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M essaggio
concernentela 42 revisione della legge federale
sull’assicurazione per I'invalidita

del 21 febbraio 2001

Onorevoli presidenti e consiglieri,

Con il presente messaggio vi sottoponiamo, per approvazione, il disegno di modifica
dellalegge federale sull’ assicurazione per I'invalidita (LAI).
Vi proponiamo nel contempo di togliere di ruolo i seguenti interventi parlamentari:
1995 M 94.3377  Consolidamento ed esecuzione piu unitaria dell’ assicurazione
per I'invalidita (Al)
(S14.12.94, Commissione della sicurezza sociale e della sanita
CS; N 28.9.95)

1995 P 95.3337 Integrazione degli invalidi. Esame delle disposizioni di diritto
federale
(N 6.10.95, Ruf)

1999 P 97.3394  4arevisione Al. Reintegrazione degli invalidi
(N 4.3.99, Commissione della sicurezza sociale e della sanita
CN 95.418)

2000 P 00.3285 Reintegrazione dei beneficiari di rendite Al
(N 6.10.00, Gruppo dell’ Unione democratica di centro).

Gradite, onorevoli presidenti e consiglieri, |’ espressione della nostra alta considera-
zione,

21 febbraio 2001 In nome del Consiglio federale svizzero:

Il presidente della Confederazione, Moritz Leuenberger
Lacancelliera della Confederazione, Annemarie Huber-Hotz
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Compendio

Nel corso degli ultimi anni, |la situazione finanziaria dell’ assicurazione per I'invali-
dita si € sempre piul deteriorata. Alla fine del 1996, il conto del capitale Al presenta-
va un ammanco di 1,6 miliardi di franchi; alla fine del 1997, questo dehito era gia
salito a 2,2 miliardi di franchi. Vista questa evoluzione, nel giugno 1997 il Consiglio
federale propose nel suo messaggio concernente la quarta revisione dell’Al, prima
parte, alcuni provvedimenti rapidamente attuabili per assicurare un finanziamento
supplementare dell’ Al (trasferimento all’ Al di capitali e contributi dal Fondo di
compensazione dell’ ordinamento delle indennita per perdita di guadagno [IPG]),
prowedimenti di risparmio mirati (soppressione delle rendite completive e del
quarto di rendita), nonché primi provwedimenti per controllarei costi.

Le Camere federali hanno approvato soltanto uno dei prowedimenti di finanzia-
mento supplementare: il 1° gennaio 1998, 2,2 miliardi di franchi sono stati trasferiti
dal Fondo di compensazione delle IPG all’assicurazione per I'invalidita, consen-
tendo di eliminare i debiti accumulatisi entro la fine del 1997. Gli altri provvedi-
menti previsti per la prima parte della 42 revisione non hanno potuto essere messi in
atto, poiché la proposta € stata respinta nella votazione popolare del giugno 1999,
principalmente a causa dell’ opposizione alla soppressione del quarto di rendita.

Il Consiglio federale ripresenta ora le proposte di questa prima parte della revisio-
ne (eccettuata la soppressione del quarto di rendita) riunendolein un unico progetto
con i punti originariamente previsti per la seconda parte.

La 42 revisione dell’ Al persegue principalmente i seguenti obiettivi:

—  Consolidamento finanziario dell’ Al

Il trasferimento di capitale dalle IPG all’ Al avwenuto all’inizio del 1998 ha
consentito unicamente uno sdebitamento puntuale. Alla fine del 1999, il de-
bito dell’ Al era gia risalito a 1,5 miliardi di franchi. L’ obiettivo prioritario
rimane percio quello di garantire un finanziamento dell’ Al equilibrato a
medio e lungo termine. Nuove risorse di finanzZiamento sono previste nel
quadro dell’ 11a revisione dell’ AVS: un aumento dell’imposta sul valore ag-
giunto e il trasferimento di altri 1,5 miliardi di franchi dalle IPG all’Al. La
4a revisione dell’ Al, dal canto suo, include prowedimenti volti a ridurre le
spese: la soppressione delle rendite completive, la soppressione delle ren-
dite per casi di rigore, |’estensione del diritto alle prestazioni complemen-
tari (PC) ai beneficiari di quarti di rendita nonché provvedimenti che con-
sentono di controllare meglio i costi (pianificazione del fabbisogno di istitu-
zioni per invalidi, basi legali per il finanziamento di analisi scientifiche).

—  Adeguamenti mirati delle prestazioni

L’introduzione di un’indennita per assistenza costituisce un adeguamento
mirato delle prestazioni volto ad accrescere |I'autonomia degli invalidi.
L'indennita per assistenza consentira agli invalidi che ne abbisognano re-
golarmente, di finanziare (almeno in parte) le cure o I’ assistenza necessarie.
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S prevede inoltre di sostituire I attuale sistema delle indennita giornaliere,
ormai obsoleto, con un sistema pill attuale, trasparente e indipendente dallo
stato civile degli assicurati. S istituiscono in tal modo le basi necessarie af-
finché in futuro I’ Al assuma, in base a condizioni definite chiaramente, i co-
sti supplementari derivanti dall’invalidita nell’ambito del perfezionamento
professionale, indipendentemente dal settore di attivita professionale.

— Rafforzamento della sorveglianza della Confederazione

Rafforzando la sorveglianza della Confederazione, il Consiglio federale in-
tende istituire le condizioni necessarie per valutare le domande di presta-
zioni nel modo piu uniforme possibile in tutta la Svizzera e per controllare
meglio I'evoluzione delle uscite nell’ Al (in particolare le rendite Al). Per
conseguire questo obiettivo, si prevede di istituire servizi medici regionali
sotto la diretta sorveglianza dell’ Ufficio federale delle assicurazioni sociali
(UFAS). Per completare tale strumento, il Consiglio federale propone che la
gestione degli uffici Al sia esaminata annualmente (e non piu periodica-
mente).

—  Miglioramento e semplificazione della struttura e della procedura dell’ Al

L'introduzione di un tribunale arbitrale per le controversie in materia di ta-
riffe e una migliore collaborazione tra gli uffici Al, gli organi d’ esecuzione
dell’assicurazione contro la disoccupazione e gli organi esecutivi cantonali
competenti per il promovimento dell’integrazione professionale, dovrebbero
contribuire a rendere piu semplice e trasparente la procedura e a miglio-
rarneil coordinamento.

Le ripercussioni finanziarie della 42 revisione dell’ Al sono diverse a seconda del
periodo di tempo considerato. Le spese derivanti dalle rendite completive non dimi-
nuiranno immediatamente, ma progressivamente, dato che i diritti acquisiti dei be-
neficiari attuali rimarranno garantiti.

Durante i primi quindici anni, le spese medie annuali dell’ Al diminuiranno com-
plessivamente di 55 milioni di franchi. Non appena tutte le rendite completive sa-
ranno giunte a termine, la revisione comportera una contrazione delle spese di 232
milioni di franchi all’anno. | prowedimenti previsti nell’ambito della revisione s
ripercuoteranno pure sulle finanze della Confederazione e dei Cantoni, poiché se-
condo le disposizioni legali la Confederazione contribuisce all’ Al nella misura del
37,5 per cento delle spese annuali di quest’ultima, i Cantoni nella misura del 12,5
per cento. A lungo termine — in funzione delle ripercussioni finanziarie dei prowe-
dimenti sull’ AVSe le PC —, la revisione comporta un risparmio annuale di 86 milio-
ni di franchi per la Confederazione e di 14 milioni di franchi per i Cantoni.

Con i provedimenti di finanziamento supplementare dell’ 11° revisione dell’ AVS e i
provedimenti della 42 revisione dell’ Al, sara possibile diminare integralmente i
debiti dell’ Al entro il 2007 erestaurare |’ equilibrio tra gli introiti e le spese.
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M essaggio

1 Parte generale

11 Situazioneiniziale
111 Basi giuridiche dell’ Al
1111 M andato costituzionale

Conformemente all’ articolo 111 della Costituzione federale in vigore dal 1° gennaio
2000 (RS 101), la Confederazione prende provvedimenti per una previdenza suffi-
cientein materiadi vecchiaia, superdtiti e invalidita. Questa previdenza poggia su tre
pilastri: |’ assicurazione federale per la vecchiaia, i superstiti e I'invalidita, la previ-
denza professionale e la previdenza individuale. Secondo I’ articolo 112 della Costi-
tuzione federale, le rendite dell’ assicurazione per la vecchiaia, i superstiti e I’inva-
lidita devono coprire adeguatamente il fabbisogno vitale. La Confederazione pro-
muove inoltre I'integrazione degli invalidi e sostiene gli sforzi afavore degli anzia-
ni, dei superstiti e degli invalidi. A tal fine, puo attingere ai fondi dell’ assicurazione
per lavecchiaia, i superstiti e I'invalidita. La Confederazione provvede affinché sia
il primo sia il secondo pilastro possano adempiere durevolmente la loro funzione
(art. 111 cpv. 2 Cost.).

1.1.1.2 Funzione e obiettivo dell’ Al

Lafunzione principale dell’ Al € quelladi eliminare o mitigare nella misura del pos-
sibile le ripercussioni negative di un danno alla salute sulla capacita a guadagno
dell’assicurato. Il suo obiettivo primario & percio quello di integrare |I'assicurato
nella vita professionale attiva, rispettivamente di reintegrarlo nel suo settore d atti-
vita precedente; il versamento di prestazioni pecuniarie entra in linea di conto sol-
tanto in secondo luogo. «Prima della rendita, I’integrazione» € quindi la massima
applicabile. | provvedimenti d’integrazione non sono percio destinati soltanto alle
persone gia colpite dall’incapacita a guadagno, bensi anche a coloro che ne sono
minacciati direttamente o in un prossimo futuro. Diventa ora sempre piU importante
distinguere trainvaliditaimminente e problemi sociai che, pur riducendo la capacita
al guadagno, non portano necessariamente al’invalidita. La tossicodipendenza, la
disoccupazione e i costi sempre piul elevati dell’ assistenza sociale sono problemati-
che cheillustrano chiaramente questo punto. La necessita di delimitare nettamenteil
campo d applicazione dell’ Al rispetto agli altri rami delle assicurazioni sociali era
gia stata proclamata nel messaggio concernente un disegno di legge sull’ assicu-
razione per I’invalidita (RS 831.20). Attualmente questa concentrazione dell’ assicu-
razione per I'invalidita sui suoi compiti specifici sta acquistando crescente rilievo.
Per questo mativo, risulta sempre pit importante ancheil coordinamento trai diversi
rami delle assicurazioni sociali.
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1.1.2 Necessita e obiettivi della 4% revisione dell’ Al

Dallafine degli anni Settanta, I’equilibrio tra gli introiti e le uscite di quest’ assicu-
razione € venuto a mancare. Altri fattori, come la situazione congiunturale, i pro-
gress della medicina e della tecnica o le modifiche della struttura demografica han-
no acuito la necessita e I’ urgenza di procedere ad un’ ulteriore revisione dell’ Al, che
consentisse di prendere provvedimenti adeguati. Richieste in questo senso ci sono
pervenute dal Parlamento, ma anche dalle organizzazioni degli invalidi stessil. Nella
sua mozione del 28 settembre 1994 (94.3377), la Commissione della sicurezza so-
cide e della sanita del Consiglio degli Stati (CSS-S) ci ha esortato a esaminare a
fondo, tenendo conto di tutti i fattori economici e sociali, i crescenti problemi del-
I’Al eaproporre a piu presto alle Camere federali provvedimenti volti a

1. semplificare radicalmente il sistemain generae e le procedure amministrati-
vein particolare;

2. garantire un miglior coordinamento e una miglior cooperazione con le atre
assicurazioni sociali;

3. unificare le prass fortemente divergenti dell’ applicazione dell’ Al nei Can-
toni e rendere I’ esecuzione pil rigorosa;

4. consentire un consolidamento finanziario dell’ Al senza ricorrere semplice-
mente aintroiti supplementari;

5. permettere, anche in tempo di recessione economica, |’ applicazione di prov-
vedimenti efficaci di integrazione degli invalidi secondo la massima: ‘Prima
dellarendita, I'integrazione’ ».

