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LCA Legge sul contratto d’assicurazione (RS 221.229.1) 

LImT Legge sull’imposizione del tabacco (RS 641.31) 

LPMed Legge sulle professioni mediche (RS 811.11)  
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REAS Suisse  Antenne regionali in Svizzera 

RS   Raccolta sistematica del diritto federale 

Sanità2030   Strategia di politica sanitaria 2020–2030 del Consiglio federale 

SCCM   Stepped and Collaborative Care Model 
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TARDOC  Struttura tariffale per singola prestazione nel settore medico ambulatoriale 
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UDSC   Ufficio federale della dogana e della sicurezza dei confini 

UETP   Unité d'éducation thérapeutique du patient  
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Riassunto 

Situazione iniziale e obiettivo del rapporto  

Il presente rapporto dà seguito ai postulati Wasserfallen Flavia 22.3671 e Maret Marianne 24.4413. 

Il suo obiettivo è chiarire i ruoli dei diversi attori della prevenzione nell’ambito delle cure (PADC) e 
indicare le strade percorribili per rafforzarla e attuarla efficacemente nel quadro giuridico vigente. Il 
rapporto illustra prima di tutto l’approccio della PADC. Segue un’analisi delle basi giuridiche e una 
descrizione dei ruoli dei principali attori della PADC, in particolare la Confederazione, i Cantoni e la 
fondazione Promozione Salute Svizzera (PSS). Espone quindi le possibilità di finanziamento dei 
programmi e delle misure in questo campo, spiegando con esempi pratici come la PADC possa essere 
attuata. Esplora inoltre le modalità per integrare in modo duraturo i contenuti relativi alla promozione 
della salute e alla prevenzione nella formazione e nel perfezionamento delle professioni mediche e 
sanitarie. Infine, passa in rassegna le sfide attuali e presenta le conclusioni del Consiglio federale.  

 
Contesto e importanza della PADC 

La PADC assume un ruolo sempre più importante alla luce dell’evoluzione demografica e dell’aumento 
delle malattie croniche. Le malattie non trasmissibili (MNT) sono responsabili dell’84 per cento di tutti gli 
anni di vita in salute persi (Disability-Adjusted Life Years, DALYs) e causano costi elevati. La PADC si 
prefigge di ridurre il carico di malattia e di contribuire così a migliorare la qualità di vita delle persone già 
malate e di quelle ad alto rischio di malattia. Costituisce un’area d’intervento della Strategia nazionale 
sulla prevenzione delle malattie non trasmissibili 2017–2024 (strategia MNT), prorogata fino al 2028. 

 
Il concetto di PADC 

Alcuni studi dimostrano l’efficacia di un approccio olistico nelle persone con malattie croniche o multiple. 
Qui entra in gioco la PADC, che è rivolta a persone con una o più malattie non trasmissibili o con un 
rischio di malattia elevato. Le misure di PADC rientrano nella prevenzione secondaria e terziaria nei 
contesti ambulatoriale e stazionario. I suoi obiettivi sono indurre un cambiamento comportamentale 
verso uno stile di vita più sano, diagnosticare tempestivamente le malattie, influenzarne positivamente 
il decorso, alleviare il carico della malattia per i pazienti e migliorarne la qualità di vita. Grazie alla 
collaborazione interprofessionale e il rilevamento precoce, alla consulenza e al sostegno individuali così 
come al coinvolgimento del contesto sociale, la PADC consente un’assistenza continua e incentrata sul 
paziente, che va oltre il solo trattamento medico. 

In questo quadro, anche l’integrazione della promozione della salute e della prevenzione nella 
formazione e nel perfezionamento dei professionisti della salute svolge un ruolo centrale, contribuendo 
a rafforzare le competenze interprofessionali. 

 
Basi legali 

Sebbene la PADC non sia esplicitamente sancita in modo esaustivo né nel diritto federale né nelle 
legislazioni cantonali, esistono diverse basi legali speciali che disciplinano alcuni aspetti generali della 
prevenzione e possono quindi essere applicate anche alla PADC. 

Le prestazioni mediche nell’ambito della prevenzione secondaria e terziaria, tra cui la gestione della 
malattia, il cambiamento dello stile di vita o la consulenza sulle dipendenze, sono rimunerate 
dall’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (AOMS) in virtù della legge federale 
sull’assicurazione malattie (LAMal; RS 832.10), purché siano erogate da fornitori di prestazioni 
riconosciuti e rispondano ai criteri di efficacia, appropriatezza ed economicità (criteri EAE). 

La LAMal prevede inoltre un contributo per la prevenzione a carico di tutti gli assicurati (art. 20 cpv. 1 
LAMal). I fondi così raccolti sono amministrati dalla fondazione PSS e possono essere impiegati anche 
nell’ambito della PADC. 

Esistono inoltre diverse leggi speciali di cui la Confederazione e i Cantoni possono avvalersi per 
finanziare le misure di PADC. Per esempio, sulla base della legge federale sull’assicurazione per 
l’invalidità (LAI; RS 831.20), la Confederazione sostiene tra l’altro la promozione della mutua assistenza. 
La legge sugli stupefacenti (LStup; RS 812.121) disciplina la prevenzione, la terapia e la riduzione dei 
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danni nell’ambito delle dipendenze, che possono includere misure di PADC. La cosiddetta «decima 
dell’alcol» dell’imposta sull’alcol a favore dei Cantoni (legge sull’alcol, LAlc; RS 680) è destinata a 
misure di prevenzione delle dipendenze. La legge sull’imposizione del tabacco (LImT; RS 641.31) 
prevede un contributo per la prevenzione che il fondo per la prevenzione del tabagismo impiega in 
misure volte a ridurre il consumo di tabacco. La Confederazione sussidia inoltre le prestazioni della 
Lega svizzera contro il reumatismo in virtù della legge federale concernente l’assegnazione di sussidi 
per la lotta contro le malattie reumatiche (RS 818.21).  

 
Competenze e ruoli nell’attuazione e nel finanziamento 

La Confederazione definisce le basi giuridiche della PADC a livello nazionale e, all’occorrenza, le 
sviluppa ulteriormente. Inoltre, elabora e coordina strategie sanitarie nazionali, applicabili alla PADC, in 
particolare la strategia MNT. Infine, può (co)finanziarie misure di PADC in settori specifici. 

Secondo la ripartizione delle competenze federalistica, la realizzazione di programmi e misure di PADC 
compete ai Cantoni, che attuano le prescrizioni della legislazione federale mediante disciplinamenti e 
programmi propri, per esempio nel quadro della LStup e della LAlc, con il sostegno della fondazione 
PSS. Nel campo delle dipendenze, i Cantoni sono responsabili di pianificare e attuare misure di 
prevenzione, consulenza, trattamento, riduzione dei danni e reinserimento. A tale scopo, mettono a 
disposizione apposite strutture o sussidiano istituzioni private. 

La fondazione PSS, sostenuta dai Cantoni e dagli assicuratori-malattie, finanzia, coordina e valuta 
misure di PADC. Nell’ambito del sostegno di progetti PADC, finanzia iniziative volte al rilevamento 
precoce e al trattamento di malattie croniche nonché alla promozione dell’autogestione. Nel 
periodo 2025–2028 della strategia MNT, si punta a diffondere, consolidare e finanziare stabilmente i 
progetti dimostratisi efficaci. Inoltre, la fondazione PSS valuta e monitora sistematicamente l’impatto e 
la qualità dei progetti PADC. 

Gli assicuratori-malattie assumono i costi delle prestazioni di medicina preventiva erogate da fornitori di 
prestazioni riconosciuti e coperte dall’AOMS. Quest’ultima rimunera solo le prestazioni mediche 
individuali e non finanzia programmi e misure generali di PADC. Nell’ambito di modelli assicurativi 
speciali (p. es. le cure integrate) o attraverso offerte di case/care management, gli assicuratori-malattie 
promuovono tuttavia anche il coordinamento di trattamenti e di interventi preventivi, in particolare per le 
persone affette da malattie croniche. 

Oltre agli attori statali, anche le organizzazioni non profit (NPO), le leghe per la salute e le fondazioni 
contribuiscono in misura sostanziale all’attuazione della PADC, realizzando campagne e finanziando 
programmi e misure in questo ambito, tra cui offerte d’informazione e consulenza. 

I contenuti dei curricula delle formazioni e dei perfezionamenti delle professioni disciplinate nella legge 
sulle professioni mediche (LPMed; RS 811.11) e nella legge sulle professioni sanitarie (LPSan; 
RS 811.21) includono l’acquisizione di conoscenze nel campo della promozione della salute e della 
prevenzione. Le scuole universitarie svizzere offrono inoltre diversi cicli di studio post-laurea in 
promozione della salute e prevenzione, rivolti a varie figure professionali, come gli esperti del lavoro 
sociale. 

 
Sfide 

La PADC non è definita in modo chiaro e vincolante né nel diritto federale né nelle legislazioni cantonali, 
il che ne rende l’attuazione disomogenea. Inoltre, il coordinamento sistematico tra Cantoni e all’interno 
degli stessi nonché lo scambio tra gli attori coinvolti presentano margini di miglioramento. Anche 
l’armonizzazione tra le attività cantonali nel campo della PADC e i progetti PADC sostenuti dalla 
fondazione PSS può essere ottimizzata.  

A ciò si aggiunge che la presa a carico interprofessionale è spesso limitata a singoli progetti e priva di 
una prospettiva a lungo termine, il che genera lacune nell’assistenza. In particolare, il coinvolgimento 
dei servizi sociali e di persone di riferimento nelle cure e nella consulenza risulta insufficiente, poiché 
mancano standard chiari e le risorse necessarie. 

Inoltre, il finanziamento disomogeneo ostacola la pianificazione strategica. I sussidi, soprattutto quelli 
della fondazione PSS, sono generalmente limitati nel tempo e non permettono quindi di creare strutture 
e offerte a lungo termine. 
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Infine, la formazione e il perfezionamento dei professionisti della salute attribuiscono un’importanza 
diversa alla promozione della salute e alla prevenzione, relegandole spesso a un ruolo marginale. I 
relativi contenuti sono in concorrenza con altri temi formativi, il che intralcia l’applicazione degli approcci 
preventivi nella pratica. 

 
Conclusioni e raccomandazioni del Consiglio federale 

Il Consiglio federale ritiene che la PADC possa contrastare il crescente carico di malattia e ridurre la 
pressione sul sistema sanitario. 

In virtù del quadro giuridico vigente, l’attuazione delle misure di PADC al di fuori delle cure mediche 
individuali competono in primo luogo ai Cantoni. In conformità al suo mandato legale, la fondazione PSS 
può coordinarli e assisterli nonché promuovere progetti. Le prestazioni individuali di prevenzione sono 
rimunerate dall’AOMS purché siano efficaci, appropriate ed economiche. 

L’acquisizione di competenze in materia di promozione della salute e prevenzione è sancita nella legge 
sulle professioni sanitarie e spetta agli istituti di formazione definire concretamente i curricula. 

Sulla base dell’analisi delle sfide, il Consiglio federale propone le misure illustrate di seguito. 

 Considerare la PADC una priorità della strategia MNT e ridefinire il ruolo della fondazione 

PSS: si intende verificare in che misura la PADC continuerà ad essere una priorità nella strategia 
successiva alla strategia MNT. Poiché, a partire dal 2026, l’UFSP dovrà rinunciare alle sue attività 
in questo campo, la fondazione PSS, in accordo con i Cantoni, valuterà in che modo potrà rafforzare 
il suo ruolo di coordinamento per quanto concerne i compiti di coordinamento e di garanzia della 
qualità. La fondazione potrà continuare ad essere coinvolta per sostenere la creazione di strutture 
di cura, definendo standard di qualità ed elaborando raccomandazioni d’intervento insieme ai 
Cantoni.  

 Promuovere l’integrazione della PADC nel sistema sanitario cantonale: i Cantoni sono 
incoraggiati a integrare sistematicamente la PADC nelle loro strategie e nei loro programmi. In 
collaborazione con i Cantoni, la fondazione PSS potrà promuovere programmi di PADC a più lungo 
termine per rafforzare la cooperazione, il trasferimento delle conoscenze e il finanziamento 
duraturo. 

 Potenziare le antenne regionali: le offerte regionali e a bassa soglia intendono facilitare l’accesso 
alla prevenzione e alle cure e migliorare il coordinamento tra prestazioni mediche e sociali. Anche 
le applicazioni digitali possono contribuire al rilevamento precoce e all’autogestione. 

 Ottimizzare modelli di finanziamento ibridi: per essere efficaci nel lungo periodo, le misure di 
PADC devono basarsi su modelli di finanziamento solidi. L’AOMS copre unicamente prestazioni 
mediche individuali. Le misure preventive non mediche e non prescritte da un medico, per esempio 
nel settore sociale, non rientrano invece nell’ambito dell’AOMS. Occorrono pertanto modelli di 
finanziamento innovativi e ibridi in grado di sostenere interventi intersettoriali. I Cantoni potrebbero 
considerare in modo più sistematico il ricorso a cosiddetti finanziamenti misti, provenienti da diverse 
fonti. È inoltre necessario valutare la possibilità di trasformare il sostegno di progetti della fondazione 
PSS in sostegno di programmi. 

 Integrare contenuti della prevenzione nella formazione e nel perfezionamento: la promozione 
della salute e la prevenzione sono parte integrante della formazione e del perfezionamento dei 
professionisti della salute disciplinati per legge. Spetta tuttavia agli istituti di formazione definire i 
relativi curricula e valutare in che misura i contenuti relativi alla prevenzione possano essere ampliati 
e sviluppati in un’ottica interprofessionale. 

 
Prospettive 

Le misure delineate nel rapporto possono incentivare ulteriormente la PADC in Svizzera, ma il successo 
di questi progetti e programmi dipende in misura notevole dalle priorità di politica sanitaria, dalle risorse 
cantonali e dall’impegno degli attori coinvolti. 

Oltre alle misure raccomandate a livello cantonale, anche alcune misure federali che esulano dalla 
politica di prevenzione diretta possono contribuire in modo significativo all’ulteriore sviluppo della PADC. 
Per esempio, dal 2026 il nuovo modello tariffale TARDOC garantisce una migliore rimunerazione delle 
prestazioni di coordinamento, rilevanti per la PADC nel contesto medico. Inoltre, l’«Agenda Cure di 
base», che propone misure volte a sviluppare e applicare modelli di assistenza innovativi o a 
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perfezionare profili professionali, dovrebbe contribuire a garantire la sostenibilità del sistema sanitario, 
il tutto a vantaggio anche della PADC. Infine, il pacchetto 2 di contenimento dei costi, adottato dal 
Parlamento nel marzo 2025, crea le premesse per integrare determinate offerte di prevenzione. In 
proposito si prevede, per esempio, di ampliare le competenze dei farmacisti, che potranno svolgere 
esami preventivi. 

