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Procedura di consultazione sulla seconda tappa per l’attuazione dell’iniziativa 
popolare “Per cure infermieristiche forti (Iniziativa sulle cure infermieristiche)”: 
legge federale sulle condizioni di lavoro nel settore delle cure infermieristiche e 
modifica della legge sulle professioni sanitarie 
 
 
Signora Consigliera federale, 
 
ringraziamo per la vostra lettera dell’8 maggio 2024 con cui sottoponete al Cantone 
Ticino, nell’ambito della procedura di consultazione, i progetti di legge federale sulle 
condizioni di lavoro nel settore delle cure infermieristiche (LCInf) e di modifica della legge 
sulle professioni sanitarie (LPSan), per l’attuazione della seconda tappa dell’iniziativa 
popolare citata a margine, approvata il 28 novembre 2021.  
 
Di seguito presentiamo le nostre principali osservazioni e riserve. 
 
Legge federale sulle condizioni di lavoro nel settore delle cure infermieristiche 
 
Al di là del compito di definire “condizioni di lavoro adeguate alle esigenze” conferito alla 
Confederazione dal nuovo art. 117b della Costituzione federale (Cost.) e dalla relativa 
disposizione transitoria (art. 197 n. 13 cpv. 1 lett. c Cost.), la nuova legge proposta ha 
attirato tutta la nostra attenzione perché la carenza di personale in un settore delicato 
come quello sanitario è un problema importante, tanto più in prospettiva futura con 
l’invecchiamento della popolazione. Anche la recente crisi pandemica ci ha confrontati 
con questa criticità e con la nostra dipendenza, sia sul piano federale, ma soprattutto 
ticinese, dalla forza lavoro proveniente dalla vicina Italia. Oltre all’esigenza di aumentare 
il numero di infermieri diplomati, oggetto delle misure della prima tappa di attuazione 
dell’iniziativa, condividiamo quindi la necessità di favorire le condizioni di impiego dei 
professionisti delle cure infermieristiche così da rendere la professione più attrattiva, 
ridurre gli abbandoni precoci e favorire il rientro professionale.   
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Dopo attento esame del progetto, siamo però dell’avviso che introdurre una legge sulle 
condizioni di lavoro specifica per il settore delle cure infermieristiche possa rivelarsi 
problematico. L’obiettivo di migliorare le condizioni di lavoro dei dipendenti attivi in questo 
settore dovrebbe essere perseguito in altro modo, in particolare favorendo il dialogo tra 
le parti sociali, le quali dovrebbero codificare condizioni di lavoro migliorative all’interno 
di un contratto collettivo di lavoro su scala nazionale, a cui conferire forza obbligatoria.  
 
L’avamprogetto delega al Consiglio federale un ampio potere di fissare delle regole 
generalmente attinenti al diritto privato del lavoro, le quali sono storicamente deferite alle 
parti al contratto di lavoro, quale corollario del principio costituzionale della libertà 
economica e contrattuale. Allo stesso tempo però la normativa proposta prevede che 
prima di emanare regole di questo genere, il Consiglio federale debba previamente 
consultare le parti sociali (art. 14), come a ricordare che una soluzione dovrebbe essere 
raggiunta da queste ultime. Il fatto che sia previsto d’introdurre con questa legge un 
obbligo per le parti sociali nel settore delle cure infermieristiche, di negoziare un contratto 
collettivo di lavoro (CCL) con il quale si potrà derogare alle norme speciali sulle condizioni 
di lavoro a svantaggio dei dipendenti, è un chiaro segnale che l’entrata in vigore di questa 
legge servirebbe quale mezzo di pressione per spingere le parti a sottoscrivere un CCL.  
 
Si ritiene, inoltre, che l’introduzione di una nuova legge sulle condizioni di lavoro, ad hoc 
per il settore infermieristico, possa aprire il varco, in futuro, ad altre leggi specifiche volte 
a favorire le condizioni di lavoro di professioni con carenza di manodopera qualificata. 
Ciò porterebbe ad uno sviluppo settorializzato, disomogeneo e centrifugo del diritto 
pubblico del lavoro, perdendo la possibilità di una visione d’insieme e della fissazione di 
principi fondamentali comuni a tutti i settori professionali e a tutto il mondo del lavoro.  
 
