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Messaggio 
concernente la modifica della legge federale 
sull’assicurazione invalidità 
(6a revisione AI, secondo pacchetto di misure) 

dell’11 maggio 2011 

 

Onorevoli presidenti e consiglieri, 

con il presente messaggio vi sottoponiamo, per approvazione, il disegno di modifica 
della legge federale sull’assicurazione per l’invalidità (LAI). 

Nel contempo, vi proponiamo di togliere dal ruolo i seguenti interventi parlamentari:  

2008 M 06.3466 Determinazione del reddito da invalido 
(N 22.6.07, Robbiani; S 18.12.08) 

2005 P 05.3070 Attività leggere e diritto all’AI (N 17.6.05, Robbiani) 

Gradite, onorevoli presidenti e consiglieri, l’espressione della nostra alta conside-
razione. 

11 maggio 2011 In nome del Consiglio federale svizzero: 

 La presidente della Confederazione, Micheline Calmy-Rey 
La cancelliera della Confederazione, Corina Casanova 
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Compendio 

La 5a revisione dell’AI è entrata in vigore all’inizio del 2008. Grazie all’attuazione 
della sua idea portante, vale a dire la «priorità dell’integrazione sulla rendita», 
l’assicurazione sta riducendo il numero delle nuove rendite AI. A lungo termine, ciò 
le permetterà di ridurre le uscite di circa 500 milioni di franchi in media all’anno e 
di stabilizzare così il deficit annuo, frenando la crescita del debito complessivo. 

Oltre a questa revisione, che ha costituito la prima tappa del piano di risanamento 
dell’AI, il Parlamento ha approvato un finanziamento aggiuntivo suddiviso in due 
parti strettamente connesse tra loro. La prima, che ha richiesto una modifica 
costituzionale ed è stata approvata da Popolo e Cantoni il 27 settembre 2009, 
prevede un aumento temporaneo e proporzionale delle aliquote IVA dal 1° gennaio 
2011 al 31 dicembre 2017. Questa misura genererà introiti supplementari per circa 
1,2 miliardi di franchi all’anno. La seconda (legge federale sul risanamento 
dell’assicurazione invalidità) ha istituito, il 1° gennaio 2011, un fondo di compensa-
zione separato per l’AI. In tale data, il Fondo AVS ha effettuato un versamento una 
tantum di cinque miliardi di franchi, a fondo perduto, al nuovo Fondo AI. Durante il 
periodo dell’aumento dell’imposta sul valore aggiunto, inoltre, la Confederazione 
assumerà la totalità degli interessi passivi. Il finanziamento aggiuntivo, che è la 
seconda tappa del piano di risanamento dell’AI, permetterà di azzerare temporane-
amente il deficit annuo dell’assicurazione e di interrompere o addirittura invertire 
leggermente la spirale dell’indebitamento, creando i presupposti per un risanamen-
to duraturo dell’assicurazione. 

Dato che allo scadere del finanziamento aggiuntivo, nel 2018, l’AI tornerà a 
registrare un deficit annuo molto elevato, sono inevitabili ulteriori riforme. Con la 
legge sul risanamento dell’AI, il Parlamento ha incaricato il Consiglio federale di 
elaborare una 6a revisione dell’AI volta a risanare durevolmente l’assicurazione. 
Essa costituisce la terza e ultima tappa del piano di risanamento dell’AI. La revi-
sione consta di due pacchetti di misure: il primo (revisione AI 6a) è stato approvato 
dal Parlamento il 18 marzo 2011. Secondo le ultime previsioni, il deficit atteso tra il 
2019 e il 2025 potrà essere ridotto di circa 750 milioni di franchi all’anno. Questo 
sarà reso possibile dai provvedimenti della revisione 6a (revisione delle rendite 
finalizzata all’integrazione, nuovo sistema di finanziamento e riduzione dei prezzi 
nel settore dei mezzi ausiliari), ma anche dalle maggiori entrate dell’AI e dai ri-
sparmi sul fronte delle uscite. 

Il secondo pacchetto di misure (revisione 6b), illustrato nel presente messaggio, 
concluderà il processo di risanamento. Le misure proposte mirano non soltanto a 
riportare stabilmente in pareggio i conti dell’AI, ma anche a estinguerne il debito 
nei confronti dell’AVS entro il 2025. Il risanamento dell’AI include anche una serie 
di misure a livello di ordinanza e di direttive, che tuttavia non sono oggetto del 
presente messaggio. La revisione 6b prevede i sette punti seguenti: 



 

       5135 

– Adeguamento del sistema di rendite per favorire l’integrazione 

 Il motto di questa misura è che «il lavoro deve convenire». Oggi, a causa 
del sistema di rendite per gradi, un’integrazione riuscita provoca spesso una 
riduzione della rendita superiore all’aumento del reddito da lavoro, cosic-
ché l’assicurato si ritrova con un reddito complessivo più basso di quello 
che aveva in precedenza. Questa situazione è inaccettabile visto l’obiettivo 
dell’AI, ovvero l’integrazione degli assicurati, e le ingenti somme investite a 
tal fine nel quadro della 5a e della 6a revisione. Lo scopo della presente 
modifica di legge è quello di correggere questa contraddizione attraverso 
l’introduzione di un sistema di rendite lineare che non penalizzi più gli assi-
curati che intraprendono un’attività lucrativa o aumentano il loro grado 
d’occupazione. Nel nuovo sistema, a ogni grado d’invalidità corrisponderà 
una determinata quota di rendita, il che eliminerà gli attuali effetti soglia. 
Considerato che a partire da un certo limite diventa molto difficile sfruttare 
la capacità al guadagno residua, agli assicurati con un grado d’invalidità 
uguale o superiore all’80 per cento (attualmente a partire dal 70 %) verrà 
concessa una rendita intera. Se un assicurato con un grado d’invalidità 
dell’80 per cento o superiore conseguirà un reddito da lavoro, questo sarà 
preso in considerazione e all’assicurato verrà versata una rendita parziale 
corrispondente: il suo reddito complessivo sarà però comunque superiore 
alla semplice rendita intera. Per i beneficiari di rendita che hanno compiuto 
i 55 anni la revisione prevede una garanzia dei diritti acquisiti. Affinché la 
presente modifica possa esplicare pienamente i suoi effetti positivi, il nuovo 
sistema di rendite dovrà essere adottato, per i nuovi beneficiari, anche nel 
secondo pilastro. 

– Potenziamento dell’integrazione e permanenza nel mercato del lavoro 

 Il disegno prevede un rafforzamento dell’integrazione all’insegna del motto 
della 5a revisione «priorità dell’integrazione sulla rendita». Pur essendo 
destinati a tutti gli assicurati, nella pratica i provvedimenti proposti con la 
presente modifica di legge riguarderanno soprattutto i disabili psichici, che 
rappresentano il gruppo di beneficiari di rendita più numeroso. Gli strumen-
ti introdotti dalla 5a revisione saranno perfezionati e sviluppati. Il rileva-
mento tempestivo verrà esteso per permettere all’assicurazione di entrare in 
contatto in modo ancora più tempestivo con gli assicurati. Sarà inoltre sop-
presso il limite di durata dei provvedimenti di reinserimento, poiché in caso 
di disabilità psichica tali provvedimenti possono prendere molto tempo. Per 
meglio prevenire l’invalidità, gli uffici AI potranno fornire consulenza e ac-
compagnamento non soltanto nell’ambito dei provvedimenti di reintegrazio-
ne, come previsto dalla revisione 6a, ma anche a tutti gli assicurati e datori 
di lavoro che ne faranno richiesta, indipendentemente dall’eventuale diritto 
ad altre prestazioni e senza che sia necessario presentare una richiesta di 
prestazioni all’AI. Quanto ai datori di lavoro, attori fondamentali per 
l’integrazione, essi saranno invitati a non sciogliere il rapporto di lavoro 
durante l’esecuzione di provvedimenti d’integrazione senza averne discusso 
prima con gli uffici AI. Il novero degli aventi diritto ai contributi versati du-
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rante l’esecuzione di provvedimenti di reinserimento (destinati specifica-
mente alla reintegrazione dei disabili psichici) sarà esteso in modo che ne 
possa beneficiare non soltanto l’attuale datore di lavoro dell’assicurato ma 
anche qualsiasi altro datore di lavoro disposto ad accoglierlo nella sua a-
zienda per l’attuazione dei provvedimenti. La revisione prevede 
l’introduzione della fornitura di personale a prestito per incentivare mag-
giormente i datori di lavoro ad assumere queste persone ed aumentare così 
le loro opportunità occupazionali sul mercato del lavoro primario. Al fine di 
promuovere l’integrazione saranno anche estese le condizioni per il diritto 
alla rendita: in futuro la riceveranno soltanto gli assicurati non più idonei 
all’integrazione – secondo il nuovo concetto stabilito nella legge – e la cui 
capacità al guadagno o di svolgere le mansioni consuete non può più essere 
ristabilita, preservata o migliorata mediante cure mediche. 

– Nuova regolamentazione per i beneficiari di rendita con figli 

 La rendita completiva concessa ai beneficiari di rendita con figli sarà 
adeguata alla percentuale effettiva delle spese supplementari causate dai 
figli conformemente alle scale di equivalenza dell’OCSE e della Conferenza 
svizzera delle istituzioni dell’azione sociale. La nuova regolamentazione 
tiene inoltre conto del fatto che dal momento dell’introduzione delle rendite 
per i figli sono state introdotte a livello federale ulteriori prestazioni per le 
famiglie (assegni familiari, previdenza professionale, prestazioni comple-
mentari). L’ammontare della rendita per i figli sarà pertanto ridotto 
dall’attuale 40 al 30 per cento della rendita d’invalidità. Le rendite correnti 
saranno adeguate dopo un periodo transitorio di tre anni, al fine di 
attenuare le ripercussioni della modifica. La nuova regolamentazione andrà 
applicata anche alle rendite per i figli dell’AVS. Non concernerà, invece, le 
rendite per orfani. 

– Nuovo sistema di rimborso delle spese di viaggio 

 Il disegno prevede un ritorno all’intenzione iniziale del Legislatore, ovvero 
la copertura delle spese effettivamente dovute alla disabilità. Per questa 
ragione, la disposizione generale concernente la rifusione delle spese di 
viaggio sarà soppressa e sostituita da disposizioni specifiche ai singoli 
provvedimenti d’integrazione. Per quanto riguarda i provvedimenti sanitari, 
in futuro saranno rimborsate, secondo il sistema del terzo garante, unica-
mente le spese di viaggio supplementari dovute alla disabilità. Per i provve-
dimenti di reinserimento, la riconversione professionale e i mezzi ausiliari 
sarà mantenuto un sistema di rimborso simile a quello attuale, ma con una 
gestione più efficace e una sorveglianza più attenta da parte degli uffici AI, 
affinché siano rimborsate unicamente le spese dovute alla menomazione e 
che dunque l’assicurato non dovrebbe sostenere se fosse sano. 
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– Intensificazione della lotta antifrode 

 La 5a revisione ha permesso all’AI di dotarsi della base legale necessaria 
per una lotta efficace alle frodi assicurative. Questa battaglia non concerne 
però unicamente l’AI, ma tutte le assicurazioni sociali. Nell’intento di 
migliorare le procedure, la presente revisione prevede la creazione di una 
base legale comune attraverso la modifica delle disposizioni procedurali. 

– Estinzione del debito dell’assicurazione 

 Per rispettare la volontà del Legislatore, che ha chiesto un risanamento 
duraturo dell’AI, è necessario che l’assicurazione estingua il suo debito nei 
confronti dell’AVS. La presente revisione prevede un sistema di rimborso in 
funzione del livello delle liquidità e degli investimenti del Fondo AI: quando 
la loro somma supererà il 50 % delle uscite annue dell’assicurazione, 
l’importo eccedente sarà interamente versato all’AVS; fino al valore soglia 
il rimborso sarà invece sospeso. Alla luce delle più recenti previsioni e delle 
misure proposte dalla 6a revisione AI, l’estinzione completa del debito entro 
il 2025, quando l’AVS potrebbe iniziare ad avere problemi di liquidità, sem-
bra un traguardo realistico. 

– Meccanismo d’intervento per garantire l’equilibrio finanziario a lungo 
termine 

 Per garantire l’equilibrio finanziario dell’assicurazione a lungo termine, 
nella legge sarà introdotto un meccanismo d’intervento che eviterà all’AI di 
ritrovarsi in una situazione di deficit e di indebitamento. Il meccanismo è 
suddiviso in due fasi. Se dalle previsioni fatte nell’ambito del controllo 
finanziario risulterà che nell’arco dei tre anni successivi il livello delle 
liquidità e degli investimenti del Fondo AI scenderà probabilmente per due 
anni contabili consecutivi al di sotto del 40 per cento delle uscite di un anno, 
il Consiglio federale dovrà in un primo tempo sottoporre all’Assemblea 
federale le modifiche di legge necessarie per ripristinare la soglia del 50 per 
cento prevista dalla legge, ovvero per garantire l’equilibrio finanziario del 
Fondo. Il disegno di modifica dovrà essere presentato entro un anno dalla 
pubblicazione del conto d’esercizio, del bilancio e del conto particolareg-
giato della situazione patrimoniale del Fondo AI. La seconda fase verrà 
avviata soltanto se il livello del fondo scenderà effettivamente sotto il 40 per 
cento delle uscite di un anno alla fine di un esercizio e se, secondo le previ-
sioni, rimarrà sotto questa soglia anche nell’anno seguente. Per garantire la 
liquidità dell’assicurazione, il Consiglio federale aumenterà il tasso di 
contribuzione di 0,1 punti percentuali. Al contempo sospenderà l’adegua-
mento delle rendite all’evoluzione dei prezzi e dei salari affinché i risparmi 
sul fronte delle uscite corrispondano alle maggiori entrate provenienti 
dall’aumento dei contributi. L’adeguamento delle rendite all’evoluzione dei 
prezzi potrà essere sospeso per al massimo 5 anni. Per la sospensione 
dell’adeguamento all’evoluzione dei salari e per l’aumento dell’aliquota di 
contribuzione non è invece prevista alcuna limitazione temporale. Tuttavia, 
l’importo della rendita non potrà risultare inferiore al 95 per cento della 
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rendita di vecchiaia AVS. Il meccanismo d’intervento comporterà sia 
risparmi sia maggiori entrate e permetterà di ridurre il deficit dell’assi-
curazione di 600–700 milioni di franchi all’anno. 

Tenuto conto degli investimenti volti a promuovere l’integrazione, le misure del 
secondo pacchetto (nuovo sistema di rendite: risparmio di 130 milioni; nuova 
regolamentazione per i beneficiari di rendita con figli: risparmio di 160 milioni; 
nuove disposizioni sul rimborso delle spese di viaggio: risparmio di 20 milioni; 
personale aggiuntivo: spese supplementari per 15 milioni) permetteranno di miglio-
rare il risultato dell’AI di circa 295 milioni entro il 2018, ossia la data in cui scadrà 
il finanziamento aggiuntivo. A causa degli investimenti necessari, il rafforzamento 
dell’integrazione non permetterà di realizzare risparmi già dal 2018, bensì soltanto 
a partire dal 2019. Dal 2015 al 2025, lo sgravio annuo dei conti dell’AI ammonterà 
a circa 325 milioni di franchi. Questo permetterà di azzerare l’eventuale deficit 
ancora registrato dall’assicurazione nonostante le misure della revisione 6a e, 
quindi, di riequilibrare i conti dell’AI. Grazie al presente pacchetto di misure, l’AI 
riuscirà a risanare stabilmente le proprie finanze e a rimborsare il suo debito nei 
confronti dell’AVS entro il 2025, adempiendo così il mandato del Parlamento. 
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Messaggio 

1 Punti essenziali del progetto 

1.1 Contesto 

1.1.1 Andamento del numero delle rendite e dei costi 
dell’AI 1993–2010 

Effettivo delle rendite 

Dopo essere aumentato costantemente per diversi anni, a partire dal 2003 l’effettivo 
delle rendite AI si è stabilizzato grazie al calo delle nuove rendite e dal 2006 è in 
leggera diminuzione. Dal dicembre del 2009 al dicembre del 2010 è diminuito 
dell’1,3 per cento – la flessione più forte mai registrata – passando a 241 000 ren-
dite. 

La maggior parte delle infermità ha avuto un’evoluzione relativamente stabile. La 
sola eccezione è rappresentata dalle malattie psichiche, che sono in costante aumen-
to. 

 

Nuove rendite 

Dalla metà degli anni Ottanta e soprattutto tra il 1997 e il 2003 si è registrato un 
forte aumento del numero delle nuove rendite. In questo periodo la crescita annua 
media è stata del 4,6 per cento. Dal 2003 il numero delle nuove rendite ha iniziato a 
ridursi, registrando una diminuzione annua media del 9,2 per cento. Nel 2010, in 
Svizzera sono state concesse 15 100 nuove rendite ponderate, ossia il 3,1 per cento 
in meno dell’anno precedente. Rispetto al 2003, l’anno record (27 700 nuove ren-
dite), la flessione complessiva è stata del 47 per cento. 
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Il forte incremento del numero delle nuove rendite tra il 1997 e il 2003 è dovuto 
principalmente all’aumento dei casi di malattie psichiche, una categoria che ha 
registrato una crescita annua media del 9,4 per cento. La seconda categoria per tasso 
di crescita è quella delle malattie alle ossa e all’apparato locomotore, che nel 2003 
sono state all’origine del 26 per cento dei nuovi casi di rendita. Le percentuali delle 
infermità congenite e degli infortuni sono invece rimaste relativamente stabili. 

 

Infine, si constata che la crescita più marcata del numero delle nuove rendite riguar-
da le persone al di sotto dei 55 anni, il che ha gravi ripercussioni sui costi, poiché 
queste persone percepiscono una rendita per un periodo relativamente più lungo. 
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Disincentivi alla reintegrazione 

Nonostante i buoni risultati del 2010, l’effettivo delle rendite è ancora molto elevato. 
Se è vero che l’afflusso di beneficiari di rendita è inferiore al deflusso, la maggior 
parte degli assicurati uscenti (12 000 su 17 500) lascia l’AI per passare al sistema 
pensionistico dell’AVS e non per tornare nel mondo del lavoro. Considerata 
l’evoluzione demografica, questa tendenza è destinata a perdurare. Circa il 19 per 
cento (3300) del deflusso è dovuto a decessi. Una parte del rimanente 13 per cento 
(2300) lascia l’AI per tornare nel mondo del lavoro, ma si tratta di una percentuale 
molto esigua. 

L’attuale sistema non offre incentivi sufficienti per convincere gli assicurati a rinun-
ciare alla sicurezza finanziaria del sistema delle rendite e a rientrare nel mondo del 
lavoro. Al contrario, gli assicurati non hanno praticamente alcun interesse economi-
co a sfruttare la loro capacità al lavoro residua, perché rischiano, addirittura, di 
vedersi ridurre la rendita e di conseguenza il reddito complessivo. 

Evoluzione delle finanze dell’AI 

All’inizio degli anni Novanta, l’AI ha iniziato a registrare deficit annui sempre più 
cospicui. Nel 2005, il disavanzo (1,7 mia. fr.) corrispondeva al 15 per cento delle 
uscite annue e il debito complessivo ammontava a 7,7 miliardi di franchi. Dopo una 
diminuzione, dal 2006 si è riusciti a stabilizzare le perdite, ma a un livello elevato 
(quasi 1,1 mia. fr. l’anno). Nel 2010, il debito complessivo ha raggiunto i 15 miliardi 
di franchi. 
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Cause dell’aumento del numero di rendite e dei costi1 

L’evoluzione negativa dell’assicurazione invalidità, caratterizzata da un aumento del 
numero delle rendite e delle spese, è dovuta a una moltitudine di fattori. Tra questi 
vanno citati i problemi di coordinamento tra le varie assicurazioni sociali, la debo-
lezza della vigilanza, la prassi di concessione delle rendite favorevole agli assicurati, 
l’apparizione di nuove forme di malattie psichiche e le attese crescenti degli assi-
curati nei confronti dell’assicurazione2. 

1.1.2 Risanamento dell’AI avviato nel 2003 

La crescita del numero delle rendite e dei costi dell’AI ha reso inevitabili drastiche 
misure di risanamento. È stato necessario apportare alcuni cambiamenti fondamen-
tali al sistema, in particolare trasformando l’AI, ormai divenuta un’assicurazione per 
l’amministrazione delle rendite, in un’assicurazione per l’integrazione. Il principale 
obiettivo di queste riforme è quello di ridurre il numero delle nuove rendite, conte-
nendo così durevolmente i costi e impedendo al contempo che le persone con pro-
blemi di salute siano escluse dal mercato del lavoro e cadano nell’isolamento socia-
le. Questo cambiamento di mentalità ha richiesto e richiede tuttora uno sforzo a tutti 
gli attori del sistema AI (Confederazione, uffici AI, datori di lavoro, medici, assicu-
rati e tribunali). Oltre alle summenzionate modifiche, che hanno permesso di realiz-
zare risparmi grazie alla riduzione del numero delle nuove rendite si sono tuttavia 
necessarie ulteriori misure volte a ridurre le uscite e aumentare le entrate. 

Riduzione del numero delle nuove rendite 

Misure adottate tra il 2003 e il 2008 

Dal 2003, diversi fattori hanno portato a una riduzione del numero delle nuove 
rendite e quindi dell’effettivo dei beneficiari di prestazioni: l’introduzione di un 
monitoraggio delle rendite, la 4a revisione dell’AI, il rafforzamento della vigilanza 
da parte dell’UFAS, decisioni più severe sia del Tribunale federale che degli uffici 
AI nella concessione delle rendite e la sensibilizzazione della popolazione3. 

Entrata in vigore della 5a revisione AI nel 2008 

Per ridurre ulteriormente il numero delle nuove rendite, nell’ambito della 5a revi-
sione AI è stata introdotta una serie di strumenti, tra cui, in particolare, il rilevamen-
to tempestivo, i provvedimenti di intervento tempestivo e i provvedimenti di reinse-
rimento. 

Secondo i dati delle statistiche sull’AI, nel 2009, ovvero nell’anno successivo 
all’entrata in vigore della 5a revisione AI, sono state concesse 15 600 nuove rendite, 
cioè 1300 rendite in meno dell’anno precedente, il che equivale a una diminuzione 

  

1 Cfr. anche il rapporto del 6 giugno 2005 del Controllo amministrativo parlamentare 
all’attenzione della Commissione della gestione del Consiglio degli Stati, intitolato 
«Fattori che hanno portato all’aumento del numero delle rendite nell’AI». 

2  Cfr. anche il messaggio concernente la modifica della legge federale sull’assicurazione 
per l’invalidità (6a revisione AI, primo pacchetto di misure); FF 2010 1603, in particolare 
pagg. 1615–1616. 

3  Cfr. anche il messaggio concernente la modifica della legge federale sull’assicurazione 
per l’invalidità (6a revisione AI, primo pacchetto di misure); FF 2010 1603, in particolare 
pagg. 1617–1618. 
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del 7,7 per cento. Complessivamente, il numero delle nuove rendite è sceso del 
47 per cento rispetto al picco registrato nel 2003. 

A giudicare dalle prime esperienze, gli strumenti introdotti con la 5a revisione AI per 
potenziare l’integrazione degli assicurati stanno dando buoni risultati. Lo dimostrano 
ad esempio le 32 700 comunicazioni di rilevamento tempestivo pervenute nei primi 
due anni agli uffici AI, la maggior parte delle quali è stata inviata dai datori di lavoro 
(28 %) o dai diretti interessati (25 %). Da segnalare anche il contributo dei medici, 
che hanno effettuato un decimo delle comunicazioni. 

 

Dall’entrata in vigore della 5a revisione AI sono stati accordati 40 610 provvedi-
menti di intervento tempestivo (dati a fine 2010), in particolare consulenze di orien-
tamento professionale (37 %), corsi di formazione (21 %) e prestazioni nell’ambito 
del collocamento (24 %). Questi provvedimenti sono stati concessi perlopiù ad 
assicurati affetti da malattie alle ossa e all’apparato locomotore, ossia il secondo 
gruppo di beneficiari di rendite AI per importanza numerica. 
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I provvedimenti di reinserimento sono destinati soprattutto agli assicurati con malat-
tie psichiche. Questi provvedimenti sono finora stati concessi a circa 8200 persone 
(dati a fine 2010). Nella maggior parte dei casi si stratta di interventi volti a ripristi-
nare la resistenza psico-fisica (47 %) e a potenziare le prestazioni lavorative (35 %). 
Più raro (9 %) è il ricorso al RESP (reinserimento a contatto con l’economia e soste-
gno sul posto di lavoro), un provvedimento che prevede il collocamento dell’assi-
curato presso un datore di lavoro per permettergli di riabituarsi ai vari processi 
lavorativi. 
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Le prime esperienze fatte con la 5a revisione AI mostrano che i nuovi provvedimenti 
vanno nella giusta direzione. Una loro valutazione non è ovviamente ancora dispo-
nibile, ma è prevista nel quadro del secondo Programma di ricerca pluriannuale 
concernente l’attuazione della legge sull’assicurazione per l’invalidità (PR-AI2). La 
valutazione ha tra l’altro lo scopo di analizzare l’incidenza dei provvedimenti su 
determinati gruppi di destinatari, individuare i fattori-chiave per la riuscita dell’inte-
grazione e studiare il rapporto costi-benefici dei provvedimenti. 

6a revisione dell’AI, primo pacchetto di misure (revisione 6a) 

Per proseguire la strategia d’integrazione e ridurre ulteriormente l’effettivo delle 
rendite, la revisione 6a, approvata dal Parlamento nella votazione finale del 
18 marzo 2011, propone uno strumento finalizzato alla reintegrazione dei beneficiari 
di rendita. Attraverso misure individuali specifiche, quali la consulenza e l’accom-
pagnamento personalizzati, i beneficiari di rendita idonei all’integrazione vengono 
preparati a reinserirsi al meglio nel mercato del lavoro secondo le loro capacità. A 
complemento di questo dispositivo sono previsti i seguenti meccanismi di prote-
zione: proseguimento del versamento della rendita durante l’esecuzione delle misu-
re, disposizioni per proteggere gli assicurati in caso di nuovo peggioramento della 
situazione dopo una reintegrazione riuscita e coordinamento con le altre assicura-
zioni, in particolare con il secondo pilastro. La revisione 6a prevede inoltre alcune 
misure (p. es. l’esercizio di un lavoro a titolo di prova) per incentivare i datori di 
lavoro a contribuire maggiormente alla reintegrazione, affinché la procedura di 
revisione della rendita possa fungere da ponte verso l’integrazione, soprattutto per i 
giovani e per le persone affette da malattie psichiche, il cui stato di salute è soggetto 
a variazioni. Con l’impegno di tutti gli attori coinvolti, gli strumenti della revisione 
6a dovrebbero permettere di ridurre del cinque per cento il numero delle rendite 
ponderate nell’arco di sei anni. 

1.2 Necessità d’intervento 

Un risanamento duraturo dell’AI che permetta di estinguere anche i debiti potrà 
essere realizzato se la via imboccata con la 5a revisione e tesa a fare dell’AI 
un’assicurazione per l’integrazione verrà percorsa con coerenza. Un’integrazione 
riuscita, d’altronde, è importante non solo sotto il profilo finanziario ma anche 
sociale, in particolare se a dipendere dall’AI sono persone giovani. Alla nostra 
società, al nostro Stato e alla nostra economia devono essere forniti i mezzi per 
garantire alle persone che possono essere reintegrate nel mercato del lavoro le 
migliori opportunità possibili. Queste persone potranno così sviluppare nuovi pro-
getti di vita e nuove prospettive che permetteranno loro di integrarsi nella società. 

Piano in tre tappe per un risanamento duraturo dell’AI 

Dalla metà degli anni Novanta la situazione finanziaria dell’assicurazione invalidità 
è progressivamente peggiorata. È stato pertanto varato un piano di risanamento, 
confermato nel quadro del finanziamento aggiuntivo, in tre tappe: la 5a revisione AI, 
il finanziamento aggiuntivo dell’AI e la 6a revisione AI. Le corrispondenti revisioni 
di legge, coordinate tra loro, dovrebbero permettere all’AI di riequilibrare stabil-
mente i conti a partire dal 2018 e, a medio termine, di rmborsare il suo debito nei 
confronti dell’AVS. 
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1a tappa: 5a revisione dell’AI 

La 5a revisione AI è in vigore dall’inizio del 2008. Il cambiamento apportato al 
sistema mira a stabilizzare il deficit annuo dell’AI, che ammonta a circa un miliardo 
di franchi. La riforma persegue questo obiettivo attraverso il rafforzamento 
dell’integrazione (che permette di ridurre il numero delle nuove rendite) e una serie 
di misure di risparmio mirate4. 

2a tappa: finanziamento aggiuntivo dell’AI 

Nel settembre del 2009, il Popolo e i Cantoni hanno approvato il finanziamento 
aggiuntivo dell’AI. Esso prevede due progetti strettamente connessi tra loro sul 
piano del contenuto: 

– la modifica della Costituzione federale prevede un aumento proporzionale 
temporaneo delle aliquote dell’imposta sul valore aggiunto (IVA)5. 
L’aumento è limitato a sette anni (2011-2017) e genererà introiti supplemen-
tari per circa 1,2 miliardi di franchi all’anno. 

– La legge sul risanamento dell’assicurazione invalidità ha sancito la creazione 
di un fondo di compensazione separato per l’AI, che è stato alimentato con 
un versamento unico dell’AVS (a fondo perduto) di 5 miliardi di franchi. 
Durante il periodo dell’aumento temporaneo dell’imposta sul valore aggiun-

  

4  Soppressione delle rendite completive correnti e del supplemento di carriera per le nuove 
rendite, adeguamento del sistema delle indennità giornaliere, trasferimento dei provvedi-
menti sanitari per gli assicurati a partire dai 20 anni all’assicurazione malattie, prolunga-
mento del periodo di contribuzione minimo e riduzione della soglia di sovrassicurazione. 

5  L’aliquota normale passerà dal 7,6 all’8 per cento, l’aliquota ridotta (beni di consumo 
corrente) dal 2,4 al 2,5 per cento e l’aliquota speciale (prestazioni del settore alberghiero) 
dal 3,6 al 3,8 per cento. 
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to, gli interessi sul debito dell’AI sono interamente coperti dalla Confede-
razione e le eventuali eccedenze registrate alla fine di ogni esercizio rispetto 
al capitale iniziale di 5 miliardi di franchi sono versate al Fondo di compen-
sazione AVS a estinzione del debito. 

Tra il 2011 e il 2017 il finanziamento aggiuntivo apporterà quasi 14 miliardi di 
franchi di introiti supplementari all’AI: 

– 8,4 miliardi di franchi sull’arco di 7 anni provenienti dall’aumento dell’IVA; 

– 5 miliardi di franchi a titolo di capitale iniziale del Fondo AI; 

– 1,1 miliardi di franchi grazie alla copertura completa degli interessi sul debi-
to da parte della Confederazione (in media 160 milioni di franchi all’anno). 

L’approvazione del finanziamento aggiuntivo permette di azzerare temporaneamente 
il deficit dell’AI negli anni 2011-2017 e di guadagnare il tempo necessario per 
l’avvio della terza tappa, la 6a revisione dell’AI, che intende risanare l’assicurazione 
soprattutto con misure sul fronte delle uscite. Grazie a questa fase transitoria le 
misure potranno essere attuate in maniera progressiva e quindi socialmente sosteni-
bile. 

3a tappa: 6a revisione dell’AI 

Se non verranno adottati ulteriori provvedimenti, alla scadenza del finanziamento 
aggiuntivo, nel 2018, l’AI presenterà nuovamente un forte deficit. È quindi indi-
spensabile adottare altri provvedimenti. Nella legge federale sul risanamento 
dell’assicurazione invalidità il Parlamento ha incaricato il Consiglio federale di 
presentare un messaggio che esamini le modalità con cui risanare l’assicurazione 
invalidità, in particolare mediante la riduzione delle uscite6. Le rispettive soluzioni 
andrebbero a integrare la seconda tappa del risanamento (finanziamento aggiuntivo), 
effettuato esclusivamente tramite entrate supplementari. 

La 6a revisione AI è stata suddivisa in due pacchetti di misure: 

– il Parlamento ha approvato il primo pacchetto di misure nella votazione fina-
le del 18 marzo 2011. Esso propone misure che, secondo le più recenti pre-
visioni e tenuto conto dei maggiori introiti dell’AI e dei risparmi sul fronte 
delle uscite, permettono di ridurre il deficit previsto allo scadere del finan-
ziamento aggiuntivo (2018) di 750 milioni di franchi all’anno (media degli 
anni 2019–2025). Questo grazie, da un lato, alla revisione delle rendite 
orientata all’integrazione e alla riduzione dei prezzi nell’ambito dei mezzi 
ausiliari e, dall’altro, alla nuova regolamentazione del meccanismo di finan-
ziamento. La prevista introduzione del contributo per l’assistenza, che con-
sente alle persone disabili di godere di una maggiore autonomia, non incide-
rà sui costi. Affinché queste misure portino a un risparmio supplementare 
già durante il finanziamento aggiuntivo ed esplichino appieno i loro effetti a 
partire dal 2018, la revisione 6a dovrà entrare in vigore il 1° gennaio 2012. 

– Le misure proposte nel presente messaggio mirano a eliminare l’eventuale 
deficit residuo e a estinguere il debito dell’assicurazione. 

  

6 Modifica della legge federale sul risanamento dell’assicurazione invalidità 
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Il preventivo dell’AI 

Il preventivo dell’AI si basa su un modello matematico che stima le future entrate e 
uscite dell’AI sulla base di ipotesi riguardanti tre variabili: l’evoluzione demogra-
fica, la situazione congiunturale e l’andamento dell’effettivo delle rendite. 

Per il periodo del piano finanziario, le ipotesi economiche si basano sulle previsioni 
formulate dal Consiglio federale per l’evoluzione dei prezzi e dei salari. Per gli anni 
successivi il modello si basa su ipotesi plausibili improntate alla stabilità a lungo 
termine. 

Le ipotesi sull’evoluzione demografica si basano sullo scenario A-17-2010 dell’UST 
dell’estate del 2010, che include ipotesi implicite sul probabile andamento dei tassi 
di natalità, della speranza di vita e dei flussi migratori. 

Le ipotesi sull’andamento dell’effettivo delle rendite si basano sulle probabilità 
osservate nel 2010. 

Evoluzione finanziaria dal 2011 con la revisione 6a 

Il grafico seguente illustra gli effetti della revisione 6a sul debito dell’AI e sul Fondo 
di compensazione AI. La linea tratteggiata rappresenta il livello del fondo prescritto 
(liquidità pari alla metà delle uscite di un anno). Durante il periodo del finanziamen-
to aggiuntivo, il debito sarà ridotto annualmente; per il periodo successivo al 2018, il 
rimborso del debito non è più disciplinato legalmente. Per il preventivo dettagliato si 
rinvia alla tabella 2 nell’Allegato. 

Andamento del debito AI e del Fondo AI con la revisione 6a  
(in milioni di franchi, ai prezzi del 2011) 
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1.3 Cambiamenti proposti 

1.3.1 Adeguamento del sistema di rendite per favorire 
l’integrazione 

1.3.1.1 Contesto e obiettivo 

L’attuale sistema di rendite 

Hanno diritto a una rendita gli assicurati che non riescono a ristabilire, mantenere o 
migliorare la propria capacità al guadagno attraverso provvedimenti di integrazione 
ragionevolmente esigibili e che sono invalidi almeno al 40 per cento. È considerata 
invalidità ai sensi dell’AI l’incapacità al guadagno totale o parziale, prevedibilmente 
permanente o di lunga durata, causata da un danno alla salute fisica, mentale o 
psichica, a sua volta dovuto a infermità congenita, malattia o infortunio. 

Per calcolare il grado d’invalidità si confronta il reddito che l’assicurato avrebbe 
ottenuto se non fosse diventato invalido con il reddito che potrebbe presumibilmente 
conseguire esercitando un’attività ragionevolmente esigibile dopo l’eventuale esecu-
zione di provvedimenti d’integrazione, tenuto conto di una situazione equilibrata del 
mercato del lavoro7. Il grado d’invalidità corrisponde alla perdita reddituale così 
calcolata. 

Il sistema delle rendite vigente prevede quattro frazioni di rendita (cfr. anche la 
tabella 1-1): un quarto di rendita (grado d’invalidità 40–49 %), mezza rendita (grado 
d’invalidità 50–59 %), tre quarti di rendita (grado d’invalidità 60–69 %) e rendita 
intera (grado d’invalidità 70–100 %). In base al reddito lavorativo determinante 
medio, la rendita AI intera ammonta al minimo a 1160 e al massimo a 2320 franchi 
al mese (situazione nel 2011). Come si può vedere, l’effettivo delle rendite intere 
(71 %) è particolarmente elevato, mentre quello dei tre quarti di rendita, delle mezze 
rendite e dei quarti di rendita è relativamente contenuto (29 %). E dire che proprio 
queste rendite permetterebbero ai datori di lavoro di retribuire gli assicurati in base 
al rendimento effettivo e sarebbero interessanti anche per i beneficiari, visto che la 
combinazione tra salario e rendita genererebbe un reddito sufficiente; ciò favori-
rebbe altresì l’offerta di questo genere di impieghi. 

Tabella 1-1 
Graduazione delle rendite d’invalidità 
Numero e importo medio delle rendite d’invalidità, dicembre 2010 

Grado d’invalidità Diritto alla rendita Numero 
di beneficiari 

Percentuale 
di beneficiari 

Prestazione  
mensile media 

 

40–  49 % ¼ di rendita   14 931     5 %    448 
50–  59 % ½ rendita   45 801   16 %    864 
60–  69 % ¾ di rendita   19 883     7 % 1 265 
70–100 % Rendita intera 198 912   71 % 1 602 
 
 

Totale  279 527 100 % 1 395 
 

  

7 Per le persone che prima dell’invalidità non svolgevano un’attività lucrativa e dalle quali 
non si può ragionevolmente esigere che ne intraprendano una, il grado di invalidità è cal-
colato in funzione della gravità della limitazione nell’adempimento delle mansioni con-
suete. Questa regola viene applicata per gli assicurati occupati nell’economia domestica. 
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Commento: con un grado d’invalidità del 40–49 per cento il diritto alla rendita è pari al 25 per 
cento della rendita intera (un quarto di rendita). Questo tipo di rendita rappresenta il 5 per cento 
di tutte le rendite. 

Coordinamento con la LPP, la LAINF e la LPC 

Quando si verifica un caso d’invalidità, l’assicurato può beneficiare contempora-
neamente di prestazioni dell’assicurazione contro gli infortuni (AINF), della previ-
denza professionale (2° pilastro) e, se il reddito è insufficiente, di prestazioni com-
plementari (PC): 

– il 47 per cento dei beneficiari percepisce, oltre alla rendita AI, una rendita 
d’invalidità secondo la LPP. Nel 2009 gli istituti di previdenza avevano ver-
sato 134 000 rendite d’invalidità per un importo complessivo di 2,25 miliar-
di di franchi, corrispondenti a una rendita media di 1400 franchi mensili 
(questi valori comprendono sia le prestazioni obbligatorie che quelle sovra-
obbligatorie). Le rendite d’invalidità secondo la LPP sono graduate come le 
rendite AI. La LPP si rifà all’AI anche per determinare il grado d’invalidità8 
e l’inizio del diritto alla rendita. L’istituto di previdenza può pertanto ridurre 
le sue prestazioni se queste, sommate a quelle delle altre assicurazioni e agli 
altri redditi computabili, superano il 90 per cento del guadagno presumibil-
mente perso dall’assicurato. 

– Il 38 per cento dei beneficiari percepisce prestazioni complementari in 
aggiunta alla rendita AI. Nel 2010 sono state versate prestazioni complemen-
tari per 1,8 miliardi di franchi a 105 600 persone. 

– Agli assicurati che hanno contemporaneamente diritto a una rendita 
dell’assicurazione contro gli infortuni e a una rendita dell’AI è assegnata una 
rendita complementare dell’AINF; questa corrisponde alla differenza tra il 
90 per cento del guadagno assicurato e la rendita AI, ma al massimo 

  

8 Per la previdenza professionale è determinante soltanto il grado d’invalidità professionale, 
dato che la copertura assicurativa vale unicamente per l’ambito lavorativo. 
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all’importo previsto per l’invalidità totale o parziale (art. 20 cpv. 2 LAINF). 
Il 7 per cento delle nuove rendite AI è concesso in seguito a un infortunio9 e 
circa la metà degli infortuni è coperta dalla LAINF. A fine 2009 l’assi-
curazione contro gli infortuni versava 86 800 rendite d’invalidità. 21 500 
beneficiari di una rendita AINF (43 %) ricevono una rendita complementare 
AINF in aggiunta alla rendita AI. 

Necessità d’intervento 

Le uscite dell’AI sono costituite per due terzi da rendite (5,9 miliardi di franchi nel 
2010). La 5a revisione ha posto l’accento soprattutto sui provvedimenti d’inte-
grazione, che verranno ulteriormente rafforzati con la revisione 6a e 6b. Dal 2018 si 
prevedono a tal fine spese supplementari per 250 milioni di franchi all’anno. 
L’attuale sistema delle rendite presenta tuttavia una serie di caratteristiche che 
ostacolano l’integrazione, dato che i beneficiari di rendita che riprendono a lavorare 
o che aumentano il proprio grado d’occupazione sono spesso penalizzati finanzia-
riamente. Per promuovere ulteriormente l’integrazione e sgravare l’AI occorre 
quindi adeguare il sistema di rendite. 

Il grafico seguente mette in relazione le rendite previste dal sistema attuale con il 
reddito lavorativo e il reddito complessivo. La somma dei tre strati (reddito lavora-
tivo, rendita AI e rendita secondo LPP) corrisponde al reddito complessivo 
dell’assicurato. Nella parte più a sinistra è raffigurata la situazione degli assicurati 
con un grado d’invalidità del 100 per cento e senza reddito lavorativo, che percepi-
scono quindi una rendita intera dell’AI e una rendita intera secondo la LPP. Il reddi-
to complessivo aumenta costantemente tra il grado d’invalidità del 100 per cento e il 
grado d’invalidità del 70 per cento perché l’assicurato consegue un reddito lavora-
tivo. Se il grado d’invalidità scende al di sotto del 70 per cento, le due rendite intere 
si riducono di un quarto. Ne consegue una considerevole diminuzione del reddito 
complessivo nonostante l’aumento del reddito lavorativo. Questo effetto soglia si 
osserva anche quando il grado d’invalidità scende al di sotto del 60, del 50 e del 
40 per cento. In questo modo, con l’aumentare del reddito lavorativo, ovvero con il 
diminuire del grado d’invalidità, diminuisce il reddito complessivo. 

 

  

9 Statistica AI 2009, pag. 26. 
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Il grafico evidenzia bene dove il sistema di rendite attuale va migliorato. 

– Il lavoro deve convenire: il 62 per cento dei beneficiari di rendita presenta 
un grado d’invalidità inferiore al 100 per cento e dispone quindi di una capa-
cità lavorativa residua. Molte di queste persone vorrebbero lavorare, per lo 
meno a tasso ridotto. Se iniziano a lavorare o aumentano il proprio tasso 
d’attività, il grado d’invalidità si riduce e la rendita diminuisce; se la ridu-
zione è tale per cui il grado d’invalidità scende al di sotto di un livello soglia 
(70, 60, 50 o 40 %) la rendita è ridotta del 25 per cento (ad esempio tre quar-
ti di rendita anziché rendita intera). Questo calo della rendita è spesso mag-
giore del reddito lavorativo supplementare realizzato. Ne consegue che il 
reddito complessivo diminuisce malgrado un reddito lavorativo più elevato 
(effetto soglia). Questo fenomeno interessa soprattutto gli assicurati che 
hanno già un posto di lavoro e che potrebbero aumentare il proprio tasso 
d’attività. Sono molti gli assicurati che chiedono agli uffici AI quanto pos-
sono guadagnare senza che la rendita venga ridotta. Questo significa che il 
sistema attuale pregiudica proprio ciò che l’assicurazione invalidità si atten-
de dai beneficiari di rendita, ossia l’integrazione nel mondo del lavoro. 

– Discrepanza tra il grado d’invalidità e la quota di rendita: attualmente la 
progressione delle rendite avviene all’interno di una fascia di gradi d’inva-
lidità molto ristretta: un grado d’invalidità del 39 per cento non dà diritto a 
una rendita, mentre a partire da un grado d’invalidità del 70 per cento si 
percepisce una rendita intera. All’interno di questa fascia di soli 31 gradi, il 
diritto alla rendita va dallo 0 al 100 per cento di una rendita intera. Ciò ha i 
seguenti effetti: 
– con grado d’invalidità tra il 40 e il 49 per cento l’invalidità è solo par-

zialmente compensata, ossia la quota di rendita è inferiore al grado 
d’invalidità. 

– Con grado d’invalidità superiore al 60 per cento l’invalidità è sovra-
compensata, ossia la quota di rendita è superiore al grado d’invalidità. 

– Le differenze fra i gradi d’invalidità si ripercuotono quindi in modo 
sproporzionato sull’importo della rendita. A titolo di esempio, un 
assicurato con un grado d’invalidità del 61 per cento riceve una rendita 
tre volte superiore a una persona con un grado d’invalidità del 
49 per cento, benché la differenza tra i due gradi d’invalidità sia di soli 
12 punti percentuali. In altre parole, chi riesce ad aumentare il proprio 
reddito integrandosi meglio nel mondo del lavoro e a ridurre il proprio 
grado d’invalidità dal 61 al 49 per cento vede abbassarsi la rendita AI di 
due terzi. 

– Rendita intera nonostante una capacità al guadagno residua: il 71 per cento 
dei beneficiari percepisce una rendita intera. La metà di questi assicurati 
sono invalidi al 100 per cento, mentre gli altri dispongono di una capacità al 
guadagno residua. I beneficiari di una rendita intera possono conseguire fino 
al 30 per cento del reddito guadagnato in precedenza senza perdere il diritto 
alla rendita completa. Ciò significa che possono avere un reddito comples-
sivo maggiore (rendita più reddito lavorativo) e che, quindi, godono spesso 
di una situazione finanziaria migliore rispetto agli altri beneficiari di rendita. 



 5157 

La penalizzazione finanziaria dei beneficiari di prestazioni che si impegnano a 
reintegrarsi nel mondo del lavoro non è una peculiarità dell’assicurazione invalidità, 
ma interessa anche altri settori della sicurezza sociale, in alcuni dei quali sono già 
state adottate misure per correggere questa contraddizione sistemica: 

– nel calcolo delle prestazioni complementari sono considerati soltanto due 
terzi del reddito lavorativo; 

– nell’assicurazione contro la disoccupazione, il reddito disponibile può essere 
aumentato con il guadagno intermedio; 

– nell’aiuto sociale sono stati introdotti gli assegni integrativi per incentivare 
la ripresa dell’attività lucrativa; 

– nell’assicurazione contro gli infortuni il sistema delle rendite è lineare. 

Maggiori incentivi anche per quanto concerne il reddito disponibile 

Per gli assicurati è decisiva la questione di quanto denaro rimanga in definitiva «nel 
portafoglio» una volta che riprendono a lavorare o aumentano l’attività lucrativa. 
L’UFAS ha fatto analizzare, tramite un modello di reddito, l’effetto incentivante di 
un sistema di rendite lineare rispetto al sistema vigente.10 Da un lato, anche in 
questo caso si è notato che, date le frazioni di rendita nel sistema AI, il reddito 
disponibile (= reddito al netto dei contributi sociali e delle tasse, tenuto conto di tutti 
i trasferimenti di prestazioni quali la rendita, le prestazioni complementari, la ridu-
zione dei premi, l’aiuto sociale) può diminuire nonostante aumenti il salario lordo. Il 
reddito disponibile massimo per un beneficiario di una rendita AI è conseguito con 
un grado d’invalidità del 70 per cento. 

 
Fonte: Gysin/Bieri (2011). 

  

10 Gysin, Basil e Bieri, Oliver (2011): Modellierung des verfügbaren Einkommens von  
IV-Rentnerinnen und IV-Rentnern: finanzielle Erwerbsanreize im Vergleich zweier 
Rentensysteme, rapporto all’attenzione dell’UFAS; disponibile in Internet all’indirizzo: 
http://www.bsv.admin.ch/dokumentation/publikationen/00098/index.html?lang=it. 
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Dall’altro, dallo studio di Gysin/Bieri emerge che l’introduzione di un sistema 
lineare incentiva notevolmente a esercitare un’attività lavorativa. Lo studio ha inol-
tre analizzato questo aspetto nel caso di un eventuale diritto a prestazioni comple-
mentari e/o di una decurtazione delle prestazioni secondo la LPP per sovrainden-
nizzo. 

Obiettivo 

L’esercizio di un’attività lucrativa deve essere finanziariamente conveniente. Il 
sistema delle rendite deve quindi promuovere maggiormente la reintegrazione 

– eliminando gli effetti soglia, affinché i beneficiari di rendita non siano pena-
lizzati finanziariamente se aumentano l’attività lucrativa; 

– facendo sì che il grado d’invalidità e la quota di rendita corrispondano mag-
giormente; 

– concedendo più rendite parziali per promuoverne la combinazione con 
un’attività lucrativa parziale. 

A tal fine occorre sostituire le frazioni di rendita attuali con un sistema lineare. Il 
reddito lavorativo, le rendite e il reddito complessivo devono essere coordinati tra 
loro in modo che convenga lavorare. Questa soluzione è vantaggiosa anche per 
l’assicurazione invalidità, che vedrà diminuire le sue uscite. 

Anche l’OCSE tratta questa tematica nel suo rapporto sulla Svizzera e raccomanda 
tra l’altro di impostare meglio la soppressione progressiva delle prestazioni in 
funzione dell’aumento del reddito lavorativo per evitare scatti troppo bruschi nelle 
aliquote di imposta effettive, dovuti in particolare alla progressione per gradi delle 
prestazioni parziali del primo e del secondo pilastro11. 

1.3.1.2 Sistema di rendite lineare nell’AI  

Principio di base 

L’attuale sistema delle frazioni di rendita (un quarto di rendita, mezza rendita, tre 
quarti di rendita e rendita intera) deve essere sostituito da un sistema lineare. Ciò 
significa che in futuro la rendita aumenterà progressivamente in funzione del grado 
d’invalidità, vale a dire che ad ogni grado d’invalidità corrisponderà una rendita 
diversa. La quota di rendita sarà espressa in percentuale di una rendita intera. 

I seguenti parametri del sistema attuale resteranno invariati: 

– la rendita sarà calcolata in base al grado d’invalidità, che verrà valutato 
secondo il metodo vigente ed espresso in punti percentuali interi; 

– si avrà diritto a una rendita a partire da un grado d’invalidità del 
40 per cento; 

– l’importo massimo della rendita sarà di 2320 franchi mensili (dato 2011). 