I progetti suesposti dimostrano chiaramente come la promozione della PADC dipenda da sviluppi e 
misure che non rientrano espressamente nella politica di prevenzione. La PADC, così come la 
prevenzione in generale, richiede piuttosto un approccio coordinato tra diversi ambiti politici e settori di 
responsabilità. 
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1 Situazione iniziale 

Il presente rapporto dà seguito ai postulati Wasserfallen Flavia 22.3671 e Maret Marianne 24.4413. 

1.1 Postulato Wasserfallen Flavia 22.3671  

Il 16 giugno 2022, la consigliera agli Stati Flavia Wasserfallen ha depositato il postulato 22.3671 
Prevenzione efficace nel campo dell’assistenza sanitaria, dal tenore seguente: 

Testo depositato: 

Il Consiglio federale è incaricato di redigere un rapporto che illustri le misure necessarie per radicare i 
programmi di prevenzione efficaci nel campo dell’assistenza sanitaria, tra le quali in particolare: 

- la semplificazione dell’applicazione degli articoli 19 e 26 LAMal, soprattutto per quanto concerne il 
finanziamento di misure di prevenzione a favore degli assicurati più a rischio; 

- il chiarimento dei ruoli dei diversi attori coinvolti, ossia l’UFSP e il DFI, i Cantoni, gli assicuratori, 
Promozione Salute Svizzera, nonché organizzazioni che sviluppano progetti potenzialmente 
meritevoli di un sostegno; 

- la definizione di misure transitorie per progetti di prevenzione nel campo dell’assistenza sanitaria 
sostenuti da Promozione Salute Svizzera e di comprovata efficacia; 

- l’elaborazione di criteri applicabili nella prassi per valutare l’efficacia dei progetti sostenuti da 
Promozione Salute Svizzera. 

Motivazione: 

La prevenzione nel campo dell’assistenza sanitaria in Svizzera è un aspetto centrale e si attua a vari 
livelli: riduzione del rischio di malattia, attenuazione del decorso di una malattia, miglioramento della 
qualità di vita e dell’autonomia, nonché riduzione del fabbisogno di cure. Questo approccio globale 
permette di migliorare la salute e ridurre i costi ed è in perfetta sintonia con la Strategia della 
Confederazione per la lotta alle malattie non trasmissibili, che colpiscono un quarto della popolazione 
svizzera e generano costi elevati. 

La fondazione Promozione Salute Svizzera ha il compito di sostenere progetti di prevenzione innovativi 
nel campo dell’assistenza sanitaria. Questi progetti, di svariata natura, hanno una durata da due a 
quattro anni e sono sottoposti a rigidi iter di valutazione. Ciò nonostante, il radicamento di progetti 
dimostratisi efficaci è a rischio, soprattutto a causa del loro finanziamento: molto spesso, infatti, non è 
chiaro chi lo assuma. 

L’attuale modalità di finanziamento dei progetti può mettere a repentaglio l’innovazione nel settore 
sanitario. Infatti, i progetti che per esempio sviluppano nuovi metodi di cura o prevedono di dare un 
nuovo ruolo a determinati gruppi professionali vengono penalizzati, sclerotizzando così l’attuale 
funzionamento del sistema sanitario e ostacolando importanti innovazioni. 

Nel suo parere del 31 agosto 2022, il Consiglio federale ha sostenuto la richiesta dell’autrice del 
postulato di illustrare e, laddove necessario, chiarire i ruoli dei diversi attori coinvolti nella PADC. Ha 
quindi proposto di accogliere il secondo punto. 

D’altro canto, alla luce dei fondamenti giuridici e fattuali esistenti, non ha ritenuto necessario redigere 
un ulteriore rapporto in merito al primo, al terzo e al quarto punto del postulato e ha così proposto di 
respingerli. La consigliera agli Stati Wasserfallen ha quindi ritirato questi punti. 
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1.2 Postulato Maret Marianne 24.4413  

Il 18 dicembre 2024, la consigliera agli Stati Marianne Maret ha depositato il postulato 24.4413 
Rafforzare la promozione della salute e la prevenzione tramite una formazione specialistica dei 
professionisti, dal tenore seguente: 

Testo depositato: 

Al fine di rafforzare la promozione della salute e la prevenzione, il Consiglio federale è incaricato di 
esaminare le misure necessarie per 1) rafforzare le competenze dei professionisti della salute, 
2) sostenere le iniziative interdisciplinari e 3) mettere a disposizione risorse specifiche. 

Motivazione: 

La promozione della salute e la prevenzione sono indispensabili per migliorare il benessere della 
popolazione e ridurre i costi del sistema sanitario. In questi ambiti sono necessarie competenze 
specifiche per rispondere alle crescenti sfide legate alle malattie croniche, all’accesso alle cure, alle 
disuguaglianze in materia di salute, ai cambiamenti sociali e al miglioramento dell’efficienza e 
dell’efficacia dei sistemi sanitari. Un rafforzamento mirato permetterà di accrescere l’efficacia degli 
interventi di prevenzione, di ridurre la pressione sul sistema sanitario grazie a una diminuzione delle 
malattie evitabili e delle prese a carico superflue, nonché di sensibilizzare maggiormente la popolazione 
e migliorarne l’alfabetizzazione sanitaria e l’aderenza a comportamenti che promuovono la salute. 

Concretamente, l’esame del Consiglio federale dovrà permettere di identificare le misure per 
raggiungere gli obiettivi a tre livelli: 

1) Competenze dei professionisti 

Sostenere lo sviluppo di cicli di formazione volti a formare specialisti in promozione della salute e 
prevenzione 

Rafforzare le competenze e il profilo professionale di esperto in promozione della salute e prevenzione 

Favorire l’integrazione dei moduli dedicati a queste tematiche nella formazione medica, paramedica e 
sociale 

2) Iniziative interdisciplinari 

Rafforzare la promozione della salute e la prevenzione nei percorsi di cura 

Sostenere lo sviluppo di reti regionali a favore di un approccio coordinato nella promozione della salute 
e nella prevenzione 

Sostenere la collaborazione tra professionisti della salute, dell’educazione, dell’ambito sociale e delle 
scienze comportamentali a favore della promozione della salute e della prevenzione 

Ridurre le disuguaglianze in materia di salute e nell’accesso alle cure tramite campagne mirate di 
promozione della salute e di prevenzione 

3) Risorse specifiche 

Valutare le risorse finanziarie e umane necessarie per rafforzare le attività di promozione della salute e 
di prevenzione 

Sostenere la ricerca e l’innovazione nell’ambito dei metodi di prevenzione e di promozione della salute 

Nel suo parere del 26 febbraio 2025, il Consiglio federale ha illustrato le misure già adottate per 
sensibilizzare i professionisti in materia di promozione della salute e prevenzione. Ha inoltre fatto 
riferimento al rapporto in adempimento del postulato Wasserfallen, che conterrà un inventario 
dettagliato dei ruoli dei principali attori della PADC. In considerazione di tali misure e dei lavori in corso, 
il Consiglio federale non ha ritenuto opportuno redigere un ulteriore rapporto. Il 18 marzo 2025, il 
Consiglio degli Stati ha tuttavia accolto il postulato Maret e lo ha trasmesso al Consiglio federale. 

Il presente rapporto tratta le questioni concernenti il potenziamento delle competenze dei professionisti 
della salute in materia di prevenzione e il sostegno di iniziative interdisciplinari, con particolare 
attenzione alle professioni disciplinate nella LPMed e nella LPSan. L’integrazione della promozione 
della salute e della prevenzione nella formazione e nel perfezionamento dei professionisti della salute 
è un fattore chiave per garantire l’efficacia della PADC. 
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In questo contesto non è stato possibile stimare il fabbisogno di risorse finanziarie e di personale 
necessario per rafforzare la promozione della salute e la prevenzione. Il fabbisogno finanziario dipende 
dalle misure concrete da adottare. La stima dei relativi costi implicherebbe un rilevamento oneroso. Per 
i progetti pilota sostenuti dalla fondazione PSS sono invece disponibili i costi esatti, che possono servire 
come riferimento per comprendere meglio il possibile fabbisogno di risorse in caso di ampliamento delle 
pertinenti misure. 

1.3 Altri interventi parlamentari in materia 

Il Consiglio federale ha menzionato il postulato Wasserfallen Flavia 22.3671 in relazione ai seguenti 
interventi parlamentari: 

 postulato Wyss 24.3454 Piano d’azione per misure sociali efficienti contro l’aumento dei costi nel 
settore sanitario; 

 postulato Roth 24.3145 Prevenire le gravi conseguenze del mancato trattamento della depressione 
post partum; 

 postulato Fehlmann Rielle 22.4532 Prevenzione delle malattie non trasmissibili. Servono più risorse. 

1.4 Obiettivo del rapporto 

Il presente rapporto si prefigge di presentare le attuali condizioni quadro, le competenze e i meccanismi 
di finanziamento della PADC e di identificare le principali sfide in vista di una sua implementazione 
continuativa. Su tale base, il Consiglio federale fa il punto sugli sviluppi futuri e sui presupposti strutturali 
e finanziari necessari per garantire la PADC nel lungo periodo. 

Il rapporto illustra innanzitutto il quadro giuridico nonché i ruoli e le competenze dei principali attori della 
PADC. Espone le attuali modalità di finanziamento e di attuazione dei programmi e delle misure di 
PADC. I progetti, i programmi e i meccanismi di finanziamento esistenti offrono una visione d’insieme 
dei modelli funzionanti. 

Il rapporto affronta anche l’integrazione della prevenzione nella formazione e nel perfezionamento del 
personale medico e sanitario, invitando gli istituti di formazione a valutare come inserire, in modo 
sistematico e in un’ottica interprofessionale, i contenuti di promozione della salute e di prevenzione nei 
propri curricula. 

Il rapporto passa poi in rassegna le principali sfide attuali, in particolare per quanto riguarda le 
competenze, il finanziamento e l’attuazione di programmi e misure di PADC nonché la formazione e il 
perfezionamento delle professioni mediche e sanitarie secondo la LPMed e la LPSan. Si chiude con le 
conclusioni del Consiglio federale su come garantire e sviluppare la PADC in modo continuativo, 
offrendo infine uno sguardo alle possibili prospettive a lungo termine per rafforzare strutturalmente 
questo approccio. 

2 Contesto e importanza della PADC 

2.1 Quadro demografico ed epidemiologico 

L’evoluzione demografica, caratterizzata da un crescente numero di anziani e una maggiore aspettativa 
di vita, è correlata a un aumento delle MNT, delle malattie croniche e della multimorbilità. Questa 
tendenza comporta un fabbisogno molto maggiore di cure e assistenza, poiché i pazienti necessitano 
spesso di interventi terapeutici e di supporto complessi per salvaguardare la loro qualità di vita e 
preservare l’integrazione professionale e sociale. 

Nell’insieme, le MNT – come le malattie cardiovascolari, i tumori, il diabete o le malattie respiratorie 
croniche – causano un considerevole carico di malattia in Svizzera: oltre il 70 per cento di tutti i potenziali 
anni di vita in salute persi è imputabile a queste malattie1. Considerando anche la perdita in termini di 

 
1 https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home.assetdetail.32407871.html 
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qualità di vita dovuta a malattia, le MNT sono responsabili dell’84 per cento di tutti gli anni di vita in 
salute persi (Disability-Adjusted Life Years, DALYs)2. 

Questo carico di malattia elevato ha significative ripercussioni finanziarie: nel 2022 le spese sostenute 
per le MNT in Svizzera sono ammontate a 65,7 miliardi di franchi3, pari al 72 per cento circa dell’intera 
spesa sanitaria. 

I dati comparativi internazionali dell’Organizzazione mondiale della sanità (OMS) rivelano che 
l’aspettativa di vita in Svizzera è tra le più alte al mondo (4° posto) con 83,3 anni (2021), così come 
l’aspettativa di vita in salute con 71,1 anni (7° posto). La differenza di 12,2 anni tra l’aspettativa di vita 
complessiva e l’aspettativa di vita in salute è tuttavia relativamente elevata nel raffronto mondiale (media 
globale pari a circa 10 anni)4. 

Questi dati evidenziano il ruolo cruciale della PADC, che mira a ridurre l’insorgenza e la gravità di 
malattie croniche, a favorire anni di vita in salute e, nel contempo, a sgravare il sistema sanitario nel 
lungo periodo. 

2.2 Importanza della PADC 

La PADC persegue un approccio olistico e interprofessionale e integra le cure con misure preventive 
mirate. Sostiene l’intervento precoce in presenza di rischi sanitari, incide positivamente sul decorso delle 
malattie e contribuisce a prevenire complicazioni e a migliorare la qualità di vita, soprattutto nelle 
persone affette da patologie croniche o multiple. 

La situazione sanitaria di una persona è influenzata dai seguenti elementi determinanti: stile di vita 
individuale (40 %), predisposizioni genetiche (30 %), fattori socioeconomici (15 %), condizioni 
ambientali fisiche (5 %) e sistema sanitario (10 %)5. La PADC li affronta con un approccio mirato: 
promuove cambiamenti comportamentali che hanno un impatto positivo sullo stile di vita. Nel contempo, 
rafforza le capacità di autogestione in modo che le persone affette da malattie croniche possano 
migliorare attivamente il loro stato di salute e controllare maggiormente il decorso della malattia. Infine, 
considera anche il contesto sociale e, quindi, fattori socioeconomici come le risorse psicosociali, il che 
accresce l’efficacia delle misure nel tempo. 

Nei pazienti affetti da patologie croniche o multiple, un approccio alle cure integrato e olistico, 
accompagnato da misure volte a modificare il comportamento, contribuisce a ridurre l’onere sanitario e 
quindi anche quello dei costi6, come evidenziano i seguenti studi: 

- È dimostrato che programmi di stile di vita basati sulla comunità, come l’«Healthy Lifestyle Community Program 
(HLCP-2)», riducono il consumo di medicamenti e i costi delle cure nelle MNT. Dopo 24 mesi, le spese nel 
gruppo d’intervento, in particolare per gli antipertensivi, si sono ridotte del 15 per cento circa, mentre sono 
salite nel gruppo di controllo7.  