Per garantire una miglior tutela della professione di infermiere, non si intravvedono motivi 
che giustifichino l’adozione di una legge speciale, con norme che vanno ben oltre il tema 
della protezione della salute, già regolato nella legge federale sul lavoro (LL). In questo 
senso, a mente dello scrivente Consiglio, sarebbe più indicato apportare delle modifiche 
puntuali alla LL, come ad esempio per la riduzione, già prospettata, a 45 ore della durata 
massima della settimana lavorativa degli infermieri, nonché intervenire con revisioni delle 
relative ordinanze 1 e 2. Attraverso modifiche dell’OLL1 si potrebbero segnatamente 
sottoporre alla LL anche i rapporti di impiego degli infermieri assunti dagli ospedali o 
istituti pubblici senza personalità giuridica, come è stato il caso con la modifica in vigore 
dal 1° gennaio 2004 per i medici assistenti impiegati negli istituti ospedalieri pubblici (art. 
4a OLL1). Attraverso una modifica dell’OLL2 si potrebbero, invece, codificare le 
disposizioni speciali per questa categoria professionale, ad esempio introducendo un 
nuovo art. 15a. Del resto recentemente sono state codificate disposizioni specifiche per 
singole attività professionali nell’OLL2, come ad esempio le aziende che forniscono 
servizi nei settori della revisione contabile, dell’amministrazione fiduciaria e della 
consulenza fiscale (art. 34a OLL2).  
 
In definitiva riteniamo pertanto opportuno abbandonare il progetto di una nuova legge 
federale sulle condizioni di lavoro nel settore delle cure infermieristiche, riproponendo le 
disposizioni le più pertinenti nell’attuale quadro normativo, ovvero la legge federale sul 
lavoro e le sue ordinanze. 
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Il miglioramento delle condizioni di lavoro nel settore infermieristico, che peraltro potrebbe 
rendere necessari adeguamenti analoghi anche in altre professioni sanitarie e per altre 
categorie di operatori delle strutture sanitarie, ha inevitabilmente delle ripercussioni 
finanziarie. Questi costi supplementari si rifletteranno nei sistemi tariffari e di 
finanziamento e quindi in ultima analisi sui premi delle assicurazioni sociali, in particolare 
l’assicurazione malattia, e sui contribuenti. Riteniamo indispensabile che il Messaggio 
fornisca una quantificazione, perlomeno in termini di ordine di grandezza, dei costi 
supplementari e definisca anche l’impegno della Confederazione a contribuire alla sua 
assunzione. La questione non può certo essere elusa con l’argomento, evocato nel 
Rapporto esplicativo (pag. 49), secondo cui “presso le grandi istituzioni come gli ospedali 
sussiste la possibilità di impiegare internamente in modo diverso i fondi resi disponibili 
delle tariffe, compensando così l’aumento dei costi”.  
 
Occorre altresì prestare attenzione ad evitare un altro effetto indesiderato del nuovo 
ordinamento, ovvero che il miglioramento delle condizioni di lavoro acuisca il problema 
della carenza di personale aumentando il fabbisogno di operatori, di fatto però non 
reperibili sul mercato del lavoro. In questo senso deploriamo che, diversamente da 
quanto previsto dall’incarico conferito dal Consiglio federale a gennaio 2023, il progetto 
sia totalmente silente in merito all’emanazione di raccomandazioni sulla definizione di 
organici adeguati alle esigenze (skill-grade mix o addirittura nurse-to-patient-ratio), pur 
riconoscendo le sfide e le difficoltà di realizzazione di questo compito.   
 
Modifica della legge federale sulle professioni sanitarie 
 
Per quanto concerne la modifica della legge federale sulle professioni sanitarie (LPSan), 
accogliamo con favore la definizione e il disciplinamento a livello federale di infermiere e 
di infermiera di pratica avanzata APN. Il sistema di assistenza sanitaria deve poter 
contare su personale infermieristico altamente qualificato. Condividiamo che alla luce 
della crescente domanda di cure mediche di base e in un contesto di carenza di personale 
qualificato, occorrano modelli innovativi promuovendo anche il trasferimento 
dell’esecuzione di attività cliniche tra diverse professioni sanitarie.  
 
