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Il Long Covid in ambito internazionale e le sfide 
organizzative per i sistemi sanitari



Since 31 December 2019 and as of week 2021-
45, 254 053 508 cases of COVID-19 have been
reported, including 5 111 187 deaths.

INQUADRAMENTO EPIDEMIOLOGICO



• COVID-19 sintomatico in corso: pazienti ancora
sintomatici tra le 4 e le 12 settimane dopo l’inizio
della sintomatologia acuta (stimati come 1 su 5);

• Sindrome post COVID-19 (PCS): pazienti ancora
sintomatici >12 settimane dopo l'insorgenza dei
sintomi acuti (stimati come 1 su 10)

Sintomi che continuano o si sviluppano
dopo l'infezione acuta da covid-19 e che
non possono essere spiegati da una
diagnosi alternativa. Questo termine
include:

National Institute for Health and Care Excellence. COVID-19 rapid guideline: managing the long-term effects of COVID-19 NICE guideline; c2020. https://www.nice.org.uk/guidance/ng188

DEFINIZIONI

https://www.nice.org.uk/guidance/ng188


Il National Institutes of Health (NIH) utilizza, invece, la
definizione di long COVID dei Centri statunitensi per il
controllo e la prevenzione delle malattie (CDC), che
descrive la condizione come sequele che si estendono
oltre 4 settimane dopo l'infezione iniziale.

Datta SD, Talwar A, Lee JT. A proposed framework and timeline of the spectrum of disease due to SARS-CoV-2 infection: illness beyond acute infection and public health implications.
JAMA2020;324:2251-2.

DEFINIZIONI



DEFINIZIONI

La condizione post COVID-19 si verifica in
individui con una storia di infezione da
SARSCoV-2 probabile o confermata, di solito 3
mesi dall'inizio di COVID-19 con sintomi che
durano per almeno 2 mesi e non può essere
spiegato da una diagnosi alternativa



Il virus SARS-CoV-2 ottiene
l'ingresso nelle cellule di più organi
attraverso il recettore ACE2. Una
volta che queste cellule sono state
invase, il virus può causare una
moltitudine di danni che alla fine
portano a numerosi sintomi
persistenti.

Crook H, Raza S, Nowell J, Young M, Edison P. Long covid—mechanisms, risk factors, and management, BMJ 2021

MECCANISMI FISIOPATOLOGICI



Nalbandian, A., Sehgal, K., Gupta, A. et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nat Med 27, 601–615 (2021). https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z

DECORSO CLINICO
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DECORSO CLINICO
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https://sagepub.com/journals-permissions


A.V. Raveendran, Rajeev Jayadevan, S. Sashidharan, Long COVID: An overview, Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews, Volume 15, Issue 3, 2021, Pages 869-875, ISSN

APPROCCIO AL PAZIENTE

Valutazione clinica:

Documentazione 
problema esistente

Miglioramento o 
deterioramento

Documentazione 
nuovi problemi



SINTOMATOLOGIA
COVID-19



3-6 mesi dopo COVID-19
sintomatico i sintomi
maggiormente presenti sono:
- Affaticamento;
- Dispnea;
- Doloro articolare e
toracico

www.stockport.nhs.uk

FOLLOW-UP



Una meta-analisi condotta sugli studi
presenti in letteratura ha riportato che
l'80% dei pazienti con COVID-19
sviluppa sintomi a lungo termine.

La maggior parte degli effetti corrisponde
a sintomi clinici come affaticamento, mal
di testa, dolori articolari, anosmia,
ageusia, ansia, palpitazioni ecc. Sono
riportate anche patologie come l'ictus e il
diabete mellito.