- L’educazione terapeutica del paziente (éducation thérapeutique du patient, ETP) è clinicamente efficace ed 
efficiente in termini di costi nei pazienti obesi. Dallo studio risulta che l’ETP consente di conseguire significativi 
progressi nello stato di salute, tra cui la riduzione ponderale e una migliore qualità di vita. In termini economici, 
il programma ha portato già dopo nove mesi a risparmiare circa 492 euro per paziente, nonostante 
un’assistenza intensiva8. 

- Il confronto tra un programma di attività fisica e l’angioplastica coronarica percutanea (percutaneous coronary 
angioplasty, PTCA) in pazienti con una patologia cardiaca coronarica stabile ha dimostrato che il programma 
di allenamento della durata di 12 mesi non solo ha portato a un miglior tasso di sopravvivenza libero da eventi 
e a un maggiore assorbimento massimo di ossigeno, ma era anche correlato a una netta riduzione dei costi 

 
2 Institute for Health Metrics and Evaluation. University of Washington. 2024 [citato il 21 agosto 2024]. Global Burden of Disease (GBD). 
Consultabile su: https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd. 
3 Stucki, M. et al. (2025). Kosten der übertragbaren und nichtübertragbaren Krankheiten sowie Kosten der Risikofaktoren Übergewicht/Adipositas 
und Bewegungsmangel in der Schweiz. Studio commissionato dall’UFSP. 
4 https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-life-expectancy-and-healthy-life-expectancy 
5 Cfr. McGinnis J. M. / Williams-Russo P. / Knickman J. R. (2002): The case for more active policy attention to health promotion. In: Health Affairs, 
2002/21(2), 78–93. 
6 Osservazione: l’AOMS assume i costi solo se è comprovato che le prestazioni fornite sono efficaci, appropriate ed economiche, ossia se 
rispondono ai cosiddetti «criteri EAE». La Commissione federale delle prestazioni generali e delle questioni fondamentali (CFPF) verifica che le 
prestazioni di prevenzione adempiano i criteri EAE e formula una raccomandazione all’attenzione del Dipartimento federale dell’interno (DFI), che 
poi decide sull’obbligo di assunzione delle prestazioni. 
7 Cfr. Kranz R. M. et al. (2023): Effect of a controlled lifestyle intervention on medication use and costs: The Healthy Lifestyle Community Program 
(cohort 2). In: Nutrition and Health 2025/31(1), 175–186. 
8 Cfr. Sanguignol F. et al. (2009): L’efficacité médico-économique de l’éducation thérapeutique chez des patients obèses. In: Éducation 
thérapeutique du patient / Therapeutic patient education, 2009/1(1), 57–62.  
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totali annui: le spese sono ammontate in media a 3708 dollari statunitensi per il gruppo sottoposto ad 
allenamento contro i 6086 dollari per il gruppo PTCA (P<0,001)9. 

3 Il concetto di PADC 

3.1 Spiegazione del termine 

La PADC si rivolge a persone affette da una o più malattie non trasmissibili, tra cui anche malattie 
psichiche e dipendenze, nonché a persone con un rischio di malattia elevato. Comprende in primo luogo 
misure di prevenzione secondaria e terziaria10, messe in atto nel contesto ambulatoriale e in quello 
stazionario. Il suo obiettivo è rilevare precocemente le malattie, influenzarne positivamente il decorso e 
alleviare o ritardare il carico della malattia. 

La PADC contribuisce a stabilizzare lo stato di salute, promuovere l’autonomia e migliorare la qualità di 
vita dei malati cronici, ne rafforza la partecipazione sociale e favorisce un contenimento duraturo della 
spesa sanitaria. Come approccio alle cure integrato e olistico, garantisce una presa a carico coordinata 
e interprofessionale, che considera gli aspetti medici, psichici e sociali e integra elementi di prevenzione. 
Oltre ai provvedimenti medici, la PADC comprende un supporto nel quotidiano, la promozione 
dell’autogestione nonché il coinvolgimento di risorse sociali e psicosociali. 

La PADC è un’area d’intervento della strategia MNT ed è spiegata nel documento strategico e 
nell’opuscolo «Prevenzione nell’ambito delle cure (PADC) – Approccio e compiti»11,12.  

3.2 Il concetto di prevenzione nell’ambito dell’assicurazione malattie e dell’assicurazione per 

l’invalidità 

Il concetto di prevenzione nell’ambito dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie 
secondo la legge federale sull’assicurazione malattie è utilizzato in senso più ristretto rispetto a quanto 
inteso nella PADC, in quanto si limita alle singole prestazioni a carattere preventivo, tra cui le 
vaccinazioni o gli esami preventivi. Il concetto di prevenzione non è invece utilizzato nell’assicurazione 
per l’invalidità secondo la legge federale sull’assicurazione per l’invalidità. Determinate prestazioni 
nell’ambito della LAMal possono essere tuttavia attribuite alla PADC, anche se non vengono 
espressamente designate come prevenzione. La consulenza nutrizionale fornita a una persona obesa 
rientra tra le prestazioni generali in caso di malattia secondo l’articolo 25 LAMal, ma ha anche una 
funzione preventiva (modifica dello stile di vita per prevenire malattie secondarie). 

La PADC comprende tutte le prestazioni che non sono coperte dalla LAMal. Per questo motivo, le offerte 
a carattere interprofessionale o con funzione di coordinamento vengono spesso finanziate nel quadro 
di un progetto o di un programma. 

3.3 Elementi fondanti della PADC 

Gli esempi pratici riportati di seguito illustrano gli elementi fondanti della PADC. 

 Rilevamento e intervento precoci: in presenza di rischi per la salute o di primi sintomi di malattia, 
il rilevamento precoce e l’intervento mirato possono attenuare il decorso della malattia e/o 
prevenire complicazioni. La PADC si rivolge a specifici gruppi a rischio, per esempio persone affette 
da malattie croniche o disagi psicosociali, e integra sistematicamente opportune misure nei 
processi di cura esistenti. Le tecnologie digitali, tra cui i sistemi diagnostici basati sull’intelligenza 
artificiale (IA) o il telemonitoraggio, consentono un rilevamento precoce rapido e accurato. 

 
9 Cfr. Hambrecht R. et al. (2004): Percutaneous coronary angioplasty compared with exercise training in patients with stable coronary artery 
disease: a randomized trial. In: Circulation 2004/23;109(11), 1371–1378. 
10 A livello scientifico e pratico si distinguono tre livelli di prevenzione: la prevenzione primaria mira a prevenire l’insorgere di malattie offrendo 
condizioni di vita favorevoli alla salute e riducendo i fattori di rischio; la prevenzione secondaria si concentra sul rilevamento e sull’intervento precoci 
nei gruppi a rischio; la prevenzione terziaria punta a prevenire le cronicizzazioni e conseguenze dannose e a migliorare la qualità di vita; cfr. 
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/promotion-prevention_en.  
11 Cfr. www.bag.admin.ch/it/strategia-nazionale-sulla-prevenzione-delle-malattie-non-trasmissibili   
12 Cfr. https://www.bag.admin.ch/dam/it/sd-web/455QUyIQtsNG/pgv-broschuere.pdf  
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Esempio pratico «StopCaduta»13: il progetto rileva sistematicamente, per esempio con questionari e test 
standardizzati, il rischio di caduta nelle persone anziane che si recano dal medico di famiglia, in farmacia, o 
presso gli istituti terapeutici oppure sono seguite dagli Spitex. Se viene individuato un rischio elevato, le 
persone in questione ricevono una consulenza e una formazione ad hoc. Imparano come migliorare 
l’equilibrio, aumentare la forza ed evitare le cadute; per esempio viene spiegato loro come eliminare i pericoli 
di inciampo in casa o rialzarsi correttamente dopo una caduta. 

Un team interprofessionale composto di medici, terapisti e infermieri coordina le misure e garantisce che siano 
adottate tempestivamente e calibrate sulle persone a rischio di caduta. Questo approccio integrato consente 
di ridurre efficacemente le cadute tra gli anziani, di migliorarne lo stato di salute e la qualità di vita e, spesso, 
di evitare trattamenti complessi, percorsi riabilitativi e costi assistenziali. 

StopCaduta mette in evidenza l’efficacia dell’azione congiunta di rilevamento precoce e intervento tempestivo 
nell’assistenza sanitaria. 

 

 Consulenza e supporto: la consulenza e il supporto individuali (incl. formazioni e corsi) aiutano a 
stabilizzare il decorso della malattia e lo stato di salute. Promuovono le competenze di autogestione 
e facilitano la gestione quotidiana della malattia. La consulenza e il supporto comprendono le 
prestazioni dei professionisti della salute (p. es. consulenza nutrizionale, consulenza diabetologica, 
fisioterapia o ergoterapia) così come quelle dei servizi sociali (p. es. la consulenza psicosociale). 
Le offerte digitali, tra cui la teleconsulenza, le app certificate e le piattaforme online, ampliano le 
forme di consulenza e di supporto, sono flessibili e accessibili da qualsiasi luogo. 

Esempio pratico «REAS» (antenne regionali)14: il progetto REAS segue le persone con malattie croniche e 
confrontate con problematiche psicosociali complesse attraverso un team interprofessionale composto di 
professionisti del lavoro sociale, della sanità e della consulenza tra pari, che collaborano strettamente tra loro. 

Nel quadro del progetto, le persone interessate ricevono una consulenza individuale adeguata alle lore 
esigenze e un sostegno completo per questioni sanitarie e sociali, che si tratti di malattia, problemi familiari o 
difficoltà finanziarie. Hanno inoltre accesso a ulteriori offerte, tra cui terapie mediche o servizi psicosociali, e 
sono affiancate attivamente nell’organizzazione e nell’utilizzo di questi aiuti. REAS si basa su un case 
management socioterapeutico. 

Questo approccio olistico e coordinato permette di assistere meglio le persone con esigenze complesse, il 
che ne migliora la qualità di vita e riduce notevolmente il ricorso a cure stazionarie costose o interventi urgenti. 
REAS dimostra come la stretta collaborazione di diversi gruppi professionali nell’assistenza sanitaria permetta 
di sostenere le persone colpite e di alleggerirne il carico nel lungo periodo. 

 
 Rafforzamento delle competenze di autogestione: le persone affette da malattie di lunga durata 

sono aiutate a migliorare attivamente il proprio stato di salute e a gestire meglio la quotidianità con 
la malattia. In primo piano si colloca il potenziamento delle risorse, dell’autoefficacia e della 
competenza decisionale. Il progetto è incentrato su un atteggiamento collaborativo, che attribuisce 
pari valore alle conoscenze esperienziali dei malati e alle conoscenze specialistiche dei 
professionisti. La collaborazione interprofessionale assicura un affiancamento coordinato e 
adeguato alle esigenze. 

Esempio pratico «Unità di educazione terapeutica del paziente (UETP)» degli Ospedali universitari di 
Ginevra (HUG)15: L’UETP offre sostegno alle persone affette da malattie croniche, quali il diabete o l’obesità, 
per migliorare le loro capacità di gestione della malattia, avvalendosi di un team interprofessionale in cui 
collaborano fianco a fianco medici, infermieri, psicologi, dietisti e arteterapeuti. 

I pazienti seguono percorsi didattici a carattere partecipativo, che considerano in pari misura gli aspetti medici 
e quelli psicosociali. Imparano ad affrontare meglio la quotidianità, a riconoscere e gestire attivamente i 
sintomi della malattia e a mettere in pratica comportamenti salutari, con l’obiettivo di rafforzare l’autoefficacia 
e migliorare così la qualità di vita nel lungo periodo. 

Con questo approccio olistico e incentrato sul paziente, l’UETP promuove la gestione a lungo termine di 
malattie croniche e aiuta i pazienti a prendersi cura della propria salute in modo responsabile e consapevole. 

 

 Coinvolgimento e sostegno del contesto sociale: una presa a carico completa e a lungo termine 
presuppone il coinvolgimento dei familiari dei pazienti e di altre persone di riferimento. Il contesto 

 
13 Cfr. https://promozionesalute.ch/prevenzione-nellambito-delle-cure/sostegno-di-progetti/progetti-sostenuti/progetto-stop-caduta  
14 Cfr. www.geliko.ch/fr/project/projets-antennes-regionales/  
15 Cfr. www.hug.ch/education-therapeutique  
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sociale, infatti, svolge spesso un ruolo importante nel sostegno quotidiano al malato, nella 
promozione dell’aderenza terapeutica e nella gestione delle difficoltà legate alla malattia. 
Consulenze, formazioni e affiancamenti mirati contribuiscono a rafforzare le competenze di familiari 
e persone di riferimento nel sostegno al paziente e a migliorarne la comprensione delle sfide poste 
dalla malattia. Gli strumenti digitali facilitano la messa in rete e la comunicazione tra pazienti, 
familiari, altre persone di riferimento e professionisti. 

Esempio pratico «Koordination Gesundheit Glarus KOGE»16: KOGE supporta le persone con malattie 
croniche o bisognose di assistenza e i loro familiari attraverso un’attenta valutazione delle esigenze, 
informazioni a bassa soglia e l’affiancamento nella ricerca di offerte di aiuto idonee nei settori sanitario e 
sociale. I familiari possono beneficiare di colloqui di consulenza per affrontare meglio il ruolo impegnativo che 
sono chiamati a svolgere e per gestire situazioni complesse, come l’assistenza a persone gravemente malate. 
Una persona responsabile della gestione dei casi coordina l’assistenza ai malati e garantisce che i familiari 
siano attivamente coinvolti nei processi decisionali e riconosciuti come partner importanti.  

 

 Assistenza interprofessionale: la collaborazione interprofessionale, per esempio tra medici di 
famiglia, medici specialisti e terapisti, leghe per la salute e servizi sociali, è essenziale per 
garantire una presa a carico efficace ed integrata e riveste un ruolo importante in tutti gli ambiti di 
cura. 

La collaborazione tra professionisti medici e non medici e il coordinamento delle cure assicurano 
un’assistenza continua e adeguata alle esigenze del paziente e favoriscono l’integrazione mirata 
di misure preventive. La creazione di una rete tra sistema sanitario, collettività e servizi sociali, per 
esempio a livello di consulenza sanitaria, educazione del paziente, gestione della malattia e 
programmi di autogestione, promuove la prevenzione e l’adozione di stili di vita più sani. Le 
soluzioni digitali, come le piattaforme online o i documenti sanitari digitalizzati, favoriscono la 
comunicazione interprofessionale e un coordinamento efficiente dei processi di cura. 

