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1. Obiettivo 
 
A fine maggio 2023 la pandemia da COVID-19 aveva causato oltre 750 milioni di casi di malat-
tia registrati in tutto il mondo, con 4,4 milioni di casi ufficialmente registrati in Svizzera e un 
numero significativamente maggiore di soggetti infettati, come evidenziato dagli studi di sie-
roprevalenza di Corona Immunitas (Frei et al. 2022). Alla luce di questi ultimi dati, si può ipo-
tizzare che ben oltre il 95% della popolazione svizzera sia stata infettata, indipendentemente 
dall’età. È probabile che tale dato, ad eccezione di aree molto circoscritte, sia valido anche a 
livello mondiale.  
 
Le ricadute della pandemia a livello epidemiologico e sociale sono state e rimangono tuttora 
pesanti. A partire da e sulla base di un dialogo su basi solide tra medici, responsabili delle de-
cisioni e collettività, tutti gli sforzi in campo medico sono tesi a garantire la migliore prote-
zione possibile dell’individuo insieme a trattamento, riabilitazione e reintegrazione. Oltre al 
decorso acuto della malattia, la comunità medica si trova a gestire, in una parte dei pazienti, 
disturbi che tendono a persistere a lungo, anche noti in pubblicazioni e tra la collettività 
come «long COVID». Le assicurazioni e di conseguenza anche i tribunali sono chiamati a deci-
dere in merito a richieste di prestazioni. È compito della medicina assicurativa indicare su 
quali basi procedere.   
 
In questo documento programmatico, redatto da una commissione ad hoc formata da esperti 
di varie discipline su incarico della SIM, sono rielaborate le raccomandazioni contenute nella 
prima (1.0) e nella seconda (2.0) versione. Questo documento programmatico intende fornire 
un contributo all’armonizzazione di un approccio comune al fine di elaborare una base deci-
sionale il più possibile obiettiva per le richieste di indennità. Pertanto, sulla base dei dati a 

 
1 SIM Swiss Insurance Medicine, società capogruppo per il perfezionamento in materia di perizie in Svizzera 
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oggi disponibili, vengono raccolte evidenze e raccomandazioni per la pratica della medicina 
assicurativa.  
 
 
Di seguito sono indicati gli obiettivi sovraordinati che vengono perseguiti: 
 

1. Creare una comprensione della malattia e una conoscenza delle possibili cause della 
malattia, all’incidenza, alla sintomatologia e al tempo di convalescenza per quanto con-
cerne la condizione post-COVID-19 presso gli stakeholder nel campo della medicina as-
sicurativa quali datori di lavoro, assicuratori, tribunali, soggetti interessati e periti.  
 

2. Sviluppare e armonizzare uno strumento di screening per l’accertamento/accompagna-
mento basato sulle esigenze con l’obiettivo di ottimizzare il coordinamento dei percorsi 
di trattamento e riabilitazione e delle misure di reintegrazione. 

 
3. Elaborare raccomandazioni per un’unité de doctrine e quindi una convergenza a livello 

giuridico nella valutazione dell’impatto di una condizione post-COVID-19 sulla capacità 
lavorativa.  

 
La raccomandazione è incentrata sull’accertamento dell’impatto della condizione post-CO-
VID-19 sulla capacità di lavorare e sulla capacità di formazione professionale di adolescenti e 
adulti, non tratta la sintomatologia nei bambini e affronta solo marginalmente gli interventi 
nell’ambito della riabilitazione clinica medica. In tal senso facciamo riferimento, a titolo 
esemplificativo, alle raccomandazioni dell’UFSP per i medici di base, che attualmente (ver-
sione del 31.7.2023) non sono ancora state pubblicate, nonché alle raccomandazioni 
dell’AWMF tedesco (Koczulla et al. 2022). 
 
Obiettivo della versione 2.0 
Includere le nuove evidenze ed esperienze pubblicate dalla primavera 2022 con implicazioni 
sui punti 1.-3.  
 

 
 
 
2. Terminologia, definizione  
 
La COVID-19 è una malattia infettiva acuta. A determinare il decorso a lungo termine della malat-
tia sono le complicazioni secondarie, che comprendono un ampio spettro di manifestazioni note 
come, ad esempio, «long COVID» o «sindrome post-COVID acuto» o «sindrome post-COVID». 
Mentre i sintomi che si manifestano immediatamente con l’infezione e durano fino a 4 settimane 
sono definiti «infezione acuta da COVID» e quelli che persistono oltre questo periodo o si presen-
tano o protraggono dopo l’infezione con durata superiore a 4 settimane vengono definiti «long 
COVID», il 6 ottobre 2021 l’OMS ha pubblicato una definizione univoca fornendo anche una de-
nominazione per i sintomi che persistono oltre questo periodo (World Health Organization 
2021).  
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Definizione 
Una condizione post-COVID-19 si osserva in soggetti che presentano nell’anamnesi un’infe-
zione da SARS-CoV-2, sospetta2 o confermata, generalmente tre mesi dopo l’insorgenza 
della malattia COVID-19 e con sintomi che persistono per almeno due mesi e non possono 
essere spiegati con altra diagnosi. I sintomi comuni includono stanchezza, respiro corto, di-
sfunzioni cognitive, ma anche altre manifestazioni che in generale si ripercuotono sulla vita 
quotidiana. I sintomi possono essere di nuova insorgenza dopo l’iniziale guarigione da una 
malattia COVID-19 acuta o possono protrarsi nel tempo dopo la malattia iniziale. Possono 
mostrare fluttuazioni o ripresentarsi nel corso del tempo. 
Ai fini della diagnosi non occorre un numero minimo di sintomi. Per i bambini può essere 
necessario un iter diagnostico separato.                 
L’elenco completo dei sintomi è riportato in allegato  
 

 
Ai fini dell’applicazione di una terminologia unitaria nella medicina assicurativa, raccomandiamo 
l’uso di «condizione post-COVID-19», definizione e termine coniato dall’OMS, in presenza di una 
sintomatologia che tende a persistere per più di 12 settimane dall’infezione manifesta. Il chiari-
mento della fisiopatologia è oggetto di ulteriori ricerche e, a causa dell’ampio complesso di sin-
tomi, non esiste un quadro clinico uniforme. Poiché l’OMS utilizza il termine inglese «Post COVID-
19 condition», raccomandiamo di utilizzare in italiano la traduzione «condizione post-COVID-19». 
 
 
 
3. Frequenza e sintomatologia, patogenesi 
 
3.1. Frequenza e sintomatologia 

 
Le ipotesi sulla frequenza della condizione post-COVID-19 variano da studio a studio. La stima 
della frequenza dipende fortemente dalla selezione delle popolazioni di studio, dal contesto e 
dalla modalità di registrazione dei sintomi e delle condizione di salute. Le percentuali oscillano 
dal 2,3% in soggetti non ospedalizzati all’80% in soggetti ospedalizzati dopo un periodo di osser-
vazione di 12 settimane (Bjørn Blomberg et al. 2021; C. Chen et al. 2022; Davis et al. 2021; 
Havervall et al. 2021; Huang et al. 2022; Logue et al. 2021; Menges et al. 2021; Michelen et al. 
2021; Nittas et al. 2022). Limitandosi agli studi basati sulla popolazione, l’incidenza è stata sti-
mata intorno al 20% (Bull-Otterson et al. 2022; Menges et al. 2021; Nittas et al. 2022; Whitaker 
et al. 2022). Nei decorsi acuti gravi, la persistenza dei sintomi è più comune. I sintomi possono 
però persistere anche nei casi di malattia con decorso acuto moderato o lieve (B Blomberg et al. 
2021; Havervall et al. 2021; Michelen et al. 2021; Nehme et al. 2021; Sneller et al. 2022). Poiché 
la seconda situazione è molto più frequente di un fattore 10, fino a superare il centinaio, ne con-
segue che in termini assoluti il numero di soggetti con condizione post-COVID-19 con decorso 
lieve è molto più alto rispetto a quello dei soggetti che presentano un decorso acuto grave. 

Gli studi che hanno esaminato lo stato di salute delle persone infette da SARS-CoV-2 a lungo ter-
mine hanno dimostrato che una percentuale significativa è ancora sintomatica dopo più di un anno 
dall’infezione (Bull-Otterson et al. 2022; Heesakkers et al. 2022; Huang et al. 2021, 2022; Kim et al. 

 
2 La definizione dell’OMS tiene conto del fatto che nel contesto globale non è garantita un’accessibilità capillare ai test. Per la 
Svizzera, nel contesto relativo alla medicina assicurativa, il metodo della plausibilità prevede che venga dimostrato con una proba-
bilità preponderante che il soggetto ha contratto un’infezione da COVID-19.  
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2022; Nehme et al. 2020; Nehme, Braillard, et al. 2022; Sarah et al. 2022; Sigfrid et al. 2021). Tut-
tavia, i sintomi diminuiscono nel tempo, con i pazienti con malattia acuta grave che mostrano un 
tempo di recupero più lungo (Ballouz et al. 2022; Evans 2021; Huang et al. 2022; Kim et al. 2022; 
Menges et al. 2021; Sarah et al. 2022). In due studi svizzeri, tra il 15% e il 33% dei malati ha dichia-
rato di soffrire ancora di problemi di salute persistenti a più di un anno dall’infezione o di non aver 
ancora riacquistato uno stato di salute soggettivamente normale (Ballouz et al. 2022; Nehme, 
Braillard, et al. 2022). Un’altra complicazione diagnostica è il fatto che i sintomi persistenti dopo 
l’infezione da SARS-CoV-2 si sono verificati più frequentemente rispetto ai gruppi di controllo ne-
gativi per il virus, pur essendo stati riportati in numero rilevante anche nel gruppo di controllo 
negativo per SARS-CoV-2 in tutti gli studi che hanno lavorato con gruppi di controllo (Huang et al. 
2022; Nehme, Braillard, et al. 2022).  

