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Categorie di persone particolarmente a rischio 

Nell'indicare le categorie di persone particolarmente a rischio alla malattia di COVID-19, l'UFSP tiene 
conto dello stato attuale delle conoscenze scientifiche e delle valutazioni delle società mediche 
svizzere. L'UFSP aggiorna costantemente le categorie di persone particolarmente a rischio. 

Sono considerati particolarmente a rischio: 

A Persone di età ≥ 65 anni 

B Persone di età ≥ 16 anni affette da malattie croniche secondo l'elenco seguente 

C Persone di età ≥ 16 anni affette dalla trisomia 21 

Le persone di età ≥ 16 anni affette da una delle malattie croniche seguenti (gruppo B) sono considerate 
particolarmente a rischio: 

1. Ipertensione arteriosa 
- Ipertensione arteriosa con danno agli organi bersaglio 

- Ipertensione arteriosa resistente alla terapia 

 
2. Malattie cardiovascolari 
2.1 Criteri generali 
- Pazienti con dispnea della classe funzionale NYHA II–IV e NT-Pro BNP > 125 pg/ml 
- Pazienti con almeno 2 fattori di rischio cardiovascolare (di cui uno è il diabete o 

l’ipertensione arteriosa) 
- Ictus cerebrale pregresso e/o vasculopatia sintomatica 
- Insufficienza renale cronica (stadio 3, GFR <60ml/min) 

 
2.2 Altri criteri 

2.2.1 Cardiopatie coronariche 
- Infarto miocardico (STEMI e NSTEMI) negli ultimi 12 mesi 
- Sindrome coronarica cronica sintomatica, nonostante la terapia farmacologica 

(indipendentemente da un’eventuale precedente rivascolarizzazione) 
2.2.2 Malattie delle valvole cardiache 
- Stenosi da moderata a severa o severa e/o rigurgito valvolare, in aggiunta ad almeno 

un criterio generale 
- Tutte le sostituzioni valvolari chirurgiche o percutanee, in aggiunta ad almeno un 

criterio generale 
2.2.3 Insufficienza cardiaca 
- Pazienti con dispnea della classe funzionale NYHA II-IV o NT-pro BNP > 125 pg/ml, 

nonostante la terapia farmacologica per tutti i valori LVEF (HFpEF, HFmrEF, HFrEF) 
- Cardiomiopatie di tutte le eziologie 
- Ipertensione arteriosa polmonare 

2.2.4 Aritmie cardiache 
- Fibrillazione atriale con un punteggio CHA2DS2-VASc pari ad almeno 2 
- Precedente impianto di un pacemaker cardiaco (incl. ICD e/o CRT), in aggiunta a un 

criterio generale 
2.2.5 Cardiopatie congenite dell’adulto 
- Cardiopatia congenita dopo valutazione individuale da parte del cardiologo curante 

https://www.admin.ch/opc/it/classified-compilation/20200744/index.html#app6ahref1
https://www.admin.ch/opc/it/classified-compilation/20200744/index.html#app6ahref4
https://www.admin.ch/opc/it/classified-compilation/20200744/index.html#app6ahref5
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3. Diabete 
- Diabete mellito, con complicanze tardive o con un valore di HbA1c uguale o superiore 

all’8 per cento 
 

4. Malattie croniche dei polmoni e delle vie respiratorie 
- Malattie polmonari ostruttive croniche allo stadio GOLD II-IV 
- Enfisema polmonare 
- Forme di asma bronchiale particolarmente severe e non controllate 
- Pneumopatie interstiziali / fibrosi polmonare  
- Cancro attivo ai polmoni 
- Ipertensione arteriosa polmonare 
- Malattia vascolare polmonare 
- Sarcoidosi attiva 
- Fibrosi cistica 
- Infezioni polmonari croniche (micobatteriosi atipiche, bronchiectasie ecc.) 
- Pazienti sottoposti a respirazione artificiale 
- Malattie che riducono gravemente la capacità polmonare 

 
5. Malattie o terapie che indeboliscono il sistema immunitario 
- Immunosoppressione grave (p. es. infezione da HIV con un numero di linfociti T CD4+ < 

200/µl) 
- Neutropenia (<1'000 neutrofili/µl) durante ≥1 settimana 
- Linfocitopenia (<200 linfociti/µl) 
- Immunodeficienze ereditarie 
- Assunzione di medicamenti che sopprimono la risposta immunitaria (p. es. assunzione 

prolungata di glucocorticoidi (equivalente di prednisolone > 20 mg/giorno), anticorpi 
monoclonali, citostatici ecc.) 

- Linfomi aggressivi (tutti i tipi) 
- Leucemia linfatica acuta 
- Leucemia mieloide acuta 
- Leucemia promielocitica acuta 
- Leucemia prolinfocitica a cellule T 
- Linfomi primari del sistema nervoso centrale 
- Trapianto di cellule staminali 
- Amiloidosi (amiloidosi da catene leggere (AL)) 
- Leucemia linfatica cronica 
- Mieloma multiplo 
- Anemia falciforme 
- Trapianto di midollo osseo  
- Trapianto di organi 
- Persone in lista d’attesa per un trapianto 

6. Cancro 
- Malattie tumorali in corso di trattamento medico 
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7. Obesità 
- Pazienti con un indice di massa corporea (IMC) pari o superiore a 35 kg/m2 

 
8. Epatopatia 
- Cirrosi epatica  

 
9. Nefropatia 
- Insufficienza renale cronica, a partire da GFR < 60 ml/min 

 

Informazioni sulle raccomandazioni di vaccinazione per le donne incinte: 
Le donne incinte senza fattori di rischio non sono considerate persone particolarmente a rischio (PPR). 
Per queste donne, la vaccinazione anti-COVID-19 è raccomandata su base individuale. Le donne incinte 
con malattie croniche secondo l’elenco sopra sono considerate PPR a causa della loro malattia 
preesistente. Maggiori informazioni sono disponibili nelle Linee guida e raccomandazioni di 
vaccinazione anti-COVID-19. 

 
 

https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/information-fuer-die-aerzteschaft/dokumente-fuer-gesundheitsfachpersonen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/information-fuer-die-aerzteschaft/dokumente-fuer-gesundheitsfachpersonen.html
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