Il postulato Ruf del 23 giugno 1995 (95.3337) eil postulato della Commissione della
sicurezza sociale e della sanita del Consiglio nazionale (CSS-N) del 15 agosto 1997
domandano anch’essi di incoraggiare un miglior integrazione degli invalidi e di
esaminare modelli d’incentivazione per favorire in modo efficace il loro reinseri-
mento professionale nel mondo del lavoro.

Gli obiettivi principali della4arevisione dell’ Al nel suo insieme sono queattro:

—  Consolidamento delle finanze dell’ Al

Il consolidamento finanziario dell’ Al ¢ prioritario. L'accrescimento degli
introiti per mezzo di un aumento dell’imposta sul valore aggiunto & oggetto
dell’11a revisione dell’ AVS. Nel medesimo contesto si prevede inoltre di
trasferire 1,5 miliardi di franchi dalle IPG al’Al. La 42 revisione dell’ Al mi-
rainvece asgravare il bilancio dell’ Al con provvedimenti come I’ abolizione
delle rendite completive, la soppressione delle rendite per casi di rigore e
I’estensione del diritto alle prestazioni complementari (PC) ai beneficiari di
quarti di rendita, nonché provvedimenti volti a consentire un impiego piu
mirato ed efficace dei mezzi dell’ assicurazione (provvedimenti per un mi-
glior controllo dei costi).

1 Cfr. «Bericht der Dachorganisationenkonferenz der privaten Behindertenhilfe DOK zu
einer 4. 1IVG-Revision» del dicembre 1992.
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—  Adeguamenti mirati delle prestazioni

Introducendo un’indennita per assistenza s prevedono adeguamenti mirati
delle prestazioni allo scopo di accrescere |'autonomia degli invalidi. L'in-
dennita per assistenza dovrebbe aiutare gli invalidi che ne necessitano rego-
larmente a coprire (almeno in parte) le spese di assistenza o di cura. Si pre-
vede inoltre di sostituire I’ attuale sistema delle indennita giornaliere, ormai
obsoleto, con un sistema piu attuale, trasparente e indipendente dallo stato
civile degli assicurati. Si istituiscono in tal modo le basi affinché in futuro
I’Al assuma, in base a condizioni ben definite, i costi supplementari legati
al’invalidita nell’ambito del perfezionamento professionale, indipendente-
mente dal settore professionale.

— Rafforzamento della sorveglianza della Confederazione

Rafforzando la sorveglianza della Confederazione, intendiamo istituire le
condizioni necessarie per valutare le domande di prestazioni nel modo piu
uniforme possibile in tutta la Svizzera e per controllare meglio I’ evoluzione
delle uscite nell’Al (in particolare le rendite Al). Per conseguire questo
obiettivo, si prevede di istituire servizi medici regionali sotto la diretta sor-
veglianza dell’ Ufficio federale delle assicurazioni sociai (UFAS). Per com-
pletare tale strumento, proponiamo che la gestione degli uffici Al sia esami-
nata annual mente (e non piu periodicamente).

—  Miglioramento e semplificazione della struttura e della procedura dell’ Al

L’introduzione di un tribunale arbitrale per le controversie in materia di ta-
riffe e una migliore collaborazione tra gli uffici Al, gli organi d’esecuzione
dell’ assicurazione contro la disoccupazione e gli organi esecutivi cantonali
competenti per il promovimento dell’integrazione professionale dovrebbero
contribuire a rendere pit semplice e trasparente la procedura e a migliorarne
il coordinamento.

1.1.3 Evoluzione dei costi dell’ Al

1131 Originedello squilibrio finanziario e aumento
dell’aliquota dei contributi nell’ambito della
2*revisione dell’ Al

L'8arevisione dell’ AVS indusse un ampliamento delle prestazioni di base dell’ AVS
edel’Al in vigore fino ad allora. A tale scopo fu necessario aumentare in due tappe
I"aliquota dei contributi AVS e Al (I'aliquota dei contributi Al sdi dallo 0,6 alo
0,8% nel 1973 e quindi all’1,0% nel 1975). In seguito al considerevole incremento
delle rendite decretato con I’ 82 revisione dell’ AV S, le spese dell’ Al superarono ben
presto i suoi introiti. Nel 1974, per la prima volta dalla sua istituzione, il conto del
capitale dell’ assicurazione per I'invalidita aveva un saldo negativo.

Nella seconda fase della 22 revisione dell’ Al, entratain vigore il 1° gennaio 1988, il
Consiglio federale ottenne la competenza di aumentare dall’1 all’1,2 per cento a
massimo I’ aliquota dei contributi. Questo provvedimento non mirava unicamente a
finanziare i miglioramenti introdotti con la medesima revisione, ma anche a com-
pensare gli ammanchi accumulati fino ad allora. 1l nostro Consiglio fece immedia-
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tamente uso della competenza accordatagli, innalzando I'aliquota di 0,2 punti per-
centuali il 1° gennaio 1988. Nel 1988 i proventi dell’ Al da contributi dei lavoratori e
datori di lavoro aumentarono percio del 27,7 per cento rispetto all’anno precedente.
Al finedi limitare @ minimo I’ aumento dell’ aliquota complessiva dei contributi alle
assicurazioni sociali federali, si ridusse simultaneamente dallo 0,6 allo 0,5 per cento
il contributo al’ordinamento delle indennita per perdita di guadagno (IPG). Dal
1990, grazie al’aumento dell’aliquota di contribuzione introdotto nel quadro della
2arevisioneg, I’ Al ricomincio a registrare saldi di bilancio positivi. Entro la fine del
1992, il debito di 770 milioni di franchi dell’ Al presso il Fondo di compensazione
dell’ AVS s trasformo in un credito di 240 milioni di franchi2.

1132 Trasferimento di averi del Fondo di compensazione
delle PG all’Al il 1° gennaio 1998

Vista la situazione finanziaria dell’ assicurazione, abbiamo proposto nel messaggio
concernente la 42 revisione dell’ Al, prima parte (FF 1997 IV 141) due provvedi-
menti rapidamente attuabili per procurarle i mezzi finanziari addizionali necessari:
un trasferimento di capitali, al’inizio del 1998, di 2,2 miliardi di franchi dal Fondo
di compensazione delle IPG dl’ Al e I’ assegnazione a quest’ ultima — per un periodo
limitato — di una parte dei contributi ale IPG pari al’1 per mille del salario assicu-
rato. Il 10 ottobre 1997, le Camere federali hanno approvato il trasferimento di ca
pitale realizzato il 1° gennaio 1998 (RU 1998 685). Il trasferimento dei contributi
invece stato respinto.

Il capitale trasferito dal Fondo di compensazione delle IPG a conto dell’ Al ha per-
messo a quest’ultima di saldare, all’inizio del 1998, il debito accumulato entro la
fine del 1997. Questo provvedimento non € tuttavia bastato per conseguire
I’ obiettivo di un finanziamento equilibrato dell’ Al a medio e lungo termine. Alla
fine del 1998 il debito ammontava gia nuovamente a 690 milioni di franchi e dla
fine del 1999 acirca 1,5 miliardi di franchi.

1.1.33 Decreto federale sull’aumento delle aliquote
dell’'imposta sul valor e aggiunto a favore
dell’ AVS/AI

Conformemente all’ articolo 41ter capoverso 3bis della Costituzione federae in vigore
sino ala fine dd 1999, la Confederazione era autorizzata ad aumentare di un punto
percentuale a massimo I’ aiquota dell’imposta sul valore aggiunto (IVA) se, a causa
dell’ evoluzione della piramide delle et3, il finanziamento dell’ AVS/Al non fosse piu
garantito3. Nel suo messaggio del 1° maggio 1997, il nostro Consiglio ha proposto a
Parlamento di avvders di tde competenza. || 20 marzo 1998, I’ Assemblea federale ha
approvato il decreto federale sull’aumento delle aliquote dell’imposta sul valore ag-
giunto afavore ddl’ AVS/AI (RS 641.203), che e entrato in vigoreil 1° gennaio 1999.

2 Cfr. aquesto proposito il messaggio del 29 novembre 1993 concernente |’ aumento del-
I’aliquotadel contributi dell’ Al, FF 1994 | 1.

3 Anchelanuova Costituzione federale, in vigore dal 1° gennaio 2000, attribuisce alle Con-
federazione questa competenza (cfr. art. 130 cpv. 3 Cost.).
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Per la maggior parte, il provento dell’aumento delle aiquote IVA ¢ devoluto al-
I’AVS. Il Consiglio federale pud tuttavia disporre cheil 10 per cento a massimo del
provento complessivo venga utilizzato per finanziare I’ aumento delle spese dell’ Al
dovute all’ evoluzione demografica. |1 37,5 per cento di questo importo sarebbein tal
caso accreditato allariserva della Confederazione per I'Al.

Soltanto nel 2002, I’ evoluzione demografica saragiuntaa punto di causare al’ Al costi
addizionali tali da giugtificare I’ attribuzione di una parte del provento. Il trasferimento
dell’uno per milledell’ VA procurerebbe all’ assicurazione introiti supplementari pari a
136 milioni di franchi al’anno Queste risorse finanziarie addizionali non bastano
tuttavia per stabilire un equilibrio duraturo trale entrate e le uscite dell’ Al.