La maggior parte dei dati è stata raccolta da pazienti infettati con una variante precoce del virus e 
non con la variante omicron. A partire da gennaio 2022 circa, la variante omicron e le sue sottova-
rianti sono diventate dominanti in tutto il mondo, nonostante ciò attualmente esistono solo pochi 
dati sul decorso a lungo termine dopo l’infezione con questa variante. In ogni caso, ci sono indica-
zioni che la condizione post-COVID-19 è significativamente più rara dopo l’infezione con la variante 
omicron (Anon n.d.; Antonelli, Pujol, et al. 2022; Kahlert et al. 2023; Nehme, Chappuis, et al. 2022). 
Analogamente, gli studi indicano che il rischio di sviluppare la condizione post-COVID-19 dopo l’in-
fezione da SARS-CoV-2 è significativamente inferiore nei pazienti vaccinati (Antonelli, Penfold, et 
al. 2022; Kuodi et al. 2022; Tsampasian et al. 2023). Questi dati devono ancora essere confermati 
da studi più ampi, metodologicamente migliori e a lungo termine, ma sono cautamente ottimistici. 

I dati sulla ricaduta della condizione post-COVID-19 sulla capacità lavorativa sono ancora molto 
incompleti e, a causa dei sistemi sociali in parte molto diversi tra i vari Paesi, difficilmente com-
parabili o comparabili solo con riserva. Gli studi che hanno valutato la gravità dei sintomi indi-
cano tuttavia che la maggior parte dei pazienti con sintomi persistenti non è gravemente com-
promessa dal punto di vista funzionale (Huang et al. 2022; Nehme, Braillard, et al. 2022).  Sussi-
ste comunque una percentuale di malati in grado solo parzialmente di tornare al lavoro o che 
non lo è affatto nel giro di mesi e anni (Asaba et al. 2022; Carazo et al. 2022; Davis et al. 2021; 
Heightman et al. 2021).  

Per la Svizzera, l’AI gestisce un registro delle richieste di prestazioni che, stando agli atti, sono 
correlate alla malattia COVID-19. Nel 2021 i casi erano 1775, pari al 2,27% delle nuove richieste 
di prestazioni AI. Nel 2022 i casi erano 1914, pari al 2,44% delle nuove richieste di prestazioni AI3. 
Anche gli assicuratori di indennità giornaliera in caso di malattia indicano cifre comparabili per 
decorsi a lungo termine4. Queste cifre risultano pertanto significativamente inferiori a quelle ri-
portate nei dati degli attuali studi scientifici, che più spesso evidenziano una persistenza più du-
ratura dei disturbi. Da un lato, questa situazione probabilmente è dovuta al fatto che i sintomi 
non sono così gravi in tutti i malati da comprometterne la capacità lavorativa; dall’altro, potrebbe 
essere dovuto al fatto che tali soggetti cercano di svolgere il proprio lavoro nonostante la persi-
stenza dei disturbi senza che vengano registrati nel contesto medico-assicurativo. Nella coorte 
SARS-CoV-2 del Canton Zurigo, le persone colpite da post-COVID-19 hanno riferito una capacità 
lavorativa (valutata mediante Work Ability Scale – WAS) a 12 mesi inferiore a quella di coloro che 
si erano ripresi (Kerksieck et al. 2023). Inoltre, i risultati mostrano che il punteggio WAS diminui-
sce con l’aumentare della gravità della condizione post-COVID-19. Benché ciò evidenzi l’impatto 
della post-COVID-19 sulla capacità lavorativa, sono necessarie analisi più approfondite per com-
prendere meglio queste differenze e rilevare i fattori di rischio.  

 
3 https://www.bsv.admin.ch/bsv/it/home/assicurazioni-sociali/iv/grundlagen-gesetze/monitoring-langzeitfolgen.html 
4 Indagine ad hoc presso quattro grandi assicuratori di indennità giornaliera 
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Una popolazione selezionata di pazienti mostra un’elevata riduzione della capacità lavorativa. Se-
condo un sondaggio condotto tra i membri dell’associazione di pazienti Long Covid Svizzera5 con 
circa 584 risposte, circa un terzo dei malati non ha potuto lavorare o frequentare la scuola e un 
altro terzo ha dovuto ridurre il proprio carico di lavoro.  
 
 
3.2. Patogenesi della condizione post-COVID-19 

Un’infezione da virus SARS-CoV-2 può scatenare una forte risposta immunologica e, in associa-
zione a essa, una malattia multisistemica che può colpire numerose funzioni d’organo tra cui il 
cervello (Davis et al. 2023; Douaud et al. 2022). Esistono differenze nella risposta immunitaria dei 
diversi individui, così come nella risposta immunitaria in tessuti e organi diversi, che si traducono 
in un ampio spettro di sintomi. L’entità della risposta immunitaria in caso di infezione dipende da 
vari fattori quali varianza del sistema immunitario, età, sesso, patologie pregresse, gruppo san-
guigno (il gruppo sanguigno 0 è un fattore protettivo relativo), stato vaccinale, ma anche dalla 
variante del virus. Tutti questi fattori influenzano il decorso e la gravità della condizione post-CO-
VID-19. Anche le reinfezioni possono essere di gravità diversa.  

A prescindere dai danni d’organo chiaramente attribuibili alla condizione post-COVID-19, la sua 
patogenesi non è stata ancora completamente chiarita ed è multifattoriale. In diversi studi (Davis 
et al. 2023; Finlay et al. 2022; Zhou et al. n.d.) sono state riscontrate anomalie del sistema immu-
nitario cellulare e umorale, indicazioni di persistenza di componenti virali, indicazioni di fenomeni 
autoimmuni, alterazioni della coagulazione e dell’endotelio vascolare, nonché alterazioni del mi-
crobioma o del virioma (compresa la riattivazione di infezioni da herpes virus latenti) in pazienti 
con sintomi persistenti dopo la COVID-19.  Inoltre, in alcuni malati sono state riscontrate altera-
zioni del sistema nervoso centrale e autonomo, comprese alterazioni neuroradiologiche (Davis et 
al. 2023; Finlay et al. 2022; Zhou et al. n.d.). Queste anomalie corrispondono alle attuali ipotesi 
sulla fisiopatologia.  Per la maggior parte, tuttavia, non è chiaro quali di queste anomalie e varia-
zioni causino la condizione post-COVID-19 rispetto a una popolazione normale, quali siano pree-
sistenti e possano essere interpretate come un fattore di rischio e quali ne siano solo la conse-
guenza. Inoltre, le anomalie descritte, confermate in linea di principio da tutti gli studi, non com-
paiono in tutti i pazienti che soddisfano i criteri dell’OMS. Pertanto, non esiste un marcatore sur-
rogato chimico di laboratorio o radiologico che dimostri o escluda una condizione post-COVID-19. 
 
 
 
4. Perizia medico-assicurativa - Raccomandazioni base 
 
4.1. Procedura e strutturazione 

Per contribuire ad accrescere le conoscenze e ad armonizzare, nel settore della medicina assicu-
rativa, la gestione degli effetti della condizione post-COVID-19 sulla capacità lavorativa, racco-
mandiamo un approccio in due fasi: 
  

 
5 https://www.longcovidch.info/ 
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Approccio in due fasi: 
1. Somministrazione del questionario di screening «EPOCA» (Evidence-based Post-COVID-19-
Assessment) a soggetti potenzialmente colpiti dalla condizione post-COVID-19 ai fini di una 
rilevazione unitaria a livello nazionale. 
2. Applicazione di un algoritmo unitario ai fini della perizia medico-assicurativa.  

 

 
Per una perizia medico-assicurativa è fondamentale seguire un approccio strutturato e analitico. 
Per quanto riguarda la condizione post-COVID-19, ciò significa in primo luogo distinguere tra di-
sturbi direttamente associati all’infezione contratta, e disturbi indiretti, cioè i danni d’organo 
provocati dall’infezione nonché le risultanti complicazioni. Inoltre, vanno considerate anche le 
esacerbazioni di patologie preesistenti indotte dalla COVID-19. Rimane comunque imprescindi-
bile effettuare un’attenta diagnosi differenziale per escludere altre cause di sintomi diverse dalla 
COVID-19. In questo caso è fondamentale analizzare se altre malattie possono essere una causa 
parziale dei sintomi. A rappresentare la sfida maggiore per la perizia medico-assicurativa in ter-
mini di diagnosi differenziale e di valutazione delle limitazioni funzionali sono i casi con sintomi 
neurocognitivi e sintomatologia generale di affaticamento (problemi di concentrazione, talvolta 
chiamati «nebbia mentale» dai malati, sintomi di esaurimento e post-exertional malaise (PEM)). 
Spesso, nella discussione sulla «long COVID» si considera solo questo gruppo di pazienti, tuttavia, 
la varietà dei sintomi e le sequele con potenziale di durata notevole per tutti i danni d’organo 
successivi a una COVID-19 giustificano un’estensione del significato coerentemente con la defini-
zione dell’OMS.  
 
4.2. Conferma di diagnosi di un’infezione da COVID-19 

La diagnosi di condizione post-COVID-19 presuppone una diagnosi di infezione da COVID-19 che, 
in relazione alle richieste di prestazioni assicurative, deve essere dimostrata con il criterio della 
probabilità preponderante, dal momento che non sempre è disponibile una conferma di malattia 
acuta basata su un test positivo6. 
Dopo l’adattamento delle strategie e del comportamento dei test nel corso della pandemia da 
COVID-19, si raccomanda la seguente procedura per la conferma della diagnosi, come combina-
zione di chiarimento clinico e test:  
1. In una fase acuta della malattia con decorso da moderato a grave, che ha richiesto un chiari-

mento diagnostico ed eventualmente anche un trattamento medico, si può presumere la pre-

senza di un test PCR o antigenico positivo, confermato in laboratorio. In questo caso si consi-

dera che il paziente abbia contratto la COVID-19. 

