
 

  

Protezione del personale medico da COVID-19                                                               7 Aprile 2020 

Il Consiglio di Amministrazione (CdA) della Federazione Europea delle Accademie di Medicina (FEAM) 

richiede che venga assicurata una protezione ampia ed adeguata del personale medico dal contagio da 

COVID-19. 

In primo luogo, il CdA della FEAM ricorda alla comunità medica due aspetti fondamentali sulla protezione dal 

COVID-19: 

• Vista la durata potenzialmente lunga della pandemia, un singolo test RT-qPCR è rilevante solo nel 
momento in cui viene eseguito e dovrà essere ripetuto al cambiare delle circostanze. 

• Se disponibile e validato, l'uso del test sugli anticorpi deve essere introdotto per gli operatori sanitari 
per indicare il loro stato immunitario rispetto al COVID-19i. 

 

Il test RT-qPCR è sensibile e altamente specifico per il genoma COVID-19, ma può dare risultati negativi se 

l'infezione è molto recente, la produzione del virus e dell’RNA è bassa, i meccanismi di degradazione sono 

attivati nel tessuto rinofaringeo o quando il prelievo non è stato effettuato correttamenteii. Tali pazienti, 

trovandosi in una finestra di negatività o essendo falsi negativi per il virus, svilupperanno l’infezione e saranno 

contagiosi durante la degenza in ospedaleiii. Il personale medico che non è ben protetto e si sente al sicuro a 

causa di un test RT-qPCR inizialmente negativo può essere a rischio di infezione, e mettere a rischio altri 

pazienti nel reparto. Il decorso clinico dell'infezione da COVID-19 può essere in alcuni casi lieve o subclinico, 

mentre in altri casi può evolvere in una grave malattia fulminanteiv. 

Pertanto, separare i pazienti con COVID-19 da quelli che sono risultati negativi per COVID-19 al momento del 

ricovero potrebbe non eliminare la possibilità che alcuni di questi pazienti abbiano un'infezione in corso. Se 

sono disponibili materiali di protezione, è buona prassi che i pazienti ricoverati vengano trattati come 

potenzialmente infetti da COVID-19 nel reparto e durante le indagini. 

Attualmente sono in corso studi per stabilire se la presenza di specifici anticorpi anti-COVID-19 elimini il virus 

e fornisca protezione contro la reinfezione. 

Inoltre, è necessario prestare attenzione alla salute mentale e al benessere dei professionisti medici che 

lavorano in circostanze gravose, mettendo a rischio la propria vita, senza un orizzonte temporale preciso sulla 

fine della pandemiav. Mentre la crisi continua e il numero di pazienti infetti da COVID-19 ricoverati negli 

ospedali cresce, le equipe mediche dovranno far fronte alla carenza di personale, farmaci, attrezzature e letti. 

I tassi di sopravvivenza sono variabili ma possono aggirarsi intorno al 50% per i pazienti ventilati più 

gravemente colpitivi. Inoltre, alcuni pazienti con grave comorbidità potrebbero non essere adatti ai criteri di 

ventilazione costringendo i medici a prendere decisioni difficili per stabilire la priorità delle prestazioni di 

assistenza vii. Lo stress post-traumatico è una condizione ben nota negli operatori sanitari che lavorano in 

circostanze cliniche estremamente difficili viiiix.  È fondamentale che i sistemi sanitari prendano in seria 
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considerazione questo aspetto mentre si affronta l'impatto che la crisi da COVID-19 ha sulla salute mentale 

dei professionisti medicix. 
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