114 Analis della situazione finanziaria
1141 Evoluzione dei costi in generale

Latavola seguente illustra |’ evoluzione degli introiti, delle spese e del conto del ca-
pitale dell’ Al trail 1980 eil 1999:

Introiti e spese dell’ Al e stato del conto del capitale dal 1980 al 1999
in milioni di franchi ai prezzi correnti

1980 1990 1995 1996 1997 1998 1999

Introiti complessivi 2111 4412 6483 6886 7037 7269 7562

Contributi degli assicurati 1035 2307 3131 3148 3120 3190 3285
ede datori di lavoro

Contributi degli enti pubblici 1076 ~ 2067 3285 3657 3826 3983 4181

— Confederazione 807 1550 2432 2742 2869 2987 3136
— Cantoni 269 517 853 914 956 996 1045
Introiti daregress 0 38 67 82 91 97 96

Ricavo degli investimenti, - - — — — — _
interessi sul capitale

Spese complessive 2151 4133 6826 7313 7652 7965 8362
Prestazioni pecuniarie 1440 2607 4238 4462 4707 4956 5199
Costi per provvedimenti 347 702 1136 1181 1249 1253 1274
individuali

Sussidi aistituzioni 288 684 1196 1367 1434 1504 1592
e organizzazioni

Costi di esecuzione 59 127 200 229 167 225 236
e amministrazione

Interessi sul capitale 17 13 56 74 9 27 61
Risultato -40 279 343 427 615 696 799
Conto del capitale -356 6 1148 1575 2190 6865 —1485

4 Sitrattadegli introiti effettivamente accreditati al conto dell’ Al. 11 37,5 per cento dei 217
milioni di franchi corrispondenti al’1 per mille dell’ I\ A riscosso per far fronte al cam-
biamento della struttura demografica (81 milioni di franchi) spetta alla Confederazione

5 1 g(ejagrraio 1998, 2,2 miliardi di franchi furono trasferiti al’ Al dal Fondo di compensa-
zione delle IPG.
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La tavola successiva mostra |’ evoluzione di diverse spese e del conto del capitale
dell’ Al rispetto ai contributi e allarenditaminimatrail 1993 eil 1999.

Evoluzione delle spese dell’ assicurazione per I'invalidita rispetto ai contributi
eallarendita minimadal 1993 al 1999

in milioni di franchi a prezzi correnti
1993 1999 Variazione
X annua
in per cento
Rendite 3264 4759 6,5
Indennita giornaliere 277 301 14
Altre spese
Assegni per grandi invalidi 112 137 34
Provvedimenti sanitari 328 400 34
Provvedimenti professionali 199 276 5,6
Sussidi per I'istruzione scolastica speciale
el’assistenza ai minorenni grandi invalidi 293 322 1,6
Mezzi ausiliari 136 203 6,9
Spese di viaggio 61 76 3,7
Sussidi per la costruzione 133 114 -25
Sussidi per I'esercizio 852 1283 71
Sussidi alle organizzazioni private dell’ aiuto
agli invalidi eai centri di formazione 131 183 5,7
Costi di esecuzione e amministrazione 184 236 4,2
Spese diverse 10 10 0
Totale (interessi esclusi) 2439 3240 4.8
Spese complessive dell’ Al (interessi esclusi) 5980 8300 5,6
Contributi
— degli assicurati e dei datori di lavoro 2637 3285 37
— degli enti pubblici 2881 4181 6,4
Conto del capitale: stato alafine dell’anno -180 -1485

Rendita minima mensile in franchi
(durata di contribuzione compl eta) 940 1005 11

Dal 1993 al 1999, i contributi degli assicurati sono cresciuti in media del 3,7 per
cento al’anno, le spese dell’ assicurazione, invece, del 5,6 per cento (senza gli inte-
ressi sui debiti). Durante questo periodo, I'aumento delle spese ha superato ogni an-
no |I’aumento dei contributi di 1,9 punti percentuali, benché la rendita sia aumentata
solo dell’1,1 per cento al’anno. Nel contempo, s nota che le spese imputabili alle
rendite sono aumentate piul di tutte le altre, ossiadel 6,5 per cento all’ anno contro il
4,8 per cento.
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1.1.4.2 Evoluzione dei costi nel settore delle rendite
e possibili cause del forte amento

11421 Consider azioni gener ali

Trale spese dell’ Al, le rendite costituiscono la voce pit importante. Tra il 1993 el
1999, il numero dei beneficiari di rendite Al in Svizzera € aumentato in media ogni
anno del 4,3 per cento. Il 22 per cento di questa crescita € riconducibile all’ evolu-
zione demografica. La quota delle persone prossime al’ eta di pensionamento, per le
quali il rischio d'invalidita e particolarmente elevato®, € in continuo aumento. Per il
resto, ossia nellamisura del 78 per cento, I’incremento annuale delle spese si deve a
fatto che, negli ultimi anni, la probabilita che una persona diventi invalida e cre-
sciuta per tutte le classi d’eta e in particolare per le persone comprese tra 30 e 44
anni?. Il numero di nuove rendite (nuovi beneficiari e aumenti del grado d’invalidita)
€ in aumento, mentre cala quello delle rendite estinte (fattori: reintegrazione e spe-
ranza di vita dei beneficiari). Questo fenomeno e il connesso prolungamento della
durata delle prestazioni causeranno un incremento dei costi nel settore delle rendite
per diversi anni ancora. E particolarmente negativo che le persone che beneficiano
per laprimavoltadi unarendita sono in media sempre pitl giovani.

L’ aumento del numero di beneficiari di rendite dell’ Al & un fenomeno sociale ed
economico estremamente complesso. Riassumiamo qui gli esiti principali degli studi
recentemente svolti in tale ambito.

1.1.4.2.2 La Svizzera nel confronto internazionale

Uno studio dell’ Européischen Zentrums fur Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung
«Invaidenversicherung: Européische Entwicklungstendenzen zur Invaiditét im
Erwerbsalter» che concerne I’ evoluzione dell’invalidita nella popolazione attivag,
mostra che in tutta I’ Europa occidentale, le spese nel settore dell’ assicurazione per
I"invalidita sono elevate e nella maggior parte dei casi in continuo aumento. In con-
fronto ad altri Paesi, il livello delle spese in Svizzera é relativamente modesto. Se-
condo la banca dati dell’ OCSE per il 1995, le spese dovute al rischio «invalidita»
espresse in per cento del prodotto interno lordo (PIL) ammontano al 4,06 per cento
nel Paes Bass, a 2,67 per cento in Norvegia, a 2,42 per cento in Svezia, al’1,54

6 Inseguito all’ aumento dell’ eta di pensionamento per le donne, si prevede un aumento
ancora piu marcato del numero di donne trai 60-65 anni che beneficeranno di una rendita

7 Trail 1985 eil 1995, la probabilitadi diventare invalidi (rischio d’invalidita) & aumentata
intutte le classi d'et& In termini assoluti, le persone che hanno superato i 60 anni d’ eta,
sono le pit esposte a questo rischio. L'aumento relativo del rischio d'invalidita é stato
tuttavia particolarmente pronunciato per la classe d’ eta da 30 a44 anni. Unrischio d’inva-
lidita piu elevato nelle classi d’eta medie accresce tuttavia anche la probabilita che laren-
dita debba essere corrisposta per un lungo periodo.

8  Cfr. Europaischen Zentrums fir Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung: «Invalidenversi-
cherung: Europaische Entwicklungstendenzen zur Invaliditét im Erwerbsalter», ed. UFAS
(EDMZ 318.010.7/99d). Questo studio tratta la situazione attuale de sistemi di assicura-
zione per I'invalidita e gli sviluppi constatati negli ultimi decenni in sette Paesi europel
(Germanig, Italia, Paesi Bassi, Norvegia, Austria, Svezia, Svizzera) e si fonda su profili
nazionali , allestiti da esperti ed elaborati secondo criteri omogenei.
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per cento in Austrig, al’1,37 per cento in Italia, al’1,28 per cento in Svizzera
(1,63% se s include la previdenza professionale) e al’ 1,09 per cento in Germania.

Lo studio fornisce indicazioni importanti secondo cui in Svizzera le rendite d'inva-
lidita non sono utilizzate come rendite di vecchiaia anticipate. Rispetto agli Stati con
un cosiddetto sistema di rendite anticipate, la Svizzera non registra una quota supe-
riore di beneficiari di rendite Al nelle classi di eta interessate. Sembra quindi che
I’Al non é sfruttata come bacino di raccolta nei casi di pensionamento anticipato.
Occorre pure tener conto del fatto che la definizione di invalidita varia secondo i
Paesi. A differenzadi altri Stati, in Svizzerala definizione di invalidita é di tipo eco-
nomico; il danno alla salute non e sufficiente per ottenere il versamento delle presta-
zioni che sono fornite solo nel caso in cui la capacita a guadagno diminuisce a causa
di unadanno alasalute.

Secondo lo studio, nel confronto internazionale, in Svizzera siala quota complessiva
dei beneficiari di rendite d’'invalidita sia quella dei nuovi beneficiari sono modeste.
A questa valutazione positiva della situazione attuale si contrappone tuttavia un’ evo-
luzione meno favorevole. Nella maggior parte dei Paesi considerati per il confronto,
il numero dei nuovi beneficiari di rendite si & ridotto rispetto al 1980. In Svizzera e
invece aumentato, soprattutto per quanto riguarda il gruppo degli assicurati di eta
inferiore a 50 anni. Questo fenomeno svizzero pud essere spiegato solo in parte.
Contrariamente alle assicurazioni corrispondenti della maggior parte degli Stati presi
aconfronto, | assicurazione per I'invalidita svizzera non € un’ assicurazione dei lavo-
ratori salariati ma un assicurazione nazionale. Di conseguenza, in Svizzera anche le
persone che soffrono di infermita congenite o di invalidita precoce nonché quelle
che non esercitano un’ attivita lucrativa hanno diritto alle prestazioni dell’ Al.

Uno studio relativo alle pubblicazioni esistenti sulla materia «Determinanten der
Inanspruchnahme einer Invalidenrente»9, sui fattori che determinano la rivendica-
zione di una rendita d’invalidita ha fornito atre indicazioni interessanti. E possibile
spiegare il fatto che Paesi con fattori esogenil® analoghi presentino differenze ri-
guardo ala richiesta di rendite Al, solo mediante fattori endogenill. Lo studio in
guestione permette di fare questa primaimportante constatazione: in Svizzerai fatto-
ri esogeni, ossia il mercato del lavoro, la disoccupazione e il basso livello di forma-
zione hanno un influsso molto meno importante sull’ aumento del numero di benefi-
ciari di rendite Al rispetto a fattori inerenti ala struttura e a funzionamento
dell’ assicurazione. Secondo lo studio, i fattori (endogeni) importanti, specifici del
sistema svizzero sono i seguenti: le rendite differenziate secondo il grado d'invali-
ditd, le norme speciali per i cas di infermita congenite o di invalidita precoce, la

9 Cfr. Européischen Zentrums fiir Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung: «Determinanten
der Inanspruchnahme einer Invalidenrente. Eine Literaturstudie», ed. UFAS (EDMZ
318.010.10/00 d). Nonostante una bibliografia molto approfondita, lafonte di determinate
affermazioni & avolte troppo vaga («interpretazione degli autori»). Lo studio ha, del re-
sto, privilegiato gli aspetti economici trascurando i risultati delle ricerche effettuate in
ambito medico, giuridico e sociologico. La stessa cosa vale per gli studi realizzati
nell’ area francofona.

10 | fattori esogeni sonoi fattori che non dipendono dall’ assicurazione per I'invaliditaein-
citano a chiedere prestazioni dell’ assicurazione per I'invalidita, come per esempio I'ina-
sprimento della concorrenza internazionale, la soppressione di interi settori industriali con
lo sviluppo di nuovi servizi, I'aumento della percentuale di donne che esercitano un’at-
tivita lucrativa, |a situazione demografica ecc.

11| fattori endogeni sonoi fattori che sono inerenti all’ assicurazione per I'invalidita che
derivano quindi dal sistema stesso dell’ assicurazione.
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struttura dell’ Al come assicurazione nazionale, la complessa definizione di invali-
ditaeil margine relativamente ampio di cui dispongono gli uffici Al per determinare
I'invalidita. Tuttavia, per valutare |'importanza dei vari fattori, € sempre opportuno
considerare il contesto nazionalel2.