2. Se i sintomi sono lievi, si può presumere che molte diagnosi di COVID-19 non siano state fatte 

o non saranno fatte. Poche di queste porteranno a sintomi persistenti. In caso di sintomi lievi 

con un test per l’autodiagnosi positivo nella fase acuta, è possibile far registrare la situazione 

clinica dal medico di famiglia nell’anamnesi e documentarla con un test medico rapido (poco 

costoso).  Se il test per l’autodiagnosi è negativo il giorno della comparsa dei sintomi, è possi-

bile ottenere nuovamente un test rapido, idealmente il 3° giorno dopo l’inizio della malattia. 

In situazioni particolari, ad esempio in caso di immunosoppressione o di quesiti diagnostici 

differenziali, è indicata sin da subito la diagnostica con PCR. 

 
6 Situazione dei test soprattutto all’inizio della pandemia; comportamento di test per gruppi di popolazione; interruzione dei test 
ad ampio raggio dall’inizio del 2023. 
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3. In assenza di PCR o di test rapidi documentati, una malattia acuta in anamnesi con test PCR o 

test rapido positivo documentato di contatto stretto nei 14 giorni precedenti l’inizio della ma-

lattia possono essere interpretati, nel contesto di una valutazione clinica approfondita, come 

un’infezione acquisita da SARS-CoV-2, soprattutto se gli anticorpi anti-SARS-CoV-2 nucleocap-

side sono positivi (vedere sotto).   

4. Se non è stato eseguito alcun test nella fase acuta, raccomandiamo la seguente sierologia per 

il chiarimento diagnostico differenziale del sospetto di condizione post-COVID-19 nell’ambito 

del chiarimento medico-assicurativo in caso di disturbi persistenti oltre 3 mesi dall’insorgenza 

della malattia:      

Anticorpi spike anti-SARS-CoV-2: sono prodotti dalla vaccinazione o dall’infezione, quindi non 
provano che le persone vaccinate siano state infettate da SARS-CoV-2.  

Anticorpi nucleocapside anti-SARS-CoV-2: dimostrano con una probabilità che rasenta la cer-
tezza (± nessun test falso positivo) che si è verificata un’infezione da SARS-CoV-2, poiché non si 
formano dopo la vaccinazione, ma esclusivamente dopo un’infezione. Il test degli anticorpi nu-
cleocapside anti-SARS-CoV-2 è molto affidabile entro il primo anno dall’insorgenza della malattia 
(Loesche et al. 2022; Movsisyan et al. 2022). La rilevazione di questi anticorpi ha successo nell’80-
90% dei casi in questo periodo dopo l’infezione. In seguito, si assiste a un lento declino degli anti-
corpi del nucleocapside della SARS-CoV-2, tanto che a 2 anni dall’infezione solo il 50% circa dei 
pazienti presenta ancora questi anticorpi positivi (Loesche et al. 2022). Tuttavia, circa il 10% dei 
pazienti (di entrambi i sessi) non sviluppa mai anticorpi misurabili contro le proteine di SARS-
CoV-2 dopo la COVID-19.  

Una PCR negativa o un test rapido negativo e anticorpi anti-SARS-CoV-2 nucleocapside negativi 
indicano una bassa probabilità di infezione da SARS-CoV-2 negli ultimi 6-12 mesi. A causa della 
positività dopo le sole vaccinazioni, se il «solo» test sierologico anti-spike (anticorpo spike anti-
Sars-CoV-2) risulta positivo occorre raccogliere un’anamnesi clinica corrispondente (malattia 
acuta con sintomi corrispondenti durante il periodo pandemico). La positività dei soli anticorpi 
spike anti-SARS-CoV-2 è comune, sia dopo la vaccinazione senza infezione sia dopo un periodo 
più lungo dall’infezione. Come scritto all’inizio, la diagnosi con PCR positiva documentata o test 
rapido positivo documentato nella fase acuta assicura la diagnosi anche se gli anticorpi spike 
anti-SARS-CoV-2 sono positivi da soli. Considerato che le reazioni crociate con altri antigeni sono 
estremamente rare e trascurabili, per la medicina assicurativa, si raccomanda quindi un test sie-
rologico per gli anticorpi spike anti-SARS-CoV-2 e gli anticorpi nucleocapside anti-SARS-CoV-2 
nelle persone vaccinate e non vaccinate per confermare la diagnosi in assenza di un test nella 
fase acuta. Se la diagnosi non è risolutiva, raccomandiamo di consultare il reparto di malattie in-
fettive.   

Poiché la maggior parte della popolazione svizzera è stata infettata dalla SARS-CoV-2, in alcuni 
casi più volte, una sierologia positiva da sola non consente di trarre conclusioni sulla causalità dei 
sintomi. 

La COVID-19 può essere esclusa o è molto improbabile in caso di test PCR negativo documentato 
o test rapido non documentato in caso di malattia acuta e sierologia corrente negativa per gli an-
ticorpi spike anti-SARS-CoV-2 e per gli anticorpi nucleocapside anti-SARS-CoV-2, se questi ultimi 
sono stati ricercati entro 6-12 mesi dalla prima manifestazione dei sintomi. La malattia deve es-
sere esclusa anche se l’insorgenza dei sintomi avviene prima dell’inizio della pandemia da COVID-
19, cioè prima del gennaio 2020.  
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5. Conseguenza della COVID-19  
 

5.1. Conseguenze organico-strutturali della COVID-19 o del trattamento 

 

Complicazioni pneumologiche  

La frequenza di dispnea persistente a tre mesi dall’infezione da SARS-CoV-2 varia dal 36% all’81%, 
a seconda della gravità della malattia acuta (Guler et al. 2021; Sonnweber et al. 2021; Wu et al. 
2021). Tuttavia, entro 12 mesi si osserva generalmente una significativa regressione dei sintomi di 
dispnea: dopo un anno, solo il 5% dei pazienti (di entrambi i sessi) che hanno contratto l’infezione 
da SARS-CoV-2 riferisce ancora difficoltà respiratorie (Wu et al. 2021). A tre mesi da malattia acuta 
con ospedalizzazione si riscontrano ancora alterazioni della funzione polmonare nel 10 – 20% dei 
pazienti (di entrambi i sessi) (Sonnweber et al. 2021). Al contrario, le alterazioni della funzionalità 
polmonare si riscontrano fino al 70% dei sopravvissuti dopo malattia grave o critica. (Schlemmer 
et al. 2023). Dodici mesi dopo una grave infezione da SARS-CoV-2, il 20% circa dei pazienti (di en-
trambi i sessi) evidenzia ancora segni radiologici residui alla TC (Schlemmer et al. 2023; Wu et al. 
2021). In casi molto rari subentra una fibrosi progressiva. Tra i sintomi persistenti a lungo termine 
si registrano dispnea, tosse, limitazione della capacità di prestazione e disturbi associati al sonno.  
 
Complicazioni cardiovascolari  

Molti pazienti riferiscono dispnea, palpitazioni e dolore toracico in seguito alla COVID-19 (Carfì, 
Bernabei, and Landi 2020). Le complicazioni cardiovascolari associate all’infezione acuta da CO-
VID-19 includono i noti ictus ischemici e infarti miocardici (Katsoularis, Fonseca-Rodríguez et al. 
2021). Studi attuali(Davis et al. 2023; Xie, Xu, Bowe, et al. 2022) documentano un aumento del 
rischio di malattie cardiovascolari, tra cui eventi cerebrovascolari, aritmie cardiache, malattie car-
diache ischemiche e non ischemiche, pericarditi e miocarditi, insufficienza cardiaca e tromboem-
bolie anche in individui non in trattamento stazionario. Anche la sindrome da tachicardia postu-
rale ortostatica (POTS) e la disregolazione ortostatica sono descritte con maggiore frequenza 
dopo la COVID-19 (Raman et al. 2022).  
 
Complicazioni neurologiche e neurocognitive  

Il virus SARS-CoV-2 può compromettere e danneggiare il sistema nervoso sia mediante attacco 
diretto alle cellule nervose sia attraverso processi (micro)vascolari e infiammatori (DGN 2022; 
Lee et al. 2021; Spudich and Nath 2022; Wenzel et al. 2021). Nella fase acuta di un’infezione da 
COVID-19 si riscontrano comunemente disturbi dell’olfatto e del gusto nonché cefalea e dolori 
muscolari associati a una sindrome di affaticamento generale con fatigue organica. Nella fase 
precoce della COVID-19 possono verificarsi anche ictus ischemici ed emorragici, grave encefalo-
mielite disseminata acuta autoimmune, crisi epilettiche, disfunzione dei nervi cranici, plessopa-
tie, neuriti in forma di sindrome di Guillain-Barré e miositi (DGN 2022; Misra et al. 2021). Soprat-
tutto nelle persone anziane, nel corso di un’infezione sono possibili anche encefalopatie con stati 
deliranti. Vi sono anche evidenze di possibili effetti di smascheramento della COVID-19 per le de-
menze. 
A livello di sistema nervoso, i pazienti (di entrambi i sessi) post-COVID-19 possono mostrare pro-
blemi di memoria, disturbi di concentrazione, maggiore incidenza di cefalea, disturbi sensoriali e 
disturbi disautonomici (DGN 2022; Koczulla and Ankermann 2021; Spudich and Nath 2022). Per 
questi ultimi, come correlati organici concausali sono stati descritti sia cambiamenti microvasco-
lari che neuropatie delle piccole fibre (Novak et al. 2022). Inoltre può essere presente una grave 
fatigue indotta dalle condizioni organiche (Koczulla and Ankermann 2021; Spudich and Nath 
2022).  
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Un recente studio condotto su 136 pazienti COVID-19 con disturbi cognitivi sottoposti a valuta-
zione neuropsicologica a una media di 8 mesi dall’infezione da SARS-CoV-2 ha mostrato sintomi 
di fatigue nell’82,3% dei partecipanti, con una componente di affaticamento fisico particolar-
mente evidente. Apatia, ansia, disturbi dell’attenzione e disfunzione esecutiva sono stati i predit-
tori più importanti, a sottolineare l’importanza di queste dimensioni (Calabria et al. 2022). 