SINTOMATOLOGI
A
LONG COVID

More than 50 long-term effects of COVID-19: a systematic review and meta-analysis, Scientifc Reports | (2021) 11:16144 https://doi.org/10.1038/s41598-021-95565-8



COMPLICANZE A LUNGO TERMINE

Complicazioni più gravi a lungo termine sembrano essere riportate
soprattutto nei pazienti con COVID-19 grave che sono stati
ricoverati in ospedale coinvolgendo soprattutto questi sistemi:

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/late-sequelae.htm
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2932656-8

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/late-sequelae.html
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(20)32656-8






Michelen M, Manoharan L, Elkheir N, et al, Characterising long COVID: a living systematic review  BMJ Global Health 2021;6:e005427



I pazienti post-infezione da COVID-19 hanno mostrato una funzione respiratoria
alterata. Tra i test di funzione polmonare la più grande modificazione si ha nella
capacità di diffusione alterata in quasi il 40% dei pazienti.

R, L. Vasconcello-Castillo, X. Alsina-Restoy et al. Respiratory function in patients post-infection by COVID-19: a systematic review and meta-analysis, Pulmonology 27 (2021) 328---337

SEQUELE POLMONARI

• Dispnea/Affanno
• Tosse persistente



SEQUELE NEURO-PSICHIATRICHE

Thor Mertz Schou, Samia Joca, Gregers Wegener, Cecilie Bay-Richter, Psychiatric and neuropsychiatric sequelae of COVID-19 – A systematic review, Brain, Behavior, and Immunity.

Le pandemie passate hanno dimostrato che diversi sintomi
neuropsichiatrici, come encefalopatia, cambiamenti di umore, psicosi,
disfunzione neuromuscolare, o processi di demielinizzazione,
possono accompagnare l’infezione virale acuta, o possono manifestarsi
dopo settimane/mesi o a maggior distanza di tempo dalla guarigione.



SEQUELE NEURO-PSICHIATRICHE

• Depressione
• Ansia
• PTSD
• DOC
• Delirium (negli anziani)
• Psicosi 



Revisione sistematica:
52.609 pazienti, età mediana 53 anni.
Follow-up mediano: 48 giorni (1-180 giorni)

M.S. Ramadan et al., Cardiac sequelae after coronavirus disease 2019 recovery: a systematic review, Clinical Microbiology and Infection 27 (2021), https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.06.015

• Senso di oppressione 
• Dolore toracico
• Palpitazioni
• Tachicardia
• Aritmie
• Variazione Pa

SEQUELE CARDIACHE

https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.06.015


J Med Virol. 2021;94:253–262, DOI: 10.1002/jmv.27309

QUALITÀ DELLA VITA





Molti studi in corso...



Utilità della telemedicina, machine learning e AI







TAKE HOME MESSAGES



Al 2 ottobre 2021, nel Regno Unito, 1,2
milioni di persone (che vivono nella
propria abitazione) hanno riferito di
soffrire di Long COVID, di cui circa il
5,7% costituito da bambini e adolescenti
di età compresa tra 2 e 16 anni2.

Prevalenza Long COVID

• Circa un quarto delle persone con
infezione da Sars-CoV-2 manifesta sintomi
che continuano per almeno 1 mese;

• per 1 persona su 10 i sintomi persistono
oltre le 12 settimane1.

1. In the wake of the pandemic. Preparing for Long COVID. WHO, 2021.

2. https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid19infectionintheuk/4november2021.



Peso economico del Long COVID

Il Regno Unito sta investendo £ 100 milioni

nella cura del Long COVID1. A questa somma,

si aggiunge a un investimento di £ 34 milioni

per cliniche specializzate in tutto il paese.

In un ampio studio condotto in 56 paesi, su

3072 soggetti con COVID-19 confermato o

sospetto e durata della malattia oltre i 28 gg:

• quasi la metà (45%) ha riportato un

orario di lavoro ridotto a causa dei

sintomi in corso;

• il 22% non lavora più a distanza di 6 mesi

dall’insorgenza della malattia2.

1. https://www.england.nhs.uk/2021/06/nhs-sets-up-specialist-young-peoples-services-in-100-million-long-covid-care-expansion/

2. Davis HE, Assaf GS, McCorkell L, Wei H, Low RJ, Re'em Y, Redfield S, Austin JP, Akrami A. Characterizing long COVID in an international cohort: 7 months of symptoms and their impact. EClinicalMedicine. 2021. 