  

11  OECD, BSV Forschungsbericht 1/06, Krankheit, Invalidität und Arbeit: Hemmnisse 
abbauen, Serie 1: Norwegen, Polen und die Schweiz, pag. 160 (disponibile anche in 
francese e inglese). 
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Nel sistema lineare proposto, il grado d’invalidità e la quota di rendita corrispon-
dono, ossia, con un grado d’invalidità del 50 per cento si ha diritto al 50 per cento 
della rendita intera, con un grado d’invalidità del 66 per cento al 66 per cento e con 
un grado d’invalidità del 75 per cento al 75 per cento. Nelle fasce massima e minima 
dei gradi d’invalidità si deroga a questo principio: 

– nei gradi d’invalidità dal 40 al 49 per cento l’importo della rendita non cor-
risponde al grado d’invalidità. Anche nel nuovo sistema di rendite, un grado 
d’invalidità del 40 per cento continua a dare diritto a un quarto di rendita. 
Per ogni ulteriore punto percentuale d’invalidità la quota di rendita aumenta 
di 2,5 punti percentuali cosicché con un grado d’invalidità del 50 per cento 
sussiste il diritto al 50 per cento della rendita intera. In questo modo si evita 
un innalzamento della soglia d’uscita nel sistema lineare (nel caso in cui il 
grado d’invalidità dovesse scendere al di sotto del 40 %) e un aumento mas-
siccio delle rendite rispetto ai livelli odierni, il che sarebbe contrario 
all’obiettivo del risanamento finanziario dell’AI. 

– Nei gradi d’invalidità dall’80 al 100 per cento si ha diritto a una rendita 
intera, salvo se viene conseguito un reddito effettivo. Anche in futuro si terrà 
conto del fatto che per gli assicurati con una capacità lavorativa residua assai 
ridotta le probabilità di trovare un lavoro sono molto basse anche in condi-
zioni di mercato equilibrate. D’altro canto, i redditi effettivi dovranno essere 
computati e di conseguenza abbasseranno la rendita percepita. Il reddito 
complessivo di coloro che beneficiano di una rendita e di un reddito effettivo 
sarà comunque sempre superiore a quello delle persone che percepiscono 
una rendita intera, ma non hanno un’attività lavorativa. Anche in futuro si 
terrà conto del reddito realizzato applicando i criteri elaborati dalla giuri-
sprudenza (rapporto di lavoro stabile, piena utilizzazione della capacità 
lavorativa residua per quanto ragionevolmente esigibile e rinuncia al com-
puto del salario sociale), che saranno precisati nell’ordinanza. Il conteggio 
dei redditi per gli assicurati con gradi d’invalidità superiori all’80 per cento è 
necessario per evitare che per il gruppo dei beneficiari di rendita che eserci-
tano un’attività lucrativa si venga a creare un nuovo effetto soglia nel caso di 
gradi d’invalidità tra il 79 e l’80 per cento. Si presume quindi che circa il 
90 per cento degli assicurati che attualmente presentano un grado d’inva-
lidità tra l’80 e il 100 per cento non realizzerà un reddito effettivo e conti-
nuerà anche in futuro a ricevere una rendita intera. 

Confronto tra le rendite del sistema vigente e le rendite del sistema futuro 

Il grafico sottostante mette a confronto il sistema delle rendite lineare e quello 
vigente. La linea continua a partire dal grado d’invalidità dell’80 per cento vale solo 
per le persone per le quali nel calcolo del grado d’invalidità è stato considerato un 
reddito lavorativo effettivo. Le persone che non percepiscono un reddito effettivo, 
ricevono la rendita intera (linea tratteggiata). 
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Tabella 1-2 
Ammontare della rendita attuale e futura 

 Grado 
 d’invali-
 dità in % 

 Quota di rendita  
in % 

  Grado 
 d’invali-
 dità in %

 Quota di rendita  
in % 

  Grado 
 d’invali-
 dità in %

 Quota di rendita in % 

 Attual-
mente 

In futuro  Attual-
mente 

In futuro  Attual-
mente 

Sistema 
futuro  
senza 
reddito 

Sistema 
futuro 
con 
reddito 

    

  40  25,0 25,0  60  75,0 60,0    80 100,0 100,0*  80,0*
  41  25,0 27,5  61  75,0 61,0    81 100,0 100,0*  81,0*
  42  25,0 30,0  62  75,0 62,0    82 100,0 100,0*  82,0*
  43  25,0 32,5  63  75,0 63,0    83 100,0 100,0*  83,0*
  44  25,0 35,0  64  75,0 64,0    84 100,0 100,0*  84,0*
  45  25,0 37,5  65  75,0 65,0    85 100,0 100,0*  85,0*
  46  25,0 40,0  66  75,0 66,0    86 100,0 100,0*  86,0*
  47  25,0 42,5  67  75,0 67,0    87 100,0 100,0*  87,0*
  48  25,0 45,0  68  75,0 68,0    88 100,0 100,0*  88,0*
  49  25,0 47,5  69  75,0 69,0    89 100,0 100,0*  89,0*
  50  50,0 50,0  70 100,0 70,0    90 100,0 100,0*  90,0*
  51  50,0 51,0  71 100,0 71,0    91 100,0 100,0*  91,0*
  52  50,0 52,0  72 100,0 72,0    92 100,0 100,0*  92,0*
  53  50,0 53,0  73 100,0 73,0    93 100,0 100,0*  93,0*
  54  50,0 54,0  74 100,0 74,0    94 100,0 100,0*  94,0*
  55  50,0 55,0  75 100,0 75,0    95 100,0 100,0*  95,0*
  56  50,0 56.0  76 100,0 76,0    96 100,0 100,0*  96,0*
  57  50,0 57,0  77 100,0 77,0    97 100,0 100,0*  97,0*
  58  50,0 58,0  78 100,0 78,0    98 100,0 100,0*  98,0*
  59  50,0 59,0  79 100,0 79,0    99 100,0 100,0*  99,0*
     100 100,0 100,0 100,0
    

* Nei casi in cui la valutazione dell’invalidità non si baserà su un reddito effettivo, il grado 
d’invalidità sarà del 100 per cento e l’assicurato percepirà una rendita intera. 

    



 5161 

Rispetto al sistema vigente, in futuro le nuove rendite saranno 

– più elevate per le persone con un grado d’invalidità dal 41 al 49 per cento e 
dal 51 al 59 per cento; 

– identiche per le persone con un grado d’invalidità del 50 per cento, del 
100 per cento e dall’80 al 99 per cento, se non è conseguito alcun reddito 
effettivo; 

– più basse per le persone con un grado d’invalidità tra il 60 e il 79 per cento. 
Questo dipende dal fatto che oggi in questa fascia specifica il diritto alla 
rendita è più elevato del grado d’invalidità: con un grado d’invalidità tra il 
60 e il 69 per cento, l’assicurato percepisce il 75 per cento di una rendita in-
tera; con un grado d’invalidità tra il 70 e il 79 per cento riceve una rendita 
intera. 

Tabella 1-3 
Importo della rendita d’invalidità media 
in franchi al mese (dicembre 2010) 

Grado d’invalidità attuale Rendita media 
oggi 

Rendita media 
prevista 

Differenza 
in CHF 

 

40–  49 %   448   583   +136 
50–  59 %   864   899     +35 
60–  69 % 1265 1080 –185 
70–  79 % 1560 1138 –422 
80–100 % senza reddito 1613 1613       0 
80–100 % con reddito 1613 1544   –69 
 
 

Totale 1395 1330   –65 
 

I calcoli sono riferiti ai gradi d’invalidità e alle rendite del dicembre 2010 e partono dall’ipotesi 
che l’invalidità verrà calcolata sulla base di un reddito effettivo per il 10 per cento degli assicu-
rati che oggi presentano un grado d’invalidità tra l’80 e il 100 per cento. 
 

Trasferimento delle rendite esistenti nel sistema lineare  
Le rendite esistenti dovranno essere trasferite nel sistema lineare, 

– perché il principio «Il lavoro deve convenire» deve valere anche per le 
rendite esistenti; 

– per garantire la parità di trattamento tra le rendite correnti e quelle future; 

– per sgravare finanziariamente l’AI. 

Il passaggio al nuovo sistema di rendite riguarderà solo i beneficiari di rendita che al 
momento dell’entrata in vigore della revisione non avranno ancora compiuto il 
55° anno d’età. Fanno eccezione i gradi d’invalidità dal 40 al 49 per cento, che non 
verranno adeguati fintantoché non subentrerà un cambiamento delle condizioni 
effettive (art. 17 LPGA) che porterà il grado d’invalidità al 50 per cento o più. Si 
evita così per questo gruppo un oneroso aumento delle rendite correnti e al contem-
po si assicura a tutti i beneficiari di rendite AI che nel caso di un aumento del reddito 
e di una corrispondente riduzione del grado d’invalidità non si venga più a creare un 
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effetto soglia (tranne per i casi in cui il grado d’invalidità scende al di sotto del 
40 per cento, nel qual caso, come previsto attualmente, non sussiste più il diritto a 
percepire una rendita AI). 

Garanzia dei diritti acquisiti a partire dai 55 anni 

Non passeranno al sistema lineare le rendite di beneficiari che al momento 
dell’entrata in vigore della revisione della legge avranno compiuto i 55 anni 
(124 000 persone). Molte di queste persone percepiscono una rendita da molti anni, 
per cui hanno più difficoltà ad adeguarsi a una nuova situazione. Inoltre hanno 
scarse opportunità di aumentare il proprio reddito complessivo con un reddito lavo-
rativo. La loro rendita verrà pertanto corrisposta in base alle disposizioni attualmente 
in vigore. Ad essere determinante sarà quindi l’età dell’assicurato all’entrata in 
vigore della legge riveduta. 

Il 14 per cento delle rendite verrà ridotto, il 9 per cento aumentato e il 77 per cento 
rimarrà invariato  
216 000 (77 %) delle 280 000 rendite esistenti rimarranno invariate, mentre 23 000 
rendite (9 %), corrisposte per gradi d’invalidità dal 51 al 59 per cento, verranno 
leggermente aumentate. 

41 000 rendite esistenti (14 %) verranno corrette verso il basso, ovvero: 

– le rendite di 31 000 assicurati con un grado d’invalidità tra il 60 e il 
79 per cento che non avranno ancora compiuto i 55 anni (pari all’11 % del 
totale delle rendite). L’82 per cento di queste 31 000 persone percepisce una 
rendita da meno di 15 anni. 

– Le rendite degli assicurati con un grado d’invalidità tra l’80 e il 
100 per cento che non avranno ancora compiuto i 55 anni, se la loro invalidi-
tà è valutata sulla base di un reddito effettivo. Si stima che ciò riguardi 
all’incirca 10 000 persone. 

Se si considera inoltre che il 38 per cento dei beneficiari di una rendita AI percepisce 
prestazioni complementari e che di norma l’adeguamento della rendita sarà compen-
sato integralmente da tali prestazioni, il numero delle persone interessate finanzia-
riamente dal cambiamento si riduce a 26 000. Ciò corrisponde a meno del 10 per 
cento dell’effettivo delle rendite. 

Tabella 1-4 

Numero di rendite d’invalidità secondo l’età e il grado d’invalidità 
Dicembre 2009 

Grado d’invalidità Sotto i 55 anni Dai 55 anni in su Totale 
 

40–  49 %     7 628     7 303   14 931 
50–  59 %   23 437   22 364   45 801 
60–  79 %   30 672   31 568   62 240 
80–100 %   93 987   62 568 156 555 
 
 

Totale 155 724 123 803 279 527 
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Periodo transitorio di tre anni 

Siccome il nuovo sistema verrà applicato anche alle rendite esistenti, gli uffici AI 
dovranno rivedere 148 000 rendite correnti concesse a persone con un grado 
d’invalidità dal 50 per cento in su e di età inferiore a 55 anni (53% dell’effettivo 
delle rendite). Tuttavia, poiché ogni singolo caso dovrà essere esaminato sia sotto il 
profilo medico sia sotto il profilo professionale, non sarà possibile eseguire tutte le 
revisioni allo stesso tempo. Occorre quindi prevedere un periodo transitorio di tre 
anni considerato che oggi vengono rivedute 55 000–60 000 rendite all’anno. In 
questo lasso di tempo sarà possibile rivedere le rendite correnti interessate dalla 
modifica di legge. Per evitare che il momento della revisione e di un’eventuale 
riduzione della rendita sulla base del nuovo sistema dipenda da fattori casuali, l’età 
dei beneficiari dovrà essere determinante per la successione delle revisioni. Siccome 
generalmente la capacità di adattamento diminuisce con l’età, rendendo più difficile 
l’integrazione, occorrerà rivedere innanzitutto le rendite degli assicurati più giovani. 
Così i beneficiari di rendita più anziani i cui diritti acquisiti non saranno garantiti 
perché all’entrata in vigore delle nuove disposizioni di legge non avevano ancora 
compiuto i 55 anni disporranno di un certo periodo di tempo per adattarsi al cam-
biamento. 

Copertura del fabbisogno vitale garantita dalle prestazioni complementari 

In Svizzera, i beneficiari di rendita con un reddito insufficiente (38 per cento dei 
beneficiari) ricevono prestazioni complementari. Nel periodo 2015–2025, l’adegua-
mento del sistema delle rendite AI causerà alle prestazioni complementari un onere 
supplementare annuo medio di 35 milioni (v. tabella 3-1), di cui 20 a carico della 
Confederazione e 15 a carico dei Cantoni. 

Ripercussioni finanziarie per l’AI 

Grazie all’adeguamento del sistema delle rendite, lo sgravio finanziario sarà di circa 
150 milioni di franchi all’anno in media tra il 2015 e il 2025: 

– 70 milioni per le nuove rendite future 

– 80 milioni per le rendite esistenti delle persone di età inferiore ai 55 anni. 

Occorre inoltre considerare l’effetto dinamico del nuovo sistema, che sostiene i 
provvedimenti d’integrazione degli uffici AI e rende finanziariamente interessante 
l’aumento del reddito lavorativo, inducendo un’ulteriore riduzione del volume delle 
rendite. Attualmente questo effetto non può essere quantificato. 

1.3.1.3 Misure collaterali 

Revisione della rendita solo a partire da una variazione del grado d’invalidità 
del 5 per cento 

Anche in futuro le rendite saranno aumentate, ridotte o soppresse soltanto in caso di 
notevole modificazione del grado d’invalidità (art. 17 LPGA). Questo perché ogni 
revisione comporta spese per gli uffici AI, per le casse di compensazione e per gli 
istituti di previdenza professionale e genera incertezza tra gli assicurati. Attualmente 
una modificazione è considerata notevole se implica il passaggio a un’altra frazione 
di rendita. A seconda dei casi, ciò può succedere già con una variazione 
dell’1 per cento. 
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La soppressione delle frazioni di rendita richiederà la ridefinizione del concetto di 
«notevole modificazione». A tale riguardo l’AI seguirà la prassi giurisprudenziale 
adottata nel settore dell’assicurazione contro gli infortuni, dove già oggi viene 
applicato un sistema lineare per la valutazione dell’invalidità. In ambito AINF la 
modificazione è considerata notevole se il grado d’invalidità varia di almeno 5 punti 
percentuali. Questo valore verrà dunque applicato anche nell’assicurazione invalidi-
tà. In futuro una rendita verrà quindi riveduta solo se il grado d’invalidità subirà una 
variazione di almeno 5 punti percentuali (p. es. dal 63 al 68 %). Questa modifica 
permetterà di evitare che una variazione molto modesta del reddito provochi imme-
diatamente una riduzione della rendita. 

Precisando il concetto di «notevole modificazione» nella LPGA, in futuro si appli-
cherà una regolamentazione unitaria per l’assicurazione invalidità, per l’assi-
curazione contro gli infortuni e per l’assicurazione militare. Non essendo la LPGA 
in linea di principio applicabile alla previdenza professionale, una nuova disposi-
zione nella LPP assicurerà che anche in questo caso sia applicata la stessa nozione di 
« notevole modificazione ». 

Soppressione della franchigia di reddito (art. 31 LAI) 

Secondo il diritto vigente, la rendita è riveduta in conformità all’articolo 17 capo-
verso 1 LPGA soltanto se il miglioramento del reddito supera 1500 franchi all’anno 
(art. 31 cpv. 1). Con il sistema lineare verranno a cadere gli effetti soglia esistenti. 
Di conseguenza, in caso di leggero aumento del reddito lavorativo, non sussisterà 
più il rischio di conseguire un reddito complessivo inferiore per effetto del passaggio 
a una frazione di rendita inferiore. Inoltre verrà introdotta una soglia di 5 punti 
percentuali d’invalidità per la revisione della rendita. La franchigia di 1500 franchi 
di cui all’articolo 31 capoverso 1 non sarà quindi più necessaria e può essere sop-
pressa. 

Valutazione dell’invalidità in base alle tabelle statistiche dei salari 

Secondo l’articolo 16 LPGA, per valutare il grado d’invalidità, il reddito che 
l’assicurato avrebbe ottenuto se non fosse diventato invalido (reddito senza invalidi-
tà) è confrontato con il reddito che egli potrebbe presumibilmente conseguire nono-
stante il danno alla salute, tenuto conto di una situazione equilibrata del mercato del 
lavoro (reddito da invalido). Se dopo l’insorgere dell’invalidità l’assicurato continua 
a esercitare un’attività lavorativa, il guadagno effettivamente conseguito può di 
norma essere computato come reddito da invalido. In assenza di un guadagno effet-
tivo, perché l’assicurato non ha intrapreso nessuna attività lucrativa o comunque 
nessuna attività lucrativa ragionevolmente esigibile nel suo caso, ci si deve riferire 
alle tabelle della Rilevazione svizzera della struttura dei salari (RSS) dell’Ufficio 
federale di statistica. Queste tabelle riportano la media dei salari lordi mensili per 
uomini e donne secondo diversi livelli di qualifica. Per tenere conto del fatto che 
l’assicurato invalido potrebbe non conseguire il salario indicato nelle tabelle a causa 
di fattori personali e professionali (limitazioni imputabili al danno alla salute, età, 
anzianità di servizio, tipo di permesso di soggiorno, grado di occupazione), la giuri-
sprudenza ha istituito un’apposita deduzione e la possibilità di parallelizzare i redditi 
oggetto di confronto. 

Nel caso degli assicurati senza reddito lavorativo effettivo vi è un notevole margine 
discrezionale per la valutazione dell’invalidità. Poiché con l’introduzione di un 
sistema lineare questa valutazione assumerà un’importanza ancora maggiore, occor-
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re risolvere gli aspetti ancora poco chiari e rafforzare l’unità dottrinale in tutta la 
Svizzera limitando il margine discrezionale. La formulazione deve tuttavia essere 
aperta in modo da poter tenere conto anche in futuro delle circostanze particolari di 
singoli casi. 

Visto quanto precede, l’attuale norma di delega al Consiglio federale (articolo 28a 
LAI) va precisata nel senso che il Consiglio federale deve definire non solo le moda-
lità da applicare per determinare il reddito d’invalido e il reddito senza invalidità 
secondo l’articolo 16 LPGA (specificando ad esempio in quali casi ci si può basare 
su valori effettivi e in quali altri si devono applicare i salari delle tabelle statistiche), 
ma anche i supplementi e le deduzioni eventualmente applicabili. Le deduzioni 
introdotte dalla giurisprudenza per tenere conto delle limitazioni imputabili al danno 
alla salute e per parallelizzare i redditi inferiori alla media dovranno essere sostituite 
da un’unica deduzione con un tetto massimo. In futuro si dovrà inoltre poter tenere 
conto, applicando un supplemento, di possibilità di guadagno superiori alla media. 

Al contempo vanno riconsiderate le disposizioni vigenti per gli assicurati che a 
causa dell’invalidità non hanno potuto acquisire sufficienti conoscenze professionali 
(art. 26 cpv. 1 OAI). Il reddito lavorativo che queste persone potrebbero ottenere se 
non fossero invalide corrisponde al tasso percentuale, graduato secondo l’età, del 
valore mediano stabilito dalla Rilevazione svizzera della struttura dei salari. La 
mediana è pari a 76 000 franchi (importi relativi al 2011). Per esse, dunque, 
l’applicazione della mediana come valore di riferimento implica gradi di invalidità 
più elevati rispetto a quelli degli assicurati divenuti invalidi dopo la formazione. 
Inoltre, poiché il reddito senza invalidità dipende fortemente dall’età, il grado 
d’invalidità aumenta con il passare degli anni, anche se il guadagno effettivamente 
conseguito resta costante o addirittura aumenta, il che non favorisce il reinserimento. 

Il passaggio a un sistema lineare non avrà sostanzialmente ripercussioni sulla valuta-
zione dell’invalidità delle persone che esercitano un’attività lucrativa indipendente e 
di quelle che non esercitano un’attività lucrativa. 

1.3.1.4 Sistema lineare per le nuove rendite della previdenza 
professionale 

Hanno diritto a una rendita d’invalidità secondo la LPP gli assicurati invalidi almeno 
al 40 per cento ai sensi dell’AI che erano assicurati nella previdenza professionale 
quando è insorta l’incapacità lavorativa la cui causa ha portato all’invalidità. La 
previdenza professionale è obbligatoria per tutti i lavoratori dipendenti con un sala-
rio lordo di almeno 20 880 franchi (situazione nel 2011). La graduazione del diritto 
alla rendita in caso d’invalidità parziale (un quarto di rendita, mezza rendita, tre 
quarti di rendita, rendita intera) è stata armonizzata con quella dell’AI nel quadro 
della 1a revisione LPP. 

Nuove rendite della previdenza professionale  
Circa il 47 per cento dei beneficiari di una rendita AI percepisce anche una rendita 
d’invalidità della previdenza professionale. Affinché il sistema lineare del 1° pilastro 
possa esplicare tutti i suoi effetti, occorrerà introdurre un sistema lineare anche per 
le nuove rendite del 2° pilastro. Se nel 2° pilastro fossero mantenute le frazioni di 
rendita attuali, l’effetto soglia verrebbe eliminato solo parzialmente, visto che in 
caso di guadagno supplementare il reddito complessivo dei beneficiari di rendita 
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continuerebbe a subire una riduzione al passaggio ad una frazione di rendita infe-
riore. 

Per la futura graduazione delle rendite d’invalidità della previdenza professionale si 
adotteranno le disposizioni dell’AI: anche in futuro un soggetto avrà diritto a perce-
pire una rendita d’invalidità della previdenza professionale a partire da un grado 
d’invalidità di almeno il 40 per cento e di regola la previdenza professionale si 
baserà sul grado d’invalidità determinato dall’AI. Nel caso di un grado d’invalidità 
del 40 per cento sussisterà il diritto a una rendita pari al 25 per cento dell’intera 
rendita d’invalidità della previdenza professionale. Fino a un grado d’invalidità del 
49 per cento la rendita aumenterà di volta in volta del 2,5 per cento della rendita 
d’invalidità intera per ogni un punto percentuale d’invalidità in più. A partire da un 
grado d’invalidità del 50 per cento la rendita, espressa in percentuale della rendita 
d’invalidità intera, sarà equivalente al grado d’invalidità. 

 

Il sistema lineare sarà prescritto soltanto per il regime obbligatorio della previdenza 
professionale. Nel regime sovraobbligatorio verrà invece mantenuta la libertà 
d’impostazione, con il rischio – peraltro contenuto – che gli istituti del 2° pilastro 
continuino a prevedere un sistema di rendite per gradi nei loro regolamenti. Tuttavia, 
a condizione che le rendite previste corrispondano almeno alle prestazioni minime 
legali, tali regolamenti sono conformi alla legge. D’altra parte un disciplinamento 
legale che vietasse i sistemi di rendita per gradi nei regolamenti degli istituti di 
previdenza costituirebbe una grave limitazione della libertà d’impostazione. 
Nell’ottica della promozione dell’integrazione sarebbe comunque auspicabile che gli 
istituti di previdenza adottassero un sistema lineare anche nel regime sovraobbliga-
torio. 

Rendite correnti della previdenza professionale 

In linea di principio alle rendite della previdenza professionale si applicano le dispo-
sizioni legali e regolamentari in vigore al momento in cui l’assicurato matura il 
diritto alla rendita. Un adeguamento delle rendite correnti della previdenza profes-
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sionale alla nuova regolamentazione entrerà quindi in linea di conto soltanto nel 
momento in cui il grado d’invalidità ai sensi dell’AI dovesse cambiare. In caso di 
cambiamento del grado d’invalidità, la rendita sarà soggetta alla nuova normativa se 
il grado d’invalidità avrà subito una notevole modificazione ai sensi dell’AI (l’AI 
considera notevole una variazione di almeno 5 punti percentuali) oppure se la modi-
ficazione del grado d’invalidità, pur non essendo notevole ai sensi dell’AI (meno di 
5 punti percentuali), avrebbe causato un cambiamento della frazione di rendita nel 
diritto previgente (cfr. le spiegazione alle disposizioni transitorie). Sarebbe per 
esempio il caso se il grado d’invalidità passasse dal 59 al 60 per cento. Applicando il 
diritto previgente, l’assicurato acquisirebbe infatti il diritto a tre quarti di rendita. In 
questo caso alla rendita dovrà essere applicato il nuovo diritto e l’assicurato avrà 
diritto a una rendita pari al 60 per cento della rendita intera. 

Nel caso di una notevole modificazione del grado d’invalidità, l’AI rinuncerà in due 
casi ad applicare il nuovo diritto: in primo luogo nel caso delle persone che al 
momento dell’entrata in vigore della modifica della legge avranno già compiuto il 
55° anno d’età. Ad esse si continuerà ad applicare il diritto previgente, il quale, dopo 
l’entrata in vigore della modifica, potrebbe perfino dare loro diritto a una rendita 
parziale. L’AI non adeguerà inoltre alla nuova normativa i quarti di rendita correnti: 
la nuova normativa verrà applicata solo nel momento in cui il grado d’invalidità 
raggiungerà almeno il 50 per cento (cfr. n. 1.3.1.2). Queste due eccezioni figurano 
nelle disposizioni transitorie anche per la previdenza professionale. 

A differenza dell’AI la previdenza professionale rinuncerà a calcolare la rendita in 
base alla nuova normativa nel caso in cui con l’aumentare del grado d’invalidità 
dovesse ridursi la rendita e viceversa. In questi casi continuerà a sussistere il diritto 
alla rendita parziale precedente. Questo avverrà se il grado d’invalidità passasse 
p. es. dal 62 percento (finora tre quarti di rendita) al 67 percento. Il precedente 
diritto a tre quarti di rendita rimarrà invariato, dato che nel caso di un ricalcolo 
secondo la nuova normativa, la rendita verrebbe ridotta al 67 per cento. Questa 
rendita verrà ricalcolata in base alla nuova normativa solo se il grado d’invalidità 
dovesse arrivare almeno al 76 per cento. Come ulteriore esempio si può citare il caso 
in cui il grado d’invalidità del 58 per cento (finora mezza rendita) dovesse scendere 
al 53 per cento. Il diritto alla rendita parziale (mezza rendita) continuerà a sussistere 
perché la rendita secondo il nuovo diritto risulterebbe più elevata (53 per cento) 
rispetto a quella precedente nonostante il grado d’invalidità si sia ridotto. Solo 
quando il grado d’invalidità scenderà sotto il 50 per cento la rendita verrà sostituita 
da una rendita calcolata in base alla nuova normativa. 

1.3.1.5 Confronto dei sistemi di rendite a livello 
internazionale 

Per quanto concerne la soglia d’entrata nel sistema, ovvero l’incapacità al guadagno 
a partire dalla quale si può beneficiare di una rendita, la Svizzera, con un tasso del 
40 per cento, applica un valore basso rispetto agli altri Paesi: 

– nella maggior parte degli Stati dell’OCSE, il tasso minimo di incapacità al 
guadagno si situa tra il 40 e il 67 per cento. In Finlandia, ad esempio, è del 
40 per cento, in Norvegia e in Austria del 50 per cento e in Francia del 
66,66 per cento. In Irlanda si può beneficiare di una rendita solo in caso di 
incapacità al guadagno totale. 
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– Alcuni Stati, tuttavia, applicano valori più bassi della Svizzera. La Svezia e i 
Paesi Bassi, ad esempio, versano una rendita a partire da un’incapacità al 
guadagno rispettivamente del 25 e del 35 per cento. 

Il confronto internazionale evidenzia notevoli differenze anche per quanto riguarda 
la graduazione delle rendite. La suddivisione in quattro livelli applicata in Svizzera 
presenta analogie con i sistemi di Svezia e Paesi Bassi: 

– in alcuni Stati le rendite non sono graduate. L’Austria, ad esempio, corri-
sponde una rendita intera già a partire da un grado d’invalidità del 
50 per cento. Le rendite non sono graduate nemmeno in Danimarca e Italia 
(dove si distinguono due tipi di prestazione: la pensione di inabilità in caso 
di invalidità totale e l’assegno ordinario di invalidità a partire da un grado 
d’invalidità del 66 %). 

– Altri Stati prevedono sistemi con meno livelli. In Germania, per esempio, si 
percepisce una mezza rendita in caso di incapacità al guadagno parziale (ca-
pacità produttiva dalle 3 alle 6 ore al giorno) e una rendita intera in caso di 
incapacità al guadagno totale (capacità produttiva inferiore a 3 ore al gior-
no). Anche la Finlandia ha un sistema a due livelli, che prevede il versamen-
to di una mezza rendita per un grado d’invalidità dal 40 al 59 per cento e di 
una rendita intera dal 60 per cento in su. 

– Altri Stati ancora applicano come la Svizzera sistemi a più livelli, ad esem-
pio la Svezia (quattro livelli, rendita intera con un grado d’invalidità del 
100 %) e i Paesi Bassi (cinque livelli, rendita intera a partire da un grado 
d’invalidità dell’80%). Da notare che nel 2010 i Paesi Bassi hanno introdotto 
un sistema lineare nell’assicurazione per giovani disabili (Wajong). In Nor-
vegia le rendite sono suddivise per gradi del 5 per cento a partire da una 
certa franchigia di reddito. Tuttavia, a causa della persistenza di effetti 
soglia, il Paese sta studiando un piano di riforma che preveda la sostituzione 
di questo sistema con un sistema lineare. 

1.3.1.6 Conseguenze per gli assicurati 

Gli esempi riportati qui di seguito illustrano l’impatto del nuovo sistema di rendite. 
Iniziamo con un confronto dettagliato degli incentivi all’esercizio di un’attività 
lucrativa nel sistema attuale e in quello proposto (cfr. anche tabella 1-5). 

Esempio: incentivi finanziari all’esercizio di un’attività lucrativa oggi e  
nel nuovo sistema di rendite  
Prima di diventare invalido, l’assicurato aveva un reddito di 90 000 franchi annui. 
Ora guadagna 34 200 franchi. Ciò corrisponde a un grado d’invalidità del 
62 per cento che, con il nuovo sistema, dà diritto a una rendita AI di 14 791 franchi e 
a una rendita secondo la LPP di 12 078 franchi all’anno (secondo le ipotesi di cui 
alla tabella 1-5). Sommando questi importi, l’assicurato raggiunge un reddito com-
plessivo di 61 069 franchi. Se aumentasse il proprio reddito lavorativo a 40 500 
franchi annui, con il nuovo sistema percepirebbe 64 335 franchi, ossia 3266 franchi 
in più, mentre con il sistema attuale il suo reddito complessivo diminuirebbe di 4534 
franchi (riduzione della rendita AI e della rendita secondo la LPP da tre quarti di 
rendita a una mezza rendita). Con il nuovo sistema è quindi finanziariamente inte-
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ressante lavorare, mentre con quello attuale chi aumenta il proprio reddito lavorativo 
viene penalizzato. 

Tabella 1-5 
Ripercussioni di un aumento del reddito lavorativo 
Nuovo sistema delle rendite, in franchi all’anno 

 Prima dell’aumento  
del reddito lavorativo 

Dopo l’aumento  
del reddito lavorativo 

Differenza 

 

Reddito lavorativo 34 200 40 500 +6 300 
 
 

Grado d’invalidità 62 % 55 % –7 % 

Rendita AI 14 791 13 121 –1 670 
Rendita secondo LPP 12 078 10 714 –1 364 

Totale rendite 26 869 23 835 –3 034 
 
 

Reddito complessivo 61 069 64 335 +3 266 
 

Sistema delle rendite attuale, in franchi all’anno 

 Ripercussioni 
dell’aumento del  
reddito lavorativo 

Ripercussioni 
dell’aumento del  
reddito lavorativo 

Differenza 

 

Reddito lavorativo 34 200 40 500 +6 300 
 
 

Grado d’invalidità 62 % 55 % –7 % 

Rendita AI 17 892 11 928   –5 964 
Rendita secondo LPP 14 610   9 740   –4 870 

Totale rendite 32 502 21 668 –10 834 
 
 

Reddito complessivo 66 702 62 168   –4 534 
 
 

Basi di calcolo: persona non sposata senza figli aventi diritto; insorgenza dell’invalidità a  
40 anni; capacità al guadagno residua interamente sfruttata; nessuna prestazione sovraobbliga-
toria secondo la LPP; progressione salariale annua del 3 per cento; periodo di contribuzione 
completo. 
 

La variazione del reddito complessivo dipende da diversi fattori, ad esempio dal 
reddito senza invalidità, dal reddito annuo medio determinante per il calcolo della 
rendita e dall’importo della rendita secondo la LPP. Nella maggior parte dei casi si 
prevede tuttavia un effetto globalmente positivo. 

Esempi: ripercussioni del nuovo sistema sul reddito complessivo degli assicurati 

Alcuni esempi permettono di illustrare gli effetti del sistema lineare sul reddito 
complessivo in singoli casi. Per gli assicurati è importante non solo l’incentivo 
finanziario all’esercizio di un’attività lavorativa, ma anche il reddito complessivo 
dopo l’insorgenza dell’invalidità rispetto al reddito lavorativo prima dell’invalidità. 
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I seguenti esempi illustrano la situazione di una persona non sposata e senza figli: 

– con prestazioni obbligatorie della previdenza professionale, 

– con prestazioni sovraobbligatorie della previdenza professionale; 

– senza prestazioni della previdenza professionale12. 

Il confronto del reddito complessivo attuale con quello risultante dopo l’adegua-
mento del sistema delle rendite viene effettuato per i tre gradi d’invalidità più 
frequenti (50 %, 70 % e 100 %) che, insieme, rappresentano oltre la metà dei casi 
AI. I tre esempi sono accomunati dal seguente risultato: 

– nel caso di un grado d’invalidità del 100 per cento e del 50 per cento, il red-
dito complessivo rimane invariato anche dopo l’adeguamento al sistema 
lineare in quanto non cambia la quota di rendita. 

– Nel caso di un grado d’invalidità del 70 per cento il reddito complessivo 
diminuisce. Ma anche con il sistema lineare il reddito complessivo continua 
a essere superiore a quello delle persone con grado d’invalidità del 100 per 
cento. Se l’assicurato ha diritto anche a prestazioni complementari, l’ade-
guamento della rendita viene in parte attenuato o completamente compen-
sato. 

Persona non sposata, senza figli; reddito di 65 000 franchi; solo prestazioni  
obbligatorie della previdenza professionale 

Con un grado d’invalidità del 70 per cento il reddito complessivo si riduce. 
L’elevato valore risultante dal sistema attuale (85 % del reddito conseguito prima 
dell’invalidità) è riconducibile al fatto che la rendita intera è versata nonostante il 
reddito conseguito equivalga al 30 % del reddito senza invalidità. Dato che ciò viene 
ora corretto, il reddito complessivo scende al 74 per cento del reddito precedente, ma 
il nuovo diritto alle prestazioni complementari che si viene a creare attenua l’ade-
guamento della rendita. 

  

12 In merito agli esempi di famiglie con figli cfr. n. 1.3.3 
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Basi di calcolo: persona non sposata senza figli aventi diritto; insorgenza dell’invalidità a 40 
anni; capacità al guadagno residua interamente sfruttata; nessuna prestazione sovraobbligatoria 
della previdenza professionale; progressione salariale annua del 2 per cento; periodo di contri-
buzione completo. 
Calcolo delle prestazioni complementari: nessuna sostanza, valore locativo massimo ammesso, 
l’art. 14a cpv. 2 OPC-AVS/AI non si applica ai calcoli per il sistema lineare, calcoli relativi 
alla città di Lucerna per il 2009. 

Persona non sposata, senza figli, reddito di 65 000 franchi, con prestazioni  
sovraobbligatorie della previdenza professionale 

Gli effetti dell’adeguamento delle rendite sono sostanzialmente gli stessi di quelli 
illustrati nell’esempio precedente. Non vengono tuttavia corrisposte prestazioni 
complementari poiché dopo l’insorgere dell’invalidità il reddito complessivo è, 
nell’insieme, nettamente più alto a causa delle prestazioni della PP sovraobbliga-
torie. 
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Basi di calcolo: insorgenza dell’invalidità a 40 anni; capacità al guadagno residua interamente 
realizzata; rendita secondo LPP = 60 per cento del salario assicurato; progressione salariale 
annua dell’1 per cento; periodo di contribuzione completo. Le disposizioni sul sovraindennizzo 
nel 2° pilastro vengono applicate al raggiungimento del 90 per cento del reddito conseguito 
prima dell’invalidità (capacità al guadagno residua interamente computata). 
Calcolo delle prestazioni complementari: nessuna sostanza, valore locativo massimo ammesso, 
l’art. 14a cpv. 2 OPC-AVS/AI non si applica ai calcoli per il sistema lineare, calcoli relativi 
alla città di Lucerna per il 2009. 

Persona non sposata, senza figli, senza reddito e senza prestazioni della previdenza 
professionale 

Un po’ più della metà dei beneficiari di una rendita AI non percepisce prestazioni 
della previdenza professionale, ad esempio perché non ha mai conseguito un reddito 
lavorativo prima dell’invalidità. Il seguente esempio illustra la situazione di una 
persona non sposata, senza figli aventi diritto, diventata invalida nell’infanzia e che 
quindi non ha mai potuto esercitare un’attività lucrativa. Il reddito senza invalidità è 
calcolato su base ipotetica e non può quindi essere paragonato al reddito comples-
sivo effettivo percepito dopo l’insorgenza dell’invalidità. L’assicurato ha diritto alla 
rendita AI dall’età di 18 anni. 

Per i gradi d’invalidità considerati in questo esempio, sia il sistema attuale che 
quello futuro prevedono il versamento di prestazioni complementari alla rendita AI, 
allo scopo da un lato di coprire il fabbisogno vitale dell’assicurato e dall’altro di 
attenuare le conseguenze del passaggio al nuovo sistema e compensare interamente 
la riduzione del reddito per un grado d’invalidità del 70 per cento. L’adeguamento al 
nuovo sistema delle rendite non ha quindi ripercussioni sul reddito complessivo di 
questo assicurato. 
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Basi di calcolo: 18 anni di età, cittadinanza svizzera, capacità al guadagno residua interamente 
realizzata, nessun reddito da lavoro prima dell’invalidità, nessuna prestazione PP, nessuna 
progressione salariale annua. 
Calcolo delle prestazioni complementari: nessuna sostanza, valore locativo max, l’art. 14a 
cpv. 2 OPC-AVS/AI non si applica ai calcoli per il sistema lineare, calcoli relativi alla città di 
Lucerna per il 2009. 

Provvedimenti per l’integrazione nella vita professionale 

L’assicurazione invalidità ha messo a punto tutta una serie di provvedimenti volti a 
facilitare la reintegrazione dei beneficiari di rendita e a sostenere i datori di lavoro 
disposti ad assumere persone con limitazioni dovute alla salute o a mantenere il 
rapporto di lavoro con tali assicurati. L’AI ha così creato i presupposti per sfruttare 
la capacità al guadagno residua dei beneficiari di rendita. Qui di seguito sono illu-
strati i singoli provvedimenti. 

Promozione dell’integrazione degli assicurati 

– Collocamento: gli uffici AI dispongono già oggi di personale qualificato che 
cerca attivamente posti di lavoro insieme agli assicurati. 

– Mantenimento del posto di lavoro: i provvedimenti di intervento tempestivo 
introdotti con la 5a revisione aiutano gli assicurati e i datori di lavoro a evi-
tare il licenziamento, un obiettivo che può anche essere raggiunto con la cre-
azione di posti di nicchia con un grado d’occupazione basso. 

– Provvedimenti di integrazione più incisivi: la 5a revisione ha rafforzato i 
provvedimenti di integrazione (in particolare i provvedimenti di reinseri-
mento) allo scopo di migliorare le capacità effettive degli assicurati. 
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Provvedimenti per i datori di lavoro 

– Esercizio di un lavoro a titolo di prova: questo strumento, previsto dalla 
revisione 6a, permette al datore di lavoro di «testare» un disabile senza 
impegno e senza rischi. Per tutta la durata del provvedimento, il datore di 
lavoro dispone di una forza lavoro in più con una capacità di rendimento 
(ancora) ridotta, ma la cui assunzione non comporta alcuna spesa (visto che 
non si instaura un rapporto d’impiego, il datore di lavoro non deve sostenere 
né obblighi salariali né costi assicurativi né il rischio di aumento dei premi 
dell’assicurazione contro gli infortuni o dell’assicurazione d’indennità gior-
naliera). In un secondo tempo il datore di lavoro ha inoltre la possibilità, ma 
non l’obbligo, di assumere l’interessato. 

– Fornitura di personale a prestito: con la fornitura di personale a prestito 
(cfr. n. 1.3.2) viene creato uno strumento d’integrazione supplementare che 
permette di (ri)entrare nel mercato del lavoro primario esercitando un’atti-
vità retribuita. 

– Indennità per sopperire all’aumento dei contributi: la 5a revisione ha intro-
dotto la possibilità per l’assicurazione di versare al datore di lavoro 
un’indennità per sopperire all’aumento dei contributi della previdenza pro-
fessionale obbligatoria e dell’assicurazione d’indennità giornaliera nel caso 
in cui l’assicurato ridiventi incapace al lavoro. La revisione 6a prevede di 
ottimizzare questa opzione (soppressione del nesso causale e prolungamento 
del periodo di protezione a tre anni). 

– Prestazione transitoria e ripristino agevolato del diritto alla rendita: analo-
gamente all’indennità per sopperire all’aumento dei contributi nel caso 
dell’integrazione di persone che non percepiscono ancora una rendita, la 
revisione 6a introduce una regolamentazione per la reintegrazione dei bene-
ficiari di rendita: il rischio di dover continuare a versare il salario in caso di 
incapacità al lavoro è coperto per tre anni dall’assicurazione. Inoltre, durante 
questo periodo, l’assicurato resta affiliato all’istituto di previdenza che gli 
versa le prestazioni d’invalidità: non insorge quindi nessun rischio né per 
l’assicurato né per la cassa pensioni del nuovo datore di lavoro, e 
quest’ultimo non deve pagare premi. 

– Assegno per il periodo d’introduzione: la 5a revisione ha istituito la possibi-
lità di versare al datore di lavoro, per un massimo di 6 mesi, un assegno per 
il periodo di introduzione. Nel quadro della revisione 6a, la concessione 
dell’assegno è stata semplificata dal punto di vista amministrativo. 

– Prestazioni di consulenza e accompagnamento: da diversi anni gli uffici AI 
si impegnano a ottimizzare le prestazioni di consulenza e accompagnamento 
fornite ai disabili e ai datori di lavoro. La revisione 6a stabilisce esplicita-
mente che queste prestazioni possono protrarsi anche dopo un’integrazione 
riuscita. 

Progetti pilota 

Dall’entrata in vigore della 5a revisione dell’AI, l’UFAS può autorizzare progetti 
pilota volti a promuovere l’integrazione nel mercato del lavoro. Una delle priorità di 
questi progetti deve essere la creazione di posti di lavoro. Attualmente sono in corso 
due progetti pilota, che permetteranno di raccogliere nuove esperienze: 
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– Azienda sociale «Öko-Reinigungsservice»: il progetto offre posti di lavoro a 
persone affette da problemi psichici. Lo scopo è l’assunzione di beneficiari 
di rendita (e di ridurre le prestazioni versate dall’assicurazione). 

– Progetto «REGIOfutura»: il progetto intende creare posti di nicchia in una 
regione periferica per giovani affetti da malattie psichiche. 

Contributo per l’assistenza 

Nel quadro della revisione 6a è stata proposta l’introduzione di un contributo per 
l’assistenza che permetta ai beneficiari di assegni per grandi invalidi di assumere 
assistenti che li aiutino anche nella vita lavorativa. 

Conclusione 

In sintesi si può affermare che l’assicurazione invalidità persegue da anni una stra-
tegia d’integrazione coerente, che verrà ulteriormente migliorata con le revisioni 6a 
e 6b. Grazie ai provvedimenti destinati ai datori di lavoro, gli incentivi negativi che 
ostacolano l’assunzione dei disabili saranno sistematicamente eliminati e in alcuni 
casi trasformati in incentivi positivi (minimizzazione dei rischi per chi assume un 
disabile). Questo permetterà ai datori di lavoro di meglio assumersi le proprie 
responsabilità socio-economiche. L’assicurazione invalidità si adegua costantemente 
agli sviluppi dell’economia e realizza progetti efficaci e innovativi. 

Provvedimenti nel quadro della legge sui disabili 

Oltre alla LAI, anche la legge sui disabili (LDis) si prefigge di integrare il più possi-
bile i disabili nella vita sociale e nel mondo del lavoro. Questa legge ha lo scopo di 
ridurre, mediante provvedimenti legali idonei, le difficoltà e gli ostacoli che limitano 
l’autonomia di queste persone. Si rivolge quindi alla società nel suo insieme, cer-
cando di influire sulle condizioni quadro da essa stabilite, affinché le persone che 
non corrispondono in tutto e per tutto ai canoni generali non siano marginalizzate ed 
escluse. La LDis prevede inoltre la possibilità di realizzare progetti pilota per 
l’integrazione dei disabili e degli invalidi nella vita professionale. 

1.3.1.7 Altre varianti esaminate 

Sistema lineare per le nuove rendite 

Il sistema lineare posto in consultazione prevedeva: 

– nell’AI, un’evoluzione lineare della rendita a partire da un quarto di rendita 
per un grado d’invalidità del 40 percento a una rendita intera per un grado 
d’invalidità del 100; 

– nel 2° pilastro, l’equivalenza tra la rendita e il grado d’invalidità. 
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Questo sistema avrebbe consentito all’AI di risparmiare ogni anno 380 milioni di 
franchi (media 2015–2025). Le critiche mosse a questa proposta erano legate 
all’entità delle riduzioni delle rendite AI, ai costi supplementari per le prestazioni 
complementari (e di conseguenza anche per i Cantoni), alla diversa formula delle 
rendite dell’AI e del 2° pilastro e all’innalzamento della soglia d’uscita nel 2° pila-
stro con un grado d’invalidità del 40 per cento. Il sistema proposto ora tiene conto di 
queste critiche. 
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Spostamento delle frazioni di rendita attuali 

È stata valutata anche la possibilità di ottimizzare il sistema attuale mantenendo la 
suddivisione in un quarto di rendita, mezza rendita, tre quarti di rendita e rendita 
intera, ma ridefinendo i livelli soglia per le varie frazioni di rendita (55, 70 e 80 % 
invece di 50, 60 e 70 %): 

Tabella 1-6 
Spostamento delle frazioni di rendita attuali 

Frazione di rendita Grado d’invalidità  
Attualmente 

Grado d’invalidità  
In futuro 

 

¼ di rendita 40–  49 % 40–  54 % 
½ rendita 50–  59 % 55–  69 % 
¾ di rendita 60–  69 % 70–  79 % 
Rendita intera 70–100 % 80–100 % 
 

 

L’adeguamento sgraverebbe l’AI di 380 milioni di franchi in media all’anno tra il 
2015 e il 2025. 

Questa nuova ripartizione delle frazioni di rendita permetterebbe di versare un 
maggior numero di rendite parziali, ma gli assicurati che si reintegrano con successo 
nel mondo del lavoro continuerebbero a essere penalizzati finanziariamente dagli 
effetti soglia. 

Se la riorganizzazione delle frazioni di rendita venisse adottata anche nel 2° pilastro, 
i capitali di copertura da costituire annualmente per le nuove rendite si ridurrebbero 
di 170 milioni di franchi. Per evitare il cumulo delle riduzioni delle rendite dell’AI e 
del 2° pilastro, nella previdenza professionale dovrebbe essere mantenuto il sistema 
di rendite attuale. Questo eviterebbe di avere frazioni di rendita identiche nell’AI e 
nel 2° pilastro. Dato che l’AI procede a una revisione delle rendite solo se il diritto 
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alla rendita subisce una modifica, la previdenza professionale non potrebbe più fare 
affidamento sulla valutazione dell’invalidità effettuata dalle autorità dell’AI e do-
vrebbe quindi effettuare una propria valutazione per la revisione della rendita. 

Altre frazioni di rendita 

È anche stata valutata una suddivisione più articolata delle frazioni di rendita (un 
quinto o un sesto di rendita anziché un quarto). Queste varianti sono però state 
respinte perché avrebbero implicato una riorganizzazione totale del sistema delle 
rendite ma non avrebbero né eliminato gli effetti soglia né promosso realmente 
l’integrazione. Per la previdenza professionale, l’introduzione di altre frazioni di 
rendita comporterebbe problemi di coordinamento tra l’AI e il 2° pilastro (in caso di 
mantenimento delle frazioni attuali) o una riduzione delle prestazioni del 2° pilastro 
(in caso di adozione delle nuove frazioni). 

1.3.2 Potenziamento dell’integrazione e permanenza nel 
mercato del lavoro 

Situazione attuale e obiettivi 

La 5a revisione ha rafforzato la consapevolezza del ruolo di «assicurazione per 
l’integrazione» svolto dall’AI, aprendo con successo la via a un vero e proprio 
cambiamento di mentalità. Lo strumento del rilevamento tempestivo aumenta le 
probabilità che gli assicurati con problemi di salute possano integrarsi e restare 
competitivi sul mercato del lavoro. I provvedimenti di rilevamento tempestivo e 
quelli di reinserimento consentono di gestire il processo d’integrazione tenendo 
maggiormente conto delle esigenze individuali degli assicurati. 

Con la 6a revisione ci si prefigge di intensificare gli sforzi per permettere alle perso-
ne disabili la massima integrazione socio-professionale possibile. Il pacchetto 6a ha 
puntato innanzitutto alla reintegrazione dei beneficiari di rendita; il pacchetto 6b 
intende ottimizzare e rendere più flessibili gli strumenti istituiti dalla 5a revisione, al 
fine di soddisfare ancora meglio le esigenze degli assicurati e in particolare dei 
disabili psichici. La partecipazione di questi ultimi alla vita socio-professionale deve 
essere favorita da interventi più incisivi, che permettano di contrastare il croniciz-
zarsi di determinate situazioni e di evitare la concessione di nuove rendite. Tuttavia, 
se una rendita è necessaria, l’AI intende privilegiare la concessione di rendite par-
ziali. 

Malgrado la diminuzione del numero delle nuove rendite dal 2003, i disabili psichici 
restano, con una quota del 42 per cento, il gruppo di gran lunga più rappresentato tra 
i beneficiari di rendite AI. Diverse patologie raggruppate sotto il codice 646, come i 
disturbi emotivo-affettivi, i disturbi della personalità e i disturbi da dolore somato-
formi, che si presentano talvolta in comorbidità, si sono decuplicate fra il 1986 e il 
2006 per attestarsi a circa 50 000 casi. 

Troppo a lungo l’AI non ha tenuto conto delle particolari esigenze dei disabili 
psichici in fatto di riabilitazione, utilizzando sistemi di valutazione e integrazione 
inadatti. Negli scorsi anni questa problematica è stata tematizzata in diversi inter-
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venti parlamentari13. La necessità d’intervento è inoltre acuita dal fatto che tra le 
persone affette da questo tipo di disturbi vi è un’elevata quota di giovani ancora 
all’inizio della loro vita lavorativa. Sia sul piano personale che su quello macroeco-
nomico è inaccettabile che queste persone vengano prematuramente escluse 
dall’attività professionale, poiché non si può privarle dell’opportunità di partecipare 
alla vita economica. 