Le cause fisiopatologiche di questi sintomi post-COVID sono state chiarite solo in parte. Tuttavia, 
singoli studi sono stati in grado di dimostrare i cambiamenti nella RM cerebrale (Díez-Cirarda et 
al. 2022). 

Tenendo conto dei dati acquisiti relativi ad altri beta-coronavirus è possibile inferire un’associa-
zione tra disturbi neurocognitivi e affettivi e l’attivazione del sistema immunitario indotta dall’in-
fezione con successivo «sickness behavior». Non a caso, l’insorgenza di disturbi cognitivi a se-
guito di malattie infiammatorie è ben documentata (Calabrese 2000). 

Le patologie possono essere causate direttamente, cioè dalla neuroaffinità del virus, e possono 
colpire il sistema nervoso centrale, provocando sintomi neurocognitivi. Inoltre, le patologie di al-
tri sistemi organici possono influenzare direttamente le prestazioni del cervello, possono causare 
disturbi rilevanti dal punto di vista neuropsichiatrico (ad es. disturbi del sonno dovuti al quadro 
pneumologico e associate reazioni di affaticamento e stress).  Nel complesso, esiste ora una so-
lida base di dati che, considerando i profili neurocognitivi, sottolinea in particolare la compromis-
sione delle sfere dell’attenzione, della memoria e della flessibilità (García-Sánchez et al. 2022); in 
questo caso, le sfere dell’attenzione basate sul tempo di reazione sono enfatizzate grazie alla 
loro buona discriminabilità (Maiorana et al. 2023). 
 
Aspetti reumatologici  

Dal punto di vista reumatologico, l’infezione da COVID-19 può manifestarsi con disturbi immuno-
logici sistemici e d’organo, ad esempio miosite, miocardite, vasculite o glomerulonefrite. Artrite e 
malattia di Kawasaki nei bambini possono manifestarsi nella fase post-infettiva. L’infezione da 
COVID-19 può configurarsi anche come fattore scatenante di una malattia autoimmune (cronica). 
Pertanto, in caso di sintomatologia post-COVID-19 persistente si raccomanda un iter diagnostico 
specifico per malattie autoimmuni nell’ambito di una diagnosi differenziale. Nella condizione 
post-COVID-19 sono state descritte di frequente artralgie e mialgie (Carfì et al. 2020; Ramos-
Casals, Brito-Zerón, and Mariette 2021). Inoltre, uno studio ha dimostrato che circa il 30% dei pa-
zienti con condizione post-COVID-19 soddisfa i criteri per la fibromialgia (Ursini et al. 2021). 
 
Sintomi ORL:  

I disturbi acuti dell’olfatto sono molto comuni nelle infezioni da COVID-19 e, a seconda del tipo di 
virus, interessano molti pazienti, circa il 40–60% (Cooper et al. 2020; Sungnak et al. 2020) del to-
tale. Tipicamente, la perdita dell’olfatto ha un’insorgenza molto acuta e spesso non è accompa-
gnata da ostruzione o secrezione nasale, diversamente dalla perdita dell’olfatto post-infettiva 
nota finora che si verifica appunto a seguito di un’infezione. A livello fisiopatologico, il disturbo 
dell’olfatto si spiega con l’alta densità di recettori ACE2 e la presenza della proteasi TMPRSS2, en-
trambi rilevanti per l’infezione, in particolare per la penetrazione dei virus nelle cellule dell’epite-
lio olfattivo. I recettori ACE2 e la proteasi TMPRSS2 non si trovano propriamente nelle cellule dei 
recettori olfattivi ma nelle cellule di supporto e anche nelle cellule basali orizzontali, che sono im-
portanti per la rigenerazione delle cellule olfattive. Nella maggior parte di tutti i pazienti (di en-
trambi i sessi) si ha un recupero soggettivo dell’olfatto entro 1-2 mesi (Lee et al. 2020), tuttavia 
sulla base di misurazioni psicofisiche l’iposmia resta spesso apprezzabile anche dopo un periodo 
di tempo più lungo (Prem et al. 2022). 
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Sintomi conseguenti non chiaramente assegnabili a un settore specialistico  

Molti pazienti (di entrambi i sessi) riferiscono di affaticamento (fatigue) in combinazione con altri 
sintomi poco chiari dopo la COVID-19 (Huang et al. 2022; Koczulla et al. 2022; Spudich and Nath 
2022). La sintomatologia lamentata di solito include un gruppo di sintomi principali come intolle-
ranza allo sforzo (post-excertional malaise), affaticamento eccessivo/stanchezza (fatigue) con 
sonno non ristoratore, compromissione neurocognitiva, sintomi simil-influenzali, dolori musco-
lari/articolari, oltre a una serie di sintomi aspecifici (principalmente vegetativi) di gravità varia-
bile, come dispnea indotta da sforzo (senza malattia pneumologica tangibile) (Davis et al. 2021; 
Vernon et al. 2023; Vos et al. 2022).  

Analogamente alla condizione post-COVID-19, una minoranza di pazienti riferisce la persistenza 
di sintomi limitanti le prestazioni dopo un’infezione virale o batterica (anche in caso di decorso 
inizialmente lieve o moderato della malattia). Tali malattie sono descritte come «Post Acute In-
fection Syndrom» (PAIS, sindrome post-acuta da infezione), dove alcune entità patologiche (per 
quanto riguarda la persistenza dei sintomi) sono epidemiologicamente molto meglio supportate 
di altre (Choutka et al. 2022). La patogenesi di questi disturbi nel caso delle infezioni in generale 
e di COVID-19 in particolare non è del tutto chiara (cfr. 3.2); i disturbi si verificano anche in per-
sone senza una precedente infezione documentata (cfr. 3.1). A causa della natura aspecifica dei 
sintomi, vi è necessariamente un’ampia sovrapposizione con i sintomi di un gran numero di altre 
malattie, somatiche o psichiatriche, e per tale motivo lo studio risulta insoddisfacente. Per 
quanto riguarda la sintomatologia, vi sono sovrapposizioni con l’affaticamento legato al cancro 
(Cancer-related Fatigue) e la sindrome da fatica cronica (Chronic Fatigue Syndrom) (Bornstein et 
al. 2021; Davis et al. 2023; Vernon et al. 2023). 
 
 
5.2. Peggioramento organico-strutturale oggettivo di una patologia preesistente 
 
In ottica di medicina assicurativa è qui rilevante in primis una discussione nel contesto della dia-
gnosi differenziale in merito alle componenti di causalità per una possibile malattia COVID-19 ini-
ziale come malattia professionale. Patologie preesistenti aumentano il rischio di una condizione 
post-COVID-19, con l’asma che rappresenta un fattore di rischio coerente in diversi studi. Seb-
bene le evidenze per altre patologie preesistenti non siano ancora concordanti, in diversi studi è 
stata osservata una maggiore incidenza della condizione post-COVID-19 in persone con fatigue 
preesistente, cefalea, respiro corto, mialgie o sensibilità cutanea (Davis et al. 2023; Nittas et al. 
2022).  
 
 
 
5.3. Sintomatologia psichiatrica secondaria o comorbilità psichiatrica 
 
Nei pazienti (di entrambi i sessi) con decorso grave dell’infezione da COVID-19, ma anche in mi-
sura minore nei pazienti con forma lieve e moderata, compaiono disturbi rilevanti sul piano psi-
chiatrico quali una maggiore incidenza di disturbi d’ansia, disturbi affettivi e disturbi da stress 
post-traumatico, (PTBS) (Ismael et al. 2021) così come disturbi da dipendenza (Taquet et al. 2021; 
Weich 2022; Xie, Xu, and Al-Aly 2022). In che misura ciò sia effettivamente una patogenesi speci-
fica di SARS-CoV-2, o se meccanismi simili esistano anche in altre infezioni, è controversa e at-
tualmente in discussione (Clift et al. 2022; Nersesjan et al. 2022; Sarah et al. 2022; Subramanian 
et al. 2022; Xie, Xu, and Al-Aly 2022). Tuttavia, l’importanza dei fattori psicosociali nella genesi 
dei disturbi psichici potrebbe essere un cofattore rilevante.   
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Occorre registrare gli ostacoli quotidiani individuali associati alla pandemia in generale e all’infe-
zione da COVID-19 vissuta (quarantena, isolamento, problemi sul lavoro, violenza intrafamiliare 
durante il lockdown, lutto e isolamento sociale), che possono provocare disturbi psichici (ansia, 
depressione, PTSD, disturbi funzionali) o esacerbarne di preesistenti, soprattutto se è presente 
una maggiore vulnerabilità psicologica.  
 
 
 
6. Rilevazione unitaria dei sintomi e delle particolarità correlate alla COVID 19 – EPOCA 
 
Per la rilevazione e la descrizione di individui potenzialmente affetti da una condizione post-CO-
VID-19 nonché per facilitare un quadro di sintesi dei reperti rilevati e uniformare il Work-up dia-
gnostico come ausilio per la documentazione è stato sviluppato un questionario specifico per 
questa condizione (EPOCA = Evidence-based Post-COVID-19-Assessment, questionario di rileva-
zione per la valutazione della post-COVID-19)7, con l’intento di promuovere l’uso di questo stru-
mento di screening ai fini dell’osservazione longitudinale di una condizione post-COVID-19 presso 
medici dell’assistenza primaria, nel corso di consulti, nell’ambito di offerte di riabilitazione ecc. 
quale ausilio a bassa soglia per la documentazione uniforme dei sintomi della post-COVID-19, de-
gli interventi terapeutici e del decorso e di conseguenza anche per misure di reintegrazione pro-
fessionale/scolastica.   

