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I test PCR servono a individuare il virus SARS-CoV-2 o frammenti di esso nei 

campioni prelevati sui pazienti tramite tampone. Per individuare questo virus, 

presente in piccole quantità nelle secrezioni nasofaringee, occorre amplificare il suo 

materiale genetico attraverso delle reazioni biochimiche, chiamate cicli di 

amplificazione. I cicli di amplificazione servono a rendere “visibile” il virus, 

moltiplicandolo. Se per individuare la presenza del virus occorrono molti cicli di 

amplificazione, significa che la sua presenza nel campione prelevato era molto 

bassa, così come la sua carica virale. Al contrario se bastano pochi cicli di 

amplificazione per individuarlo significa che la sua presenza è massiccia e la carica 

virale elevata. 

È ciò che spiega la ricerca dell’Università di Oxford citata nella sentenza del 

Tribunale d’appello di Lisbona (https://academic.oup.com/cid/advance-

article/doi/10.1093/cid/ciaa1491/5912603). La presenza di frammenti di virus non più 

attivo, e quindi non più in grado di rendere il paziente contagioso, possono 

comunque portare a un risultato positivo del test grazie ad un numero elevato di cicli 

di amplificazione. Secondo la ricerca inglese, se i cicli di amplificazione sono più di 

35 la probabilità che la persona interessata abbia nel suo corpo il virus ancora attivo 

è minore del 3%. In buona sostanza, un risultato positivo al test PCR (ottenuto solo 

grazie ad un numero elevato di cicli di amplificazione) non significa per forza che la 

persona sia ancora malata e contagiosa. 

Ma questo non ha nulla a che vedere con la presunta inaffidabilità dei test PCR. 

Al punto 17 i giudici portoghesi citano, traducendola dall’inglese, la ricerca di Oxford: 

“A um limiar de ciclos (ct) de 25, cerca de 70% das amostras mantém-se positivas 

na cultura celular (i.e. estavam infectadas): num ct de 30, 20% das amostras 

mantinham-se positivas; num ct de 35, 3% das amostras mantinham-se positivas; e 

num ct acima de 35, nenhuma amostra se mantinha positiva (infecciosa) na cultura 

celular (ver diagrama).” 

Isto significa que se uma pessoa tem um teste PCR positivo a um limiar de ciclos de 

35 ou superior (como acontece na maioria dos laboratórios do EUA e da Europa), as 

probabilidades de uma pessoa estar infectada é menor do que 3%. A probabilidade 

de a pessoa receber um falso positivo è de 97% ou superior.” 

  

Questo è il passaggio originale in inglese: 

  

 “It can be observed that at Ct = 25, up to 70% of patients remain positive in culture 

and that at Ct = 30 this value drops to 20%. At Ct = 35, the value we used to report a 

positive result for PCR, <3% of cultures are positive. Our Ct value of 35, initially 

based on the results obtained by RT-PCR on control negative samples in our 

laboratory and initial results of cultures [8], is validated by the results herein 
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presented and is in correlation with what was proposed in Korea [9] and Taiwan [10]. 

We could observe that subcultures, especially the first one, allow an increasing 

percentage of viral isolation in samples with Ct values, confirming that these high Ct 

values are mostly correlated with low viral loads. From our cohort, we now need to 

try to understand and define the duration and frequency of live virus shedding in 

patients on a case-by-case basis in the rare cases when the PCR is positive beyond 

10 days, often at a Ct >30. In any cases, these rare cases should not impact public 

health decisions.” 

  

Come si puo’ notare quella fatta dai giudici portoghesi è una traduzione molto 

“libera”. Alle parole dei ricercatori inglesi sono state fatte delle aggiunte che non 

esistono nel testo originale. I ricercatori, per esempio, non utilizzano l’espressione 

“falso positivo” poiché non è tecnicamente corretta. Se il virus Sars-CoV-2 non è 

presente nei campioni prelevati non può essere rilevato nemmeno dopo infiniti cicli di 

amplificazione. Non è quindi possibile, in questo caso, generare dei falsi positivi. 

Come detto, dei frammenti di virus non più attivo possono comunque dare un esito 

positivo al test PCR grazie ad un numero elevato di cicli di amplificazione, ma è 

altrettanto vero che nella maggior parte dei casi, per individuare il virus sul campione 

prelevato, è sufficiente un numero limitato di cicli di amplificazione. 

La frase “La probabilità per una persona di ricevere un falso positivo è del 97 

percento o superiore” si riferisce a un numero di cicli di amplificazione superiore a 

35, rimane tuttavia un’interpretazione non corretta delle conclusioni della ricerca di 

Oxford fatta dai giudici del tribunale portoghese, tanto è vero che questa frase non 

figura nel testo originale. 

  

Di conseguenza dire che la sentenza portoghese, che cita uno studio scientifico, 

indica un’inaffidabilità generale dei test PCR al 97%, non è corretta. 


