
Marzo 2021
versione 2

INFORMAZIONI
PER I PAZIENTI
ONCOLOGICI 
DURANTE
L’EMERGENZA
COVID-19



A cura di:

Stefania Gori
Oncologia Medica - IRCCS Sacro Cuore Don Calabria, Negrar di Valpolicella (VR)

Fabrizio Nicolis
Associazione Paziente Oncologico Ospedale Sacro Cuore Don Calabria Negrar Onlus

Matteo Verzè
IRCCS Sacro Cuore Don Calabria, Negrar di Valpolicella (VR)

Claudia Santangelo
Associazione ODV - Vivere senza stomaco (si può!)

INFORMAZIONI PER I PAZIENTI ONCOLOGICI DURANTE L’EMERGENZA COVID-19

INFORMAZIONI PER I PAZIENTI 
ONCOLOGICI DURANTE 
L’EMERGENZA COVID-19

2



SOMMARIO

1. Il nuovo Coronavirus	 4

2. Il contagio	 5

3. I sintomi del Covid-19	 11

4. Pazienti ambulatoriali in follow-up	 11

5. Pazienti ambulatoriali in terapia antitumorale domiciliare	 12

6. Pazienti ambulatoriali/day hospital in trattamento oncologico attivo	 13

7. Pazienti che necessitano di ricovero	 14

8. Pazienti in trial clinico	 14 

9. Supporto psicologico a pazienti e familiari	 14

10. Quali sono i tipi di tamponi disponibili?	 15

11. I vaccini anti-COVID-19	 17

3

INFORMAZIONI PER I PAZIENTI ONCOLOGICI DURANTE L’EMERGENZA COVID-19



1. IL NUOVO 
CORONAVIRUS
Cosa sono i Coronavirus?
I Coronavirus sono una famiglia di virus 
RNA con aspetto simile a una corona 
al microscopio elettronico (Figura 1) 
che possono determinare il comune 
raffreddore e, a volte, malattie respiratorie 
più gravi, come la sindrome respiratoria 
acuta grave (SARS, dall’inglese “Severe 
Acute Respiratory Syndrome”) e la 
sindrome respiratoria mediorientale 
(MERS, dall’inglese “Middle- East 
Respiratory Syndrome”).

Che cos’è il nuovo Coronavirus?
Il cosiddetto nuovo Coronavirus è un 
nuovo ceppo di coronavirus che non 
è stato precedentemente identificato 
nell’uomo, prima di essere segnalato 
nel dicembre 2019 in Cina, a Wuhan. 
Il nome dato a questo nuovo coronavirus 
nel 2019 è stato quello di SARS-CoV-2, 
perché responsabile di sindrome 
respiratoria acuta grave.
COVID-19 è invece  il nome dato alla 
malattia associata al nuovo Coronavirus 
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SARS-CoV-2. Questa sigla COVID-19 è la 
sintesi dei termini CO-rona VI-rus D-isease 
e dell’anno di identificazione, 2019.

Da dove vengono i coronavirus?
I coronavirus sono virus che circolano 
tra gli animali e alcuni di essi infettano 
anche l’uomo.
I pipistrelli sono considerati ospiti 
naturali di questi virus, ma anche molte 
altre specie di animali sono considerate 
fonti. Ad esempio, il Coronavirus 
della sindrome respiratoria del Medio 
Orientale (MERS-CoV) viene trasmesso 
all’uomo dai cammelli e la sindrome 
respiratoria acuta grave Coronavirus-1 
(SARS-CoV-1) viene trasmesso all’uomo 
dallo zibetto, un mammifero diffuso 
in Asia.

Il nuovo Coronavirus 
è paragonabile al virus 
dell’influenza stagionale?
No, il nuovo coronavirus (ora denominato 
SARS-CoV-2 e già denominato 2019-
nCoV) appartiene alla stessa famiglia di 
virus della Sindrome Respiratoria Acuta 
Grave (SARS) ma non è lo stesso virus.
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Figura 1. I Coronavirus
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2. IL CONTAGIO
Il nuovo coronavirus SARS-
CoV-2 può essere trasmesso da 
persona a persona?
Sì. Il nuovo coronavirus, responsabile 
della malattia respiratoria COVID-19, 
può essere trasmesso da persona a 
persona, tramite un contatto stretto con 
un caso probabile o confermato.

Come avviene il contagio?
Il virus SARS-CoV-2 si diffonde da 
persona a persona:

	 •�per contatto stretto con persone 
infette attraverso secrezioni della 
bocca e del naso (saliva, secrezioni 
respiratorie o goccioline droplet)

	 •�attraverso oggetti o superfici 
contaminati 

	 •�raramente, attraverso 
contaminazione fecale.

Quando una persona malata tossisce, 
starnutisce, parla o canta, queste 
secrezioni vengono rilasciate dalla 
bocca o dal naso. Le persone che sono a 

contatto stretto (distanza inferiore di 1 
metro) con una persona infetta possono 
contagiarsi se le goccioline droplet 
entrano nella bocca, naso o occhi.