In futuro l’AI sarà quindi chiamata ad affrontare le diverse problematiche psichiche 
con procedure di accertamento e integrazione più differenziate ed efficaci e a rimuo-
vere nel contempo i disincentivi all’integrazione ancora esistenti (p. es. sistema delle 
rendite, cfr. n. 1.3.1). In molti casi è dunque necessario un accompagnamento indi-
vidualizzato e facilmente accessibile per un periodo prolungato. Generalmente gli 
interventi di questo tipo sono più efficaci e, a conti fatti, meno onerosi dei program-
mi di occupazione e riabilitazione istituzionalizzati. 

Molte patologie psichiche sono curabili e le probabilità di reintegrazione possono 
essere migliorate, soprattutto intervenendo in modo tempestivo (possibilmente 
quando l’interessato ha ancora un posto di lavoro). Con il pacchetto di misure della 
revisione 6b, l’AI intende contrastare la preoccupante tendenza all’aumento dei casi 
d’invalidità per motivi psichici. Inoltre, tutti gli assicurati devono poter trarre van-
taggio dalla prosecuzione coerente della linea strategica adottata con la 5a revisione, 
che privilegia l’integrazione al versamento di una rendita. 

Potenziale di ottimizzazione del sistema attuale 

A due anni dall’introduzione degli strumenti proposti con la 5a revisione, si deli-
neano margini di ottimizzazione ed evoluzione, soprattutto per i beneficiari di ren-
dita affetti da malattie psichiche. L’accento andrà posto soprattutto sulla prevenzione 
dell’invalidità, sull’estensione del rilevamento tempestivo e sullo sviluppo degli 
strumenti d’integrazione. 

Nonostante il rilevamento tempestivo, in molti casi l’AI entra in scena troppo tardi, 
ossia quando il posto di lavoro è già a rischio o l’interessato lo ha già perduto. La 
prevista estensione del rilevamento tempestivo e una più stretta collaborazione 
preventiva con i datori di lavoro dovrebbero permettere di rimediare a questa situa-
zione. L’offerta di una consulenza e di un accompagnamento finalizzati all’inte-
grazione va intesa anche come complemento alla consulenza e all’accompagna-
mento previsti per i datori di lavoro nel quadro della revisione 6a a titolo di 
provvedimenti di reintegrazione per i beneficiari di una rendita. 

I provvedimenti di reinserimento introdotti con la 5a revisione sono stati concepiti 
tenendo conto in particolare delle esigenze dei disabili psichici. Le esperienze fatte 
hanno tuttavia evidenziato che ciò non basta e che per questo gruppo di destinatari e 
i loro datori di lavoro servono interventi più personalizzati. In futuro i provvedimenti 
di reinserimento istituzionalizzati dovranno essere sostituiti da prestazioni di accom-
pagnamento facilmente accessibili e adeguate alle risorse degli assicurati, fornite 
direttamente in loco nel mercato del lavoro primario. Al fine di aumentare le possi-
bilità di accesso a questo mercato, si propone di introdurre nella legge un nuovo 
provvedimento d’integrazione, ovvero la fornitura di personale a prestito. 

  

13 Cfr. 04.3120 Po. Zisyadis, 05.3179 I Schiesser, 07.3654 Ip. Schwaller,  
08.1062 I Bortoluzzi, 09.1134 I Bortoluzzi, 09.3797 Mo. Gruppo liberale radicale, 
09.4250 Ip. Schenker. 
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Per la riuscita dell’integrazione sono però necessarie anche procedure di valutazione 
integrate che tengano conto dell’aspetto medico e di quello professionale. Attual-
mente il diritto alla rendita viene spesso accertato soltanto sulla base di una diagnosi 
medica, senza un’analisi sistematica delle conseguenze sulla capacità funzionale, 
che è determinante per l’esercizio di un’attività lavorativa. Così facendo non si tiene 
conto né delle risorse e del potenziale dei soggetti, né del decorso delle malattie che, 
in particolare nel caso dei disturbi psichici, è spesso fluttuante. In futuro l’AI dovrà 
accertare l’idoneità all’integrazione dell’assicurato sulla base sia di criteri medici sia 
di criteri professionali, coinvolgendo specialisti di diverse discipline. 

Per questo il concetto di idoneità all’integrazione viene definito in modo vincolante, 
facendo riferimento alla prassi giurisprudenziale. Il primato dell’integrazione sulla 
rendita risulterà quindi più chiaro a livello di legge. 

Inoltre, vista la particolare dinamica delle malattie psichiche, va presa in maggiore 
considerazione la possibilità di concedere rendite parziali. Attualmente la quota di 
coloro che percepiscono una rendita AI intera per problemi psichici (80 %) supera la 
media complessiva (71 %), sebbene proprio per le patologie psichiche esistano 
terapie e prestazioni di accompagnamento rapide e adeguate che in molti casi per-
mettono di evitare l’invalidità e, di conseguenza, la concessione di una rendita 
intera. Una maggiore differenziazione dei provvedimenti d’integrazione dovrebbe 
permettere di aumentare la quota delle rendite parziali. In quest’ottica si inserisce 
anche il previsto passaggio al sistema lineare. 

Prevenzione e mantenimento del posto di lavoro – Maggiore coinvolgimento dei 
datori di lavoro 

Il rafforzamento della prevenzione dell’invalidità e l’estensione del rilevamento 
tempestivo dovrebbero evitare, per quanto possibile, che gli assicurati affetti da 
disturbi psichici perdano il proprio posto di lavoro. Il mantenimento del posto di 
lavoro e la conseguente possibilità di provvedere al proprio sostentamento, così 
come la partecipazione alla vita sociale sono fattori importanti per contrastare il 
decorso sfavorevole di una malattia. A tale scopo, l’AI intende potenziare il proprio 
sostegno ai datori di lavoro e sganciare lo strumento del rilevamento tempestivo dal 
criterio dell’effettiva incapacità al lavoro sinora applicato. Questi provvedimenti, 
che vanno ad aggiungersi al pacchetto di misure della revisione 6a, sono volti a 
proseguire con coerenza la via dell’integrazione imboccata con la 5a revisione 
dell’AI. 

Prevenzione 

In futuro, uno dei campi di intervento prioritari dell’AI sarà la prevenzione dei 
processi che portano le persone affette da disturbi psichici all’invalidità. In questo 
ambito, occorrerà anche intensificare i contatti con altri attori coinvolti14. 

Sebbene questo tipo di patologie si sviluppi per lo più in modo latente e nell’arco di 
più anni, spesso le problematiche a esse correlate vengono riconosciute o tematiz-
zate quando le conseguenze sanitarie o sociali diventano gravi ed evidenti e la per-
sona interessata rischia di perdere o ha già perso il posto di lavoro. A questo punto è 
troppo tardi per correre ai ripari con interventi tempestivi efficaci. Il pericolo di 

  

14 Vedi ad esempio: SECO, protezione della salute sul posto di lavoro (legge sul lavoro); 
UFSP, legge sulla prevenzione; Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori canto-
nali della sanità (CDS): alleanze regionali contro la depressione. 
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cronicizzazione cresce e, a causa delle limitazioni sociali dovute alla perdita del 
posto di lavoro, il rischio che la persona malata sia dichiarata invalida aumenta. 
Inoltre, più tardivo è l’intervento, più alto è il costo dei provvedimenti di riabilita-
zione necessari. 

Gli uffici AI vengono perciò incaricati di fornire un sostegno preventivo ai datori di 
lavoro per rispondere al loro bisogno di aiuto nella gestione dei dipendenti affetti da 
disturbi psichici (art. 57 cpv. 1 D-LAI). L’introduzione dello strumento denominato 
«consulenza e accompagnamento finalizzati all’integrazione» (art. 3a D-LAI) con-
sente di offrire prestazioni ai datori di lavoro che ne fanno richiesta, senza dover 
immediatamente effettuare un rilevamento tempestivo o aprire una procedura AI per 
un assicurato. Le prestazioni offerte possono spaziare da una consulenza generale 
sulla salute psichica dei dipendenti a una consulenza specifica riferita a un caso 
concreto, eventualmente abbinata a un cosiddetto programma di team coaching o di 
job coaching della persona interessata. A dipendenza della durata dell’accompa-
gnamento, possono profilarsi due scenari: o si rende necessaria una domanda di 
prestazioni AI o l’intervento tempestivo consente di risolvere il problema e di evi-
tare di dover ricorre alle prestazioni dell’AI. 

La consulenza e l’accompagnamento finalizzati all’integrazione sono uno strumento 
che va ad aggiungersi al rilevamento e all’intervento tempestivi, consentendo all’AI 
di reagire in modo ancora più rapido, meno burocratico e commisurato al bisogno 
per cercare, in collaborazione con il datore di lavoro e l’assicurato interessato, di 
mantenere, se possibile, il posto di lavoro di quest’ultimo. L’AI interviene per 
rispondere al bisogno di consulenza e di accompagnamento di un datore di lavoro 
che ravvisa il deterioramento della situazione lavorativa di un suo dipendente per 
problemi di salute o che intravede il rischio di un simile deterioramento. I primi 
segni di un simile pericolo possono essere per esempio un comportamento mutato o 
un calo di rendimento oppure il fatto che diversi dipendenti devono assumersi un 
carico di lavoro superiore. Questa misura prevista dall’AI nei confronti del datore di 
lavoro è gratuita e deve essere impiegata, come tutte le altre misure, secondo il 
principio della proporzionalità. 

Affinché la consulenza e l’accompagnamento siano facilmente accessibili e possano 
essere forniti senza lungaggini burocratiche, non ha senso definire criteri più precisi 
e concreti per poterle richiedere. Come già nel caso dell’intervento tempestivo, 
tuttavia, è escluso il diritto legale a queste prestazioni. La consulenza e l’accom-
pagnamento orientati al reinserimento rafforzano il principio della prevenzione a 
livello di legge. Il rapporto diretto tra AI e datori di lavoro permette di far fronte ai 
problemi sul posto di lavoro e impedire l’invalidità senza che sia necessario presen-
tare una richiesta di prestazioni. 

In contropartita dell’ampliamento del ventaglio di strumenti di consulenza offerti 
dall’AI, il datore di lavoro è invitato, nel periodo in cui l’azienda usufruisce di una 
prestazione di consulenza e accompagnamento o mentre sono in corso al suo interno 
provvedimenti di intervento tempestivo o provvedimenti d’integrazione, a non 
sciogliere il rapporto di lavoro con l’assicurato interessato senza aver prima sentito 
l’AI (art. 7c cpv. 2 D-LAI). In questo modo si vuole rafforzare ulteriormente la 
collaborazione con il datore di lavoro introdotta con la 5a revisione dell’AI e poten-
ziata con il pacchetto di misure della revisione 6a. Nell’ottica di questa collabo-
razione, l’articolo 7c capoverso 2 D-LAI è formulato sotto forma di appello e non 
prevede sanzioni. 
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Ampliamento del rilevamento tempestivo 

Alcuni studi scientifici15 e l’esperienza mostrano chiaramente che il riconoscimento 
tempestivo di uno stato di salute problematico e la rapidità dell’intervento sono due 
fattori fondamentali per il successo dell’integrazione. Visti i buoni risultati, il rile-
vamento tempestivo introdotto con la 5a revisione dell’AI va pertanto ampliato 
eliminando il criterio dell’incapacità al lavoro già subentrata. È infatti emerso che 
proprio in caso di disturbi psichici il processo che porta all’invalidità inizia in modo 
latente, spesso con problemi in ambito psicosociale, e molto prima che si sviluppi 
un’incapacità al lavoro. Per prevenire la disabilità psichica e la cronicizzazione è 
quindi opportuno coglierne i segni premonitori e offrire un sostegno già in una fase 
precoce. In questi casi, il coinvolgimento dell’AI dopo 30 giorni di incapacità al 
lavoro previsto dalle norme vigenti giunge spesso troppo tardi, quando l’assicurato 
sta per perdere o ha già perso il posto di lavoro. Per questa tipologia di assicurati, 
anche il secondo criterio per il rilevamento, ossia le ripetute assenze di breve durata 
per motivi di salute nel corso di un anno, risulta insufficiente. L’inclusione delle 
persone che sono minacciate da un’incapacità al lavoro (art. 3a D-LAI) nel novero 
dei casi che possono essere comunicati per il rilevamento tempestivo consentirà di 
intervenire e di fornire un sostegno agli assicurati interessati con maggiore tempesti-
vità, in aggiunta o a completamento della consulenza e dell’accompagnamento del 
datore di lavoro finalizzati all’integrazione. I criteri in base ai quali si definisce il 
rischio dell’incapacità al lavoro possono essere diversi e manifestarsi nel calo di 
rendimento o nel mutato comportamento di cui si è parlato sopra ed essere accom-
pagnati da problemi di ordine psicosociale. In generale, nel rilevamento tempestivo 
devono essere rispettati i diritti della personalità e la sfera privata della persona che 
va preventivamente informata in merito alla comunicazione, come prevede già oggi 
la legge (art. 3b cpv. 3 LAI). 

Ottimizzazione degli strumenti di integrazione 

Le risorse e, quindi, la collocabilità sul mercato del lavoro delle persone che, pur 
essendo a rischio di invalidità per problemi psichici, sono idonee all’integrazione 
devono essere costituite e rafforzate attraverso misure appropriate. I provvedimenti 
di reinserimento introdotti con la 5a revisione dell’AI sono stati concepiti apposita-
mente per gli assicurati affetti da disturbi psichici, con l’obiettivo principale di 
creare un nesso tra l’integrazione sociale e l’integrazione professionale e di incenti-
vare l’impiego della capacità lavorativa residua. 

La flessibilizzazione temporale delle misure di integrazione e l’introduzione della 
fornitura di personale a prestito come ulteriore misura di reinserimento ottimizzano 
gli strumenti di integrazione e li adeguano soprattutto alle esigenze delle persone 
con disturbi psichici. 

Flessibilizzazione delle misure di integrazione e contributo ai nuovi datori di lavoro 

I provvedimenti di reinserimento introdotti con la 5a revisione dell’AI mirano in 
linea di massima a un reinserimento professionale che parte dall’applicazione di 
appositi programmi e dal ricorso al collocamento in laboratori protetti per giungere 
in un secondo tempo all’integrazione dell’assicurato nel mercato del lavoro primario 
(approccio comunemente designato con l’espressione inglese «first train, then 

  

15 Cfr. tra altri: Association internationale de la sécurité sociale (2002). Reprendre le travail: 
Quand? Pourquoi? Comment?; Ginevra. 
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place») e, a tutt’oggi, sia i provvedimenti di riabilitazione socioprofessionale (ade-
guamento al processo lavorativo, stimolo della motivazione a lavorare, stabilizza-
zione della personalità, esercizio della socializzazione di base) sia i provvedimenti di 
occupazione finalizzati all’integrazione professionale sono nella maggior parte dei 
casi interpretati in questa chiave. L’offerta di tali elementi riabilitativi deve essere 
proseguita soprattutto per preparare gli assicurati con forti limitazioni funzionali al 
reinserimento nel processo lavorativo. 

L’ulteriore rafforzamento del rilevamento tempestivo dovrebbe però anche consen-
tire di individuare più rapidamente un numero sempre maggiore di persone affette da 
disturbi psichici e quindi di offrire loro tempestivamente un accompagnamento. Per 
questa categoria di assicurati, se il posto di lavoro o perlomeno il contatto con il 
mondo del lavoro sussiste ancora o è stato interrotto da poco, l’approccio «first 
place, then train» – cioè l’opposto di quello indicato sopra– sembra avere proba-
bilità di successo nettamente maggiori rispetto a quello che procede in direzione 
opposta, come confermato anche dalla letteratura pertinente16. A differenza dell’ap-
proccio che a tutt’oggi va per la maggiore in Svizzera, questa soluzione, applicata 
soprattutto negli USA dove è nota con il nome di «Supported Employment», indivi-
dua nel collocamento diretto sul mercato del lavoro primario il passo fondamentale 
verso la riabilitazione. Questo modello prevede la figura del cosiddetto «job coach», 
cioè di una persona incaricata di assistere l’assicurato, se necessario, nella ricerca di 
un lavoro, ma soprattutto di fornire una consulenza e un sostegno costanti sia 
all’assicurato che al suo datore di lavoro durante l’impiego presso una normale 
azienda. Questo modo di procedere, da un lato, può rafforzare sensibilmente la 
fiducia nei propri mezzi, la motivazione e la resistenza alla frustrazione della perso-
na accompagnata, dall’altro, può accrescere la comprensione del datore di lavoro e 
dei colleghi per la sua particolare situazione17. 

Grazie non da ultimo all’esecuzione di un lavoro retribuito, il reinserimento nel 
mercato del lavoro può influenzare positivamente l’autostima, la qualità di vita e, di 
conseguenza, la salute degli interessati. Diverse ricerche condotte negli USA dimo-
strano che l’approccio «first place, then train» contribuisce ad abbassare i costi 
sanitari e assicurativi, poiché permette di evitare la concessione di rendite o consente 
perlomeno di attribuire rendite parziali anziché rendite intere. Le prime esperienze 
fatte con questo modello in Svizzera evidenziano la necessità di coordinare i diversi 
servizi specializzati operanti in questo settore e di elaborare una base concettuale 
chiara e uniforme. Diversi studi e progetti pilota sulla riabilitazione mediante 
l’accompagnamento sul posto di lavoro, ai quali partecipa anche la Clinica psichia-
trica dell’Università di Zurigo, parlano chiaro: ai fini dell’integrazione, i provvedi-
menti a bassa soglia ma più duraturi incentrati sull’accompagnamento, proprio 
perché messi a punto di volta in volta in funzione dei problemi di ordine medico e 
della situazione professionale e sociale della persona accompagnata, hanno maggiori 
possibilità di successo. Inoltre, sono di gran lunga più convenienti rispetto ai prov-
vedimenti di riabilitazione istituzionali, relativamente standardizzati, che prevedono 
il collocamento dell’assicurato in un ambiente protetto, in cui egli viene preparato al 
futuro svolgimento di un’attività lucrativa. La revisione 6b dell’AI intende raffor-
zare, nell’ambito dei provvedimenti di intervento tempestivo e d’integrazione 

  

16 Rüst, T. et al. (2004). Supported Employment. Modelle unterstützter Beschäftigung in der 
Schweiz. Programma nazionale di ricerca. Problemi dello Stato sociale. Rapporto finale 
di ricerca. 

17 Rössler, W. (2006). Supported Employment. Der Weg zurück in den ersten Arbeitsmarkt. 
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dell’AI, il principio dell’accompagnamento a bassa soglia sul posto di lavoro. A tal 
fine la durata dei provvedimenti di reinserimento introdotti con la 5a revisione 
dell’AI deve essere flessibilizzata. 

Attualmente la durata complessiva dei provvedimenti di reinserimento è di un anno, 
prolungabile in casi eccezionali fino a un massimo di due anni. Spesso, tuttavia, le 
persone affette da disturbi psichici hanno bisogno di più tempo per la riabilitazione 
professionale: in tal caso un accompagnamento sul posto di lavoro, malgrado 
l’orizzonte temporale molto più lungo, è un provvedimento dai costi piuttosto conte-
nuti. Con l’eliminazione del limite temporale attualmente in vigore per i provvedi-
menti di reinserimento (art. 14a cpv. 3 LAI), gli assicurati possono beneficiare di un 
accompagnamento sul posto di lavoro distribuito su un lasso di tempo più lungo, 
strettamente individuale e commisurato alle loro esigenze specifiche. Al riguardo, lo 
studio «Analisi degli incarti concernenti casi d’invalidità dovuti a motivi psichici»18 
commissionato dall’UFAS nel quadro del programma di ricerca concernente l’AI 
(PR-AI) mostra come i dipendenti più anziani, le madri sole o gli immigrati – per 
citare alcuni esempi – necessitino di un sostegno supplementare differenziato. I 
dipendenti più anziani, le madri sole o gli immigrati – per citare alcuni esempi – 
necessitano di un sostegno supplementare differenziato. 

A seguito della prevista flessibilizzazione temporale delle misure di integrazione, al 
momento della pianificazione e dell’esecuzione di queste misure devono essere in 
ogni caso considerati i costi e i benefici. I provvedimenti che disattendono le aspet-
tative di successo iniziali riguardo all’integrazione nel mercato del lavoro primario 
vanno tempestivamente interrotti. Ciò vale in particolare per i provvedimenti di 
riabilitazione istituzionali, molto costosi. La possibilità di assegnare provvedimenti 
di reinserimento più volte tiene altresì conto del fatto che la situazione di una perso-
na può peggiorare e che quest’ultima può avere bisogno di essere nuovamente 
accompagnata in un secondo momento. 

La 5a revisione dell’AI ha introdotto un incentivo per il datore di lavoro che conti-
nua a occupare un suo dipendente durante l’attuazione di provvedimenti di reinseri-
mento. Per ogni giorno in cui sono eseguiti provvedimenti di riabilitazione, l’AI può 
versare al datore di lavoro un contributo di 60 franchi al massimo. Per promuovere il 
reinserimento professionale e rafforzare il principio della riabilitazione direttamente 
sul posto di lavoro in futuro questo contributo andrà concesso anche ai nuovi datori 
di lavoro, per rispondere meglio alle esigenze degli assicurati (in particolare quelli 
affetti da problemi psichici). Il cambiamento di mentalità dovrà avvenire verso la 
riabilitazione e il sostegno fornito direttamente sul posto di lavoro. 

Fornitura di personale a prestito 

La riabilitazione sul posto di lavoro è uno dei principi fondamentali dell’assi-
curazione. Fedele al medesimo, la revisione 6b introdurrà un nuovo provvedimento 
d’integrazione: la fornitura di personale a prestito. Grazie a quest’ultimo, l’assi-
curazione potrà sempre sostenere gli assicurati che hanno la possibilità di fare un 
primo passo verso il mondo del lavoro, un passo decisivo per il successo 
dell’integrazione. 

  

18 Baer, N., Fasel, T., Frick, U. (2009), Dossieranalyse der Invalidisierungen aus psychi-
schen Gründen. Typologisierung der Personen, ihrer Erkrankungen, Belastungen und 
Berentungsverläufe (rapporto in tedesco con riassunto in italiano; Beiträge zur Sozialen 
Sicherheit 6/09). Beiträge zur Sozialen Sicherheit. 
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La fornitura di personale a prestito permette all’assicurato di compiere questo primo 
passo, procurandogli un’occupazione (remunerata) quando un’impresa, pur essendo 
disposta a impiegarlo e a pagare per il suo lavoro, vuole evitare, almeno all’inizio, di 
assumerlo direttamente (con i conseguenti rischi) o gli può offrire soltanto 
un’occupazione temporanea. 

L’introduzione di questo nuovo provvedimento d’integrazione persegue due scopi: 

– permettere agli assicurati di acquisire esperienze professionali svolgendo 
un’attività remunerata nel mercato del lavoro primario, al fine di aumentare 
le proprie opportunità occupazionali; 

– creare i presupposti per una successiva assunzione19: l’azienda e il potenzia-
le futuro dipendente hanno la possibilità di conoscersi attraverso un’attività 
lavorativa concreta (remunerata), ponendo le basi per un’eventuale assun-
zione stabile. 

La fornitura di personale a prestito è in fase di test dal 2007 nel quadro del progetto 
pilota denominato «XtraJobs»20 (già «Job-Passerelle»). Da una prima valutazione21 
emerge che questo provvedimento ha permesso di integrare con successo numerose 
persone. Lo studio individua al contempo i difetti nella concezione del progetto, che 
potranno però essere eliminati al momento dell’introduzione del provvedimento.22 
Dai rapporti periodici stilati nel corso del progetto (situazione alla fine del primo 
semestre 2010) risulta che in 203 dei 316 casi per i quali è stato aperto un dossier è 
stato stipulato un contratto di prestito di personale e che in 90 casi si è giunti a 
un’assunzione stabile23. La fornitura di personale a prestito si è dunque dimostrato 
uno strumento d’integrazione efficace. 

Complemento ideale di altri provvedimenti AI 

La fornitura di personale a prestito è pertanto un complemento ideale agli altri 
provvedimenti professionali (quelli esistenti e quelli previsti nel quadro della revi-
sione AI 6a), come illustrato nello schema seguente: 

  

19 Come mostrano i risultati del programma XtraJobs, il lavoro interinale è spesso il tram-
polino di lancio per l’integrazione nel mercato del lavoro primario (come nel caso dei 
disoccupati). 

20 Cfr. www.xtrajobs.ch. 
21 Bieri O., Inauen M. e Balthasar A. Evaluation des Pilotprojekts «XtraJobs» (in fase di 

redazione). 
22 Nel progetto era previsto che fossero le aziende d’impiego a fare capo a XtraJobs. In 

realtà questo compito deve spettare chiaramente agli uffici AI e/o alle agenzia di colloca-
mento di personale a prestito. I ruoli degli uffici AI e delle agenzie di collocamento erano 
inoltre definiti in modo troppo vago. La valutazione permetterà di apportare alcuni corret-
tivi in tal senso al progetto pilota, che è ancora in corso. 

23 Altri 40 prestiti di personale erano ancora in corso, ragion per cui il numero delle assun-
zioni a tempo indeterminato potrebbe essere ancora superiore. 
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Assunzione/ 
provvedimento 

Aiuto finanziario 
dell’AI 

Modalità di  
assunzione 

Prospettive occupa-
zionali dell’assicurato 
sul mercato del lavoro 

Spese a carico 
dell’impresa 
acquisitrice 

  

1. Assunzione Nessuno Contratto 
di lavoro 

Buone Datore di lavoro:
pagamento del 
salario

  
  

2. Assunzione  
con API 

Assegno per il 
periodo d’intro-
duzione (API) 

Contratto 
di lavoro 

Discrete;
l’assicurato neces-
sita di un periodo 
d’introduzione

Datore di lavoro: 
pagamento del 
salario (inizial-
mente con API)

  
  

3. Fornitura di 
personale a  
prestito 

Indennità al 
prestatore 

Fornitura di perso-
nale a prestito 
(contratto di  
lavoro tra l’assicu-
rato e il prestatore)

Discrete;
necessità di  
consulenza e 
assistenza 

Impresa: 
paga la presta-
zione lavorativa 
al prestatore 

  
  

4. Lavoro a titolo 
di prova 

Indennità giorna-
liera / rendita 

Durante la prova: 
nessun contratto  
di lavoro 

Da accertare: 
la capacità lavora-
tiva deve essere 
testata 

Impresa: 
nessuna spesa 

  
  

5. Provvedimenti 
di reinseri-
mento, riforma-
zione profes-
sionale ecc. 

Costo del provve-
dimento e  
indennità giorna-
liera/rendita 

Nessun contratto 
di lavoro 

Piuttosto scarse:
l’assicurato neces-
sita di una prepa-
razione, un periodo 
d’introduzione ecc.

–

  

La fornitura di personale a prestito estende in modo ideale le possibilità d’inte-
grazione: equivalendo a una vera assunzione (remunerata) è infatti chiaramente 
preferibile all’esercizio di un lavoro a titolo di prova (revisione 6a), che, pur potendo 
sfociare in un’assunzione stabile, resta pur sempre caratterizzato dal fatto di non 
instaurare un rapporto di lavoro. La fornitura di personale a prestito offre inoltre 
all’impresa la possibilità di occupare un assicurato – dietro remunerazione – evitan-
do, almeno all’inizio, di assumerlo direttamente con i conseguenti rischi. 

Funzionamento 

La fornitura di personale a prestito funziona nel modo seguente: il datore di lavoro 
(prestatore) cede per mestiere lavoratori a terzi (imprese acquisitrici) (cfr. art. 12 
LC). Il datore di lavoro/prestatore ha un rapporto di lavoro con il salariato, ma non 
usufruisce dei suoi servizi, bensì li cede alle imprese acquisitrici. Questa possibilità 
è spesso utilizzata per coprire un aumento temporaneo del fabbisogno di personale. 
Per poter svolgere la sua attività, il prestatore necessita di un’autorizzazione 
d’esercizio dell’ufficio cantonale del lavoro. 

La LC protegge i lavoratori a prestito stabilendo che il prestatore deve rispettare le 
usuali condizioni di lavoro professionali, il contratto normale di lavoro (CNL) o il 
contratto collettivo di lavoro (CCL) del settore. 

Nel quadro della LAI, la differenza rispetto all’usuale fornitura di personale a presti-
to è il coinvolgimento dell’ufficio AI. Il rapporto contrattuale tra il prestatore, 
l’azienda acquisitrice e il salariato (= assicurato) è identico. La LC è applicabile 
anche a questi lavoratori. 
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Il seguente schema illustra il sistema della fornitura di personale a prestito: 

 

Prestatore 

Assicurato 

Impresa 
acquisitrice 

Mandato 

Contratto di 
lavoro 

Obbligo di diligenza e fedeltà 

Contratto di prestito di  
personale 

 

Ufficio AI 

«LAI» 

 

Nel dettaglio, le procedure sono le seguenti: 

I. Ricerca di un posto di lavoro adeguato 

Le situazioni in cui si può ricorrere alla fornitura di personale a prestito sono tre:  

a. l’ufficio AI è riuscito a trovare un posto di lavoro all’assicurato (art. 18 LAI) 
e l’impresa è disposta a occuparlo, ma non ad assumerlo stabilmente, nem-
meno ricevendo l’API; 

b. l’assicurato e l’impresa sono entrati in contatto senza l’intervento dell’uffi-
cio AI; le due parti si sono accordate sulla fornitura di una prestazione lavo-
rativa, ma l’impresa non vuole correre i rischi di un’assunzione stabile; 

c. per l’assicurato non è disponibile alcun posto di lavoro. L’ufficio AI incarica 
un prestatore di cercargli un’occupazione. Questa è la prima fase del manda-
to del prestatore, che riceve un’indennità per il suo lavoro. 

II. Stipulazione dei contratti 

Non appena è trovato un posto di lavoro, inizia la fornitura di personale a prestito 
vera e propria. 

a. L’ufficio AI attribuisce ufficialmente l’incarico al prestatore, stabilendo le 
prestazioni finanziate dall’AI. A tal fine l’ufficio AI emette una decisione 
formale, poiché come per tutti gli altri provvedimenti d’integrazione è 
necessaria la sua autorizzazione. Le competenze degli uffici AI andranno 
pertanto definite in tal senso. 
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b. Contratto di fornitura di personale a prestito: il prestatore e l’azienda acqui-
sitrice stipulano un contratto ai sensi della LC. La differenza rispetto alla 
normale fornitura di personale a prestito sta nel fatto che le spese accessorie 
(spese amministrative ecc.) non sono sostenute dall’azienda acquisitrice ma 
dall’AI. 

c. Contratto di lavoro tra il prestatore e l’assicurato: l’assicurato è subordinato 
al prestatore e non all’azienda acquisitrice. 

III. Svolgimento della prestazione lavorativa 

a. L’assicurato lavora nell’impresa ed è soggetto agli obblighi di diligenza e di 
fedeltà conformemente al Codice delle obbligazioni (CO). 

b. Il prestatore garantisce la consulenza e l’assistenza necessarie sia all’assi-
curato che all’azienda acquisitrice. 

c. Questa versa un’indennità al prestatore, che paga il salario dell’assicurato. 

IV. Procedura successiva alla fornitura di personale a prestito 

La fornitura di personale a prestito può sfociare in un’assunzione stabile 
dell’assicurato nell’azienda acquisitrice. Ma anche qualora non riesca a ottenere un 
contratto di lavoro, egli avrà migliorato le sue prospettive occupazionali sul mercato 
del lavoro, poiché ha accumulato esperienza professionale e dimostrato di essere in 
grado di lavorare. Questa esperienza è attestata dal suo certificato di lavoro e figura 
nel suo curriculum vitae. 

Indennità per il prestatore 

Nel quadro di questo provvedimento dell’AI, l’azienda acquisitrice si trova nella 
medesima situazione di un normale datore di lavoro. L’AI versa indennità per le 
spese seguenti: 

a. Le spese connesse alla fornitura di personale a prestito (spese di collocamen-
to, ricerca dei candidati, spese per il versamento dei salari ecc.). Per il datore 
di lavoro, il prestito di un assicurato è pertanto meno caro dell’assunzione di 
una persona senza danno alla salute. Questo risparmio compensa gli sforzi 
supplementari profusi e il maggior tempo investito per impiegare l’assi-
curato. 

b. Le spese di consulenza e assistenza (all’assicurato e all’azienda acquisitrice). 

c. I premi più elevati dell’assicurazione d’indennità giornaliera e della LPP 
(avendo formalmente la funzione di datore di lavoro, il prestatore deve 
pagare i contributi sociali e vari premi, che a causa dello stato di salute 
dell’assicurato sono più elevati). 

Imprese specializzate nella fornitura di personale a prestito 

I prestatori in possesso di un’autorizzazione secondo la LC devono disporre della 
necessaria competenza tecnica ed esperienza nel settore. È inoltre importante che 
conoscano le assicurazioni sociali e le loro procedure. Devono in particolare essere 
in grado di trovare un posto adeguato allo stato di salute e alla formazione 
dell’assicurato e di collaborare con l’AI e altre assicurazioni sociali e private.  

Infine, è importante che in caso di necessità i prestatori intervengano in loco per 
ottimizzare lo svolgimento dei provvedimenti ed evitare eventuali ricadute. 
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Idoneità all’integrazione e accertamento finalizzato all’integrazione  
degli assicurati 

Concetto di idoneità all’integrazione 

Il concetto di idoneità all’integrazione figura già nella LAI e viene utilizzato dalla 
giurisprudenza. Ciononostante, a tutt’oggi manca una sua definizione legale chiara, 
rilevante per il compito d’integrazione che l’AI è chiamata ad adempiere. 

Attualmente, per stabilire se l’integrazione di un assicurato sia opportuna ci si basa 
spesso sul criterio dell’incapacità al lavoro (ai sensi dell’art. 6 LPGA), che costitui-
sce uno dei presupposti per l’assegnazione dei provvedimenti di intervento tempe-
stivo e d’integrazione. La valutazione dell’incapacità al lavoro, alla stregua di 
un’istantanea, si basa tuttavia esclusivamente sull’incapacità per motivi medici di 
svolgere un lavoro ragionevolmente esigibile nell’ambito dell’attività precedente-
mente svolta. Aspetti essenziali per l’integrazione non sono considerati (quali man-
sioni è ancora in grado di eseguire l’assicurato, qual è la sua situazione sociale, 
com’è la sua motivazione o, ancora, quali provvedimenti, tenuto conto delle sue 
risorse, potrebbero consentirgli di rientrare nel mondo del lavoro a medio termine?). 
Per questo motivo occorre elaborare una definizione concreta del concetto di ido-
neità all’integrazione, che si riferisce tendenzialmente alle risorse dell’assicurato, 
stabilendo le condizioni minime affinché l’assegnazione dei provvedimenti di inter-
vento tempestivo e d’integrazione appaia ragionevole. 

Secondo il disegno, gli assicurati che, nonostante il danno alla salute, sono ogget-
tivamente in grado di partecipare a provvedimenti di intervento tempestivo o 
d’integrazione per rientrare nel mondo del lavoro sono ritenuti idonei all’inte-
grazione (art. 7abis D-LAI). L’idoneità all’integrazione è stabilita indipendentemente 
dall’incapacità al lavoro (art. 7abis cpv. 2 D-LAI). A differenza di quest’ultima, 
infatti, l’idoneità all’integrazione non viene valutata unicamente sulla base di ele-
menti medici, ma anche di aspetti professionali e sociali ed è riferita ai provvedi-
menti che entrano in linea di conto nel caso specifico e alle loro prospettive di suc-
cesso, tenuto conto dei costi e dei benefici. 

I concetti di incapacità al lavoro e di idoneità all’integrazione si riferiscono quindi a 
contesti diversi e non collimano l’uno con l’altro. Mentre la prima costituisce la 
condizione per beneficiare di una prestazione d’integrazione dell’AI, la seconda è il 
presupposto che rende possibile e ragionevole la concessione di una tale prestazione 
e costituisce pertanto la base della decisione riguardante l’integrazione. 

Competenza dell’assicurazione di stabilire l’idoneità all’integrazione 

La valutazione dell’idoneità all’integrazione è menzionata già oggi, con una peri-
frasi, tra i compiti degli uffici AI (art. 57 LAI). Tuttavia, dal punto di vista della 
logica assicurativa, manca una formulazione esplicita secondo cui la competenza per 
questa valutazione spetta all’AI. 
L’AI è l’unica assicurazione sociale esplicitamente incaricata di provvedere 
all’integrazione degli assicurati con un danno alla salute. Poiché la LAI affida questo 
compito agli uffici AI, l’AI deve avere la competenza esclusiva di decidere se 
l’integrazione è opportuna. Con questa soluzione si evita che i provvedimenti 
d’integrazione, talvolta preceduti da accertamenti e colloqui molto onerosi in termini 
di tempo e risorse impiegate, possano essere affossati da certificati di incapacità al 
lavoro che, di per sé, non forniscono alcuna indicazione in merito a una possibile 
integrazione dell’assicurato. 
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In futuro, pertanto, la competenza di stabilire, in base a criteri medici e professionali, 
se una persona sia idonea o meno all’integrazione spetterà esclusivamente agli uffici 
AI (art. 7abis cpv. 3 D-LAI). 

Gli uffici AI collaboreranno strettamente con i medici curanti, ma potranno far 
valutare l’adempimento delle condizioni di diritto di natura medica anche dai medici 
del SMR. Questi ultimi, nel quadro dell’esame del diritto a una rendita, valutano 
anche i requisiti medici della capacità funzionale degli assicurati, tenendo conto di 
tutte le informazioni disponibili e prestando particolare attenzione alle ripercussioni 
degli aspetti medici sull’esercizio di un’attività lavorativa. Per ragioni di sistematica 
legislativa, proponiamo di trasferire le attuali disposizioni sui SMR (art. 59 cpv. 2 e 
2bis) nel nuovo articolo 54a D-LAI. Rinunciamo per contro a introdurre nella legge 
la disposizione, molto criticata in sede di consultazione, secondo cui per la deter-
minazione della capacità funzionale di un assicurato di svolgere un lavoro ragione-
volmente esigibile è determinante esclusivamente la valutazione definitiva dei SMR. 

Procedura di accertamento globale 

In generale, lo studio «Analisi degli incarti concernenti casi d’invalidità dovuti a 
motivi psichici»24 ha assegnato buoni voti alla procedura di accertamento dell’assi-
curazione invalidità. Giunge alla conclusione che le valutazioni mediche sono stilate 
in modo professionale sulla base di criteri medici e senza pregiudizi discriminatori 
(ad esempio fondati su caratteristiche sociodemografiche). L’analisi si riferisce 
tuttavia unicamente agli accertamenti necessari per l’esame del diritto alla rendita. 
Per quanto concerne gli accertamenti relativi alle possibilità d’integrazione 
dell’assicurato, invece, la valutazione non è altrettanto buona. Lo studio ha infatti 
evidenziato che la spiccata focalizzazione sul rilevamento degli aspetti puramente 
medici del caso fa passare quasi completamente in secondo piano l’aspetto 
dell’integrazione. Diversamente, non si spiegherebbe perché nella metà dei dossier 
esaminati la documentazione medica (in media cinque pagine) non contenga alcun 
accenno alle conseguenze dell’infermità sulla capacità al lavoro o vi dedichi una 
frase al massimo, né indicazioni concrete sulle quali basarsi per poter avviare prov-
vedimenti professionali individuali. 

Attualmente, gli aspetti medici e quelli relativi all’integrazione professionale sono 
oggetto di due procedure d’accertamento separate. Questa separazione è all’origine 
di ritardi procedurali e di accertamenti ridondanti. Se la perizia medica non fornisce 
alcuna indicazione utile alla pianificazione dell’integrazione, per capire se 
quest’ultima sia opportuna e sensata occorrono ulteriori accertamenti. Qualsiasi 
ritardo, tuttavia, equivale a una diminuzione delle probabilità d’integrazione. 
L’attuale separazione degli accertamenti citati costituisce pertanto un serio ostacolo 
alla riuscita dell’integrazione. Per questa ragione, è pressoché scontato che il tasso di 
riuscita delle persone con disturbi psichici sia inferiore rispetto a quello delle perso-
ne affette da altre patologie, e che i primi precedano di gran lunga i secondi nella 
percentuale di assegnazione di rendite intere. 

  

24 Baer, N., Fasel, T., Frick, U. (2009). Dossieranalyse der Invalidisierungen aus 
psychischen Gründen. Typologisierung der Personen, ihrer Erkrankungen, Belastungen 
und Berentungsverläufe (rapporto in tedesco con riassunto in italiano; Beiträge zur 
Sozialen Sicherheit 6/09).  
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Per questa ragione, in futuro l’AI dovrà coinvolgere gli specialisti delle varie disci-
pline (in particolare i medici curanti) in una procedura di accertamento globale 
finalizzata all’integrazione che tenga conto della situazione medica, occupazionale e 
sociale dell’assicurato. L’obiettivo sarà quello di arrivare a decidere, sotto la respon-
sabilità dello specialista dell’integrazione e di comune accordo con gli altri speciali-
sti, l’adozione di una delle tre strategie possibili: a) integrazione, b) integrazione e 
rendita parziale oppure c) rendita. 

Questa valutazione globale potrà essere eseguita una volta sola o più volte nel corso 
della procedura AI. Potrà però anche essere intesa come un’attività costante, paral-
lela al processo d’integrazione, i cui obiettivi devono essere regolarmente riesamina-
ti ed eventualmente adeguati. In ogni caso, nel corso della valutazione occorrerà 
tenere conto delle esigenze dell’assicurato (e soprattutto delle sue risorse e possi-
bilità) e coordinare le prestazioni degli attori coinvolti. 

Spetterà allo specialista dell’integrazione dell’ufficio AI scegliere gli specialisti 
interni ed esterni più adatti alle circostanze del caso. Per principio si dovrebbero 
coinvolgere tutte le persone che possono fornire informazioni utili per le fasi succes-
sive. Tra esse rientra in particolare l’assicurato stesso, il responsabile 
dell’integrazione presso l’AI, il medico SMR, i medici curanti, gli specialisti di altre 
assicurazioni, il «Case Manager» dell’assicurazione di indennità giornaliera in caso 
di malattia, i datori di lavoro passati o presenti ecc. L’ampiezza e la profondità 
dell’accertamento sono spesso stabiliti nel corso del medesimo. Esso può consistere 

– in un colloquio interprofessionale, 

– nell’osservazione dell’assicurato durante lo svolgimento di un’attività che 
rispecchia la realtà lavorativa quotidiana oppure 

– in accertamenti singoli, ripetuti o occasionali oppure in una vera e propria 
fase di accertamento durante un determinato lasso di tempo. 

Alla fine, oltre alla valutazione dell’idoneità all’integrazione dell’assicurato, si 
procede all’accertamento del suo bisogno d’integrazione e alla valutazione delle 
probabilità di successo dei provvedimenti previsti per stabilire se sia rispettato il 
principio di proporzionalità. Sulla base di queste considerazioni è steso un rapporto 
corredato di un piano d’integrazione, che deve essere rispettato da tutte le persone 
coinvolte. Il piano definisce le tappe e i provvedimenti concreti previsti ai fini 
dell’integrazione. 

Soprattutto nel caso degli assicurati affetti da disturbi psichici, un accertamento 
interprofessionale come quello descritto dovrebbe migliorare sensibilmente le valu-
tazioni dell’idoneità all’integrazione e portare all’adozione di provvedimenti più 
mirati. Visti i risultati della consultazione, si è rinunciato alla prevista introduzione 
della valutazione interprofessionale nella legge. Gli strumenti adeguati saranno scelti 
caso per caso. 

Accertamento, integrazione e aumento della quota delle rendite parziali rispetto  
alle rendite intere 

L’esistenza dei presupposti per la concessione di una prestazione deve essere accer-
tata in misura sufficiente sotto il profilo giuridico. Gli specialisti che compongono il 
gruppo di valutazione possono variare a seconda della prestazione o del provvedi-
mento prospettato. 
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Se l’accertamento concerne esclusivamente gli aspetti legati all’integrazione, la 
presenza di un medico, anche del SMR, non è obbligatoria e soprattutto non è di 
regola necessario chiedere referti medici o perizie mediche. Nella fase d’inte-
grazione gli aspetti medici giocano senz’altro un ruolo, ma non uno centrale come le 
loro ripercussioni sull’idoneità all’integrazione. Per evitare perdite di tempo pre-
zioso e quindi il rischio di cronicizzazione, nel corso del processo d’integrazione si 
può rinunciare ad accertamenti medici minuziosi. Per la valutazione dell’idoneità 
all’integrazione conta soprattutto ciò che una persona sa ancora fare e non quello che 
non è più in grado di fare, indicazione, quest’ultima, fornita dal certificato di incapa-
cità al lavoro. 

Diverso è invece il caso in cui durante la fase d’integrazione si profila l’eventuale 
concessione di una rendita intera o parziale (parallelamente al mantenimento del 
posto di lavoro). Per evitare un susseguirsi disordinato di accertamenti, non appena 
appare inevitabile l’esame del diritto alla rendita occorre integrare un medico nel 
gruppo di valutazione, affinché siano eseguiti gli accertamenti medici necessari. 

La novità è che gli accertamenti medici dovranno essere svolti contemporaneamente 
e soprattutto in relazione all’integrazione. Ad esempio, nel quadro dell’esercizio di 
un lavoro a titolo di prova si dovrà stabilire la capacità funzionale dell’assicurato 
sulla base delle attività concrete svolte nell’azienda e tenendo conto del parere del 
datore di lavoro temporaneo. Il punto di vista medico potrà contribuire a ottimizzare 
il processo d’integrazione, permettendo, per esempio, di sfruttare al meglio le capa-
cità funzionali dell’assicurato nell’attività esercitata (adeguamento della postazione 
di lavoro, consulenza di uno psicologo del lavoro, esercitazione delle competenze 
sociali con i colleghi ecc.). Al termine della fase di accertamento o d’integrazione, i 
dati così raccolti consentiranno di decidere rapidamente in merito alla concessione di 
una rendita senza che occorra riesaminare del tutto il diritto alla medesima.  

Accertamento, integrazione e importanza dei medici curanti 

Come detto, durante la fase d’integrazione la priorità non sarà data all’accertamento 
minuzioso della situazione medica (e in particolare alla richiesta di certificati e 
referti medici). Ciononostante, già in questa fase si dovrà cercare, nel modo meno 
burocratico possibile («priorità del dialogo sull’incarto»), il contatto con il medico 
curante. Questi sarà una persona di fiducia e di riferimento per l’assicurato anche 
durante l’integrazione e fornirà quindi un contributo essenziale alla sua riuscita. Il 
medico curante conosce nel dettaglio l’anamnesi e la situazione medica attuale 
dell’assicurato. Lo specialista in materia d’integrazione dell’ufficio AI dovrà garan-
tire che questi dati siano presi in considerazione sia per la valutazione dell’idoneità 
all’integrazione sia per la determinazione di provvedimenti su misura. In questo 
contesto, è auspicabile che i medici mettano meglio in evidenza la correlazione tra la 
diagnosi di una malattia e le relative conseguenze sulle possibilità di guadagno e 
considerino maggiormente le risorse, il potenziale e le possibilità di riabilitazione 
della persona che hanno in cura. 

Come mostrano le esperienze avute sinora, per i medici interessati e impegnati non è 
sempre facile instaurare un rapporto di collaborazione con gli uffici AI. Spesso, la 
conoscenza del ventaglio di prestazioni dell’AI è lacunosa, per cui possibili presta-
zioni non vengono nemmeno prese in considerazione. A volte, vi è confusione su 
come sono organizzati gli uffici AI cantonali e su chi sono gli interlocutori giusti. 
Persino quando viene stabilito un contatto, ad esempio nel corso di un colloquio 
organizzato dall’ufficio AI, capita troppo spesso che non venga data risposta a 
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interrogativi importanti. Uno di questi è la modalità di conteggio del tempo impie-
gato dal medico curante per prestazioni e colloqui connessi con l’integrazione. Al 
riguardo, già le vigenti disposizioni contemplano la possibilità di indennizzare i 
medici per le prestazioni effettuate per l’AI. 

Il nuovo compito conferito agli uffici AI di fornire consulenza e informazioni alle 
istituzioni e alle persone legittimate a effettuare comunicazioni (art. 57 cpv. 1 lett. i 
D-LAI) deve tenere conto anche di questi aspetti e fare in modo che i medici curanti 
vengano informati, oltre che sulla vasta offerta di prestazioni dell’AI, anche sulla 
possibilità di instaurare con l’assicurazione un rapporto di collaborazione ben orga-
nizzato e soprattutto retribuito. 

Diritti e obblighi 

Diritti 

Gli assicurati che hanno inoltrato una prima domanda di prestazioni all’AI hanno 
diritto a provvedimenti d’integrazione a condizione che l’ufficio AI competente 
abbia accertato la loro idoneità all’integrazione e che tutti gli altri presupposti siano 
soddisfatti. Per centrare l’obiettivo di ridurre il numero di nuove rendite mediante il 
rafforzamento dell’integrazione, la revisione della LAI pone l’accento sulla stabiliz-
zazione e sul miglioramento della capacità al guadagno e dello stato di salute degli 
assicurati. A tale scopo, questi vengono assistiti da uno specialista in integrazione 
dell’ufficio AI. Per rendere possibile questo processo sono previsti provvedimenti 
d’integrazione adeguati al bisogno. 

L’idoneità all’integrazione è accertata tenendo conto di criteri sia medici sia profes-
sionali, nonché in base alle risorse e alle potenzialità dell’assicurato. La fase 
d’integrazione si conclude con la valutazione finale della capacità al guadagno o 
della capacità di svolgere le mansioni consuete. Segue o l’integrazione (parziale) nel 
mercato del lavoro equilibrato oppure, se sono adempiute le altre condizioni richie-
ste, l’esame del diritto a una rendita (parziale). 

I provvedimenti previsti dal disegno pongono le basi affinché gli assicurati che 
hanno inoltrato una prima domanda di prestazioni all’AI possano essere preparati 
con modi e tempi adeguati a un’integrazione nel mercato del lavoro primario. 

Obblighi 

Agli assicurati non è data facoltà di scegliere se acconsentire o meno alla loro inte-
grazione. Spetta infatti all’ufficio AI decidere in merito all’idoneità all’integrazione 
di un assicurato e alle prestazioni AI che entrano in linea di conto. Qualora l’ufficio 
AI giunga alla conclusione che la capacità al guadagno potrebbe essere migliorata 
mediante opportuni provvedimenti, l’assicurato interessato ha l’obbligo legale di 
partecipare attivamente alla loro esecuzione. Questo principio, già illustrato chiara-
mente nell’ambito della 5a revisione dell’AI, costituisce una condizione sine qua 
non per la riuscita dell’integrazione, che è impossibile senza la collaborazione attiva 
dell’assicurato. 