1.1.4.23 M alattia come causa principale di invalidita

Secondo la LAI, I'invalidita e cagionata da un danno alla salute conseguente a in-
fermita congenita, malattia o infortunio. Anche la statistica dell’ Al classifica le ren-
dite versate secondo questi fattori. L’ 80 per cento delle nuove rendite sono versate in
seguito a una malattials.

Tra le malattie che portano a percepire una rendita sono sempre pit spesso diagno-
sticate le seguenti malattie: le infermita alle ossa e agli organi locomotori (legamen-
ti, muscoli e tendini) nonché le affezioni psichiche (disturbi dovuti a fattori psicolo-
gici o al’ambiente, nevrosi, casi borderline, anomalie psichiche semplici, disturbi
funzionali del sistema nervoso, disturbi psicosomatici). | grafici qui appresso mo-
strano cheil tasso di crescitadi questi due tipi di malattie & molto elevato rispetto ad
dtre malattie. Se nel 1985 erano la causa della meta dei nuovi casi di rendita, quin-
dici anni piu tardi tale quota era salitaa due terzi.

Nuove rendite per causa di malattia nel 1985

Tumori
8%

Malattie
psichiche
24%

Ossa, organi
locomotori
26%

Altri
24%

12 L’ demento seguente costituisce in particolare una peculiarita del contesto nazionale sviz-
zero: il principio «integrazione prima della rendita» costituisce |la massima suprema
dell’ Al. La solidarieta (generazioni, redditi, salute) sta alla base del sistema svizzero di
sicurezza sociale. La complessa definizione di invalidita applicatain Svizzera & basata su
criteri economici e non medici. | grado di invaidita e stabilito sullabase di un confronto
trai redditi che possono essere conseguiti senzainvalidita e lacapacitaa guadagno chesi
puo ancora ragionevolmente esigere dopo I’insorgenza dell’ invalidita e I esecuzione di
eventuali provvedimenti d’integrazione. Tale valutazione si basa su una nozione astratta
di mercato del lavoro equilibrato.

13 UFAS, F. Donini, N. Eschmann, «Anstieg der IV-Rentenbeziiger. Erklarungsansitze»,
Soziale Sicherheit 4/1998, p. 202-207 («Quelques raisons a |’ augmentation du nombre de
bénéficiaires de rentes Al», Sécurité sociale 4/1998, pp. 202 a 207.
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Nuoverendite per causa di malattia nel 1999

Tumori
8%

Apparato
circolatorio
9%

Malattie
psichiche
36%

Itri
18%

Ossa, organi
locomotori
31%

Conil 31 per cento leinfermita alle ossa e agli organi locomotori costituiscono oggi
la seconda causa in ordine d'importanza per |’ assegnazione di una rendita. Analisi
svolte dall’ UFAS mostrano che sono soprattutto le persone di eta superiore a 45 anni
ad essere colpite e che I'incidenza aumenta massicciamente in funzione dell’ eta. Oc-
corre tuttavia osservare che solo il 60 per cento delle persone che percepiscono una
rendita per infermita agli organi locomotori, percepisce una renditaintera.

Le malattie psichiche sono diventate ormai la prima causa d’invalidita cagionata da
malattia (36%). Se si considera la probabilita di diventare invaidi nelle varie class
di eta, risultache nellafascia di eta compresatrai 20 e 35 anni, il numero di persone
che diventano invalide per affezioni psichiche & superiore rispetto ad altre maattie. |
costi nell’Al causati da maattie psichiche riguardano essenziamente le rendite
(1999: 447 mio di fr.). Gli assegni per grandi invaidi generano costi irrilevanti
(2 mio di fr.), mentre le PC hanno registrato un forte aumento. Nel 1994, con 49 mi-
lioni di franchi, i costi delle PC erano ancora inferiori ai costi dei provvedimenti in-
dividuali dell’ Al, mentre nel 1999 con 115 milioni li superavano nettamente. | costi
dei provvedimenti individuai dell’ Al ammontavano a 74 milioni di franchi.

| dati disponibili attualmente spiegano solo in parte I’ aumento del numero delle ren-
dite Al, in particolare per quanto concernete le malattie di origine psichica. Lo stu-
dio sulle pubblicazioni gia menzionatol4 cerca di spiegare questo fenomeno. Le ca
pacita fisiche hanno perso d’'importanza in seguito alle trasformazioni strutturali in
corso e il passaggio da una societa industriale a una societa di servizi. La domanda
di competenze sociali e emotive cresce. Molte persone non sono piu in grado di ri-
spondere alle nuove esigenze psichiche e diventano invalide. Questa analisi corri-
sponde ai cambianti constatabili nella composizione della popolazione invalida, do-
ve s constata uno spostamento del profilo del «beneficiario di rendita Al tipico»: la
donna giovane affetta da malattia psichica ha sostituito I'uomo pit anziano affetto
da una menomazione alle ossa 0 ai muscoli. Occorre tuttavia rilevare che non esiste
finora uno studio approfondito sulle cause dell’ elevato tasso di crescita del numero
di malattie psichiche come causa d’invalidita

14 Cfr.nota9.
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1.1.4.2.4 Conoscenze carenti dei medici in materia
di Al e modifica della nozione di malattia

| dati concernenti la capacita a lavoro e le possibilita di guadagno rimanenti costi-
tuiscono criteri determinanti nel processo decisionae dell’ Al. Secondo uno studio
recentelS, i medici riscontrerebbero spesso difficolta a giudicare la capacita a lavoro
degli assicurati perché non conoscono abbastanza bene le esigenze dei diversi posti
di lavoro, non dispongono di criteri precisi per la valutazione della capacita lavorati-
va e hanno conoscenze limitate nell’ambito della medicina del lavoro. [l medesimo
studio confermainoltre che le confusioni tra capacita al lavoro, capacitaa guadagno
egrado d’invalidita sono frequenti. In tali circostanze, € sempre piu raro che gli uffi-
ci Al fondino le loro decisioni unicamente sul rapporto del medico di famiglia. No-
nostante I’ esiguo numero di periti ei lunghi periodi d’ attesa che ne derivano, le peri-
zie mediche richieste sono sempre pit numerose.

Lo studio menzionato giunge ale conclusioni seguenti: la nozione di malattia ala
qualei medici s riferiscono s sta modificando. Non solo i medici ma anche gli assi-
curati reagiscono con maggiore sensibilita ai fattori psichici e sociai del loro am-
biente. Le malattie psichiche non sono pit un tabu nella nostra societa.

Anche lo studio citato in un atro contesto intitolato «Determinanten der Inanspru-
chnahme einer Invalidenrente»16 designa il cambiamento del modo in cui la societa
considera la malattia come uno dei rari fattori esogeni persistenti che svolgono un
ruolo importante in Svizzera. Lo studio constata che I'invalidita psichica &€ molto
meno stigmatizzata che in passato. L'aumento del numero degli psichiatri con uno
studio medico proprio e degli psicoterapeuti (aumento del 72% trail 1986 e il 1995)
potrebbe indicare che le affezioni psichiche sono considerate piu seriamente e me-
glio accettate alivello sociae.

Un fattore determinante & inoltre il modo in cui i medici concepiscono il loro ruolo
nel confronti degli assicurati e nella societa. Attualmente, le valutazioni espresse dai
medici tengono maggiormente conto delle condizioni psichiche e socidli e degli ef-
fetti che ne derivano. In questo contesto non si puo ignorare il fatto che pit i medici
di famiglial” tengono conto degli interessi dei loro pazienti, maggiore € |la tendenza
ad assegnare rendite. Va pure considerato che & probabilmente piu difficile valutare
le conseguenze professionali di una malattia psichica rispetto a quelle dei problemi
di salute di origine somatica. Visto che i dati medici riguardanti I'incapacita a lavo-
ro e le capacita a lavoro residue svolgono un ruolo determinante nella procedura
decisionale dell’ Al, si puod presumere che gli uffici Al competenti hanno piuttosto la
tendenza a rispondere favorevolmente alle domande di rendita a causa di affezioni
psichiche.

15 Studio di Interface, «Die arztliche Beurteilung und ihre Bedeutung im Entscheidverfahren
Uber einen Rentenanspruch in der Eidg. Invalidenversicherung», 1999.
16 Cfr. nota9.
17 L’ipotesi secondo cui le conoscenze specialistiche dei medici in materiadi Al (medicina
]gdle?ssicurazioni e medicinadel lavoro) sono carenti concernein particolarei medici di
amiglia
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1.1.4.25 Efficacia dei provvedimenti professionali

Uno dei fattori che influiscono sull’ evoluzione delle rendite € la reintegrazione degli
invaidi nel mondo del lavoro. Secondo uno studio dell’ UFASIS, due terzi degli assi-
curati che hanno beneficiato di un provvedimento professionale non percepiscono
una rendita (56%) oppure una mezza rendita 0 un quarto di rendita (11%) nei due
anni seguenti. Tale efficacia dipende essenzialmente dalla causa dell’ invalidita: se s
tratta di infortuni sale all’80 per cento, mentre per le infermita congenite raggiunge
appena il 50 per cento. Per quanto riguarda le malattie (quota delle reintegrazioni
riuscite: 73%), i provvedimenti di reintegrazione si rivelano meno efficaci nei casi di
invalidita dovuti a malattie psichiche e malattie del sistema nervoso. Da 1993, la
situazione € pitl 0 meno stabile per quanto concerne I efficacial®.

Efficacia dei provvedimenti professionali secondo le malattie nel 1997

Nervi 2 73%
Psichismo
Circolazione
Tumori
Sensi
Altri
Oss3, locomoziol

Allergie

0% 25% 50% 75% 100%

In tutte le categorie, la riformazione professionale & il provvedimento di maggior
successo. La probabilita che un assicurato non abbia piu bisogno di unarendita o ne
riscuota una meno elevata grazie al’applicazione di provvedimenti professionali
aumenta in funzione della sua qualificazione professionale o, rispettivamente, del
suo potenziadle di qualificazione. L’efficacia dei provvedimenti di integrazione
dell’ Al & paragonabile alla percentuale di successo degli studenti di livello parago-
nabile: tre studenti su quattro ottengono una licenza o un diplomaal termine dei loro
studi.

11426 Invalidita e disoccupazione: quale rapporto?

In passato, le spese per le rendite dell’ Al hanno registrato forti variazioni a dipen-
denza dell’ evoluzione economica: piul la crescita del prodotto interno lordo rispetto
al’anno precedente era debole, pit le spese per le rendite sono aumentate. Tuttavia,
mentre le spese dell’ Al hanno registrato un notevole incremento in periodi di cre-
scita economica modesta, hon si sono ridotte in ugual misura durante le fasi di forte

18 UFAS, M. Buri, «Wirksamkeit beruflicher Massnahmen der Invalidenversicherung», So-
ziale Sicherheit 6/2000, p. 327-330. Lo studio parte dal seguente principio: un provvedi-
menti professionale é efficace se una persona conclude un provvedimento professionale e
nei due anni seguenti non percepisce una rendita

19 Formazioneiniziale: 1993: 62,2%; 1997: 65,2%. Riformazione professionale; 1993:
72,3%; 1997:75,2%.
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espansione?0, Questa relazione asimmetrica tra disoccupazione e invalidita puo ren-
dere problematiche le fluttuazioni cicliche del tasso di disoccupazione?! per I’ assi-
curazione invalidita.