Misure preventive sono pertanto quelle 
di mantenere una distanza fisica di 
almeno un metro, lavarsi frequentemente 
le mani e indossare la mascherina.
Le persone malate possono rilasciare 
goccioline infette su oggetti e superfici 
(chiamati fomiti) quando starnutiscono, 
tossiscono o toccano superfici (tavoli, 
maniglie, corrimano). Toccando questi 
oggetti o superfici, altre persone possono 
contagiarsi toccandosi occhi, naso o 
bocca con le mani contaminate (non 
ancora lavate). 
Questo è il motivo per cui è essenziale 
lavarsi correttamente e regolarmente 
le mani con acqua e sapone o con 
un prodotto a base alcolica e pulire 
frequentemente le superfici.

Cosa si sa della trasmissione 
per aerosol?
Alcune procedure mediche possono 
produrre goccioline droplet molto 
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piccole (chiamate nuclei di goccioline 
aerosolizzate o aerosol) che sono in 
grado di rimanere a lungo sospese 
nell’aria. Quando tali procedure mediche 
vengono condotte su persone COVID-19 
positive in strutture sanitarie, questi 
aerosol possono contenere SARS-
CoV-2. Le goccioline di aerosol possono 
potenzialmente essere inalate da altre 
persone se non indossano adeguati 
dispositivi di protezione individuale. 

Pertanto, è essenziale che tutti gli 
operatori sanitari che eseguono queste 
procedure mediche adottino specifiche 
misure di protezione respiratoria, 
compreso l’uso di adeguati dispositivi di 
protezione individuale. 
Nelle aree in cui tali procedure mediche 
vengono eseguite non dovrebbero essere 

autorizzati visitatori.
Sono stati segnalati focolai COVID-19 
in alcuni ambienti chiusi, quali ristoranti, 
locali notturni, luoghi di culto e di 
lavoro in cui le persone possono urlare, 
parlare o cantare. In questi focolai, non 
è possibile escludere la trasmissione per 
aerosol, in particolare in luoghi chiusi, 
affollati e poco ventilati in cui le persone 
infette trascorrono lunghi periodi di 
tempo con gli altri. 

Le persone infette quando 
possono trasmettere il virus?
Sulla base delle attuali conoscenze, 
la trasmissione del virus avviene 
principalmente da persone sintomatiche, 
ma può verificarsi anche poco prima 
dell’insorgenza della sintomatologia, 
quando sono in prossimità di altre 
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persone per periodi di tempo prolungati. 
Per aiutare ad interrompere la catena 
di trasmissione è necessario limitare i 
contatti con persone COVID-19 positive, 
lavarsi frequentemente e accuratamente 
le mani, mantenere il distanziamento 
fisico di almeno un metro e indossare 
una mascherina.

Quando una persona 
è contagiosa?
Il periodo infettivo può iniziare uno o 
due giorni prima della comparsa dei 
sintomi, ma è probabile che le persone 
siano più contagiose durante il periodo 
sintomatico, anche se i sintomi sono 
lievi e molto aspecifici. Si stima che il 
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periodo infettivo duri 7-12 giorni nei casi 
moderati e in media fino a due settimane 
nei casi gravi.

L’infezione da nuovo 
coronavirus può essere 
contratta da un caso 
che non presenta sintomi 
(asintomatico)?
Sì, le persone infette possono 
trasmettere il virus sia quando 
presentano sintomi che quando sono 
asintomatiche. Ecco perché è importante 
che tutte le persone positive siano 
identificate mediante test, isolate e, 
a seconda della gravità della loro 
malattia, ricevano cure mediche. 
Anche le persone con test positivo ma 
asintomatiche devono essere isolate 
per limitare contatti con gli altri. 
Queste misure interrompono la 
catena di trasmissione del virus.
Ecco perché è sempre importante 
osservare le misure di prevenzione 
precedentemente descritte 
(distanziamento fisico, utilizzo della 

mascherina, lavaggio frequente 
delle mani).

Cosa fare per evitare il contagio 
da Coronavirus COVID-19?
È importante evitare il contagio perché i 
pazienti oncologici sono più esposti alle 
complicanze nel caso si infettino.
Vanno quindi evitati i contatti con 
persone positive al nuovo Coronavirus 
e i pazienti devono le seguenti 
raccomandazioni:
	 • �evitare le strette di mano e gli 

abbracci, 
	 • �evitare contatti ravvicinati 

mantenendo la distanza di almeno 
un metro, 

	 •� evitare i luoghi affollati, 
	 • �pulire le superfici di casa,con 

disinfettanti contenenti alcol al 
70% o a base di cloro allo 0,1% 
(comune candeggina), 

	 •�lavarsi spesso le mani con acqua 
e sapone o usare un gel a base 
alcolica (concentrazione di alcol di 
almeno il 70%),
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	 • �coprire bocca e naso con 
fazzoletti monouso quando 
si starnutisce o si tossisce: 
altrimenti usare la piega del 
gomito.

È  importante che i pazienti (e gli 
accompagnatori, qualora necessario la 
loro presenza) utilizzino la mascherina 
chirurgica quando si recano nelle 
strutture oncologiche.

Perché è importante usare le mascherine?
Perché la mascherina è essenziale per proteggere se stessi e gli altri dal contagio da 
nuovo Coronavirus.
Le attuali evidenze scientifiche dimostrano infatti che l’utilizzo delle mascherine è 
efficace per ridurre la diffusione del nuovo coronavirus. E il fatto di non avere sintomi 
e sentirsi in forma non è una scusa per non indossarle: gli asintomatici – tra cui spesso 
i bambini – sono responsabili di circa il 50% dei contagi secondo gli ultimi studi. Ecco 
perché ricordarsi di indossare la mascherina e farlo bene è fondamentale.
Secondo il Dpcm del 24 ottobre 2020, è obbligatorio avere sempre con sè le 
mascherine e indossarle in diverse e definite situazioni sia in spazi chiusi sia all’aperto. 