Esempio pratico «SomPsyNet»17: il progetto illustra come attuare in modo proficuo la presa a carico 
interprofessionale negli ospedali per cure acute. L’approccio è incentrato sul rilevamento precoce e sul 
trattamento adeguato dei disagi psicosociali. 

Il modello di cura «Stepped and Collaborative Care Model» (SCCM) garantisce la presa a carico coordinata 
dei pazienti attraverso l’azione integrata dei diversi settori specifici: durante il ricovero si procede a uno 
screening sistematico dei loro disagi psicosociali. Un team composto di medici, psicologi, operatori sociali e 
infermieri che collaborano strettamente tra loro li accompagna durante l’intero percorso di cura. Inoltre, una 
piattaforma digitale consente di mettere in rete le persone coinvolte e facilita l’indirizzamento verso adeguate 
offerte di follow-up. 

Nel progetto «SomPsyNet» gli aspetti psicosociali sono sin dall’inizio parte integrante del trattamento medico, 
assicurando ai pazienti un’assistenza completa e coordinata. 

 

 Formazione e perfezionamento: l’integrazione sistematica della promozione della salute e della 
prevenzione nella formazione e nel perfezionamento dei professionisti della salute è un fattore 
chiave per l’efficacia della PADC e, in generale, per incentivare la promozione della salute e la 
prevenzione. Garantisce che i professionisti acquisiscano, oltre alle conoscenze mediche 
specialistiche, anche quelle sulla promozione della salute e sulla prevenzione, sui fattori sociali 
determinanti per la salute e sulla promozione dell’autogestione. Per favorire la collaborazione tra i 
diversi gruppi professionali, è inoltre importante rafforzarne le competenze interprofessionali, in 
modo che possano rispondere in modo completo e competente alle complesse esigenze dei 
pazienti. 

Esempio pratico MAS in «Promozione della salute e prevenzione» della Scuola universitaria 
professionale della Svizzera nordoccidentale18: questo Master of Advanced Studies (MAS) consente ai 
professionisti dei settori sanitario, sociale, educativo e affini di acquisire approfondite conoscenze teoriche e 
metodologiche su concetti, strategie e condizioni quadro della promozione della salute e della prevenzione. 
Particolare attenzione è data alle prospettive individuali e sociali, agli interventi psicosociali e alle competenze 
necessarie per l’analisi, la pianificazione, l’attuazione e la valutazione degli interventi di promozione della 

 
16 Cfr. www.gl.ch/verwaltung/finanzen-und-gesundheit/gesundheit/koordination-gesundheit.html/4125  
17 Cfr. www.bs.ch/themen/gesundheit/gesundheitsfoerderung/praeventionsangebote/sompsynet  
18 Cfr. https://www.fhnw.ch/de/weiterbildung/soziale-arbeit/9004871  
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salute e di prevenzione. Il MAS fornisce anche le conoscenze necessarie alla gestione dei progetti e della 
qualità, al lavoro di pubbliche relazioni e alla collaborazione interprofessionale. 

4 Basi giuridiche 

Il presente capitolo fornisce una visione d’insieme delle basi giuridiche importanti per l’attuazione e il 
finanziamento di misure nel campo della PADC e l’integrazione della prevenzione nei cicli di formazione 
e di perfezionamento delle professioni mediche e sanitarie. 

La PADC non è esplicitamente sancita né nel diritto federale né nelle legislazioni cantonali; tuttavia, si 
basa su diverse norme costituzionali o contenute in leggi speciali che riguardano la prevenzione in 
generale e sono quindi applicabili anche alla PADC. L’articolo 118 capoverso 1 della Costituzione 
federale (Cost.; RS 101) attribuisce alla Confederazione il mandato generale di tutelare la salute e, nel 
capoverso 2, le conferisce a tale scopo competenze legislative specifiche per prevenire determinati 
pericoli sanitari. Emana prescrizioni sull’impiego di alimenti, farmaci, stupefacenti, organismi, sostanze 
chimiche e oggetti che possono mettere in pericolo la salute (art. 118 cpv. 2 lett. a Cost.) e sulla lotta 
contro malattie trasmissibili, fortemente diffuse o maligne (art. 118 cpv. 2 lett. b Cost.). Il mandato 
operativo e le competenze legislative secondo l’articolo 118 Cost. non si limitano alla prevenzione di 
pericoli concreti per la salute, ma comprendono anche misure preventive volte a impedirne il verificarsi19, 
tra cui possono rientrare anche misure di PADC rivolte agli oggetti o alle malattie in questione. 
Conformemente alla ripartizione delle competenze sancita dalla Costituzione (art. 5a in combinato 
disposto con l’art. 43a Cost.), la promozione della salute e la prevenzione, inclusi i programmi e le 
misure di PADC, sono invece primariamente responsabilità dei Cantoni. Tra le altre leggi federali 
rilevanti per la PADC si colloca in particolare la LAMal. Per quanto riguarda invece l’integrazione di 
contenuti relativi alla prevenzione nella formazione e nel perfezionamento dei professionisti della salute 
sono applicabili la LPMed e la LPSan. 

Diversi Cantoni hanno incluso la promozione della salute e la prevenzione nella propria legislazione 
(sanitaria), il che consente loro di attuare misure concrete nel campo della PADC. 

4.1 Integrazione della prevenzione nella formazione e nel perfezionamento dei professionisti 

della salute secondo la LPMed e la LPSan 

Nell’ottica della protezione della salute, la formazione e il perfezionamento nonché l’esercizio della 
professione per alcune professioni mediche e sanitarie a livello terziario sono disciplinati nel diritto 
federale: secondo l’articolo 117a capoverso 2 lettera a Cost., la Confederazione emana prescrizioni 
concernenti la formazione e il perfezionamento per le professioni delle cure mediche di base nonché i 
requisiti per l’esercizio delle stesse. La LPMed e la LPSan costituiscono il quadro legislativo federale 
per la formazione, il perfezionamento e l’esercizio delle professioni da esse disciplinate. 

La LPMed disciplina la formazione e l’esercizio della professione di medico, dentista, chiropratico, 
farmacista, veterinario. Definisce i requisiti e gli obiettivi vincolanti della formazione e del 
perfezionamento per queste professioni mediche universitarie. L’articolo 4 capoverso 1 LPMed, per 
esempio, stabilisce che «la formazione e il perfezionamento abilitano a prevenire, diagnosticare e 
guarire turbe della salute di esseri umani o di animali, ad alleviarne le sofferenze, come pure a 
promuoverne la salute, nonché a preparare, dispensare o smerciare agenti terapeutici per la 
prevenzione e la cura di malattie». L’attuazione delle prescrizioni incombe alle scuole universitarie. 

L’articolo 6 LPMed definisce le conoscenze, le attitudini e le capacità che devono possedere le persone 
che hanno concluso i menzionati cicli di studio. Secondo l’articolo 6 capoverso 1 lettera a LPMed, 
queste persone devono inoltre disporre delle basi scientifiche necessarie a predisporre provvedimenti 
preventivi, diagnostici, terapeutici, palliativi e riabilitativi. L’articolo 8 lettera h LPMed prescrive che chi 
ha concluso studi di medicina umana, odontoiatria o chiropratica deve «adoperarsi a favore della salute 
umana prestando la propria consulenza e adottando i necessari provvedimenti preventivi e di 
promozione della salute nel proprio campo professionale». Nella medicina umana, queste prescrizioni 

 
19 Cfr. Poledna T. / Rütsche in: Ehrenzeller B. / Egli P. / Hettich P. / Hongler P. / Schindler B. / Schmid S. G. / Schweizer R. (ed.) (2023): Die 
schweizerische Bundesverfassung, St. Galler Kommentar. Zurigo/Basilea/Ginevra/San Gallo, 4a ed., art. 118 N 3 f. 
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sono concretizzate nel catalogo degli obiettivi didattici. L’attuale catalogo PROFILES20, su cui si basa 
l’esame federale, include anche il tema della prevenzione. 

Gli obiettivi didattici specifici per chi ha concluso studi di farmacia sono enunciati nell’articolo 9 LPMed, 
che alla lettera f menziona aspetti della prevenzione e prescrive che chi ha concluso gli studi di farmacia 
assuma compiti finalizzati alla promozione e alla salvaguardia della salute come pure alla prevenzione 
delle malattie e acquisisca le relative competenze, in particolare nel campo delle vaccinazioni. 

La LPSan disciplina aspetti della formazione e dell’esercizio delle professioni di infermiere, 
fisioterapista, ergoterapista, levatrice, dietista, optometrista e osteopata. L’articolo 3 capoverso 2 LPSan 
stabilisce le competenze generali, ossia le conoscenze, le attitudini e le capacità di cui deve disporre 
chi ha concluso uno dei suddetti cicli di studio. La prevenzione è menzionata all’articolo 3 capoverso 2 
lettere d–e LPSan: chi ha concluso il ciclo di studio deve conoscere i fattori che contribuiscono a 
preservare e promuovere la salute dell’individuo e di singoli gruppi della popolazione ed essere in grado 
di adottare provvedimenti atti a migliorare la qualità di vita. Inoltre deve disporre delle conoscenze 
necessarie per adottare provvedimenti preventivi, diagnostici, terapeutici, riabilitativi e palliativi. 

Gli accreditamenti periodici garantiscono che i cicli di formazione e di perfezionamento siano concepiti 
in modo da permettere l’acquisizione delle competenze necessarie per raggiungere gli obiettivi previsti 
dalla legge e le qualifiche di fine ciclo di studio. L’attuazione delle disposizioni di legge incombe agli 
istituti di formazione. 

Oltre alle professioni disciplinate nel diritto federale, diverse scuole universitarie offrono cicli di studio 
che consentono di acquisire competenze negli ambiti della promozione della salute e della prevenzione. 
Il loro obiettivo è formare professionisti che siano in grado di analizzare le sfide sanitarie, di sviluppare 
strategie preventive e di pianificare, attuare e valutare misure di promozione della salute. La stretta 
interconnessione tra conoscenze specialistiche e competenze metodologiche consente di adottare 
approcci innovativi in campi d’intervento psicosociale. La definizione dei contenuti didattici, delle 
qualifiche da conseguire e delle condizioni di ammissione compete alle rispettive scuole universitarie. 

4.2 Prestazioni di prevenzione dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie 

secondo la LAMal 

La LAMal definisce le misure di prevenzione assunte dall’AOMS, tra cui rientrano determinate misure 
di prevenzione secondaria e terziaria nonché alcuni esami preventivi. 

Per essere coperte dall’AOMS, le prestazioni devono rispondere ai criteri EAE. Gli assicurati sono 
chiamati a partecipare ai costi in linea di principio sotto forma di franchigia e aliquota percentuale. Per 
le prestazioni preventive, fornite nell’ambito di programmi di prevenzione organizzati a livello nazionale 
o cantonale, è possibile l’esenzione dalla franchigia, mentre l’aliquota percentuale è dovuta in ogni caso. 

Rimunerazione di prestazioni di prevenzione secondaria e terziaria secondo la LAMal 

L’AOMS assume i costi delle prestazioni di prevenzione secondaria e terziaria in caso di malattia già 
manifesta o di sospetto concreto di una malattia: esse comprendono misure diagnostiche e terapeutiche 
secondo l’articolo 25 LAMal, per esempio per trattare fattori di rischio21, per la gestione o l’autogestione 
della malattia22 o per modificare lo stile di vita23. Anche il trattamento delle dipendenze o gli interventi di 
disassuefazione dal fumo rientrano tra le prestazioni di cui all’articolo 25 LAMal e, in quanto tali, sono 
rimunerate dagli assicuratori-malattie a condizione che siano erogate da fornitori di prestazioni 
riconosciuti e adempiano i criteri EAE. 

Rimunerazione di prestazioni individuali di medicina preventiva secondo la LAMal 

Secondo l’articolo 26 LAMal, l’AOMS assume i costi di determinati esami destinati a individuare 
precocemente le malattie nonché di misure preventive per gli assicurati particolarmente a rischio, per 
esempio per la prevenzione del tumore dell’intestino nelle persone di età compresa tra 50 e 69 anni 
nonché per la prevenzione ginecologica. Anche queste prestazioni devono adempiere i criteri EAE per 

 
20 Cfr. https://www.profilesmed.ch/ 
21 P. es. iperlipidemia, ipertensione arteriosa 
22 P. es. controllo dei valori glicemici in caso di diabete 
23 P. es. disassuefazione dal fumo, istruzioni per la terapia di allenamento 
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essere ammesse nell’elenco positivo esaustivo dell’ordinanza sulle prestazioni (OPre; RS 832.112.31) 
(cfr. art. 12 OPre). 

4.3 Promozione della salute e della prevenzione nonché contributo per la prevenzione 

secondo la LAMal 
L’articolo 19 capoversi 1 e 2 LAMal stabilisce che gli assicuratori-malattie promuovono la prevenzione 
delle malattie e gestiscono congiuntamente con i Cantoni un’istituzione avente lo scopo di incentivare, 
coordinare e valutare misure atte a promuovere la salute e a prevenire le malattie. La fondazione di 
diritto privato Promozione Salute Svizzera è stata costituita a tale scopo. L’organo direttivo della 
fondazione, il Consiglio di fondazione, è composto di rappresentanti degli assicuratori, dei Cantoni, 
dell’INSAI, della Confederazione, dei medici, delle cerchie scientifiche e delle organizzazioni 
specializzate nella prevenzione (art. 19 cpv. 3 LAMal). Il mandato della fondazione PSS non si limita 
alla PADC, bensì comprende la promozione della salute e la prevenzione in generale. Obiettivo focale 
della fondazione PSS è tuttavia promuovere progetti PADC (v. cap. 5.3). 

Le attività della fondazione sono finanziate tramite i contributi obbligatori versati per la prevenzione 
generale delle malattie secondo l’articolo 20 capoverso 1 LAMal. Il DFI stabilisce questi contributi, fa 
rapporto alle competenti commissioni delle Camere federali sull’impiego dei fondi e vigila sull’attività 
della fondazione (art. 20 cpv. 2–3 LAMal). 
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4.4 Ulteriori basi giuridiche per il finanziamento della PADC in ambiti specifici 

La Confederazione e i Cantoni possono avvalersi di diverse leggi speciali per finanziare misure e 
programmi nel campo della PADC. 