Data |’ evoluzione economicadi questi ultimi anni, si € tentati di presupporre un rap-
porto tra disoccupazione e invaliditd. Da diverse ricerche risulta tuttavia che, sebbe-
nevi sia un certo rapporto, il tasso di disoccupazione non € per nulla |’ unico fattore
di rilievo per I'aumento del rischio d'invalidita

Nonostante occorra partire dal principio che la disoccupazione ha effetti negativi
sulla salute, nella pratica le esperienze22 hanno mostrato che spesso |e persone bene-
ficiano dell’invalidita prima di essere in disoccupazione. In un periodo in cui la di-
soccupazione costituisce una minaccia (economica), un problema di salute che dura
da molto tempo (per es. mal di schiena) pud comportare una malattia. La persona
che esercitava un’ attivita lucrativa (con la minaccia di trovarsi disoccupata) diventa
quindi malata e si ritrova in invalidita senza avere mai percepito un’indennita di di-
soccupazione.

Dal 1985 al 1995, la probabilita per una personain eta attiva di diventare invalida e
ottenere percio il diritto ad una rendita (incidenza) &€ aumentata del 30 per cento cir-
ca23, Laquotavariatuttavia assai da un Cantone all’ altro. Nei Cantoni che registrano
un’incidenza elevata anche il tasso di disoccupazione € alto?4. Inversamente, i Can-
toni in cui laquota dei beneficiari di rendite Al € inferiore alla media hanno un tasso
di disoccupazione modesto. Esiste quindi un certo parallelismo tra il tasso di disoc-
cupazione e la probabilita che una persona diventi invalida.

Fino a 1994, il numero dei disoccupati il cui diritto ad indennita di disoccupazione
eragiunto atermine erain forte aumento, mala quotadi coloro che, entro due anni,
hanno poi beneficiato di una rendita Al € rimasta stabile a 2 per cento. Questo di-
mostrala falsita dellates secondo cui I’aumento del numero di beneficiari di rendite
Al sarebbe dovuto a passaggio, pressoché istituzionaizzato, all’ Al dei disoccupati
che hanno esaurito il proprio diritto ad indennita di disoccupazione2s. Occorre tutta
via osservare che il periodo di due anni, considerato per questo studio, € troppo bre-
ve per accertare con sufficiente sicurezza le ripercussioni della disoccupazione di
lunga durata.

1.1.4.2.7 Studi previsti

| dati attualmente disponibili contribuiscono soltanto in parte aspiegare I’aumento in
corso del numero di beneficiari di rendite Al. Altri studi saranno ancora necessari
per chiarire le questioni in sospeso. Occorre soprattutto interrogarsi sulle cause psi-

20 Cfr. Rapporto IDA FiSo del giugno 1996 sulle prospettive di finanziamento delle assicu-
razioni sociali, p. 28.

21 Fattore esogeno per le domande di rendite.

22 H. Herzer, EMH Schweizerische Aerztezeitung 2000; 81: n. 47, pagg. 2668-2672.

23 F. Donini, N. Eschmann, «Anstieg der |V-Rentenbeziiger: Erklarungsansitze» / «Quel-
ques raisons a I’ augmentation du nombre de bénéficiaires de rentes Al», UFAS, Soziale
Sicherheit/Sécurité sociae 4/1998, pagg. 202-207.

24 Cfr. tasso di disoccupazione 1995 in «Die Lage auf dem Arbeitsmarkt» / «La situation sur
le marché du travaill», UFIAML, dicembre 1995, p. 7.

25 F. Donini, N. Eschmann, «Anstieg der |V-Rentenbeziiger: Erklarungsansitze» UFAS,
Soziale Sicherheit 4/1998, p. 205.
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chiche dell’invalidita. Per il momento, i dati individuai di cui dispone I’Al non
permettono di dare una risposta in merito. Tae risposta pud essere fornita solo da
un’'analisi delle tendenze in atto nella societa. La conoscenza di tai tendenze (inter-
nazionalizzazione, individualizzazione, messa in discussione del principio di solida
rieta, indebolimento dell’identificazione con lo Stato e suoi compiti, «medicalizza-
zione» della vita) dovrebbe innanzitutto aiutare a comprendere che I’'incremento
dell’invalidita deve essere visto in un contesto pit ampio sul quale non € facile in-
tervenire.

Si prevede, ad esempio, di indagare sulle motivazioni che inducono i datori di lavoro
ad assumere invalidi. Occorre inoltre studiare piu approfonditamente il crescente
rischio d'invaliditain Svizzera, in particolare I’aumento sproporzionato nelle classi
di etatrai 30 ei 44 anni. Si dovrebbero analizzare anche le differenze cantondi per
guanto riguarda la dimensione e la crescita della popolazione invalida, tenendo
conto degli sviluppi di altri Stati. Sarainoltre necessario elaborare un sistema di ga-
ranziadellaqualita per la procedura decisionale in materiadi rendite.

L'UFAS ha definito i tre temi principali seguenti per la ricerca a partire dal 2001:
I"analisi dei processi che portano al’invalidita, la politica delle imprese nei confronti
dei disahili e I’andisi delle differenze del tasso di invalidita nei Cantoni. L’ orga-
nizzazione del progetto avviene tenendo conto delle risorse finanziarie e di personale
dell’UFAS ed é attualmente in fase di elaborazione. | lavori di ricerca dell’ Ufficio
sono coordinati con i progetti di ricerca del Segretariato di Stato dell’ economia ri-
guardanti temi analoghi (Seco: nell’ambito dei lavori previsti periodicamente nel
settore dell’analisi degli effetti dell’ assicurazione contro la disoccupazione) nonché
con i progetti di ricercanazionali (PRN) in corso o previsti.

1143 Evoluzione delle spese nell’ ambito delle prestazioni
collettive

L"aumento delle spese & considerevole anche nell’ambito dei sussidi versati aistitu-
zioni e organizzazioni (dal 1993 a 1999: aumento medio annuo di 7,1% per i sussidi
d'esercizio a istituzioni e di 5,7% per i sussidi a organizzazioni; cfr. tavola a
n. 1.1.4.1). La quota delle spese per prestazioni collettive sulle spese complessive
dell’ Al e tuttaviarimasta stabile.

Divers fattori hanno contribuito a questa evoluzione. Il rincaro complessivo, dal
1993 d 1999 e stato del 4,9 per cento, il tasso annuale medio dello 0,8 per cento. Nel
medesimo periodo, il numero dei beneficiari di rendite &€ aumentato ogni anno del
4,3 per cento. Questo incremento & considerevole perché con il numero degli invali-
di cresce anche il fabbisogno di prestazioni collettive. La gamma delle prestazioni
offerte da laboratori e case per invalidi si & notevolmente ampliata negli ultimi anni,
soprattutto perché gli invalidi sono ricoverati sempre pitl Spesso in istituzioni spe-
cializzate invece che in cliniche psichiatriche, ricoveri per anziani o case di cura.
Hanno registrato un’ espansione anche le prestazioni delle istituzioni per persone af-
fette da dipendenza.

Sono infine state trattate numerose domande in sospeso inoltrate negli anni Ottanta e
Novanta: da qui I'impennata dei sussidi concessi nel 1996 e 1997 a istituzioni e or-
ganizzazioni private.
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Per tenere sotto controllo I'incremento dei costi nell’ambito delle prestazioni collet-
tive sono stati presi diversi provvedimenti: S tratta in particolare della riduzione del
tasso dei sussidi versati per la costruzione e le istituzioni nonché di una verifica piu
rigorosa delle condizioni per la concessione dei sussidi e i relativi importi. Diversi
strumenti di controllo sono inoltre in via di elaborazione. La pianificazione del fab-
bisogno di case per invalidi e laboratori a livello cantonale e intercantonale, intro-
dotta mediante ordinanza nel 1996, ha indotto I'UFAS ad autorizzare, per gli anni
1998-2000, un aumento dei posti disponibili in queste istituzioni del 12 per cento
soltanto, invece del 16 per cento originariamente auspicato dai Cantoni. Attualmente
e inoltre in corso il passaggio dal sistema vigente dei sussidi versati posticipata-
mente ad un sistema fondato su contratti di prestazioni stabilite anticipatamente. |
primi contratti di prestazioni con i laboratori sono stati conclusi per il 1999; nel 2001
il nuovo sistema di sussidiamento si applichera a tutte le organizzazioni dell’ assi-
stenza privata agli invalidi. Questi contratti saranno conclusi unicamente con asso-
ciazioni centrali che forniscono prestazioni alivello nazionale o di regione linguisti-
ca. Le organizzazioni regionali o locali beneficeranno dei sussidi soltanto indiretta-
mente, tramite e associazioni centrali.

115 Interventi parlamentari

Proponiamo di togliere di ruolo quattro interventi parlamentari.

Nella sua mozione (94.3377), la Commissione della sicurezza sociale e della sanita
del Consiglio degli Stati (CSS-S) ha esortato il Consiglio federale a esaminare a
fondo, tenendo conto di tutti i fattori economici e socidli, i crescenti problemi
dell’ Al e aproporre a piu presto ale Camere federali provvedimenti atti a semplifi-
care radicamente il sistema dell’ Al in generale e le procedure amministrative in
particolare, migliorare il coordinamento e la cooperazione con gli atri rami delle
assicurazioni sociali, unificare le pratiche fortemente divergenti dell’ applicazione
dell’Al nel Cantoni e renderne piul rigorosa I’ esecuzione, conseguire il consolida
mento finanziario dell’ Al e favorire I’ applicazione di provvedimenti d'integrazione
efficaci per gli invaidi. Il presente disegno soddisfa ampiamente queste richieste
(tribunale arbitrale, procedura di opposizione, semplificazioni del contenzioso nel-
I"ambito delle prestazioni collettive, servizio medico regionale). | provvedimenti di
consolidamento finanziario includono il trasferimento di capitale gia operato dal
Fondo di compensazione delle IPG al’Al, le misure di risparmio e di consolida-
mento (in particolare I’ abolizione della rendita completiva e i provvedimenti volti a
controllare meglio e spese), nonché i provvedimenti di finanziamento supplementa-
re nell’ambito dell’ 112 revisione dell’ AVS.