Il questionario di rilevazione EPOCA, strutturato in diverse parti sia per la valutazione di terzi che 
per l’autovalutazione, considera variabili socio-demografiche, fattori di rischio e sintomatologia 
clinica, ma anche aspetti correlati al lavoro, all’assicurazione e alla qualità di vita e costituisce 
pertanto un ausilio alla strutturazione e al processo decisionale nella valutazione complessiva 
delle costellazioni dei singoli casi. Consta di questionari dettagliati e clinicamente consolidati, con 
una serie di domande aggiuntive specifiche. 

Il questionario di rilevazione EPOCA costituisce parte integrante delle presenti raccomandazioni. 
Da marzo 2023 è disponibile in versione elettronica, comprensiva di valutazione, sul sito web 
della SIM nell’ambito di una fase pilota8.  

In un’eventuale perizia di medicina assicurativa a posteriori, il questionario di rilevazione aiuta a 
circoscrivere la rilevazione dei sintomi e dei fattori di rischio per, ad esempio, indirizzare a ulte-
riori specialisti e quale supporto decisionale nella classificazione dei sintomi. 
  

 
7 Sito web SIM  
8 Gli interessati possono contattare l’ufficio SIM per l’accesso. Nella seconda metà del 2023, EPOCA sarà trasferito su un’applica-
zione di facile utilizzo, disponibile in diverse lingue. 

https://www.swiss-insurance-medicine.ch/storage/app/media/Downloads/Dokumente/covid-19/epoca-assessment-onlineausdruck-002.pdf
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7. Riabilitazione e misure professionali 
 
Anche se nelle prime 12 settimane della COVID-19 la remissione della sintomatologia è comune, 
nel caso di forme prolungate (con/senza ricovero in TI) che risultano in una compromissione si-
gnificativa dell’attività lavorativa e del funzionamento nella vita quotidiana può essere indicata 
una riabilitazione multidisciplinare ambulatoriale o stazionaria.  

Le società di settore e le autorità sanitarie di Svizzera (Chmiel 2022; Funke-Chambour et al. 
2021), Germania (DGN 2022; Koczulla et al. 2022), Regno Unito (NICE 2022) e Canada (Alberta-
Health-Services 2022) raccomandano generalmente una riabilitazione in contesto multidiscipli-
nare per i pazienti con condizione post-COVID-19. 
Una riabilitazione completa consta dei seguenti punti:  

− informazione e sensibilizzazione 

− riabilitazione fisica e mentale (incl. terapia respiratoria) 

− aiuto all’autogestione, ad es. apprendimento di strategie per la gestione della fatigue, di 
altri sintomi e ricadute 

− coinvolgimento dell’ambiente privato e professionale  

− misure riferite al posto di lavoro, ad es. contatto regolare con il datore di lavoro, modifi-
che alle condizioni lavorative 

− coordinamento degli interventi, ad es. mediante Case Management e coinvolgimento de-
gli enti pagatori 

Nel frattempo, sono state pubblicate diverse revisioni (le cosiddette revisioni sistematiche) 
sull’efficacia delle misure di riabilitazione nei pazienti ospedalizzati e non dopo la COVID-19 
(Ahmadi Hekmatikar et al. 2022; Ahmed et al. 2022; H. Chen et al. 2022; DEBEUF et al. 2022; 
Fugazzaro et al. 2022; Reina-Gutiérrez et al. 2021). Sono state prese in esame misure quali la te-
rapia respiratoria specifica, l’allenamento della resistenza e della forza e gli esercizi di rilassa-
mento, per lo più sotto la guida di professionisti della salute. I risultati mostrano una tendenza 
per effetti positivi e clinicamente rilevanti su prestazioni fisiche, funzionalità respiratoria, dis-
pnea, qualità della vita soggettiva e salute mentale. Un’altra revisione ha esaminato l’efficacia 
della terapia respiratoria specifica e dell’allenamento fisico attraverso la teleriabilitazione ri-
spetto a nessun intervento (Vieira et al. 2022). Nei sei studi analizzati, sono stati dimostrati ef-
fetti da piccoli a medi nel gruppo di intervento specifico per quanto riguarda il miglioramento 
delle prestazioni fisiche e la riduzione della dispnea. Sebbene non siano stati riscontrati effetti 
collaterali negativi per la salute attraverso l’applicazione di queste misure, non vanno sottovalu-
tati gli ostacoli umani, tecnologici, legali e finanziari che si frappongono a un’applicazione effi-
cace della teleriabilitazione (Reinhardt, Schwarz, and Harst 2021).  

Nel complesso, i risultati delle revisioni qui citate devono essere interpretati con cautela, poiché 
si basano su una manciata di studi con un basso numero di pazienti, una breve durata del follow-
up, un notevole rischio di bias (distorsioni analitiche) e un livello di evidenza da moderato a 
basso. Si può presumere che gli effetti siano piuttosto sovrastimati. Inoltre, i pazienti non ospe-
dalizzati sono chiaramente sottorappresentati. Diviene urgente condurre studi randomizzati e 
controllati di migliore qualità con un follow-up a lungo termine, al fine di trarre conclusioni più 
affidabili sull’efficacia dei singoli interventi. Restano ancora da chiarire numerosi quesiti di ri-
cerca riguardanti la riabilitazione e il reinserimento professionale, come ad es. quelle relative 
all’intensità e alla durata dei diversi interventi di riabilitazione, gli indicatori rilevanti per il tempe-
stivo indirizzamento dei malati verso gli interventi appropriati o il momento ideale per la transi-
zione da interventi di natura medica a interventi orientati al lavoro. Attualmente sono registrati 
circa 200 studi in corso che indagano sugli effetti delle misure di riabilitazione e si può ipotizzare 
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che alcune delle domande aperte troveranno una risposta migliore nel prossimo futuro9. L’at-
tuale raccomandazione della SIM incorpora attivamente le nuove evidenze quando gli studi de-
terminano cambiamenti nell’iter diagnostico-terapeutico o quando emergono nuove evidenze 
prognostiche. 

A titolo di orientamento, viene fornita in allegato una panoramica degli interventi riabilitativi rac-
comandati coerentemente con le raccomandazioni del NICE (Regno Unito)(National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) 2022) (Allegato 1). Queste raccomandazioni si basano su una 
cosiddetta rapid review degli studi pubblicati con meccanismo di peer review e sul consenso de-
gli esperti. Un esempio concreto della provincia di Alberta, in Canada, illustra il percorso riabilita-
tivo per i pazienti (di entrambi i sessi) con condizione post-COVID-19 (cfr. Allegato 2, Fig. 1). Il 
programma di riabilitazione prevede soprattutto un contatto regolare tra i Case Manager e i pa-
zienti (di entrambi i sessi) e il datore di lavoro interessato, nonché un programma domiciliare 
chiaramente strutturato (ad es. esercizi respiratori da svolgere quotidianamente). La misura di 
outcome centrale è rappresentata dal successo del reinserimento professionale.  
Un gruppo di lavoro canadese ha riassunto le raccomandazioni per l’inclusione professionale in 
un opuscolo destinato ai datori di lavoro, ai professionisti delle assicurazioni e della salute 
(DeMars J, O’Brien KK, Major A, Graham K, Goulding S, Brown DA 2022) (cfr. Allegato 2, Fig. 2), 
sottolineando il decorso altamente fluttuante della malattia, con una prognosi difficile da preve-
dere per quanto riguarda il reinserimento professionale. 

Già oggi, nella pratica, i medici di famiglia e altri specialisti dell’assistenza primaria rivestono una 
funzione centrale e, come nel caso di altre malattie croniche, la loro capacità d’azione potrebbe 
risultare decisiva per il mantenimento della capacità lavorativa. In questo senso, l’impiego mirato 
di EPOCA in Svizzera è teso ad agevolare uno screening accurato e un controllo precoce mirato.  

Sulla base delle esperienze e dei riscontri precedenti e della letteratura attualmente disponibile, 
raccomandiamo un ritorno al lavoro molto cauto in caso di forte sintomatologia astenica, soprat-
tutto per i malati con intolleranza allo sforzo intesa come post exertional malaise (PEM). La PEM 
è definita come un peggioramento o una recidiva dei sintomi dopo uno sforzo (eccessivo) fisico o 
mentale, che può durare da alcune ore a giorni (Davis et al. 2021; Vernon et al. 2023) e si manife-
sta tipicamente con una latenza di diverse ore dopo lo sforzo (Davis et al. 2021). Di conseguenza, 
raccomandiamo di partire con un carico di lavoro esiguo, da incrementare lentamente. Di rile-
vanza parimenti centrale è il coordinamento con i provvedimenti professionali, che possono es-
sere promossi dall’assicuratore di indennità giornaliera, ad es. tramite lavori a titoli di prova o in 
particolare mediante provvedimenti di integrazione o professionali, con assunzioni mediante la-
vori a titolo di prova, provvedimenti di job coaching, ecc. Per poter avviare questi provvedimenti 
in modo rapido e mirato, si raccomanda la tempestività nelle richieste di prestazioni e nel coordi-
namento con l’AI. L’allegato mostra le misure di integrazione più importanti dell’AI svizzera (cfr. 
allegato 3).  
 