Sfide organizzative	per	i	sistemi	sanitari

Attenzione ai bisogni salute della popolazione 
e non solo del singolo

Integrazione tra diversi livelli di assistenza 
e lavoro in équipe

Flessibilità organizzativa

Soluzioni digitali e telemedicina



Attenzione ai bisogni di salute della 
popolazione e non solo del singolo 1/2



Attenzione ai bisogni di salute della 
popolazione e non solo del singolo 2/2

Population	medicine	is	
the	design,	delivery,	
coordination,	and	
payment	of	high-quality	
health	care	services	to	
manage	Triple	aim	of	
care	for	a	population	
using	the	best	resources	
we	have	available	to	us	
within	the	health	care	
system.

Populations, Population Health, 
and the Evolution of Population 
Management: Making Sense of 
the Terminology in US Health 
Care Today. (2014) Niñon Lewis



Flessibilità organizzativa 

Pianificare nuove forme 
organizzative e gestionali con 
capacità adattativa nel breve 

periodo, per rispondere 
tempestivamente 

all’evoluzione dei bisogni 
sanitari della popolazione. 

Flexibility has been defined as an entity’s ability to change its policies,
practices or procedures quickly and easily to adapt to the diverse and
changing demands of the environment (Rowe &Wright, 1997).



Soluzioni digitali e telemedicina 1/6

Soluzioni
digitali e 

telemedicina

Garantire la sicurezza 
di pazienti e personale 

sanitario

Ridurre le 
disuguaglianze 

sanitarie, 
migliorando l’accesso 
e la continuità delle 

cure

Migliorare efficacia, 
efficienza e 

appropriatezza 
dell’assistenza, con 
facilitazione delle 

tempistiche 

After COVID-19: How To Rejuvenate Primary Care For The Future Thomas Bodenheimer, Brian Yoshio Laing  May 21, 2020.
Park S, Elliott J, Berlin A, Hamer-Hunt J, Haines A. Strengthening the UK primary care response to covid-19. bmj. 2020 Sep 25;370.

The technology legacy of COVID-19 in primary care Posted by BJGP Life | 15 Apr 2020.



Soluzioni digitali e telemedicina 2/6

Durante l’emergenza

Aumento di quasi 20 punti
percentuali dell’utilizzo di
piattaforme digitali di
collaborazione tra medici e
pazienti.

Osservatorio Innovazione Digitale in Sanità della School of Management del Politecnico di Milano



Soluzioni digitali e telemedicina 3/6

Durante l’emergenza

Aumento dell’utilizzo della 
telemedicina, per:
• tele-consulto;
• tele-visita; 
• tele-monitoraggio.

Osservatorio Innovazione Digitale in Sanità della School of Management del Politecnico di Milano



Soluzioni digitali e telemedicina 4/6

Accordo Stato-Regioni sul documento recante “Indicazioni nazionali
per l’erogazione di prestazioni in telemedicina” del 17/12/2020.

«…adeguare i flussi informativi di erogazione/rendicontazione delle
attività di specialistica ambulatoriale al fine di tenere traccia delle
prestazioni in telemedicina la cui tariffazione sarà equivalente alle
analoghe prestazioni erogate in presenza…»



Soluzioni digitali e telemedicina 5/6

Sviluppo di una piattaforma
terapeutica digitale per
pazienti con disfunzioni
cognitive conseguenti al
COVID-19.

https://mhealthintelligence.com/news/health-systems-to-use-mhealth-to-help-covid-19-patients-with-brain-fog
https://mhealthintelligence.com/news/3-health-systems-join-project-to-create-continuous-mhealth-covid-19-monitor

Sviluppo di un biomarcatore
digitale in un dispositivo mHealth
indossabile, per consentire il
continuo monitoraggio da remoto
dei pazienti COVID-19. Utile anche
per la gestione del Long COVID.