Contributi dell’AI ad organizzazioni d’aiuto agli invalidi secondo l’articolo 74 LAI 

L’AI eroga contributi alle associazioni centrali delle organizzazioni private d’aiuto specializzato agli 
invalidi o di mutua assistenza nell’adempimento dei compiti di consulenza e assistenza per gli invalidi e 
i loro congiunti, nell’organizzazione di corsi destinati a sviluppare le attitudini degli invalidi e nella 
fornitura di prestazioni per il sostegno e la promozione della loro integrazione (art. 74 LAI). Ne è un 
esempio la promozione di un gruppo di ginnastica respiratoria, che insegna ai partecipanti le tecniche 
di respirazione, ne aumenta le prestazioni fisiche e migliora la loro qualità di vita. L’erogazione dei 
sussidi, limitati a quattro anni, compete all’Ufficio federale delle assicurazioni sociali (UFAS). 

Prevenzione, terapia e riduzione dei danni secondo la LStup 

La LStup è una delle leggi federali fondate sull’articolo 118 Cost. e contiene alcuni fondamenti per 
l’adozione di misure di PADC. 

Ai sensi di questa legge, la prevenzione è intesa soprattutto come prevenzione primaria. Nel campo 
delle dipendenze, le misure di prevenzione secondaria e terziaria nell’ottica della PADC rientrano invece 
negli ambiti della terapia e della riduzione dei danni (v. principio dei quattro pilastri; art. 1a LStup). Ne è 
un esempio il reinserimento sociale e professionale delle persone con consumo problematico o 
dipendenza, un obiettivo perseguito anche dalla PADC. Di conseguenza, alcune misure dell’assistenza 
sanitaria prestata a queste persone secondo la LStup possono essere in parte ricondotte anche alla 
PADC. 

Conformemente alla ripartizione delle competenze di cui al capitolo 1a LStup, Confederazione e Cantoni 
possono realizzare misure di PADC nel campo delle dipendenze. Un esempio concreto è il portale 
digitale safezone.ch, che offre consulenza online gratuita e anonima in materia di dipendenze ed è 
gestito dalla Confederazione in collaborazione con i Cantoni. 

Decima dell’alcol per la prevenzione di problemi di dipendenza secondo la LAlc 

La Cost. sancisce che i fondi ricavati dall’imposizione delle bevande distillate possono essere utilizzati 
per combattere le cause e gli effetti dei problemi di dipendenza. A tal fine, la Confederazione devolve ai 
Cantoni il 10 per cento del prodotto netto dell’imposta sull’alcol («decima dell’alcol»; art. 131 cpv. 3 Cost. 
e art. 44 cpv. 2 LAlc). La distribuzione dei fondi ai Cantoni compete all’Ufficio federale della dogana e 
della sicurezza dei confini (UDSC). L’articolo 45 capoverso 2 LAlc disciplina l’impiego dei proventi 
dell’imposta da parte dei Cantoni, che possono impiegare i fondi negli ambiti menzionati, anche per 
misure di PADC (v. cap. 5.2., fatto salvo il diritto cantonale)24. Il Cantone di Zurigo, per esempio, li 
utilizza per finanziare un programma di prevenzione volto a ridurre il consumo rischioso di alcol tra i 
giovani (prevenzione secondaria). 

Tassa di prevenzione e fondo per la prevenzione del tabagismo secondo la LImT 

L’articolo 28 capoverso 2 lettera c LImT conferisce al Consiglio federale la competenza di obbligare i 
fabbricanti e gli importatori di sigarette e di tabacco trinciato fine a versare una tassa di prevenzione in 
un fondo di prevenzione del tabagismo (FPT). Il fondo finanzia provvedimenti di prevenzione del 
tabagismo finalizzati in particolare a impedire l’iniziazione al fumo o promuoverne l’abbandono (art. 2 
cpv. 1 e 2 lett. a dell’ordinanza sul fondo per la prevenzione del tabagismo, OFPT; RS 641.316). Alcuni 
di questi provvedimenti sono in linea con la PADC, per esempio la promozione della consulenza medica 
per la disassuefazione dal fumo. 

Sussidi nella lotta alle malattie reumatiche 

Sulla base della legge federale del 22 giugno 1962 concernente l’assegnazione di sussidi per la lotta 
contro le malattie reumatiche, l’UFSP sussidia le prestazioni della Lega svizzera contro il reumatismo 
per esempio nei seguenti campi: informazione, prevenzione, lavoro sociale, promozione del sostegno 

 
24 Per prevenire l’alcolismo («diminuire il consumo delle bevande distillate»), oltre alla decima dell’alcol, la Confederazione versa anche contributi 
alle organizzazioni e istituzioni nazionali e intercantonali (art. 43a LAlc). Tali sussidi possono essere concessi in particolare per l’informazione e la 
ricerca, ragion per cui rientrano nella prevenzione primaria e non nella PADC. 
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all’aiuto reciproco, promozione della terapia e del reinserimento, formazione, aggiornamento e 
perfezionamento nonché coordinamento. Anche queste prestazioni rientrano parzialmente nella PADC, 
come i gruppi di autoaiuto della Lega svizzera contro il reumatismo, all’interno dei quali i malati e i loro 
familiari possono scambiarsi esperienze, sostenersi reciprocamente e sviluppare competenze di 
autogestione. 

4.5 Normative cantonali 

Tutti i Cantoni sono dotati di normative sulla promozione della salute e sulla prevenzione, seppure con 
notevoli differenze in termini di portata e grado di dettaglio25. Le pertinenti disposizioni si trovano nelle 
Costituzioni cantonali, nelle leggi sanitarie cantonali e in altre leggi speciali tematiche, in ordinanze e 
regolamenti nonché in convenzioni intercantonali. Nessun Cantone dispone di una base giuridica 
esplicita che disciplini sistematicamente tutti gli aspetti della PADC. 

In alcuni Cantoni esistono tuttavia disposizioni di legge che fanno propri gli elementi centrali della PADC. 
Per esempio, l’articolo 26 della legge sanitaria del Cantone di Friburgo26 prevede che lo Stato adotti 
misure di prevenzione mirate, tra cui figurano espressamente il rilevamento precoce di problemi di salute 
nonché la consulenza e l’aiuto ai malati. L’articolo 65 della legge sanitaria del Cantone di Obvaldo27 
stabilisce tra l’altro che il Cantone e i Comuni si impegnino ad attuare una prevenzione adeguata, che 
miri al rilevamento precoce dei pericoli per la salute, prevenga per quanto possibile malattie e infortuni 
e mitighi le conseguenze delle malattie in atto.  

Queste disposizioni contengono elementi sostanziali della PADC, tra cui il rilevamento precoce dei rischi 
per la salute e delle malattie, e possono fornire una base per integrare in modo duraturo le misure della 
PADC nel sistema sanitario. 

5 Competenze e ruoli nell’attuazione e nel finanziamento della PADC 

Le basi giuridiche esposte nel capitolo 4 definiscono le competenze e i ruoli sia nell’ambito della 
formazione e del perfezionamento dei professionisti della salute sui temi della promozione della salute 
e della prevenzione, sia in quello dell’attuazione e del finanziamento di misure e programmi di PADC. 

Il presente capitolo illustra come gli attori centrali possono contribuire a consolidare la PADC nei loro 
rispettivi settori di responsabilità. L’attenzione è rivolta ai principali gruppi di attori: Confederazione, 
Cantoni, fondazione PSS, assicuratori-malattie, fornitori di prestazioni e istituti di formazione e 
perfezionamento. 

Diversi esempi pratici mostrano come vengono attuate le misure di PADC ed evidenziano che 
fondamentalmente esistono i presupposti per una maggiore integrazione di approcci PADC efficaci nel 
sistema sanitario. 

5.1 Confederazione 

Secondo la LAMal, la Confederazione stabilisce contributi obbligatori per la prevenzione generale delle 
malattie e vigila sul loro impiego da parte della fondazione PSS. Inoltre, definisce quali prestazioni di 
medicina preventiva sono rimunerate dall’AOMS (v. cap. 4), con la consulenza della Commissione 
federale delle prestazioni generali e delle questioni fondamentali (CFPF), che verifica se una 
prestazione risponde ai criteri EAE prima di essere inserita nell’articolo 12 OPre. 

Inoltre, la Confederazione emana direttive sugli obiettivi didattici e sulle competenze che deve 
possedere chi ha concluso un ciclo di studio nelle professioni mediche e sanitarie nonché sui requisiti 
per i relativi cicli di formazione e/o perfezionamento. 

Assume determinati compiti in altri ambiti tematici che rientrano anche nella PADC: mediante l’FPT può 
finanziare provvedimenti per impedire l’iniziazione al consumo di tabacco o promuoverne l’abbandono. 
In relazione al consumo di stupefacenti, la Confederazione sostiene i Cantoni nei settori del rilevamento 

 
25 Per maggiori informazioni: cfr. il sito web della Conferenza delle direttrici e dei direttori cantonali della sanità (CDS); https://www.gdk-
cds.ch/fr/prevention-et-promotion-de-la-sante. 
26 Cfr. SGF 821.0.1 - Gesundheitsgesetz (GesG): https://bdlf.fr.ch/app/de/texts_of_law/821.0.1/versions/8041 
27 Cfr. GDB 810.1 - Gesundheitsgesetz (GesG). https://gdb.ow.ch/app/de/texts_of_law/810.1   
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e dell’intervento precoci, della riduzione dei danni e della terapia, in particolare per quanto riguarda il 
coordinamento e l’attuazione di misure di qualità e di consolidati modelli d’intervento. 

Le risorse provenienti dal fondo dell’AI permettono di finanziare l’attività di associazioni centrali delle 
organizzazioni private dell’aiuto specializzato agli invalidi o di mutua assistenza secondo l’articolo 74 
LAI. 

La Confederazione assegna inoltre sussidi alla Lega svizzera contro il reumatismo per misure di lotta 
contro le malattie reumatiche. Tutti questi compiti non sono specifici della PADC, ma possono rientrare 
nel suo ambito di applicazione. 

Con la strategia «Sanità2030» del Consiglio federale, la Svizzera dispone di una strategia sanitaria 
globale, cui si aggiungono strategie tematiche che riguardano tra l’altro la PADC e di cui la 
Confederazione coordina l’elaborazione e, in parte, l’attuazione. Tali strategie definiscono importanti 
linee guida in termini di politiche e contenuti, fungendo da guida per attori di tutti i livelli federali e 
consentendo un’attuazione coerente ed efficace della PADC. Sono attuate da una molteplicità di attori 
a diversi livelli: 

 Sanità203028: la PADC è rilevante per l’obiettivo 3 «Garantire le cure infermieristiche e il 
finanziamento» e l’obiettivo 4 «Invecchiare in salute», orientamento 4.1. «Prevenzione rafforzata 
delle malattie non trasmissibili». 

 Strategia MNT 2017–2024 (prorogata fino al 2028)29: la strategia MNT definisce la PADC come 
parte integrante del sistema sanitario e ne sottolinea l’importanza nelle cure. L’area d’intervento 2 
«Prevenzione nell’ambito delle cure» mira a rafforzare la capacità delle persone malate o a rischio 
di gestire i fattori di rischio, la loro malattia e le conseguenze che ne derivano. Nel quadro della 
strategia MNT sono state elaborate diverse basi per la PADC, tra l’altro il «Manuale per il 
finanziamento delle offerte per la prevenzione nell’ambito delle cure»30. 

 A seguito delle misure di risparmio della Confederazione, l’UFSP rinuncia ad attuare attività nel 
campo della PADC a partire dal 2026, mentre la fondazione PSS le proseguirà nel quadro del 
sostegno di progetti PADC. I progetti che contribuiscono a sviluppare cure commisurate alle 
esigenze e orientate alla qualità potranno essere sostenuti anche in futuro. 

 Strategia nazionale Dipendenze 2017–2024 (prorogata fino al 2028)31: l’area d’intervento 2 
«Terapia e consulenza» intende fornire un aiuto efficace e completo alle persone con problemi di 
dipendenza affinché se ne liberino o siano in grado di controllarla. 

 Strategia per lo sviluppo della qualità nell’assicurazione malattie (Strategia della qualità32): la 
strategia affronta diverse tematiche rilevanti per la PADC, tra cui la promozione dell’autogestione o 
le cure integrate, coordinate e incentrate sul paziente. 

 

Dal 2017 l’UFSP mette a disposizione degli attori della PADC pubblicazioni specialistiche che fungono 
da quadro di riferimento, ove si trattano temi fondamentali come il finanziamento e lo sviluppo della 
qualità delle offerte, la prassi basata su evidenze scientifiche, i cicli di formazione e perfezionamento o 
la promozione dell’autogestione. Sono consultabili sul sito Internet dell’UFSP33 e forniscono un 
contributo importante all’armonizzazione e all’ulteriore sviluppo di qualificate attività PADC in Svizzera. 
Ne è un esempio il «Manuale per il finanziamento delle offerte per la prevenzione nell’ambito delle 
cure»34, che è stato pubblicato nel quadro della Strategia MNT e presenta le possibilità di finanziamento 
esistenti con uno stretto riferimento alla pratica. Offre agli attori della PADC una base solida per 
sviluppare e attuare progetti. 

5.2 Cantoni 

Secondo la ripartizione delle competenze federalistica, la realizzazione di misure di promozione della 
salute, prevenzione e rilevamento precoce compete ai Cantoni (art. 5a in combinato disposto con l’art. 

 
28 Cfr. https://www.bag.admin.ch/it/sanita2030  
29 Cfr. www.bag.admin.ch/it/strategia-nazionale-sulla-prevenzione-delle-malattie-non-trasmissibili  
30 Il «Manuale per il finanziamento delle offerte per la prevenzione nell’ambito delle cure», pubblicato nell’aprile 2022 nel quadro della strategia 
MNT, presenta le possibilità di finanziamento di programmi e misure di PADC e definisce i principi generali di tale finanziamento. 
31 Cfr. https://www.bag.admin.ch/it/strategia-nazionale-dipendenze  
32 Cfr. https://www.bag.admin.ch/it/strategia-per-lo-sviluppo-della-qualita-nell-assicurazione-malattie-strategia-della-qualita  
33 Cfr. www.ufsp.admin.ch e www.prevenzione.ch 
34 Cfr. Manuale per il finanziamento delle offerte per la prevenzione nell’ambito delle cure (UFSP, 2022); https://www.bag.admin.ch/dam/it/sd-
web/ircIg8fQHdHd/handbuch-finanzierung-pgv.pdf. 
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43a Cost.). Questi ultimi possono quindi stabilire le proprie basi giuridiche e strategie applicabili alla 
PADC, attuare opportuni programmi e misure e coordinare gli attori regionali. Secondo l’articolo 49 
capoverso 3 LAMal, i Cantoni hanno inoltre la possibilità di definire e finanziarie prestazioni di interesse 
economicamente generale, tra cui le offerte ospedaliere nell’ambito della PADC che non sono coperte 
dall’AOMS. Infine, l’articolo 19 capoverso 2 LAMal prevede che i Cantoni gestiscano la fondazione PSS 
congiuntamente con gli assicuratori-malattie. 