 
8. Accertamento peritale di medicina assicurativa 
 
8.1. Momento della determinazione dello stato funzionale e della perizia medico-assicurativa 

A causa dei diversi algoritmi temporali dei vari assicuratori potenzialmente coinvolti nella condi-
zione post-COVID-19 (assicurazione malattie, assicurazione d’indennità giornaliera per malattia, 
assicurazione contro gli infortuni, assicurazione invalidità, fondo pensione, assicurazione privata), 
le raccomandazioni devono essere intese come assicurazioni incrociate, a sottolineare anche 
l’importanza di un approccio coordinato. Nel contesto delle assicurazioni d’indennità giornaliera 

 
9 www.clinicaltrials.gov 

https://www.clinicaltrials.gov/ct2/results?term=rehabilitation&cond=COVID-19&Search=Apply&recrs=b&recrs=a&recrs=f&recrs=d&age_v=&gndr=&type=&rslt=
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e dei dipartimenti d’integrazione dell’assicurazione invalidità, la raccomandazione deve essere 
intesa, nella fase iniziale, come una determinazione della posizione per il controllo. Nell’ambito 
delle conseguenze a lungo termine nel contesto di una revisione delle rendite (AI e AINF in caso 
di malattia professionale) come valutazione effettiva.  

In caso di persistenza dei sintomi, la nostra raccomandazione, tenendo conto del processo di 
guarigione spontanea, è effettuare una determinazione medico-assicurativa dello stato funzio-
nale a sei mesi dall’inizio dell’infezione acuta per confermare la diagnosi e indirizzare il reinseri-
mento.  
Poiché i processi di guarigione si svolgono in un periodo di tempo molto lungo e possono essere 
associati solo a un incremento lento delle prestazioni, raccomandiamo di effettuare una perizia 
per chiarire le problematiche legate al pensionamento in caso di ristagno di una remissione non 
prima di 12 mesi dall’infezione.  
Nelle forme gravi clinicamente documentate (ricovero in TI/Intubazione) e in caso di remissione 
(parziale) continua clinicamente evidente si raccomanda di estendere di conseguenza il mo-
mento della perizia a dopo il completamento delle misure acute e riabilitative.  
 
 
8.2. Approccio interdisciplinare della perizia medico-assicurativa 
 
Raccomandiamo di differenziare i casi con complicazioni d’organo accertate (tipicamente dopo 
un decorso grave della COVID-19) da quelli con fatigue in primo piano, PEM e limitazioni cogni-
tive (tipicamente dopo un decorso lieve della COVID-19). Nel primo gruppo, le conseguenze a 
lungo termine sono di solito ben definite e riguardano i relativi sistemi d’organo, le limitazioni co-
gnitive e le conseguenze neurologiche della terapia intensiva. Le limitazioni possono di solito es-
sere oggettivate con gli strumenti diagnostici delle discipline corrispondenti ed è possibile attri-
buirne chiaramente la causalità.    

Nei malati che lamentano sintomi persistenti, in particolare fatigue, post-exertional malaise e li-
mitazioni cognitivi dopo la COVID-19 da lieve a non più di moderatamente grave, è necessario 
che esperto valuti attentamente la causalità, la gravità e quindi la capacità lavorativa, nonché le 
possibilità terapeutiche.  

Raccomandiamo pertanto un accertamento interdisciplinare tramite EPOCA, che prevede una 
perizia ed eventuali valutazioni aggiuntive a seconda dei sintomi specifici (d’organo), nonché in 
un’anamnesi esterna legata al lavoro. 
 
 
8.2.1. Perizia di base polidisciplinare 
 
Se i disturbi persistono per più di 12 mesi (o in caso di convalescenza a seguito di un decorso 
grave dopo il completamento delle misure terapeutiche), in linea di massima si raccomanda una 
perizia di base con specialisti di medicina interna/infettivologia e neurologia/neuropsicologia. 
 
Perizia internistica/di infettivologia  
Motivazione: 

L’accertamento serve a confermare la diagnosi con la considerazione diagnostica differenziale di 
altre cause, a raccogliere un’anamnesi dettagliata della malattia e dei sintomi, a circoscrivere i 
sintomi secondari dei danni d’organo diretti, a effettuare il triage per ulteriori aree terapeutiche 
(ad es. cardiologia, pneumologia) e il controllo della plausibilità/la classificazione e l’integrazione 
dei reperti di virologia-infettivologia ulteriormente emersi dall’accertamento.  
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Questo accertamento è diretto alle stesse dimensioni valutate in EPOCA e sviluppa idealmente i 
dati EPOCA già raccolti longitudinalmente.  
 
Perizia neurologica/neuropsicologica  
Motivazione: 

I disturbi neurologici/neurocognitivi sono il gruppo di sintomi maggiormente rilevante per la ria-
bilitazione professionale. Un’attenzione ridotta, disturbi della memoria, della velocità e della fles-
sibilità mentale (funzioni esecutive), associati a una maggiore affaticabilità (fatigue) e PEM sono i 
sintomi più comunemente riferiti sul piano neuropsicologico (DGN 2022; Lopez-Leon et al. 2021).  

La perizia neurologica mira a individuare, mediante valutazione clinica e se necessario ulteriori 
esami (ad es. RMI, ENMG), eventuali disturbi postumi obiettivi della COVID-19 a carico del si-
stema nervoso centrale o periferico, nonché a classificare i disturbi neurologici e neurocognitivi 
in questo contesto.  

La perizia neuropsicologica permette la rilevazione e la plausibilizzazione dei deficit neurocogni-
tivi e della fatigue e la validazione dei sintomi o dei disturbi e fornisce indicazioni utili a circoscri-
vere sintomi secondari alla COVID-19 principalmente di natura psichica. Poiché questa perizia è 
diretta alla sintomatologia funzionale primaria, viene presentata in dettaglio in queste raccoman-
dazioni.  
 
Svolgimento della perizia neuropsicologica 

La rilevazione di questi disturbi neurocognitivi deve essere effettuata da specialisti apposita-
mente formati con strumenti di misurazione consolidati sul piano clinico (ovvero standardizzati, 
validi e affidabili), quindi con test e scale neuropsicologiche. Deve includere anche l’autovaluta-
zione e la valutazione di terzi delle compromissioni funzionali nella vita quotidiana e, in partico-
lare, rilevanti ai fini dell’attività lavorativa. 

La valutazione della gravità di eventuali disturbi neuropsicologici individuati deve basarsi su cri-
teri specifici e deve essere posta in relazione con la capacità funzionale e lavorativa dell’assicu-
rato/assicurata.  

Nonostante le raccomandazioni iniziali di una task force internazionale costituita ad hoc dalla So-
cietà internazionale di neuropsicologia (Cysique et al. 2021), certe restrizioni (standardizzazione, 
utilizzo online, ecc.) impediscono un’adozione generale delle proposte per il contesto svizzero. 
Per l’area di lingua tedesca, più di recente Peper e Schott hanno proposto diverse procedure per 
la rilevazione diagnostica della prestazione neurocognitiva associata all’infezione da COVID-19 
(Peper and Schott 2021). La maggior parte di queste procedure trova impiego anche in Svizzera 
nell’ambito delle perizie neuropsicologiche. Tenendo conto delle suddette premesse e in linea 
con Peper e Schott, per la valutazione dei deficit centrali indicati si propongono le valutazioni 
elencate nella tabella 1. Nella tabella non vengono esplicitamente riportati gli altri test da inclu-
dere necessariamente in una valutazione neuropsicologica (ad es. intelligenza, linguaggio, valida-
zione dei sintomi e dei disturbi, ecc.).  
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Domini 
 

Procedura Commento 

Attenzione Batteria di test per l’analisi dell’atten-
zione (TAP) 
qui: alertness, vigilanza  
 

Test volti a valutare il tempo di 
reazione a stimoli visivi o acu-
stici 

Apprendimento e me-
moria 
Capacità di memoria 
 
Apprendimento verbale 
Apprendimento visivo 
 

 
Digit Span (dalla WMS-R) 
 
VLMT, elenco di parole CERAD-Plus 
Test della figura complessa di Rey (ritar-
dato) 

 
Determinazione della capacità 
di ritenzione mnestica 
 
Determinazione di una «curva 
di apprendimento» 
Capacità di ritenzione mnestica 
visiva 

Funzioni esecutive 
Memoria di lavoro 
 
Pianificazione del pen-
siero 
Flessibilità 
Fluidità 
 

 
TAP, qui: memoria di lavoro 
Digit Span backwards (dalla WMS-R) 
WCST 
TAP (cambiamento di reazione); TMT 
A/B; SDMT 
RWT; test a 5 punti 

 
 
 
 
Flessibilità mentale, tempo-
dipendente 

Benessere psichico* 
 

Five Well-being Index (WHO-5)  

Fatigue** 
 

FSS  

TAP: Batteria di test per l’attenzione, WMS-R: Wechsler Memory Scale - versione rivista, VLMT: Test di apprendi-
mento verbale e memoria, CEREAD: The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease, WCST: Wisconsin 
Card Sorting Test, TMT: Trail Making Test, SDMT: Symbol Digit Modalities Test, RWT: Test di fluenza verbale di Re-
gensburg, FSS: Fatigue Severity Scale 

 
*Se i dati risultanti da EPOCA o da esami clinici indicano disturbi psichiatrici (ad es. ansia, depres-
sione, disturbi post-traumatici, ecc.) è necessario coinvolgere specialisti di psichiatria.  

**Soprattutto per una rappresentazione affidabile dell’affaticabilità indicata dal soggetto, oltre al 
questionario EPOCA è importante un accertamento diagnostico trasversale della fatigue, possibil-
mente con l’uso di test che misurano il tempo di reazione (ad es. TAP, batteria di test per l’analisi 
dell’attenzione). Si tratta del metodo più semplice per rilevare eventuali importanti cadute pre-
stazionali nel corso del tempo. In questo caso, oltre ai criteri di valutazione pertinenti, l’interpre-
tazione nell’ambito della perizia deve tenere conto del cosiddetto «time-on-task», ovvero della 
possibile variabilità dei tempi di reazione nel corso del tempo.    
 
