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 Ai medici 

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

 22 dicembre 2022 
 

 Info med – Coronavirus 64  
 
 
Dal 1° gennaio 2023 i test per rilevare il SARS-CoV -2 non saranno più rimborsati 
dalla Confederazione 
 

Gentile Collega, Egregio Collega, 

 

con la presente vi informo che nella sessione invernale il Parlamento ha deciso di non rinnovare 
l’art. 3 della legge COVID-19. Di conseguenza a partire dal 1° gennaio 2023 le spese delle 
analisi per il SARS-CoV-2 secondo l’allegato 6 dell ’ordinanza 3 COVID-19 non saranno più 
assunte dalla Confederazione ; questo vale sia per i test individuali sia per i test ripetuti. Per 
“test per rilevare il SARS-CoV-2” si intendono, come finora, i test molecolari (PCR) oppure i test 
antigenici rapidi per uso professionale. 

Dalle informazioni attualmente in nostro possesso, in funzione della situazione i possibili paganti 
dei test dal 1.1.2023 sono sostanzialmente 5: 

1. l’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (AOMS); 

2. il datore di lavoro; 

3. la struttura sanitaria; 

4. il Cantone; 

5. la persona che si sottopone al test. 

È probabile che l’adeguamento previsto si realizzi solo nel corso del mese di gennaio, ma la sua 
entrata in vigore sarà comunque retroattiva al 1° gennaio 2023. In assenza di una solida evidenza 
scientifica, di raccomandazioni specifiche o di direttive in vigore al momento del passaggio di 
competenza, a livello cantonale si è deciso di limitare il finanziamento a quegli interventi che 
possono aiutare a controllare la diffusione del virus in situazioni particolari (vedi punto 4). 

Vi riassumo i possibili scenari di assunzione dei costi dal 1° gennaio 2023: 
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Scenari possibili 

1. Il costo dei test individuali in persone sintomatiche effettuati su prescrizione medica E con 
conseguenze medico-terapeutiche è rimborsato dall’AOMS , salvo la franchigia e 
l’aliquota percentuale. Il medico dovrà rendere attento il proprio paziente di possibili costi 
a carico di quest’ultimo. Questo vale per i pazienti in ambito ambulatoriale e nelle case per 
anziani. Due precisazioni in merito: 
- La presa a carico dei costi del test prescritto dal medico non è rimborsato se effettuato 

in farmacia. 
- Oltre alla prescrizione del medico, affinché i costi siano assunti dall’AOMS, l’esecuzione 

del test deve avere delle conseguenze medico-terapeutiche. In sostanza significa che 
in caso di positività il paziente deve essere trattato (p. es. con Paxlovid). Questo vuol 
dire che saranno rimborsati solo i test fatti in pazienti sintomatici ad alto rischio di 
complicazioni o di avere un decorso grave in caso di infezione da SARS-CoV-2 che, se 
positivi, beneficeranno di un trattamento. L’esecuzione di un test “solo per vedere se il 
paziente ha il COVID” oppure perché si tratta di un paziente a rischio senza sintomi che 
è stato in contatto con un caso positivo, non sarà rimborsata dall’AOMS. 

 
2. Il costo dei test individuali in persone sintomatiche o asintomatiche effettuati per la 

protezione dei lavoratori o dei processi lavorativi o per la protezione in ambito lavorativo di 
persone particolarmente vulnerabili (p.es. tramite test ripetuti), laddove vi sarà la decisione 
aziendale di proseguire con tali test, sarà a carico del datore di lavoro . Questo vale, per 
esempio, per il personale delle strutture sanitarie. 

 
3. L’esecuzione di test all’ammissione del paziente – sintomatico o asintomatico (screening) 

- in vista di un ricovero in una struttura acuta oppure effettuato nel corso della degenza 
ospedaliera, rientra – come già ora - nel forfait per caso DRG ed è preso a carico dalla 
struttura sanitaria . 
L’eventuale esecuzione di test all’ammissione in casa per anziani in pazienti asintomatici 
(screening) oppure in pazienti sintomatici ma senza conseguenze medico-terapeutiche è 
a carico della struttura sanitaria . 

 
4. Il Cantone si assume i costi  dei test effettuati su indicazione del Medico cantonale, per 

esempio nel caso di un sospetto focolaio in una struttura sanitaria acuta o di lunga 
degenza. Sulla base delle raccomandazioni di Swissnoso (14.10.2022), in caso di 
accumulo di casi (R 3 persone sintomatiche risultate positive nell'arco di 5 giorni) nello 
stesso reparto o servizio di una struttura acuta oppure sullo stesso piano di una casa per 
anziani, contattare il nostro Ufficio che in funzione della situazione deciderà se procedere 
con un’indagine ambientale. 
Su questo tema, l’UFSP ha promesso a breve un aggiornamento delle "Raccomandazioni 
sulla prevenzione e sul controllo delle infezioni di SARS-CoV-2 e di influenza negli istituti 
medico-sociali e nelle cure a domicilio". 