Proprio nell’attuale contesto di mancanza di personale qualificato è parimenti importante 
assicurare un accesso alle formazioni di livello terziario universitario senza ostacoli, 
sostenendo e rafforzando così l’attrattiva delle professioni nel campo infermieristico. 
Sottolineiamo questo aspetto e chiediamo in particolare di esaminare le possibilità di una 
legislazione che preveda una passerella abbreviata o l'accesso diretto a un programma 
di master presso una scuola universitaria professionale o un'università per gli infermieri 
e le infermiere diplomati SSS. 
 
Affinché le competenze delle infermiere e degli infermieri di pratica avanzata siano 
pienamente riconosciute e il loro ruolo all’interno del processo di cura valorizzato, è 
imprescindibile definire quali prestazioni da loro erogate possano essere assunte 
dall’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (AOMS), idealmente in luogo 
e vece di un altro fornitore di prestazioni. Sarebbe stato opportuno che questo aspetto 
fosse regolato congiuntamente alla codifica della professione di infermiere APN. 
Confidiamo però quantomeno che l’incarico affidato dal Consiglio federale di effettuare 
questa verifica entro la fine del 2025 possa essere portato a termine con successo nei 
tempi previsti.  
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Rimandiamo all’allegato modulo di risposta per le nostre considerazioni di dettaglio sui 
singoli articoli dell’avamprogetto della legge federale sulle condizioni di lavoro nel settore 
delle cure infermieristiche (LCInf), della modifica della legge federale sulle professioni 
sanitarie (LPSan) e sul rapporto esplicativo. 
 
Ringraziando per una debita presa in considerazione delle osservazioni esposte, voglia 
gradire, signora Consigliera federale, l’espressione della nostra massima stima. 
 
 

PER IL CONSIGLIO DI STATO 
 

Il Presidente Il Cancelliere 
 
 
Christian Vitta Arnoldo Coduri 

 
 
 
 
Allegato: 
- Modulo di risposta 
 
Copia a: 
-  Dipartimento della sanità e della socialità (dss-dir@ti.ch) 
- Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport (decs-dir@ti.ch) 
- Dipartimento delle finanze e dell'economia (dfe-dir@ti.ch) 
- Divisione della salute pubblica (dss-dsp@ti.ch) 
- Divisione della formazione professionale (decs-dfp@ti.ch) 
- Divisione dell'economia (dfe-de@ti.ch) 
- Sezione della formazione sanitaria e sociale (decs-seffs@ti.ch) 
- Area di gestione sanitaria (dss-ags@ti.ch) 
- Ufficio dell'ispettorato del lavoro (dfe-uil@ti.ch) 
- Deputazione ticinese alle Camere federali (can-relazioniesterne@ti.ch) 
- Pubblicazione in internet 
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Parere di 
 
 
Cognome / Ditta / Organizzazione : Repubblica e Cantone Ticino 
 
 
Sigla della ditta / dell'organizzazione : TI 
 
 
Indirizzo : Cancelleria dello Stato, Piazza Governo 6, 6500 Bellinzona 
 
 
Persona di contatto : Paolo Bianchi, Direttore della Divisione della salute pubblica 
 
 
N° di telefono : +41 91 814 30 43 
 
 
E-mail : paolo.bianchi-dss@ti.ch; dss-dsp@ti.ch 
 
 
Data : 26 agosto 2024  

Osservazioni importanti: 
1. Non modificare la formattazione del formulario, ma compilare soltanto gli appositi campi in grigio. 
2. Utilizzare una sola riga per ogni articolo, capoverso, lettera o capitolo del rapporto esplicativo. 
3.  Inserire i pareri sui contenuti direttamente nelle tabelle riguardanti le singole ordinanze, non in quella riguardante il rapporto esplicativo. 
4. I pareri devono essere inviati in forma elettronica, come documento Word, al più tardi entro il 29 agosto 2024 ai seguenti indirizzi e-mail: gever@bag.admin.ch e 