Quali mascherine utilizzare? 
→  Mascherina FFP2
La mascherina di tipo FFP2 ha un alto potere filtrante in 
uscita e verso chi le indossa (oltre il 90%).
E’ strettamente consigliata per gli operatori sanitari (che 
spesso utilizzano anche la mascherina FFP3, ancora più 
protettiva) e, in generale, per chiunque si trovi in una 
situazione ad alto rischio, che può essere rappresentata, per 
esempio, da spazi chiusi con poco ricambio d’aria e affollati.
Le mascherine FFP2 sono monouso e andrebbero indossate per un massimo di 7-8 
ore consecutive.
Esistono mascherine FFP2 dotate di valvola. Attenzione: se ad indossare una 
mascherina con valvola è un soggetto positivo al Covid-19, l’aerosol rilasciato 
dall’espirazione contiene particelle virali che si diffondono nell’ambiente circostante.

→  Mascherina chirurgica
La mascherina chirurgica è quella maggiormente utilizzata. 
È consigliata dalle autorità per svolgere tutte le attività 
quotidiane, dall’andare a fare la spesa fino al recarsi sul 
luogo di lavoro. È una mascherina usa e getta e può essere 
indossata per massimo una giornata. 
Le mascherine chirurgiche sono efficaci nel ridurre il 
contagio solo se utilizzate in modo corretto da tutti, ossia 
hanno una funzione “comunitaria”. 
La loro capacità filtrante è soprattutto verso l’esterno: questo significa che le 
eventuali secrezioni respiratorie vengono bloccate dalla mascherina, evitando la 
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fuoriuscita di droplet e goccioline potenzialmente infette. La sua capacità filtrante verso 
chi le indossa è tuttavia bassa (è stimata intorno al 20%) 
Viene consigliato ai pazienti oncologici di indossare mascherine chirurgiche o 
mascherine FFP2, da preferire alle mascherine di stoffa e lavabili non soggette a 
certificazioni.

Le mascherine vanno indossate in maniera corretta.
Utilizzare le mascherine in modo improprio può renderle però totalmente inefficaci. 
Per usare correttamente le mascherine e limitare la diffusione del contagio è necessario 
seguire alcuni accorgimenti:

Come indossare, utilizzare, togliere e smaltire 
le mascherine nell’uso quotidiano

Adattato da: Istituto Superiore di Sanità
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3. SINTOMI 
del COVID-19 

Cos’è il COVID-19?
COVID-19 è il nome dato alla malattia 
associata al nuovo Coronavirus SARS-
CoV-2. Questa sigla COVID-19 
è la sintesi dei termini CO-rona 
VI-rus D-isease e dell’anno di 
identificazione, 2019.

Quali sono i sintomi 
del COVID-19?
I sintomi di COVID-19 variano sulla 
base della gravità della malattia. Alcune 
persone possono non presentare alcun 
sintomo (essere asintomatici) mentre 
altre possono presentare febbre, 
tosse, mal di gola, mal di testa, naso 
che cola, debolezza, affaticamento 
e dolore muscolare. In alcuni casi, 
molto gravi, possono svilupparsi  
polmonite, insufficienza respiratoria, 
sepsi e shock settico.
I sintomi più comuni di COVID-19 sono:
	 • �febbre ≥ 37,5°C e brividi
	 • �tosse di recente comparsa
	 • �difficoltà respiratoria
	 • �perdita improvvisa dell’olfatto 

(anosmia) o diminuzione 
dell’olfatto (iposmia), perdita del 
gusto (ageusia) o alterazione del 
gusto (disgeusia)

	 • �naso che cola
	 • �mal di gola
	 • �diarrea (soprattutto nei bambini).

Esite una terapia specifica 
per il COVID-19?
Al momento non esiste un trattamento 
specifico per il COVID-19.
Il trattamento è basato sui sintomi del 

paziente e la terapia di supporto (per 
esempio, ossigenoterapia nelle forme più 
gravi) può essere molto efficace.
In data 4 febbraio 2021 la Commissione 
Tecnico Scientifica di AIFA (Agenzia 
Italiana del Farmaco), con procedura 
straordinaria, ha ritenuto opportuno 
offrire l’utilizzo di anticorpi monoclonali 
ai pazienti positivi per SARS-CoV-2 non 
ospedalizzati per COVID-19 e non in 
ossigenoterapia per COVID-19 e che, 
pur con sintomi lievi-moderati, risultino 
ad alto rischio di sviluppare una forma 
grave di COVID-19.
Tra le popolazioni ad alto rischio sono 
inseriti i soggetti con immunodeficienze 
primitive o secondarie:
https://www.aifa.gov.it/-/aifa-pubblica-
parere-cts-su-anticorpi-monoclonali