I Cantoni finanziano in parte i propri progetti di PADC mediante il gettito fiscale o specifici fondi cantonali, 
nel qual caso i Parlamenti cantonali decidono l’entità del finanziamento e le relative priorità. Possono 
inoltre ricorrere a fondi raccolti a livello nazionale, come la decima dell’alcol, l’FPT, il sostegno di progetti 
da parte della fondazione PSS o contributi delle lotterie Swisslos e Loterie Romande. Ulteriori 
informazioni sugli enti di promozione cantonali sono contenute nel «Manuale per il finanziamento delle 
offerte per la prevenzione nell’ambito delle cure»35 e nell’opuscolo della fondazione PSS sulle risorse 
per il sostegno finanziario di progetti nel campo della promozione della salute e della prevenzione in 
Svizzera («Hilfsmittel zur finanziellen Unterstützung für Projekte der Gesundheitsförderung und 
Prävention in der Schweiz»36).  

Di seguito sono riportate altre competenze cantonali in settori specifici correlati alla PADC. 

Competenze dei Cantoni nel campo delle dipendenze secondo la LStup e la LAlc 

Nel campo delle dipendenze, i Cantoni sono incaricati di attuare le prescrizioni del diritto federale e di 
pianificare e attuare programmi per la prevenzione delle dipendenze nonché di mettere a disposizione 
offerte di cura. A tal fine emanano proprie disposizioni. 

I Cantoni provvedono all’assistenza delle persone affette da turbe legate alla dipendenza che 
necessitano di cure mediche o psicosociali o di misure assistenziali e ne promuovono il reinserimento 
professionale e sociale. Inoltre, adottano misure volte alla riduzione dei danni e all’aiuto alla 
sopravvivenza (art. 3d cpv. 1 e 3 e art. 3g LStup). Creano le strutture necessarie per le cure e il 
reinserimento di persone affette da dipendenze o sostengono le istituzioni private che assumono tali 
compiti e soddisfano i requisiti di qualità (art. 3d cpv. 4 e art. 3g LStup). 

I Cantoni possono impiegare i fondi provenienti dalla decima dell’alcol per lottare non solo contro il 
consumo problematico di alcol, ma anche contro il consumo di stupefacenti e l’abuso di medicamenti 
(art. 45 cpv. 2 LAlc). Le relative misure possono iscriversi pure nell’ambito della PADC. 

Strategie cantonali di promozione della salute e di prevenzione 

I Cantoni dispongono di strategie e programmi di promozione della salute e prevenzione, spesso 
elaborati sul modello di strategie e programmi nazionali. Possono tuttavia stabilire priorità specifiche per 
affrontare i problemi sanitari propri del loro territorio. 

Esempio: il Cantone VD ha inserito la PADC come tema trasversale nel suo «Plan stratégique de santé publique 
2024-2028»37, definendone gli assi strategici e gli obiettivi concreti relativi alla PADC: rafforzare la promozione della 
salute e la prevenzione nei percorsi di vita, di salute e di cura (asse 1.1), sviluppare o aggiornare le politiche settoriali 
(asse 1.2), proseguire l’integrazione della salute ambientale nella politica di salute pubblica (asse 1.2). 

Diverse strategie cantonali per la promozione della salute e la prevenzione comprendono programmi e 
misure correlate alla PADC, per esempio il rilevamento e l’intervento precoci, l’offerta di servizi di 
assistenza a bassa soglia, le funzioni di triage o la creazione di una rete di presa a carico 
interprofessionale. All’attuazione partecipano diversi dipartimenti con i rispettivi uffici (sanità, socialità, 
formazione, sicurezza ed economia), ma anche attori non statali, tra cui leghe per la salute, associazioni 
professionali, fondazioni e servizi specializzati. 

Le priorità e l’impostazione dei programmi e delle misure cantonali variano a seconda del fabbisogno e 
possono quindi presentare differenze anche marcate nell’attuazione. 

 
35 Cfr. Manuale per il finanziamento delle offerte per la prevenzione nell’ambito delle cure (UFSP, 2022); https://www.bag.admin.ch/dam/it/sd-
web/ircIg8fQHdHd/handbuch-finanzierung-pgv.pdf. 
36 Cfr. l’opuscolo «Hilfsmittel zur finanziellen Unterstützung für Projekte der Gesundheitsförderung» (PSS, 2024); 
https://promozionesalute.ch/node/3670. 
37 Cfr. Plan stratégique de santé publique 2024-2028 de la Direction générale de la santé | État de Vaud: www.vd.ch/dsas/dgs/plan-strategique-
de-sante-publique-2024-2028-de-la-direction-generale-de-la-sante?utm_source=chatgpt.com. 
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Di seguito sono descritti i programmi e le misure cantonali che contengono elementi essenziali della 
PADC. 

CoSAC, coordination des soins et de l’aide dans la communauté38: il programma vodese di coordinamento 
delle cure e dell’assistenza nel Comune offre alla popolazione un accesso locale a prestazioni coordinate di 
promozione della salute, prevenzione, cura, aiuto e supporto sociale, adeguate alle esigenze, preferenze e 
competenze. Il programma fa parte del piano cantonale di sanità pubblica e pone l’accento sui percorsi di vita, di 
salute e di cura. È gestito e finanziato dal Dipartimento della sanità e della socialità del Cantone di Vaud.  

Centri diurni socio-assistenziali (CDSA)39: i CDSA del Cantone Ticino sono diretti da professionisti della 
socialità e della sanità. Offrono tra l’altro attività e corsi gratuiti di movimento, gestione dello stress e 
partecipazione alla vita sociale nonché misure di prevenzione come misurazione della pressione arteriosa e dei 
valori glicemici, consulenza nutrizionale e prevenzione delle cadute. Ciascuno degli attuali 17 centri sviluppa 
attività proprie in funzione degli spazi e delle risorse disponibili nonché del contesto specifico. La partecipazione 
alle attività è gratuita. Può essere chiesto un piccolo contributo per determinate prestazioni, come i pasti, le gite o 
i materiali. 

I CDSA, sostenuti dall’Ufficio degli anziani e delle cure a domicilio (UACD), sono gestiti da diversi enti, tra cui 
Comuni, fondazioni, associazioni e soggetti privati. 

5.3 Promozione Salute Svizzera (PSS) 

La fondazione PSS ha elaborato la propria strategia 2025–2028 sulla base delle strategie nazionali MNT 
e Dipendenze40. La strategia punta su una promozione globale della salute attraverso programmi 
d’azione cantonali, gestione della salute in azienda e sostegno di progetti PADC.  

La fondazione PSS descrive il quadro strategico generale del suo lavoro nell’area PADC nel «Piano per 
il sostegno di progetti Prevenzione nell’ambito delle cure (PADC) 2025-2028»41. Mediante il sostegno 
di progetti PADC la fondazione promuove progetti di prevenzione secondaria e terziaria finalizzati a 
riconoscere tempestivamente e ridurre i rischi sanitari nonché consentire interventi innovativi ed effetti 
moltiplicatori nelle aree tematiche delle MNT, delle malattie psichiche e delle dipendenze. Inoltre, 
sviluppa soluzioni di finanziamento a lungo termine per garantire la continuità di progetti efficaci. 

La fondazione PSS intende rafforzare la prevenzione come elemento centrale del sistema sanitario e 
consolidarla in un’ottica di lungo periodo, così da promuovere la qualità di vita e l’autonomia dei pazienti 
e contenere il fabbisogno di cure. A tal fine, mediante i progetti PADC, intende conseguire progressi 
soprattutto nei seguenti ambiti: 

 creare punti di contatto tra i pazienti, il loro ambiente di vita e i diversi sistemi che li circondano 
(sanità, socialità, collettività); 

 creare punti di contatto tra i sistemi e gli attori della PADC che operano all’interno di essi; 
 sviluppare e implementare percorsi di salute per i pazienti attraverso la collaborazione, 

l’interprofessionalità e la multiprofessionalità dei moltiplicatori; 
 sostenere l’autogestione per rafforzare le competenze di autogestione, le risorse e l’autoefficacia di 

pazienti e familiari; 
 promuovere la formazione e la formazione continua dei professionisti dei settori sanitario, sociale e 

comunitario; 
 promuovere l’impiego di nuove tecnologie, in particolare nei settori dati/outcome, eHealth e 

mHealth; 
 assicurare l’economicità delle misure, per esempio attraverso analisi costi-benefici. 

Per adempiere i suoi compiti, la fondazione PSS può contare sui fondi derivanti dal contributo per la 
prevenzione di cui all’articolo 20 capoverso 1 LAMal. Ogni anno circa sei milioni di franchi sono destinati 
alla promozione dei progetti PADC; dal 2018, ne sono stati finanziati e seguiti oltre 70 per un ammontare 

 
38 Cfr. www.vd.ch/actualites/actualite/news/i-cosac 
39 Cfr. www4.ti.ch/dss/dsp/osc/chi-siamo/centri-diurni  
40 Cfr. https://promozionesalute.ch/node/9122   
41 Cfr. https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2024-09/Bro_Konzept_PF_PGV_2025-28_it_web.pdf  
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di circa 50 milioni di franchi42. Il sito web della fondazione PSS43 riporta tutti i progetti sostenuti, suddivisi 
per tema, regione e budget complessivo nonché per fondi propri e di terzi.  

La fondazione PSS verifica l’avanzamento, l’impatto e la qualità dei progetti PADC e dello stesso 
sostegno di progetti PADC effettuando valutazioni di progetti specifici ma anche valutazioni trasversali44, 
oltre a mettere a disposizione dei responsabili dei progetti strumenti e servizi45 per la gestione 
dell’impatto. 

Nel 2023 la fondazione PSS ha sottoposto a valutazione il sostegno di progetti PADC46 realizzati negli 
anni 2017–202347. Nel complesso è emerso che la fondazione è riuscita a sensibilizzare al tema i 
portatori d’interesse e a individuare validi approcci per affermare la PADC in tutta la Svizzera. Sono stati 
inoltre determinati i primi progetti con un elevato potenziale d’impatto per la PADC. Per la maggior parte 
dei progetti rimane tuttavia ancora da capire in che misura potranno essere integrati nelle cure in modo 
durevole, per esempio con efficaci finanziamenti (ibridi) post-progetto. I risultati e le raccomandazioni 
sono serviti come base per l’ulteriore sviluppo del sostegno di progetti nella fase strategica 2025–2028. 

In questa fase strategica48 l’obiettivo è diffondere, consolidare e finanziare progetti di comprovata 
efficacia. Per alcuni progetti PADC, l’integrazione a lungo termine nell’assistenza sanitaria e il 
finanziamento sostenibile rappresentano una notevole sfida. Nell’ottica di un finanziamento transitorio, 
la fondazione PSS ha quindi attribuito mandati successivi a quattro progetti selezionati per la loro qualità 
elevata che, dopo la fase di avvio, hanno dimostrato primi segnali di efficacia. In questa fase, la 
fondazione PSS assume al massimo la metà dei costi49. 

5.4 Altri attori 

Oltre a Confederazione, Cantoni e fondazione PSS, anche altri attori hanno competenze in materia di 
PADC. 

Assicuratori-malattie 

La LAMal prevede che gli assicuratori promuovano la prevenzione delle malattie (v. cap. 4) e gestiscano 
la fondazione PSS insieme ai Cantoni (v. cap. 5.3). Inoltre rimunera prestazioni individuali di medicina 
preventiva che, secondo la LAMal, vengono assunte dall’AOMS.  

Gli assicuratori-malattie possono offrire anche particolari modelli assicurativi (tra cui le cure integrate) 
nei quali la persona assicurata è tenuta, per esempio, a seguire un determinato percorso terapeutico 
per ottimizzare il coordinamento delle cure. A tal fine, gli assicuratori-malattie collaborano con i fornitori 
di prestazioni delle reti sanitarie. Questi modelli sono destinati a malati cronici o a persone che ricorrono 
a più fornitori di prestazioni sanitarie. 

In virtù del principio dell’economicità, gli assicuratori-malattie possono anche ricorrere ai cosiddetti care 
o case manager. L’offerta è facoltativa per gli assicurati e si prefigge di ridurre la spesa sanitaria, in 
particolare nel caso di malati cronici. 

