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 Ai medici 

 con libero esercizio 
 nel Cantone Ticino 
 per il tramite dell’OMCT 
  

 30 ottobre 2020 
 

 Info med – Coronavirus 19  
 
 
COVID-19: Test rapidi antigenici 1 – Comunicazione interlocutoria 
 
Gentile collega, 

Egregio collega, 

 

Con questa circolare vi trasmettiamo una comunicazione interlocutoria sui test rapidi antigenici. 
Come avete appreso dai media il 28 ottobre 2020 il Consiglio federale ha deciso di consentire 
in tutta la Svizzera lo svolgimento di test antigenici rapidi, in aggiunta ai test PCR dal 2 
novembre 2020. “Questi test – scrive l’UFSP - forniscono un risultato nell’arco di 15-20 minuti. 
La loro introduzione consentirà di testare un maggior numero di persone e di semplificare 
l’accesso ai test. In questo modo sarà possibile accertare un maggior numero di casi positivi e 
le persone interessate potranno mettersi in isolamento più rapidamente. Come i test PCR, 
anche i test antigenici rapidi indicano se si è stati infettati dal nuovo coronavirus. Il test viene 
effettuato da personale medico specializzato mediante striscio nasofaringeo”. Ma è fantastico, 
direte voi, ecco la soluzione! Ebbene no… 

È infatti importante sapere che questa tipologia di test dà un risultato meno affidabile dei test 
PCR. A seconda del contesto in cui viene effettuato, della prevalenza e, in definitiva, della 
probabilità pre-test, può dare numerosi falsi positivi come pure numerosi falsi negativi. Senza 
entrare troppo nel dettaglio, cosa che faremo in una prossima comunicazione, ma solo per 
darvi l’idea dei limiti di questi test prendiamo due scenari. 

 

Scenario 1 : L'infezione è relativamente improbabile, soprattutto nelle persone asintomatiche 
che non hanno avuto contatti ravvicinati con i malati. Il valore predittivo negativo è del 99,98%, 
quello positivo del 7,4%. Il test ipotetico ha una sensibilità dell'80% e una specificità del 99%; la 
prevalenza della malattia nella popolazione testata è del 0.1%. In questa situazione se 
testassimo 10'000 persone avremmo 108 test positivi di cui 100 falsi positivi e solo 8 veri 
positivi! Per contro su 9892 test negativi solo 2 sarebbero falsi negativi. 
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Scenario 2 : L'infezione è relativamente probabile, soprattutto nelle persone sintomatiche che 
soddisfano i criteri dell'UFSP. Il valore predittivo negativo è del 97,8%, il valore predittivo 
positivo è dell'89,9%. Il test ipotetico ha una sensibilità dell'80% e una specificità del 99%; la 
prevalenza della malattia nella popolazione testata è del 10%. In questa situazione se 
testassimo 10'000 persone avremmo 890 test rapidi positivi di cui 90 falsi positivi. Avremmo 
9110 test negativi di cui 200 sarebbero falsi negativi! 

 

Importante dunque scegliere in quale situazione usare i test rapidi. L’indicazione all’uso di 
questi test rapidi sarà messa a punto dall’UFSP che specificherà quando si possono usare e 
quando no (tabella chiara ma relativamente “complessa” da applicare nella pratica quotidiana 
degli studi medici). Del resto, la Confederazione prenderà a carico il costo dell’esecuzione dei 
test solo se fatti seguendo le indicazioni UFSP. Inoltre, in molte situazioni il risultato 
ottenuto col test rapido necessiterà di una conferm a con il test PCR classico . 

 

Anche sotto il profilo logistico la situazione non è semplice. Ritenuto che il test rapido è indicato 
nei pazienti sintomatici altamente contagiosi dove clinicamente sospetto la presenza del 
COVID-19 (in questa situazione infatti un esito positivo conferma il sospetto clinico), è 
importante organizzare i flussi dei pazienti per evitare dei contagi. Infatti, il paziente a cui è fatto 
il test aspetta da qualche parte per 20 minuti, magari assieme ad altri pazienti altamente 
contagiosi, dunque con possibilità di creare dei cluster di infezioni! Per questo motivo si sta 
pensando di dotare, almeno inizialmente, di questi test i Checkpoint sanitari, luoghi già deputati 
all’esecuzione dei test e che possono più facilmente di uno studio medico, mantenere dei flussi 
adeguati e lavorare in sicurezza. 

Infine deve anche essere assicurata la dichiarazione obbligatoria entro le 2 ore per i test 
positivi ed entro 24 ore per i test negativi, come fanno i laboratori, per via digitale. 
Dichiarazione che si differenzia da quella clinica cui siamo abituati. 

 

Insomma, l’arrivo dei test rapidi da un lato è sicuramente da salutare con favore ma di certo 
non è LA soluzione e si tratta di test da riservare a situazioni ben particolari. L’UFSP chiarisce 
peraltro che la diagnosi con un test antigenico rapido può essere considerata solo in caso di 
disponibilità limitata del test PCR . Non siamo ancora in questa situazione per cui per il 
momento vi invito ad utilizzare il gold standard per la diagnosi dell’infezione da SARS-CoV-2 
ovvero lo striscio PCR nasofaringeo. 

Ulteriori informazioni sul tema seguiranno prossimamente, per ora vi allego una breve scheda 
informativa, elaborata con il Farmacista cantonale. Colgo inoltre l’occasione per trasmettervi 
anche un documento appena giunto dall’UFSP in merito all’adeguamento della dichiarazione 
dei referti clinici e della nuova dichiarazione dei referti dei test rapidi dell’antigene SARS-CoV-
2. 
 

Ringraziandovi per l’attenzione porgo a tutti cordiali saluti. 

 

Il Medico cantonale 

G. Merlani 

 

 

Allegati menzionati 












