-
gnosi clinica, senza conferma virolo-
gica, per il quale non è stato possibile 
effettuare (per protocollo o per indispo-
nibilità) il tampone diagnostico.

	 D2 e D3 sono due casi problematici 
perché non vengono fornite informa-
zioni sulla infettività dopo la guarigione 
clinica ed addirittura nel terzo caso la 
diagnosi iniziale è stata solo presun-
ta. Seguendo le indicazioni dell’OMS 
è opportuno continuare uno stretto 
isolamento domiciliare del pazien-
te per almeno due settimane dopo la 
guarigione clinica anche se il decorso 
della malattia è stato caratterizzato da 
sintomi lievi e privo di complicanze. La 
guarigione clinica non assicura che il 
paziente abbia eliminato il virus e che 
non sia infettante, vi è evidenza che la 
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diffusione del virus possa continuare 
per molti giorni dall’esordio della sinto-
matologia (mediana 20 gg, IQR 17-24 
gg, max 37 gg) 6.

Soggetti sottoposti  
a isolamento fiduciario  
e a quarantena
I soggetti asintomatici, sia portatori del 
virus che i contatti stretti, sottoposti, rispet-
tivamente, ad isolamento fiduciario ed a 
quarantena, possono essere riammessi in 
società se, trascorso il periodo di osser-
vazione attiva non hanno presentato alcun 
sintomo riferibile alla malattia.

Evidenze e criticità
I provvedimenti da adottare dopo la guari-
gione clinica e/o virologica rappresentano 
un’area grigia della gestione della Covid-
19. In molti documenti di consenso 7-9 il 
tema non è affatto affrontato. 
Un documento dell’OMS sulla gestione 
domiciliare 10 afferma che se non è pos-
sibile eseguire i due tamponi successivi 
per confermare l’eliminazione del virus è 

opportuno che i pazienti rimangano isolati 
per altre due settimane dopo la risoluzione 
dei sintomi.
Un documento prodotto da autorità sani-
tarie cinesi 11 esamina esplicitamente il 
problema della post-dimissione raccoman-
dando: a) all’ospedale di mandare alle cure 
primarie la cartella clinica del paziente; b) di 
tenere in isolamento e monitorare il pazien-
te per 14 giorni, c) di invitare il paziente ad 
un controllo in ospedale dopo 2 e 4 settima-
ne dalla dimissione.
Un report tecnico del centro europeo per 
la prevenzione e il controllo delle malattie 
(ECDC) conferma la necessità di un ulterio-
re periodo di isolamento domiciliare di 14 
giorni dopo la dimissione e sottolinea l’im-
portanza di osservare tutte le norme igieni-
che nel paziente convalescente in conside-
razione della possibilità di una eliminazione 
anche fecale del virus.
Restano molte incertezze anche su:
•	 infettività (severità e durata del rischio 

di contagio) dei soggetti asintomatici 
risultati positivi al test;

•	 risposta anticorpale (valore protettivo 
e valore diagnostico della ricerca degli 
anticorpi).
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