La 5a revisione AI ha sancito nel vigente articolo 28 capoverso 1 LAI il principio 
della priorità dell’integrazione sulla rendita. Già oggi, quindi, il diritto alla rendita 
può sorgere solo dopo che sono stati eseguiti tutti i provvedimenti d’integrazione 
ragionevolmente esigibili dall’assicurato. In futuro, la decisione riguardo ai provve-
dimenti d’integrazione più adatti e promettenti per il singolo assicurato sarà presa 
nel quadro della valutazione interprofessionale globale dell’idoneità all’integrazione 
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basata sulle risorse secondo l’articolo 7abis D-LAI. L’idoneità all’integrazione, che 
deve essere valutata indipendentemente dalla capacità lavorativa, è pertanto un 
concetto fondamentale nel processo d’integrazione. Per sottolineare l’importanza del 
principio della «priorità dell’integrazione sulla rendita», conformemente all’arti-
colo 28 lettera a D-LAI qui proposto l’esame del diritto alla rendita ha senso uni-
camente se l’assicurato non è idoneo all’integrazione ai sensi dell’articolo 7abis. 
Questa è la condizione fondamentale, da verificare prima di tutte le altre previste 
dall’articolo 28. 

Se tuttavia durante il processo d’integrazione emerge che l’assicurato avrà proba-
bilmente diritto a una rendita parziale, qualora siano adempiuti tutti gli altri requisiti 
di cui all’articolo 28, il diritto alla rendita va esaminato nei tempi più brevi possibili 
al fine di sostenere l’integrazione parziale. 

Se si intravede che in futuro un assicurato sarà idoneo all’integrazione ma per il 
momento non è ancora in grado di partecipare ai provvedimenti, qualora siano 
adempiuti gli altri requisiti di cui all’articolo 28 andrà considerata l’eventualità di 
concedergli il diritto a una rendita in via provvisoria e a determinate condizioni. 

La decisione relativa all’esecuzione di provvedimenti d’integrazione deve essere 
presa entro un anno dalla presentazione della richiesta di rendita (art. 49 LAI); si 
evita in tal modo che nei casi in cui non è possibile eseguire immediatamente i 
provvedimenti d’integrazione l’AI possa rimandare la relativa decisione per evitare 
di dover versare una rendita. L’articolo 49 LAI ha lo scopo di garantire che il diritto 
alla rendita venga sempre esaminato ed eventualmente concesso quando un assicura-
to non è ancora o non è idoneo all’integrazione, indipendentemente dal fatto che per 
il futuro siano previsti provvedimenti d’integrazione. Se, invece, l’assicurato è 
idoneo all’integrazione ed è quindi in grado di partecipare ai provvedimenti d’inte-
grazione dell’AI, durante i medesimi percepisce di regola un’indennità giornaliera 
dell’AI. Per questa ragione, non v’è ragione di supporre che la nuova lettera a 
dell’articolo 28 provocherà un aumento delle persone dipendenti dall’aiuto sociale. 

Inoltre, per favorire la riuscita degli sforzi d’integrazione nell’articolo 28 D-LAI è 
fatta un’aggiunta rispetto al vigente articolo 28 capoverso 1 lettera b LAI: secondo il 
nuovo tenore, l’ufficio AI potrà esaminare il diritto alla rendita soltanto se, oltre alle 
condizioni già previste, non sarà più possibile migliorare la capacità al guadagno o 
la capacità di svolgere le mansioni consuete mediante cure mediche ai sensi 
dell’articolo 25 LAMal, dell’articolo 10 LAINF o dell’articolo 16 LAM. Questo 
nuovo requisito consoliderà il principio chiave della 5a revisione dell’AI, ossia la 
priorità dell’integrazione sulla rendita. 

Oggi accade spesso che vengano concesse rendite a disabili psichici senza che questi 
siano mai stati in cura da uno psichiatra o uno psicoterapeuta. Se curate, tuttavia, 
numerose malattie psichiche possono essere completamente guarite o perlomeno 
stabilizzate. 

Dal punto di vista del diritto assicurativo, la facoltà dell’AI di porre come condi-
zione l’esecuzione di terapie per l’erogazione di prestazioni è senz’altro opportuna. 
Tuttavia, poiché in questo modo l’assicurazione interviene in ambito terapeutico, 
qualsiasi condizione di carattere medico, prima di essere ordinata, dovrebbe essere 
concordata con il medico curante. In questo modo il rapporto tra l’AI e i medici 
migliorerebbe ulteriormente. Se necessario – ad esempio per avere la certezza che i 
costi di un provvedimento ordinato vengano assunti dall’assicurazione malattie – 
andranno coinvolti anche altri interlocutori. 
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Valutazione dei provvedimenti previsti di concerto con gli altri attori 

L’ampliamento del rilevamento tempestivo e dei provvedimenti di reinserimento e 
l’introduzione della consulenza e dell’accompagnamento del datore di lavoro fina-
lizzati all’integrazione aumentano la probabilità che gli assicurati destinati in base 
alla prassi vigente a diventare beneficiari di una rendita rimangano nel mondo del 
lavoro e riescano a vivere senza una rendita AI o solo con una rendita parziale. 

Nel complesso, i provvedimenti elaborati sulla scia della 5a revisione dell’AI raffor-
zano ulteriormente il principio della «priorità dell’integrazione sulla rendita», 
soprattutto attraverso l’approfondimento dell’idea di prevenzione e l’offerta di 
provvedimenti d’integrazione più mirati. Particolare importanza è attribuita a una 
stretta collaborazione con i datori di lavoro, al fine di mantenere i posti di lavoro a 
rischio. Oltre all’introduzione della consulenza e dell’accompagnamento del datore 
di lavoro, anche l’ampliamento del rilevamento tempestivo svolge un ruolo impor-
tante affinché gli assicurati possano disporre degli aiuti di cui necessitano. La pre-
sente revisione potrebbe avere come effetto collaterale la diminuzione dei giorni di 
malattia, dato che per poter beneficiare dei provvedimenti di intervento tempestivo 
non è più necessario produrre un certificato medico di incapacità al lavoro. Per i 
datori di lavoro e gli assicurati ciò comporta un ulteriore abbassamento della soglia 
di accesso alle prestazioni di consulenza dell’AI. 

Con l’inserimento nella LAI della consulenza e dell’accompagnamento del datore di 
lavoro finalizzati all’integrazione si vuole segnalare che l’AI intende rivolgersi ai 
datori di lavoro in quanto «clienti» a pieno titolo ai quali offrire un ventaglio di 
prestazioni ad hoc. In quest’ottica le prestazioni dell’AI non sono più legate al 
singolo assicurato, dato che l’AI instaura un rapporto diretto anche con i datori di 
lavoro, profilandosi nel contempo come un’assicurazione con finalità preventive. 

La soppressione del limite temporale per i provvedimenti d’integrazione offre agli 
specialisti dell’AI maggiore libertà di azione nell’impostazione di piani d’integra-
zione adeguati al bisogno e risponde anche a una richiesta avanzata dagli psichiatri, 
giacché l’integrazione degli assicurati con problemi psichici richiede spesso tempi 
più lunghi di quelli concessi dalla normativa vigente. La revisione 6b dell’AI preve-
de inoltre un ulteriore rafforzamento del modello d’integrazione a contatto con 
l’economia (accompagnamento sul posto di lavoro), il che comporta un maggiore 
impiego di risorse per l’acquisizione dei datori di lavoro da parte degli uffici AI. 
L’accesso al mercato del lavoro dovrebbe inoltre essere agevolato da un nuovo 
provvedimento d’integrazione, cioè la fornitura di personale a prestito. 

Con l’introduzione nella legge del concetto di idoneità all’integrazione, la quale sarà 
determinata tenendo conto non soltanto degli aspetti medici ma anche di quelli 
professionali, l’incapacità al lavoro, stabilita sulla base di criteri puramente medici, 
passa in secondo piano, modificando di fatto il ruolo del medico curante: mentre 
oggi i suoi rapporti con l’AI si riducono spesso alla stesura di referti e alla certifica-
zione dell’incapacità al lavoro, in futuro egli sarà coinvolto più attivamente nel 
processo d’integrazione e avrà la possibilità di esporre il suo punto di vista. Da 
scritta, la comunicazione tra AI e corpo medico diventerà quindi orale, alleggerendo 
l’onore amministrativo dei medici conformemente al principio della «priorità del 
dialogo sull’incarto» introdotto con la 5a revisione dell’AI. I conflitti che non di rado 
contraddistinguono il rapporto tra medicina assicurativa e medicina terapeutica 
diminuiranno, in quanto il medico curante verrà integrato nella rete di interlocutori 
dell’AI e avrà così la possibilità di partecipare alla definizione del processo 
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d’integrazione. La strategia d’integrazione acquisirà un carattere più vincolante per 
tutti gli attori coinvolti, inclusi gli assicurati, poiché le decisioni importanti saranno 
prese di comune accordo. 

La separazione dei concetti di idoneità all’integrazione e di capacità al lavoro impe-
dirà inoltre agli assicurati soggettivamente incapaci al lavoro di ostacolare il proces-
so d’integrazione tramite la continua presentazione di certificati medici. 

Già oggi, il diritto alla rendita può sorgere solo dopo che sono stati eseguiti tutti i 
provvedimenti d’integrazione ragionevolmente esigibili dall’assicurato. Con la 
normativa qui proposta si attribuisce a questo principio un’importanza ancora mag-
giore, dato che il diritto alla rendita potrà essere riconosciuto soltanto se l’assicurato 
non è idoneo all’integrazione. Con la revisione 6b, ai provvedimenti d’integrazione 
attuali verranno ad aggiungersi anche le cure mediche secondo la LAMal. Se 
l’ufficio AI giunge alla conclusione che con l’esecuzione di provvedimenti sanitari 
appropriati e ragionevolmente esigibili la capacità al guadagno dell’assicurato 
potrebbe essere migliorata, la verifica del diritto alla rendita è rinviata fino all’ese-
cuzione di tali provvedimenti. 

Nel complesso, grazie ai provvedimenti previsti, è lecito attendersi a medio termine 
una diminuzione del numero di nuove rendite ponderate concesse per motivi 
psichici. 

Ripercussioni finanziarie 

I provvedimenti descritti sono incentrati sul rafforzamento della partecipazione e 
dell’integrazione delle persone affette da disturbi psichici, che attualmente costitui-
scono il 42 per cento del totale dei beneficiari di rendita e il gruppo più numeroso 
dei nuovi beneficiari registrati annualmente. A lungo termine, il maggiore accento 
posto sull’integrazione determinerà una diminuzione del numero di nuove rendite. 

In un primo momento, tuttavia, l’esecuzione dei provvedimenti previsti richiederà 
una serie di investimenti. Per l’attuazione delle misure è previsto un fabbisogno 
complessivo di 100 posti supplementari (cfr. n. 3.1.2) a partire dall’entrata in vigore 
della revisione, prevista per il 2015. Oltre a dotarsi delle necessarie competenze e ad 
ampliare quelle esistenti, gli uffici AI potranno tuttavia ricorrere anche alle presta-
zioni di fornitori di servizi esterni. 

Con ogni probabilità, i provvedimenti d’integrazione eseguiti sul posto di lavoro 
registreranno i tassi di successo più elevati, causando al contempo i costi più conte-
nuti. Agli assicurati che beneficiano di questi provvedimenti, infatti, non devono 
essere versate indennità giornaliere in quanto esercitano un’attività lavorativa. 

I calcoli tengono altresì conto dei costi dei provvedimenti assegnati e delle eventuali 
indennità giornaliere versate a persone che finiscono comunque col ricevere una 
rendita. 

Posto che i provvedimenti previsti mireranno soprattutto a permettere la concessione 
di rendite parziali anziché di rendite intere, il primo risparmio netto, quantificato in 
30 milioni di franchi, è atteso per il 2019. Dal 2015 al 2025, dedotti i costi 
d’investimento, si prevede un risparmio medio di 50 milioni di franchi l’anno. 

La riduzione delle spese esplicherà i propri effetti con un leggero ritardo, dato che 
nei primi quattro anni dall’entrata in vigore della revisione 6b i risparmi saranno 
controbilanciati dai costi d’investimento. D’altro canto, le rendite non versate pro-
durranno risparmi non soltanto nell’anno in cui avviene l’integrazione, ma anche in 
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tutti gli anni successivi durante i quali, se l’integrazione non avesse avuto luogo, 
l’assicurato avrebbe continuato a percepire una rendita. Per questo motivo, i risparmi 
previsti si accumulano nell’arco degli anni. 

1.3.3 Nuova regolamentazione per i beneficiari di 
rendita con figli 

Contesto e obiettivo 

Conformemente all’articolo 35 LAI, i beneficiari di una rendita AI con figli fino ai 
18 anni (o fino ai 25 anni se sono in formazione), hanno diritto anche al versamento 
di una rendita per i figli, che ammonta al 40 per cento della rendita di invalidità 
(art. 38 LAI), vale a dire, nel 2011, almeno a 464 franchi al mese (per una rendita AI 
di 1160 franchi) e al massimo a 928 franchi al mese (per una rendita AI di 
2320 franchi). La rendita per i figli corrisponde in media a 531 franchi al mese 
(situazione nel dicembre 2010). Se entrambi i genitori hanno diritto a una rendita per 
i figli (entrambi invalidi oppure uno invalido e l’altro pensionato), la somma delle 
due rendite per i figli non può superare il 60 per cento della rendita di invalidità 
massima (1392 franchi). 

Un quarto dei beneficiari di rendite AI ricevono rendite per i figli, nella maggior 
parte dei casi (87 %) per uno o due figli: nel 2010 (bilancio a dicembre) sono state 
versate rendite completive per 96 000 figli, per un totale di 611 milioni di franchi, a 
60 000 beneficiari di rendite AI. Per 12 000 figli, entrambi i genitori avevano diritto 
a una rendita per i figli.  

Anche l’AVS eroga rendite per i figli: nel 2010 (bilancio a dicembre) ha contabiliz-
zato sotto questa voce uscite per 139 milioni di franchi, versati a 15 000 pensionati 
per 20 000 figli. L’importo delle rendite per i figli dell’AVS è uguale a quello delle 
rendite per i figli dell’AI. 

La rendita di invalidità e la rendita per i figli rappresentano un reddito sostitutivo nel 
caso in cui venga a mancare il reddito da attività lucrativa. Dovendo far fronte a 
spese supplementari, i beneficiari di rendita con figli necessitano di un reddito 
sostitutivo maggiore. Le scale di equivalenza permettono di quantificare il fabbi-
sogno supplementare di risorse di cui necessita un’economia domestica con un 
determinato numero di figli per raggiungere lo stesso livello di benessere di 
un’economia domestica senza figli. Le scale di equivalenza comunemente utilizzate 
in Svizzera e all’estero (cfr. tabella 1-7) prevedono supplementi compresi tra il 20 e 
il 33 per cento per figlio. L’aliquota del 40 per cento applicata nell’AI è più elevata 
anche rispetto a quelle previste nella previdenza professionale (20 %) e nel sistema 
delle prestazioni complementari (21–31 %). 
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Tabella 1-7 
Scale d’equivalenza e aliquote per figlio 

 Rendita per i figli 
AI/AVS25 

Rendita per i figli 
secondo la LPP26 

OCSE27 COSAS28 PC29 

  

1° figlio 40 % 20 % 30 % 33 % 31 % 
2° figlio 40 % 20 % 30 % 28 % 30 % 
3° figlio 40 % 20 % 30 % 28 % 21 % 
  

Le aliquote relativamente elevate dell’AI si spiegano col fatto che agli inizi era 
questa assicurazione a garantire in gran parte il versamento del reddito sostitutivo. 
Dal momento dell’introduzione delle rendite per i figli, tuttavia, sono state introdotte 
ulteriori prestazioni per i beneficiari di rendita con figli: 

– dall’entrata in vigore della legge federale del 1° gennaio 1985 sulla pre-
videnza professionale per la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità (LPP), nel 
2° pilastro è prevista anche una rendita per i figli pari al 20 per cento della 
rendita d’invalidità secondo la LPP (almeno il 45 % dei beneficiari di rendite 
AI ha diritto anche a prestazioni del 2° pilastro); 

– dal 1966, l’anno in cui è entrata in vigore la legge federale sulle prestazioni 
complementari (LPC, revisione totale dell’1.1.2008), anche ai beneficiari di 
rendite basse con figli a carico sono garantiti i mezzi finanziari necessari per 
far fronte alle spese di sostentamento (nel 2009, il 13 per cento dei bene-
ficiari di rendite AI con figli ha ricevuto prestazioni complementari); 

– dall’entrata in vigore della legge federale sugli assegni familiari (LAFam), 
nel gennaio del 2009, il diritto agli assegni è stato uniformato a livello sviz-
zero (importo minimo degli assegni per i figli: 200 franchi, importo minimo 
degli assegni per i figli in formazione: 250 franchi al mese). Le probabilità 
di ricevere assegni familiari sono pertanto migliorate anche per i beneficiari 

  

25 I valori indicati si riferiscono alla percentuale della rendita principale versata per ogni 
ulteriore figlio (senza limite massimo). 

26  Cfr. art. 25 LPP in combinato disposto con l’art. 21 cpv. 1 LPP. I valori indicati si riferi-
scono alla percentuale della rendita d’invalidità versata per ogni ulteriore figlio (senza 
limite massimo). 

27  Fonte: OCSE, «What are equivalence scales?»; consultabile in Internet all’indirizzo 
www.oecd.org/dataoecd/61/52/35411111.pdf. I valori indicati si riferiscono 
all’incremento del valore della scala per ogni ulteriore figlio. 

28  Fonte: COSAS, «Concetti e indicazioni per il calcolo dell’aiuto sociale», capitolo B.2.2 
«Importi raccomandati per il forfait di mantenimento a partire dal 2005», documento con-
sultabile all’indirizzo: www.skos.ch/store/pdf_it/Ringbuch_ital_2009.pdf 

29  Questa scala sta implicitamente alla base dei calcoli del fabbisogno (fabbisogno vitale + 
pigione) per le prestazioni complementari (stato 2009). I valori indicati si riferiscono 
all’incremento del valore della scala per ogni ulteriore figlio. 
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di rendite AI con figli.30 Secondo le stime dell’UFAS, per oltre l’80 per cen-
to dei bambini che vivono in Svizzera e danno diritto a una rendita per i figli 
sono versati anche assegni familiari o prestazioni complementari. 

Date queste nuove prestazioni, il supplemento concesso dall’AI e dall’AVS va 
riconsiderato con spirito critico. 

Anche a confronto con l’estero le prestazioni corrisposte dall’AI ai beneficiari di 
rendita con figli sono particolarmente alte. In Germania e Olanda, ad esempio, gli 
assicurati con figli non hanno diritto a una rendita di invalidità più elevata, mentre in 
Austria percepiscono 29 euro al mese per figlio. Per contro, la Norvegia versa per i 
figli di persone disabili un supplemento pari al 40 per cento della rendita d’inva-
lidità, ma unicamente alle famiglie bisognose. 

Provvedimenti proposti 

Adeguamento delle rendite per i figli dell’AI 

Il supplemento concesso ai beneficiari di rendita con figli va adeguato ai costi sup-
plementari (in percento) generati da un figlio conformemente alle scale di equi-
valenza usuali. Proponiamo quindi che la rendita per i figli passi dall’attuale 40 al 
30 per cento della rendita di invalidità. 

Questa modifica rende necessario anche un adeguamento della rendita concessa nei 
casi in cui entrambi i genitori hanno diritto a una rendita per i figli (concorso di 
diritti). Proponiamo che la somma delle due rendite per i figli resti, come già oggi, 
limitata a una volta e mezzo l’importo della singola rendita per i figli: adeguando 
quest’ultima come proposto sopra, la somma delle due rendite risulta quindi essere 
pari al 45 per cento e non più al 60 per cento della rendita di invalidità. Inoltre 
l’importo massimo non sarà più calcolato in base alla rendita d’invalidità massima 
ma in base a quella effettiva non ridotta. Secondo la nuova normativa qui proposta, 
qualora entrambi i genitori abbiano diritto a una rendita per i figli, questa ammonterà 
per ciascun genitore al 22,5 per cento della rispettiva rendita AI non ridotta. 

Al fine di attenuare le ripercussioni delle nuove disposizioni, le stesse diverranno 
applicabili alle rendite correnti per i figli soltanto tre anni dopo l’entrata in vigore 
della revisione. Per le nuove rendite, invece, i nuovi importi saranno applicati già 
dall’entrata in vigore. 

  

30 La percezione degli assegni familiari per i lavoratori dipendenti rimane garantita senza 
restrizioni anche per i beneficiari di rendite AI. Dall’entrata in vigore della LAFam, il 
diritto agli assegni interi sussiste anche per i lavoratori a tempo parziale che guadagnano 
almeno 6960 franchi all’anno (importo per il 2011). In precedenza erano previsti soltanto 
assegni parziali proporzionali al grado d’occupazione. Inoltre, in tutta la Svizzera hanno 
ora diritto agli assegni familiari anche le persone che non esercitano un’attività lucrativa e 
il cui reddito annuo non supera i 41 760 franchi (importo per il 2011). In precedenza, solo 
cinque Cantoni versavano assegni familiari alle persone senza attività lucrativa. La riscos-
sione di prestazioni complementari, tuttavia, preclude ai beneficiari di rendite AI senza 
attività lucrativa la possibilità di percepire gli assegni familiari. Vista l’impostazione dei 
valori limite per l’assegnazione delle prestazioni complementari e il diritto agli assegni 
familiari, infatti, di norma i beneficiari di rendite AI con figli e senza attività lucrativa o 
percepiscono prestazioni complementari oppure il loro reddito complessivo supera il limi-
te massimo per l’ottenimento degli assegni familiari e, di conseguenza, non hanno diritto 
né alle prestazioni complementari né agli assegni familiari per le persone senza attività 
lucrativa. Benché esclusi dal campo di applicazione della LAFam, in Svizzera, i lavoratori 
indipendenti hanno diritto agli assegni familiari in tredici Cantoni. Cinque Cantoni, pre-
vedono tuttavia un limite di reddito. 
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La rendita per i figli e l’assegno per i figli dovranno poter essere cumulate anche in 
futuro, dato che si tratta di prestazioni con funzioni differenti: la rendita per i figli 
rappresenta infatti un reddito sostitutivo, mentre l’assegno per i figli costituisce un 
reddito aggiuntivo per i genitori esercitanti un’attività lucrativa e in caso d’invalidità 
non è compensato né dall’AI né dal 2° pilastro, dato che non rientra nel salario 
determinante. In virtù delle disposizioni vigenti, inoltre, l’assegno per i figli è versa-
to soltanto se una persona beneficiaria di rendita AI o la/il partner esercita un’attività 
lucrativa. I beneficiari di rendita AI senza attività lucrativa, invece, di regola non 
percepiscono assegni per i figli. 

Modifica della disposizione sulla riduzione in caso sovrassicurazione 

La disposizione sulla riduzione in caso di sovrassicurazione (art. 38bis LAI), intro-
dotta nel quadro della 5a revisione AI, serve a evitare che i beneficiari di rendite AI 
vengano a trovarsi in una situazione più favorevole di quella in cui erano prima 
dell’insorgenza dell’invalidità. Le rendite per i figli sono pertanto ridotte nella 
misura in cui insieme con le rendite del padre o della madre superino il 90 per cento 
del reddito annuo medio determinante. Questa disposizione non è tuttavia sufficiente 
per le persone che prima dell’invalidità non esercitavano alcuna attività lucrativa o 
avevano un grado d’occupazione molto basso. Già prima dell’entrata in vigore della 
presente revisione 6b sono pertanto previste modifiche d’ordinanza per adeguare il 
calcolo dell’importo minimo in caso di sovrassicurazione (cfr. art. 33bis OAI e 
art. 54bis cpv. 2 OAVS). 

Adeguamento delle rendite per i figli versate dall’AVS 

Le riflessioni fatte per le rendite per i figli dell’AI valgono anche per quelle 
dell’AVS. Per questa ragione, anche le rendite per i figli dell’AVS dovranno 
ammontare al 30 per cento della rendita di vecchiaia. 

Secondo il presente disegno, come nell’AI, qualora entrambi i genitori avessero 
diritto a una rendita per i figli quest’ultima ammonterà per ciascun genitore al 
22,5 per cento della rispettiva rendita di vecchiaia. Queste modifiche non concerno-
no le rendite per i figli che concorrono con una rendita per orfani. Il sistema delle 
rendite per superstiti (vedove, vedovi e orfani) sarà passato al vaglio nel quadro 
della 12a revisione dell’AVS. Al momento, non è possibile prevedere quali conclu-
sioni se ne dovranno trarre. Nel caso in cui una rendita per i figli (nuova aliquota: 
30% della rendita principale) concorra con una rendita per orfani (aliquota: 40 % 
della rendita principale), per il momento si continuerà ad applicare un tetto massimo 
pari al 60 per cento della rendita di vecchiaia massima (art. 37bis LAVS). Eventuali 
adeguamenti potranno essere effettuati nell’ambito della 12a revisione dell’AVS. 

Conseguenze per gli assicurati 

Con le nuove disposizioni, l’importo medio della rendita per i figli passerebbe da 
530 a 400 franchi al mese nell’AI e da 590 a 440 franchi nell’AVS. 
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Tabella 1-8 
Importo delle rendite per i figli 
in franchi al mese 

 Importo minimo 
(per il 2011) 

Media AI 
(dicembre 2010) 

Media AVS 
(dicembre 2010) 

Importo massimo 
(per il 2011) 

 

Attualmente   464   531   593   928 
In futuro   348   400   440   696 
 
 

Variazione –116 –130 –150 –232 
 

Grazie alle vigenti regole di coordinamento, l’adeguamento delle rendite AI non 
influirà del tutto o inciderà solo marginalmente sul reddito disponibile dei: 

– beneficiari di rendite AI che percepiscono anche prestazioni complementari 
(13 % dei beneficiari di rendita con figli): questi assicurati non subiranno 
alcuna perdita di reddito poiché le loro minori entrate sotto forma di rendite 
saranno compensate da prestazioni complementari più elevate; 

– beneficiari di una rendita AI e di una rendita complementare AINF (circa il 
13 % dei beneficiari di una rendita AI e di rendite per i figli): nel loro caso, 
le prestazioni computabili diminuiranno, ma l’adeguamento della rendita per 
i figli sarà del tutto o almeno in parte compensato dall’AINF; 

– beneficiari di una rendita AI e di rendite per i figli la cui rendita secondo la 
LPP è stata ridotta per causa di sovraindennizzo (circa il 15 % dei beneficiari 
di una rendita AI e di rendite per i figli): nel loro caso, la diminuzione delle 
prestazioni computabili del primo pilastro comporterà un incremento della 
rendita secondo la LPP, ragion per cui la perdita di reddito sarà interamente 
o almeno in parte compensata. 

Grazie al sistema delle prestazioni complementari, che riconosce quali spese 9945 
franchi all’anno (829 franchi al mese) per il 1° e il 2° figlio, 6630 franchi all’anno 
(553 franchi al mese) per il 3° e il 4° figlio e 3315 franchi all’anno (276 franchi al 
mese) per ciascun ulteriore figlio (importi per il 2011), la copertura del fabbisogno 
esistenziale continua a essere garantita anche per le famiglie con figli, che sono così 
tutelate efficacemente dal rischio di povertà. Bisogna inoltre aggiungere che i bene-
ficiari di rendite AI con figli necessitano molto più raramente di prestazioni com-
plementari rispetto ai beneficiari senza figli. 

Esempi per una coppia sposata con due figli 

I due esempi descritti qui di seguito, riferiti a una famiglia composta da due coniugi 
e da due figli che danno diritto a rendite per i figli, illustrano concretamente gli 
effetti delle modifiche proposte. Nelle rappresentazioni grafiche degli esempi, gli 
effetti dell’adeguamento delle rendite per i figli sono illustrati facendo astrazione da 
quelli dell’adeguamento del sistema delle rendite di cui al n. 1.3.1. Nel testo è invece 
spiegata brevemente anche l’interazione tra i due provvedimenti (adeguamento delle 
rendite per i figli e nuovo sistema di rendite). Il reddito dell’economia domestica 
prima dell’invalidità viene confrontato con il reddito complessivo del nucleo fami-
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liare dopo l’invalidità. Gli esempi sono riferiti ai tre gradi di invalidità più frequenti, 
ossia il 50, il 70 e il 100 per cento, che rappresentano oltre la metà dei casi AI. 

– Negli esempi considerati, l’adeguamento della rendita per i figli produce 
complessivamente effetti di poco conto sul reddito della famiglia. Il reddito 
complessivo dell’economia domestica diminuisce solo leggermente e per 
tutti i tre gradi di invalidità non scende al di sotto del 90 per cento (esem-
pio 1) o dell’80 per cento (esempio 2) di quello conseguito prima dell’inva-
lidità. 

– Le ripercussioni finanziarie sono esigue poiché le prestazioni dell’attuale 
sistema, pur essendo più elevate, sono ridotte causa delle disposizioni sulla 
sovrassicurazione nel 2° pilastro e raggiungono pertanto un livello solo di 
poco superiore a quello delle nuove rendite. Inoltre, le differenze di reddito 
tra il sistema attuale e il nuovo sistema sarebbero compensate dall’eventuale 
diritto alle prestazioni complementari. 

– L’adeguamento delle rendite avrebbe ripercussioni più contenute sulle fami-
glie con un reddito relativamente basso (esempio 1) che non su quelle con un 
reddito relativamente alto (esempio 2). Ciò si spiega innanzitutto col fatto 
che le disposizioni sulla sovrassicurazione nel 2° pilastro interessano 
maggiormente i beneficiari di una rendita AI con figli e un reddito basso 
prima dell’invalidità – qualora dispongano di un secondo pilastro – che non i 
beneficiari di una rendita AI con un reddito relativamente alto prima 
dell’invalidità. Nei molti casi in cui nel sistema attuale la rendita secondo la 
LPP viene decurtata, in quello nuovo l’adeguamento della rendita per i figli 
e del sistema delle rendite sarebbe dunque in buona parte compensato da una 
decurtazione più contenuta del 2° pilastro e quindi da una rendita maggiore 
secondo la LPP. Un altro motivo è che i beneficiari di una rendita AI con un 
reddito basso prima dell’invalidità hanno spesso diritto a prestazioni com-
plementari. Essendo calcolate fondamentalmente in funzione del bisogno 
dell’economia domestica, le prestazioni complementari compensano in larga 
misura le eventuali ripercussioni negative dell’adeguamento delle rendite. 

Esempio 1: reddito 65 000/20 000 franchi 

Il genitore beneficiario di una rendita AI percepiva un reddito annuo da attività 
lucrativa di 65 000 franchi prima di diventare invalido. L’altro genitore guadagnava 
e guadagna tuttora 20 000 franchi l’anno. In questo caso, si applicano le disposizioni 
sul sovraindennizzo nel 2° pilastro (art. 24 OPP 2): le prestazioni del 2° pilastro 
vengono decurtate in modo che, sommate alle altre fonti di reddito (inclusa la capa-
cità al guadagno residua sfruttata appieno), non superino il 90 per cento del guada-
gno presumibilmente perso dall’assicurato (in questo caso il reddito prima 
dell’invalidità). 
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Basi di calcolo: l’invalidità insorge quando l’assicurato ha 40 anni e i due figli 3 e 5 anni, la 
capacità al guadagno residua è sfruttata appieno, l’altro coniuge consegue un reddito annuo da 
attività lucrativa di 20 000 franchi, LPP obbligatoria, progressione salariale annua del 2 per 
cento, nessun anno di contributi mancante, le disposizioni sul sovraindennizzo nel 2° pilastro 
vengono applicate al raggiungimento del 90 per cento del reddito conseguito prima dell’inva-
lidità (capacità al guadagno residua interamente computata). Calcolo delle prestazioni com-
plementari: nessuna sostanza, valore locativo massimo ammesso, assegni per i figli: 4800 
franchi l’anno, calcoli per la Città di Lucerna nel 2009. 

In questo caso si constatano gli effetti seguenti: 

– con un grado di invalidità del 100 per cento, attualmente la rendita secondo 
la LPP viene decurtata per compensare il sovraindennizzo. Se è attuata la 
proposta riduzione della rendita per i figli, la rendita secondo la LPP non 
verrebbe più ridotta. Complessivamente si avrebbe una riduzione minima del 
reddito dell’economia domestica, che passerebbe dal 92 al 90 per cento di 
quello conseguito prima dell’invalidità. La situazione sarebbe identica anche 
con il sistema di rendite lineare, dato che l’ammontare della rendita per un 
grado d’invalidità del 100 per cento resterebbe invariato rispetto a oggi; 

– nel caso di un grado di invalidità del 70 per cento, con l’attuale rendita per i 
figli la rendita secondo la LPP viene completamente soppressa per sovrain-
dennizzo. Allo stesso tempo, la famiglia ha diritto a prestazioni complemen-
tari. La rendita secondo la LPP verrebbe ridotta anche con la nuova rendita 
per i figli, ma in misura minore, e la famiglia continuerebbe ad avere diritto 
alle prestazioni complementari. In entrambi i casi la prestazione complemen-
tare annua ammonta all’importo minimo previsto dall’articolo 26 OPC–
AVS/AI. Il reddito dell’economia domestica scende dal 107 al 103 per cento 
di quello conseguito prima dell’invalidità. Questi valori si ottengono anche 
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considerando gli effetti del sistema di rendite lineare. Se da un lato vi è una 
riduzione della rendita AI e della rendita secondo la LPP, dall’altro questa 
riduzione è compensata da una riduzione molto minore per sovraindennizzo 
nel 2° pilastro; 

– nel caso di un grado di invalidità del 50 per cento, l’adeguamento della 
rendita per i figli viene compensato da una decurtazione più contenuta del 
2° pilastro. Inoltre, sia con l’attuale che con la nuova rendita per i figli la 
famiglia ha anche diritto alle prestazioni complementari, di modo che il suo 
reddito complessivo rimane invariato al 107 per cento di quello conseguito 
prima dell’invalidità. La situazione non cambia nemmeno se si considerano 
gli effetti del sistema delle rendite lineare, dato che la rendita per un grado 
AI del 50 per cento sarebbe identica a quella attuale. 

Esempio 2: reddito 90 000/25 000 franchi 

Il genitore beneficiario di una rendita AI percepiva un reddito annuo da attività 
lucrativa di 90 000 franchi prima di diventare invalido. L’altro genitore guadagnava 
e guadagna tuttora 25 000 franchi l’anno. 

In questo caso, l’adeguamento delle rendite produce gli effetti seguenti: 

– l’adeguamento della rendita per i figli ha le ripercussioni maggiori quando il 
grado di invalidità è del 100 per cento. Il reddito complessivo dell’economia 
domestica scende dall’86 all’81 per cento di quello conseguito prima 
dell’invalidità. La situazione non cambia nemmeno se si considerano gli 
effetti del sistema delle rendite lineare, dato che la rendita per un grado AI 
del 100 per cento sarebbe identica a quella attuale; 

– nel caso di un grado di invalidità del 70 per cento, il reddito complessivo 
dell’economia domestica, comprese le rendite per i figli adeguate, previsto 
dalla normativa qui proposta è identico a quello che la famiglia percepisce 
secondo il sistema vigente (92 % del reddito precedente l’invalidità), in 
quanto in entrambi i sistemi una parte del 2° pilastro viene decurtata per 
sovraindennizzo. Con il nuovo sistema delle rendite, questa riduzione ver-
rebbe del tutto a cadere, il che permetterebbe di compensare almeno in parte 
la diminuzione della rendita. Considerati gli effetti di entrambe le misure – 
adeguamento della rendita per i figli e del sistema delle rendite – il reddito 
complessivo corrisponderebbe all’86 per cento di quello precedente 
l’invalidità; 

– anche le persone con un grado d’invalidità del 50 per cento subiscono oggi 
una riduzione del 2° pilastro per sovraindennizzo. Con la nuova rendita per i 
figli, non raggiungerebbero più la soglia di sovraindennizzo del 2° pilastro e 
riceverebbero quindi una rendita secondo la LPP non ridotta. Il reddito del 
nucleo familiare si riduce soltanto di un punto percentuale, passando dal 
92 al 91 per cento di quello conseguito prima dell’invalidità. La situazione 
non cambia nemmeno se si considerano gli effetti del sistema delle rendite 
lineare, dato che la rendita per un grado AI del 50 per cento sarebbe identica 
a quella attuale. 
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Basi di calcolo: l’invalidità insorge quando l’assicurato ha 40 anni e i due figli 3 e 5 anni, la 
capacità al guadagno residua è sfruttata appieno, il coniuge consegue un reddito annuo da 
attività lucrativa di 25 000 franchi, LPP obbligatoria, progressione salariale annua del 3 per 
cento, nessun anno di contributi mancante, le disposizioni sul sovraindennizzo nel 2° pilastro 
vengono applicate al raggiungimento del 90 per cento del reddito conseguito prima 
dell’invalidità (capacità al guadagno residua interamente computata). Calcolo delle prestazioni 
complementari: nessuna sostanza, valore locativo massimo ammesso, assegni per i figli: 4800 
franchi l’anno, calcoli per la Città di Lucerna nel 2009. 

Ripercussioni finanziarie 

Grazie alla nuova regolamentazione per i beneficiari di rendita con figli, l’AI po-
trebbe risparmiare in media circa 120 milioni di franchi all’anno e l’AVS 25 milioni 
all’anno nel periodo 2015–2025. 

1.3.4 Nuovo sistema di rimborso delle spese di viaggio 

Situazione odierna 

Dall’entrata in vigore della LAI nel 1960, le spese di viaggio costituiscono una 
prestazione fornita accessoriamente a prestazioni in natura (cure mediche, provve-
dimenti d’integrazione). Sono considerate spese di viaggio indispensabili le spese 
sostenute dall’assicurato per recarsi nei centri d’integrazione o di cura più vicini al 
fine di partecipare a provvedimenti d’integrazione ordinati dall’ufficio AI. 

Trattandosi di una prestazione accessoria ai provvedimenti d’integrazione, nel corso 
degli anni il Tribunale federale ha adottato una prassi estremamente generosa nel 
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riconoscimento delle spese di viaggio (p. es. per quanto concerne gli accompagna-
tori, le visite). La relativa giurisprudenza è stata ripresa, ad esempio, nell’assicu-
razione militare nel quadro di una revisione della relativa legge e ha finito con 
l’insinuarsi anche nella prassi seguita dagli uffici AI per il riconoscimento delle 
spese di viaggio. Oggi pertanto l’AI non si limita più a rimborsare solo le spese di 
viaggio indispensabili ed effettive (p. es. per una riformazione professionale) o le 
spese di viaggio supplementari (p. es. trasferta in taxi per disabili anziché con i 
mezzi di trasporto pubblici) realmente dovute alla menomazione, ma si assume di 
fatto tutte le spese per le trasferte verso i centri d’integrazione con mezzi di trasporto 
pubblici, autoveicoli privati o taxi, per l’assicurato, un accompagnatore necessario, i 
familiari che gli rendono visita, nonché il veicolo per invalidi, i bagagli necessari e il 
cane guida per ciechi.  

In totale, nel 2006 l’AI ha speso 103 milioni per le spese di viaggio e nel 2007 
110 milioni di franchi. Nel frattempo, grazie alla nuova perequazione finanziaria 
(soppressione degli assegni speciali per i trasporti legati ai provvedimenti per 
l’istruzione scolastica speciale) tali spese sono sensibilmente diminuite e nel 2010 si 
sono attestate attorno ai 40 milioni di franchi (per circa 37 000 beneficiari di presta-
zioni). 

Nuova normativa 

Attualmente, il diritto al rimborso delle spese di viaggio è disciplinato nell’arti-
colo 51 LAI in termini molto generali per tutti i provvedimenti d’integrazione, ciò 
che spiega in gran parte l’interpretazione sempre più generosa di questa disposi-
zione. L’introduzione di indicazioni più precise sulle spese di viaggio rimborsate 
nelle disposizioni relative ai singoli provvedimenti d’integrazione segna un ritorno 
alla volontà iniziale del legislatore, ossia la rifusione delle sole spese necessarie e 
dovute alla menomazione. Inoltre, per quanto riguarda i provvedimenti sanitari la 
revisione allinea la legislazione dell’AI a quella dell’assicurazione malattie, dato che 
in questo settore l’AI rappresenta semplicemente un altro ente finanziatore per 
prestazioni spesso identiche a quelle dell’assicurazione malattie. Alla luce di questa 
considerazione, risulta arduo capire perché, in linea di principio, l’assicurazione 
obbligatoria delle cure medico-sanitarie non rimborsi le spese di viaggio per recarsi 
dal medico, da altri terapeuti o in ospedale, mentre l’AI, per le stesse prestazioni, le 
copre interamente. 

Attuazione 

Questo correttivo può essere attuato attraverso un applicazione coerente delle pre-
scrizioni legali vigenti da parte degli uffici AI, in particolare nel caso della prima 
formazione professionale. A tal fine sono tuttavia necessarie modifiche e precisazio-
ni delle direttive e un controllo rigoroso del loro rispetto da parte dell’UFAS. Sono 
però necessari anche alcuni adeguamenti legislativi, per esempio per avvicinare la 
prassi relativa ai provvedimenti sanitari a quella dell’assicurazione malattie. 

A tal fine la vigente disposizione generale dell’articolo 51 LAI concernente le spese 
di viaggio deve essere abrogata e il loro rimborso va disciplinato, per quanto neces-
sario, negli articoli relativi ai singoli provvedimenti. Inoltre, occorre liberare l’AI 
dall’obbligo di assumersi direttamente e preventivamente tutte le spese per i viaggi 
connessi con i provvedimenti sanitari dell’AI: secondo la modifica qui proposta l’AI 
rifonderà tali spese a posteriori, limitandosi a quelle supplementari dovute alla 
menomazione. 
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Provvedimenti sanitari  

Per i provvedimenti sanitari sarà introdotto il principio della rifusione, già applicato 
nell’assicurazione malattie. Questo significa che gli assicurati dovranno pagare di 
tasca propria le spese di viaggio e potranno successivamente chiederne la rifusione 
agli uffici AI (principio del terzo garante e non più del terzo pagante). Gli uffici AI 
avranno così una migliore gestione dei costi e gli assicurati rinunceranno proba-
bilmente a chiedere il rimborso di importi di poco conto. Verranno inoltre rifuse 
soltanto le spese di viaggio supplementari che gli assicurati avranno dovuto soste-
nere a causa della loro menomazione per l’uso di un mezzo di trasporto adeguato. 
Per esempio, l’assicurazione rifonderà le spese per i viaggi dal medico, da altri 
terapeuti o all’ospedale (con un taxi per disabili invece del treno o del bus) agli 
assicurati affetti da infermità congenite quali la cecità o la paralisi cerebrale, ma non 
più, di regola, agli assicurati che necessitano di terapie per problemi di natura 
psichica. 

Con questa disposizione, l’assicurazione invalidità si allinea all’assicurazione malat-
tie per quanto riguarda l’entità e il genere delle spese di viaggio prese a carico. 

Provvedimenti di reinserimento e mezzi ausiliari 

L’AI accorda provvedimenti di riformazione professionale e di reinserimento per 
evitare il più possibile la concessione di rendite agli assicurati con problemi di salute 
e per aiutare queste persone a rimanere integrate nella vita professionale. La rifu-
sione delle spese di viaggio è il classico esempio di una prestazione accessoria ai 
provvedimenti d’integrazione, dato che l’assicurato non dovrebbe sostenere queste 
spese se fosse sano. In quest’ambito possono essere mantenute le disposizioni legali 
vigenti, anche se la loro attuazione può ancora essere migliorata, soprattutto per 
quanto concerne la scelta del mezzo di trasporto appropriato (trasporti pubblici, 
vettura privata o taxi) o dell’organo d’esecuzione più vicino. Una disposizione 
analoga è prevista anche per i mezzi ausiliari. 

Per la prima formazione professionale (art. 16 LAI) non è necessaria alcuna modifi-
ca di legge. L’attuale menzione del diritto alla rifusione delle «spese suppletive» 
dovute all’invalidità non deve essere riformulata, poiché in generale non pone pro-
blemi. Per migliorare l’applicazione della disposizione si dovranno invece modifica-
re e precisare le direttive vigenti e migliorare i controlli da parte dell’UFAS. Biso-
gna per esempio evitare che l’AI rimborsi l’abbonamento per i trasporti pubblici 
dell’agglomerato di Berna a tutti gli assicurati che svolgono una prima formazione 
professionale a Berna, senza una verifica della situazione effettiva. Anche gli ap-
prendisti non invalidi devono infatti sostenere questi costi, ragion per cui non si può 
parlare di «spese suppletive». 

Ripercussioni 

Nel caso dei provvedimenti sanitari, l’AI può risparmiare circa 20 milioni di franchi 
all’anno se si limita a coprire le spese di viaggio dovute esclusivamente alla meno-
mazione. 

Questo significa che agli assicurati verrebbero rifuse unicamente le spese di viaggio 
sostenute a causa della menomazione o a causa di provvedimenti d’integrazione 
dovuti all’invalidità (v. sopra). Con le nuove disposizioni, gli assicurati che benefi-
ciano di provvedimenti sanitari dell’AI riceveranno indennità inferiori rispetto a 
oggi per le spese di viaggio e dovranno quindi per principio pagare di tasca propria i 
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viaggi dal medico, da altri terapeuti o all’ospedale, come nell’assicurazione malattie. 
Queste spese potranno essere dedotte dal reddito imponibile ai fini dell’imposta 
federale diretta, a titolo di spese per disabilità, conformemente all’articolo 33 capo-
verso 1 lettera hbis della legge federale del 14 dicembre 1990 sull’imposta federale 
diretta (LIFD). Le spese coperte dall’AI non danno invece diritto ad alcuna deduzio-
ne fiscale (al riguardo rinviamo alla circolare n. 11 del 31 agosto 2005 dell’Ammi-
nistrazione federale delle contribuzioni concernente la deduzione delle spese di 
malattia e infortunio nonché delle spese per disabilità). L’articolo 9 capoverso 2 
lettera hbis della legge federale del 14 dicembre 1990 sull’armonizzazione delle 
imposte dirette dei Cantoni e dei Comuni (LAID) prevede una disposizione analoga 
per l’imposta cantonale sul reddito. 

Nell’ottica dell’armonizzazione e del coordinamento delle prestazioni delle diverse 
assicurazioni sociali appare ragionevole che l’AI, in quanto «assicurazione malattie 
di ordine speciale», si allinei all’assicurazione obbligatoria delle cure medico-
sanitarie, l’assicurazione malattie generica, e quindi non assuma per principio tutte 
le spese di viaggio ma unicamente le spese supplementari dovute alla menomazione. 

1.3.5 Intensificazione della lotta alle frodi assicurative 

Contesto 

La 5a revisione dell’AI, entrata in vigore il 1° gennaio 2008, ha dotato l’assicura-
zione della base legale necessaria per mettere sotto sorveglianza gli assicurati indi-
ziati di frode assicurativa. Questa modifica legislativa è stata utilizzata per reimpo-
stare il sistema di lotta antifrode dell’AI e instaurarne uno più efficace. A tal fine è 
stato definito un piano d’intervento valido per tutti gli uffici AI, che hanno iniziato 
ad applicarlo il 1° agosto 2008. Per l’AI la lotta antifrode è ormai un compito di 
ordinaria amministrazione, come per qualsiasi altra assicurazione. I truffatori dan-
neggiano sia gli assicurati che versano i contributi sia i beneficiari di rendita onesti, 
che per vivere non possono fare a meno delle prestazioni dell’AI. Le frodi minano 
infatti la fiducia della collettività nell’assicurazione e quindi la disponibilità a soste-
nerne solidalmente i costi. 

La lotta antifrode dell’AI, che è sostanzialmente basata sulle procedure e gli stru-
menti utilizzati già da tempo con successo dalle compagnie d’assicurazione private, 
può essere suddivisa sommariamente nelle quattro fasi seguenti: 

– individuazione dei casi sospetti, 

– accertamenti e indagini particolari, 

– operazioni di sorveglianza, se non vi sono più alternative, 

– misure sanzionatorie assicurative e penali. 

Prime esperienze 

Le prime esperienze dell’AI nell’ambito della lotta antifrode sono molto positive: 
dal 1° agosto 2008 tutti gli uffici AI hanno introdotto un sistema di gestione dei casi 
di frode e lo stanno applicando rigorosamente. Nei primi due anni, insieme 
all’UFAS gli uffici AI hanno analizzato costantemente la propria attività, migliorato 
le procedure e verificato che la lotta antifrode fosse attuata correttamente sotto il 
profilo giuridico. La valutazione mostra che finora tutte le operazioni di sorvegli-
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anza sono state svolte senza violare i diritti o la sfera privata degli assicurati. È 
inoltre emerso che il successo della lotta antifrode dipende soprattutto dalla capacità 
di riconoscere le incoerenze nei referti medici e nei dossier degli assicurati e dalle 
segnalazioni di altre assicurazioni o di terzi. Altri fattori si sono invece rivelati meno 
importanti. Nella fase introduttiva è stata allestita anche una rilevazione di dati 
statistici sulla lotta antifrode, che ha fornito ora per la prima volta i dati per un anno 
intero. 

Nel 2009, gli uffici AI hanno trasmesso 2550 dossier agli specialisti dell’antifrode 
per ulteriori accertamenti e indagini, cui si aggiungono le 640 indagini non ancora 
concluse alla fine del 2008. In totale nel 2009 erano dunque pendenti 3190 casi di 
presunta frode assicurativa. In 210 casi è stata ordinata un’operazione di sorveglian-
za. Gli accertamenti portati a termine nel 2009 sono 1180, di cui 90 dopo 
un’operazione di sorveglianza. In 240 casi è stata appurata una frode assicurativa (in 
30 grazie a un’operazione di sorveglianza). Il sistema di lotta antifrode ha permesso 
di sopprimere 180 rendite intere, con una riduzione delle uscite annue pari a 4,6 
milioni di franchi. Questo importo non include gli eventuali risparmi risultanti 
nell’ambito delle prestazioni complementari o delle rendite d’invalidità del secondo 
pilastro. In 20 casi, gli uffici AI hanno chiesto la restituzione delle prestazioni inde-
bitamente percepite e in 10 casi hanno sporto denuncia penale. 

L’AI svolge la sua attività di lotta antifrode non soltanto in Svizzera ma anche 
all’estero. Le esperienze maturate nei due progetti pilota svolti in Tailandia e in 
Kosovo serviranno a intensificare la lotta antifrode anche in altri Paesi con un tasso 
relativamente elevato di rendite d’invalidità esportate. La Svizzera è così già riuscita 
a ottenere l’inserimento di disposizioni antifrode nelle convenzioni bilaterali di 
sicurezza sociale concluse con Montenegro, Serbia e Bosnia e Erzegovina, cui 
seguiranno probabilmente anche gli accordi stipulati con altri Paesi. Verrà inoltre 
rafforzata la collaborazione in quest’ambito con gli Stati dell’UE. I nuovi strumenti, 
e in particolare le operazioni di sorveglianza, hanno dato buoni risultati anche grazie 
all’uso responsabile che ne hanno fatto gli uffici AI. Va sottolineato che nelle opera-
zioni di sorveglianza finora effettuate non si sono registrate intrusioni ingiustificate 
nella sfera privata degli assicurati. I tribunali riconoscono pienamente la validità 
delle prove raccolte nell’ambito della lotta antifrode, che sono pertanto compatibili 
con lo Stato di diritto. 

Interventi rivelatisi necessari 

Nell’ambito delle assicurazioni sociali la lotta antifrode ha varcato già da diverso 
tempo i confini dell’assicurazione invalidità. La discussione sulle frodi assicurative 
condotta nel quadro della 5a revisione dell’AI ha contribuito a rafforzare gli sforzi 
delle altre assicurazioni sociali nella lotta antifrode. Nel corso dell’attuale revisione 
della legge sull’assicurazione contro gli infortuni, per esempio, si sta discutendo 
dell’eventualità di introdurre nella LPGA una regolamentazione per le operazioni di 
sorveglianza applicabile tutte le assicurazioni sociali. 