pflege@bag.admin.ch   
Grazie per la cortese collaborazione!  
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Legge federale sulle condizioni di lavoro nel settore delle cure infermieristiche (LCInf) 
Art. Cpv. Lett. Commento/Suggerimento 
2 2 a È indicato che sono considerati lavoratori occupati nel settore delle cure infermieristiche le persone che dispensano prestazioni di cura 

in particolare nei settori malattia, infortunio o invalidità. Non è chiaro se oltre agli infermieri, agli assistenti di cura e al personale in 
formazione vadano considerate anche altre professioni come ad esempio i fisioterapisti impiegati negli ospedali o nelle cliniche, i quali 
alla pari degli infermieri, dispensano prestazioni di cura in particolare nei settori malattia, infortunio o invalidità. 

5   Trattandosi di un lavoro stressante a stretto contatto con persone, spesso in situazioni di sofferenza, con turni anche notturni e 
fisicamente provante, si ritiene – come accennato in precedenza – che per una migliore protezione della salute sul lavoro e per rendere 
più attrattivo questo impiego, una riduzione ad un massimo di 45 ore lavorative settimanali sia condivisibile. Tuttavia, siamo dell’avviso 
che ciò possa essere attuato attraverso la modifica della LL, senza forzatamente introdurlo in una nuova legge.  

L’argomento secondo cui la durata massima a 45 ore settimanali debba essere codificata in una nuova legge in quanto il campo 
d’applicazione della LCInf sarebbe più esteso di quello della LL non convince. Infatti, come già anticipato, per estendere l’applicabilità 
delle norme sulla durata del lavoro e del riposo a tutti i dipendenti attivi nel settore infermieristico, quindi anche a quelli assunti sulla 
base di leggi sul pubblico impiego è possibile modificare la LL e le sue ordinanze. 

6   Il diritto svizzero non prevede una durata minima e massima contrattuale. Ciò è lasciato alla negoziazione tra le parti al contratto di 
lavoro. Se lo scopo di questa norma è quella di diminuire la pressione sul personale infermieristico, non passa in secondo piano il fatto 
che con la medesima viene limitata la libertà contrattuale di datore di lavoro e lavoratore.  

Si ritiene che stabilire una durata normale di lavoro debba rimanere una competenza delle parti al contratto di lavoro, individuale o 
collettivo che sia. 

7   Con l’introduzione di questa norma, in buona sostanza, verrà vietata la possibilità prevista all’art. 321c cpv. 3 CO di derogare all’obbligo 
di indennizzo in tempo o in denaro di eventuali ore supplementari. Riteniamo che questa regola debba piuttosto trovare spazio all’interno 
di un contratto collettivo di lavoro settoriale e che imporre ciò in una legge speciale non sia opportuno. 

8   L’avamprogetto prevede un rimando all’art. 17b LL. Tale articolo prevede al capoverso 1 che il lavoro notturno dev’essere compensato 
con un’indennità del 25% del salario orario se lo stesso è svolto in modo temporaneo. Al capoverso 2 dell’art. 17b LL è previsto, invece, 
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che se il lavoro notturno è regolare o periodico, in sostanza per più di 25 notti all’anno, il lavoratore ha diritto ad una compensazione di 
tempo equivalente al 10% della durata del lavoro notturno. 

Il rapporto esplicativo indica che la compensazione del lavoro notturno sia determinato secondo l’art. 17b cpv. 1, ovvero mediante 
compensazione in denaro. Non è però chiaro, dall’avamprogetto, che fa riferimento all’art. 17b LL e non all’art. 17b cpv. 1 LL, se anche il 
lavoro notturno regolare debba essere compensato in denaro al 25% e se per questi lavoratori debba essere anche riconosciuta 
l’indennità in tempo di riposo del 10%. 

9   Le considerazioni espresse all’articolo 8 valgono anche per l’articolo 9 dell’avamprogetto. 

11   L’avamprogetto all’art. 11 dispone che le pause sono rette dall’art. 15 cpv. 1 LL e che queste contano come tempo di lavoro retribuito. 