 
8.2.2. Coinvolgimento di periti di altre specialità in base alla sintomatologia 

A seconda degli ulteriori sintomi/disturbi primari (in relazione ai quali il questionario di rileva-
zione EPOCA costituisce un ausilio alla strutturazione e un supporto decisionale), a integrazione 
dell’accertamento di base vengono coinvolti altri periti di specialità mediche quali pneumologia, 
reumatologia, cardiologia, ORL o psichiatria ai quali si richiede un parere aggiuntivo sulla sinto-
matologia osservata. 
Per l’accertamento specialistico della sintomatologia post-COVID-19 occorre impiegare strumenti 
consolidati con buona sensibilità e specificità. Questi strumenti permettono un esame obiettivo 
della plausibilità dei disturbi nel singolo caso e una definizione della gravità delle limitazioni.  
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8.2.3. Algoritmo di accertamento diagnostico 
 
In sintesi raccomandiamo il seguente algoritmo di accertamento: 
 
 

 
 
8.3. Raccomandazioni per specialità  
 
Pneumologia  

In caso di sintomatologia dispneica prolungata, oltre alla determinazione della gravità soggettiva 
della dispnea mediante questionario (mMRC), si raccomandano gli accertamenti di base se-
guenti: funzionalità polmonare (pletismografia corporea, capacità di diffusione), emogasanalisi 
arteriosa e test del cammino in 6 minuti.  
In caso di reperti patologici (volumi polmonari o capacità di diffusione ridotti, desaturazione rile-
vante durante il test del cammino), è indicata una TC toracica (incl. programma per la rilevazione 
di un’eventuale EP).  
Se la funzionalità polmonare è nella norma, la saturazione a riposo è normale e non si riscontra 
desaturazione nel test del cammino in 6 minuti, il successivo passo diagnostico ai fini di una diffe-
renziazione tra limitazione polmonare/cardiaca e decondizionamento generale consiste in un 
test ergospirometrico. Solo in caso di documentata limitazione polmonare si raccomanda l’esecu-
zione di una TC toracica (incl. programma per la rilevazione di un’eventuale EP). Se la limitazione 
non è di natura polmonare, sono opportune ulteriori valutazioni diagnostiche. È consigliabile un 
esame del sonno nell’ambito della valutazione o in caso di disturbi del sonno.  
 
ORL 

Per determinati gruppi professionali, la perdita persistente dell’olfatto o del gusto può essere un 
problema rilevante. A livello clinico, per l’accertamento di iposmia o anosmia si dovrebbe sommi-
nistrare un test psicofisico standardizzato e validato, di livello superiore a un test di screening, 
come la batteria di test completa Sniffin Sticks. A seconda dei referti e della durata del disturbo, 
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è necessaria anche una RMI a strati sottili della base frontale per determinare il volume del bulbo 
olfattivo. In tutti i casi, si dovrebbe eseguire dapprima un esame ORL che includa anche un’endo-
scopia nasale per escludere altre possibili cause del disturbo olfattivo (ad es. polipi). 
 
Psichiatria 

La COVID-19, nelle forme molto gravi con ricovero in TI, può causare depressione, ma anche il di-
sturbo da stress post-traumatico. Se si può ipotizzare una correlazione con la gravità della malat-
tia, non è possibile una discriminazione. La rilevanza di condizioni preesistenti e di fattori psico-
sociali deve essere registrata e classificata in base alle linee guida generali di pratica psichiatrica. 
Si raccomanda la somministrazione dei test per rilevazione dei sintomi di ansia/depressione e 
della fatigue contenuti nel questionario EPOCA per affiancare l’esame clinico. 
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Allegato 1:  
Questionario di rilevazione per la valutazione della post-COVID – EPOCA – Panoramica 
 
 
Figura 1  
 

 
 
Figura 2 Svolgimento 
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Figura 3 Diagramma di valutazione 
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Allegato 2 Definizione dell’OMS 6 ottobre 2021 

 
A clinical case definition of post COVID-19 condition  
by a Delphi consensus 
 
6 October 2021 
 
 

WHO Definition  

Table 2. Domains that achieved consensus by participants in each Delphi stage 

 

Domain 
number 

Domain name 

  1 History of SARS-CoV-2 infection 

2 SARS-CoV-2 laboratory confirmation 

3 Minimum time period from onset of symptoms 
(or from date of positive test for asymptomatic) 3 months 

4 Minimum duration of symptoms at least 2 months 

5 Symptoms and/or impairments: 
cognitive dysfunction, fatigue, shortness of breath, others 

6 Minimum number of symptoms 

7 Clustering of symptoms 
  

8 Time-course nature of symptoms: 
(fluctuating, increasing, new onset, persistent, relapsing) 

9 Sequelae of well-described complications of COVID-19 (stroke, heart attack, etc.) 

10 Symptoms cannot be explained by an alternative diagnosis 

11 Application of definition to different populations: 
Include separate definition for children, others 

12 Impact on everyday functioning 

 
Note: Consensus achieved in Round 1, in Round 2 and after Delphi panel group discussion.  
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WHO Definition  

Table 3. A definition of post COVID-19 condition 

 

WHO Definition Annex 2. Score for every domain/value in Rounds 1 and 2 

Domain 5, Round 1: How important is “each of the following symptoms” to the clinical case definition of post 
COVID-19 condition? 

 

 

Abdominal pain Headache 

Menstrual and period problems Memory issues 

Altered smell/taste Joint pain 

Anxiety Muscle pain/spasms 

Blurred vision Neuralgias 

Chest pain New onset allergies 

Cognitive dysfunction/brain fog Pins and needles sensations 

Cough Post-exertional malaise 

Depression Shortness of breath 

Dizziness Sleep disorders  

Fatigue Tachycardia/palpitations 

Intermittent fever Tinnitus and other hearing issues 

Gastrointestinal issues (diarrhoea,  
constipation, acid reflux) 

 

 
  

Post COVID-19 condition occurs in individuals with a history of probable or confirmed SARS-CoV-2 

infection, usually 3 months from the onset of COVID-19 with symptoms that last for at least 2 

months and cannot be explained by an alternative diagnosis. Common symptoms include fatigue, 

shortness of breath, cognitive dysfunction but also others* and generally have an impact on everyday 

functioning. Symptoms may be new onset following initial recovery from an acute COVID-19 episode 

or persist from the initial illness. Symptoms may also fluctuate or relapse over time. 

A separate definition may be applicable for children. 

Notes:  

There is no minimal number of symptoms required for the diagnosis; though symptoms involving differ-

ent organs systems and clusters have been described. 

*A full list of described symptoms included in the surveys can be found in Annexes 2. 

Definitions:  

Fluctuate – a change from time to time in quantity or quality. 

Relapse – return of disease manifestations after period of improvement. 

Cluster – two or more symptoms that are related to each other and that occur together. 

They are composed of stable groups of symptoms, are relatively independent of other clusters, and may 

reveal specific underlying dimensions of symptoms (32). 
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Allegato: Raccomandazioni di riabilitazione e misure di integrazione dell’AI 
 
1. National Institute for Health and Care Excellence (NICE), UK  

 
COVID-19 rapid guideline: managing the longterm effects of COVID-1910 
 

Fase Raccomandazione 
Classificazione NICE 

(cap.)* 

Pianificazione 
della riabilita-

zione 

Dopo una valutazione completa, si passa alla pianificazione delle misure di trat-
tamento coinvolgendo la persona interessata. Insieme a quella dell’autoge-
stione, si dovrebbero discutere anche le tre opzioni sotto indicate, fruibili nei 
pressi del luogo di residenza: 

− Rinvio a un centro sanitario per l’assistenza di base o a un centro di riabili-
tazione multidisciplinare 

− Rinvio per una valutazione multidisciplinare 

− Rinvio per ulteriori accertamenti. 

Raccomandato 
(cap. 5.0) 

Va considerato l’impatto complessivo dei sintomi sulla quotidianità della per-
sona interessata, anche se ciascun sintomo, considerato singolarmente, non ri-
chiederebbe misure o accertamenti specifici. 
È buona norma analizzare l’andamento complessivo dei sintomi, considerando 
che spesso possono mostrare fluttuazioni e che richiedono misure diverse nei 
diversi momenti del processo di guarigione. 

Raccomandato 
(cap. 5.0) 

Autogestione 
e autoaiuto /  

 
 
 
 
 

Riabilitazione 
multidiscipli-

nare 
 
 

Assistenza e informazioni sull’autogestione sulla base di una valutazione com-
pleta: 

− Illustrare le modalità di autogestione dei sintomi fissando obiettivi reali-
stici. 

− Definire persone di riferimento che possano rispondere a domande sui sin-
tomi e fornire assistenza nell’autogestione.  

− Fornire indicazioni su guide e gruppi di autoaiuto.  

− Fornire informazioni sulla sintomatologia già esistente o su eventuali nuovi 
sintomi correlati alla condizione post-COVID-19 che la persona interessata 
possa condividere con i familiari. 

− Fornire supporto alla persona interessata nel concordare con il datore di la-
voro o con l’istituto di formazione un possibile ritorno graduale all’attività 
lavorativa o di formazione di base e continua.  

Raccomandato 
(cap. 6.1) 

Impiego di misure multidisciplinari che tengano conto degli aspetti fisici, psico-
logici e psichiatrici. Garanzia di un’accurata valutazione dei sintomi, in modo da 
accertare eventuali limiti riabilitativi prima di intraprendere il percorso. 
Elaborare con la persona interessata (ed eventualmente con i familiari) un piano 
di riabilitazione ben documentato che includa quanto segue: 

− Misure riabilitative basate sulla valutazione 

− Supporto alla persona nella definizione e nel raggiungimento degli obiettivi  

− Supporto alla persona nella gestione dei sintomi, e nelle modalità di auto-
gestione qualora tali sintomi dovessero peggiorare o cambiare. 