Alcuni sviluppi



Soluzioni digitali e telemedicina 6/6

Per ampliare le soluzioni digital-first, i sistemi sanitari devono
attivarsi per:
• identificare e allocare le risorse;
• migliorare l'infrastruttura tecnica;
• implementare meccanismi di data-sharing per integrare i dati della

telemedicina con la sorveglianza epidemiologica;
• sviluppare interconnessione tra i servizi di telemedicina utilizzati

nei diversi setting assistenziali;
• fornire formazione e supporto al personale;
• assistere le persone con una minore alfabetizzazione sanitaria

digitale;
• adeguare norme e regolamenti;
• rafforzare la governance.

The technology legacy of COVID-19 in primary care Posted by BJGP Life | 15 Apr 2020.
The organisation of resilient health and social care following the COVID-19 pandemic.  Opinion of the Expert Panel on Effective ways of investing in Health (EXPH). 2020.



Integrazione tra i diversi livelli di assistenza 
e lavoro in équipe 1/6

Multi-organ complications of 

COVID-19 and Long-COVID

Crook H, Raza S, Nowell J, Young M, Edison P. Long covid—mechanisms, risk factors, 

and management BMJ 2021; 374 :n1648 doi:10.1136/bmj.n1648

La gestione delle persone con Long-COVID deve
essere multidisciplinare per dare risposta alle
diverse manifestazioni cliniche, funzionali, cognitive,
psicologiche e nutrizionali.

Questo approccio deve essere personalizzato,
modulato e adattato tenendo conto della varietà
delle condizioni che si presentano nel singolo
paziente.

Indicazioni ad interim sui principi di gestione del Long-COVID. 
Rapporto ISS COVID-19 n. 15/2021 



Integrazione tra i diversi livelli di assistenza 
e lavoro in équipe 2/6

Rehab: rehabilitation
ENT: Ear, Nose and Throat
FM: fibromyalgia
CFS: chronic fatigue syndrome
NRL: neurological
Cardiovasc: cardiovascular
Psychol/psych: psychological/psychiatric

Sisó-Almirall A, Brito-Zerón P, Conangla Ferrín L, Kostov B, Moragas Moreno A, Mestres J, Sellarès J,
Galindo G, Morera R, Basora J, Trilla A, Ramos-Casals M, On Behalf Of The CAMFiC Long Covid-Study
Group. Long Covid-19: Proposed Primary Care Clinical Guidelines for Diagnosis and Disease
Management. Int J Environ Res Public Health. 2021 Apr 20;18(8):4350. doi: 10.3390/ijerph18084350.
PMID: 33923972; PMCID: PMC8073248.

L’organizzazione delle cure dovrebbe
• essere guidata da un medico con competenze ed

esperienza in tema di COVID-19 (es. MMG,
pneumologo, geriatra, infettivologo, internista),
secondo il grado di complessità clinica,

• avvalersi di un supporto specialistico appropriato,
• seguire percorsi locali che prevedano l’integrazione

di assistenza primaria e specialistica, servizi di
riabilitazione multidisciplinare e ospedalieri.

Indicazioni ad interim sui principi di gestione del Long-COVID. Rapporto ISS COVID-19 n. 15/2021 



Integrazione tra i diversi livelli di assistenza 
e lavoro in équipe 3/6

Alcune esperienze internazionali
UK

Gloucester - Inghilterra

Leeds - Inghilterra

Baltimora, Maryland, USA

Ann Arbor, Michigan - USA



Integrazione tra i diversi livelli di assistenza 
e lavoro in équipe 4/6 

Alcune esperienze regionali

Regione Emilia Romagna
• Documento luglio 2020 – Indicazioni regionali sulla
organizzazione del follow-up dei pazienti con pregressa
infezione da SARS-CoV-2

• Esenzione ticket per tutte le prestazioni di follow-up

• Per pazienti sintomatici, con pregressa polmonite
interstiziale ad ampio interessamento d’organo e/o che
hanno effettuato terapia steroidea nella fase acuta e/o
dimessi in ossigenoterapia (Scenario di riferimento 3):
équipe multidisciplinare/multiprofessionale, con
infettivologo, internista/geriatra, pneumologo,
cardiologo, fisiatra, fisioterapista, neurologo e psichiatra.