Le esperienze raccolte hanno mostrato la necessità di intervenire sul piano legisla-
tivo per modificare alcuni aspetti connessi alla lotta antifrode. Ci si riferisce in 
particolare alla possibilità di sospendere a titolo cautelare il versamento delle presta-
zioni, già utilizzata dagli uffici AI ma valutata diversamente dai singoli tribunali 
sotto vari aspetti (ammissibilità, legalità e necessità del preavviso e del diritto di 
audizione). 
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Non si capisce infatti perché si dovrebbe continuare a versare la rendita nei casi in 
cui, pur non essendo ancora conclusi gli accertamenti per la regolare sospensione 
delle prestazioni, sono già state raccolte prove che confermano i sospetti. È vero che, 
se al termine degli accertamenti risulta che l’assicurato ha effettivamente commesso 
una frode e che quindi la rendita è stata indebitamente versata, è possibile sospen-
dere le prestazioni future mediante una normale decisione di sospensione. Per gli 
importi che l’assicurazione ha già versato è invece necessaria una richiesta di resti-
tuzione, spesso destinata a fallire poiché, a causa della situazione degli assicurati, in 
molti casi i crediti devono essere dichiarati irrecuperabili. Per evitare o perlomeno 
ridurre al minimo queste perdite è indispensabile che in caso di sospetti fondati gli 
assicuratori sociali abbiano la possibilità di sospendere immediatamente il versa-
mento delle prestazioni a titolo cautelare. 

Se dagli ulteriori accertamenti dovesse risultare che non è stata commessa alcuna 
frode e che quindi il diritto alla rendita sussiste effettivamente, l’assicurato non 
subirebbe alcun pregiudizio finanziario, poiché le prestazioni gli sarebbero versate 
retroattivamente a contare dalla data della sospensione. 

Dato che la lotta antifrode non concerne soltanto l’AI ma tutte le assicurazioni 
sociali, la revisione 6b prevede di inserire nella LPGA una base legale volta a uni-
formare le disposizioni procedurali in materia nei diversi rami assicurativi. 

1.3.6 Sdebitamento dell’assicurazione 

Meccanismo di riduzione del debito 

Per risanare completamente le proprie finanze, l’assicurazione invalidità deve rim-
borsare il suo debito nei confronti dell’AVS. Durante il periodo di finanziamento 
aggiuntivo mediante l’aumento temporaneo dell’IVE (2011–2017), la legge federale 
sul risanamento dell’assicurazione invalidità prevede che l’AI rimborsi il debito nei 
confronti dell’AVS nella misura in cui il capitale del fondo di compensazione 
dell’AI superi i 5 miliardi di franchi. Secondo le ultime stime, tuttavia, anche tenen-
do conto delle misure della revisione 6a, nel 2018 il debito ammonterà ancora a circa 
9 miliardi di franchi. Con la revisione 6b occorre pertanto creare i presupposti per 
mantenere in pareggio i conti dell’AI e abbatterne definitivamente il debito anche 
dopo il periodo del finanziamento aggiuntivo. L’articolo 79 capoverso 3 LAI, entra-
to in vigore il 1° gennaio 2011 contemporaneamente alla citata legge federale stabi-
lisce che in linea di principio le liquidità e gli investimenti del Fondo di compensa-
zione AI non devono scendere sotto un importo pari al 50 per cento delle uscite di 
un anno. Questo valore andrà preso come riferimento per il rimborso del debito. La 
disposizione speciale prevista per la durata del finanziamento aggiuntivo (art. 2 
cpv. 2 della legge federale sul risanamento dell’assicurazione invalidità) sarà abro-
gata. 

Secondo il testo qui proposto le liquidità e gli investimenti del Fondo di compensa-
zione AI eccedenti il 50 per cento delle uscite di un anno saranno interamente versati 
all’AVS a estinzione del debito. Se il livello del Fondo scenderà al 50 per cento o al 
di sotto di questo limite, il rimborso del debito verrà sospeso.  

Con questo meccanismo, l’estinzione del debito entro il 2025 appare un traguardo 
realistico. 
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1.3.7 Meccanismo d’intervento per garantire l’equilibrio 
finanziario a lungo termine 

Contesto e scopo 

La legge sul risanamento dell’assicurazione invalidità, in vigore dal 1° gennaio 
2011, prevede l’istituzione di un fondo di compensazione separato per l’AI (Fondo 
AI). Per garantire all’assicurazione la necessaria liquidità per l’esercizio della sua 
attività, il nuovo fondo è stato dotato di un capitale iniziale di 5 miliardi di franchi, 
che corrisponde al 50 per cento delle uscite di un anno. 

Le misure proposte nei due pacchetti di misure della 6a revisione dell’AI dovrebbero 
permettere di mantenere l’equilibrio finanziario del Fondo AI. Occorre tuttavia 
predisporre già oggi un meccanismo d’intervento per garantirne la liquidità anche in 
situazioni di difficoltà, per esempio in caso di rallentamento della crescita econo-
mica o di brusco aumento del numero delle nuove rendite. 

Il presente progetto crea un meccanismo che permetterà al Consiglio federale, come 
da esso auspicato, di garantire stabilmente il finanziamento dell’AI. 

Elementi principali del meccanismo d’intervento 

L’equilibrio del Fondo AI dipende dalla sua quota di liquidità e investimenti, un 
indicatore che deve ammontare almeno al 50 per cento delle uscite di un anno. Se le 
liquidità e gli investimenti scenderanno al 50 per cento delle uscite di un anno o al di 
sotto di questa soglia, il rimborso del debito nei confronti del Fondo AVS verrà 
sospeso (cfr. n. 1.3.6). Al contempo dovranno essere valutate misure a livello di 
ordinanza e di direttive per ridurre il deficit. 

Se, ciononostante, dalle previsioni allestite nel quadro del controllo finanziario sul 
Fondo AI dovesse risultare che il livello del patrimonio continuerà a calare e nei tre 
anni successivi rischia di scendere al di sotto della soglia d’intervento del 40 per 
cento alla fine di due esercizi consecutivi, scatterà un meccanismo d’intervento in 
due fasi. Il Consiglio federale avrà allora l’obbligo, in un primo tempo, di presentare 
al Parlamento un messaggio sulla stabilità finanziaria dell’AI per permettere al 
legislatore di adottare rapidamente le necessarie misure. Il messaggio dovrà essere 
pronto entro un anno dalla pubblicazione del conto d’esercizio, del bilancio e del 
conto particolareggiato della situazione patrimoniale del Fondo AI. 

Il Consiglio federale avrà così la possibilità di reagire rapidamente e di prevenire la 
riduzione del patrimonio del Fondo AI. La pubblicazione di cui all’articolo 108 
capoverso 2 LAVS ha infatti cadenza annuale e ha luogo, di regola, nel mese di 
aprile. Esempio: il conto d’esercizio 2010 è presentato alla Commissione federale 
dell’assicurazione per la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità e poi pubblicato 
nell’aprile 2011. Se a quel momento è prevedibile che il livello del Fondo AI negli 
anni 2012–2014 scenderà al di sotto del 40 per cento delle uscite di un anno, il 
Consiglio federale deve presentare un disegno di modifica di legge all’Assemblea 
federale entro l’aprile del 2012. 

Se alla fine dell’esercizio il livello del Fondo AI scende effettivamente al di sotto del 
40 per cento delle uscite di un anno ed è prevedibile che resterà al di sotto della 
soglia anche nell’anno seguente, il Consiglio federale è tenuto, nella seconda fase, a 
prendere i provvedimenti seguenti per garantire la solvibilità del Fondo: 
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– aumento di 0,1 punti percentuali del tasso di contribuzione, che passa così 
dall’1,4 all’1,5 per cento; 

– sospensione dell’adeguamento delle rendite all’evoluzione dei prezzi e dei 
salari, per ridurre le uscite dell’AI di un importo corrispondente agli introiti 
supplementari derivanti dall’aumento dei contributi. La rendita AI non può 
tuttavia risultare inferiore al 95 per cento della rendita AVS. 

Queste due misure dovranno entrare in vigore simultaneamente per sviluppare in 
modo omogeneo il loro effetto sul deficit dell’AI e permetteranno di migliorare il 
risultato dell’assicurazione di 600–700 milioni di franchi all’anno. 

La sospensione dell’adeguamento delle rendite avrà ripercussioni anche sulle altre 
assicurazioni sociali. In particolare si può prevedere che una parte degli oneri 
dell’AI – circa 90 milioni di franchi – saranno trasferiti sul conto delle prestazioni 
complementari; di questa cifra la Confederazione dovrebbe prendere a carico circa 
56 milioni di franchi.  

Dato che in caso di sospensione dell’adeguamento le rendite dell’AVS e quelle 
dell’AI non corrisponderanno più, occorrerà provvedere al coordinamento con le 
disposizioni sul calcolo delle rendite della LAVS. Le rendite andranno coordinate tra 
loro in particolare nel caso in cui in una coppia sposata entrambi i coniugi percepi-
scano una rendita AI o uno riceva una rendita AVS e l’altro una rendita AI. Bisogne-
rà inoltre coordinare le disposizioni per il calcolo delle rendite per i figli e per orfani. 
Per questa ragione, l’articolo 80 D-LAI attribuisce al Consiglio federale l’incarico di 
disciplinare il necessario coordinamento con l’assicurazione per la vecchiaia e i 
superstiti in relazione alla sospensione dell’adeguamento delle rendite AI. Il coordi-
namento tra le due assicurazioni è un punto non irrilevante: nel dicembre 2010 l’AI 
ha versato quasi 20 000 rendite a persone il cui coniuge riceveva una rendita dell’AI 
(8306 rendite) o una rendita di vecchiaia dell’AVS (11 520). Il coordinamento 
interesserà pertanto 28 132 persone, ossia il 10 per cento delle rendite, e 6832 rendi-
te per i figli o per orfani, ossia il 7 per cento delle 95 957 rendite di questo genere 
versate complessivamente dall’AI. 

Le misure adottate dal Parlamento sulla base del messaggio sottopostogli dal Con-
siglio federale non dovranno puntare alla soglia d’intervento del 40 per cento ma a 
quella del 50 per cento prevista dall’articolo 79 capoverso 3 LAI, che rimane la 
soglia fondamentale per garantire l’equilibrio dei conti dell’AI. Le misure saranno 
revocate non appena il livello del fondo avrà nuovamente raggiunto il 50 per cento 
delle uscite di un anno sempreché sia prevedibile che rimanga al di sopra di questa 
soglia. In tal caso anche il tasso di contribuzione tornerà all’1,4 per cento e le rendite 
saranno adeguate all’evoluzione dei prezzi e dei salari, in modo da corrispondere 
nuovamente a quelle dell’AVS. 

Incentivi supplementari per i datori di lavoro 

La prima fase del nuovo meccanismo d’intervento prevede la presentazione di un 
messaggio da parte del Consiglio federale qualora si profili un calo del livello del 
Fondo AI al di sotto della soglia del 40 per cento delle uscite di un anno. Il 
messaggio non dovrà tuttavia proporre unicamente misure volte a ristabilire 
l’equilibrio finanziario dell’assicurazione, ma anche incentivi supplementari per 
motivare i datori di lavoro ad assumere disabili. Una tale diminuzione del livello del 
fondo è infatti un indizio del fatto che gli obiettivi in materia d’integrazione non 
sono stati raggiunti. 
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Modifica della disposizione sulla riduzione del debito 

In base alle nuove disposizioni volte a garantire la stabilità del Fondo AI, il livello 
delle liquidità diventa il criterio fondamentale per l’eventuale adozione di misure. 
Secondo la legge federale sul risanamento dell’assicurazione invalidità, il Fondo AI 
può ammontare al massimo a 5 miliardi di franchi, dato che qualsiasi eccedenza è 
trasferita al Fondo di compensazione dell’AVS per ridurre il debito dell’AI. Questa 
disposizione va sostituita, poiché è incompatibile con il meccanismo d’intervento 
illustrato sopra, che ha lo scopo di garantire la sostenibilità a lungo termine del 
finanziamento con una disposizione secondo cui le liquidità e gli investimenti del 
Fondo AI devono ammontare almeno al 50 per cento delle uscite di un anno. In caso 
contrario, entro il 2017 (scadenza della legge sul risanamento dell’AI) il livello del 
fondo sarà quasi sceso sotto la soglia d’intervento del 40 per cento. È importante che 
il livello minimo del 50 per cento venga raggiunto il più rapidamente possibile, vale 
a dire già nel corso del periodo di finanziamento aggiuntivo. 

1.4 Ripercussioni finanziarie generali sull’AI 

Investimenti 

Nel quadro del piano di risanamento dell’AI sono stati fatti e si stanno facendo 
ingenti investimenti per migliorare l’integrazione. Queste spese sono giustificate 
poiché un tasso d’integrazione più elevato significa in definitiva una riduzione del 
numero di rendite e quindi una minore esclusione sociale. Il miglioramento 
dell’integrazione, così come l’introduzione dei SMR, la presa di coscienza generale 
sui problemi dell’AI e la prassi più severa degli uffici AI stanno dando già oggi 
risultati molto promettenti: nel 2010, infatti, il numero delle nuove rendite è stato del 
47 per cento inferiore rispetto al 2003, l’anno del picco massimo. 

Tabella 1-9 
Investimenti nell’integrazione 
In milioni di franchi, ai prezzi del 2011 

Revisioni 2018
 

5a revisione AI31 150

6a revisione AI, primo pacchetto di misure (revisione 6a)32 40

6a revisione AI, secondo pacchetto di misure (revisione 6b) 60
 
 

Totale 250
 

  

31 Le cifre sugli investimenti nell’integrazione in virtù della 5a revisione sono una stima 
basata sugli investimenti effettivi operati negli anni 2008–2010. 

32 Gli investimenti nell’integrazione in virtù del primo pacchetto di misure della 6a revisione 
AI (revisione 6a) saranno in gran parte effettuati prima dell’anno di riferimento (2018) e 
ammonteranno mediamente a 180 milioni di franchi annui nel periodo 2012–2017. 
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Sdebitamento 

Se dopo la revisione 6a dell’AI l’assicurazione dovesse continuare a registrare un 
deficit, il secondo pacchetto di misure (cfr. n. 1.3) permetterebbe, dedotti i necessari 
investimenti, di riportare stabilmente in pareggio i conti dell’AI. Al termine del 
periodo di finanziamento aggiuntivo, nel 2018 i risparmi ammonteranno a circa 295 
milioni di franchi. Poiché nei primi anni successivi all’entrata in vigore della revi-
sione saranno necessari investimenti per il rafforzamento dell’integrazione, le misu-
re previste in tale sede otterranno il massimo effetto soltanto alla scadenza del finan-
ziamento aggiuntivo. Le finanze dell’AI potranno essere considerate risanate 
soltanto quando l’assicurazione avrà rimborsato il suo debito nei confronti 
dell’AVS. La presente revisione si prefigge la sua completa estinzione entro il 2025, 
vale a dire il momento in cui l’AVS necessiterà probabilmente di risorse supplemen-
tari. Stando alle attuali proiezioni demografiche ed economiche, il 2025 appare un 
traguardo realistico, a condizione che entrambi i pacchetti di misure della 6a revi-
sione dell’AI sviluppino gli effetti previsti. Se tuttavia nei prossimi 15 anni 
l’andamento dell’economia o gli effetti delle misure – e di riflesso le ripercussioni 
finanziarie – dovessero essere inferiori alle attese, non si può escludere che il rim-
borso completo del debito richieda più tempo. 

Miglioramento del conto d’esercizio dell’AI 

I previsti tagli alla spesa dovrebbero sgravare il conto d’esercizio dell’AI di 325 
milioni di franchi all’anno nel periodo 2015–2025. La tabella 1-10 mostra gli effetti 
finanziari delle singole misure nel 2018 e nella media del periodo 2015–2025. I dati 
dei singoli anni sono riportati nella tabella 1 nell’allegato. 

Tabella 1-10 
Ripercussioni finanziarie della revisione 6b dell’AI33 

Media annuale, in milioni di franchi, ai prezzi del 2011 

Misure 2018 2015–2025
 

Riduzione delle uscite 

Nuovo sistema di rendite (cfr. n. 1.3.1) 130 150

Rafforzamento dell’integrazione (cfr. n. 1.3.2) 0 50

Beneficiari di rendita con figli (cfr. n. 1.3.3) 160 120

Spese di viaggio (cfr. n. 1.3.4) 20 20

Personale necessario (cfr. n. 3.1.2) –15 –15
 
 

Totale revisione 6b dell’AI 295 325
 

  

33 Le misure realizzabili nel quadro dell’OAI o a livello di direttiva (in particolare quelle 
concernenti i contributi alle organizzazioni di aiuto agli invalidi e la riorganizzazione 
dell’integrazione professionale degli allievi che hanno concluso una scuola speciale), che 
parimenti rientrano nel piano di risanamento dell’AI, non sono considerate nel presente 
messaggio e nelle cifre della tabella 1-10. 
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Bilancio dell’AI in caso di entrata in vigore della revisione 6b 

Le basi di calcolo per l’allestimento del bilancio dell’AI sono esposte al numero 1.2. 
Il grafico seguente illustra l’andamento del debito dell’AI e del risultato di riparti-
zione (risultato annuale senza il risultato degli investimenti) negli anni dal 2011 al 
2025 considerati gli effetti della revisione 6b dell’AI (in milioni di franchi, ai prezzi 
del 2011). 

Il grafico mostra che con le misure previste il riassorbimento del debito dell’AI entro 
il 2025 è un traguardo realistico. 

Riduzione del debito e andamento del risultato di ripartizione con  
la revisione AI 6b 
In milioni di franchi, ai prezzi del 2011 
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1.5 Parere della Commissione federale AVS/AI 

Il 15 aprile 2010, la Commissione federale AVS/AI ha esaminato l’avamprogetto da 
inviare in consultazione e il rapporto esplicativo. Il 10 gennaio 2011, al termine della 
procedura di consultazione, la Commissione ha discusso il progetto del messaggio. 
Essa sostiene in linea di massima le misure previste dalla revisione 6b. Le proposte 
presentate dalla Commissione sono state in gran parte prese in considerazione nel 
presente disegno. I seguenti elementi sono stati discussi in maniera approfondita; in 
alcuni punti, non abbiamo accettato le proposte della Commissione. 

Nuovo sistema di rendite 

La Commissione approva l’abolizione del sistema delle rendite vigente e l’intro-
duzione del sistema lineare proposto. Ritiene però che, nel caso in cui la persona 
avente diritto alla rendita non sia in grado di conseguire un reddito effettivo, la 
rendita intera debba essere versata già a partire da un grado d’invalidità del 75 per 
cento (e non a partire dall’80 % come qui proposto). 
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Non abbiamo dato seguito a questa proposta. A condizioni equilibrate, sul mercato 
del lavoro sono in linea di massima presenti posti di lavoro a tempo parziale; si deve 
inoltre tener conto del fatto che per il grado d’invalidità non è determinante la pre-
senza (p. es. 50 %) ma la prestazione di lavoro retribuita. Sono quindi necessari non 
tanto posti di lavoro al 20 per cento bensì posti di lavoro del 50 per cento e più, nei 
quali le persone con problemi di salute possano fornire una prestazione lavorativa tra 
il 10 e il 60 per cento, a prescindere dalla loro presenza sul posto di lavoro. 

L’introduzione del sistema lineare elimina gli effetti soglia cosicché i beneficiari di 
rendita che realizzano un introito supplementare (p. es. nell’ambito della collabora-
zione domestica, dell’assistenza agli anziani, come personale ausiliario in aziende di 
ristorazione e simili) non vengono più penalizzati economicamente con una decurta-
zione della loro rendita, per esempio di un quarto. Ciò dovrebbe avere effetti positivi 
sulla quota di reddito degli assicurati. 

Inoltre rispetto alla nostra soluzione, quella della Commissione avrebbe ridotto di 60 
milioni di franchi i risparmi possibili. 

Rafforzamento dell’integrazione 

La Commissione sostiene le misure proposte per un rafforzamento dell’integrazione. 
Chiede però che si stabilisca nella legge il principio secondo cui la fornitura di 
personale a prestito sia possibile solo nel caso in cui non risulti praticabile il reinse-
rimento diretto e duraturo nel mercato generale del lavoro. Abbiamo accolto questa 
richiesta; tuttavia non riteniamo necessario disciplinare la fornitura di personale a 
prestito nella legge: è sufficiente una corrispondente precisazione nelle spiegazioni. 
La questione relativa al modo e alla forma con cui collegare la capacità d’integra-
zione all’esame del diritto alla rendita nell’articolo 28 è stato oggetto di ampie 
discussioni. L’articolo è stato di conseguenza rielaborato. 

Beneficiari di rendita con figli 

La Commissione sostiene l’adeguamento proposto delle rendite completive per 
beneficiari di rendita AI con figli. 

Nuovo sistema di rimborso delle spese di viaggio 

La Commissione sostiene l’adeguamento proposto per il rimborso delle spese di 
viaggio. 

Intensificazione della lotta antifrode 

La Commissione sostiene la proposta creazione di una base giuridica comune nella 
LPGA per tutte le assicurazioni nell’ambito dell’intensificazione della lotta anti-
frode. 

Sdebitamento dell’AI  

La Commissione sostiene lo sdebitamento dell’AI e il meccanismo d’intervento 
previsto a tal fine. Si esprime nettamente a favore di una copertura degli interessi sul 
debito da parte della Confederazione anche dopo il 2017. 

Meccanismo d’intervento  

La Commissione sostiene il meccanismo d’intervento proposto che prevede misure 
sia sul fronte delle entrate che delle uscite. 
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Assegno per grandi invalidi basato sull’accompagnamento nell’organizzazione 
della realtà quotidiana 

La Commissione sostiene la proposta di circoscrivere l’accompagnamento nell’orga-
nizzazione della realtà quotidiana a persone con problemi psichici e mentali, come 
prevedeva la 4a revisione AI, ma intende riconoscere anche forme di assistenza 
diretta. Non abbiamo accolto questa richiesta perché non intendiamo estendere 
ulteriormente l’accompagnamento nell’organizzazione della realtà quotidiana. 

1.6 Risultati della procedura di consultazione 

La procedura di consultazione sulla revisione 6b è stata avviata il 23 giugno 2010. 
Sono stati invitati a esprimere il loro punto di vista i Cantoni, i partiti, le associazioni 
mantello dell’economia e altre organizzazioni interessate. La scadenza per inviare i 
pareri era il 15 ottobre 2010. Sono pervenuti complessivamente 135 pareri. 

I contenuti delle risposte possono essere riassunti come segue: 

Approvazione degli obiettivi principali della revisione 

Si riconosce in generale che il deficit strutturale dell’assicurazione e il debito dell’AI 
nei confronti dell’AVS deve essere azzerato. In merito alle misure da adottare, le 
opinioni sono state tuttavia estremamente divergenti. Molti partecipanti alla consul-
tazione hanno chiesto di adottare, oltre a misure volte a ridurre i costi, anche misure 
che mirino ad aumentare le entrate. 

Adeguamento del sistema delle rendite: approvazione in linea di massima e 
opinioni divergenti per quanto riguarda l’attuazione 

L’abolizione delle attuali frazioni di rendita e l’introduzione di un sistema lineare 
nell’AI e nel 2° pilastro sono state accolte favorevolmente da una larga maggioran-
za. Per quanto riguarda l’attuazione concreta, però, le opinioni divergono. 

Formula delle rendite: la formula delle rendite proposta viene respinta da molti 
partecipanti, in particolare a causa dell’entità delle riduzioni delle rendite AI. Molti 
chiedono che la quota di rendita dell’AI corrisponda al grado d’invalidità, come è 
stato proposto per il 2° pilastro. Altri criticano la diversa formula prevista per l’AI e 
il 2° pilastro. Alcuni respingono recisamente la proposta che per l’ottenimento di 
una rendita intera il grado d’invalidità richiesto passi dal 70 all’80 per cento, argo-
mentando che il mercato del lavoro praticamente non offre i necessari posti di lavo-
ro. Per quanto riguarda il conteggio del reddito effettivo a partire da un grado 
d’invalidità dell’80 per cento si teme che ciò complichi eccessivamente le cose e 
porti a disparità di trattamento. 

Adeguamento delle rendite AI correnti: l’adeguamento proposto delle rendite corren-
ti è in linea di massima stato accolto favorevolmente, così come il mantenimento dei 
diritti acquisiti delle persone di età superiore ai 55 anni. Preoccupa invece 
l’attuazione, perché durante il periodo di transizione devono essere gestiti due siste-
mi paralleli. Alcuni partecipanti chiedono che vengano adeguate anche le rendite 
concesse per un grado d’invalidità tra il 40 e il 49 per cento e che i diritti acquisiti 
vengano estesi alle persone di età superiore ai 50 anni. 
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Adeguamento delle rendite correnti secondo la LPP: in merito al sistema lineare  
nel 2° pilastro sono pervenuti pochi pareri. In generale si è trattato di pareri positivi 
in merito all’intenzione di introdurre il sistema lineare nel 2° pilastro per le rendite 
correnti solo nel caso di un cambiamento del grado d’invalidità. 

Misure collaterali: la creazione di una nuova soglia di «notevole modificazione » di 
5 punti percentuali (art. 30bis AP-LAI) e la soppressione della franchigia (art. 31 
AP-LAI) sono incontestati. 

Trasferimento dei costi sulle prestazioni complementari: i Cantoni chiedono una 
compensazione dei costi supplementari generati dalle prestazioni complementari. 

In base ai risultati della procedura di consultazione, il sistema lineare è stato adegua-
to in modo tale che l’AI e il 2° pilastro presentino la stessa formula, le riduzioni 
delle rendite siano minori e si generi un trasferimento dei costi alle prestazioni 
complementari nettamente inferiore. 

Approvato il rafforzamento dell’integrazione 

I partecipanti alla procedura di consultazione accolgono favorevolmente gli sforzi 
per un rafforzamento dell’integrazione previsti nel quadro della revisione. Sono state 
espresse critiche di ordine generale: alcuni partecipanti hanno ad esempio espresso il 
rammarico che nell’avamprogetto i datori di lavoro non siano stati coinvolti mag-
giormente nel processo di integrazione. Altri auspicano che sia garantito il diritto di 
beneficiare di una consulenza e di un accompagnamento orientato all’integrazione. 
La valutazione interprofessionale sancita per legge è stata invece respinta nettamente 
perché limiterebbe l’autonomia degli uffici AI. La definizione della capacità 
d’integrazione nella legge è stata approvata praticamente all’unanimità. Il fatto che 
la si intendesse inserire tra le condizioni per beneficiare di una rendita è stato invece 
considerato da vari partecipanti come una misura che prolungherebbe di un anno il 
termine di carenza, con un conseguente aumento dei casi sociali. Ampie critiche ha 
sollevato la proposta di estendere l’ambito di competenza dei servizi medici regio-
nali (SMR). 

Approvata con riserva la nuova regolamentazione per i beneficiari di  
rendita con figli 

La proposta di ridurre le rendite per i figli non ottiene il consenso incondizionato 
della maggioranza dei partecipanti. L’opposizione o le riserve espresse nei confronti 
di questa misura non sono da ricercarsi nella misura stessa, bensì nel contesto in cui 
avviene la revisione 6b: vari partecipanti alla consultazione, in particolare i Cantoni, 
si oppongono all’adeguamento delle rendite per i figli a causa dei maggiori costi 
previsti per le prestazioni complementari. Altri sarebbero disposti ad approvare la 
misura se non venisse al contempo introdotto un sistema lineare che porta a ridurre 
alcune rendite d’invalidità e se la revisione prevedesse anche introiti supplementari. 
Infine, una minoranza respinge la misura perché contraddice gli sforzi per ridurre la 
povertà delle famiglie e migliorare la conciliabilità tra lavoro e famiglia. Alcuni 
pochi partecipanti auspicano per contro misure più incisive di quelle proposte. 

L’adeguamento del sistema delle rendite proposto nel presente disegno fa sì che 
venga ridotto un numero molto minore di rendite d’invalidità, e in misura più conte-
nuta, rispetto a quanto previsto nell’avamprogetto; in tal modo si riducono anche i 
costi supplementari per le prestazioni complementari. Ciò permette di tener conto, 
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almeno in parte, delle riserve espresse a proposito della riduzione delle rendite per i 
figli: pertanto nel presente disegno questa misura rimane invariata. 

Consenso sul nuovo sistema di rimborso delle spese di viaggio 

La misura viene accolta favorevolmente dalla maggior parte dei partecipanti che ne 
riconoscono il potenziale di miglioramento. Alcuni Cantoni hanno criticato l’intro-
duzione di due diversi sistemi per ogni misura e la complessità della nuova rego-
lamentazione. 

Vari partecipanti hanno proposto un sistema alternativo con una franchigia di 300 
franchi. Un partecipante ha proposto di applicare l’espressione «spese supplementari 
dovute alla disabilità» a tutte le misure, anche a quelle per l’integrazione, e di can-
cellare il viatico. 

Consenso sulla lotta antifrode 

Numerosi partecipanti hanno accolto favorevolmente e sostenuto la proposta di 
portare avanti e integrare le misure per lottare contro le frodi, in particolare la dispo-
sizione nella LPGA applicabili a tutte le assicurazioni sociali. Alcuni partecipanti 
ritengono sufficienti le misure esistenti e soprattutto non necessari gli articoli 42 e 
52a AP-LPGA. 

Consenso in linea di massima sullo sdebitamento dell’assicurazione 

Il rimborso del debito è stato approvato in generale. Tutti i partecipanti concordano 
sulla necessità dello sdebitamento dell’AI. Alcuni hanno però chiesto che ciò non 
avvenga solo riducendo le uscite ma anche aumentando le entrate. 

Meccanismo d’intervento per garantire l’equilibrio finanziario a  
lungo termine: in linea di massima pareri favorevoli e preferenza per  
la variante 1 

Sono state inviate in consultazione due varianti: solo misure sul fronte delle entrate 
con una soglia d’intervento del 40 per cento delle spese di un anno (variante 1) e 
misure di diversa entità sul fronte delle entrate e delle uscite con una soglia 
d’intervento del 30 per cento delle spese di un anno (variante 2). La maggioranza dei 
partecipanti ha preferito la variante 1. Alcuni hanno però proposto che l’intervento 
avvenga unicamente sul fronte delle spese, mentre un altro si è espresso per una 
soluzione più equilibrata su entrambi i fronti. Il messaggio propone quindi un 
modello che, rispetto alle varianti discusse nella procedura di consultazione, operi in 
maniera equilibrata sia sul fronte delle entrate che su quello delle uscite. 

Le misure discusse nel quadro della procedura di consultazione che verranno attuate 
tramite una modifica a livello di ordinanza e di istruzioni non rientrano nel presente 
messaggio. 
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1.7 Valutazione 

La presente revisione di legge è sottoposta, come tutte le revisioni, a una valutazione 
sistematica. La base per questa valutazione è costituita dall’articolo 68 LAI intro-
dotto con la 4a revisione dell’AI. La valutazione considera le misure introdotte con 
la revisione e le loro ripercussioni sugli assicurati, sulle altre assicurazioni sociali e 
sui Cantoni e i Comuni. 

Ai sensi dell’articolo 68 capoverso 2 LAI, i costi delle analisi scientifiche sono a 
carico dell’AI. 

L’UFAS sta inoltre allestendo un monitoraggio duraturo dei beneficiari di presta-
zioni dell’AI, dell’AD e dell’assistenza sociale («Monitoraggio SHIVALV»). Que-
sto monitoraggio consentirà di misurare e analizzare in maniera sistematica e precisa 
i passaggi individuali tra i sistemi di prestazioni. Sarà così possibile individuare le 
possibili evoluzioni ed eventualmente adottare le opportune misure. I dati (compren-
denti i dati dei singoli sistemi di prestazioni a partire dal 2005) sono una delle basi 
per valutare gli effetti delle varie revisioni AI. 

1.8 Interventi parlamentari 

Proponiamo di togliere dal ruolo due interventi parlamentari. Il postulato Robbiani 
«Attività leggere e diritto all’AI» (05.3070) e la mozione Robbiani «Determinazione 
del reddito da invalido» (06.3466) si occupano entrambi di vari sottoaspetti della 
determinazione del reddito da invalido mediante il metodo del confronto del reddito. 
Da un lato chiedono che vengano definiti criteri vincolanti per la determinazione del 
reddito da invalido (reddito ipotetico con danno alla salute) e dall’altro che per la 
determinazione del reddito da invalido (ipotetico) si tenga conto delle differenze di 
salario regionali e non si faccia riferimento ai valori medi nazionali. Precisando la 
norma di delega per quanto riguarda la prima richiesta, la revisione 6b prevede che il 
Consiglio federale possa continuare ad avere la possibilità di definire le modalità per 
la determinazione del reddito senza invalidità e del reddito da invalido e che possa 
ad esempio decidere in merito ai valori effettivi o al conteggio o meno di redditi 
effettivi esigui. Per quanto riguarda la valutazione dell’invalidità in base ai salari 
delle tabelle statistiche, le deduzioni introdotte dalla giurisprudenza per tenere conto 
delle limitazioni imputabili al danno alla salute e per parallelizzare i redditi inferiori 
alla media dovranno essere sostituite da un’unica deduzione con un tetto massimo. 
Viene così limitato il margine discrezionale e rafforzata l’unità dottrinale per quanto 
riguarda la determinazione dei redditi oggetto di confronto e quindi del grado 
d’invalidità. Si tiene in questo modo conto delle richieste dei due interventi parla-
mentari. Proponiamo pertanto di toglierli dal ruolo. 

2 Commento ai singoli articoli 

Art. 3 cpv. 1bis ultimo periodo (nuovo) 

Il rinvio all’articolo 9bis LAVS costituisce la base legale che permette di adeguare i 
contributi delle persone senza attività lucrativa all’indice delle rendite secondo 
l’articolo 33ter LAVS. Nel messaggio concernente la 5a revisione dell’AI, il nostro 
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Consiglio aveva già proposto di aggiungere la presente precisazione e contempora-
neamente di aumentare i contributi dovuti sul reddito da lavoro e i contributi minimi 
e massimi per le persone senza attività lucrativa (FF 2005 3989, in particolare 
pag. 4086). Al momento della deliberazione sulla 5a revisione dell’AI, il Parlamento 
si è pronunciato a favore di un aumento temporaneo dell’imposta sul valore aggiunto 
e contro un aumento dei contributi, stralciando interamente la proposta di modifica 
dell’articolo 3 capoversi 1 e 1bis. Per questa ragione l’ultimo periodo del capover-
so 1bis, secondo cui l’articolo 9bis LAVS è applicabile per analogia, viene ripreso in 
questa sede. 

Art. 3a 

L’informazione, la consulenza e il sostegno agli assicurati e alle imprese sono im-
portanti per prevenire l’emarginazione professionale e sociale degli assicurati e 
sostenerne l’integrazione. In futuro, gli assicurati e i datori di lavoro potranno usu-
fruire, anche a più riprese, di prestazioni di consulenza e accompagnamento indivi-
dualizzate e finalizzate all’integrazione. 

Proprio nel caso di assicurati affetti da malattie psichiche, gli attuali criteri di rile-
vamento tempestivo (incapacità al lavoro ininterrotta di 30 giorni o brevi assenze 
ripetute nell’arco di un anno) risultano inefficaci o agiscono troppo tardi. Sul posto 
di lavoro, come altrove, i problemi psichici si manifestano spesso in modo striscian-
te e indefinito e non di rado persino i diretti interessati fanno fatica a capire la natura 
del loro malessere. I superiori e i colleghi, pur accorgendosi del netto peggioramento 
della situazione lavorativa, spesso non riescono a individuare l’esatta origine del 
problema. È in questa prospettiva che il rilevamento tempestivo verrà esteso anche 
alle persone minacciate da un’incapacità al lavoro (art. 3abis cpv. 1). 

Nel caso degli assicurati con problemi psichici non è pertanto sensato stabilire criteri 
precisi per valutare quando sia opportuno il rilevamento tempestivo; si tratterebbe 
infatti tutt’al più di linee guida, che in numerosi casi concreti potrebbero essere 
applicate solo parzialmente. La condizione per un eventuale ricorso al sostegno 
dell’AI da parte degli assicurati che rischiano di perdere il posto di lavoro a causa di 
problemi psichici è stata pertanto formulata in modo volutamente indeterminato. 
Questa disposizione deve infatti permettere sia all’assicurato che al datore di lavoro di 
sollecitare senza complicazioni il sostegno dell’ufficio AI. In tal modo anche il datore 
di lavoro stesso fruisce di una prestazione dell’AI. Perché si ricorra al sostegno dell’AI 
è tuttavia necessario potervi accedere in modo semplice: così per la consulenza non è 
necessaria alcuna comunicazione o richiesta di prestazioni. È previsto specificamente 
che si rinunci all’apertura di un caso assicurativo e all’attribuzione di una prestazione 
basata su un diritto a un determinato assicurato. Questa disposizione permette a tutte 
le persone coinvolte, e in particolare agli specialisti degli uffici AI, di esaminare una 
situazione invece di discutere in merito a un caso, evitando anche la stigmatizzazio-
ne della persona interessata. L’accento non è posto sulla persona interessata, sulla 
comunicazione del suo caso e sulla presentazione di una richiesta di prestazioni AI, 
bensì su una situazione ritenuta difficile dal datore di lavoro e sul suo bisogno di 
consulenza e sostegno. Naturalmente anche la persona interessata può contattare 
l’ufficio AI, ma ciò non è una condizione preliminare per beneficiare di una consulen-
za. A seconda del tipo e dell’entità dell’accompagnamento e della consulenza neces-
sari, l’ufficio AI può occuparsene internamente oppure fare capo a uno specialista 
esterno (per esempio un consulente professionale). 
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Se non è possibile migliorare rapidamente e senza troppe complicazioni la situa-
zione, la consulenza può essere seguita da una comunicazione per il rilevamento 
tempestivo. 

Queste prestazioni, già proposte nel quadro della revisione 6a dell’AI a titolo di 
provvedimenti di reintegrazione per i beneficiari di una rendita, sono molto impor-
tanti per le piccole imprese, che spesso non dispongono né delle risorse di personale 
né delle conoscenze indispensabili per garantire agli assicurati il necessario accom-
pagnamento. 

Si tratta di una disposizione potestativa. Non sussiste alcun diritto alla consulenza e 
all’accompagnamento finalizzati all’integrazione, né per i datori di lavoro né per gli 
assicurati. Trattandosi delle prestazioni più semplici e informali che gli uffici AI 
sono autorizzati a offrire, la loro concessione è facoltativa. In caso di rifiuto l’ufficio 
AI non emette alcuna decisione, poiché ciò contrasterebbe con il principio di sem-
plicità. Non sussistendo alcun diritto alle prestazioni di consulenza e accompagna-
mento, non è possibile agire in giudizio per ottenerle. 

Art. 3abis (nuovo)  Principio 

Cpv. 1: lo scopo del rilevamento tempestivo, introdotto con la 5a revisione dell’AI, è 
far sì che gli uffici AI possano prendere contatto con gli assicurati il più rapidamente 
possibile per prevenire l’insorgenza di un’invalidità. L’esperienza ha nel frattempo 
mostrato che, malgrado il rilevamento tempestivo, l’assicurazione continua a entrare 
in contatto troppo tardi con gli assicurati, in particolare quelli con disabilità psichi-
che. Occorre pertanto proseguire sulla via della 5a revisione, utilizzando il rileva-
mento tempestivo non soltanto per gli assicurati già incapaci al lavoro, ma anche per 
quelli che rischiano di diventarlo. Questo permetterà agli uffici AI d’intervenire 
ancora più rapidamente e di offrire agli interessati il proprio sostegno. In quest’ottica 
con il presente disegno si introducono prestazioni di consulenza e accompagnamento 
finalizzate all’integrazione per assicurati e datori di lavoro da parte degli uffici AI 
(art. 3a.) 

Cpv. 2: per garantire la coerenza terminologica, nella versione tedesca il termine 
«frühzeitige Erfassung» è sostituito con «Früherfassung». Inoltre, ai fini dell’ade-
renza terminologica alla legge sulla sorveglianza degli assicuratori34 il termine 
«istituto di assicurazione» è sostituito con il termine «impresa di assicurazione». 

Art. 3b cpv. 2 lett. f e g 

Lettera f: ai fini dell’aderenza terminologica alla legge sulla sorveglianza degli 
assicuratori35 il termine «istituto di assicurazione» è sostituito con il termine «impre-
sa di assicurazione». 

Lettera g: dato che nell’articolo 7 capoverso 2 lettera d ora figura un rinvio alla 
legge sull’assicurazione contro gli infortuni, nella presente lettera è aggiunta 
l’abbreviazione del titolo dell’atto normativo. 

  

34 RS 961.01 
35 RS 961.01 
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Art. 7 cpv. 2 lett. d 

In virtù della presente disposizione, l’assicurato è tenuto a partecipare attivamente 
all’esecuzione di tutti i provvedimenti ragionevolmente esigibili che possono contri-
buire a mantenere il suo posto di lavoro o a favorire la sua integrazione nella vita 
professionale o in un’attività ad essa equivalente. Tra questi provvedimenti figurano 
anche le cure mediche dell’assicurazione malattie. Dato che cure sono fornite anche 
dall’assicurazione contro gli infortuni e dall’assicurazione militare, appare comun-
que opportuno menzionarle nell’elenco del capoverso 2 alla lettera d, anche se tale 
lista non è esaustiva. 

Art. 7abis (nuovo)  Idoneità all’integrazione 

Cpv. 1 e 2: la LPGA definisce i concetti di incapacità al lavoro (art. 6), incapacità al 
guadagno (art. 7) e invalidità (art. 8), ma non quello di idoneità all’integrazione.  
Non si tratta peraltro di un concetto nuovo, in particolare nell’AI. L’articolo 18 LAI 
(servizio di collocamento), per esempio, parla degli assicurati che presentano 
un’incapacità al lavoro e sono «idonei all’integrazione». Anche l’articolo 18b, in 
relazione all’aiuto in capitale, menziona gli «assicurati invalidi idonei all’integra-
zione» e l’articolo 57 precisa che tra i compiti degli uffici AI vi è quello di «accer-
tare le possibilità di integrazione dell’assicurato». Manca tuttavia una definizione 
legale chiara di questo compito fondamentale e degli elementi che caratterizzano 
l’idoneità all’integrazione. 

L’idoneità all’integrazione è da sempre un concetto centrale nell’AI. Non stupisce 
pertanto che esso sia stato rapidamente esplicitato dalla giurisprudenza, che ne fa 
uso per accertare l’esistenza delle condizioni per la concessione dei provvedimenti 
professionali, facendo una distinzione tra l’idoneità oggettiva all’integrazione e 
quella soggettiva. L’idoneità oggettiva si riferisce al provvedimento previsto (Il 
provvedimento è necessario all’assicurato nella sua situazione attuale? È quello 
adatto?), quella soggettiva alla disponibilità dell’assicurato all’integrazione (L’assi-
curato è disposto a partecipare al provvedimento?). 

Per forza di cose, tuttavia, l’idoneità all’integrazione resta definita in modo relati-
vamente vago: la giurisprudenza si limita a stabilire che occorre verificare caso per 
caso se il provvedimento sia opportuno e appropriato, considerati lo stato di salute, 
le potenzialità lavorative, l’idoneità alla formazione e la motivazione dell’assicurato 
nonché eventuali altri fattori. 

Elemento chiave del processo d’integrazione, l’idoneità all’integrazione necessita di 
una definizione chiara, tanto più che, attualmente, la sua valutazione è assimilata a 
quella della capacità al lavoro. Oltre ad essere errata sotto il profilo materiale, questa 
interpretazione è anche pregiudizievole all’integrazione. 

Conformemente all’articolo 6 LPGA, infatti, l’incapacità al lavoro designa l’inca-
pacità dell’assicurato, dovuta a ragioni di salute, di compiere un lavoro nella profes-
sione o nel campo d’attività abituale. Solo in caso di incapacità al lavoro di lunga 
durata possono essere prese in considerazione anche le mansioni esigibili in un’altra 
professione o campo d’attività. La possibilità dell’integrazione non è invece evocata 
né per la prima né per la seconda fase. Di conseguenza, i certificati d’incapacità 
lavorativa non menzionano gli aspetti essenziali per l’integrazione, vale a dire i 
compiti concreti che non possono più essere svolti e quelli invece ancora eseguibili, 
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il grado di motivazione dell’assicurato, la sua situazione sociale e gli eventuali 
provvedimenti riabilitativi che sarebbe ragionevole attuare. 

Mentre il concetto di incapacità al lavoro definisce sostanzialmente la misura in cui 
un’attività (attuale) non può (più) essere svolta per ragioni prettamente mediche, 
quello di idoneità all’integrazione concerne aspetti del tutto diversi. Nonostante la 
diversità dei due concetti, oggi si è generalmente dell’idea che un certificato d’inca-
pacità al lavoro, riferito perlopiù alle attività precedentemente esercitate e basato 
esclusivamente su criteri medici, permetta di determinare in modo attendibile se sia 
necessario concedere o proseguire provvedimenti di intervento tempestivo e d’inte-
grazione. Tuttavia, sono proprio gli aspetti menzionati più sopra ad essere fonda-
mentali per determinare se l’assicurato sia idoneo all’integrazione e quali siano i 
provvedimenti appropriati. 

L’idoneità all’integrazione va pertanto definita con precisione quale concetto a sé 
stante, dato che rappresenta una condizione fondamentale per la concessione dei 
provvedimenti d’integrazione dell’AI ai sensi dell’articolo 8 LAI. Poiché l’obiettivo 
dell’AI è quello di integrare le persone con problemi di salute, questa definizione 
deve essere introdotta nella legge. 
Sono considerati idonei all’integrazione gli assicurati oggettivamente in grado di 
seguire i provvedimenti di intervento tempestivo o d’integrazione previsti al capo 
terzo sezioni B e C della LAI. La nuova disposizione rinuncia deliberatamente al 
concetto di idoneità soggettiva all’integrazione utilizzato nella giurisprudenza. 
L’introduzione dei provvedimenti di reinserimento previsti specificamente per 
persone affette da disabilità psichiche lo rende infatti superfluo, dal momento che un 
elemento essenziale di questi provvedimenti è proprio quello di stimolare la motiva-
zione al lavoro. Dall’introduzione di questi provvedimenti, gli uffici AI hanno anche 
il compito di aiutare gli assicurati a riacquistare fiducia nella propria idoneità 
all’integrazione.  

In futuro, se malgrado provvedimenti e prestazioni di consulenza adeguati le condi-
zioni soggettive non saranno soddisfatte, si propenderà a ritenere che l’assicurato 
non rispetti il suo obbligo di collaborare. L’idoneità all’integrazione si riferirà diret-
tamente alla capacità di partecipare a determinati provvedimenti d’integrazione (e 
intervento tempestivo), che non devono essere immediatamente mirati all’esercizio 
di un’attività professionale. Questa è un’altra conseguenza dell’introduzione di 
provvedimenti facilmente accessibili quali quelli di reinserimento, poiché per la loro 
concessione e prosecuzione è richiesta una certa probabilità di successo, anche non 
immediato, dell’integrazione. 

La valutazione dell’idoneità all’integrazione ha sempre lo scopo di determinare se 
l’assicurato, nella sua situazione attuale, è in grado di partecipare a provvedimenti 
dell’AI e se questa partecipazione può dare risultati a medio termine. 

Per quanto riguarda i singoli provvedimenti, le condizioni per la loro concessione da 
parte dell’assicurazione variano da un provvedimento all’altro. La presente disposi-
zione non modificherà questa situazione. I provvedimenti di reinserimento per 
esempio sono concessi soltanto agli assicurati la cui incapacità al lavoro raggiunge 
almeno il 50 per cento. La valutazione dell’idoneità all’integrazione e quella del 
diritto ai provvedimenti di reinserimento sono due cose ben distinte. In altre parole, 
un assicurato considerato idoneo all’integrazione non ha automaticamente diritto a 
prestazioni. Questo diritto deve essere accertato separatamente, secondo le disposi-
zioni di legge. 
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Cpv. 3: la LAI affida già oggi il compito dell’integrazione agli uffici AI (art. 57 
cpv. 1 lett. d LAI). Nessun’altra assicurazione sociale (a parte l’assicurazione mili-
tare) è finalizzata all’integrazione (professionale) degli assicurati. 

L’ufficio AI ha pertanto la competenza di decidere in merito all’idoneità all’inte-
grazione. Analogamente alla pluridimensionalità del concetto d’invalidità dell’AI, in 
cui rientra sempre anche la verifica delle conseguenze economiche di un danno alla 
salute, nel valutare l’idoneità all’integrazione l’ufficio AI considera anche aspetti 
professionali e medici. 

Questa considerazione globale e orientata alle risorse richiede il coinvolgimento 
degli specialisti interni ed esterni di volta in volta necessari. Se in primo piano vi 
sono esclusivamente gli aspetti legati all’integrazione, il ricorso a un medico non è 
obbligatorio. Le cose stanno diversamente se, durante la fase d’integrazione, si 
profila l’eventualità che all’assicurato venga versata una rendita (anche parziale). 
Per evitare un susseguirsi di accertamenti vari, nel momento in cui appare inevitabile 
l’esame del diritto a una rendita occorre assolutamente inserire un medico nel grup-
po di valutazione, affinché siano eseguiti i necessari accertamenti medici. 

Art. 7c cpv. 2 (nuovo) 

Per il successo dell’integrazione è indispensabile una stretta collaborazione con il 
datore di lavoro. La 5a revisione ha fissato questo principio nella legge, stabilendo 
che il datore di lavoro deve cooperare con l’ufficio AI nella ricerca di una soluzione 
adeguata. La 6a revisione prosegue in questa direzione, limitando il più possibile gli 
ostacoli che potrebbero vanificare gli sforzi di tutte le persone coinvolte nel processo 
di reintegrazione. Il datore di lavoro verrà pertanto invitato a non licenziare 
l’assicurato mentre è in corso un provvedimento di intervento tempestivo o 
d’integrazione, senza prima averne discusso con l’ufficio AI. Questa disposizione 
non è tuttavia vincolante per il datore di lavoro, che non rischia sanzioni se non vi si 
attiene. Mira però a rafforzare la collaborazione tra l’ufficio AI e i datori di lavoro, 
che sono partner indispensabili per la riuscita dell’integrazione. L’ufficio AI non 
potrà opporsi alla volontà di un datore di lavoro che intende licenziare un assicurato, 
ma potrà cercare di trovare insieme a lui una soluzione alternativa, come ad esempio 
l’adeguamento del provvedimento. 

Art. 8 cpv. 3 lett. b 

Il nuovo provvedimento d’integrazione «lavoro a titolo di prova» e la nuova struttu-
ra del capitolo relativo ai provvedimenti professionali, introdotti con la 6a revisione 
dell’AI, primo pacchetto di misure36, richiedono l’adeguamento dell’articolo 8 
capoverso 3 lettera b. Dato che alle lettere a, abis e d dell’articolo 8 capoverso 3 non 
si fa un riferimento diretto ai singoli provvedimenti, alla lettera b invece di aggiun-
gere il nuovo strumento «lavoro a titolo di prova» e completare la nuova struttura, la 
parentesi viene eliminata, essendo sufficiente un rinvio al capitolo relativo ai prov-
vedimenti professionali. 