 
5. In caso di esecuzione di un test in pazienti asintomatici oppure sintomatici che non 

rientrano in nessuna delle situazioni descritte qui sopra, ad esempio laddove ancora 
richiesti per viaggiare oppure eseguiti in farmacia, i costi sono assunti interamente dalla 
persona che si sottopone al test . 

 

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/sozialmedizinische-institutionen-haeusliche-pflege.pdf.download.pdf/Raccomandazioni sulla prevenzione e sul controllo dei focolai negli istituti medico-sociali.pdf
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In tutte le situazioni, ad eccezione dello scenario 1 (costi a carico AOMS), il prezzo non è fissato 
ma vige il libero mercato. 
Invitiamo tutti gli studi, servizi e strutture ad adeguare per tempo i propri processi al nuovo diritto 
vigente. Vi preghiamo anche, laddove sono stati effettuati test a carico della Confederazione fino 
al 31.12.2022, di procedere con le fatturazioni secondo la norma previgente entro i primi giorni 
del 2023. 

Come detto, purtroppo le informazioni pervenute dalla Confederazione sono frammentarie e non 
ci permettono di dare ulteriori dettagli e soprattutto non in via definitiva. L’UFSP sta allestendo 
delle FAQ per rispondere alle domande più frequenti. 

Appena saranno disponibili maggiori informazioni, sarà nostra premura avvisarvi e aggiornare il 
nostro sito web www.ti.ch/coronavirus (capitolo Test). 

Vi ricordiamo che trovate tutte le nostre Info-medici all’indirizzo: 

https://www4.ti.ch/dss/dsp/umc/sportello/circolari-informative/tutti-i-medici/ 
 

Ringraziandovi per l’attenzione porgo a tutti cordiali saluti e auguri di Buone Feste. 
 

 

 Il Medico cantonale 

 G. Merlani 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.ti.ch/coronavirus
https://www4.ti.ch/dss/dsp/umc/sportello/circolari-informative/tutti-i-medici/
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Tabella riassuntiva 
  

Chi paga Situazione Esempi 

Assicurazione 
obbligatoria 
delle cure medico-
sanitarie (AOMS), 
dedotte franchigia e 
aliquota percentuale 
 

Le 4 condizioni qui sotto devono 
tutte essere date: 

1. Presenza di sintomi 

2. Prescrizione medica 

3. Test non eseguito in farmacia 

4. Conseguenze terapeutiche 

Paziente ad alto rischio di 
avere un decorso grave che 
potrebbe beneficiare di un 
trattamento (p.es con 
Paxlovid) se positivo al test 

Datore di lavoro Test eseguiti a tutela del 
collaboratore perché esposto a 
un rischio nell’ambito della sua 
professione oppure perché fa 
parte di una categoria 
vulnerabile 

Test eseguiti a tutela di pazienti 
vulnerabili sui collaboratori 

Esecuzione di test ripetuti in 
ambito sanitario. 

Esecuzione di test in ambito 
sanitario in collaboratore 
sintomatico. 

Test offerto dal datore di 
lavoro a tutela di collaboratori 
a rischio (malattie croniche) 

Struttura sanitaria Test di screening in pazienti 
asintomatici all’ammissione o 
durante la degenza in una 
struttura acuta o di lunga 
degenza. 

Test eseguiti in pazienti 
sintomatici durante la degenza 
in una struttura acuta (rientra 
nel DRG del caso) 

Screening all’entrata in 
ospedale 

Cantone Ordine del Medico cantonale 
nell’ambito di un’indagine 
ambientale per un possibile 
focolaio in una struttura 
sanitaria 

Da valutare ogni volta che ci 
siano R 3 casi sull’arco di 
meno di 5 giorni in uno 
stesso reparto o servizio 
(strutture acute) o in uno 
stesso piano di una casa per 
anziani 

Persona che si 
sottopone al test 

Scelta autonoma della persona 
di eseguire un test o tutti i casi 
che non rientrano nelle 
situazioni precedenti 

Tutti i test eseguiti in farmacia, 
indipendentemente dal motivo, 
non sono presi a carico 
dall’AOMS e sono a carico della 
persona. 

Test fatto per il proprio 
interesse, in vista di un 
viaggio o di qualsiasi altra 
situazione giudicata a rischio 
dalla persona. 

 

 