4. PAZIENTI 
AMBULATORIALI 
IN FOLLOW-UP 

Per i pazienti liberi da malattia, che hanno 
già terminato il trattamento attivo e che 
devono andare in ospedale solo per visite 
di controllo (o di follow-up), l’oncologo 
si confronterà per telefono o per via 
telematica con il singolo paziente e, in 
assenza di problematiche cliniche particolari  
e in assenza di dubbi nei referti degli esami 
strumentali effettuati dal paziente, valuterà 
se posticipare la visita in presenza per 
evitare di andare in ospedale in assenza di 
una necessità clinica conclamata. Fisserà 
quindi una successiva visita oncologica in 
presenza, secondo le cadenze usuali. Nel 
caso di dubbio clinico o strumentale, il 
medico effettuerà visita in presenza. 
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5. PAZIENTI 
AMBULATORIALI 
in TERAPIA 
ANTITUMORALE 
DOMICILIARE
Per i pazienti ambulatoriali in terapia 
antitumorale domiciliare  (per esempio, 
terapia ormonale adiuvante per 
carcinoma mammario, terapia ormonale 
per carcinoma mammario metastatico, 
ecc), l’oncologo valuterà caso per caso 
se posticipare o no  la visita in presenza  
per evitare di andare in ospedale 
in assenza di una necessità clinica 
conclamata. Dopo colloquio telefonico/
telematico con il paziente, in assenza di 
problematiche cliniche particolari  e in 
assenza di dubbi nei referti degli esami 
strumentali effettuati dal paziente, il 
medico fisserà una successiva visita 
oncologica in presenza, secondo le 
cadenze usuali. 
Nel caso di dubbio clinico o strumentale, 
il medico effettuerà visita in presenza 
quanto prima. 

Quando i pazienti 
oncologici NON devono 
andare in Ospedale 
e nelle Oncologie?

È assolutamente vietato recarsi in 
ospedale e nelle Oncologie in presenza 
di febbre o di difficoltà respiratoria 
o di tosse o nel caso di contatto 
con una persona Covid-positiva.
In questi casi i pazienti devono 
contattare l’oncologo di riferimento.

6. PAZIENTI 
AMBULATORIALI/
Day Hospital  
IN TRATTAMENTO 
ONCOLOGICO ATTIVO
A - �Tutti i pazienti, ESCLUSI i 

pazienti candidati  a terapie 
oncologiche che prevedano 
l’uso di fattori di crescita 
granulocitari

Il trattamento antitumorale può essere 
continuato DOPO aver effettuato (prima 
di accedere alla struttura oncologica) una 
valutazione volta a registrare:
	 • �eventuale presenza di sintomi 

sospetti per COVID-19
	 • �eventuale contatto con persone 

COVID-19 positive
	 • �eventuale esecuzione di tampone 

COVID-19.
I pazienti compileranno a tal fine 
un’autocertificazione (Allegato n.1) 
e verranno sottoposti a controllo 
della Temperatura Corporea da parte 
di un infermiere:
	 A. �In assenza di sospetto, verrà 

consentito l’accesso alla struttura 
oncologica. 

		   �Tutti i pazienti devono indossare 
una mascherina chirurgica.

	
	 B. �In presenza di sospetto, l’accesso 

alla struttura oncologica 
NON verrà consentito. Sarà 
data indicazione al paziente 
all’esecuzione di tampone 

	�	�   �COVID -19, con invito a 
contattare il MMG e iniziare 
isolamento domiciliare.
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Comunque, ogni paziente può 
confrontarsi col proprio oncologo di 
riferimento per valutare un eventuale 
posticipo del trattamento antitumorale in 
base alle proprie condizioni cliniche.

Pur in assenza di sospetto clinico 
di COVID-19, in alcune oncologie, 
i pazienti ambulatoriali/DH vengono 
attualmente sempre sottoposti a 
tampone COVID-19 prima di accedere 
alla struttura.

In altre strutture, vengono sottoposti 
tampone COVID-19 prima di accedere 
alla struttura solo i pazienti che 
devono essere sottoposti a trattamenti 
antitumorali della durata superiore 
a 30-60 minuti.

B - �Pazienti candidati  a terapie 
oncologiche che prevedano 
l’uso di fattori di crescita 
granulocitari

Viene sempre eseguito ambulatorialmente, 
il giorno prima della terapia, tampone 
COVID-19 e il paziente attende l’esito del 
tampone presso il proprio domicilio (in 

alcuni centri può essere effettuato anche 
il giorno stesso del previsto trattamento 
antitumorale).
	 • �Se tampone NEGATIVO: il giorno 

successivo, il paziente effettuerà 
la terapia antitumorale, come 
previsto.

	 • �Se tampone POSITIVO: il paziente 
verrà contattato telefonicamente 
per verificare se sintomi sospetti per 
COVId-19 e verrà avvisato il MMG.

	 • �Se paziente asintomatico o 
pauci-sintomatico: isolamento e 
quarantena e monitoraggio da 
parte del MMG.

	 • �Se paziente sintomatico: 
valutazione per ricovero in 
ambiente COVID-19.

C - �Pazienti che hanno avuto un 
contatto stretto  con una 
persona positiva (sintomatica 
o asintomatica).