La domanda di riesaminare la legislazione a fine di favorire una migliore integra-
zione degli invalidi (postulato Ruf; 95.3337), quella di studiare modelli d’incen-
tivazione per favorire un’integrazione professionale piu efficace degli invalidi nel
mondo del lavoro (Postulato della Commissione della sicurezza sociale e della sanita
del Consiglio nazionale; 97.3394) e quella di esaminare le possibilita esistenti a li-
vello di legge per agevolare lareintegrazione dei beneficiari di rendite Al nel mondo
del lavoro (Mozione del gruppo dell’ Unione democratica di centro; 00.3285) vanno
tutte nella stessa direzione. Un lavoro d'informazione su scala nazionale (cfr.
n. 2.6.3) e |’estensione delle prestazioni prevista con I’ assunzione dei costi supple-
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mentari determinati dall’invalidita nel settore del perfezionamento professionae
(cfr. n. 2.3.3) tengono conto delle rivendicazioni formulate negli interventi succitati.
Per ragioni finanziarie, non & invece stato possibile applicare incentivi piu elaborati
finanziati dall’ Al. La richiesta dovrebbe tuttavia essere anaizzata entro I’inizio del
secondo semestre del 2001 in un ambito pit ampio sotto la direzione del Dipar-
timento federale dell’ economia (risp. del Seco). Singoli provvedimenti volti a mi-
gliorare I’ integrazione sono inoltre stati adottati mediante ordinanza e atri sono alo
studio (cfr. n. 2.7.1). Per quanto concerne i provvedimenti legislativi volti a pro-
muovere la parita di diritti per le persone che soffrono di un handicap in generale
rinviamo a messaggio adottato I’ 11 dicembre 2000 relativo al’iniziativa popolare
«Parita di diritti per i disabili» e d disegno di legge federale sull’eliminazione di
svantaggi nei confronti dei disabili (legge sui disabili, LDis; FF 2001 1477; cfr.
n. 1.2.5).

12 Lavori preliminari
121 M essaggio concer nente la quartarevisione dell’ Al,
prima parte

Vista I’ evoluzione preoccupante delle finanze dell’ Al, il Dipartimento federale del-
I"interno (DFI) decise, ala fine del 1995, di alestire un rapporto all’ attenzione del
Consiglio federale sulle caratteristiche fondamentali della 42 revisione della LAl e
sui provvedimenti previsti in tale ambito, adempiendo cosi anche ale richieste dalla
mozione inoltrata, il 28 settembre 1994, dalla Commissione della sicurezza sociae e
della sanita del Consiglio degli Stati. Con decisione del 2 dicembre 1996, il nostro
Consiglio autorizzo il DFI a mettere in consultazione il rapporto del novembre 1996
concernente gli indirizzi di massima e gli elementi principali della 42 revisione
dell’Al.

Analizzati gli esiti della procedura di consultazione, abbiamo approvato, il 25 giu-
gno 1997, il messaggio concernente la 42 revisione dell’ Al, prima parte (FF 1997 |V
141) nel quale proponeva provvedimenti concernenti le entrate (trasferimento di ca-
pitale e contributi dalle IPG dl’Al) e provvedimenti di risparmio (soppressione del
quarto di rendita e dellarendita completiva).

Questo messaggio fu quindi oggetto di deliberazioni alle Camere federali. 1l 10 otto-
bre 1997, il Parlamento approvo il decreto federale sul trasferimento di capitali del
Fondo di compensazione dell’ ordinamento delle indennita di perdita di guadagno
all’assicurazione per I'invalidita (RU 1998 685). Il 26 giugno 1998, s espresse
quindi a favore di una modifica della legge sull’ Al (LAI) in una versione legger-
mente modificata rispetto alla proposta del messaggio (includendo, in particolare,
I"istituzione di un servizio medico regionale; FF 1998 2747).

Nell’ ottobre del 1998, I Associazione svizzera dei paraplegici e |’ Associazione sviz-
zeradegli invalidi inoltrarono tempestivamente il referendum «contro la soppressio-
ne dei quarti di rendita». Secondo il comitato referendario, i risparmi derivanti dalla
soppressione del quarto di rendita sarebbero stati assai modesti in confronto ale ri-
percussioni subite da coloro che ne avrebbero perso il beneficio. Gli atri provvedi-
menti proposti non erano invece oggetto di discussione. Nella votazione popolare
del 13 giugno 1999, laprima parte della 42 revisione dell’ Al € stata respinta.
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122 Riunione delle due parti della 4% revisione dell’ Al

Originariamente, il progetto respinto nella votazione popolare del 13 giugno 1999
sulla4arevisione dell’ Al costituivala prima parte di un insieme di provvedimenti di
riforma dell’ assicurazione per I'invalidita La nostra intenzione era quella di sotto-
porne la seconda parte alla procedura di consultazione all’inizio del 2000 e di ema-
nare il relativo messaggio ala fine del 2000. Dopo il rigetto popolare della prima
parte della revisione, riteniamo opportuno riunire in un solo progetto i provvedi-
menti previsti nella prima parte che non erano stati contestati e quelli della seconda
parte della4arevisione dell’ Al.

1.2.3 11%revisioneddl’AVS

I 2 febbraio 2000, abbiamo adottato il messaggio sull’ 112 revisione dell’ assicura
zione per lavecchiaia, i superstiti e I'invalidita (FF 2000 1651). Lo scopo di questo
progetto e di consolidare a medio termine le finanze dell’AVS. In tale contesto s
prevede di assicurare anche il finanziamento dell’ Al. Il nostro Consiglio propone di
aumentare, dal 1° gennaio 2003, di un punto percentuale I’ aliquota dell’ VA afavo-
reddl’Al. Con un trasferimento di 1,5 miliardi di franchi dalle IPG al’ Al si intende
inoltre accelerare lo sdebitamento di quest’ ultima. Saldato il debito, sara probabil-
mente possibile ridurre I'IVA dell’ 1 per mille.

Nel numero 1.1 del messaggio sull’112 revisione dell’AVS s trova un riepilogo
dell’evoluzione finanziaria delle diverse assicurazioni sociai e dei provvedimenti
con i quali intendiamo consolidare questo sistema nel suo insieme. In questa parte
del messaggio € pureillustrata la situazione dell’ assicurazione per I'invalidita.

124 Rapporto con la legge sulla parte generale del diritto
delle assicurazioni sociali (LPGA)

I 6 ottobre 2000, I’ Assemblea federale ha approvato la legge federale sulla parte
generale del diritto delle assicurazioni sociali (LPGA; RS ...; RU ... [FF 2000
4379]). Questa legge € stata elaborata per rispondere a un iniziativa parlamentare
presentata il 7 febbraio 1985 dalla signora Joisi Meier a Consiglio degli Stati,. La
nuova legge ha lo scopo di uniformare le vigenti leggi in materia di assicurazioni
sociai senza compromettere le strutture esistenti. La LPGA coordina il diritto fede-
ralein materiadi assicurazioni socidi definendo i principi, le nozioni e gli istituti del
diritto delle assicurazioni sociali, fissando le norme di una procedura uniforme e di-
sciplinando il contenzioso nell’ambito delle assicurazioni sociali, armonizzando le
prestazioni e disciplinando il diritto di regresso delle assicurazioni sociali contro ter-
Zi (cfr. art. 1 LPGA).

La LPGA non € ancora in vigore, ma entrera molto probabilmente in vigore prima
della 42 revisione dell’ Al. 11 presente messaggio s fonda quindi sulle basi istituite
dallaLPGA. Seguein particolare la concezione legidativa secondo cui:

— laLPGA s applicaai settori della LAl definiti nell’articolo 1 LAI (per que-
sto motivo & proposta una nuova formulazione dell’ art. 1 LAI che esclude le
nuove disposizioni concernenti la collaborazione tra assicurazione e fornitori
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di prestazioni, le tariffe e il tribunale arbitrale cantonale, art. 27 e 27%s LAI)
dal campo d' applicazione della LPGA poiché si tratta di materie che per la
loro natura non devono essere assoggettate alla LPGA);

— nel campo d' applicazione della LPGA nella LAI, ogni deroga a una singola
norma e designata espressamente in quanto tale (cfr. spiegazioni relative alle
singole disposizioni).

Alcuni provvedimenti della revisione, che erano ancora contemplati nell’avam-
progetto relativo ala 42 revisione dell’ Al posto in consultazione, sono gia previsti
nel quadro dell’introduzione della LPGA. Non & quindi piu necessario citarli nella
darevisione dell’Al. Tali provvedimenti concernono I’introduzione di una procedura
di opposizione nell’ Al (cfr. in particolare art. 52 LPGA [Opposiziong)]), I'istituzione
della Commissione federale di ricorso in materiadi prestazioni collettive dell’ assicu-
razione per I'invalidita (cfr. il nuovo art. 75%s LAl introdotto con la LPGA) nonché
labase legale per il versamento di anticipi (cfr. art. 19 cpv. 4 LPGA).

Due punti della 42 revisione dell’ Al concernono prestazioni o definizioni discipli-
nate anche nella LPGA o in altre leggi in materia di assicurazioni socidi. S tratta
dell’introduzione dell’indennita per assistenza che sopprime I'assegno per grandi
invalidi (cfr. n. 2.3.1) e della definizione piu precisa dell’invalidita (cfr. n. 2.6.1).
L’ attuale assegno per grandi invalidi, che € una prestazione importante di diverse
assicurazioni sociali (Al, AVS, assicurazione contro gli infortuni e assicurazione
militare), svolge un ruolo anche nella LPGA (cfr. in particolare la definizione della
grande invalidita nell’art. 9 LPGA e le disposizioni di coordinamento nell’art. 66
LPGA). Inaltre, in numerosi articoli della LPGA e di altre leggi sulle assicurazioni
sociali s parladi «danno alla salute fisica o psichica», di «danno alla salute menta-
le», di «menomazione dl’integrita fisica o mentale», di «menomazione dell’ integrita
fisica o psichica» o di «affezioni fisiche o psichiche» (cfr. art. 3-8 LPGA; art. 24
cpv. 1 della legge federale sull’assicurazione contro gli infortuni [LAINF;
RS 832.20]; art. 4 cpv. 1 e 48 cpv. 1 dellalegge federale sull’ assicurazione militare
[LAM, RS 833.1]). Per quanto concerne la nozione d’invdidita la LAI rinvia ora
alaLPGA. Danumeros anni, la giurisprudenza del Tribunale federale delle assicu-
razioni concernente la nozione di invalidita dell’ articolo 4 capoverso 1 LAI include
sotto il termine di danno alla salute «psichica» il danno alla salute «mentale». Nel
presente messaggio, proponiamo di introdurre nella legge questa distinzione indi-
cando come possibili cause d’'invalidita, il danno alla salute fisica, psichica o men-
tale.

Vista I'importanza fondamentale di queste due innovazioni, riteniamo che occorra
introdurre i necessari adeguamenti non solo nell’ Al ma nell’insieme del diritto delle
assicurazioni sociali. Per applicare in modo coerente questa innovazione, € quindi
necessario modificare siala LPGA siale atre leggi concernenti le assicurazioni so-
cidi (cfr. aquesto proposito il n. 4.4. in particolare).

125 Rapporto con la legge sui disabili (L Dis)
L’11 dicembre 2000, abbiamo adottato il messaggio relativo al’iniziativa popolare

«Parita di diritti per i disabili» e a disegno di legge federae sull’eliminazione di
svantaggi nei confronti dei disabili (legge sui disabili, LDis; FF 2001 1477). Questa
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legge contribuisce ad adempiere il mandato costituzionale dell’ articolo 8 capoverso
4 Cost. secondo cui la Confederazione € incaricata di eliminare mediante provvedi-
menti legislativi gli svantaggi esistenti nei confronti dei disabili. Se si tiene conto
tempestivamente delle esigenze dei disabili nella pianificazione, & possibile ridurre
lamaggior parte degli svantaggi senza un aumento (rilevante) degli oneri. La sensi-
bilizzazione sulle necessita delle persone disabili € quindi molto importante. 11 dise-
gno di legge sui disabili menziona per esempio i settori che svolgono un ruolo cen-
trale per la partecipazione dei disabili allavitasociae e per laloro integrazione nella
societa i contatti sociali, laformazione e |’ attivita professional e, che presuppongono
la capacitadi comunicare e di muoversi senza ostacoli.