Fornitori di prestazioni 

Nell’ambito della prevenzione secondaria e terziaria, determinate misure di PADC sono attuate dai 
fornitori di prestazioni AOMS (in particolare medici, specialisti di consulenza nutrizionale, consulenza 
diabetologica, fisioterapia, ergoterapia e psicoterapia) e rimunerate dall’AOMS, sia nel contesto 

 
42 Cfr. https://promozionesalute.ch/prevenzione-nell-ambito-delle-cure/sostegno-di-progetti/progetti-sostenuti   
43 Cfr. https://promozionesalute.ch/prevenzione-nell-ambito-delle-cure/sostegno-di-progetti/progetti-sostenuti 
44 Cfr. Gesamtevaluation PGV-Projektförderung PDS 2017-2023: https://promotionsante.ch/node/9017 e Evaluationen und Monitoringstudien von 
Gesundheitsförderung Schweiz. Jahresbericht 2022; https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-
05/Evaluationen_und_Monitoringstudien_von_Gesundheitsfoerderung_Schweiz_-_Jahresbericht_2022.pdf.  
45 P. es. il Modello d’impatto Sostegno di progetti Prevenzione nell’ambito delle cure; https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2023-
01/Modello-d_impatto-Sostegno-di-progetti-PADC.pdf ; oppure le Linee guida per la pianificazione e lo svolgimento di valutazioni: Linee guida per 
la pianificazione e lo svolgimento di valutazioni | Promozione Salute Svizzera 
46 Cfr. Laubereau B. / Föhn Z. / Gubser J. / Hertig V. / Balthasar A. (2023): Gesamtevaluation Projektförderung Prävention in der 
Gesundheitsversorgung (PGV) bei Gesundheitsförderung Schweiz für die Jahre 2017 bis 2023. Schlussbericht zuhanden Gesundheitsförderung 
Schweiz. Lucerna: Interface Politikstudien Forschung Beratung: https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2024-
01/PGV_Schlussbericht_Gesamtevaluation_2023_09_19_Interface_fin.pdf 
47 Il rapporto finale si focalizza sul raggiungimento degli obiettivi stabiliti da Promozione Salute Svizzera per il 2023. I dati si basano 
sull’autovalutazione del team PADC della fondazione PSS, sull’analisi dei documenti di valutazione dei progetti (rapporti annuali, rapporti di 
valutazione e moduli di risposta ai quesiti di valutazione), due sondaggi online condotti tra i portatori d’interesse negli anni 2019 e 2023, interviste 
di esperti e organizzazioni partner nazionali nonché un colloquio in gruppo con il team PADC della fondazione PSS. 
48 Cfr. Strategia 2025–2028; https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2024-05/Strategia_Promozione_Salute_Svizzera_2025-2028.pdf. 
49 Entro due anni dall’avvio, i progetti in questione devono dimostrare i progressi conseguiti in riferimento al finanziamento sostenibile e 
all’integrazione a lungo termine nell’assistenza sanitaria e quali sono le ulteriori misure previste. 
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ambulatoriale che in quello stazionario. Secondo gli articoli 25 e 26 LAMal, queste prestazioni devono 
essere effettuate o prescritte da un medico e figurare nell’articolo 12 OPre. 

Anche i terapisti non medici della medicina alternativa e complementare, i terapisti sportivi, gli operatori 
sociali e i pari attuano misure di PADC che sono finanziate da assicurazioni complementari nel quadro 
della legge sul contratto d’assicurazione (LCA; RS 221.229.1), da fondazioni, organizzazioni di pubblica 
utilità, Cantoni o dai pazienti stessi. 

Esempio: DIAfit 

DIAfit offre alle persone con diabete di tipo 2 o a rischio elevato di diabete un programma ambulatoriale di gestione 
della malattia in un centro medico regionale, nel quale operano medici specialisti, consulenti diabetologici e 
nutrizionali nonché altri professionisti della salute in un’ottica di collaborazione interprofessionale. Gli utenti ricevono 
tra l’altro una consulenza nutrizionale individuale, formazioni per l’autogestione nonché assistenza medica. Le 
prestazioni sono erogate da fornitori di prestazioni riconosciuti e rimunerate dall’AOMS secondo l’articolo 25 LAMal. 

Una volta concluso il programma, i gruppi di follow-up DIAfit offrono ai partecipanti la possibilità di continuare a 
essere seguiti mediante esercizi fisici guidati e forme di sostegno quali il supporto tra pari, la psicoeducazione o la 
consulenza psicosociale. Queste prestazioni sono fornite prevalentemente da un team interdisciplinare 
specializzato nel movimento, nella gestione del diabete e nella promozione della salute, di cui fanno parte anche 
professionisti non riconosciuti dall’AOMS come terapisti sportivi, coach della salute oppure operatori psicosociali. Il 
follow-up non fa parte dell’assistenza sanitaria di base a carico dell’AOMS ed è generalmente finanziato da 
assicurazioni complementari, contributi privati o sussidi. 

 

Pazienti/Paganti in proprio 

Nel caso di offerte sanitarie e di consulenza non coperte dall’AOMS, i pazienti devono spesso 
partecipare ai costi (partecipazioni individuali ai costi o contributi)50. In alcuni casi, più attori (p. es. 
Comune, Cantone, assicurazione, organizzazioni private e/o i pazienti stessi) assumono una parte dei 
costi per programmi e misure di PADC. In un programma di PADC con un raggio d’azione comunale, il 
Comune potrebbe assumere la parte principale dei costi, mentre i partecipanti versano un contributo 
modesto, per esempio per corsi di fitness o consulenza nutrizionale. Oltre alla partecipazione ai costi, 
le persone interessate sono chiamate ad assumere un ruolo attivo: perché la PADC sia efficace, devono 
prendersi cura della propria salute e rafforzare le proprie competenze di autogestione. 

ONP, leghe per la salute, fondazioni 

Le ONP, le leghe per la salute e le fondazioni offrono informazioni, consulenza e supporto ai pazienti e 
ai loro familiari. Propongono iniziative in particolare negli ambiti dell’alimentazione, del movimento, della 
prevenzione delle dipendenze o della salute psichica, che favoriscono il cambiamento dello stile di vita 
e promuovono l’autogestione. Alcune organizzazioni realizzano periodicamente vaste campagne di 
prevenzione e di rilevamento precoce. 

Queste organizzazioni attingono a fonti diverse per finanziare programmi e misure di PADC. Spesso si 
tratta di una combinazione di donazioni, quote associative, partenariati, aiuti pubblici, sussidi e modelli 
di finanziamento innovativi. In tal modo riescono a offrire un ampio ventaglio di misure di promozione 
della salute e di prevenzione. 

Istituti di formazione e perfezionamento 

Come esposto nel capitolo 4.1, la LPMed e la LPSan definiscono contenuti in materia di promozione 
della salute e prevenzione da integrare nei curricula di formazione e perfezionamento delle professioni 
mediche e sanitarie a livello terziario. L’attuazione delle prescrizioni compete agli istituti di formazione 
e di perfezionamento, responsabili di impostare i cicli di studio in modo che chi li conclude acquisisca le 
competenze necessarie per raggiungere gli obiettivi stabiliti dalla legge e le competenze di fine studio 
richieste. Anche le società specialistiche e le organizzazioni del mondo del lavoro partecipano 
all’attuazione delle prescrizioni legali, per esempio nella definizione delle competenze professionali 
specifiche, nell’elaborazione di curricula di formazione e di perfezionamento e nella garanzia della 
qualità. 

 
50 Una partecipazione individuale può essere richiesta per i corsi di promozione della salute, come la terapia del movimento, sia per sedute uniche 
sia per programmi, per esempio, di dieci sedute. 
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Oltre a questi cicli di studio disciplinati da leggi federali, le scuole specializzate superiori e le scuole 
universitarie offrono perfezionamenti nel campo della promozione della salute e della prevenzione, svolti 
parallelamente all’attività lavorativa e destinati a diversi gruppi professionali (p. es. infermieri, operatori 
sociali). L’elaborazione, il finanziamento e l’accreditamento di questi cicli di studio competono quindi 
alle autorità cantonali e alle scuole universitarie coinvolte. 

6 Sfide 

Sebbene la PADC non sia esplicitamente sancita in modo esaustivo né nel diritto federale né nelle 
legislazioni cantonali, nell’ambito della ripartizione delle competenze sancita dalla Costituzione esistono 
diverse leggi speciali che si riferiscono a misure preventive e che possono quindi essere applicate anche 
alla PADC. La loro concretizzazione e integrazione nel sistema di cure dipendono tuttavia in larga 
misura dalle strategie cantonali e dalle priorità politiche. 

La PADC è finanziata attingendo a diverse fonti. L’AOMS finanzia prestazioni mediche individuali, 
mentre le offerte non mediche sono assunte in particolare dai Cantoni, ma anche da fornitori di 
prestazioni, ONG, paganti in proprio e altri soggetti. La fondazione PSS sostiene progetti con i fondi del 
contributo per la prevenzione secondo la LAMal. Ulteriori contributi della Confederazione, per esempio 
tramite la LAI, l’FPT o la decima dell’alcol, possono essere impiegati per la PADC a seconda della 
tematica specifica, ma non in modo generalizzato. 

Data l’eterogeneità della situazione iniziale, l’integrazione duratura della PADC nell’assistenza sanitaria 
è finora riuscita solo in misura limitata. La sua attuazione si confronta con le sfide strutturali descritte di 
seguito51. 

a) Mancanza di esplicite direttive vincolanti 

Ad oggi la PADC rientra prevalentemente nelle strategie nazionali generali, in particolare nell’area 
d’intervento 2 della strategia MNT, che definisce obiettivi e priorità per la PADC e funge così da quadro 
di riferimento per gli attori coinvolti. La sua attuazione è tuttavia facoltativa e dipende dalla volontà di 
questi ultimi. 

Le basi giuridiche della PADC sono poco specifiche a livello sia federale che cantonale e si situano in 
diversi ambiti specialistici (sanità, socialità e collettività). Mancano perlopiù direttive vincolanti specifiche 
per la PADC, per esempio in materia di competenze, integrazione di servizi sociali, finanziamento 
sostenibile o garanzia della qualità. 

b) Attuazione eterogenea e poco armonizzata nei Cantoni 

Secondo la ripartizione delle competenze federalistica, la realizzazione di misure di promozione della 
salute, prevenzione e rilevamento precoce compete ai Cantoni (v. cap. 5.2), che definiscono le proprie 
strategie e coordinano gli attori regionali, beneficiando del sostegno della fondazione PSS nel campo 
della PADC. 

La struttura federalista offre le possibilità di sperimentare le misure e i programmi della PADC a livello 
cantonale. Mentre alcuni Cantoni attuano modelli innovativi, altri non prestano particolare attenzione 
alla questione. Si riscontra la generale mancanza di un coordinamento sistematico e di armonizzazione 
tra le attività di PADC cantonali e i progetti sostenuti in questo campo dalla fondazione PSS.  

La sfida consiste nel migliorare e standardizzare lo scambio intercantonale e intracantonale tra gli attori 
per favorire il trasferimento delle buone pratiche. A seguito dei tagli di bilancio, l’UFSP si è ritirato 
dall’area d’intervento 2 della strategia MNT a partire dal 2026 e, pertanto, il coordinamento nazionale 
della PADC spetterà alla fondazione PSS e alla Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori 
cantonali della sanità (CDS). 

c) Mancanza di coordinamento tra sistema sanitario, sistema sociale e collettività 

La collaborazione interprofessionale coordinata tra servizi medici, terapeutici e sociali non si è 
consolidata in modo capillare. Il coinvolgimento del sistema sociale, pur essendo imprescindibile per un 
approccio olistico alle cure, rimane spesso limitato. Anche la presa a carico interprofessionale, che 

 
51 Queste conclusioni si basano su una vasta ricerca bibliografica, un workshop condotto con i principali portatori d’interesse (marzo 2023) e una 
consultazione dei portatori d’interesse (settembre 2025). 
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sarebbe cruciale per un’assistenza a 360° dei pazienti, è spesso fornita solo nell’ambito di progetti 
specifici, senza essere integrata in modo duraturo nell’assistenza di base. Ne consegue che i fattori di 
rischio individuali e nella popolazione non siano considerati in modo sistematico nelle cure. 

Neppure il coinvolgimento sistematico e coordinato di familiari e persone di riferimento rappresenta la 
regola. 

d) Mancanza di finanziamenti a lungo termine 

L’AOMS copre esclusivamente prestazioni mediche individuali (v. cap. 4). I programmi generali 
strutturati della PADC non rientrano nel campo d’applicazione della LAMal e pertanto i relativi costi non 
possono essere assunti dall’AOMS. Le prestazioni non mediche di PADC, tra cui consulenze, offerte di 
formazione o attività di lavoro sociale, sono finanziate in particolare dai Cantoni e dalla fondazione PSS, 
ma anche da fornitori di prestazioni, ONG e paganti in proprio. 

I sussidi ai progetti della fondazione PSS sono limitati nel tempo, così come lo è spesso il finanziamento 
di programmi nel campo della PADC a livello cantonale. Con queste premesse è difficile creare strutture 
durevoli. A livello federale e talvolta cantonale, i fondi per finanziare questo tipo di programmi sono in 
calo, ostacolando non solo l’integrazione durevole di misure di PADC nell’assistenza di base, ma anche 
la valutazione sistematica del loro impatto, fondamentale per assicurarne legittimità e continuità di 
finanziamento52. 

Infine, a livello federale e cantonale esistono diverse fonti di finanziamento, ciascuna con condizioni e 
meccanismi di distribuzione propri. Questa eterogeneità ostacola l’armonizzazione tra i diversi enti 
finanziatori e impedisce un finanziamento delle offerte di PADC che sia strategico, integrato, a lungo 
termine e commisurato al fabbisogno. 

e) Integrazione della promozione della salute e della prevenzione nella formazione e nel 

perfezionamento 

Sia la LPMed che la LPSan contengono disposizioni concernenti i contenuti didattici nell’ambito della 
promozione della salute e della prevenzione, la cui attuazione compete in gran parte agli istituti di 
formazione (autonomia delle scuole universitarie). Questi ultimi possono contribuire a consolidare le 
competenze dei futuri professionisti e a incentivarli a integrare maggiormente approcci preventivi nella 
prassi quotidiana. A tal fine è indispensabile attribuire maggiore spazio alla promozione della salute e 
alla prevenzione nei programmi formativi. Questi temi sono tuttavia in forte concorrenza con altri e 
occupano quindi solo un ruolo marginale nella formazione e nel perfezionamento di molte professioni 
mediche e sanitarie. 

7 Conclusioni e raccomandazioni del Consiglio federale 

Il Consiglio federale è del parere che la PADC sia in grado di contrastare il crescente carico di malattia. 
Tenendo conto dell’evoluzione demografica e del conseguente onere finanziario per il sistema di cure, 
ritiene che il rafforzamento strutturale della PADC possa inoltre contribuire a migliorare l’autonomia e la 
qualità di vita dei pazienti e dei loro familiari. 

Il postulato Flavia Wasserfallen 22.3671 chiede che siano chiariti i ruoli dei principali attori coinvolti nella 
PADC (v. cap. 1.1). Dopo avere analizzato le basi giuridiche (v. cap. 4), il Consiglio federale giunge alla 
conclusione che l’attuazione dei programmi e delle misure di PADC (al di fuori delle cure mediche 
individuali) compete sostanzialmente ai Cantoni. La fondazione PSS può coadiuvarli in tale ambito 
conformemente al suo mandato legale e, in particolare, assumere un ruolo di coordinamento, come 
pure sostenere progetti pilota promettenti. Le prestazioni individuali di medicina preventiva sono 
rimunerate dall’AOMS purché siano efficaci, appropriate ed economiche e siano effettuate o prescritte 
da un medico. 