Nel caso di contatto stretto (leggere 
Allegato n.2), si consiglia al paziente 
di rinviare la terapia al termine 
dell’isolamento fiduciario (10 giorni) 
previo esecuzione tampone COVID-19.
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LE  REGOLE SEGUIRE 
NELLE STANZA DI ATTESA, 
negli ambulatori 
e nelle STANZE DI TERAPIA

Al fine di evitare sovraffollamento, 
non è consentito agli accompagnatori/
familiari/caregivers dei pazienti sostare 
nelle sale d’attesa, accedere alle stanze 
in cui viene somministrata terapia 
antitumorale, negli ambulatori.

I pazienti devono indossare mascherina 
chirurgica, disinfettare le mani e 
rispettare la distanza di sicurezza 
(almeno un metro).

7. PAZIENTI 
CHE NECESSITANO
DI RICOVERO
I pazienti oncologici devono essere 
sottoposti, prima di ogni ricovero, a 
tampone COVID-19.
	 • �Se tampone negativo, il paziente 

viene ricoverato e prosegue il 
normale percorso terapeutico.

	 • �Se  tampone positivo e paziente 
sintomatico, il paziente verrà 
ricoverato nei reparti COVID-19 e 
le cure antitumorali attive saranno 
sospese fino  negativizzazione.

	 • �Se tampone positivo e paziente 
asintomatico o paucisintomatico: 
nel caso di procedura oncologica 
rimandabile, il paziente verrà 
inviato al proprio domicilio in 
isolamento;

		�  nel caso di  procedura oncologica 
NON rimandabile, il paziente verrà 
ricoverato in reparto COVID-
specifico per le cure del caso. 

Durante la degenza ordinaria, vanno 
evitate le visite ai pazienti  e, solo 
se necessario e dopo autorizzazione 
specifica (che può prevedere esecuzione 
di tampone COVID-19), può essere 
prevista per un tempo limitato la 
presenza di un unico familiare/
accompagnatore.
È premura dei medici contattare 
direttamente i familiari del paziente 
qualora le condizioni cliniche si 
modificassero.
Durante la degenza ordinaria, in molte 
strutture oncologiche viene eseguito 
tampone COVID-19 periodicamente.

8. PAZIENTI 
IN TRIAL CLINICO 
I pazienti arruolati negli studi clinici 
continuano i loro trattamenti, se 
clinicamente indicato.

9. SUPPORTO 
PSICOLOGICO A 
PAZIENTI E FAMILIARI 
Durante l’emergenza COVID-19 è 
importante:
	 • �assicurare il sostegno psicologico a 

pazienti oncologici e loro familiari;
	 • �proseguire un percorso 

già avviato, soprattutto in 
questo momento in cui la 
recrudescenza della pandemia, e il 
distanziamento fisico che impone, 
acuisce l’ansia di coloro che 
vivono già una malattia.

Il supporto psicologico può essere 
asicurato in modalità da remoto 
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(telefonicamente, via web) oppure, solo 
se strettamente necessario, in presenza.

10. QUALI SONO 
I TIPI DI TAMPONI 
DISPONIBILI?
Attualmente sono disponibili i seguenti 
tipi di tampone per la diagnosi di 

infezione da nuovo 
Coronavirus: 
il test molecolare e il 
test antigenico 
(o tampone rapido).

1. Test molecolare
È il cosiddetto 
“tampone”, il test 
attualmente più 
affidabile, quello che 
oggi viene utilizzato 
per la diagnosi 
di infezione da 
coronavirus. Viene 
prelevato con un 

lungo bastoncino simile ad un cotton-
fioc un campione delle vie respiratorie 
del paziente, preferibilmente dalla 
mucosa naso-faringea o, laddove 
possibile (in ospedale), si usa 
espettorato o broncolavaggio o 
broncoaspirato. Questo campione 
viene quindi analizzato attraverso 
metodi molecolari di real-time RT-PCR 
(Reverse Transcription-Polymerase 
Chain Reaction) per l’amplificazione 
dei geni virali maggiormente espressi 
durante l’infezione. L’analisi può 
essere effettuata solo in laboratori 
altamente specializzati e formalmente 
individuati dalle autorità sanitarie, e 
richiede in media dalle due alle sei 
ore dal momento in cui il campione 
viene avviato alla processazione in 
laboratorio.

2. Test antigenico 
(tampone rapido)
Questa tipologia di test è basata sulla 
ricerca, nei campioni respiratori del 
paziente, delle proteine virali (antigeni). 
Le modalità di raccolta del campione 
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I TEST SALIVARI
Recentemente sono stati proposti sul mercato test che utilizzano come campione da 
analizzare la saliva e il prelievo di saliva è più semplice e meno invasivo rispetto al 
tampone naso-faringeo o al prelievo di sangue. Anche per i test salivari esistono test 
di tipo molecolare (che rilevano cioè la presenza nel campione dell’RNA del virus) e di 
tipo antigenico (che rilevano nel campione le proteine virali). Questi test al momento 
difficilmente si prestano allo screening rapido di numerose persone in quanto 
richiedono laboratori attrezzati.