L'articolo 2 dellaLDis descrive le definizioni piti importanti per |’ applicazione della
legge. 1l capoverso 1 fornisce la definizione di «disabile»: «una persona affetta da
una deficienza fisica, mentale o psichica prevedibilmente persistente che le impedi-
sce di compiere le attivita della vita quotidiana, di intrattenere contatti socidli, di
spostarsi, di seguire una formazione, di perfezionarsi o di esercitare un’attivita lu-
crativa oppure le rende piu difficile I’ esercizio di dette attivitax.

Il diritto delle assicurazioni sociali non definisce invece la «menomazione», ma la
nozione piu ristretta dell’ »invaidita». Tale nozione € ora definita nell’ articolo 8
LPGA (RS ...; RU ... (FF 2000 4379). Siala LAI, sialaLAINF, laLAM elalegge
sull” assicurazione contro la disoccupazione (LADI; RS 837.0) rinviano per quanto
concerne la nozione d'invalidita ala definizione della LPGA. Secondo I'articolo 8
capoverso 1 LPGA «é considerata invalidita I’incapacita a guadagno totale o par-
ziale presumibilmente permanente o di lunga durata». Per incapacita a guadagno
secondo I'articolo 7 LPGA si intende «da perdita, totale o parziale, provocata da un
danno alla salute fisica o psichica e che perdura dopo aver sottoposto I’ assicurato
alle cure e alle misure d’integrazione esigibili, della possibilita di guadagno sul mer-
cato del lavoro equilibrato che pud essere preso in considerazione». L’ articolo 8 ca-
poversi 2 e 3 LPGA descrive I'invalidita per quanto riguarda i minorenni non attivi
(cpv. 2) e per i maggiorenni che primadi subire un danno alla salute non esercitava
no un'’ attivita lucrativa e dai quali non si pud esigere che I’ esercitino (cpv. 3). Per il
resto, il principio dell’obbligo di ridurre il danno si applica in tutto il diritto delle
assicurazioni sociali. In base a questo principio, la persona assicurata puo chiedere
una prestazione solo se ha intrapreso tutto quanto si potesse ragionevolmente pre-
tendere dalui per rimediare ala suaincapacita a guadagno o per ridurla. La persona
assicurata deve inoltre sottoporsi ai provvedimenti d'integrazione prescritti.
L’integrazione hala preminenza sullarendita. L’invalidita & quindi determinata solo
dopo che gli eventuali provvedimenti d’integrazione sono stati applicati (cfr. in par-
ticolareart. 7 e 21 cpv. 4 LPGA).

La nozione di «menomazione» della LDis e la nozione di «invalidita» secondo la
LPGA che & applicabile anche per I’Al, s differenziano notevolmente. Di conse-
guenza, anchei campi d applicazione delle leggi sono diversi.

LaLPGA definisce unaforma particolare d’incapacita al guadagno (un’incapacita al
guadagno provocata da un danno alla salute e che perdura nel tempo) e la designa
come invalidita. La LDis descrive invece la perdita di talune funzioni e la designa
come menomazione. La definizione di «menomazione» & indipendente dagli effetti
sulla capacita al guadagno di un danno alla salute e comprende un gruppo di persone
pit ampio rispetto alla LAI. Contrariamente a quest’ ultima, la LDis s applica anche
ale persone disabili che hanno raggiunto I’ eta del pensionamento e alle persone che
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hanno subito un danno ala salute ma non hanno subito una perdita di guadagno.
Mentre I’ Al si prefigge di ripristinare, migliorare o conservare la capacita a guada-
gno, totalmente o parzialmente persa, mediante adeguati provvedimenti d'integra-
zione e compensa la perditadi guadagno rimanente versando una rendita individuale
a una determinata persona, la LDis migliora le condizioni quadro generali della so-
cietadi cui approfitta un numero maggiore di persone (anche se una persona disabile
pud chiedere |’ attuazione di simili condizioni mediante un’azione o un ricorso in
virtu dell’art. 7 LDis).

1.2.6 Parere della Commissione federale dell’ AVS/AI

La Commissione federale dell’AVS/Al ha dibattuto I'avamprogetto destinato alla
procedura di consultazione nei mesi di dicembre 1999 e aprile 2000. Oggetto della
prima seduta erano i nuovi provvedimenti che non erano previsti nella prima parte
delladarevisionedel’ Al (FF 1997 IV 141). La Commissione ha approvato la mag-
gior parte dei punti proposti, respingendo unicamente la soppressione delle rendite
per cas di rigore e I’ estensione del diritto alle PC a beneficiari di quarti di rendita
(cfr. n. 2.2.1.2). Piu dei due terzi dei membri presenti della Commissione si sono
inoltre pronunciati a favore dell’introduzione di un’indennita per assistenza (cfr.
n. 2.3.1). LaCommissione si € persino espressa a favore di una proposta pit genero-
sa di quella formulata dall’ Amministrazione, rinviandole la questione affinché ela-
borasse un modello atto a permettere di destinare interamente al’indennita per assi-
stenzai mezzi risparmiati grazie all’ abolizione della rendita completiva. In seno alla
Commissione € inoltre stato formulato I'auspicio di prevedere maggiori somme a
favore delle famiglie con bambini gravemente invalidi.

Durante la seconda seduta, la Commissione ha dibattuto |e disposizioni legali propo-
steei relativi commenti. Simultaneamente, |e sono stati sottoposti due modelli prin-
cipali di indennita per assistenza, ognuno in due varianti, con differenti ripercussioni
finanziarie. Il primo modello prevedeva, nelle sue due varianti, di considerare in
ugual misurai tre ambiti di correzione previsti (cfr. n. 2.3.1.5.2), differenziandosi
dall’ attuale sistema degli assegni per grandi invalidi unicamente per I’ammontare
dell’indennita. Le due varianti del secondo modello non prevedevano soltanto un
aumento generale dell’indennita, ma accordavano anche particolare rilievo a primo
ambito di correzione (minorenni a domicilio).

Dopo una discussione approfondita, la maggioranza dei membri presenti della
Commissione ha deciso di porre in consultazione le due varianti del secondo mo-
dello principale. Le varianti proposte dalla Commissione s differenziavano per la
proporzione dell’ aumento delle aliquote. Mentre la prima variante prevedeva di rad-
doppiare le aliquote attuali, la seconda prevedeva di moltiplicarle per 2,5. La consi-
derazione che i risparmi conseguiti nell’ Al durante i primi quindici anni in seguito
alla soppressione delle rendite completive dovessero essere utilizzati per introdurre
un’indennita per assistenza, portava a scegliere la seconda variante. Nelle due va-
rianti, I’aumento delle quote era applicabile solo per gli assicurati che non vivono in
una casa per invalidi o in un ospedale e soggiornano a casa. Le persone affette da
invalidita psichica o mentale leggera avrebbero avuto diritto ad un’indennita per un
bisogno di assistenza di grado esiguo. Le varianti prevedevano inoltre un supple-
mento per cure intensive per i minorenni che, oltre a un bisogno di assistenza elevato
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0 medio, necessitano di cure intensive. Gli importi di questo supplemento sarebbero
stati uguali per entrambe le varianti. La seconda variante proposta dalla Commissio-
ne (fattore di moltiplicazione 2,5) avrebbe comportato per I’ Al un aumento delle
spese di 224 milioni di franchi fino al 2003 e quindi 71 milioni in piu rispetto alla
primavariante.

Per quanto riguarda il versamento di anticipi, la Commissione era del parere che ba-
stasse fissare nell’ ordinanza il momento a partire dal quale sarebbe stato possibile
anticipare le prestazioni, lasciando uno spazio per eventuali eccezioni. La Commis-
sione hainfine proposto di esaminare annualmente (invece che periodicamente come
finora) la gestione degli uffici Al. Questa proposta € stata accettata (cfr. n. 2.4.2).
Per il rimanente, la Commissione ha approvato le disposizioni legali proposte e il
progetto nel suo insieme con 10 voti contro O e 4 astensioni.

Al termine della procedura di consultazione, nel gennaio del 2001 la Commissione
ha deliberato sul disegno di messaggio. Oggetto delle deliberazioni erano le racco-
mandazioni (di seguito definite «proposte») trasmesse ala Commissione dal Comi-
tato consultivo Al (non ancora cogtituito ufficialmente), eventuali altre proposte
espresse dai membri della Commissione e le disposizioni legali che non figuravano
ancora nel progetto posto in consultazione o che da allora sono state modificate. Ol-
tre ad acune proposte di modifiche formali, la Commissione ha adottato le seguenti
decisioni: ha respinto di misura una proposta del Comitato Al di mantenere |’ au-
mento delle aliquote dell’ assegno per grandi invalidi di un fattore di 2,5 al posto di 2
gia richiesto in precedenza (cfr. n. 2.3.1). Ha pure respinto un’altra proposta del
Comitato di non escludere I’ assunzione dei costi supplementari determinati dall’in-
validita del perfezionamento professionale, offerto dalle istituzioni e le organizza-
zioni di invalidi (cfr. n. 2.3.3). La Commissione ha invece approvato la proposta del
Comitato Al di sottoporre a un esame approfondito il versamento di rendite Al
straordinarie per i cas di infermita congenita o di invalidita precoce di persone che
vivono all’estero o di eventuali prestazioni sostitutive che non rientrano nella com-
petenza dell’Al, per i casi in cui simili rendite non potevano essere versate (cfr.
n. 2.7.2). La maggioranza della Commissione ha infine respinto una proposta del
Comitato che chiedeva che in futuro i costi per i provvedimenti di riabilitazione so-
cioprofessionale fossero assunti dall’ Al (cfr. n. 2.7.2). Gli altri provvedimenti della
revisione (considerati 0 meno) e le corrispondenti disposizioni legali proposte sono
stati approvati alarga maggioranza.

127 Risultati della procedura di consultazione

La procedura di consultazione relativa a rapporto esplicativo e all’ avamprogetto
concernente le 4arevisione dell’ Al del giugno 2000 € stata apertail 28 giugno 2000.
| Cantoni, i Tribunali federali, i partiti, le associazioni mantello dell’ economia e atre
organizzazioni interessate sono state invitate a esprimere il loro parere. La consulta-
zione e terminatail 15 settembre 2000.

In totale 100 partecipanti hanno espresso il loro parere. Dei 137 partecipanti invitati
a esprimere il loro parere (i cosiddetti partecipanti ufficiai), 77 hanno risposto.
Inoltre, 34 dtre associazioni, organizzazioni 0 persone singole che non figuravano
nell’ elenco ufficiale hanno chiesto di consultare la documentazione e 23 di loro han-
no espresso il loro parere.
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Le principali tendenze delle risposte possono essere riassunte come segue:

Approvazione della concezione e degli obiettivi principali della revisione

In generale é stato accolto favorevolmente il fatto che le due parti previste inizial-
mente della 4a revisione Al siano riunite in un unico progetto. Cio facilita una con-
cezione globale e una valutazione alungo termine.