  

36 FF 2010 1723 
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Art. 14 cpv. 2bis e 2ter (nuovi) 

Cpv. 2bis: secondo il presente disegno le spese di viaggio relative ai provvedimenti 
sanitari ai sensi degli articoli 12 e 13 non saranno più rimborsate interamente a titolo 
di prestazioni accessorie. Di conseguenza, l’assicurato non avrà più diritto al rimbor-
so della totalità delle spese di viaggio (spostamenti per recarsi dal medico, da altri 
terapeuti o all’ospedale), ma soltanto al rimborso delle spese supplementari che deve 
sostenere a causa della propria menomazione per coprire il tragitto da e verso i locali 
dell’organo d’esecuzione più vicino. L’assicurato dovrà dimostrare che queste spese 
supplementari sono specificamente dovute alla menomazione, per esempio se 
l’assicurato a causa della menomazione non può utilizzare i trasporti pubblici (bus o 
treno), ma è costretto a prendere un taxi per disabili. In altre parole, l’assicurato 
dovrà dimostrare di aver sostenuto spese supplementari rispetto a una persona non 
disabile e quantificarle. 

La nozione di spese supplementari dovute alla menomazione non si riferisce alla 
frequenza dei viaggi da un medico o un terapeuta, ma unicamente alla scelta del 
mezzo. 

Inoltre secondo la presente revisione saranno rimborsate unicamente le spese sup-
plementari dovute alla disabilità sostenute dall’assicurato medesimo. Si tratta di 
riportare entro i limiti inizialmente previsti dal Legislatore la prassi sempre più 
generosa del Tribunale federale, che ha esteso l’assunzione delle spese di viaggio 
anche a terzi, alle visite di terzi ecc. 

Un’altra novità è che le spese supplementari dovute alla disabilità saranno rimbor-
sate unicamente secondo il sistema del terzo garante già in uso nell’assicurazione 
malattie. Questo significa che l’assicurato dovrà pagare personalmente i viaggi e 
chiederne successivamente il rimborso presentando le fatture o i giustificativi di 
pagamento all’ufficio AI. Quest’ultimo li verificherà e rimborserà all’assicurato gli 
importi che gli spettano a titolo di spese supplementari. 

Cpv. 2ter: secondo l’articolo 9 LAI, i provvedimenti d’integrazione sono concessi in 
linea di principio in Svizzera e solo in casi eccezionali all’estero. Pertanto, secondo 
la prassi odierna, anche in futuro le spese supplementari dovute a disabilità e relative 
a spese di viaggio necessariamente sostenute per cure all’estero saranno rimborsate 
solo in casi eccezionali. Le condizioni per il riconoscimento dei casi eccezionali 
saranno stabilite, come già oggi, dal Consiglio federale. 

Art. 14a cpv. 2bis (nuovo), 3 e 5 

Cpv. 2bis: la soppressione della disposizione generale che disciplina il rimborso delle 
spese di viaggio (art. 51 LAI vigente) rende necessaria la creazione di una base 
legale per l’assunzione delle spese sostenute dall’assicurato per i viaggi da e verso i 
locali dell’organo d’esecuzione. È anche l’occasione per l’introduzione di una chiara 
base legale per l’assunzione delle spese di vitto e alloggio, finora disciplinata 
dall’ordinanza e dalle direttive. 

Nel caso dei provvedimenti di reinserimento, le spese di viaggio rappresentano una 
«classica» prestazione accessoria ai provvedimenti d’integrazione, dato che l’assi-
curato non dovrebbe sostenerle se fosse sano. Per questa ragione, l’assicurazione 
continuerà anche in futuro ad applicare la regolamentazione attuale e assumerà 
quindi le spese di viaggio effettive. 
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Tuttavia, l’assicurazione rimborsa per principio soltanto le spese necessariamente 
legate alle prestazioni assicurative. Questo significa per esempio che l’assicurato 
deve scegliere l’organo d’esecuzione più vicino, che le spese di vitto gli sono rim-
borsate unicamente se non si può ragionevolmente esigere da lui che prenda il pasto 
a domicilio, oppure che nel limite del possibile deve sempre utilizzare i trasporti 
pubblici. 

Cpv. 3: i provvedimenti di reinserimento per preparare all’integrazione professionale 
sono stati introdotti con la 5a revisione e sono specificamente destinati agli assicurati 
affetti da disabilità psichiche. Le prime esperienze mostrano però che con alcuni 
miglioramenti l’efficacia di questo strumento può essere aumentata. 

Secondo il diritto vigente, l’assicurato può beneficiare dei provvedimenti di reinse-
rimento solo per un anno (eccezionalmente due) nell’arco di tutta la vita. Ora, il 
reinserimento professionale degli assicurati affetti da disabilità psichica necessita 
spesso di più tempo. Appare dunque opportuno sopprimere qualsiasi riferimento 
temporale, per non ostacolare il reinserimento di questa categoria di assicurati che 
costituisce il gruppo più consistente di beneficiari di rendite AI. Oltretutto, conte-
stualmente all’introduzione della revisione delle rendite finalizzata all’integrazione, 
la revisione 6a prevede già di eliminare il limite temporale nel caso dei provvedi-
menti di reinserimento per i beneficiari di rendita. 

Affinché questa misura resti efficace, gli uffici AI dovranno continuare a vegliare 
affinché i provvedimenti di reinserimento siano concessi soltanto se presumibil-
mente miglioreranno la capacità al guadagno e se il rapporto costi-benefici è ragio-
nevole. 

Cpv. 5: la 5a revisione dell’AI ha introdotto un incentivo per i datori di lavoro che 
offrono ai loro dipendenti la possibilità di svolgere i provvedimenti di reinserimento 
nell’azienda: essi ricevono un contributo di 60 franchi per ogni giorno in cui viene 
eseguito un provvedimento (art. 4octies OAI). Proponiamo che la cerchia degli aventi 
diritto a tale contributo sia allargata, così da promuovere ulteriormente l’inserimento 
professionale e l’integrazione nel mercato del lavoro primario. Secondo il presente 
disegno il diritto a questo incentivo verrà pertanto esteso anche ai nuovi datori di 
lavoro, cioè quelli che assumeranno un assicurato per permettergli di partecipare a 
provvedimenti di reinserimento nella loro azienda. 

Art. 17 cpv. 3 (nuovo) 

Come per i provvedimenti di reinserimento (art. 14a), anche nel caso della riconver-
sione professionale la soppressione della disposizione generale che disciplina il 
rimborso delle spese di viaggio (art. 51) rende necessaria la creazione di una base 
legale per l’assunzione delle spese sostenute dall’assicurato per i viaggi da e verso i 
locali dell’organo d’esecuzione. Come per i provvedimenti di reinserimento, anche 
in questo caso è l’occasione per introdurre una chiara base legale che regoli 
l’assunzione delle spese di vitto e alloggio effettivamente necessarie, finora discipli-
nata dall’ordinanza e dalle direttive. Per quanto riguarda il rimborso delle spese, si 
rinvia al commento sui provvedimenti d’integrazione. 

Art. 18abis (nuovo) 

Il nuovo provvedimento di cui proponiamo l’introduzione in questa sede mira ad 
allargare la gamma dei provvedimenti d’integrazione a disposizione degli uffici AI 
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per aumentare le probabilità degli assicurati di ritrovare un lavoro adeguato alla loro 
formazione, al loro profilo professionale e al loro stato di salute. Serve soprattutto a 
far acquisire all’assicurato ulteriore esperienza professionale, migliorando così le 
sue prospettive occupazionali sul mercato del lavoro, senza però che tra assicurato e 
l’azienda acquisitrice sia stipulato un contratto di lavoro. Per rispettare la sequenza 
logica del processo d’integrazione, la fornitura di personale a prestito viene inserita 
nell’articolo 18abis. Nel testo di legge la fornitura di personale a prestito è preceduta 
dal lavoro a titolo di prova (art. 18a). Quest’ultimo non richiede la conclusione di un 
contratto di lavoro e serve a verificare in che misura l’assicurato sia in grado di 
svolgere un’attività nel libero mercato del lavoro. Alla fornitura di personale a 
prestito segue l’assegno per il periodo d’introduzione (art. 18b37), che viene erogato 
subordinatamente ad un contratto di lavoro. 
Cpv. 1: quando un’assunzione a tempo indeterminato risulta improbabile, è la forni-
tura di personale a prestito che deve permettere all’assicurato di riavvicinarsi al 
mondo del lavoro primario. In determinati casi, un’azienda potrebbe essere disposta 
ad assumere un assicurato, ma poi è dissuasa dai possibili costi addizionali (premi 
maggiori per l’assicurazione d’indennità giornaliera di malattia e per la LPP, ecc.) 
oppure dalla complessità della situazione al momento della stipulazione del contratto 
(p. es. rischio di ricadute). In linea di principio gli uffici AI possono adottare questo 
provvedimento solo dopo che un’assunzione nel mercato primario non ha avuto 
luogo. Pertanto, se l’azienda si dichiara pronta ad impiegare l’assicurato, senza però 
offrirgli un posto di lavoro fisso (p. es. solo impiego temporaneo), oppure se non è 
ancora disponibile alcun posto, gli uffici AI possono incaricare un prestatore di 
cercare un lavoro fisso adeguato. 

Nel caso concreto, l’ufficio AI conferisce ufficialmente un incarico al prestatore, che 
a sua volta stipula con l’assicurato un contratto di lavoro e lo mette in contatto con 
un’azienda acquisitrice che necessita di personale adeguato. Il contratto di fornitura 
di personale a prestito tra il prestatore e l’azienda acquisitrice è soggetto alla legge 
del 6 ottobre 1989 sul collocamento (LC). Sotto il profilo formale l’azienda acquisi-
trice non è il datore di lavoro, ciò malgrado nei suoi confronti l’assicurato è tenuto 
all’obbligo di diligenza e di fedeltà. Il salario viene versato dal prestatore. 

Il tenore del capoverso 1 è discrezionale: non sussiste alcun diritto alla prestazione e 
gli uffici AI possono impiegare tale provvedimento quando e se lo ritengono oppor-
tuno. In altre parole, questo provvedimento non può essere preteso per via giudi-
ziaria. Nella fornitura di personale a prestito ci si avvale di un attore esterno 
all’assicurazione (prestatore), che non può imporre nessun accordo contrattuale 
all’assicurato, all’azienda acquisitrice o all’ufficio AI. La possibilità della fornitura 
di personale a prestito sussiste solo fino a quando è esclusa l’eventualità di 
un’assunzione stabile. Per questo motivo è importante che gli uffici AI possano 
rinunciare o porre fine a tale provvedimento qualora il suo obiettivo non sia (più) 
l’integrazione dell’assicurato, per esempio in caso di impieghi frequenti, che però 
non sfociano in un’assunzione – sebbene dagli impieghi stessi e dal numero di 
assicurati collocati presso l’azienda acquisitrice risulti chiaramente che questa 
avrebbe bisogno di assumere stabilmente una persona. Con questa disposizione si 
vuole assolutamente evitare che l’abuso del provvedimento produca situazioni di 
precariato. 
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Gli uffici AI svolgono un ruolo centrale nella realizzazione di questo provvedimen-
to. Decidono in merito alla sua assegnazione, ne fissano la portata e stabiliscono a 
quanto debba ammontare l’indennità per il prestatore. Questo ruolo preminente 
assegnato agli uffici AI impedisce gli abusi e permette di garantire che il provvedi-
mento sia nell’interesse dell’assicurato e non esclusivamente dell’azienda acquisi-
trice (se, per esempio, questa non intende assumere collaboratori supplementari e 
vuole semplicemente risparmiare le spese connesse al prestito, senza curarsi dello 
stato di salute dell’assicurato). 

Cpv. 2: le agenzie che offrono il collocamento a prestito devono essere specializzate. 
Tale requisito garantisce una consulenza e assistenza appropriata sia all’assicurato 
che all’impresa acquisitrice. I requisiti in materia di specializzazione sono soddisfatti 
se nell’agenzia di collocamento lavora uno specialista dotato di conoscenza ed 
esperienza nella consulenza e assistenza di persone disabili e nella gestione di con-
flitti. Questo specialista fornirà consulenza alle parti interessate e seguirà la realizza-
zione delle condizioni ottimali per l’impiego dell’assicurato, tenendo presente il suo 
stato di salute, le sue competenze e il suo profilo. Dovrà inoltre considerare con 
lungimiranza i possibili rischi di ricaduta. 

Cpv. 3: in questo capoverso sono elencate le voci di spesa previste nell’indennità al 
prestatore erogata dall’AI. L’elenco è esaustivo. Sotto il profilo finanziario il presta-
tore si trova in una posizione analoga a quella che sorge quando si è in presenza di 
un normale contratto di lavoro. Sono coperte le seguenti voci di spesa: 

– prestazioni fornite dal prestatore nell’ambito del prestito di personale, vale a 
dire la contropartita finanziaria per i servizi di base, quali ricerca del posto di 
lavoro, gestione del dossier, preparazione dei necessari documenti e contrat-
ti, pagamento del salario, ecc.;  

– il tempo dedicato a consulenza e assistenza, vale a dire: accompagnamento 
dell’assicurato («coaching»: organizzazione del lavoro, allestimento del po-
sto di lavoro, intervento in caso di crisi o ricadute, ecc.) e dell’azienda ac-
quisitrice (chiarimenti e consulenza: stato di salute dell’assicurato, difficoltà 
e potenziali conflitti, organizzazione del lavoro, ecc.). È importante che il 
prestatore possa, se necessario, intervenire rapidamente in loco, così da poter 
migliorare l’attuazione del provvedimento ed evitare una ricaduta. 

– la maggiorazione dei premi per l’assicurazione d’indennità giornaliera di 
malattia e per la LPP, dovuta allo stato di salute. Sotto il profilo formale, il 
prestatore è il datore di lavoro dell’assicurato e pertanto è tenuto a pagare i 
contributi sociali e diversi premi a favore di quest’ultimo (assicurazione 
d’indennità giornaliera, LPP, ecc.). Per gli assicurati con danno alla salute, le 
aliquote sono più elevate. L’AI assume i costi addizionali di premi e contri-
buti se sono dovuti allo stato di salute dell’assicurato. 

Cpv. 4: il Consiglio federale fissa l’importo massimo dell’indennizzo e provvede ai 
necessari adeguamenti, per esempio in base all’andamento dei costi o alle esperienze 
acquisite. 

Deve inoltre stabilire un limite massimo a partire dal quale le imprese acquisitrici 
che ricorrono a prestatori non sono più indennizzate. Il limite potrà consistere in un 
numero massimo di impieghi temporanei, in un limite temporale o considerare 
entrambi. 
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Art. 21 cpv. 2bis (nuovo) 

Cpv. 2bis: come nel caso dei provvedimenti di reinserimento e della riconversione 
professionale, l’assicurazione rimborserà tutte le spese di viaggio che l’assicurato 
sostiene per recarsi dai fornitori di mezzi ausiliari ai sensi dell’articolo 21 capo-
verso 1. Per quanto riguarda le regole per il rimborso delle spese e l’entità del mede-
simo, si rinvia al commento all’articolo 14a capoverso 2bis. 

Art. 22 cpv. 1 

La 5a revisione dell’AI ha modificato il sistema di indennità giornaliere dell’AI, 
stabilendo in particolare che ne hanno diritto soltanto gli assicurati che esercitano 
un’attività lucrativa e seguono provvedimenti d’integrazione. L’attuale disposizione, 
tuttavia, fa ancora erroneamente riferimento all’attività abituale dell’assicurato, 
quando in realtà è determinante soltanto la limitazione della sua attività lucrativa. 
Occorre pertanto sostituire l’espressione «attività abituale» con «attività lucrativa», 
conformemente alla volontà del Legislatore. 

Art. 28 

Lett. a: secondo il presente disegno il diritto alla rendita sussisterà solo se una perso-
na non è idonea all’integrazione secondo l’articolo 7abis. Questa modifica riflette il 
principio fondamentale della 5a revisione dell’AI, vale a dire la priorità dell’integra-
zione sulla rendita, ponendo l’accento sull’integrazione degli assicurati, in partico-
lare quelli affetti da disabilità psichiche. Fintantoché gli assicurati sono idonei 
all’integrazione e quindi in grado di prendere parte ai provvedimenti che possono 
migliorare in breve tempo la loro capacità al guadagno, il diritto alla rendita non 
viene verificato. In tal modo l’accento viene posto anche sugli sforzi d’integrazione 
dell’assicurato. L’assicurato deve partecipare attivamente al processo globale di 
valutazione della sua idoneità all’integrazione, effettuata dallo specialista per 
l’integrazione in collaborazione con specialisti di altri importanti settori, ed essere 
poi coinvolto nella decisione e negli eventuali provvedimenti. 

Se già prima o durante la fase d’integrazione dell’assicurato si profila la probabilità 
che venga erogata una rendita parziale (per es. parallelamente al mantenimento del 
posto di lavoro), il diritto alla rendita può essere valutato anche in presenza di idone-
ità all’integrazione, in tal caso parziale, purché siano soddisfatti tutti gli altri requi-
siti previsti dall’articolo 28 capoverso 1. Una rapida decisione in merito favorisce 
l’integrazione. 

Parimenti, se al momento dell’accertamento l’assicurato non è ancora idoneo 
all’integrazione, ma è presumibile che lo sarà in tempi successivi – e sono soddisfat-
te tutte le altre condizioni di cui all’articolo 28 capoverso 1 – si dovrà accertare il 
diritto a una rendita, eventualmente limitata e a determinate condizioni. 
Lett. b: la disposizione vigente viene completata. Già oggi il diritto alla rendita può 
sorgere solo dopo che sono stati adottati tutti i provvedimenti d’integrazione – 
ragionevolmente esigibili dall’assicurato – per mantenere o migliorare la capacità 
lucrativa o la capacità di svolgere le mansioni consuete. Secondo il presente disegno 
ai provvedimenti d’integrazione verranno ad aggiungersi anche le cure mediche ai 
sensi dell’articolo 25 LAMal, 10 LAINF e 16 LAM. Se l’ufficio AI giunge alla 
conclusione che l’adozione di provvedimenti sanitari appropriati (terapie, interventi 
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chirurgici) potrebbe migliorare la capacità al guadagno dell’assicurato, la verifica 
del diritto alla rendita viene rinviata sino all’adempimento del provvedimento. 

Come nel caso della lettera a, se entra in linea di conto la concessione di una rendita 
parziale e le altre condizioni dell’articolo 28 sono adempiute si può procedere 
all’esame del diritto. Parimenti, se al momento dell’accertamento l’assicurato non è 
ancora in grado di partecipare a provvedimenti d’integrazione ma presumibilmente 
lo sarà in seguito e se tutte le altre condizioni dell’articolo 28 sono adempiute, va 
esaminato il diritto a una rendita. 

In tal modo si sottolinea ulteriormente la priorità dell’integrazione sulla rendita. 
Proprio gli assicurati affetti da disabilità psichiche possono infatti migliorare la loro 
capacità al guadagno attraverso un trattamento medico-specialistico. 

Dal punto di vista del diritto assicurativo, la facoltà dell’AI di porre come condi-
zione l’esecuzione di terapie per l’erogazione di prestazioni è senz’altro opportuna. 
È pertanto indispensabile accordarsi con il medico curante ed eventualmente con 
altri partner coinvolti (p.es. gli assicuratori malattia). 

Le lettere c e d capoverso 1 recepiscono senza cambiamenti il diritto vigente. 

Art. 28a cpv. 1, 1bis (nuovo) e 4 (nuovo) 

Il capoverso 1 stabilisce che per gli assicurati esercitanti un’attività lucrativa la 
valutazione dell’invalidità continua ad essere effettuata conformemente all’arti-
colo 16 LPGA (grado d’invalidità). 

Cpv. 1bis: intendiamo tuttavia prevedere una disposizione speciale per i redditi 
d’invalido non superiori al 20 per cento del reddito senza invalidità. In virtù del 
capoverso 1bis questi saranno presi in considerazione soltanto qualora la valutazione 
dell’invalidità si basi sul reddito effettivamente conseguito. Se non è il caso, il grado 
d’invalidità sarà del 100 per cento e l’assicurato riceverà una rendita intera. 

Di regola, queste persone hanno un’esigua capacità di lavoro residua, che non può 
sempre essere impiegata nemmeno su un mercato del lavoro equilibrato. Per questa 
ragione la giurisprudenza ritiene già oggi che a determinate condizioni (cfr. p. es. la 
sentenza I 831/05 del 21 agosto 2006, consid. 4.1.1 con note) per l’assicurato non sia 
più possibile conseguire un reddito d’invalido (= grado d’invalidità del 100 % e 
quindi rendita intera). 

Vi sono però casi in cui si può supporre che l’assicurato abbia ancora la possibilità 
di sfruttare l’esigua capacità di lavoro residua su un mercato del lavoro equilibrato. 
Se l’assicurato consegue ancora effettivamente un reddito, questo deve continuare a 
poter essere preso in considerazione. Nel tenere conto di questi redditi andranno 
applicati i criteri elaborati dalla giurisprudenza (rapporto di lavoro stabile, sfrutta-
mento completo della capacità lavorativa ragionevolmente esigibile dall’assicurato, 
versamento di un salario che non sia un salario sociale). Questi criteri andranno 
fissati nell’ordinanza dal Consiglio federale, che potrà richiamarsi all’attuale norma 
di delega (cfr. il commento al nuovo cpv. 4). Nell’ordinanza è stabilito anche quali 
redditi sono da considerare come introiti derivanti da attività in laboratori protetti e 
quali come frutto di attività autonoma. 

I gradi d’invalidità dall’80 al 99 per cento continueranno pertanto ad esistere soltan-
to nei casi in cui il calcolo del reddito d’invalido si basa su un reddito effettivamente 
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conseguito. In tutti gli altri casi risulta un grado d’invalidità del 100 per cento e 
pertanto sussiste il diritto a una rendita intera. 

Cpv. 4: l’attuale norma di delega del capoverso 1 è trasferita nel nuovo capoverso 4 
e precisata: da un lato il Consiglio federale continuerà ad avere la possibilità di 
definire le modalità per la determinazione del reddito d’invalido e del reddito senza 
invalidità ai sensi dell’articolo 16 LPGA (p. es. valori effettivi, tabelle dei salari o, 
come spiegato in precedenza, considerazione o meno dei piccoli redditi effettiva-
mente conseguiti), dall’altro potrà definire anche le deduzioni o i supplementi appli-
cabili a questi redditi. Il presente disegno prevede quindi (cfr. n. 1.3.1.3, valutazione 
dell’invalidità in caso di confronto con le tabelle dei salari) l’applicazione di 
un’unica deduzione, con un tetto massimo che includerà tutte le deduzioni finora 
accordate dalla giurisprudenza per tenere conto delle limitazioni dovute all’invalidità 
e per parallelizzare i salari inferiori alla media. Con questa limitazione del margine 
d’apprezzamento si intende consolidare un’unità di dottrina a livello nazionale. 
Questa novità potrebbe anche ridurre il numero dei ricorsi, in quanto una regolamen-
tazione chiara aumenta la trasparenza e l’accettazione delle decisioni, contribuendo a 
evitare controversie. 

L’applicazione delle nuove disposizioni è soggetta alla consueta regolamentazione 
transitoria, che fa riferimento al momento dell’insorgenza dell’evento assicurato. Se 
esso insorgerà prima dell’entrata in vigore della presente modifica di legge, sarà 
applicabile il diritto previgente, con la sua prassi relativa alle deduzioni. Se l’evento 
assicurato si verificherà dopo l’entrata in vigore della modifica di legge, sarà invece 
applicabile il nuovo diritto. Nei casi di revisione della rendita, le nuove disposizioni 
diventeranno applicabili al momento in cui saranno adempiute le condizioni per una 
revisione secondo l’articolo 17 LPGA (vale a dire al momento in cui le circostanze 
effettive avranno subito una notevole modificazione). 

Art. 28b (nuovo) 

L’articolo 28b riprende l’attuale disposizione dell’articolo 28 capoverso 2, secondo 
cui l’ammontare della rendita dipende dal grado d’invalidità. Anche il grado 
d’invalidità continuerà ad essere calcolato come oggi (fatta eccezione per le modi-
fiche relative alle deduzioni e ai supplementi applicabili, cfr. n. 1.3.1.3) e ad essere 
espresso in percentuale intera. 

I capoversi 1 e 2 qui proposti definiscono però una nuova modalità di determina-
zione della quota di rendita (rispetto alla rendita intera) in funzione del grado 
d’invalidità (già oggi l’art. 37 cpv. 1 stabilisce che la rendita d’invalidità corrisponde 
alla rendita di vecchiaia dell’assicurazione per la vecchiaia e i superstiti). Con il 
nuovo sistema (cfr. n. 1.3.1.3) l’attuale graduazione delle rendite è soppressa. 

Per i gradi d’invalidità superiori al 50 per cento, il capoverso 1 prevede che la rendi-
ta corrisponde a una quota in percentuale della rendita intera equivalente al grado 
d’invalidità. Questo significa che, per esempio, un grado d’invalidità del 50 per 
cento dà diritto a una rendita pari al 50 per cento di una rendita intera. Con un grado 
d’invalidità del 66 per cento, il diritto alla rendita è pari al 66 per cento di una rendi-
ta intera, con un grado d’invalidità del 75 per cento la rendita ammonta al 75 per 
cento di una rendita intera, e così via. 

Come indicato sopra, l’articolo 28a capoverso 1bis introduce una disposizione 
speciale per la determinazione del grado d’invalidità nei casi in cui il reddito 
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d’invalidità sia inferiore al 20 per cento del reddito senza invalidità (cfr. commento 
all’art. 28a cpv. 1bis). Secondo il presente disegno i gradi d’invalidità dall’80 al 
99 per cento (e pertanto anche le rendite pari all’80–99 % di una rendita intera) 
continueranno a sussistere soltanto nei casi in cui il reddito d’invalidità sia calcolato 
in base a un reddito lavorativo effettivamente conseguito. In tutti gli altri casi risul-
terà un grado d’invalidità del 100 per cento e pertanto sussiste il diritto a una rendita 
intera. 

Il capoverso 2 regola poi il diritto alla rendita per i gradi d’invalidità inferiori al 
50 per cento. Quando il grado d’invalidità rientra tra il 40 e il 49 per cento, la quota 
della rendita non corrisponde al grado d’invalidità secondo la regola del capoverso 
1. Anche nel nuovo sistema si parte dal principio che con un grado d’invalidità del 
40 per cento sussiste il diritto a una rendita pari a un quarto, cioè al 25 per cento di 
una rendita intera. In linea di principio, la quota della rendita dovrà poi aumentare in 
modo lineare anche per i gradi d’invalidità dal 40 al 49 per cento. La rendita sarà 
dunque calcolata nel modo seguente: a partire da un grado d’invalidità del 40 per 
cento, per ogni grado supplementare verranno aggiunti 2,5 punti percentuali al 
25 per cento della rendita. Per ragioni pratiche e una maggiore comprensibilità, le 
quote di rendite così calcolate sono elencate nella lista del capoverso 2. 

Art. 31 cpv. 1 

Il passaggio al sistema di rendite lineare eliminerà gli attuali effetti soglia (cfr. 
n. 1.3.1.2). L’articolo 17 capoverso 1 LPGA definisce ex novo le condizioni per la 
revisione delle rendite. Per questa ragione non vi sarà più il rischio che un leggero 
aumento del reddito da attività lucrativa causi una riduzione della rendita (passaggio 
al grado di rendita inferiore) e quindi una notevole diminuzione del reddito comples-
sivo. Per questo motivo non sarà più necessaria la franchigia di 1500 franchi prevista 
dal vigente articolo 31 capoverso 1 in caso di aumento del reddito da attività lucra-
tiva. L’articolo 31 può dunque essere interamente abrogato, tenuto conto del fatto 
che il capoverso 2 è già stato soppresso nell’ambito della revisione 6a38. 

Art. 38 cpv. 1 e 1bis (nuovo) 

Cpv. 1: l’importo delle rendite per i figli accordate ai beneficiari di rendita sarà 
adeguato alla percentuale effettiva delle spese supplementari generate da un figlio 
secondo le scale d’equivalenza usuali (cfr. n. 1.3.3). Il capoverso 1 stabilisce pertan-
to che la rendita per i figli corrisponderà al 30 per cento della rendita invalidità. 

Cpv. 1bis: questa modifica rende necessario un adeguamento della disposizione 
relativa al caso in cui entrambi i genitori abbiano diritto a una rendita per i figli 
(concorso di diritti). La somma delle due rendite per i figli non potrà superare 
l’equivalente di una rendita e mezza, vale a dire il 45 per cento, anziché, come 
finora, il 60 per cento (cfr. la disposizione del vigente capoverso 1). Inoltre, il mas-
simo consentito non sarà più calcolato in funzione della rendita d’invalidità massi-
ma, ma della rendita d’invalidità effettiva non ridotta. Se entrambi i genitori hanno 
diritto a una rendita per i figli, ciascuno di essi percepirà una rendita per i figli pari 
al 22,5 per cento della rendita d’invalidità di cui beneficerebbe senza la riduzione di 
cui all’articolo 35 LAVS. La somma delle due rendite per i figli ammonterà al 
massimo a 1044 franchi (contro i 1392 franchi attuali; cifre del 2011). 
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A questo punto, l’attuale rinvio all’articolo 35 LAVS può essere soppresso, poiché 
tutti i fattori necessari alla riduzione sono menzionati nei capoversi 1 e 1bis. Oltre-
tutto, già l’articolo 38 capoverso 2 LAI precisa che per il calcolo delle rendite per i 
figli sono applicabili le regole valide per il calcolo delle corrispondenti rendite 
d’invalidità. 

Queste modifiche non concernono le rendite per i figli combinate a una rendita per 
orfani. 

Art. 38bis cpv. 3 

In seguito alla modifica del sistema di rendite e alla soppressione delle frazioni di 
rendita (quarto di rendita, mezza rendite e tre quarti di rendita), la norma di delega 
del capoverso 3 avrebbe dovuto essere adeguata sul piano redazionale.  

Dato però che questa norma di delega non conferisce al Consiglio federale alcuna 
competenza normativa ma soltanto il compito di concretizzare l’articolo 38 capover-
so 1 per determinati casi particolari, la disposizione è in realtà superflua. Questi casi 
sono inoltre già disciplinati nell’OAI (v. p. es. l’art. 33bis OAI), che va pertanto 
semplicemente adeguata al nuovo sistema di rendite di cui all’articolo 28b. L’attuale 
norma di delega non è necessaria a tal fine e può quindi essere soppressa. 

Art. 42 cpv. 3, 4, e 4bis (nuovo) 

Cpv. 3: mentre il messaggio concernente la 4a revisione dell’AI si riferisce soltanto a 
persone con disturbi psichici o mentali, la legge utilizza l’espressione «danno alla 
salute», che può riguardare un danno psichico, mentale o fisico. La disposizione 
vigente non permette di attuare l’approccio originariamente più restrittivo che pre-
vedeva di limitare il diritto all’assegno per grandi invalidi (accordato a chi necessita 
in modo permanente di essere accompagnato nell’organizzazione della realtà quoti-
diana) soltanto alle persone con disturbi psichici o mentali bisognosi di un aiuto 
indiretto. Numerose sentenze del Tribunale federale, basandosi sul principio della 
parità di trattamento, confermano che non è lecito escludere un determinato gruppo.  

Se la prestazione viene accordata anche a persone che soffrono di un danno alla 
salute fisica, lo scopo unico e originario, ovvero quello dell’accompagnamento 
permanente nell’organizzazione della realtà quotidiana, viene falsato. Dall’entrata in 
vigore della LAI il 1° gennaio 1960 le persone con un danno alla salute fisica hanno 
diritto, senza alcuna limitazione, a un assegno per grandi invalidi. Per questo motivo 
occorre ripristinare il modello elaborato nell’ambito della 4a revisione dell’AI e 
designare univocamente i beneficiari delle prestazioni. Con questa aggiunta si inten-
de, nel quadro della legge, esprimere chiaramente e inequivocabilmente la volontà 
del legislatore. Si vuole inoltre evitare che a causa della giurisprudenza finora prati-
cata vi sia un aumento indesiderato in termini di quantità e quindi anche in termini di 
costi legati a queste prestazioni. 

Con la revisione 6a dell’AI39 viene introdotto il contributo per l’assistenza con cui si 
integrano l’assegno per grandi invalidi e l’aiuto fornito dai familiari fornendo nel 
contempo un’alternativa all’aiuto da parte delle istituzioni. Secondo il presente 
disegno le persone disabili avranno la possibilità di assumere le persone delle cui 
prestazioni di aiuto hanno bisogno e di ottenere dall’AI un contributo alle spese di 

  

39 FF 2010 1603 
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assistenza così generate. Questo permetterà agli assicurati interessati di stabilire in 
modo autonomo e responsabile le modalità della propria assistenza (FF 2010 1603). 
Con il nuovo sistema gli assicurati possono ricorrere ad aiuti non reperibili altrove. 
Per questo motivo l’accompagnamento nell’organizzazione della realtà quotidiana 
viene limitato all’aiuto indiretto, in quanto l’aiuto diretto viene coperto dal contribu-
to per l’assistenza. 

Il testo qui proposto limita il diritto all’assegno per grandi invalidi al caso di neces-
sità di un accompagnamento nell’organizzazione della realtà quotidiana; solo le 
persone con un danno alla salute psichica o mentale avranno diritto a queste presta-
zioni. Le prestazioni consisteranno soltanto nell’istruzione, spiegazione o guida su 
come eseguire una determinata azione. L’azione stessa potrà e dovrà poi essere 
eseguita dal disabile psichico o mentale stesso. Nell’ambito dell’accompagnamento 
nell’organizzazione della realtà quotidiana potrà quindi essere spiegato come fare, 
stendere e stirare il bucato, ma questi lavori dovranno poi essere svolti dalla persona 
disabile e non dalla persona che presta un aiuto indiretto. 

In seguito alla modifica del sistema delle rendite e alla soppressione del concetto di 
quarto di rendita, mezza rendita e tre quarti di rendita occorre adeguare inoltre il 
secondo periodo della disposizione. Si tratta tuttavia di un adeguamento soltanto sul 
piano redazionale e le condizioni per la riscossione dell’assegno per grandi invalidi 
in ragione della necessità dell’accompagnamento nell’organizzazione della realtà 
quotidiana non ne vengono modificate nella sostanza. Per le persone con un danno 
alla salute psichica continua ad applicarsi la condizione che esse abbiano diritto a 
una rendita dell’AI. 

Cpv. 4: la seconda frase di questo capoverso è soppressa poiché la nascita del diritto 
all’assegno per grandi invalidi è disciplinata nel capoverso 4bis introdotto dalla 
presente modifica. 

Cpv. 4bis: il rinvio all’articolo 29 capoverso 1 figurante nel diritto in vigore è erroneo 
in quanto dall’entrata in vigore della 5a revisione dell’AI il termine di carenza di un 
anno è fissato all’articolo 28 capoverso 1 lettera b e non più all’articolo 29 capo-
verso 1. Oltretutto questa disposizione concerne soltanto gli assicurati adulti, mentre 
l’assegno per grandi invalidi può essere versato anche ad assicurati minorenni. Per 
ragioni di chiarezza, la presente modifica prevede quindi di sostituire il rinvio con 
una norma sostanziale. 

Analogamente al termine di carenza applicabile alla nascita del diritto a una rendita, 
il diritto all’assegno per grandi invalidi nasce al termine di un periodo di attesa di un 
anno durante il quale l’assicurato ha presentato senza interruzioni di rilievo almeno 
una grande invalidità di grado lieve. Per gli assicurati di meno di un anno, tuttavia, il 
diritto all’assegno nasce, conformemente all’articolo 42bis capoverso 3, non appena 
sia constatata una grande invalidità che durerà probabilmente più di dodici mesi. Per 
questi assicurati il termine di carenza non è applicabile e l’assegno per grandi invali-
di può essere versato a partire dalla nascita del beneficiario. 

Art. 49 

Dato che il presente disegno introduce nell’articolo 28 LAI una nuova condizione 
(idoneità all’integrazione), occorre adeguare anche i rimandi a tale articolo. Per 
questa ragione, l’articolo 49 LAI non rinvia più all’articolo 28 capoverso 1 lettera a 
LAI, ma all’articolo 28 lettera b LAI. 
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Art. 51 

Il disegno disciplina in maniera più precisa il rimborso delle spese di viaggio dovute 
all’esecuzione di provvedimenti d’integrazione, prevedendo disposizioni specifiche 
relative a ogni singolo provvedimento; l’attuale articolo 51 può pertanto essere 
abrogato. 

Art. 54a (nuovo) 

I servizi medici regionali (SMR), introdotti con la 4a revisione, sono oggi oggetto 
dell’articolo 59, che comprende anche le disposizioni sull’organizzazione e la pro-
cedura degli uffici AI. L’iscrizione di questi compiti in un «bacino di raccolta» come 
l’articolo 59 non rende giustizia alla loro importanza. Pertanto proponiamo di dedi-
care un articolo a parte alla definizione della funzione dei CMR. 

I capoversi 1–4 riprendono i capoversi 2 e 2bis dell’articolo 59 attualmente in vigore. 
La disposizione non subisce alcuna modifica materiale. 

Art. 57 cpv. 1 lett. d e i (nuova) 

Lett. d: la presente modifica introduce il principio della consulenza e dell’accom-
pagnamento per gli assicurati e i datori di lavoro. Questa prestazione sarà fornita 
dagli uffici AI parallelamente all’orientamento professionale e al collocamento. 
L’attuale lettera d conferisce agli uffici AI anche la competenza di valutare 
l’idoneità all’integrazione. Poiché la presente revisione introduce un articolo in 
materia (l’art. 7abis cpv. 1) che prevede espressamente che la verifica dell’idoneità 
all’integrazione incombe agli uffici AI, questa disposizione può essere stralciata 
dall’articolo 57 capoverso 1 lettera d. 

Lett. i: gli uffici AI avranno anche il compito di consigliare le persone e istituzioni 
legittimate a effettuare comunicazioni ai sensi dell’articolo 3b su questioni concer-
nenti l’assicurazione invalidità, in particolare l’integrazione. Oggetto delle consu-
lenze potrà per esempio essere la maniera di affrontare un’incapacità al lavoro. 
L’elenco dei compiti degli uffici AI viene quindi completato in tal senso. 

Art. 57a cpv. 1bis e 3 (nuovi) 

Cpv. 1bis: come per la possibilità di sospendere le prestazioni a titolo cautelare (cfr. 
in proposito il commento all’art. 52a LPGA), i tribunali non seguono una dottrina 
unitaria nemmeno sulla necessità di far precedere da un preavviso ogni sospensione 
e di accordare comunque all’assicurato il diritto di audizione. Alcuni tribunali can-
tonali, considerando gli interessi in gioco per l’AI e l’urgenza della situazione, 
ritengono che in caso di sospensione delle prestazioni a titolo cautelare il preavviso 
non sia necessario. Altri invece sottolineano il carattere imperativo del diritto di 
audizione o del preavviso, ma ammettono che in certi casi il termine accordato per 
contestare un preavviso, di regola di 30 giorni, può essere considerevolmente abbre-
viato. 
Vista l’urgenza e la preponderanza degli interessi dell’assicuratore, non è opportuno 
accordare il diritto di audizione prima che sia emanata la decisione di sospensione 
delle prestazioni. La presente revisione adegua dunque l’articolo 42 LPGA in tal 
senso (cfr. il relativo commento). Poiché, di conseguenza, il diritto di audizione sarà 
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accordato soltanto a posteriori, la decisione non dovrà essere preceduta da un preav-
viso. 

Cpv. 3: le misure di semplificazione della procedura AI entrate in vigore il 1° luglio 
2006 hanno reintrodotto il preavviso. Il termine per presentare obiezioni (30 giorni) 
è regolamentato all’articolo 73ter OAI. Poiché però non vi è un’unità di dottrina – né 
esiste ancora una giurisprudenza del Tribunale federale in materia – che stabilisca se 
questo termine fissato a livello d’ordinanza sia un termine legale (e quindi improro-
gabile) o giudiziario (e quindi prorogabile), è necessario, a garanzia della certezza 
del diritto, iscriverlo all’articolo 57a capoverso 3 LAI, definendolo così chiaramente 
come termine legale. 

Il preavviso è stato reintrodotto nel contesto della semplificazione della procedura. 
Se però il termine restasse regolamentato nell’OAI e il Tribunale federale decidesse 
infine che si tratta di un termine giudiziario, lo scopo stesso delle misure di snelli-
mento sarebbe contraddetto e in determinate circostanze la procedura finirebbe per 
essere prolungata invece che semplificata, contrariamente a quanto auspicato dal 
legislatore. D’altra parte, la contestazione del preavviso non è soggetta a severe 
esigenze formali (p. es. può anche avvenire oralmente). Il termine assoluto di 30 
giorni in relazione al preavviso non è problematico nemmeno nell’ottica della tutela 
giurisdizionale degli assicurati dal momento che questi per legge hanno comunque il 
diritto di impugnare successivamente la decisione entro 30 giorni dalla notifica.  

Dovendosi applicare anche alle parti di cui al capoverso 2, il termine va iscritto 
all’articolo 57a capoverso 3 LAI. 

Art. 59 rubrica e cpv. 2 e 2bis 

La disposizione non subisce alcuna modifica materiale. Essendo introdotto un arti-
colo specifico per i SMR, i capoversi 2 e 2bis sono abrogati. La rubrica è adeguata al 
contenuto modificato dell’articolo. 

Art. 60 cpv. 1 lett. b e c 

Lett. b: con la 5a revisione dell’AI è stato introdotto a livello di legge l’assegno per il 
periodo d’introduzione (art. 18a LAI). Sin dall’entrata in vigore della nuova disposi-
zione (2008) il calcolo della nuova prestazione è stato compito dell’ufficio AI e non 
della cassa di compensazione (v. circolare sulle indennità giornaliere dell’assicu-
razione per l’invalidità). Con la soppressione di questo compito s’intende adeguare il 
testo di legge alla prassi corrente. 

Lett. c: sin dalla sua entrata in vigore (2008), il versamento dell’assegno per il perio-
do d’introduzione incombe alle casse di compensazione, e più precisamente alla 
cassa di compensazione del datore di lavoro che ha assunto l’assicurato. Questo 
significa che gli uffici AI devono collaborare di volta in volta con una diversa cassa 
di compensazione (sono circa 70 quelle attive sul territorio nazionale), il che – 
secondo esperienza – aumenta il rischio di commettere errori. La prassi è troppo 
complicata e va quindi modificata. Secondo il presente disegno l’assegno per il 
periodo d’introduzione sarà perciò versato dall’Ufficio centrale di compensazione 
(UCC), già oggi competente per il versamento dell’indennità per sopperire 
all’aumento dei contributi (art. 18c LAI40). 

  

40 FF 2010 1723 
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Art. 66 

Secondo la presente revisione la revoca dell’effetto sospensivo dei ricorsi eventual-
mente interposti contro decisioni concernenti le prestazioni in denaro è disciplinata 
dall’articolo 49a LPGA, ragion per cui il vigente articolo 97 LAVS può essere 
abrogato. Il rinvio alla LAVS può dunque essere soppresso. La nuova disposizione 
della LPGA si applica automaticamente all’AI (cfr. art. 1 cpv. 1 LAI). 

Nella versione francese la rubrica è stata modificata ai fini di una maggior aderenza 
al contenuto. 

Art. 68bis cpv. 1 lett. b 

Nella lettera b, ai fini dell’aderenza terminologica alla legge sulla sorveglianza degli 
assicuratori41 il termine «istituto di assicurazione» è sostituito con il termine «impre-
sa di assicurazione». 

Art. 68quinquies, rubrica e cpv. 1 e 242 

La revisione 6a prevede una responsabilità dell’AI in relazione all’esercizio di un 
lavoro a titolo di prova43. Riguardo alla responsabilità per danni causati dall’assi-
curato al datore di lavoro o a terzi, l’assicurazione risponde direttamente per i danni 
causati dall’assicurato all’azienda e indirettamente, mediante l’azione di regresso, 
per i danni causati dall’assicurato a terzi. 

Come evidenziato dalla prassi, la responsabilità per danni nelle aziende va discipli-
nata non solo per l’esercizio di un lavoro a titolo di prova ma anche per i provvedi-
menti di reinserimento. Questo perché sono sempre più numerosi i provvedimenti di 
reinserimento attuati nelle aziende secondo le esigenze del mondo del lavoro reale. 
La responsabilità per danni in relazione all’esercizio di un lavoro a titolo di prova, 
introdotta dalla revisione 6a, è quindi estesa ai provvedimenti di reinserimento. 

Sotto il profilo della responsabilità non costituiscono invece un problema i provve-
dimenti attuati nelle istituzioni. Queste ultime dispongono infatti delle necessarie 
assicurazioni di responsabilità civile e il rischio è compreso nella tariffa per il prov-
vedimento. Lo stesso vale per la prima formazione o per la riformazione professio-
nale in un ambiente protetto o in un’istituzione. Se i provvedimenti sono attuati nel 
libero mercato, esiste un contratto di lavoro o un contratto di tirocinio e le questioni 
legate alla responsabilità civile sono disciplinate dal diritto del lavoro. 

Art. 80 cpv. 2–4 (nuovi) 

La legge sul risanamento dell’assicurazione invalidità44, entrata in vigore il 1° 
gennaio 2011, prevede la creazione di un Fondo di compensazione dell’AI (Fondo 
AI). La presente revisione introduce un meccanismo d’intervento destinato a garan-
tirne l’equilibrio finanziario, cioè a prevenire qualsiasi deficit che si presentasse a 
causa, per esempio, di un rallentamento della crescita economica o di un aumento 
imprevisto del numero di nuove rendite. Questo meccanismo in due fasi deve poter 
esplicare i suoi effetti rapidamente. 

  

41 RS 961.01 
42 FF 2010 1723 
43  FF 2010 1603 
44 RS 831.27 
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Secondo l’articolo 79 capoverso 3 LAI, pure entrato in vigore il 1o gennaio 2011, le 
liquidità e gli investimenti del Fondo AI non devono, di regola, scendere sotto un 
importo pari al 50 per cento delle uscite di un anno. 

Cpv. 2: questo capoverso disciplina la prima fase del meccanismo d’intervento. Il 
Consiglio federale deve anticipare qualsiasi diminuzione degli averi del Fondo AI al 
di sotto del 40 per cento delle uscite di un anno e prevedere rapidamente le misure 
necessarie per riportare le liquidità e gli investimenti sopra la quota del 50 per cento. 
A titolo di esempio, nel 2011, nell’ambito del controllo finanziario del Fondo AI, 
verranno realizzate previsioni per gli anni 2012–2014: se da queste previsioni doves-
se emergere che le liquidità e gli investimenti del Fondo AI potrebbero essere infe-
riori al 40 per cento delle uscite di un anno per due anni consecutivi, scatterebbe il 
meccanismo d’intervento. Entro un anno dalla pubblicazione del conto d’esercizio, 
del bilancio e del conto particolareggiato della situazione patrimoniale del Fondo AI 
(cfr. art. 108 cpv. 2 LAVS) – di regola in aprile – il Consiglio federale dovrà sotto-
porre al Parlamento un messaggio sulle modifiche di legge necessarie a ristabilire 
l’equilibrio finanziario dell’AI, affinché il Legislatore possa adottare i provvedimen-
ti del caso. 

Cpv. 3: questo capoverso disciplina la seconda fase del meccanismo d’intervento. 
Se, nonostante i provvedimenti di cui al capoverso 2, le liquidità e gli investimenti 
del Fondo AI sono inferiori al 40 per cento delle spese di un anno al termine 
dell’esercizio contabile e rischiano di esserlo anche l’anno successivo, il Consiglio 
federale aumenta dello 0,1 per cento il tasso di contribuzione degli assicurati attivi 
(che passa dall’1,4 all’1,5 per cento) e aumenta in misura equivalente i contributi per 
le persone senza attività lucrativa (lett. a). Inoltre sospende l’adeguamento delle 
rendite all’evoluzione dei salari e dei prezzi (lett. b). L’importo delle rendite 
d’invalidità deve tuttavia corrispondere almeno al 95 per cento dell’importo delle 
rendite di vecchiaia dell’AVS. Secondo l’articolo 112 capoverso 2 lettera d della 
Costituzione federale, le rendite vanno adattate all’evoluzione dei prezzi. A titolo 
provvisorio, l’importo delle rendite può tuttavia essere «congelato» per un periodo 
di 5 anni. Se il meccanismo d’intervento si protrae oltre questo termine, solo 
l’adeguamento delle rendite all’evoluzione dei salari può essere sospeso, mentre 
l’adeguamento all’evoluzione dei prezzi va di nuovo garantito. Alla revoca dei 
provvedimenti del meccanismo d’intervento, l’importo della rendita AI è adeguato 
in modo da corrispondere nuovamente a quello della rendita dell’AVS. La lettera b 
deroga quindi al principio previsto dall’articolo 37 capoverso 1 LAI, secondo cui 
l’importo delle rendite d’invalidità corrisponde a quello delle rendite di vecchiaia 
dell’AVS. 

Dato che il sistema delle rendite dell’AI è strettamente legato a quello dell’AVS, la 
sospensione dell’adeguamento delle rendite d’invalidità all’evoluzione dei salari e 
dei prezzi può causare problemi di coordinamento per quanto concerne il calcolo o il 
limite massimo delle rendite di vecchiaia dell’AVS, in quanto le basi di calcolo non 
sono più le stesse (lett. c). Ciò concerne in particolare i casi di cui all’articolo 31 
LAVS, i casi in cui una rendita d’invalidità è commutata in rendita di vecchiaia 
(art. 33bis LAVS), le situazioni in cui due rendite per coniugi si sommano, soprat-
tutto se uno dei coniugi ha diritto a una rendita di vecchiaia e l’altro a una rendita 
d’invalidità (art. 35 LAVS) ed eventualmente il concorso di rendite per orfani e 
rendite per figli (art. 37bis LAVS). Pur non mettendo in discussione i principi degli 
articoli summenzionati della LAVS, il capoverso 3 lettera b può causare problemi 
sul piano pratico. Questi aspetti dovranno essere disciplinati dal Consiglio federale a 
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livello di disposizioni esecutive. Per questo la lettera c prevede una delega di com-
petenza al Consiglio federale, il quale dovrà ad esempio stabilire la base di calcolo 
(rendita AI o rendita AVS) per il limite massimo delle rendite per coniugi (cfr. 
art. 35 LAVS) nel caso in cui uno dei coniugi ha diritto a una rendita di vecchiaia 
dell’AVS (quindi adattata all’evoluzione dei prezzi) e l’altro a una rendita 
d’invalidità dell’AI (il cui adeguamento all’evoluzione dei prezzi è sospeso). 
Cpv. 4: per garantire un equilibrio tra gli effetti dell’una e dell’altra misura, 
l’aumento del tasso di contribuzione (cpv. 3 lett. a) e la sospensione dell’adegua-
mento delle rendite all’evoluzione dei salari e dei prezzi (cpv. 3 lett. b) dovranno 
entrare in vigore contemporaneamente. Le maggiori entrate conseguite con 
l’aumento del tasso di contribuzione corrisponderanno pressoché ai risparmi ottenuti 
con la sospensione dell’adeguamento delle rendite. I due provvedimenti potranno 
diventare effettivi solo all’inizio dell’anno (1° gennaio). Dal punto di vista ammini-
strativo per i datori di lavoro e le casse di compensazione è impossibile aumentare il 
tasso di contribuzione nel corso dell’anno a causa dei numerosi problemi esecutivi 
che ne conseguirebbero. 