Vi è dunque un rimando alle norme della LL sulle pause per quanto riguarda l’obbligatorietà delle stesse a dipendenza della durata 
ininterrotta del lavoro, ma non sul principio, ancorato nella LL, secondo cui le pause non contano come tempo di lavoro se al lavoratore 
è consentito lasciare il posto di lavoro (art. 15 cpv. 2 LL). Quanto prevede l’art. 11 cpv. 2 dell’avamprogetto risulta pure contrario al 
principio secondo cui è considerata durata del lavoro il tempo durante il quale il lavoratore si tiene a disposizione del datore di lavoro 
(art. 13 OLL1, prima frase). Infatti, durante le pause il lavoratore di principio, visto lo scopo che deve avere la pausa, non è a 
disposizione del datore di lavoro. Il progetto di legge si spinge addirittura oltre prevedendo che tale tempo debba essere retribuito, senza 
tuttavia indicare una motivazione solida e convincente.  Vi è anzi il concreto rischio che, proprio perché considerate tempo di lavoro 
retribuito, il lavoratore sia spinto a non usufruire effettivamente delle pause.  

L’obbligatorietà delle pause è già adeguatamente retta dalla LL. Del mancato rispetto di tali norme – facilmente controllabile dall’autorità 
in quanto il rilevamento del tempo di lavoro e delle pause è anch’esso obbligatorio (art. 73 cpv. 1 lett. c OLL1) – ne risponde 
direttamente il datore di lavoro, il quale può essere sanzionato attraverso gli articoli 51 segg. LL. 

12   Con questo articolo si introduce, solo per il settore professionale degli infermieri, un meccanismo di compensazione e computo della 
reperibilità del lavoratore, che sarà stabilito dal Consiglio federale. 

Si ritiene che una simile regolamentazione trovi piuttosto spazio nella LL, quale legge generale in materia di diritto pubblico del lavoro, 
piuttosto che in un’ordinanza del Consiglio federale su delega prevista in una legge che tocca solo un settore professionale. Questo 
tema tocca, infatti, molti settori e attività emersi negli ultimi anni in cui sono apparse nuove forme di lavoro flessibile attraverso 
piattaforme informatiche. A titolo d’esempio si possono citare i rapporti di lavoro su chiamata tra gestori di piattaforme informatiche e 
lavoratori addetti alle consegne di pasti o altri beni di consumo. Si ritiene, dunque, che sia giunto il momento di regolamentare nella 
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principale legge federale in ambito di diritto pubblico del lavoro, come devono essere considerati i tempi d’attesa tra un intervento e 
l’altro, come e se deve essere compensato questo tempo d’attesa o il servizio di reperibilità, non solo nel settore delle cure 
infermieristiche, ma in tutti i settori professionali. 

15   La prima variante permette di derogare alle disposizioni sulle condizioni di lavoro degli infermieri (art. 5-13), anche a sfavore dei 
dipendenti, se la maggioranza delle organizzazioni rappresentative dei lavoratori del settore, della regione o dell’azienda hanno 
sottoscritto un CCL che regolamenta le condizioni di lavoro.  

Questa prima variante, che preferiamo per rapporto alla seconda giudicata difficilmente praticabile, dimostra senza alcun dubbio che la 
via da perseguire per migliorare le condizioni di impiego di questo settore è quella della negoziazione tra le parti sociali. 