Raccomandato 
(cap. 6.2) 

Incoraggiare le persone interessate a documentare gli obiettivi raggiunti e le va-
riazioni della sintomatologia. 
Dopo 4 settimane di sintomi da Covid-19 o post-Covid-19 persistenti nei bam-
bini e negli adolescenti, valutare la possibilità di rivolgersi a uno specialista. 
  

Raccomandato con 
riserva (cap. 6.2) 

Fornire supporto aggiuntivo alle persone particolarmente vulnerabili, ad es. per-
sone anziane e con esigenze sociali complesse. Considerare interventi aggiun-
tivi, come ricovero temporaneo, pianificazione delle cure e sostegno volto a ri-
durre l’isolamento sociale, la solitudine e il senso di perdita. 

Raccomandato pre-
vio consenso  

(cap 6.2) 

Controllo del 
decorso e 

adattamento 
delle misure 
riabilitative 

Occorre discutere con la persona interessata i seguenti aspetti: 

− Con quale frequenza viene eseguito il controllo del decorso? 

− Quali sono le specialità coinvolte? 

− Il controllo viene effettuato in loco o tramite telemedicina? 
In questo contesto occorre considerare le esigenze, l’insorgenza di sintomi (esi-
stenti/nuovi) con i relativi effetti e la possibilità della persona interessata di di-
scutere della situazione in loco o tramite telemedicina. 

Raccomandato  
(cap 7.0) 

 
10 Tradotto dal tedesco da DocWorld AG, ottobre del 2023. NICE/Covid-19, luglio 2023 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/resources/covid19-rapid-guideline-managing-the-longterm-effects-of-covid19-pdf-51035515742
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I sintomi di nuova insorgenza che richiedono accertamenti devono essere iden-
tificati tempestivamente. 

Raccomandato pre-
vio consenso 

(cap. 7.0) 

L’interruzione delle misure riabilitative deve essere discussa con la persona inte-
ressata tenendo conto delle sue esigenze, degli obiettivi e del contesto sociale. 

Raccomandato (cap 
7.0) 

Scambio di in-
formazioni 

Lo scambio tempestivo di informazioni e l’assistenza integrata devono essere 
agevolati da un efficiente accesso interistituzionale alla cartella medica della 
persona interessata e da colloqui multidisciplinari (virtuali o in presenza). 

Raccomandato (cap 
8.0) 

Le persone interessate devono ricevere le copie dei referti delle procedure di 
imaging, degli interventi medici, dei piani terapeutici e della prescrizione me-
dica. 

Raccomandato pre-
vio consenso (cap. 

8.0) 

La continuità del terapeuta o del team di trattamento è un aspetto fondamen-
tale e dovrebbe essere garantita, ove possibile, da un unico referente, ad es. 
medico di famiglia, case manager, responsabile della riabilitazione, terapeuta di 
riferimento ecc. 

Raccomandato (cap 
8.0) 

Organizza-
zione/attua-
zione delle 

misure riabili-
tative 

Devono essere coinvolti team di trattamento multidisciplinari, che saranno così 
in grado di valutare i sintomi fisici e mentali e condurre ulteriori test ed esami. 
Data la possibile varietà dei sintomi, questi team di trattamento dovrebbero 
possibilmente essere diretti da un medico qualificato che abbia contatti diretti 
con diversi specialisti. 

Raccomandato (cap 
9.0) 

Si dovrebbe garantire l’accesso a team di trattamento multidisciplinari integrati. 
I professionisti della salute devono avere conoscenze approfondite in materia di 
fatica cronica e malattie respiratorie.  
Il team di trattamento deve comprendere specialisti dei seguenti settori (elenco 
non esaustivo): 

− Fisioterapia 

− Ergoterapia 

− Psicologia clinica e psichiatria 

− Medicina riabilitativa 

Raccomandato (cap 
9.0) 

Promozione del confronto tra centri specializzati e medici di base in relazione 
alle competenze nell’ambito della valutazione e delle misure di trattamento, ad 
es. il 1-minute-sit-to-stand test o esercizi di terapia respiratoria. 

Raccomandato pre-
vio consenso  

(cap 9.0) 

I percorsi di trattamento integrati devono essere armonizzati e coordinati tra 
medici di base locali (medico di famiglia, fisioterapia ambulatoriale ecc.), istituti 
di riabilitazione, specialisti e istituti di salute mentale. 

Raccomandato 
(cap 9.0) 

 
*Classificazione NICE: 

• Raccomandato (recommendation): sussiste un elevato livello di evidenza che i vantaggi dell’intervento superino nettamente 

gli svantaggi 

• Raccomandato con riserva (conditional recommendation): è molto probabile che i vantaggi attesi dell’intervento superino gli 
svantaggi. 

• Raccomandato previo consenso: la raccomandazione si basa sul consenso degli esperti, poiché le prove disponibili sono troppo 
poche, ma gli esperti ritengono importante formulare una raccomandazione.  
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2. Percorso riabilitativo e raccomandazioni per il reinserimento professionale 
 
Un esempio di come si svolga la riabilitazione lavorativa delle persone con condizione post-COVID-19 in Canada 
emerge dal cosiddetto modello di riabilitazione di Alberta (vedere figura 1), in cui dopo una fase di riabilitazione in-
tensiva, ogni 4 settimane la persona incaricata del caso (ad es. il medico di famiglia o il case manager) discute con la 
persona interessata delle sue condizioni di salute, della situazione sul posto di lavoro e nella vita quotidiana, coordi-
nando quindi i necessari adattamenti medici e professionali. Parallelamente si attua un programma di esercizi a do-
micilio, altamente strutturato e studiato ad hoc per i sintomi primari. 
Secondo i responsabili del programma, nella maggior parte dei casi tra la persona interessata, i familiari e i datori di 
lavoro regna grande incertezza, e questo complica enormemente la possibilità di una comunicazione tempestiva, 
regolare e coordinata tra gli attori coinvolti. L’ideale sarebbe che queste attività venissero coordinate da un medico 
di famiglia, un case manager o un incaricato degli enti pagatori.  
Nel frattempo un gruppo di lavoro canadese ha stilato una serie di raccomandazioni concrete per il reintegro profes-

sionale in un opuscolo destinato ai datori di lavoro e ai professionisti delle assicurazioni e della salute (Figura 2) 11. 

 
Figura 1 

 
 
Figura 2  

 

 
11  DeMars J, et al. 2022, Long-covid Return to Work 
 
 

https://longcovid.physio/our-work/long-covid-return-to-work
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3. Misure di integrazione dell’assicurazione invalidità12 

 
L’assicurazione invalidità svizzera prevede un’ampia gamma di misure per il reintegro professionale. Secondo alcuni 
studi, il periodo di recupero da una condizione post-COVID-19 può essere molto lungo, avere un andamento altale-
nante e progredire lentamente o con periodi di stagnazione. Questi aspetti devono essere presi in considerazione 
con piani di reintegro adeguati alle situazioni individuali, che siano in grado di fornire un valido sostegno alle per-
sone interessate e ai loro datori di lavoro. In caso di incapacità lavorativa o perdita della capacità di formazione è 
possibile ricorrere alle seguenti prestazioni:  

 
Tipo prestazione Presupposto Si rivolge a, comprende: 

Consulenza e accompagnamento Partecipazione a misure di integra-
zione o reinserimento professionale 

Dipendenti e datori di lavoro 

Misure di integrazione 
- Esercizi di riabilitazione 
- Esercitazione al lavoro 
- Misure occupazionali 
- Misure di integrazione per i giovani 

 
La persona interessata ha un’inabilità 
al lavoro almeno pari al 50% da al-
meno 6 mesi  
oppure 
La persona interessata ha meno di 25 
anni (non è ancora entrata nel mer-
cato del lavoro)  
 

 
Persona interessata e  
indennità al datore di lavoro, se 
la misura viene applicata nel 
primo mercato del lavoro 

Collocamento 
- Mantenimento dell’attuale posto di 
lavoro 
- Ricollocazione presso l’attuale da-
tore di lavoro 
- Sostegno alla ricerca del lavoro 

 
Capacità di integrazione e  
probabile perdita del lavoro / difficoltà 
a trovare un lavoro  

 
Interventi per adattare il posto 
di lavoro alla persona interes-
sata e consulenza al datore di 
lavoro 

Lavoro a titolo di prova 
Finanziamento tramite indennità 
giornaliere per un massimo di 180 
giorni 

 
Possibilità di collocamento per una 
fase di prova  

 
Test/verifica nel mercato del la-
voro per la persona interessata, 
per datori di lavoro senza ob-
bligo di retribuzione 

Assegno per il periodo d’introdu-
zione 

Abilità al lavoro con capacità funzio-
nale ridotta o non ancora costante 

Datore di lavoro 
Assunzione dei costi per il sala-
rio previsto dal contratto di la-
voro per max. 6 mesi.   

Orientamento professionale 
- Test attitudinali 
- Prova pratica 
 

Cambio di professione a causa di pro-
blemi di salute, ingresso nel mondo del 
lavoro complicato da problemi di sa-
lute 

Persona interessata  

Formazione iniziale 
- Copertura dei costi aggiuntivi 

Insorgenza di costi aggiuntivi dovuti 
all’invalidità 

Persona interessata 

Riqualificazione 
- Copertura dei costi totali per la ri-
qualificazione in vista di un’attività 
economicamente paragonabile  

 
Formazione professionale completata  
prima dell’invalidità o considerevole 
reddito da lavoro percepito 

 
Persona interessata 

 
 

 
12 Spetta agli uffici AI cantonali del luogo di residenza della persona interessata fornire informazioni e consulenze individuali. 