I provvedimenti di cui al capoverso 3 lettere a e b sono revocati al più tardi quando è 
raggiunta la quota del 50 per cento delle uscite di un anno e si prevede che la situa-
zione non si deteriorerà di nuovo l’anno successivo. Possono anche essere soppressi 
dalle disposizioni transitorie della legge che dovrà essere approvata dall’Assemblea 
federale in virtù del capoverso 2. 

Disposizioni finali della modifica del … 

Adeguamento delle rendite correnti 

Secondo il capoverso 1, il nuovo sistema di calcolo delle rendite non si applica 
soltanto ai nuovi casi, ma anche alle rendite correnti. Fanno eccezione le persone che 
hanno compiuto i 55 anni e che beneficiano di un diritto acquisito (cfr. infra), non-
ché gli assicurati con un grado d’invalidità tra il 40 e il 49 per cento, per i quali è 
introdotta una disposizione ad hoc al capoverso 2. 

Ne consegue che gli uffici AI dovranno rivedere la metà delle rendite correnti. 
Tuttavia, poiché ogni singolo caso dovrà essere esaminato sia sotto il profilo medico 
sia sotto il profilo professionale, non sarà possibile eseguire tutte le revisioni allo 
stesso tempo. È dunque necessario prevedere un periodo transitorio che permetta di 
rivedere tutte le rendite interessate dalla presente modifica: considerato che attual-
mente ogni anno sono riviste tra le 55 000 e le 60 000 rendite, questo termine è stato 
fissato a tre anni. Le revisioni saranno eseguite secondo l’età partendo dagli assi-
curati più giovani (cfr. infra). 

La riduzione, la soppressione o l’aumento della rendita hanno effetto secondo le 
decorrenze fissate all’articolo 88bis OAI.  

In questo contesto occorre valutare se la riduzione o l’aumento è riconducibile 
esclusivamente all’applicazione del nuovo sistema delle rendite o se è dovuto anche 
a una modifica della situazione dell’assicurato. In quest’ultimo caso, in virtù 
dell’articolo 17 capoverso 1 LPGA, il cambiamento ha un’incidenza sulla rendita 
soltanto se il grado d’invalidità subisce una variazione di almeno 5 punti percentuali. 
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Le riduzioni di rendite – siano esse dovute al nuovo sistema o a un cambiamento 
della situazione dell’assicurato – hanno effetto di regola al più presto dal primo 
giorno del secondo mese che segue la notifica della decisione (salvo se l’assicurato 
ha omesso di comunicare un cambiamento della sua situazione). 

Gli aumenti che non sono dovuti a un mutamento delle condizioni oggettive 
dell’assicurato, bensì all’applicazione del nuovo sistema (p. es. grado d’invalidità 
invariato al 55 per cento e rendita del 55 per cento di una rendita intera anziché del 
50 per cento) prendono effetto con l’entrata in vigore della presente modifica: sono 
pertanto possibili conguagli dovuti al periodo transitorio di tre anni. 

Poiché l’idoneità alla reintegrazione e quindi le possibilità di riuscita diminuiscono 
con l’età, le rendite dei beneficiari più giovani saranno le prime ad essere riviste. 
Grazie a quest’ordine di priorità, il momento della revisione non dipenderà da fattori 
puramente casuali. Inoltre gli assicurati più anziani che non beneficiano della garan-
zia dei diritti acquisiti (in quanto non ancora 55enni all’entrata in vigore della 
presente modifica) avranno un certo tempo per prepararsi alla revisione della loro 
rendita. Da questa disposizione consegue tuttavia che gli assicurati prossimi ai 
55 anni all’entrata in vigore della modifica potranno averne quasi 58 quando la loro 
rendita sarà effettivamente adeguata. 

Il capoverso 2 stabilisce che i gradi d’invalidità dal 40 al 49 per cento non vengono 
adeguati secondo il nuovo sistema. Tuttavia, non appena è raggiunto un grado 
d’invalidità di almeno il 50 per cento, la rendita viene riveduta e quindi adeguata 
secondo il nuovo diritto. Evidentemente il capoverso 2 è da considerarsi una 
disposizione speciale. Di conseguenza la soglia di 5 punti percentuali a partire dalla 
quale una modificazione è considerata notevole, prevista dall’articolo 17 capo-
verso 1 LPGA, non si applica a questi casi. Questo significa che se il grado 
d’invalidità passa dal 49 al 51 per cento a seguito di un cambiamento dello stato di 
salute dell’assicurato (variazione inferiore a 5 punti percentuali), la rendita è 
comunque adeguata secondo il nuovo diritto, visto che è superata la soglia del 50 per 
cento. 

Per favorire la reintegrazione dei beneficiari di rendita, il primo pacchetto di misure 
della 6a revisione dell’AI45 prevede che queste persone godano di una certa prote-
zione per un periodo di tre anni: gli assicurati che, avendo aumentato il proprio 
grado d’occupazione o ripreso un’attività lucrativa, si sono visti ridurre o sopprimere 
una rendita e sono successivamente ridivenuti durevolmente incapaci al lavoro 
hanno diritto a una prestazione transitoria ai sensi del nuovo articolo 32 (cfr. gli 
art. 32 e 34 del disegno di legge46). Ora, occorre evitare di ostacolare questa fase 
della reintegrazione riducendo la rendita secondo le disposizioni della presente 
revisione. Oltretutto, una riduzione della rendita in questa fase complicherebbe 
ulteriormente il coordinamento con la previdenza professionale, visto che nello 
stesso periodo il secondo pilastro manterrebbe temporaneamente invariata la propria 
copertura, conformemente al primo pacchetto di misure della 6a revisione 
(cfr. art. 26a e 49 cpv. 2 n. 3a LPP del disegno di legge47).  

Ecco perché il capoverso 3 dispone che le rendite correnti degli assicurati che bene-
ficiano di una prestazione transitoria ai sensi dell’articolo 32 o del prolungamento 

  

45 FF 2010 1603 
46 FF 2010 1723 
47 FF 2010 1723 



 5242 

del rapporto di assicurazione nella previdenza professionale siano adeguate confor-
memente al nuovo tenore dell’articolo 28b soltanto al termine di quel periodo. In 
concreto, questo significa che se lo stato di salute dell’assicurato non subisce 
cambiamenti, la rendita sarà adeguata conformemente al nuovo articolo 28b allo 
scadere del termine di tre anni di cui all’articolo 32. Se invece la salute dell’assi-
curato peggiora di nuovo (nel qual caso è versata una prestazione transitoria ai sensi 
dell’art. 32), l’adeguamento della rendita secondo il nuovo sistema avrà luogo al 
momento della procedura di riesame del grado d’invalidità di cui all’articolo 34 (con 
effetto dalla data stabilita all’art. 34 cpv. 2). Infine, se la situazione dell’assicurato 
presenta miglioramenti rilevanti per il calcolo della rendita in seguito a un miglio-
ramento dello stato di salute o a un aumento del reddito o del grado d’occupazione, 
sarà svolta la normale revisione conformemente all’articolo 17 LPGA, ma ancora 
secondo il vecchio sistema di calcolo fino allo scadere del termine di tre anni di cui 
all’articolo 32. 

Se l’assicurato ha diritto anche a una rendita d’invalidità della previdenza professio-
nale obbligatoria, questa disposizione garantisce che l’adeguamento della rendita 
avvenga soltanto al termine del periodo di prolungamento provvisorio del rapporto 
di assicurazione. 

Esempio 1: un assicurato invalido al 72 per cento percepisce una rendita intera. Poco 
dopo l’entrata in vigore della presente modifica, la sua rendita è sottoposta a revi-
sione e ridotta a una mezza rendita (grado d’invalidità del 55 %) in seguito a un 
aumento del grado d’occupazione. Poiché la rendita non è ancora stata adeguata 
secondo il nuovo articolo 28b, la riduzione è ancora calcolata secondo il diritto 
previgente. La rendita AI sarà adeguata alle nuove disposizioni al termine dei tre 
anni di prolungamento provvisorio del rapporto di assicurazione secondo 
l’articolo 26a LPP: con un grado d’invalidità del 55 per cento, l’assicurato avrà 
diritto a una rendita pari al 55 per cento della rendita intera allo scadere del termine 
di tre anni di cui all’articolo 32; essendo scaduto il prolungamento provvisorio del 
rapporto di assicurazione, sarà contemporaneamente adeguata anche la rendita 
secondo la LPP. 

Esempio 2: un assicurato invalido al 53 per cento percepisce una mezza rendita. 
Poco dopo l’entrata in vigore della presente modifica, la sua rendita è sottoposta a 
revisione e soppressa (grado d’invalidità del 30 %) in seguito a un aumento del 
grado d’occupazione. Dopo 12 mesi, l’assicurato ricomincia ad avere problemi di 
salute e percepisce quindi una prestazione transitoria d’importo equivalente alla 
mezza rendita di cui aveva beneficiato in precedenza. Dal riesame del grado 
d’invalidità ai sensi dell’articolo 34 risulta un nuovo grado d’invalidità del 57 per 
cento. Poiché però la rendita è contemporaneamente adeguata secondo le nuove 
disposizioni, l’assicurato percepirà una rendita pari al 57 per cento della rendita 
intera dalla data stabilita all’articolo 34 capoverso 2. 

Esempio 3: un assicurato invalido al 72 per cento percepisce una rendita intera. Poco 
dopo l’entrata in vigore della presente modifica, la sua rendita è adeguata confor-
memente alle disposizioni del nuovo articolo 28b e di conseguenza fissata al 72 per 
cento di una rendita intera. Qualche mese dopo, la rendita è sottoposta a revisione e 
ridotta al 51 per cento (grado d’invalidità 51 %) in seguito a un aumento del grado 
d’occupazione. Dopo 18 mesi, l’assicurato ricomincia ad avere problemi di salute e 
percepisce quindi una prestazione transitoria d’importo equivalente alla rendita di 
cui aveva beneficiato prima della riduzione conseguente all’aumento del grado 
d’occupazione (cioè una rendita pari al 72 % della rendita intera). Il riesame del 
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grado d’invalidità ai sensi dell’articolo 34 fissa al 61 per cento il nuovo grado 
d’invalidità: l’assicurato avrà quindi diritto a una rendita d’importo pari al 61 per 
cento della rendita intera. 

Garanzia dei diritti acquisiti a partire dai 55 anni compiuti 
Per limitare il numero delle revisioni rese necessarie dalla modifica del sistema ed 
evitare il prodursi di casi di rigore, le nuove disposizioni non saranno applicate agli 
assicurati anziani, che spesso percepiscono una rendita già da molto tempo, hanno 
più difficoltà ad adeguarsi a una nuova situazione e meno possibilità di aumentare il 
proprio reddito attraverso un’attività professionale. I beneficiari di rendita che 
all’entrata in vigore della presente modifica avranno già compiuto i 55 anni godran-
no quindi di una garanzia dei diritti acquisiti e la loro rendita continuerà a essere 
versata secondo le disposizioni del diritto previgente. 

Per garantire la parità dei diritti occorre evitare che fattori esterni casuali – come la 
data della decisione di rendita – influiscano sulla garanzia dei diritti acquisiti. Per 
questo si applicano le norme transitorie adottate per la 5a revisione AI (cfr. lettera 
circolare AI del 12 dicembre 2007) di provata efficacia, secondo le quali ad essere 
determinante è l’insorgenza del caso assicurativo. In concreto ciò significa che la 
garanzia del diritto acquisito interessa tutte le rendite rette dal diritto previgente in 
virtù di questa data, a prescindere dal fatto che la decisione di rendita sia stata ema-
nata prima o dopo l’entrata in vigore della presente modifica. 

Anche con la nuova normativa ogni cambiamento della situazione sarà considerato e 
comporterà se del caso una revisione delle prestazioni. Questo vale sia per i cam-
biamenti della situazione personale suscettibili di indurre una modifica delle presta-
zioni (matrimonio, divorzio, vedovanza, aumento o soppressione delle rendite com-
pletive per i figli, adeguamento periodico delle rendite ecc.) che per i cambiamenti 
delle condizioni oggettive dell’assicurato (p. es. un peggioramento dello stato di 
salute). La quota di rendita sarà tuttavia calcolata secondo il diritto previgente. 

Esempio 1: un assicurato invalido al 53 per cento percepisce una mezza rendita. 
All’entrata in vigore delle nuove disposizioni, ha già compiuto i 55 anni e continua 
quindi a percepire la sua mezza rendita (diritto acquisito). In seguito a un cambia-
mento notevole delle sue condizioni, l’ufficio AI procede a una revisione e constata 
un grado d’invalidità del 64 per cento. Siccome il calcolo della rendita è ancora retto 
dal diritto previgente, l’assicurato ha diritto a tre quarti di rendita (cioè al 75 % della 
rendita intera, e non al 64 %, come sarebbe il caso secondo le nuove disposizioni). 

Esempio 2: un assicurato invalido al 72 per cento percepisce una rendita intera. 
All’entrata in vigore delle nuove disposizioni, ha già compiuto i 55 anni e continua 
quindi a percepire la sua rendita intera (diritto acquisito). In seguito a un cambia-
mento notevole delle sue condizioni, l’ufficio AI procede a una revisione e constata 
un grado d’invalidità del 61 per cento. Siccome il calcolo della rendita è ancora retto 
dal diritto previgente, l’assicurato ha diritto a tre quarti di rendita (cioè al 75 % della 
rendita intera, e non al 61 %, come sarebbe il caso secondo le nuove disposizioni). 

Esempio 3: un assicurato invalido al 62 per cento percepisce tre quarti di rendita. 
All’entrata in vigore delle nuove disposizioni, ha già compiuto i 55 anni e continua 
quindi a percepire i suoi tre quarti di rendita (diritto acquisito). In seguito a un 
cambiamento notevole delle sue condizioni, l’ufficio AI procede a una revisione e 
constata un grado d’invalidità del 35 per cento. Trattandosi di un grado d’invalidità 
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insufficiente per aver diritto a una rendita, la revisione si conclude con la soppres-
sione della rendita. 

Adeguamento delle rendite correnti per i figli 

L’adeguamento delle rendite per i figli non sarà applicato solo alle nuove rendite, 
ma anche alle rendite correnti. Le casse di compensazione dovranno quindi ricalco-
lare tutte le rendite secondo le nuove disposizioni. Le rendite correnti saranno 
tuttavia adeguate conformemente all’articolo 38 capoverso 1 soltanto tre anni dopo 
l’entrata in vigore della revisione di legge, al fine di attenuarne le ripercussioni. I 
nuovi importi saranno invece applicabili alle nuove rendite per i figli a partire da 
subito. A causa delle interazioni con le altre assicurazioni sociali occorrerà evitare 
che l’adeguamento avvenga nel corso dell’anno. Le modifiche di legge dovranno 
pertanto entrare in vigore il 1° gennaio. 

Le rendite per i figli potranno essere adeguate sia in virtù del nuovo articolo 38 
capoverso 1 sia in seguito a un adeguamento della rendita d’invalidità secondo il 
nuovo diritto (cfr. art. 28a e 28b e le pertinenti disposizioni finali). Il riferimento 
esplicito all’articolo 38 capoverso 1 indica che la presente disposizione finale 
riguarda solo il primo caso. 

Sdebitamento dell’assicurazione 

Cpv. 1 e 2: scopo della legge sul risanamento dell’AI48 è il risanamento duraturo 
dell’assicurazione. Questo obiettivo può essere raggiunto soltanto se l’AI estinguerà 
il suo debito nei confronti dell’AVS. L’articolo 79 capoverso 3 LAI, entrato in 
vigore il 1° gennaio 2011, stabilisce che in linea di principio le liquidità e gli inve-
stimenti del Fondo di compensazione dell’AI non devono essere inferiori al 50 per 
cento delle uscite di un anno dell’assicurazione. La presente revisione disciplina il 
rimborso del debito sulla base di questa soglia. Se, al termine di un anno contabile, 
le liquidità e gli investimenti del Fondo AI sono superiori al 50 per cento delle uscite 
di un anno, l’eccedenza è integralmente versata all’AVS (cpv. 1). Se invece il livello 
del Fondo corrisponde al 50 per cento oppure scende al di sotto di tale soglia, il 
rimborso è sospeso (cpv. 2). Questa disposizione ha lo scopo di permettere all’AI di 
ridurre le uscite in caso di difficoltà finanziarie. Essa costituisce la prima misura 
contro l’indebitamento dell’assicurazione ed è applicata prima che scatti il mecca-
nismo d’intervento (cfr. art. 79b). 

Incentivi per i datori di lavoro 

Il meccanismo d’intervento proposto nella presente revisione di legge prevede che il 
Consiglio federale sottoponga all’Assemblea federale un messaggio qualora si 
profili un calo del livello del Fondo AI al di sotto della soglia del 40 per cento delle 
uscite di un anno (art. 80 cpv. 2 LAI). Una tale diminuzione del livello del fondo è 
un indizio del fatto che gli obiettivi in materia d’integrazione non sono stati 
raggiunti. Per questa ragione, il messaggio sottoposto all’Assemblea federale dovrà 
proporre non soltanto misure volte a ristabilire l’equilibrio finanziario dell’assicu-
razione ma anche incentivi supplementari per motivare i datori di lavoro ad 
assumere un maggior numero di persone che beneficiano o beneficiavano di una 
rendita AI. 
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Modifica della legge federale sulla procedura amministrativa49 

Art. 1 cpv. 3 

L’ultimo periodo del vigente capoverso 3, nel quale è fatta riserva dell’articolo 97 
LAVS in relazione alla regolamentazione della revoca dell’effetto sospensivo, può 
essere soppresso. In effetti, l’articolo 97 LAVS è abrogato e il nuovo articolo 49a 
LPGA introduce una regolamentazione unitaria della revoca dell’effetto sospensivo. 
Poiché in virtù dell’articolo 55 capoverso 1 LPGA le disposizioni della PA sono 
applicate soltanto sussidiariamente, non è necessario introdurre un’esplicita riserva 
dell’articolo 49a LPGA nel capoverso 3. 

Modifica della legge federale sulla parte generale del diritto delle  
assicurazioni sociali50 

Art. 17 cpv. 1 
La disposizione vigente stabilisce che la rendita d’invalidità è sottoposta a revisione 
e adeguata se il grado d’invalidità subisce una notevole modificazione, senza tutta-
via esplicitare la nozione di «notevole modificazione». 

In Svizzera le rendite d’invalidità sono versate da quattro diverse assicurazioni 
sociali. La LPGA non si applica alla previdenza professionale, per cui la disposi-
zione summenzionata interessa soltanto l’assicurazione invalidità, l’assicurazione 
contro gli infortuni e l’assicurazione militare. Per questi tre rami assicurativi, la 
giurisprudenza ha istituito regole per la nozione di «notevole modificazione». 

Nell’assicurazione invalidità, la nozione di «notevole modificazione» viene interpre-
tata nel senso che persino piccole modifiche del grado d’invalidità possono essere 
notevoli, se causano il passaggio alla frazione di rendita superiore o inferiore (cfr. in 
proposito, p. es., la DTF 133 V 545). Con il nuovo sistema (cfr. n. 1.3.1.2), le 
frazioni di rendita (un quarto di rendita, tre quarti di rendita, rendita intera) sono 
sostituite da un sistema lineare. Occorre dunque ridefinire la soglia, indipendente 
dalle frazioni di rendita, a partire dalla quale una modifica è considerata notevole. 
L’assicurazione contro gli infortuni e l’assicurazione militare applicano già  
un sistema lineare di calcolo delle rendite, nell’ambito del quale la quota di  
rendita corrisponde esattamente al grado d’invalidità. Secondo una sentenza del 
Tribunale federale del 19 luglio 2006 (U 267/05, consid. 3.3), confermata dalla 
DTF 133 V 545 (consid. 6.2), in ambito AINF una modificazione è considerata 
notevole se il grado d’invalidità ha subito una variazione di 5 punti percentuali o più. 
In alcuni casi (p. es. nell’assicurazione militare) le direttive interne stabiliscono che 
la variazione del grado d’invalidità deve corrispondere ad almeno 5 punti percentuali 
per le rendite inferiori al 50 per cento e ad almeno il 10 per cento per quelle supe-
riori al 50 per cento. 

Proponiamo di disciplinare nella LPGA in modo uniforme per le tre assicurazioni le 
situazioni che portano alla revisione di una rendita. Di conseguenza, in base alla 
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giurisprudenza in ambito AINF (cfr. sentenza del Tribunale federale summenzionata 
del 19 luglio 2006, U 267/05, consid. 3.3), il concetto di «notevole modificazione» è 
sostituito dalla descrizione delle condizioni che comportano la revisione della 
rendita. 

Determinante è una variazione del grado d’invalidità di 5 punti percentuali (lettera 
a). Questa soglia permette di evitare che una modifica di reddito molto modesta 
provochi immediatamente una riduzione della rendita. In questo modo l’obiettivo 
dell’attuale articolo 31 capoverso 1 LAI è raggiunto per l’assicurazione invalidità; 
tale articolo è quindi soppresso (cfr. commento all’art. 31 cpv. 1 LAI). Se, per esem-
pio, un assicurato è invalido al 66 per cento, la rendita viene riveduta se il grado 
d’invalidità aumenta almeno al 71 per cento, ma non se scende al 62 per cento. 

I tassi minimi d’incapacità al guadagno a partire dalla quale si può beneficiare di una 
rendita sono mantenuti (per l’assicurazione invalidità il tasso corrisponde a un grado 
d’invalidità del 40 %, per l’assicurazione contro gli infortuni a un grado d’invalidità 
del 10 %, mentre per l’assicurazione militare non esiste un tasso minimo, ma le 
rendite sono concesse a partire da un grado d’invalidità di almeno il 5 % e le rendite 
inferiori al 10 % sono di regola riscattate). In conformità alla giurisprudenza 
(DTF 133 V 545), secondo la quale persino piccole modifiche del grado d’invalidità 
possono essere notevoli se fanno sorgere o se sopprimono il diritto alla rendita, si 
procederà a una revisione anche nei casi in cui il grado d’invalidità varia in misura 
tale da far maturare o perdere il diritto alla rendita (lettera b). Per l’assicurazione 
invalidità ciò significa ad esempio che una rendita deve essere rivista se lo stato di 
salute del beneficiario migliora in misura tale che il grado d’invalidità passa dal 41 
al 38 per cento. Viceversa, in caso di peggioramento delle condizioni di salute, una 
persona a cui la rendita era stata rifiutata perché presentava un grado d’invalidità del 
39 per cento maturerebbe il diritto alla rendita non appena raggiungerebbe un grado 
d’invalidità del 40 per cento o superiore. In questi casi non si applica dunque la 
regola generale della variazione di 5 punti percentuali prevista dalla lettera a. 

Un’altra eccezione alla regola dei 5 punti percentuali è costituita dai casi in cui il 
grado d’invalidità passa al 100 per cento (lettera c). Senza questa disposizione, le 
persone con un grado d’invalidità compreso tra il 96 e il 99 per cento non potrebbero 
mai percepire una rendita intera, nemmeno se il loro stato di salute si degradasse in 
misura tale da impedire loro di esercitare una qualsiasi attività lucrativa. Questa 
disposizione è importante soprattutto per l’assicurazione invalidità, che riconosce un 
grado d’invalidità tra il 96 e il 99 per cento soltanto nei casi in cui il calcolo del 
reddito d’invalido si basa su un reddito effettivamente conseguito (cfr. art. 28a 
cpv. 1bis LAI e il relativo commento). Se il reddito effettivamente conseguito viene a 
mancare senza che l’assicurato possa sostituirlo con un altro reddito, la valutazione 
dell’invalidità stabilisce un grado d’invalidità del 100 per cento e quindi il diritto a 
una rendita intera, sempre che la situazione non subisca altri cambiamenti. 
Dato che, senza un rinvio esplicito, la LPGA non è applicabile alla previdenza 
professionale, l’articolo 24b LPP è stato modificato per garantire che anche in que-
sto ambito vengano adottati gli stessi criteri in caso di variazione del grado 
d’invalidità (cfr. commento all’art. 24b LPP). 
Art. 25 cpv. 2 

Nella prassi, il «momento in cui l’istituto d’assicurazione ha avuto conoscenza del 
fatto», a partire dal quale decorre il termine di prescrizione del diritto di esigere la 
restituzione (art. 25 LPGA) è interpretato in maniera molto restrittiva. La conoscen-
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za effettiva del fatto non è richiesta: secondo la giurisprudenza, infatti, l’assicuratore 
è ritenuto a conoscenza del fatto dal momento in cui avrebbe dovuto rendersi conto, 
dando prova dell’attenzione ragionevolmente esigibile, che le condizioni per una 
richiesta di rimborso erano soddisfatte (cfr. KIESER, ATSG-Kommentar, Zurigo 
2009, art. 25 N. 39). Tuttavia, quando un assicurato ha ottenuto o tentato di ottenere 
prestazioni indebite, il termine di prescrizione così interpretato risulta essere troppo 
corto: non di rado, infatti, sono necessarie investigazioni più approfondite per poter 
ricostruire i fatti con sufficiente certezza ed esser sicuri che la prestazione sia stata 
ottenuta indebitamente. Spesso la sospensione delle prestazioni indebite avviene 
troppo tardi, cioè quando sono versate già da molto tempo. Del resto, non è sempre 
possibile né ragionevole sospenderle. Inoltre, poiché l’attuale disposizione impedi-
sce la richiesta di rimborso non soltanto nel quadro della lotta alle frodi ma anche in 
altri casi particolari (p. es. l’aiuto in capitale dell’AI), il termine di prescrizione va 
innalzato a tre anni. 

Art. 42 

Come per la possibilità di sospendere le prestazioni a titolo cautelare (cfr. in propo-
sito il commento esplicativo all’art. 52a LPGA), i tribunali non seguono una dottrina 
unitaria nemmeno sulla necessità di un preavviso, cioè sulla portata del diritto di 
audizione, in caso di sospensione delle prestazioni a titolo cautelare (sulla prassi in 
materia di preavviso cfr. il commento all’art. 57a cpv. 1bis LAI). 

Vista l’urgenza e la preponderanza degli interessi dell’assicuratore, non è opportuno 
accordare il diritto di audizione prima che sia emanata la decisione di sospensione 
delle prestazioni. Il diritto di audizione è dunque accordato a posteriori, la decisione 
essendo impugnabile dinanzi al tribunale cantonale delle assicurazioni (art. 56 cpv. 1 
LPGA). Questo è possibile poiché l’autorità di ricorso dispone di pieno potere 
d’esame (cfr. DTF 118 Ib 269 consid. 3a). 

Art. 45 cpv. 4 (nuovo) 

Se un assicurato percepisce o tenta di percepire prestazioni indebite, l’assicuratore 
deve prendere misure atte a prevenire il danno che ne conseguirebbe per l’assi-
curazione e disporre accertamenti supplementari di portata più ampia rispetto a 
quelli normalmente necessari. È per questa ragione che, con la 5a revisione AI, gli 
uffici AI sono stati autorizzati a rivolgersi a specialisti in materia per combattere la 
percezione di prestazioni indebite (art. 59 cpv. 5 LAI). Per l’assicuratore, tuttavia, le 
operazioni di sorveglianza e le perizie mediche supplementari necessarie generano 
spese supplementari (un’operazione di sorveglianza costa in media tra i 10 000 e i 
15 000 franchi). Con la presente revisione queste spese potranno essere addebitate 
agli assicurati che, percependo o tentando di percepire prestazioni indebite, le avran-
no cagionate. 

I costi delle misure prese nel quadro della lotta alla percezione indebita di presta-
zioni potranno essere addebitati all’assicurato se questi avrà tentato di ottenere 
prestazioni indebite o attivamente contribuito a che siffatte prestazioni gli fossero 
concesse. 

È in ogni caso necessario un comportamento reprensibile da parte dell’assicurato, 
non tanto nel senso della rilevanza penale quanto, in primo luogo, secondo il diritto 
assicurativo. Questo significa che l’assicurato deve aver scientemente tentato di 
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percepire una prestazione cui non aveva diritto (lett. a) o attivamente contribuito a 
che siffatta prestazione gli fosse concessa, p. es. comunicando deliberatamente 
informazioni inveritiere all’ufficio AI o ai medici incaricati della perizia (lett. b). In 
altre parole, se l’assicurato ha sempre collaborato e fornito informazioni esatte, non 
può essergli imputato il fatto che, soltanto a causa di accertamenti insufficienti, 
abbia percepito per anni prestazioni cui non avrebbe avuto diritto se l’assicuratore 
avesse debitamente ottemperato alle prescrizioni legali. 

Art. 49a (nuovo) 

Questa disposizione corrisponde all’attuale articolo 97 LAVS, che si applica per 
analogia all’assicurazione invalidità e alle prestazioni complementari (art. 66 LAI e 
art. 27 LPC vigenti). Secondo la giurisprudenza, l’articolo 97 LAVS s’applica per 
analogia anche all’assicurazione contro la disoccupazione e all’assicurazione 
malattie (DTF 124 V 82 consid. 3b e RSKV/RJAM 1981, n° 445, pag. 80 segg., 
consid. 2). 

Attualmente, applicando a titolo sussidiario l’articolo 55 capoverso 2 PA (in combi-
nato disposto con l’art. 55 cpv. 1 LPGA) è possibile togliere l’effetto sospensivo a 
un eventuale ricorso se la decisione non ha per oggetto una prestazione pecuniaria. 
Peraltro, secondo la giurisprudenza e il consenso unanime della dottrina (cfr. p. es. 
DTF 109 V 229, consid. 2a, e Hansjörg Seiler, Praxiskommentar zum VwVG, 2009, 
art. 55, n. 83 segg.), e contrariamente al tenore della legge, sono considerate deci-
sioni aventi per oggetto una prestazione pecuniaria unicamente quelle in virtù delle 
quali il destinatario è tenuto a fornire una prestazione in denaro. Le decisioni di 
prestazioni delle assicurazioni sociali non sono dunque decisioni aventi per oggetto 
una prestazione pecuniaria nel senso previsto dalla PA. Ne consegue che se una 
prestazione in denaro (durevole o no) è interrotta o ridotta, l’effetto sospensivo può 
essere tolto. 

Per evitare qualsiasi incertezza giuridica in questo ambito (nelle assicurazioni sociali 
le rendite, le indennità giornaliere, gli assegni per grandi invalidi ecc. sono sempre 
qualificati come prestazioni pecuniarie [cfr. definizione di prestazioni pecuniarie 
all’art. 15 LPGA]), è necessario creare una base legale chiara per tutte le assicura-
zioni sociali rette dalla LPGA. La nuova disposizione giova alla certezza giuridica 
ed è necessaria in relazione alla sospensione delle prestazioni a titolo cautelare 
prevista dal nuovo articolo 52a LPGA (cfr. infra, commento specifico). 

L’armonizzazione introdotta a livello di legge quadro non è per contro intesa a 
modificare la prassi attuale, che, fondata sulla DTF 130 V 407 (in particolare con-
sid. 3.4), non autorizza la revoca dell’effetto sospensivo in caso di richiesta di resti-
tuzione di prestazioni indebitamente versate. 

In virtù dell’articolo 55 capoverso 1 LPGA, per le questioni relative all’effetto 
sospensivo che non sono disciplinate nell’articolo 49a LPGA restano applicabili a 
titolo sussidiario le disposizioni della PA (in particolare l’art. 55 cpv. 2–4 PA) 

Art. 52a (nuovo) 

In generale, le prestazioni delle assicurazioni sociali (rendite, assegni per grandi 
invalidi, indennità giornaliere, provvedimenti sanitari o provvedimenti professionali) 
sono assegnate a lungo termine o a tempo indeterminato. Può tuttavia succedere che 
in occasione di una successiva verifica la legittimità della prestazione sia messa in 
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discussione (cfr. SCHLAURI, Die vorsorgliche Einstellung von Dauerleistungen 
der Sozialversicherungen, in: Die Revision von Dauerleistungen in der Sozialversi-
cherung, San Gallo 1999, pag. 191 segg.). Se dagli accertamenti emerge che una 
prestazione verosimilmente non è o non è più giustificata, ma una decisione definiti-
va non potrà essere presa in tempo utile, l’assicuratore può sospenderne il versamen-
to a titolo cautelare. 

La sospensione a titolo cautelare è già praticata da diversi assicuratori, ma secondo 
procedure diverse. Diverse sono anche le basi legali su cui i tribunali cantonali 
fondano la loro prassi. I tribunali cantonali si riferiscono spesso all’articolo 56 PA in 
combinato disposto con l’articolo 55 capoverso 1 LPGA, nonostante l’oggetto della 
disposizione sia, a rigore, la procedura di ricorso e non la procedura amministrativa 
(tuttavia in una recente decisione [9C_45/2010 consid. 2, 12 aprile 2010] il Tribu-
nale federale osserva incidentalmente che la disposizione della sospensione della 
rendita quale misura cautelare è ammessa in applicazione analogica dell’articolo 56 
PA e rinvia in proposito alla DTF 121 V 112 e alla DTF 119 V 295 consid. 4). 
Dall’entrata in vigore della 5a revisione AI, inoltre, vigono le disposizioni 
dell’articolo 7b capoverso 2 lettere b e c LAI. Infine, secondo una parte della giuri-
sprudenza e della letteratura specializzata, la sospensione delle prestazioni deve 
poter essere senz’altro autorizzata anche senza base legale specifica in quanto con-
seguenza del diritto materiale di cui deve essere garantita l’applicazione (cfr. p. es. 
la decisione del Tribunale amministrativo federale C-676/2008 del 21 luglio 2009, 
molto illustrativa in proposito). 

L’articolo 52a intende uniformare la prassi delle diverse assicurazioni sociali in 
materia di sospensione cautelare delle prestazioni e creare un’unità di dottrina in 
tutto il Paese. Qualche esempio: 

– un assicuratore viene a sapere che è in corso una procedura penale per frode 
assicurativa, consulta l’incarto e constata che l’assicurato ha esercitato atti-
vità incompatibili con il danno alla salute sulla base del quale gli è stata 
assegnata la prestazione; 

– un assicuratore constata che un beneficiario di prestazioni consegue un red-
dito considerevole che ha omesso di dichiarare (violazione dell’obbligo di 
informare). 

L’assicuratore deve poter sospendere le prestazioni a titolo cautelare se sospetta 
un’indebita percezione di prestazioni o se l’assicurato ha omesso di dichiarare un 
mutamento sostanziale delle circostanze che hanno determinato la concessione delle 
prestazioni. 

In questi casi l’interesse dell’assicuratore – evitare oneri amministrativi e il rischio 
di perdite connaturato alle richieste di restituzione – deve prevalere chiaramente su 
quello dell’assicurato di non cadere in una situazione di temporanea precarietà 
finanziaria. Tanto più che, in caso di processo, gli assicurati non hanno pressoché 
mai chiare prospettive di successo nella procedura principale. Sia i tribunali canto-
nali sia il Tribunale federale valutano regolarmente in questo modo gli interessi a 
confronto, anche quando devono decidere della revoca dell’effetto sospensivo a 
vantaggio dell’assicuratore. 

In questi casi, tuttavia, l’assicuratore deve accuratamente soppesare vantaggi (garan-
tirsi contro l’eventualità di accumulare crediti irrecuperabili) e svantaggi (possibili 
inconvenienti per il prosieguo degli accertamenti): è infatti evidente che un assicura-
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to le cui prestazioni vengono sospese a titolo cautelare non può non capire che 
l’assicuratore ha dei dubbi sulla fondatezza dei suoi diritti e può quindi modificare il 
suo comportamento al fine di dissiparli. In altre parole, nei casi in cui è prevista 
un’operazione di sorveglianza, la sospensione cautelare delle prestazioni è inoppor-
tuna, in quanto l’assicurato si renderebbe conto di essere osservato e avrebbe la 
possibilità di metter fine alle proprie attività indebite. 

Alla conclusione di un’operazione di sorveglianza con esito inequivocabile, per 
contro, la sospensione cautelare delle prestazioni può essere perfettamente ragione-
vole, per esempio nel caso in cui manchi ancora soltanto una perizia medica. La 
disposizione di sospensione cautelare delle prestazioni deve avvenire in forma di 
decisione (art. 49 cpv. 1) e, in quanto decisione processuale e pregiudiziale 
(cfr. KIESER, ATSG-Kommentar, Zurigo 2009, art. 52, n. 30), non è soggetta 
all’opposizione (art. 52 cpv. 1). Può invece essere impugnata mediante ricorso 
dinanzi al tribunale cantonale delle assicurazioni (art. 56 cpv. 1). 

Affinché la decisione di sospensione cautelare delle prestazioni sia immediatamente 
esecutiva, l’assicuratore deve poter revocare l’effetto sospensivo di un eventuale 
ricorso. La revoca dell’effetto sospensivo è oggetto del nuovo articolo 49a LPGA 
introdotto dalla presente revisione. 

Come per qualsiasi altra decisione, anche per la sospensione cautelare delle presta-
zioni va tenuto conto delle disposizioni dell’articolo 49 capoverso 4 LPGA. 

Modifica della legge federale sull’assicurazione per la vecchiaia e  
per i superstiti51 

Art. 35ter (nuovo) 

L’importo delle rendite per figli concesse ai beneficiari di rendita dev’essere adegua-
to, come nell’assicurazione invalidità, alla percentuale effettiva delle spese supple-
mentari generate da un figlio secondo le scale d’equivalenza in uso (cfr. commento 
all’art. 38 cpv. 1 LAI). Come per l’assicurazione invalidità, la nuova normativa si 
articola in due capoversi distinti. 

Secondo il nuovo capoverso 1, la rendita per figli sarà pari al 30 per cento della 
rendita di vecchiaia. 

Se si adegua la quota della rendita per figli deve essere adeguato, analogamente 
all’assicurazione invalidità, anche l’ammontare della rendita per i figli nel caso in 
cui entrambi i genitori vi abbiano diritto (concorso di diritti). Secondo il nuovo 
capoverso 2 il massimo consentito non sarà più calcolato in funzione della rendita di 
vecchiaia massima, ma della rendita di vecchiaia effettiva non ridotta. Come oggi, la 
somma delle due rendite per i figli non potrà superare l’equivalente di una rendita e 
mezza. Dato però che l’importo per la rendita per figli viene ridotto dal 40 al 30 per 
cento, anche l’importo massimo della rendita per i figli scende dal 60 al 45 per 
cento; in caso di cumulo dei diritti ciascuno dei genitori avrà pertanto diritto a una 
rendita per i figli equivalente al 22,5 per cento dell’importo a cui la sua rendita 
d’invalidità ammonterebbe senza la riduzione secondo l’articolo 35 LAVS. La 

  

51 RS 831.10 
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somma delle due rendite per figli ammonterà al massimo a 1044 franchi (contro i 
1392 franchi attuali, cifre del 2011). 

Poiché tutti i fattori necessari alla riduzione sono contenuti nell’articolo 35ter LAVS, 
l’attuale rinvio all’articolo 35 LAVS può essere stralciato. 

Queste modifiche non concernono le rendite per i figli combinate a una rendita per 
orfani. 

Art. 97 

La revoca dell’effetto sospensivo di un eventuale ricorso per le decisioni su presta-
zioni in denaro è disciplinata nel nuovo articolo 49a LPGA. La specifica disposi-
zione vigente della LAVS può quindi essere soppressa. La nuova disposizione della 
LPGA è automaticamente applicabile all’assicurazione per la vecchiaia e i superstiti 
(cfr. art. 1 cpv. 1 LAVS). 

Disposizione transitoria della modifica del … 
(6a revisione AI, secondo pacchetto di misure) 

Adeguamento delle rendite correnti per figli 

Come nell’assicurazione invalidità, l’adeguamento delle rendite per figli non sarà 
applicato solo alle nuove rendite ma anche a tutte le rendite correnti. Le casse di 
compensazione dovranno quindi ricalcolare tutte le rendite correnti per figli secondo 
le nuove disposizioni. Al fine di attenuarne le ripercussioni, l’adeguamento secondo 
il nuovo tenore dell’articolo 35ter LAVS avverrà soltanto tre anni dopo l’entrata in 
vigore della revisione. Per le nuove rendite per i figli, i nuovi importi saranno invece 
applicabili da subito. Tuttavia, date le interazioni con le altre assicurazioni sociali, 
occorrerà evitare che l’adeguamento avvenga nel corso dell’anno. La presente modi-
fica di legge dovrà pertanto entrare in vigore il 1° gennaio. 

Modifica della legge federale sul risanamento  
dell’assicurazione invalidità52 

Art. 2 cpv. 2 

La disposizione vigente prevede che l’importo eccedente i cinque miliardi di franchi 
del capitale iniziale del nuovo Fondo di compensazione dell’AI sia versato annual-
mente al Fondo di compensazione dell’AVS per azzerare il deficit. L’obiettivo della 
disposizione è di utilizzare il capitale eccedente l’importo necessario al Fondo 
dell’AI, cioè la parte di capitale che eccede il 50 per cento delle uscite di un anno, 
per rimborsare il debito contratto con l’AVS, tanto più che era stata quest’ultima a 
fornire il capitale iniziale. Il Legislatore ha previsto questo capoverso nel contesto 
dei dibattiti sul finanziamento aggiuntivo dell’AI. Ora la situazione è cambiata: il 
primo pacchetto di misure della 6a revisione ha creato le condizioni per un risana-
mento politicamente accettabile e il secondo ne permetterà l’attuazione. Per rispetta-
re la volontà del Legislatore anche in un contesto così mutato, la presente revisione 
prevede uno sdebitamento a lungo termine molto più drastico rispetto a quello 

  

52 RS 831.27 
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previsto dal relativo articolo della legge sul risanamento. La tappa rappresentata da 
questa importante «soluzione transitoria» può dunque essere conclusa e il capoverso 
abrogato. 

Modifica della legge federale sulle prestazioni complementari53 

Art. 27 

Secondo il nostro disegno la revoca dell’effetto sospensivo dei ricorsi eventualmente 
interposti contro decisioni concernenti prestazioni in denaro è disciplinata dall’arti-
colo 49a LPGA, ragion per cui il vigente articolo 97 LAVS può essere abrogato. Il 
rinvio alla LAVS può dunque essere soppresso. La nuova disposizione della LPGA è 
automaticamente applicabile alle prestazioni complementari (cfr. art. 1 cpv. 1 LPC). 

Modifica della legge federale sulla previdenza professionale per  
la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità54 

Art. 24 
Per ragioni di chiarezza, la graduazione della rendita in base al grado d’invalidità 
viene stralciata dall’articolo 24 e definita in un articolo apposito (art. 24a LPP). 
Pertanto la nuova versione dell’articolo 24 regola solo il calcolo della rendita intera 
d’invalidità. Il capoverso 1 del vigente articolo 24 LPP è abrogato, mentre i capo-
versi 2–4 restano invariati. 

Art. 24a (nuovo) 
Con la presente revisione la graduazione della rendita in base al grado d’invalidità è 
regolata in un articolo apposito. 

Graduazione secondo il diritto vigente 

Poiché la previdenza professionale secondo la LPP è stata introdotta quale comple-
mento al 1° pilastro, le sue prestazioni d’invalidità sono state coordinate con quelle 
dell’AI: allo stesso grado d’invalidità corrisponde in entrambi i sistemi la stessa 
frazione di rendita (¼, ½, ¾ di rendita intera). Per la previdenza professionale è 
tuttavia determinante soltanto il grado d’invalidità riconosciuto dall’AI per le attività 
lucrative, in quanto soltanto questo settore è assicurato nel secondo pilastro. 

In caso d’invalidità parziale le disposizioni legali prescrivono che l’avere risparmia-
to sia diviso, proporzionalmente alla frazione di rendita, in una parte passiva e in una 
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parte attiva. La parte passiva serve al finanziamento delle prestazioni d’invalidità55, 
la parte attiva è destinata alla previdenza professionale del reddito da attività lucra-
tiva ancora conseguito. Considerata la particolarità della situazione, per l’assicu-
razione del salario ancora conseguito gli importi limite (soglia d’entrata, deduzione 
di coordinamento, limite superiore del salario coordinato)56 sono adeguati propor-
zionalmente. 

Esempio: un grado d’invalidità del 60 per cento dà diritto a ¾ di rendita. All’insor-
gere dell’invalidità, l’avere accumulato è diviso in ¾ di parte passiva e ¼ di parte 
attiva. Per la previdenza sul salario ancora conseguito sono applicati importi limite 
pari a ¼ di quelli vigenti per gli assicurati non invalidi. 

Se in seguito il grado d’invalidità diminuisce o aumenta in misura tale che 
l’assicurato non ha più diritto alla stessa frazione di rendita, la ripartizione in parte 
attiva e parte passiva deve essere adeguata. Se per la parte attiva l’interessato non è 
più assicurato presso lo stesso istituto di previdenza (perché ha cambiato datore di 
lavoro), la differenza risultante da tale adeguamento deve essere versata come pre-
stazione di libero passaggio (intera o parziale) al nuovo istituto di previdenza e 
integrata nella previdenza attiva o in quella passiva gestita dal nuovo istituto57. 

Per un grado d’invalidità che dà diritto a una rendita intera (attualmente a partire dal 
70 %) il salario eventualmente ancora conseguito non è soggetto alla previdenza 
professionale obbligatoria, in quanto il caso previdenziale è già interamente realiz-
zato. 

Nuove disposizioni per la graduazione delle rendite 

Il sistema di rendite lineare proposto dalla presente revisione per l’assicurazione 
invalidità deve essere introdotto anche nella previdenza professionale secondo la 
LPP. In caso contrario, continuerebbero a esistere effetti soglia e gli assicurati che 
aumentassero il loro reddito lavorativo rischierebbero di ritrovarsi con un reddito 
globale inferiore, cosicché anche l’AI ben difficilmente potrebbe ottenere i risultati 
sperati con la presente revisione. Inoltre, se nelle due assicurazioni sussistessero 
sistemi di rendita differenti, in caso di revisione delle rendite gli istituti di previden-
za non potrebbero in linea di principio rifarsi a quanto determinato dall’AI e dovreb-
bero invece svolgere essi stessi gli accertamenti appropriati e gestire i relativi pro-
cessi. Infatti, conformemente al presente disegno le rendite AI saranno adeguate 
secondo quanto prescritto dal nuovo articolo 17 capoverso 1 LPGA; qualora nella 
previdenza professionale si continuasse ad applicare il diritto vigente, l’adegua-
mento della relativa rendita avrebbe invece luogo se il grado d’invalidità subisse un 
cambiamento tale da modificare il diritto alla frazione di rendita (un quarto di rendi-
ta, mezza rendita, tre quarti di rendita o rendita intera). 

  

55 Gli istituti di previdenza che versano prestazioni d’invalidità, devono continuare a tenere 
il conto di vecchiaia (accrediti e interessi) della parte passiva su un conto testimone, per 
l’eventualità che l’assicurato riprenda a lavorare prima dell’età pensionabile. In tale caso 
l’avere di vecchiaia accumulato sul conto testimone dovrebbe divenire una parte attiva 
della previdenza dell’assicurato. Se l’assicurato riprende a lavorare presso un nuovo dato-
re di lavoro, ha diritto a una prestazione di libero passaggio dell’importo del suo avere di 
vecchiaia (cfr. art. 14 OPP 2). 

56 Cfr. art. 4 OPP 2. 
57 In questi casi sorgono spesso divergenze in relazione al tasso d’interesse e ai contributi 

eventualmente versati tra l’inizio del diritto alla rendita e l’aumento del grado 
d’invalidità. La situazione si complica ulteriormente se l’invalidità è dovuta a fattori di-
versi, coperti da più istituti di previdenza. 
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Capoverso 1: per la graduazione delle rendite d’invalidità della previdenza profes-
sionale l’articolo 24a D-LPP riprende le disposizioni dell’articolo 28b D-LAI, che 
stabilisce l’ammontare della rendita in base al corrispondente grado d’invalidità, 
espresso in percentuale della rendita d’invalidità intera. Secondo il capoverso 1, a 
partire da un grado d’invalidità di almeno il 50 per cento l’assicurato avrà diritto a 
percepire una rendita d’invalidità della previdenza professionale pari alla quota della 
rendita intera corrispondente al suo grado d’invalidità. Con un grado d’invalidità del 
50 per cento, il diritto alla rendita è quindi pari al 50 per cento di una rendita intera, 
con un grado d’invalidità del 66 per cento la rendita ammonta al 66 per cento di una 
rendita intera, con un grado d’invalidità del 75 per cento la rendita ammonta al 
75 per cento della rendita intera, e così via. 

L’articolo 28a capoverso 1bis D-LAI introduce una disposizione speciale per la 
determinazione del grado d’invalidità nei casi in cui il reddito d’invalido sia infe-
riore al 20 per cento del reddito senza invalidità (v. commento all’art. 28a cpv. 1bis). 
Secondo il presente disegno i gradi d’invalidità dall’80 al 99 per cento (e pertanto 
anche rendite pari all’80–99 % di una rendita intera) continueranno a sussistere 
soltanto nei casi in cui il reddito d’invalido sia calcolato in base a un reddito effet-
tivamente conseguito. In tutti gli altri casi risulterà un grado d’invalidità del 100 per 
cento e pertanto sussisterà il diritto a una rendita intera. Questa disposizione non ha 
peraltro ripercussioni sulle disposizioni vigenti in materia di sovraindennizzo secon-
do l’articolo 34a capoverso 1 LPP in combinato disposto con l’articolo 24 OPP 2. Il 
reddito che l’assicurato potrebbe presumibilmente ancora conseguire ma di fatto non 
consegue continua a essere considerato reddito computabile ai sensi dell’articolo 24 
capoverso 2 OPP 2. 
Il capoverso 2 regola il diritto alla rendita per i gradi d’invalidità inferiori al 50 per 
cento, analogamente alla disposizione dell’articolo 28b capoverso 2 D-LAI. Quando 
il grado d’invalidità rientra tra il 40 e il 49 per cento, la quota della rendita non 
corrisponde al grado d’invalidità secondo la regola del capoverso 1. Come nel diritto 
vigente, un grado d’invalidità del 40 per cento dà diritto a una rendita d’invalidità 
pari al 25 per cento della rendita intera. Poi, fino a un grado d’invalidità del 49 per 
cento, il diritto alla rendita aumenta in modo lineare, vale a dire che ogni punto 
percentuale che supera il grado d’invalidità del 40 per cento dà diritto a un ulteriore 
2,5 per cento della rendita intera. Per ragioni di praticità e comprensibilità, analoga-
mente alla regolamentazione AI, nel capoverso 2 le quote di rendita così calcolate 
sono elencate singolarmente in una scala. La determinazione della quota di rendita 
per invalidità dal 40 al 49 per cento differisce dai principi del capoverso 1 e tiene 
conto della problematica della soglia di uscita. La regolamentazione considera infatti 
che l’incentivo al lavoro per la fascia di questi gradi d’invalidità inferiori verrebbe 
pregiudicato se la riduzione del grado d’invalidità a meno del 40 per cento compor-
tasse per gli assicurati il venir meno di un reddito pari al 40 per cento della rendita 
d’invalidità completa. In altre parole, la deroga al principio del capoverso 1 per il 
calcolo della rendita permette di evitare che la soglia di uscita aumenti rispetto alla 
regolamentazione attuale. 