16   A corollario di quanto appena indicato al commento dell’art. 15, l’avamprogetto impone alle parti sociali delle cure infermieristiche un 
obbligo di negoziare la stipulazione di un CCL, sia per i rapporti di lavoro di diritto privato, sia per quelli di diritto pubblico. Nel nostro 
Cantone gli impieghi degli infermieri negli ospedali pubblici sono regolati dal Regolamento organico per il personale occupato presso gli 
Istituti dell’Ente Ospedaliero Cantonale, il quale è negoziato e sottoscritto, da una parte, dall’Ente Ospedaliero Cantonale, un istituto di 
diritto pubblico avente personalità giuridica propria indipendente dall’Amministrazione dello Stato, e dall’altra da sindacati 
rappresentativi. Si tratta di rapporti di lavoro di diritto privato. Vi è tuttavia una parte di operatori nel settore delle cure infermieristiche 
presso strutture pubbliche, segnatamente i collaboratori dell’Organizzazione sociopsichiatrica cantonale (OSC) assunti direttamente 
dall’Amministrazione cantonale, che sottostanno alla Legge sull’ordinamento degli impiegati dello Stato e dei docenti (LORD), ovvero a 
rapporti di lavoro di diritto pubblico. L’obbligo di negoziare un CCL esteso anche ai rapporti di impiego di infermieri retti dal diritto 
pubblico risulterebbe a nostro parere problematico, in quanto il nostro ordinamento di riferimento, la LORD, non prevede la possibilità di 
negoziare dei CCL. Un’imposizione in tal senso da parte del legislatore federale non sembra proporzionata né necessaria. Da una parte 
per il numero limitato di lavoratori che sarebbero interessati da un simile CCL, dall’altra in quanto il processo legislativo in ambito di 
diritto pubblico contempla già il coinvolgimento della parte sindacale che prende parte alla procedura di consultazione ogni qualvolta è in 
corso una modifica della legge.  

20   Balza subito all’occhio la disparità di trattamento tra i datori di lavoro nel settore delle cure infermieristiche, in caso di violazione delle 
norme sulle condizioni di lavoro, per rapporto al trattamento riservato, per le medesime infrazioni, a tutti gli altri datori di lavoro sottoposti 
alla LL. La proposta di legge prevede una sanzione amministrativa fino a CHF 30'000.-, ispirata dall’art. 9 LDist, la comunicazione per 
conoscenza alla SECO della decisione, nonché la pubblicazione del nome dell’azienda inadempiente in una lista accessibile al pubblico. 
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Per il medesimo tipo di infrazione, la LL prevede in confronto un meccanismo sanzionatorio molto più blando che può dunque risultare 
discriminatorio. 

Inoltre, non è chiaro se l’autorità cantonale d’esecuzione sarà tenuta ad intervenire con la pronuncia di queste sanzioni qualora il 
rapporto d’impiego è retto da un CCL. Nell’affermativa sarà da chiarire se sarà possibile per una Commissione paritetica di controllo 
pronunciare parallelamente delle pene convenzionali a carico del datore di lavoro. 

22   Siamo contrari all’idea di istituire una sorta di Commissione tripartita specifica per il settore delle cure infermieristiche. Il compito previsto 
di osservare l’evoluzione del numero e dei contenuti dei contratti collettivi di lavoro è già svolto e conosciuto dalle parti sociali così come 
dei servizi amministrativi preposti al finanziamento e alla vigilanza dei servizi e delle strutture. Nel nostro Cantone è inoltre già attiva una 
consolidata piattaforma di scambio interdipartimentale e interdisciplinare, l’Osservatorio sulle formazioni e le prospettive professionali 
nel settore sanitario, che si occupa di monitorare l’evoluzione del personale nel settore creando interfacce tra gli istituti di formazione, i 
servizi cantonali di riferimento e rappresentanti delle strutture e dei servizi in cui viene impiegato il personale sanitario.  

 

Variante preferita dell’art. 15 LCInf 
 Variante 1: tramite un CCL sono possibili deroghe sia a favore sia a sfavore dei lavoratori 

 Variante 2: sono possibili deroghe soltanto a favore dei lavoratori 
 

Conclusione 

 Approvazione 

 Approvazione con richieste di modifica / Riserve 

 Rielaborazione sostanziale 

 Rifiuto 



Seconda tappa per l’attuazione dell’iniziativa popolare “Per cure infermieristiche forti (Iniziativa sulle cure infermieristiche)”: 
Legge federale sulle condizioni di lavoro nel settore delle cure infermieristiche (LCInf) e Legge federale sulle professioni 

sanitarie (LPSan); 
procedura di consultazione 
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Legge federale sulle professioni sanitarie (LPSan; RS 811.21) 
Art. Cpv. Lett. Commento/Suggerimento 

12 2 a e h Nella situazione attuale di penuria di personale qualificato, con gli sforzi messi in atto per valorizzare e promuovere in modo coordinato e 
armonioso le due filiere formative professionale e universitaria, il Cantone Ticino considera fondamentale mantenere la permeabilità del 
sistema, sostenendo e rafforzando di conseguenza l’attrattiva delle professioni nel campo infermieristico. 

