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con la presente si trasmette in allegato la proposta di revisione dei criteri di guarigione e di
sospensione dell’isolamento domiciliare per i pazienti con infezione da SARS-CoV-2.

Cordialita

Gian Alfonso CIBINEL - Jk(vﬁ A . ( *\9\\««%
Roberto TESTI (Q./{gwéﬁ(”

/
i
Flavio BORAS;@//

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
; PHR L'EMERGENZA
' | Vilicenzo COQCOLO>

C 50 Marche 79
10146 Torinc
Tel. 011 4326600
011.4321306






Torino, 19/05/2020
All'lstituto Superiore di Sanita
Al Comitato Tecnico Scientifico della Protezione Civile Nazionale

| sottoscritti, componenti del Comitato Tecnico-Scientifico COVID-19 della Regione Piemonte
propongono all'lstituto Superiore di Sanita e al Comitato Tecnico Scientifico della Protezione Civile
Nazionale una revisione dei criteri di guarigione e di sospensione dell'isolamento domiciliare per i
pazienti con infezione da SARS-CoV-2.

Attualmente, in base alle indicazioni deil'lstituto Superiore di Sanita del 07/03/2020, i soggetti che
hanno contratto l'infezione da SARS-CoV-2 sono da considerare completamente guariti, € non pid
tenuti all'isolamento, solo dopo la regressione della sintomatologia e I'effettuazione di due test
virologici molecolari negativi, a distanza di almeno 24 ore [1].

| dati della letteratura scientifica, confermati dall'analisi dei dati relativi a circa 250.000 tamponi

effettuati nella Regione Piemonte su circa 168.000 pazienti hanno evidenziato quanto segue:

- in una percentuale importante di soggetti clinicamente guariti e asintomatici i test virologici
restano positivi per molte settimane (fino a 6-8) dalla regressione dei sintomi;

- non e infrequente il riscontro di ripositivizzazione dopo due test risultati negativi.

Per contro, come noto, la positivita dei test virologici non identifica la presenza di virus
potenzialmente infettanti nei materiali organici prelevati dai pazienti; i dati scientifici disponibili
attestano la possibilita di ottenere colture virali positive solo nei primi 10 giorni dall'esordio dei
sintomi [2-4].

A fronte di tali evidenze, gli enti regolatori sanitari del’Unione Europea e di molti altri paesi (tra cui
USA e Canada) hanno introdotto da tempo, per la chiusura del periodo di isolamento nei pazienti
con infezione da SARS-CoV-2, criteri “time-based”, che fanno riferimento al tempo intercorso
dalfesordio e dalla regressione/riduzione dei sintomi, oltre ai criteri “test-based”, che comportano
I'effettuazione dei tamponi [5-8).

L'applicazione di tali criteri ha permesso di ridurre il periodo di isolamento per moltissimi pazienti,
senza rischi sanitari significativi {in base alla valutazione degli stessi enti regolatori), e di liberare
risorse per effettuare i test virologici (tamponi) nei soggetti sintomatici o da tracciare in quanto
contatti.

Proponiamo che i criteri “time-based” vengano considerati ed eventualmente adottati anche nel
nostro paese, previa verifica della sicurezza sanitaria, con l'obiettivo di impiegare al meglio le
risorse disponibili.

Cordiali saluti.

Giancarlo Avanzi Pier Luigi Pavaneli
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Paolo Franzese Roberto Vacca
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