Gli articoli 24 e seguenti LPP si riferiscono unicamente alla previdenza professio-
nale obbligatoria. L’obbligatorietà del sistema lineare anche per il regime sovraob-
bligatorio è stata per contro volutamente scartata (cfr. n. 1.3.1.4): i regolamenti 
potranno dunque continuare a prevedere soluzioni diverse, a condizione che le 
prestazioni offerte soddisfino i requisiti legali minimi. 
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Art. 24b (nuovo) 

L’articolo 24b stabilisce che, una volta assegnata, la rendita possa essere modificata 
(aumentata, ridotta o eliminata) solo se il grado d’invalidità varia nella misura stabi-
lita dall’articolo 17 capoverso 1 lettere a–c LPGA (cfr. commento alla modifica 
dell’art. 17 LPGA). Il rinvio alla norma della LPGA è necessario perché in caso 
contrario la LPGA non sarebbe applicabile nell’ambito della previdenza professiona-
le. Con la presente revisione si intende unificare a livello legislativo per tutti i rami 
delle assicurazioni sociali la soglia di modificazione necessaria per un adeguamento 
della rendita. Per il 2° pilastro tale soglia è molto importante. In effetti, visto che le 
procedure necessarie, in particolare nel caso di persone che hanno cambiato datore 
di lavoro, possono essere piuttosto complesse e particolarmente onerose per gli 
istituti di previdenza, è importante che non si debba procedere ad adeguamenti già in 
presenza di cambiamenti minimi o transitori. 

Art. 26b (nuovo) 
Questa regolamentazione deriva dal principio secondo cui l’istituto di previdenza è 
tenuto in linea di massima a seguire la decisione dell’AI, comunicatagli tramite 
l’ufficio AI (questa coordinazione sussiste anche per altre questioni legate alle 
prestazioni d’invalidità, p. es. in merito al grado d’invalidità determinante). La 
norma chiarisce la coordinazione tra il 1° e il 2° pilastro in caso di sospensione a 
titolo cautelare del versamento della rendita d’invalidità e migliora così la certezza 
del diritto. Il vantaggio del collegamento alla decisione dell’ufficio AI consiste nel 
fatto che gli istituti di previdenza da parte loro non devono intraprendere nulla; 
operano basandosi sulla decisione dell’AI, senza dover svolgere operazioni di sorve-
glianza. Parimenti, la procedura unitaria tra uffici AI e istituti di previdenza contri-
buisce a tutelare l’assicurato. L’articolo 26b garantisce inoltre che gli istituti di 
previdenza non debbano compensare il reddito diminuito in seguito a una sospen-
sione a titolo cautelare della rendita d’invalidità AI mediante un’eventuale riduzione 
per sovraindennizzo. 

Disposizione transitoria della modifica del … 
(6a revisione AI, secondo pacchetto di misure) 

In linea di principio, alle rendite che all’entrata in vigore di una legge riveduta sono 
già in corso, l’AI applica il nuovo diritto a partire dalla sua entrata in vigore. Invece 
nella LPP sono applicate di norma le disposizioni di legge valide al momento in cui 
è sorto il diritto alla rendita. Questo è dovuto alle modalità di finanziamento delle 
prestazioni d’invalidità del secondo pilastro, che per principio devono essere coperte 
sin dall’inizio del loro versamento. Un istituto di previdenza deve tener conto 
dell’eventualità che una rendita parziale debba successivamente essere adeguata al 
peggioramento dell’invalidità. Invece, gli adeguamenti dovuti a una modifica legi-
slativa non sono coperti fin dall’inizio. Un generale adeguamento di interi gruppi di 
rendite in seguito a un cambiamento delle disposizioni di legge potrebbe quindi 
comportare problemi di finanziamento all’istituto previdenziale. 

Per quel che concerne l’applicazione del nuovo diritto alle rendite correnti le dispo-
sizioni transitorie devono tener conto il più possibile di questa problematica. Al 
contempo non va trascurato il fatto che le rendite d’invalidità LPP non possono 
essere considerate totalmente avulse da quelle dell’AI in quanto la previdenza pro-
fessionale, in virtù degli articoli 24 e 26 LPP, è legata alle decisioni dell’AI, soprat-
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tutto per quanto riguarda la determinazione del grado d’invalidità. Dato l’effetto di 
questo legame si deve assolutamente evitare che nel quadro dell’attuazione della 
presente revisione le rendite già in corso dell’AI e della LPP continuino a evolversi 
autonomamente, rendendo più difficile o addirittura impossibile agganciare le ren-
dite LPP correnti a quelle AI. 

Nel trasferire le rendite in corso al nuovo regime, si dovrà tener conto il più possibi-
le di entrambi gli aspetti: la forma di finanziamento delle rendite d’invalidità del 
secondo pilastro e il nesso esistente tra le rendite del primo e quelle del secondo 
pilastro. In base a queste considerazioni proponiamo le seguenti disposizioni transi-
torie: 

a. Trattamento delle rendite d’invalidità correnti senza variazione del grado 
d’invalidità 

La lettera a delle disposizioni transitorie tiene conto del principio già menzionato, 
secondo cui nella previdenza professionale in linea di principio si applicano le 
norme di legge in vigore quando è sorto il diritto alla rendita. Finché il grado 
d’invalidità rimane invariato, la prestazione attribuita in virtù del diritto previgente 
resta soggetta a tale normativa (in particolare al vigente art. 24 cpv. 1). 

b. Trattamento delle rendite d’invalidità correnti con variazione del grado 
d’invalidità 

Condizione essenziale per l’assoggettamento delle rendite correnti al nuovo diritto è 
il cambiamento del grado d’invalidità. 

In concreto, il nuovo diritto si applicherà se il grado d’invalidità ai sensi dell’AI 
subisce una modifica notevole (di norma l’AI considera notevole un cambiamento di 
almeno 5 punti percentuali) o una modifica che, pur non essendo notevole ai sensi 
dell’AI (meno di 5 punti percentuali), determinerebbe il passaggio a un’altra frazio-
ne di rendita secondo la normativa previgente. Questo è il caso per esempio se il 
grado d’invalidità passa dal 59 al 60 per cento: applicando la normativa precedente 
l’assicurato passerebbe alla frazione di rendita superiore, cioè a tre quarti di rendita; 
in questo caso la rendita sarà quindi determinata in base al nuovo diritto, secondo cui 
essa corrisponde al 60 per cento della rendita intera. 
In due casi il criterio della modifica notevole del grado d’invalidità non comporterà 
l’applicazione del nuovo diritto. Innanzitutto nei casi in cui i beneficiari delle rendite 
hanno già compiuto il 55° anno di età all’entrata in vigore della modifica di legge. 
Per loro si continuerà ad applicare il diritto previgente; dopo l’entrata in vigore della 
presente revisione potranno continuare a sorgere diritti a una nuova frazione di 
rendita secondo il diritto previgente. In secondo luogo l’AI adeguerà alla nuova 
normativa i quarti di rendita correnti soltanto nei casi in cui il grado d’invalidità 
subisca una modifica tale da raggiungere almeno il 50 per cento. Entrambe queste 
deroghe all’adeguamento al nuovo diritto sono riprese dalla LPP al capoverso 1 
lettera b delle disposizioni transitorie. 

Il capoverso 2 della disposizione transitoria b disciplina i casi nei quali la rendita AI 
viene assoggetta al nuovo diritto mentre le rendite LPP restano invariate. Questa 
deroga alla disposizione dell’AI avviene per la seguente ragione: qualora il grado 
d’invalidità aumenti, l’applicazione del nuovo diritto non deve far sì che l’assicurato 
si trovi con una rendita d’importo inferiore e viceversa. In questi casi continuerà a 
sussistere il diritto alla rendita parziale precedente. Ciò avviene se il grado 
d’invalidità passa per esempio dal 62 per cento (finora tre quarti di rendita) al 67 per 
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cento. Il precedente diritto a tre quarti di rendita rimane invariato, dato che appli-
cando la nuova normativa la rendita verrebbe ridotta al 67 per cento. Questa rendita 
verrà ricalcolata in base alla nuova normativa solo se il grado d’invalidità dovesse 
arrivare almeno al 76 per cento. Come ulteriore esempio si può citare il caso in cui il 
grado d’invalidità del 58 per cento (oggi mezza rendita) dovesse scendere al 53 per 
cento. Il diritto alla rendita parziale (mezza rendita) continuerà a sussistere perché 
secondo il nuovo diritto la nuova rendita aumenterebbe (al 53 %) rispetto a quella 
precedente, nonostante il grado d’invalidità sia diminuito. Solo quando il grado 
d’invalidità scenderà sotto il 50 per cento la rendita verrà sostituita da una rendita 
calcolata in base alla nuova normativa. 

Il capoverso 3 contempla infine una disposizione speciale concernente le persone per 
le quali un eventuale adeguamento al nuovo diritto entrerebbe in collisione con il 
prolungamento provvisorio dell’assicurazione conformemente all’articolo 26a LPP. 
Una modifica dell’estensione del diritto durante questo periodo sarebbe contraria 
all’essenza stessa della normativa proposta nel primo pacchetto di misure della 
6a revisione dell’AI58 e comporterebbe nuove complicazioni. Essendo il prolunga-
mento provvisorio una soluzione straordinaria chiaramente limitata nel tempo, il 
differimento dell’adeguamento durante questo periodo è quindi giustificato. 
L’adeguamento è tuttavia soltanto rinviato e sarà eseguito al termine del periodo di 
prolungamento provvisorio dell’assicurazione. 

Modifica della legge sull’assicurazione contro la disoccupazione59 

Art. 88 cpv. 2bis e 3 

Il capoverso 2bis del diritto vigente prevede solo la possibilità di addebitare le spese 
supplementari cagionate dalla riscossione indebita di prestazioni. Per contro, il 
tentativo di riscuotere prestazioni indebite non ne è oggetto. L’articolo 45 capover-
so 4 LPGA previsto dalla presente revisione introduce una regola uniforme per 
l’addebito delle spese supplementari cagionate non soltanto dalla riscossione indebi-
ta ma anche dal tentativo di riscuotere indebitamente prestazioni. La normativa del 
capoverso 2bis deve dunque essere adeguata alla nuova disposizione della LPGA. 

Capoverso 3: la presente revisione introduce nell’articolo 25 capoverso 2 LPGA un 
termine di prescrizione di tre anni. Poiché la nuova normativa sarà applicata anche 
all’assicurazione contro la disoccupazione, il capoverso 3 deve essere adeguato di 
conseguenza. 

  

58 FF 2010 1603 
59 RS 837.0 
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3 Ripercussioni 

3.1 Per la Confederazione 

3.1.1 Ripercussioni finanziarie 

Le misure proposte causeranno un aumento delle spese per le prestazioni comple-
mentari (cfr. n. 3.3.1), che sono cofinanziate dalla Confederazione. Le spese sup-
plementari a suo carico ammonteranno in media a circa 20 milioni di franchi 
all’anno tra il 2015 e il 2025. 

3.1.2 Ripercussioni sull’effettivo del personale 

Per attuare la revisione 6a, soprattutto le disposizioni finali (4500 rendite ponderate, 
che secondo il diritto vigente non verrebbero più assegnate) e la revisione delle 
rendite finalizzata all’integrazione (rettifica di circa 8000 rendite ponderate in porta-
foglio), tra il 2012 e il 2017 gli uffici AI (compresi i servizi medici regionali) saran-
no potenziati con mediamente 200 posti circa. Nei primi anni, per completare la 
rettifica delle rendite in portafoglio saranno necessari circa 300 posti. A partire dal 
2018 (dopo la rettifica del portafoglio) l’onere in termini di personale diminuirà e 
riguarderà, rispetto ad oggi, 42 posti a tempo pieno60. 

A partire dal 2019 i posti supplementari necessari per l’attuazione della revisione 6a 
dell’AI saranno in massima parte soppressi e quindi non saranno disponibili per 
l’attuazione della revisione 6b. Conseguentemente, il rafforzamento dell’integra-
zione e l’introduzione del sistema lineare delle rendite determineranno a partire dal 
2015 (cioè l’anno in cui si prevede l’entrata in vigore della revisione 6b dell’AI) un 
fabbisogno di ulteriori 100 posti presso gli uffici AI. 

La necessità di impiegare un maggior numero di specialisti dell’integrazione è 
dovuta al tempo richiesto per coordinare il maggiore coinvolgimento dei medici 
curanti nell’ambito della valutazione interprofessionale delle competenze. Tutte le 
persone che sono segnalate nel quadro del rilevamento tempestivo o presentano una 
richiesta di prestazioni AI sono sottoposte, in un modo o nell’altro, a una valutazione 
interprofessionale delle competenze. La mole di lavoro degli specialisti dell’inte-
grazione aumenterà anche in seguito all’estensione delle loro mansioni, che include-
ranno in futuro la consulenza e l’accompagnamento finalizzati all’integrazione per i 
datori di lavoro e la consulenza alle persone o istituzioni legittimate a comunicare 
casi per il rilevamento tempestivo. 

L’introduzione del sistema di rendite lineare comporterà la verifica di circa 150 000 
rendite nell’arco di 3 anni. Negli ultimi 5 anni, gli uffici AI hanno svolto in media 
55 000–60 000 procedure di revisione delle rendite e quindi già oggi, nelle prossime 
procedure di revisione, dispongono delle basi necessarie e sono in grado di eseguire 
i lavori preliminari in vista del passaggio al sistema di rendite lineare. A tal fine non 
sono necessari posti addizionali. Per contro, con il nuovo sistema di rendite e, 
soprattutto, in seguito al passaggio dal sistema attuale a quello nuovo le revisioni 
aumenteranno e ci saranno ricorsi contro la ridefinizione del grado di rendita. Per 
questo i settori amministrativi e i servizi giuridici degli uffici AI necessiteranno di 
più personale. 

  

60 FF 2010 1603, 1640–1641 
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I compiti di sorveglianza, controllo della qualità e valutazione, incluso il coordina-
mento dei nuovi provvedimenti e al loro perfezionamento d’intesa con gli uffici AI, 
rendono necessario anche il potenziamento dell’organico dell’UFAS. L’introduzione 
del sistema lineare di rendite con garanzia dei diritti acquisiti per gli assicurati di età 
superiore ai 55 anni implica che per almeno 10 anni dovranno essere gestiti attiva-
mente due sistemi di rendita. Sotto il profilo politico è indispensabile che l’UFAS 
possa fornire, grazie a un monitoraggio, informazioni circa gli effetti di questo 
cambio, indicando anche eventuali spostamenti dei costi a carico delle prestazioni 
complementari e/o dell’aiuto sociale. Dovranno inoltre essere monitorate e gestite 
attivamente le spese di viaggio come pure gli effetti della prevenzione e della consu-
lenza ai datori di lavoro. Il monitoraggio e la valutazione costante dei nuovi ade-
guamenti richiedono personale. Con l’entrata in vigore della presente revisione 
dovranno essere creati almeno cinque posti a tempo pieno. In virtù dell’articolo 67 
capoverso 1 lettera b LAI, le relative spese, stimate a 750 000 franchi annui, saranno 
coperte dall’AI. 

Inoltre non va dimenticato che l’introduzione del nuovo sistema di rendita comporte-
rà un certo aumento degli oneri per le casse di compensazione come pure per gli 
organi di esecuzione delle prestazioni complementari e della LPP, in quanto si deve 
supporre che il numero degli adeguamenti delle rendite sarà superiore a quello 
attuale. 

3.2 Per i Cantoni e per i Comuni 

Prestazioni complementari 

Le misure proposte causeranno un aumento delle spese per le prestazioni comple-
mentari (cfr. n. 3.3.1), che sono cofinanziate dai Cantoni. Le spese supplementari a 
carico di questi ultimi ammonteranno in media a circa 15 milioni di franchi all’anno 
tra il 2015 e il 2025. 

Aiuto sociale 

Solo in singoli casi sono previste ripercussioni sull’aiuto sociale (p.es. se non è 
adempiuto il termine d’attesa di 10 anni previsto per aver diritto alle prestazioni 
complementari), dato che la copertura del fabbisogno esistenziale continuerà a 
essere garantita dalle prestazioni complementari. 

Nuovo sistema di rendite 

Nel caso delle persone con un reddito insufficiente, le eventuali perdite derivanti dal 
nuovo sistema di rendite saranno compensate dalle prestazioni complementari. Per 
questa ragione il nuovo sistema di rendite non inciderà in linea di principio sull’aiuto 
sociale. 

Tuttavia si potranno avere spese supplementari di modesta entità a carico dell’aiuto 
sociale nel caso degli assicurati che beneficiano di una rendita parziale e non conse-
guono un reddito lavorativo sufficiente, nella misura in cui in questi casi ai fini del 
calcolo delle prestazioni complementari è computato un reddito lavorativo ipotetico 
(art. 14a OPC-AVS/AI). L’assicurato può annullare questa presunzione legale 
dimostrando in modo attendibile che motivi indipendenti dallo stato di salute – come 
età, formazione, profilo professionale, ecc – gli impediscono di avvalersi della 
propria capacità al guadagno residua: in tal caso non è considerato alcun reddito 
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ipotetico per il calcolo delle prestazioni complementari, le quali coprono quindi 
interamente il fabbisogno esistenziale. Le spese supplementari riconducibili al 
computo di redditi ipotetici saranno piuttosto contenute, in quanto siffatti redditi 
vengono considerati solo per un quinto dei beneficiari di prestazioni complementari 
(base: assicurati non sposati con rendite parziali nel 2009). 

Il nuovo sistema di rendita richiede una modifica dell’ordinanza sulle prestazioni 
complementari. In particolare, si deve verificare se secondo l’articolo 14a OPC-
AVS/AI sia ammesso considerare un reddito ipotetico anche con un grado d’inva-
lidità dal 70 al 79 per cento, dato che in tali casi una piccola parte degli oneri per le 
prestazioni complementari potrebbe andare a carico dell’aiuto sociale. Resta poi da 
chiarire se, ai fini di una linearità complessiva del sistema, non sarebbe più appro-
priato calcolare in modo lineare anche i redditi ipotetici, escludendo così tutti gli 
effetti soglia. 

Rafforzamento dell’integrazione 

Incentrate sui nuovi beneficiari di rendita, le misure previste per rafforzare l’inte-
grazione hanno lo scopo di favorire il versamento di rendite parziali al posto di 
rendite intere. Anche nel caso di una rendita parziale sussiste il diritto a prestazioni 
complementari, cosicché un’eventuale flessione delle entrate computabili viene 
preso in considerazione nel calcolo delle prestazioni complementari e generalmente 
non ci sono ripercussioni sull’aiuto sociale. 

Beneficiari di rendita con figli 

Le modifiche concernenti le rendite per i figli non hanno ripercussioni sull’aiuto 
sociale, poiché l’eventuale riduzione delle entrate computabili viene preso in consi-
derazione nel calcolo delle prestazioni complementari, tranne se non è adempiuto il 
termine d’attesa per aver diritto a queste prestazioni. 

3.3 Per le altre assicurazioni sociali 

3.3.1 Prestazioni complementari 

Le prestazioni complementari vengono versate ai beneficiari di una rendita AVS o 
AI che risiedono in Svizzera e hanno un reddito insufficiente a coprire i bisogni 
vitali minimi. Nel 2010, i beneficiari di una rendita AI che ricevevano prestazioni 
complementari erano 105 600, vale a dire il 38 per cento del totale dei beneficiari. 

Nuovo sistema di rendite 

Secondo il presente disegno, le rendite AI degli assicurati con un grado d’invalidità 
tra il 60 e il 79 per cento subiranno una riduzione. Il 23 per cento di queste persone 
fruiscono già oggi di prestazioni complementari. Per tali persone la revisione com-
porterà una diminuzione del reddito computabile per il calcolo delle prestazioni 
complementari e quindi un aumento dell’importo di queste ultime. Queste spese 
supplementari a carico delle prestazioni complementari, pari a 35 milioni di franchi, 
sono necessarie per un’attuazione socialmente sostenibile del nuovo sistema, poiché 
garantiscono la copertura del fabbisogno esistenziale. 
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Rafforzamento dell’integrazione 

Con la presente revisione si vuole ridurre il numero di nuovi beneficiari di rendita 
affetti da malattie psichiche. Poiché una parte di queste persone avrebbe avuto diritto 
alle prestazioni complementari, il numero dei beneficiari di tali prestazioni diminuirà 
più rapidamente che non con l’ordinamento vigente, il che permetterà di realizzare 
risparmi supplementari di 20 milioni di franchi. 

Beneficiari di rendita con figli 

La presente revisione prevede la riduzione delle rendite AI delle persone con figli. 
La quota di beneficiari di rendite con figli che percepiscono anche prestazioni 
complementari è del 13 per cento ed è nettamente inferiore alla media di tutti gli 
assicurati AI (38 %). In assenza di una compensazione mediante una rendita LPP 
(riduzione per sovraindennizzo) o una rendita AINF (rendita complementare), 
l’ammontare delle rendite computabili per il calcolo delle prestazioni complementari 
si riduce e determina un importo più elevato di tali prestazioni. Ne derivano spese 
supplementari per prestazioni complementari pari a 20 milioni di franchi. 

Effetto complessivo 

Nel 2018 risulteranno spese supplementari complessive di circa 40 milioni di fran-
chi; nel periodo 2015–2025 tali spese saranno in media di 35 milioni di franchi 
all’anno. 

Se un giorno dovesse scattare il meccanismo d’intervento previsto dall’articolo 80 
capoversi 2–4 D-LAI, ne conseguirebbe inoltre uno spostamento degli oneri. Infatti, 
i risparmi conseguiti dall’AI grazie al mancato adeguamento delle rendite all’evo-
luzione dei prezzi e dei salari causerebbero alle prestazioni complementari spese 
supplementari nell’ordine di 90 milioni di franchi, di cui 56 milioni sarebbero a 
carico della Confederazione. 

Tabella 3-1 
Ripercussioni finanziarie sulle prestazioni complementari 
in milioni di franchi, ai prezzi del 2011 

Misure 2018 2015–2025
 

Nuovo sistema di rendite (cfr. n. 1.3.1) 30 35

Rafforzamento dell’integrazione (cfr. n. 1.3.2) –15 –20

Beneficiari di rendita con figli (cfr. n. 1.3.3) 25 20
 
 

Totale 40 35

di cui Confederazione 23 20

di cui Cantoni 17 15
 

Va inoltre ricordato che la riduzione del 47 per cento del numero delle nuove rendite 
dal 2003 a oggi ha permesso di ridurre enormemente le spese per le prestazioni 
complementari: se dal 2003 l’AI avesse proseguito sulla scia degli anni precedenti, 
le uscite previste per il 2018 per le prestazioni complementari sarebbero ammontate 
a circa 350 milioni di franchi in più rispetto a oggi. Complessivamente dunque gli  
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sforzi intrapresi nel quadro del piano di risanamento dell’AI, iniziati con la 5a revi-
sione, non causano spese supplementari bensì risparmi considerevoli sul fronte delle 
prestazioni complementari. 

3.3.2 Previdenza professionale 

La previdenza professionale comprende, oltre alla previdenza per la vecchiaia e ad 
altre assicurazioni di rischio (rendita vedovile, rendita per orfani), anche un’assi-
curazione per l’invalidità. Il cosiddetto salario coordinato è soggetto all’obbligo 
contributivo. La parte del salario inferiore o eccedente può essere assicurata facolta-
tivamente in base alle disposizioni del regolamento. Per quanto concerne le presta-
zioni del regime obbligatorio, l’istituto di previdenza dipende dalla decisione 
dell’ufficio AI competente e versa quindi una rendita d’invalidità corrispondente al 
grado d’invalidità stabilito da quest’ultimo. Per le prestazioni della previdenza più 
estesa (regime sovraobbligatorio), l’istituto può in linea di massima emanare proprie 
direttive. In generale, tuttavia, le casse pensioni si attengono anche qui alla decisione 
dell’ufficio AI. Se l’invalidità è dovuta a un infortunio, le prestazioni sono coordi-
nate con l’AINF. In caso di sovraindennizzo, le prestazioni dell’AINF hanno la 
priorità su quelle del secondo pilastro, che vengono decurtate di conseguenza. 

La rendita d’invalidità LPP è versata soltanto nella misura in cui, aggiunta alle 
prestazioni dell’AI e dell’AINF, non eccede il reddito che l’assicurato avrebbe 
conseguito se non fosse diventato invalido. L’istituto di previdenza può pertanto 
ridurre le sue prestazioni se queste, sommate a quelle delle altre assicurazioni e agli 
altri redditi computabili, superano il 90 per cento del guadagno presumibilmente 
venuto a mancare. Questo avviene soprattutto quando l’assicurato percepisce una 
rendita dell’AINF o rendite per i figli in aggiunta alla rendita AI. Se un’altra assi-
curazione riduce o sopprime le sue prestazioni, l’istituto di previdenza deve per 
principio colmare la lacuna fino alla soglia di sovraindennizzo. 

Nuovo sistema di rendite 

Nella LPP, il nuovo sistema di rendite comporterà da un lato un aumento delle 
nuove rendite per i gradi d’invalidità tra il 41 e il 49 per cento e tra il 51 e il 59 per 
cento, dall’altro una riduzione delle rendite per i gradi d’invalidità tra il 60 e il 
79 per cento. Circa un quinto delle nuove rendite d’invalidità sarà rispettivamente 
maggiore e minore rispetto al sistema attuale: concretamente, per le rendite che 
aumenteranno, l’aumento medio annuo rispetto alle rendite attuali sarà di 1650 
franchi. Invece, le nuove rendite per i gradi d’invalidità tra il 60 e il 79 per cento 
diminuiranno in media di 3900 franchi l’anno rispetto ad oggi. Pertanto si stima che 
complessivamente il capitale di copertura necessario per le nuove rendite diminuirà 
di 25 milioni di franchi all’anno. 

Le decurtazioni in caso di sovraindennizzo dovranno essere ricalcolate anche per le 
rendite correnti modificate in seguito all’introduzione del nuovo sistema. In 4500 
casi la riduzione diminuirà mediamente di 2000 franchi all’anno. Questo significa 
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che gli istituti di previdenza dovranno eventualmente ricostituire capitali di coper-
tura per 70 milioni di franchi61. 

Beneficiari di rendita con figli 

Circa un terzo dei 134 000 beneficiari di una rendita d’invalidità del secondo pilastro 
ha diritto anche a rendite per i figli. Attualmente in quasi 7700 casi la somma delle 
prestazioni del primo e del secondo pilastro e degli altri redditi computabili supera il 
90 per cento del guadagno presumibilmente perso, cosicché gli istituti di previdenza 
possono decurtare le loro prestazioni eccedenti questa soglia. Se conformemente al 
presente disegno nell’AI le rendite per figli verranno ridotte di un quarto, le decurta-
zioni in caso di sovraindennizzo dovranno essere mediamente diminuite di 3000 
franchi all’anno. Poiché l’età media dei figli aventi diritto si situa tra i 15 e i 16 anni, 
l’effetto di questa diminuzione durerà in media per 10 anni. Questo significa che gli 
istituti di previdenza dovranno eventualmente accantonare 220 milioni di franchi62 
per ricostituire capitali di copertura. 

Nel caso dei nuovi beneficiari di rendita, a causa della diminuzione delle rendite per 
figli dell’AI saranno soppresse riduzioni dei capitali di copertura per circa 20 milioni 
di franchi all’anno. 

Rafforzamento dell’integrazione 

Il rafforzamento dell’integrazione dei disabili psichici dovrebbe permettere di evi-
tare ogni anno il versamento di circa 900 nuove rendite d’invalidità del 2° pilastro. 
Poiché la rendita annua media ammonta a poco meno di 17 000 franchi, gli accanto-
namenti necessari per la costituzione dei capitali per coprire le nuove rendite 
d’invalidità potranno essere ridotti di circa 180 milioni di franchi all’anno. Il raffor-
zamento dell’integrazione ha un effetto proporzionalmente maggiore sulla previ-
denza professionale che non sull’assicurazione invalidità, poiché le persone che 
beneficiano di una rendita AI a causa di una malattia ricevono più spesso anche una 
rendita del 2° pilastro rispetto alla totalità dei beneficiari di rendite AI63. 

Effetto globale 

Per le nuove rendite d’invalidità, saranno necessari circa 185 milioni di franchi in 
meno all’anno per la costituzione dei capitali di copertura; per le rendite correnti 
d’invalidità e per figli invece, dovranno essere soppresse una tantum le eventuali 
riduzioni dei capitali di copertura, pari a circa 290 milioni di franchi64. 

  

61 Queste cifre si basano sull’assunto che il trasferimento delle rendite correnti al nuovo 
sistema non inciderà sullo sfruttamento della capacità al guadagno residua. Se tuttavia la 
capacità al guadagno residua fosse maggiormente sfruttata, quest’importo si ridurrebbe. 
Inoltre, le decurtazioni per sovraindennizzo non sono sempre considerate ai fini del 
calcolo dei capitali di copertura (cfr. nota successiva) 

62 Quest’importo è tendenzialmente sovrastimato, in quanto, nel calcolo dei capitali di 
copertura non tutti gli istituti di previdenza considerano anche le decurtazioni per 
sovraindennizzo. 

63 Le persone che beneficiano di una rendita AI a causa di un’infermità congenita o di un 
infortunio, per esempio, non percepiscono di regola una rendita d’invalidità del 2° pila-
stro, o perché non sono mai state assicurate secondo la LPP o perché l’assicurazione 
contro gli infortuni versa già una rendita d’invalidità sufficientemente elevata. 

64 Questo importo è tendenzialmente sovrastimato (cfr. note ai paragrafi precedenti sul 
nuovo sistema di rendita e beneficiari di rendita con figli). 
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Tabella 3-2 
Ripercussioni finanziarie sulla previdenza professionale 
Stime, in milioni di franchi 

Misure Soppressione della 
riduzione dei capitali  
di copertura (rendite 
correnti, una tantum 
all’entrata in vigore) 

Accantonamenti per 
capitali di copertura 
(nuove rendite, 
annualmente 
dall’entrata in vigore)

 

Nuovo sistema di rendite (cfr. n. 1.3.1)   70   –25 

Rafforzamento dell’integrazione (cfr. n. 1.3.2)     – –180 

Beneficiari di rendita con figli (cfr. n. 1.3.3) 220     20 
 
 

Totale 290 –185 
 

Risparmi in seguito alla 5a revisione e alla revisione 6a dell’AI 

Il forte calo del numero di nuove rendite AI registrato dal 2003, le misure della 
5a revisione AI e quelle della prevista revisione 6a permettono notevoli risparmi per 
la previdenza professionale: 

– grazie al dimezzamento del numero delle nuove rendite dal 2003, gli istituti 
necessitano ogni anno di 1,4 miliardi di franchi in meno per la copertura 
delle nuove rendite d’invalidità LPP; 

– nel messaggio sulla revisione 6a, i risparmi per la previdenza professionale 
(= capitali di copertura liberati) sono stati stimati complessivamente a circa 
2,5 miliardi di franchi. 

3.3.3 Assicurazione contro la disoccupazione 

Dato che il nuovo sistema di rendite ha lo scopo di favorire l’impiego dell’eventuale 
capacità lavorativa residua degli assicurati, non si può escludere che una parte di 
essi, non avendo un posto di lavoro o avendolo perso, si iscriva all’assicurazione 
contro la disoccupazione. Anche l’AI dispone però degli strumenti necessari per 
garantire la necessaria assistenza a queste persone. Si tratta soprattutto di quelli 
introdotti con il primo pacchetto di misure della 6a revisione dell’AI, vale a dire 
l’esercizio di un lavoro a titolo di prova e l’agevolazione dell’assegno per il periodo 
d’introduzione. Indipendentemente da queste prestazioni, gli assicurati hanno diritto 
al collocamento da parte degli specialisti dell’AI. 

3.3.4 Assicurazione d’indennità giornaliera 
in caso di malattia 

Le misure proposte nella presente revisione dovrebbero tendenzialmente sgravare le 
assicurazioni d’indennità giornaliera in caso di malattia. Se offerti tempestivamente, 
la consulenza e l’accompagnamento finalizzati all’integrazione dovrebbero permet-
tere di ridurre il numero di malattie di lunga durata (che facilmente diventano croni-
che) e le conseguenti incapacità lavorative. L’ulteriore abbassamento della soglia 
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d’accesso al rilevamento tempestivo dovrebbe accelerare la comunicazione dei casi 
di incapacità lavorativa e favorire il rapido versamento delle prestazioni AI (dopo la 
fase di intervento tempestivo, durante la quale non vengono versate indennità 
giornaliere). 

3.3.5 Assicurazione contro gli infortuni 

Nel caso degli assicurati che hanno sia diritto a una rendita dell’AI che a una rendita 
dell’AINF, quest’ultima assegna una rendita complementare; questa corrisponde alla 
differenza tra il 90 per cento del guadagno assicurato e la rendita AI, ma al massimo 
all’importo previsto per l’invalidità totale o parziale (art. 20 cpv. 2 LAINF). 

In seguito alla riduzione delle rendite AI degli assicurati con un grado d’invalidità 
tra il 60 e il 79 per cento e di quelli con figli, gli attuali risparmi di cui beneficia 
l’AINF grazie al sistema delle rendite complementari diminuiranno. 

– Nuovo sistema di rendite: per le nuove rendite saranno necessari 4 milioni di 
franchi all’anno in più per la costituzione dei capitali di copertura. 
L’adeguamento di circa 11 000 rendite correnti versate a persone di età infe-
riore ai 55 anni richiederà nel settore AINF un accantonamento supplemen-
tare una tantum di 60 milioni di franchi per la costituzione di capitali di 
copertura. 

– Beneficiari di rendita con figli: per le nuove rendite saranno necessari 
4 milioni di franchi all’anno in più per la costituzione dei capitali di coper-
tura. L’adeguamento di circa 3500 rendite correnti versate a persone con 
figli richiederà nel settore AINF un accantonamento supplementare una 
tantum di 50 milioni di franchi per la costituzione dei capitali di copertura. 

I risparmi previsti nell’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni grazie al 
rafforzamento dell’integrazione dei disabili psichici da parte dell’AI saranno vero-
similmente piuttosto esigui. 

Oltre a queste spese supplementari, il nuovo sistema comporterà anche un maggiore 
onere amministrativo a carico dell’AINF, in quanto una revisione delle rendite 
richiede anche un adeguamento della rendita complementare AINF. 

3.3.6 Assicurazione vecchiaia e superstiti 

Beneficiari di rendita con figli 

I provvedimenti previsti per i beneficiari di rendite con figli permettono all’AVS di 
risparmiare circa 25 milioni di franchi l’anno. 

3.3.7 Assicurazione malattie 

Le modifiche e le novità previste non avranno alcuna incidenza sull’assicurazione 
malattie. 
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3.3.8 Assicurazione militare 

In caso di concorso del diritto a una rendita dell’assicurazione militare e di una 
rendita dell’AI, l’importo totale delle prestazioni non può superare il 100 per cento 
del guadagno presumibilmente perso dall’assicurato. Conseguentemente, se 
l’importo della rendita AI diminuisce, l’assicurazione militare deve versare una 
rendita più elevata. Le relative spese supplementari a carico della Confederazione 
ammonteranno a circa 0,3 milioni di franchi l’anno. 

3.4 Per l’economia 

Nell’insieme, le misure proposte avranno un impatto positivo sull’economia sviz-
zera, anche se la loro incidenza sulla crescita sarà appena percettibile. 

Sul piano macroeconomico, il nuovo sistema di rendite e il rafforzamento dell’inte-
grazione dei disabili psichici dovrebbero esercitare un effetto positivo sull’occu-
pazione (grazie al maggior numero di assicurati reinseriti nel mondo del lavoro) e 
sul fabbisogno di risorse dell’AI (grazie alla riduzione del numero delle rendite, sia 
nuove che correnti). Paragonati all’insieme dell’attività economica nazionale, questi 
effetti positivi saranno invece assai modesti, e oltretutto si svilupperanno progressi-
vamente. Per questa ragione non avranno alcuna influenza di rilievo sulla crescita 
economica. Inoltre non si possono escludere determinati effetti di sostituzione, che 
potrebbero parzialmente neutralizzare gli effetti economici diretti della presente 
revisione, già di per sé relativamente modesti. Sarebbe il caso, per esempio, se gli 
sforzi volti a promuovere l’integrazione non dessero i risultati sperati e causassero 
altre spese sociali (AD, aiuto sociale). 

3.5 Per le generazioni future 

La presente revisione eliminerà l’eventuale deficit rimasto e riequilibrerà in modo 
duraturo i conti dell’AI, permettendole di estinguere il proprio debito e di disporre 
così di solide basi finanziarie a partire dalla scadenza del finanziamento aggiuntivo. 
Grazie alle misure proposte, dunque, le generazioni successive non dovranno subire 
le conseguenze dei debiti contratti dalle attuali generazioni; il meccanismo 
d’intervento da noi proposto permetterà di ottenere un equilibrio duraturo tra entrate 
e uscite. 

4 Programma di legislatura e piano finanziario 

Il progetto è annunciato nel decreto federale del 18 settembre 200865 sul programma 
di legislatura 2007–2011. 

  

65 FF 2008 7469 
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5 Aspetti giuridici 

5.1 Costituzionalità e legalità 

La presente revisione è fondata sull’articolo 112 capoverso 1 Cost. e, in relazione 
all’integrazione degli invalidi, sull’articolo 112b capoverso 1 Cost. 

5.2 Compatibilità con gli impegni internazionali 
della Svizzera 

5.2.1 Strumenti delle Nazioni Unite 

In Svizzera il patto internazionale del 1966 relativo ai diritti economici, sociali e 
culturali (Patto I) è entrato in vigore il 18 settembre 199266. All’articolo 9, gli Stati 
parte del patto riconoscono il diritto di ogni individuo alla sicurezza sociale, ivi 
comprese le assicurazioni sociali. Le parti si impegnano inoltre a garantire che i 
diritti enunciati nel patto vengano esercitati senza discriminazione alcuna, in partico-
lare se fondata sull’origine nazionale (art. 2 cpv. 2). 

La convenzione del 2006 sui diritti delle persone disabili contempla tutti i diritti 
umani menzionati negli altri accordi delle Nazioni Unite, ma li adegua alla situa-
zione particolare dei soggetti con disabilità, aggiungendovi diritti specifici. 
L’articolo 19 sancisce il diritto di tutte le persone disabili a vivere in maniera indi-
pendente e ad essere incluse nella società. La Svizzera non ha ratificato la conven-
zione. Il programma di legislatura 2007–2011 prevede l’adozione di un messaggio in 
merito (art. 16 n. 78 del decreto federale del 18 settembre 2008 sul programma di 
legislatura 2007–2011). 

5.2.2 Strumenti dell’Organizzazione internazionale 
del lavoro (OIL) 

Il 13 settembre 1977, la Svizzera ha ratificato la convenzione n. 128 del 1967 con-
cernente le prestazioni per l’invalidità, la vecchiaia e i superstiti67. La parte II della 
convenzione, concernente le prestazioni d’invalidità, definisce l’evento coperto, il 
campo di applicazione personale, le condizioni da adempiere per avere diritto alle 
prestazioni, l’ammontare e la durata delle stesse. Per quanto riguarda l’ammontare 
delle prestazioni d’invalidità, la normativa prevede che nel caso tipo (uomo sposato 
con due figli) esso deve corrispondere almeno al 50 per cento del reddito di riferi-
mento. La convenzione stabilisce inoltre che lo Stato deve prevedere servizi di 
riqualificazione destinati a preparare gli invalidi, in tutti i casi ove ciò sia possibile, a 
riprendere la loro attività anteriore oppure, nei casi contrari, a esercitare un’altra 
attività professionale che corrisponda al meglio alle loro attitudini e capacità e 
adottare provvedimenti intesi ad agevolare il collocamento degli invalidi in impieghi 
appropriati. 

  

66 RU 1993 724; RS 0.103.1 
67 RU 1978 1493; RS 0.831.105 
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Il 20 giugno 1985 la Svizzera ha ratificato anche la convenzione n. 159 del 1983 
concernente la riabilitazione professionale e l’impiego delle persone andiccapate68. 
La convenzione prevede che ciascun membro formuli, realizzi e riveda periodica-
mente una politica nazionale relativa alla riabilitazione professionale e all’impiego 
delle persone disabili. Tale politica deve mirare a garantire che misure adeguate di 
riabilitazione professionale siano accessibili a tutte le categorie di persone disabili e 
promuovere le possibilità d’impiego di tali persone sul mercato libero del lavoro. 

5.2.3 Strumenti del Consiglio d’Europa 

La Carta sociale europea del 1961 è, per quanto riguarda i diritti economici e sociali, 
l’equivalente della Convenzione europea sui diritti dell’uomo. L’articolo 12 della 
Carta sancisce il diritto alla sicurezza sociale. L’articolo 15 stabilisce che ogni 
persona invalida ha diritto alla formazione professionale e alla reintegrazione pro-
fessionale e sociale, qualunque sia l’origine e la natura della sua invalidità fisica, 
psichica o mentale. La Svizzera ha sottoscritto la Carta il 6 maggio 1976, ma non 
l’ha ancora ratificata, ragion per cui questo testo non è vincolante per il nostro 
Paese. 

Il contenuto materiale della Carta del 1961 è stato aggiornato e adeguato nel 1996 
nell’ambito di una revisione. La Carta sociale europea (riveduta) del 1996 è un 
accordo distinto che non abroga quello del 1961. Anche nella nuova Carta sociale, il 
diritto alla sicurezza sociale figura all’articolo 12. L’articolo 15 prevede il diritto 
delle persone portatrici di handicap all’autonomia, all’integrazione sociale e alla 
partecipazione alla vita della comunità. La Svizzera non ha ratificato nemmeno 
questa convenzione. 

Il 16 settembre 1977 la Svizzera ha ratificato il Codice Europeo di Sicurezza sociale 
del 196469, recependone in particolare la parte IX sulle prestazioni in caso 
d’invalidità. In essa si definisce l’evento coperto, il campo di applicazione perso-
nale, le condizioni da adempiere per avere diritto alle prestazioni, l’ammontare e la 
durata delle stesse. Per quanto concerne l’ammontare delle prestazioni d’invalidità, 
la normativa prevede che nel caso tipo (uomo sposato con due figli) esso deve 
corrispondere almeno al 40 per cento del reddito di riferimento. Per quanto concerne 
il finanziamento dei sistemi di assicurazioni sociali, il codice prevede che il costo 
delle prestazioni e le spese amministrative siano finanziati collettivamente mediante 
contributi o imposte, eventualmente combinati, in modo da evitare che le persone 
con scarse risorse abbiano a sopportare un onere troppo gravoso e tenendo conto 
della situazione economica delle singole Parti contraenti e di quella delle categorie 
delle persone assistite (art. 70 cpv. 1). 

Il Codice Europeo di Sicurezza sociale (riveduto) del 1990 è un accordo distinto dal 
Codice Europeo di Sicurezza sociale del 1964 e non lo abroga. Il codice riveduto, 
che non è ancora entrato in vigore, amplia determinate norme del Codice Europeo di 
Sicurezza sociale e introduce parallelamente una maggiore flessibilità. 

Tra gli strumenti non vincolanti si può menzionare la raccomandazione (2006)5 del 
Comitato dei ministri agli Stati membri, che contiene un piano d’azione 2006–2015 

  

68 RU 1986 966; RS 0.822.725.9 
69  RU 1978 1518; RS 0.831.104 
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per la promozione dei diritti e della piena partecipazione alla vita sociale delle 
persone disabili. Il piano mira in particolare a dare alle persone disabili la possibilità 
di vivere nel modo più indipendente possibile, consentendo loro di scegliere auto-
nomamente come e dove vivere. 

5.2.4 Il diritto dell’Unione europea 

L’articolo 48 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea (UE) chiede 
l’istituzione di un coordinamento dei sistemi nazionali di sicurezza sociale che 
agevoli la libera circolazione dei lavoratori subordinati, dei lavoratori autonomi e dei 
loro familiari. I dettagli del coordinamento sono disciplinati nel regolamento (CEE) 
n. 1408/71 del Consiglio del 14 giugno 197170 relativo all’applicazione dei regimi di 
sicurezza sociale ai lavoratori subordinati, ai lavoratori autonomi e ai loro familiari 
che si spostano all’interno della Comunità e nel regolamento (CEE) n. 574/72 del 
Consiglio del 21 marzo 197271 che stabilisce le modalità di applicazione del regola-
mento (CEE) n. 1408/71. I due regolamenti hanno l’unico scopo di coordinare i 
sistemi nazionali di sicurezza sociale e si fondano sui pertinenti principi di coordi-
namento internazionali, in particolare sulla parità di trattamento fra i propri cittadini 
e quelli delle altre Parti contraenti, sul mantenimento dei diritti acquisiti e sul paga-
mento di prestazioni in tutto lo spazio europeo. Il diritto comunitario non prevede 
un’armonizzazione dei sistemi nazionali di sicurezza sociale. Gli Stati membri 
possono definire autonomamente la struttura, le modalità di finanziamento e 
l’organizzazione dei loro sistemi di sicurezza sociale, tenendo conto dei principi di 
coordinamento previsti dal diritto europeo. Dall’entrata in vigore dell’accordo sulla 
libera circolazione delle persone concluso con la CE e i suoi Stati membri (ALC; 
1° giugno 2002), la Svizzera partecipa a questo sistema di coordinamento (cfr. 
Allegato II all’ALC, coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale). Nell’aprile 
2004 l’UE ha adottato il regolamento (CE) n. 883/200472 del Parlamento europeo e 
del Consiglio del 29 aprile 2004 relativo al coordinamento dei sistemi di sicurezza 
sociale. Il 1° maggio 2010, questo regolamento ha abrogato il regolamento 
n. 1408/71. Alla stessa data è entrato in vigore anche il regolamento d’appli-
cazione73. Attualmente si sta lavorando al recepimento di entrambi i regolamenti 
nell’Allegato II all’ALC. I nuovi atti normativi si limitano, come i due precedenti, al 
coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale e non ne prevedono l’armoniz-
zazione. 

  

70 RS 0.831.109.268.1 
71 RS 0.831.109.268.11 
72 GU L 166 del 30.4.2004, pag. 1; modificato da ultimo dal regolamento (CE) n. 988/2009 

del 16 settembre 2009, GU L 284 del 30.10.2009, pag. 43. 
73 Regolamento (CE) n. 987/2009 del Parlamento europeo e del Consiglio, del  

16 settembre 2009, che stabilisce le modalità di applicazione del regolamento (CE) 
n. 883/2004 relativo al coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale, GU L 284 del 
30.10.2009, pag. 1. 
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5.2.5 Compatibilità con il diritto internazionale 

Il presente disegno di legge è compatibile con il diritto internazionale e con le dispo-
sizioni di coordinamento dell’allegato II all’accordo sulla libera circolazione tra la 
Svizzera e l’UE, sia nel loro attuale tenore sia nella versione dei nuovi regolamenti 
(CE) n. 883/2004 e n. 87/2009. 

Nuovo sistema di rendite e beneficiari di rendita con figli 

L’introduzione di un sistema di rendite lineare non presenta problemi di compati-
bilità con le Convenzioni dell’OIL e con il Codice Europeo di Sicurezza sociale del 
Consiglio d’Europa, dal momento che questi trattati non prevedono disposizioni in 
merito. Anche la prevista riduzione delle rendite per i figli dal 40 al 30 per cento 
della rendita d’invalidità è conforme alle prescrizioni della Convenzione n. 128 
dell’OIL e del Codice Europeo di Sicurezza sociale. Le nuove disposizioni sono 
compatibili anche con le disposizioni di coordinamento dell’Allegato II all’Accordo 
sulla libera circolazione. 

Rafforzamento dell’integrazione 

Le misure proposte per rafforzare l’integrazione dei disabili psichici vanno nello 
stesso senso delle disposizioni in materia di reintegrazione previste dalle Conven-
zioni dell’OIL. 

Analogamente alla prassi odierna, nel caso di assicurati residenti all’estero, l’appli-
cazione delle nuove disposizioni sarà un po’ differente. L’articolo 7c capoverso 2  
D-LAI, per esempio, non potrà probabilmente essere applicato ai datori di lavoro 
esteri. Al contempo sarà piuttosto raro che gli assicurati possano prender parte a 
provvedimenti dell’AI in queste aziende. Per i richiedenti residenti all’estero sarà 
inoltre più difficile adempiere la condizione aggiuntiva prevista dall’articolo 28  
D-LAI. Se all’estero non vi è la possibilità di svolgere provvedimenti d’integrazione, 
la partecipazione ai medesimi non può essere posta come condizione per l’esame del 
diritto alla rendita. 

Intensificazione della lotta antifrode 

La Svizzera è riuscita a estendere la lotta alle frodi assicurative ad alcuni Paesi 
esteri, introducendo nelle convenzioni di sicurezza sociale stipulate con Montenegro, 
Serbia e Bosnia e Erzegovina un’apposita clausola valida per tutti i rami assicurativi 
contemplati dagli accordi. È così stata creata un’esplicita base legale per la lotta alle 
frodi assicurative in questi Paesi, in particolare da parte dell’AI. 

Gli altri provvedimenti non presentano problemi di compatibilità con le disposizioni 
del diritto internazionale. 

5.3 Freno all’indebitamento 

Allo scopo di limitare le spese della Confederazione, l’articolo 159 capoverso 3 
lettera b Cost. prevede che le disposizioni in materia di sussidi contenute in leggi e 
decreti federali di obbligatorietà generale nonché i crediti d’impegno e le dotazioni 
finanziarie implicanti nuove spese uniche di oltre 20 milioni di franchi o nuove 
spese ricorrenti di oltre 2 milioni di franchi debbano avere il consenso della maggio-
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ranza di ciascuna Camera (maggioranza qualificata). I costi delle misure proposte 
nella presente revisione non superano i limiti massimi previsti. 

5.4 Delega di competenze legislative 

Le competenze legislative necessarie all’esecuzione dell’AI sono come di consueto 
delegate al Consiglio federale, che, oltre a quelle attuali, secondo il presente disegno 
avrà le seguenti competenze: 

– provvedimenti sanitari: possibilità di emanare disposizioni dettagliate sul 
riconoscimento delle spese supplementari che l’assicurato deve sostenere a 
causa della propria menomazione per effettuare il tragitto da e verso un 
organo di esecuzione di provvedimenti sanitari situato all’estero (art. 14 
cpv. 2ter D-LAI); 

– possibilità di definire il reddito lavorativo determinante per la valutazione 
dell’invalidità come pure le deduzioni e i supplementi applicabili (art. 28a 
cpv. 4 D-LAI). 
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Allegato 

Tabella 1 
Evoluzione delle ripercussioni finanziarie 
Importi in milioni di franchi, ai prezzi del 2011 

Anno Uscite      

 Sistema  
di rendite 

Rafforzamento 
dell’integrazione 

Rendite  
per i figli 

Spese  
di viaggio 

Personale Totale delle 
ripercussioni 
sulle uscite 

  

2015 –113     21     –9 –19 15 –105 
2016 –117     43   –24 –19 15 –104 
2017 –127     24   –40 –19 15 –148 
2018 –129     –2 –156 –19 15 –291 
2019 –140   –28 –156 –20 15 –328 
2020 –145   –49 –153 –20 15 –352 
2021 –156   –73 –156 –20 15 –389 
2022 –160   –90 –153 –20 15 –408 
2023 –170 –111 –157 –20 15 –442 
2024 –172 –123 –154 –20 15 –454 
2025 –180 –139 –158 –20 16 –482 
  
  

Ø 2015–2025 –146   –48 –120 –20 15 –319 
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Tabella 2 
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Tabella 3 

 