Il postulato Marianne Maret 24.4413 chiede di esaminare le misure necessarie per rafforzare le 
competenze dei professionisti della salute nel campo della promozione della salute e della prevenzione, 
sostenere le iniziative interdisciplinari nel campo della PADC e promuovere la ricerca e l’innovazione 
nell’ambito dei metodi di promozione della salute e di prevenzione (v. cap. 1.2). Il presente rapporto 

 
52 Cfr. Fässler S. / Studer S. (2018): Valutazione d’impatto degli interventi. Guida per progetti relativi agli ambiti attività fisica, alimentazione e 
salute psichica. Fogli di lavoro 46. Berna e Losanna: Promozione Salute Svizzera; https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-
11/Fogli_di_lavoro_046_PSCH_2019-02_-_Valutazione_d_impatto_degli_interventi.pdff. 
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evidenzia che l’acquisizione di competenze in materia di promozione della salute e prevenzione è 
prescritta dalle leggi sulle professioni mediche e sanitarie (v. cap. 4.1). La definizione dei relativi 
curricula compete agli istituti di formazione. La Confederazione non dispone di una base giuridica per 
sostenere o, addirittura, esigere determinate offerte. Fatta eccezione per la prevenzione della 
dipendenza da stupefacenti (art. 3j lett. c LStup), in mancanza di basi giuridiche, non ha facoltà di 
promuovere la ricerca e l’innovazione nell’ambito dei metodi di promozione della salute e di prevenzione; 
in tale ambito, tuttavia, va menzionato il Fondo nazionale svizzero, che promuove la ricerca su mandato 
della Confederazione. Per quanto riguarda le iniziative interdisciplinari per rafforzare la PADC, il 
rapporto mostra esempi di approcci validi e le rispettive possibilità di finanziamento (v. cap. 3). 

Il Consiglio federale sostiene che, sebbene la PADC non sia espressamente sancita né nel diritto 
federale né nelle legislazioni cantonali, il quadro giuridico esistente fornisce agli attori coinvolti, in 
particolare ai Cantoni, sufficiente margine di manovra per rafforzarla ulteriormente. Sulla base 
dell’analisi delle sfide (cap. 6) sono proposte di seguito cinque misure attuabili nell’ambito del quadro 
normativo esistente. 

a) Considerare la PADC una priorità della strategia MNT e rafforzare il ruolo di 

coordinamento della fondazione PSS  

La strategia MNT offre un quadro appropriato per affrontare in modo globale e coordinato le sfide poste 
dalle malattie croniche o multiple e migliorarne la gestione. È dunque necessario verificare in che modo 
la PADC possa continuare a figurare tra le priorità nella prossima fase della strategia MNT. Poiché 
l’UFSP cesserà le sue attività in questo campo a partire dal 2026, sarà necessario ridefinire i compiti di 
coordinamento e di garanzia della qualità. La fondazione PSS, in accordo con i Cantoni, verificherà in 
che misura rafforzare il suo ruolo di coordinamento; per esempio, potrà mettere in rete i diversi attori, 
promuovere il trasferimento delle conoscenze, definire standard di qualità e attuare programmi 
strutturati di promozione della salute e di prevenzione con i suoi partner. Dal momento che questi compiti 
rientrano nello scopo legale della fondazione PSS, non occorrerà modificare né la LAMal né l’atto 
costitutivo della fondazione.  

A tal fine è imprescindibile accordarsi con i Cantoni e gli altri attori. I Cantoni possono altresì coordinarsi 
più strettamente tra loro, per sfruttare meglio le sinergie esistenti a livello intercantonale. La fondazione 
PSS può essere coinvolta per sostenere la creazione di strutture di cura, definendo standard di qualità 
insieme ai Cantoni ed elaborando raccomandazioni d’intervento. Su questa base, i Cantoni possono 
sviluppare e implementare misure opportune. Anche le strutture sanitarie possono attivarsi nell’ambito 
delle loro capacità creando offerte o sviluppando ulteriormente quelle esistenti. 

b) Promuovere l’integrazione della PADC nel sistema sanitario cantonale 

Si raccomanda ai Cantoni di verificare la possibilità di integrare sistematicamente l’approccio PADC 
nelle loro strategie di cura. 

Per promuovere un migliore coordinamento e finanziamento, la fondazione PSS sta valutando 
l’introduzione di programmi cantonali a lungo termine nel campo della PADC in collaborazione con i 
Cantoni, con l’obiettivo di favorire la collaborazione mirata e sistematica tra gli attori e facilitare lo 
scambio e la diffusione delle buone pratiche. Inoltre, migliorano il trasferimento di conoscenze e 
contribuiscono a sfruttare le sinergie per garantire un finanziamento a lungo termine. La loro attuazione 
rafforza così l’integrazione della PADC nelle cure. 

Oltre alle possibilità di finanziamento cantonali, è opportuno considerare anche altri modelli di 
finanziamento ibridi (v. di seguito). 

c) Potenziare le antenne regionali 

Le antenne regionali e le offerte di prevenzione a bassa soglia tra cui i «Centri diurni», «KOGE», «Vaud 
pour vous» o «REAS» (v. cap. 3 e 5) sono interfacce importanti nel sistema sanitario e collegano le 
misure di prevenzione esistenti, dal rilevamento precoce al follow-up fino alla promozione 
dell’autogestione. In questo modo facilitano l’accesso paritario alle prestazioni mediche e sociali, 
contribuendo in misura significativa a fornire cure commisurate al fabbisogno e a sgravare il sistema 
sanitario. Questi obiettivi sono perseguiti anche nell’ambito dei lavori concernenti l’«Agenda Cure di 
base». 



Programmi e misure di prevenzione nell’ambito delle cure: chiarimento dei ruoli 
 

  

 

29/30 

 
 

Pure le applicazioni digitali come la telemedicina, i coach della salute digitali o le app certificate di 
promozione dell’autogestione e di sostegno al cambiamento comportamentale sono importanti per 
migliorare l’accesso a offerte di prevenzione e di cura. Facilitano l’accesso ai servizi, promuovono la 
comunicazione e consentono di rivolgersi alle persone interessate in modo tempestivo e personalizzato, 
un vantaggio fondamentale per i gruppi difficili da raggiungere. 

Nell’ambito dei progetti pilota (al di fuori della LAMal), è possibile realizzare antenne regionali e 
verificarne l’efficacia, l’efficienza in termini di costi e la capacità di integrarsi nelle strutture di cura 
esistenti. Per consolidare e radicare queste offerte nel lungo termine, sono ipotizzabili anche soluzioni 
di finanziamento ibride come quelle descritte di seguito. 

d) Sviluppare ulteriormente, creare e diffondere modelli di finanziamento ibridi 

Per essere efficaci nel lungo periodo, le misure di PADC devono beneficiare di un finanziamento solido, 
che può basarsi su modelli di finanziamento innovativi e ibridi. L’AOMS copre unicamente prestazioni 
mediche individuali. Le misure preventive non mediche e non prescritte da un medico, per esempio nel 
settore sociale, non rientrano invece nell’ambito dell’AOMS. Occorrono pertanto modelli di 
finanziamento innovativi e ibridi in grado di sostenere interventi intersettoriali. I Cantoni potrebbero 
considerare in modo più sistematico il ricorso a cosiddetti finanziamenti misti, provenienti da diverse 
fonti, collaborando più strettamente con la fondazione PSS, gli assicuratori e le leghe per la salute per 
sviluppare e diffondere tali soluzioni. Ciò permetterebbe di colmare il fabbisogno finanziario non copribile 
da un’unica fonte, come per esempio l’AOMS. 

Già oggi esistono, per esempio, programmi per il trattamento dell’obesità che combinano prestazioni 
mediche individuali rimunerate dall’AOMS con misure finanziate da fondi cantonali e della fondazione 
PSS. Durante le consultazioni, il medico di famiglia individua le persone con obesità e fornisce loro una 
breve consulenza strutturata, accompagnata da un accertamento medico di base. Queste prestazioni 
sono rimunerate dall’AOMS come consultazione medica, inclusa la consulenza. Le persone con obesità 
vengono poi inserite in un programma di gruppo strutturato (più sedute con moduli di alimentazione, 
attività fisica e cambiamento del comportamento), gestito da un team interprofessionale. Una parte della 
tasse di partecipazione è a carico dei partecipanti stessi o delle assicurazioni complementari. Il Cantone 
e/o la fondazione PSS finanziano, tramite contributi a progetti o programmi, l’istituzione e il 
coordinamento del programma di gruppo, per esempio lo sviluppo del curriculum, la formazione dei 
professionisti, la direzione del progetto, le attività di comunicazione e la valutazione. L’assistenza di 
base individuale (diagnostica, breve consulenza) è coperta dall’AOMS, mentre le prestazioni preventive 
aggiuntive e i compiti trasversali (struttura del programma, coordinamento, garanzia della qualità) sono 
finanziati mediante contributi limitati nel tempo o ricorrenti dei Cantoni e/o della fondazione PSS. 

Come riferimento per l’elaborazione di modelli di finanziamento ibridi può servire il «Manuale sul 
finanziamento delle offerte di prevenzione nell’assistenza sanitaria», pubblicato dall’UFSP nel 2022. È 
determinante, in questo contesto, rafforzare non solo i sostegni legati a singoli progetti, ma anche il 
finanziamento dell’esercizio e delle strutture, al fine di consolidare nel lungo periodo misure e programmi 
PADC efficaci. Occorrerebbe pertanto esaminare l’opportunità di estendere l’attuale promozione di 
progetti PADC da parte della fondazione PSS a una promozione di programmi PADC, nel cui ambito le 
prestazioni di prevenzione potrebbero essere strutturalmente ancorate. Ciò sembra realizzabile nel 
quadro della vigente base giuridica della Fondazione e con i fondi attualmente a disposizione. 

Modelli di finanziamento ibridi potrebbero essere testati ed esaminati in modo pragmatico, nel quadro 
di progetti pilota realizzati in setting assistenziali adeguati, ad esempio in modelli di managed care o in 
reti di cure integrate (cfr. «Réseau Delta»). Ciò consentirebbe di verificarne l’efficacia e l’attuabilità 
nonché i presupposti per il loro trasferimento e potenziamento. Al riguardo occorre osservare che i 
progetti pilota suesposti non sono progetti pilota secondo l’articolo 59b LAMal. 

e) Valutare l’integrazione di altri contenuti della prevenzione nella formazione e nel 

perfezionamento dei professionisti della salute 

Secondo le basi giuridiche esistenti, la promozione della salute e la prevenzione sono parte integrante 
della formazione e del perfezionamento delle professioni disciplinate dalla LPMed e dalla LPSan (v. 
cap. 4.1). L’impostazione concreta dei cicli di studio compete agli istituti di formazione, che devono 
verificare regolarmente in che misura i contenuti della promozione della salute e della prevenzione 
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possano essere arricchiti, approfonditi e ampliati in un’ottica interprofessionale per rispondere al mutare 
delle esigenze di cura. In questo contesto, l’orientamento a programmi esistenti, per esempio PEPra53, 
che mette a disposizione linee guida e contenuti pertinenti, può accelerarne l’ulteriore sviluppo. 

8 Prospettive 

Il Consiglio federale ritiene che le misure delineate nel capitolo 7 possano contribuire a rafforzare 
ulteriormente la PADC in Svizzera. Il successo dei programmi e delle misure in questo campo dipenderà 
in gran parte dalle priorità di politica sanitaria, dalle risorse cantonali e dall’impegno dei principali attori.  

Oltre alle misure proposte, a livello federale si osservano diversi sviluppi che possono essere molto 
importanti per la PADC, tra cui in particolare il perfezionamento del sistema tariffale per le prestazioni 
mediche ambulatoriali. I medici rivestono un ruolo chiave nelle cure mediche di base: come primo 
contatto dei pazienti, sono chiamati a rilevare precocemente rischi e malattie e possono quindi 
promuovere miratamente la prevenzione secondaria e terziaria nelle persone a rischio. Inoltre, seguono 
spesso i loro pazienti per molti anni e ne coordinano le cure e gli interventi con altri fornitori di prestazioni. 
L’introduzione a partire dal 2026 di TARDOC, la nuova struttura tariffale per singola prestazione nel 
settore medico ambulatoriale, intende consentire una rappresentazione e una rimunerazione più attuali 
e appropriate delle prestazioni di coordinamento e consulenza. In particolare viene introdotto un capitolo 
a sé stante per le cure di base dei medici di famiglia. TARDOC consente inoltre di rappresentare meglio 
l’assistenza prestata a persone affette da malattie croniche. Estendendo la contabilizzazione del lavoro 
di coordinamento (p. es. i colloqui sui casi con altri professionisti, particolarmente importanti per i malati 
cronici), favorisce il coordinamento delle cure. Tutti questi adeguamenti possono contribuire a rafforzare 
la PADC. 

Inoltre, le «misure di contenimento dei costi – pacchetto 2» (secondo pacchetto di contenimento dei 
costi54, adottato il 21 marzo 2025) creano le premesse per ampliare in modo mirato determinate offerte 
e migliorare così la qualità delle cure e l’efficienza in termini di costi. D’ora in poi, gli assicuratori-malattie 
potranno, per esempio, informare gli assicurati riguardo a prestazioni più economiche, particolari forme 
assicurative e misure di prevenzione. Inoltre, la modifica della LAMal consente ai farmacisti di effettuare 
personalmente diversi esami e misure di prevenzione nel quadro di programmi organizzati a livello 
nazionale o cantonale. Alcune cerchie di specialisti stanno preparando le richieste per ottenere 
l’assunzione dei costi da parte dell’AOMS. 

Anche gli sforzi volti a rafforzare le cure di base sono importanti per lo sviluppo della PADC: nel 2026 il 
Consiglio federale deciderà una serie di misure in tal senso, sulla base del rapporto specialistico redatto 
nel 2025 nel quadro dell’«Agenda Cure di base» insieme a tutti i principali attori. 

I progetti suesposti evidenziano che la promozione della PADC dipenderà da sviluppi e misure che non 
fanno espressamente parte della politica di prevenzione. La PADC, così come la prevenzione in 
generale, richiederà piuttosto un approccio coordinato tra diversi ambiti politici e settori di responsabilità. 

 
53 Cfr. www.pepra.ch 
54 Cfr. https://www.bag.admin.ch/it/modifica-della-lamal-misure-di-contenimento-dei-costi-pacchetto-2  