Il Cantone Ticino sostiene un approccio possibilmente ampio - che sfrutti il potenziale dell’intero sistema educativo svizzero e che lasci 
aperte nuove vie - riconducibile alla variante 1 posta in consultazione, ma considera adeguata anche la variante 2 a condizione che l’attuale 
passerella per i detentori e le detentrici di un diploma SSS sia ridotta rispetto alla durata attuale. Viene così mantenuto il giusto equilibrio 
fra le due vie formative, scuola universitaria professionale e scuola specializzata superiore, che portano entrambe a formare degli infermieri 
e delle infermiere qualificati. 

Secondo la variante 2, gli infermieri qualificati e le infermiere qualificate SSS devono infatti prima completare la passerella per il 
conseguimento del Bachelor of science in cure infermieristiche. Questa passerella comprende attualmente 90 ECTS e di solito dura due 
anni parallelamente all’esercizio di una attività lavorativa. I laureati in cure infermieristiche SUP/Università, invece, possono accedere al 
Master direttamente dopo la loro formazione di Bachelor. 
 
Un fattore chiave nella valutazione delle due varianti è dunque – come indicato dalla Conferenza delle direttrici e dei direttori della pubblica 
educazione - l’attuale passerella verso il bachelor. Sebbene la qualifica professionale di infermiere/a SSS sia equivalente a quella di 
infermiere/a SUP, gli infermieri e le infermiere qualificati SSS devono completare altri 90 crediti ECTS per ottenere un Bachelor 
SUP/Università dopo il diploma SSS. Questa regola è ritenuta inadeguata. Si chiede al Consiglio federale di esaminare le possibilità di 
una legislazione che preveda una passerella abbreviata o l'accesso diretto a un programma di master presso una SUP o un'università per 
gli infermieri e le infermiere qualificati SSS. La situazione deve essere chiarita anche per gli infermieri e le infermiere che hanno seguito 
una formazione continua dopo la loro fomazione di base, in particolare per chi ha seguito gli studi postdiploma SPD SSS in cure anestesia, 
cure intense e cure urgenti, come pure nel contesto degli esami professionali superiori. In questi casi dovrebbe essere valutata 
un’ammissione diretta ai programmi di Master.  
 



Seconda tappa per l’attuazione dell’iniziativa popolare “Per cure infermieristiche forti (Iniziativa sulle cure infermieristiche)”: 
Legge federale sulle condizioni di lavoro nel settore delle cure infermieristiche (LCInf) e Legge federale sulle professioni 

sanitarie (LPSan); 
procedura di consultazione 
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Adottando la variante 1, la garanzia che le competenze richieste ad un infermiere o a un’infermiera di pratica avanzata siano raggiunte è 
assicurata dal cpv. 2 bis nel quale si precisa che il Consiglio federale disciplina quali titoli di formazione professionale superiore sono 
equiparati al Master. 

 

La variante 2 con i vincoli sopra indicati è comunque ritenuta adeguata e può essere sostenuta. 

 

Variante preferita dell’art. 12 LPSan 
 Variante 1: determinati titoli della formazione professionale superiore e il master in Advanced Practice Nursing danno diritto a 

ottenere l’autorizzazione a esercitare la professione di infermiere di pratica avanzata APN 

 Variante 2: soltanto il master in Advanced Practice Nursing dà diritto a ottenere l’autorizzazione a esercitare la professione di 
infermiere di pratica avanzata APN  

 

Conclusione 

 Approvazione 

 Approvazione con richieste di modifica / Riserve 

 Rielaborazione sostanziale 

 Rifiuto 
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