I TEST SIEROLOGICI
I test sierologici vanno a individuare nel sangue 
la presenza di anticorpi specifici prodotti dal 
sistema immunitario in risposta all’infezione, la 
loro tipologia (IgG, IgM, IgA) e, eventualmente, 
la loro quantità.
Mentre il “tampone”, sia esso molecolare o 
rapido, individua nelle secrezioni respiratorie 
del paziente il virus o le sue proteine, il test 
sierologico (o immunologico) rileva la presenza 
nel sangue degli anticorpi specifici che il sistema 
immunitario produce in risposta all’infezione, la 
loro tipologia (IgG, IgM, IgA), ed eventualmente 
la loro quantità. Questo test richiede un 
prelievo di sangue venoso, e viene effettuato presso laboratori specializzati. Esistono 
anche test sierologici rapidi che dànno risposte solo di tipo qualitativo, dicono cioè 
soltanto se nell’organismo sono presenti gli anticorpi specifici per il virus. Questi test 
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sono del tutto analoghe a quelle dei test 
molecolari (tampone naso-faringeo), 
i tempi di risposta sono molto brevi 
(circa 15 minuti), ma la sensibilità e 
specificità di questo test sono inferiori 
a quelle del test molecolare, quindi 
le diagnosi di positività ottenute con 
questo test devono essere confermate 
da un secondo tampone molecolare. 
I test antigenici rapidi su tampone 
naso-faringeo possono essere utili 
in determinati contesti, come il 
tracciamento dei contatti di casi positivi 
o lo screening rapido di numerose 
persone. Sono stati recentemente 

introdotto per le situazioni, per esempio 
nello screening dei passeggeri negli 
aeroporti, dove è importante avere una 
risposta in tempi rapidi.

ESISTONO ALTRI TIPI DI TEST?
Si, esistono i test sierologici e i test 
salivari, ma il test molecolare rimane 
a tutt’oggi il gold standard per la 
diagnosi; gli altri metodi vanno utilizzati 
se non si dispone della possibilità di 
accedere al test molecolare classico, 
oppure per scopi diversi dal contesto 
diagnostico, quale la sorveglianza 
epidemiologica.
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hanno tempi medi di risposta di circa 15 minuti e possono essere effettuati utilizzando 
una goccia di sangue ottenuta con un pungi dito che viene posizionata sul dispositivo. 
L’affidabilità di questo tipo di test è tuttavia molto variabile, e l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità attualmente non raccomanda l’utilizzo di questo tipo di test per 
la rilevazione di anticorpi nell’assistenza ai pazienti.
I test sierologici non sono in grado di dire se il paziente ha una infezione in atto, ma 
soltanto se è entrato o meno in contatto con il virus. I test sierologici non possono 
essere utilizzati per la diagnosi di infezione in atto: a tal fine occorre utilizzare i metodi 
diagnostici che rilevano la presenza diretta del genoma del virus o delle sue proteine.

11. I VACCINI 
ANTI-COVID-19

Al 22 marzo 2021, sono disponibili 
in Italia quattro vaccini in grado di 
proteggere dal nuovo Coronavirus: due 
vaccini a RNA (PFIZER e Moderna), 
il vaccino Astra Zeneca e il vaccino 
Janssen di Johnson&Johnson. Altri 
vaccini sono in valutazione presso 
EMA, l’Agenzia Europea del Farmaco. 
I pazienti oncologici non hanno un 
rischio aumentato di infezione da nuovo 
Coronavirus rispetto alla popolazione 
non oncologica. Tuttavia, i pazienti 
oncologici, se positivi al SARS-CoV-2, 
sono a maggior rischio di sviluppare 
sintomi, complicanze (anche gravi) e 
necessità di ospedalizzazione. Inoltre, 
questi pazienti, se infetti, devono 
sospendere i trattamenti antitumorali 
attivi fino a quando non si negativizzano. 
Per questi motivi è importante vaccinare 
i pazienti oncologici. Le Raccomandazioni 
emanate in data 8 febbraio 2021 dal 
Ministero della Salute Presidenza 
Consiglio dei Ministri - Istituto 
Superiore di Sanità - Agenas - 
AIFA, e aggiornate al 10 marzo 
2021 hanno indicato tra le 
fasce di priorità in questa 

seconda fase del piano vaccinale proprio 
i pazienti oncologici.
Tra i pazienti oncologici è stata 
definita la categoria a maggior priorità, 
costituita dalle “persone estremamente 
vulnerabili”. Queste sono rappresentate 
da:  
• �Pazienti con patologia tumorale 

maligna in fase avanzata non in 
remissione; 

• �Pazienti oncologici e 
onco-ematologici in 
trattamento con farmaci 
immunosoppressivi, 
mielosoppressivi o 
a meno di 6 mesi 
dalla sospensione 
delle cure.
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Vaccino Pfizer mRNA BNT162b2 (Comirnaty)
Il vaccino COVID-19 mRNA BNT162b2 (Comirnaty) previene la malattia da nuovo 
Coronavirus  (COVID-19) nei soggetti di età pari o superiore a 16 anni. Contiene una 
molecola denominata RNA messaggero (mRNA) con le istruzioni per produrre una proteina 
presente su SARS-CoV-2 (antigene S), che stimola la 
risposta anticorpale 
della persona vaccinata con produzione di anticorpi 
neutralizzanti. Il vaccino non contiene il virus e non può 
provocare la malattia.
Il vaccino COVID-19 mRNA BNT162b2 (Comirnaty) 
viene somministrato in due iniezioni, solitamente nel 
muscolo della parte superiore del braccio, a distanza 
di almeno 21 giorni l’una dall’altra. L’efficacia è stata 
dimostrata dopo una settimana 
dalla seconda dose.
Uno studio clinico di dimensioni molto ampie ha 
dimostrato che il numero di casi sintomatici di COVID-19 si è ridotto del 95% nei soggetti 
che hanno ricevuto il vaccino (8 casi su 18.198 avevano sintomi di COVID-19) rispetto a 
quelli che hanno ricevuto il placebo (162 casi su 18.325 avevano sintomi di COVID-19).