Regione Liguria
• Atto N. 842-2020 del 05/08/2020 - Percorso
regionale per la presa in carico post-guarigione da
COVID-19 – Presa d’Atto.

• Per persone ospedalizzate per infezione COVID-19
con quadro polmonitico correlato

• Esenzione ticket per tutte le prestazioni di follow-up

• Équipe multispecialistica



Integrazione tra i diversi livelli di assistenza 
e lavoro in équipe 5/6 

Alcune esperienze regionali

Regione Abruzzo
• DGR n. 121/2021 del 12/03/2021 – Linee di indirizzo
per il follow-up dei pazienti con pregressa infezione da
COVID-19

• Un ambulatorio Long-COVID per ogni ASL
• Pazienti contattati dal MMG o medico USCA per
questionario/intervista preliminare di screening

• Ambulatorio coordinato da un medico specialista
infettivologo

• Équipe multidisciplinare: pneumologo, cardiologo,
neurologo, nefrologo, psicologo/psichiatra e almeno
un infermiere con specifica formazione.

Regione Toscana 
• DGR n. 744/2020 del 15/06/2020 - Linee di
indirizzo regionali per la presa in carico post-
guarigione da COVID-19

• Pazienti contattati dall’ospedale o dal MMG, a
seconda del setting in cui è avvenuto il percorso di
cura della fase acuta

• Approccio multidisciplinare e personalizzato, al fine
di identificare precocemente eventuali esiti fisici,
psicologici e neurocognitivi.



Integrazione tra i diversi livelli di assistenza 
e lavoro in équipe 6/6 

Day Hospital Post-COVID FPG IRCCS - Roma 
• Per individui convalescenti dal COVID-19
• Processo di cura coordinato da un geriatra che
svolge una valutazione multidimensionale del
paziente

• Équipe multidisciplinare: valutazione pneumologica,
infettivologica, gastroenterologica, oculistica,
otorinolaringoiatrica, angiologica, neurologica,
psichiatrica e geriatrica.

Alcune esperienze locali

Ospedale Pediatrico Bambino Gesù - Roma 
• Ambulatorio pediatrico per pazienti con pregressa
infezione lieve da SARS-CoV-2.

• Day Hospital, per pazienti che hanno presentato forme
moderate/severe di COVID-19, con équipe
multispecialistica: pediatra, infettivologo, reumatologo,
broncopneumologo, cardiologo, neurologo, fisiatra e
psicologo/psichiatra.

Ambulatorio (2 a Frosinone, 1 a Cassino) - ASL FROSINONE
• Dedicato al follow-up dei pazienti COVID-19
• Pazienti contattati direttamente da operatore, tramite

lista fornita dal Servizio di Igiene Pubblica
• Équipe multispecialistica

Ambulatorio LONG COVID-Genzano - ASL ROMA 6
• Per pazienti dimessi da reparti di degenza COVID
• Pazienti idonei indirizzati e segnalati alla struttura
• PDTA specifico
• Èquipe multidisciplinare: pneumologi, internisti,
geriatri, fisioterapisti, infermieri, psicologi.



Per una gestione sistemica del Long Covid, le aree da affrontare includono:
• sviluppo di un approccio multidisciplinare e multiprofessionale per la

valutazione e la gestione del Long Covid;
• sviluppo di linee guida per gli operatori sanitari, soprattutto dell’assistenza

primaria;
• sviluppo, in associazione con pazienti e famiglie, di nuovi percorsi

assistenziali;
• creazione di servizi adeguati, tra cui strumenti di riabilitazione e supporto

online;
• azioni per affrontare le più ampie conseguenze del Long COVID, compresa

l'attenzione ai diritti dei lavoratori, le indennità di malattia, l’accesso ai
pacchetti di prestazioni sanitarie;

• implementazione dei registri dei pazienti e altri sistemi di sorveglianza, con
creazione di coorti di pazienti da seguire per sostenere la ricerca.

In conclusione…



Grazie per l’attenzione!


