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Enti che si assumono i costi

Attività lavorative Malattia non professionale Malattia professionale

AM [3, 5, 6] UCS [1, 2] PP AI [4, 7, 17] DL [4, 17–19]

Indagine ambientale/Esame di accertamento (MP)

Attività lavorativa per l’organizzazione dell’IA

Test della tubercolina

– Tempo di lavoro se il test è effettuato dall’OI-IA a

– Tempo di lavoro se il test è effettuato dal medico di base a

– Materiale se il test è effettuato dall’OI-IA a

– Materiale se il test è effettuato dal medico di base a

IGRA-Test

– Prelievo di sangue da parte dell’OI-IP a

– Prelievo di sangue da parte del medico di base a

– Analisi (da parte del laboratorio) a

Radiografia del torace b, e a

Trattamento della tubercolosi

Controlli, farmaci, interventi chirurgici, 
degenza ospedaliera (isolamento), laboratorio

b b

Trattamento di un’infezione tubercolare latente

Controlli, farmaci b b

Assunzione dei farmaci sotto controllo diretto (DOT) da parte di malati di TB o di persone con un’infezione tubercolare latente 

Tempo di lavoro per l‘organizzazione

Tempo di lavoro per la somministrazione dei farmaci b b

Indagine preventiva (IP) fra i dipendenti (medicina del lavoro) c

Lavori organizzativi dell’OI-IP per l’indagine preventiva

Test della tubercolina

– Tempo di lavoro se il test è effettuato dall’OI-IP

– Tempo di lavoro se il test è effettuato dal medico di base d

– Materiale se il test è effettuato dall’OI-IP

– Materiale se il test è effettuato dal medico di base d

IGRA-Test

– Prelievo di sangue (medico di famiglia / OI-IP) d

– Analisi (da parte del laboratorio) d

Su richiesta di un privato

Test della tubercolina

Radiografia del torace

IGRA-Test

– Prelievo di sangue

– Analisi di laboratorio

a)	 Il Cantone non è obbligato per legge ad assumere i costi di un’indagine ambientale. In particolare in caso di indagini ambientali in enti esterni  
al sistema sanitario o in caso di indagini senza mandato dell’Ufficio del medico cantonale, l’effettuazione dei test può essere a carico dell’ente  
o del privato. 

b)	In questi casi il paziente/il privato è tenuto ad assumersi una partecipazione alle spese sotto forma di franchigia e di quota parte a carico dell’assi-
curato. 

c)	 Sotto questa voce s’intendono esclusivamente le indagini preventive (IP) del personale di istituzioni della sanità pubblica (ospedali, laboratori, 
centri di ricerca) e di istituzioni esterne alla sanità pubblica (centri di registrazione e di transito per richiedenti l’asilo e rifugiati, centri cantonali di 
transito per richiedenti l’asilo, centri sociali quali istituti per persone senza fissa dimora, centri di accoglienza e consultazione per tossicodipendenti, 
centri assistenziali e penitenziari). L’analisi della classe di rischio della relativa istituzione è materia del datore di lavoro e deve essere effettuata 
precedentemente (v. rif. [8]).

d)	Se il datore di lavoro non ha dato il suo consenso all’assunzione dei costi per il medico privato, questi sono a carico del privato.
e)	 I costi della radiografia del torace per escludere un tubercolosi attiva in caso di test positivo alla LTBI sono a carico dell’assicurazione malattie 

obbligatoria. 

Abbreviazioni utilizzate
AM: Assicuratore malattia; UCS: Ufficio cantonale della sanità; PP: Privato; AI: Assicurazione contro gli infortuni; DL: Datore di lavoro; IA: Indagine 
ambientale; OI-IA: Organizzazione incaricata dell’IA; IP: Indagine preventiva; OI-IP: Organizzazione incaricata dell’IP; MP: Malattia professionale
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