Vaccino Covid-19 Vaccine Moderna mRNA -1273
Il vaccino COVID-19 Vaccine Moderna mRNA -1273 previene la malattia da nuovo 
Coronavirus (COVID-19) nelle persone a partire dai 18 anni di età. Contiene una molecola 
denominata RNA messaggero (mRNA) con le istruzioni per produrre una proteina presente 
su SARS-CoV-2 (antigene S), che stimola la risposta anticorpale della persona vaccinata 
con produzione di anticorpi neutralizzanti. Il vaccino non contiene il virus e non può 
provocare la malattia.
Il vaccino viene somministrato in due iniezioni, solitamente nel muscolo della parte 
superiore del braccio, a distanza di 28 giorni l’una dall’altra.
L’efficacia è completa dopo due settimane dalla seconda dose.
Nello studio clinico il vaccino ha dimostrato un’efficacia del 94,1% nel prevenire l’infezione 
con sintomi da SARS-CoV-2 rispetto al placebo.
Il vaccino si è dimostrato efficace nel prevenire la forma severa della malattia 
provocata dal virus SARS-CoV-2.
I vaccini a RNA messaggero hanno un utilizzo preferenziale nei soggetti più anziani 
e/o più fragili. 

Vaccino COVID-19 AstraZeneca
Il vaccino COVID-19 AstraZeneca previene la malattia da coronavirus 2019 (COVID-19) 
nelle persone di età pari o superiore ai 18 anni. 
Il vaccino è composto da un adenovirus di scimpanzé incapace di replicarsi (ChAdOx1 
- Chimpanzee Adenovirus Oxford 1) e modificato per veicolare l’informazione genetica 
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destinata a produrre la proteina Spike del virus SARS-CoV-2. Il vaccino stimola le 
difese naturali dell’organismo (il sistema immunitario) a produrre anticorpi e globuli 
bianchi specializzati che agiscono contro il virus, fornendo così protezione contro 
COVID-19. Nessuno dei componenti di questo vaccino può provocare COVID-19. 
Viene somministrato mediante iniezione intramuscolo (di solito nella parte superiore del 
braccio). La seconda iniezione può essere somministrata da 4 a 12 settimane dopo la prima 
iniezione. La protezione inizia da circa 3 settimane dopo la prima dose di vaccino
L’efficacia clinica del vaccino è stata valutata sulla base dei risultati aggregati di due studi di 
riferimento, di cui uno condotto nel Regno Unito e l’altro condotto in Brasile. Entrambi gli 
studi sono ancora in corso. Negli studi clinici l’efficacia misurata è stata del 59,5%.
L’utilizzo preferenziale del vaccino AstraZeneca previsto,  in attesa di acquisire ulteriori 
dati, nei soggetti tra i 18 e i 65 anni, è stato dall’8 marzo 2021 ampliato anche nei 
soggetti sopra i 65 anni d’età, con esclusione dei soggetti “estremamente vulnerabili” per 
condizioni di immunodeficienza primaria o secondaria a trattamenti farmacologici o per 
patologia concomitante che aumenti considerevolmente il rischio di sviluppare forme 
fatali di COVID-19 (Circolare Prevenzione del Ministero della Salute). In questi soggetti, si 
conferma l’indicazione a un uso preferenziale dei vaccini a RNA messaggero.

VACCINO JANSSEN
Il vaccino COVID-19 Janssen di Johnson & Johnson è composto da un virus denominato 
adenovirus umano di tipo 26 che non è in grado di replicarsi e che codifica per la sequenza 
completa della glicoproteina spike (S) di SARS-CoV-2.
Dopo la somministrazione, la glicoproteina S di SARS-CoV-2 viene espressa in maniera 
transitoria, stimolando la produzione di anticorpi e anche la risposta immunitaria cellulari 
diretta contro l’antigene S, che contribuiscono e a proteggere contro COVID-19.

Vaccino 
antiCOVID-19 Costituzione Conservazione Somministrazioni

PFIZER RNA messaggero Tra -90°C e -60°C Due dosi a distanza 
di almeno 21

MODERNA RNA messaggero Tra -25°C e -15°C Due dosi a distanza 
di 28 giorni

ASTRAZENECA

Adenovirus di scimpanzé incapace di 
replicarsi e modificato per veicolare 
l’informazione genetica destinata a 
produrre la proteina Spike del virus 
SARS-CoV-2. L’adenovirus è incapace di 
riprodursi e non può causare un’infezione.

Tra +2°C e +8°C Due dosi a distanza 
di 4-12 settimane

JANSSEN di J&J

Adenovirus umano di tipo 26, modificato 
in modo da contenere il gene responsabile 
della formazione della glicoproteina spike 
(S) di SARS-CoV-2. 
L’adenovirus è incapace di riprodursi e non 
può causare un’infezione.

Tra +2°C e +8°C Singola 
somministrazione

VACCINI ANTICOVID19 AUTORIZZATI IN ITALIA AL 22 MARZO 2021
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I PAZIENTI ONCOLOGICI CON 
PREGRESSA INFEZIONE da SARS-CoV-2 
devono essere vaccinati? 
I pazienti oncologici con pregressa 
infezione da SARS-CoV-2 possono essere 

vaccinati purché la vaccinazione venga 
eseguita ad almeno 3 mesi di distanza dalla 
documentata infezione (sintomi o primo 
tampone positivo) e, preferibilmente, entro 
i 6 mesi dalla stessa. 
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Da dove vengono tutte queste informazioni:

• �http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioFaqNuovoCoronavirus.
jsp?id=228&lingua=italiano#1

• �Rischio infettivo da Coronavirus. Update delle Raccomandazioni AIOM-COMU-CIPOMO 
per l’oncologia medica (Novembre 2020)

	� https://www.aiom.it/wp-content/uploads/2020/11/20201112_COVID-19_Racc_AIOM-
CIPOMO-COMU.pdf

• �Parere CTS AIFA su anticorpi monoclonali- 4 febbraio 2021 e Comunicato AIFA n 629 
del 5 febbraio 2021

	 https://www.aifa.gov.it/-/aifa-pubblica-parere-cts-su-anticorpi-monoclonali

• �Vaccino Astra Zeneca: Circolare Ministero Salute per utilizzo oltre i 65 anni-8 marzo 
2021

	� http://www.regioni.it/newsletter/n-4020/del-08-03-2021/vaccino-astrazeneca-
circolare-ministero-salute-per-utilizzo-oltre-i-65-anni-22387/

• �Ministero della Salute - Presidenza Consiglio dei Ministri - Istituto Superiore di Sanità - 
Agenas - AIFA: Vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19. Raccomandazioni ad interim 
sui gruppi target della vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19- 8 febbraio 2021

	� http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=3014

• �Guarneri V et al. - Epidemiology and clinical course of severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 infection in cancer patients in the Veneto Oncology Network: The Rete 
Oncologica Veneta covID19 study - Eur J Cancer. 2021 Feb 3;147:120-127.

	 doi: 10.1016/j.ejca.2021.01.021. Online ahead of print.

• �Ministero della Salute - Presidenza Consiglio dei Ministri - Istituto Superiore di Sanità - 
Agenas - AIFA: Vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19. Raccomandazioni ad interim 
sui gruppi target della vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19- 10 marzo 2021

• �Parere CTS AIFA su anticorpi monoclonali
	 https://www.aifa.gov.it/-/aifa-pubblica-parere-cts-su-anticorpi-monoclonali
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Allegato n.1- Esempio di autocertificazione usata in alcune strutture oncologiche italiane

Autocertificazione COVID-19
per accesso agli Ambulatori/Day Hospital di Oncologia Medica

Signor/a						      nato/a il

Oggi è stato effettuato Triage all’ingresso dell’Ospedale?		  NO      		 SI
Domande:
• Ha avuto/ha tosse persistente?		   NO      SI	    Se SI, quando? 
• Ha avuto/ha raffreddore?			    NO      SI	    Se SI, quando?
• Ha avuto/ha difficoltà respiratoria?	  NO      SI	    Se SI, quando? 
• Ha avuto/ha diarrea?			    NO      SI	    Se SI, quando?  
• Ha avuto/ha febbre?			    NO      SI	    
			   Se SI, quando?	         Indicare valore massimo TC		   °C 
 
• Ha avuto contatto* con persone COVID-19 positive?   		   NO   		  SI
			   Se SI, quando?  	          		  con chi?  

• Ha avuto contatto* con persone che hanno sintomi sospetti per COVID-19?   
			   NO   		  SI	
			   Se SI, quando? 			   con chi?  

• È in corso un test COVID-19?	     	  NO	    SI	   
           Se SI, effettuato il?  
           Per quale motivo? 
      
• Ha fatto tampone COVID-19?	     	  NO	    SI	    
	 Se SI, quando? 
	 Per quale motivo? 
	 Risultato:      Positivo        Negativo 

data	                                                                  luogo
	            
Firma

Da compilare da parte dell’infermiere
Misurazione TC         °C			   Firma

Note:
*Nel caso di contatto con persone COVID-19 positive o con persona con sintomi sospetti per COVID-19, 
viene effettuato colloquio con paziente per valutare il tipo di contatto avuto (contatto stretto?)
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Allegato n.2

Definizione di “contatto stretto” (Circolare Ministero della Salute n. 6360 del 27/02/2020)
Il contatto stretto di un caso possibile o confermato è definito come:
• una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;
• �una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per 

esempio la stretta di mano);
• �una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un 

caso di COVID-19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);
• �una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di 

COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti;
• �una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, 

sala d’attesa dell’ospedale) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a 
distanza minore di 2 metri;

• �un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di 
COVID19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di 
un caso di COVID-19 senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di 
DPI non idonei;

• �una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in 
qualsiasi direzione, di un caso di COVID-19, i compagni di viaggio o le persone 
addette all’assistenza e i membri dell’equipaggio addetti alla sezione dell’aereo 
dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice abbia una sintomatologia 
grave od abbia effettuato spostamenti all’interno dell’aereo, determinando una 
maggiore esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i 
passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in tutto l’aereo). Il collegamento 
epidemiologico può essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima 
dell’insorgenza della malattia nel caso in esame.
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