E stato inoltre riconosciuto che la 42 revisione dell’ Al haiil difficile compito di tro-
vare un equilibrio tra esigenze contrapposte. Da un lato, s persegue il consolida-
mento finanziario dell’Al, dall’altro & necessario procedere a un adeguamento mi-
rato delle prestazioni. | Cantoni rilevano che occorre garantire il principio «prima
dellarendita, I’integrazione» e evitare una «medicalizzazione dell’ Al».

Pareri discordanti sugli aspetti finanziari della 4a revisione dell’ Al

Nonostante tutti i partecipanti siano preoccupati della situazione finanziaria dell’ Al,
le misure relative al consolidamento finanziario sono contestate e aspramente di-
scusse. Mentre alcuni partecipanti le approvano esplicitamente, altri mettono in di-
scussione la loro efficacia. Altri ancora si schierano contro un peggioramento della
situazione degli invalidi. Per le associazioni mantello dell’ economia, la consolida
zione finanziariadell’ Al deve essere il punto centrale di questarevisione ei risparmi
conseguiti non devono essere impiegati per estendere le prestazioni dell’ assicu-
razione

Rifiuto da parte della maggioranza dei partecipanti di legareil finanziamento
supplementare necessario per I’ Al alla garanzia dell’ AVS nell’ambito
dell’11arevisione dell’ AVS

Solo pochi partecipanti hanno accolto favorevolmente la nostra proposta di legare il
finanziamento supplementare necessario per I’ Al dlagaranzia dell’ AVS nell’ ambito
dell’112a revisione dell’ AVS o per lo meno non I’hanno respinta esplicitamente.
Molti invece non sono d'accordo con questa proposta. Ritengono che il fatto di tra-
sferire la responsabilita delle attuali questioni di finanziamento nell’ambito della
revisione dell’ AV S, ancora completamente apertasiadal punto di vista materiale sia
politico, non sia appropriato e sia poco trasparente.

Pareri contrastanti sull’aumento dell’IVVA di un punto percentuale nel 2003
afavoredel’ Al

| partecipanti che sostengono questa proposta rilevano che un futuro consolidamento
finanziario non deve basarsi esclusivamente sull’aumento dei punti percentuali
dell’lVA. Quélli che sono contrari ritengono essenzialmente che non si debba perse-
guire un consolidamento finanziario mediante una aumento degli introiti derivanti
dai contributi. Propugnano un’ attuazione coerente dei provvedimenti di risparmio a
livello delle prestazioni. | pareri sfavorevoli a un aumento dell’diquota dell’IVA
vanno in parti di pari passo con quelli espressi contro il finanziamento supplementa-
redell’ Al legato al’ AVS (nell’ambito dell’ 11arevisione dell’ AV S).

Pareri contrastanti riguardo al trasferimento di capitali per un importo pari
a 1,5 miliardi di franchi dalle IPG all’ Al

La maggior parte dei Cantoni si sono espressi a favore del trasferimento di capitale,
ritenendo che debba avvenire a di fuori dell’11arevisione dell’ AV'S. Le associazio-
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ni mantello dell’ economia respingono integralmente questa possibilita di finanzia-
mento.

Incitamento a utilizzare |a percentuale di salario dell’ assicurazione contro
la disoccupazione (AD) per garantireil finanziamento supplementare dell’ Al

Alcuni partecipanti allaproceduradi consultazione, tra cui anche nove Cantoni, pro-
pongono di utilizzare come fonte di introiti supplementare per il finanziamento
dell’ Al, apartire dal 2003, |a percentuae del salario dell’ AD non piu necessaria per
questa assicurazione.

Accordo di massima sulla soppressione della rendita completiva

La maggior parte dei partecipanti condivide questo provvedimenti di risparmio e
ritiene che le prestazioni dipendenti dallo stato civili debbano essere soppresse. Que-
sto ampio sostegno presuppone tuttavia |’ introduzione di un indennita per assistenza
sostanziale. Numerosi pareri espressi concordano con la Commissione federale del-
I’ AV S/Al e chiedono che tutti i risparmi conseguiti con |a soppressione delle rendite
completive siano utilizzati a favore dell’indennita per assistenza. Le opinioni relative
allagaranziadei diritti acquisiti sono contrastanti.

Accordo di massima sulla soppressione delle rendite per casi di rigore

La maggior parte dei partecipanti alla consultazione approva questo provvedimento
di risparmio necessario per consolidare le finanze dell’ Al. Gli oppositori minoritari
temono che questo provvedimento comporti perdite rilevanti di reddito per le perso-
ne in condizioni finanziarie modeste. Contestano inoltre la legittimita del provvedi-
mento poiché i risparmi previsti sono esigui e consistono soprattutto in un semplice
trasferimento dei costi.

Approvazione dell’introduzione di un’indennita per assistenza con riserve
per quanto concerne l’impostazione e i mezz finanzari

L'introduzione dell’indennita per assistenza € senza dubbio il provvedimento piu
discusso della revisione. Nonostante un’ampia maggioranza sia d’ accordo sul prin-
cipio, lasuaimpostazione e gli aspetti finanziari sono molto contestati.

La maggioranza dei partner consultati ritiene che I’introduzione del provvedimento
comporti miglioramenti significativi.

Piu della meta dei partecipanti ufficiali contesta la sua impostazione e rileva le se-
guenti lacune:

— Importi dell’indennita per assistenza:

| pareri sono discordanti per quanto concerne la determinazione degli im-
porti, che sono ritenuti troppo elevati o troppo bassi. Pur riconoscendo che la
situazione finanziaria dell’ Al pone dei limiti all’impostazione del nuovo si-
stema, numerosi partner consultati ritengono chei risparmi conseguiti con la
soppressione delle rendite completive giustificano un aumento degli importi
con un fattore di 2,5.

Al contrario, taluni partecipanti constatano che la situazione finanziaria del-
I’ Al non permette di moltiplicare con il fattore 2 gli importi attuali.
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— Diminuzione delle prestazioni per bambini grandi invalidi:

Le organizzazioni degli invalidi auspicano espressamente che questa grave
lacuna sia colmata e cheil loro postulato inteso ad aumentare gli importi con
un fattore di 2,5 sia seguito dal Consiglio federale. In caso contrario, chiedo-
no risolutamente I’ introduzione di un terzo supplemento per cure intensive.

— AVS/AL

Gli invalidi che necessitano di assistenza e che hanno raggiunto I'eta AVS
ricevono, in virtu della garanzia dei diritti acquisiti, un’indennita per assi-
stenza piu elevata di quella percepita da un pensionato il cui bisogno di assi-
stenza € insorto dopo aver raggiunto |’ eta di pensionamento. Occorre quindi
riesaminare questo punto.

—  Graduazione piu dettagliata:
Alcuni partecipanti auspicano un sistemaa4 o 5 livelli che tenga piu equa
mente conto del bisogno individuale degli invalidi.

—  Discriminazione delle persone audiolese:
Si constata che i problemi, noti da molto tempo, delle persone audiolese re-
stano ancorairrisolti.

—  Diminuzioni dei sussidi per |I’accompagnamento al domicilio.

— Diminuzione dei sussidi per le spese di trasporto nel tempo libero.

In conclusione, gli oppositori ritengono che I’ obiettivo dell’indennita per assistenza
€ lodevole ma che la sua introduzione comporta un incremento dei costi inaccetta-
bile e per questo motivo sono contrari ala suaintroduzione.

Approvazione della nuova impostazione del sistema delle indennita giornaliere

Questo provvedimento raccoglie un ampio consenso. | suoi principali vantaggi sono
la semplificazione del sistema e I’armonizzazione a sistema delle indennita giorna-
liere dell’ assicurazione contro gli infortuni. Anche in questo caso le obiezioni s
fondano su considerazioni finanziarie e pit concretamente sul fatto che I attuale si-
tuazione finanziaria dell’ Al non permette I’ allineamento all’ assicurazione contro gli
infortuni e che I’introduzione di un nuovo sistema non € prioritaria.

Pareri molto divergenti sull’introduzione di un servizio medico regionale

Tutti i partner consultati approvano I’idea di svolgere esami medici pitl approfonditi,
tuttaviala maggioranza si oppone al’impostazione prevista.

Oltre lameta dei partecipanti ufficiali si sono dichiarati contrari al’introduzione di
un servizio medico regionale e deplorano le seguenti lacune:
— Rifiuto di un servizio amministrativo federale:

L’integrazione di un nuovo livello amministrativo non € assolutamente ne-
cessaria. Tale istituzione equivarrebbe a fare marcia indietro e vanifichereb-
be gli sforzi intrapresi per rendere la procedura piu rapida e trasparente.
Inoltre, esercitando la sorveglianza di un servizio che essa stessa ha organiz-
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zato, la Confederazione diventerebbe giudice e parte nello stesso tempo,
possihilita che non € accettabile. Una valutazione medica piu approfondita,
come oggi sotto la sorveglianza della Confederazione, deve avvenire nel-
I"ambito delle strutture attuali.

—  Rispetto della prossimita:

Lavicinanza del medico dell’ ufficio Al agli assicurati e al personale dell’ uf-
ficio € il maggior vantaggio del sistema attuale. L’introduzione di un servi-
zio medico regionale sarebbe intesa come un onere amministrativo supple-
mentare costoso e impersonale.

— Rispetto della collaborazione interdisciplinare:

Un dtro vantaggio che vale la penadi conservare € la collaborazione interdi-
sciplinare in seno agli uffici Al. L’istituzione di un servizio medico regio-
nale puod essere presain considerazione solo atitolo complementare.

—  Competenzadi svolgere gli esami medici:

Attualmente i medici Al non possono esaminare gli assicurati. Alcuni part-
ner consultati chiedono di sopprimere questo divieto. Essi ritengono che una
modifica dell’ ordinanza e uno sviluppo del personale specializzato degli uf-
fici Al connesso a una vigilanza pitu severa dell’ UFAS, sarebbero provvedi-
menti piu efficaci.

—  Efficienza

L’ efficienza del servizio € messain discussione. Si teme che provochi note-
voli ritardi nella procedura e impedisca di garantire |a trasparenza auspicata.
Inoltre, se la responsabilita nell’ ambito della val utazione delle domande e la
competenza di ordinare esami medici restano agli uffici Al, questi ultimi
continueranno ad avere bhisogno dei medici attualmente in servizio per
adempiere i loro compiti. Inoltre, nonostante I’istituzione di un servizio me-
dico regionale, gli uffici Al dovranno ancora ordinare perizie mediche.

Approvazione della collaborazione tra gli uffici Al, gli organi d’ esecuzione dell’ as-
sicurazione contro la disoccupazione e gli organi esecutivi cantonali competenti per
il promovimento dell’ integrazione professionale

Nessuno contesta il provvedimento in quanto tale e il finanziamento. Per contro, un
quarto dei partecipanti ha criticato I’impostazione prevista dal nostro Consiglio. Essi
giustificano il loro rifiuto con il timore che non sia possibile ottenere un vero e pro-
prio miglioramento. Chiedono in particolare di riprendere le proposte discusse ini-
zidlmente, ossia la possibilita di rendere piu efficace la collaborazione su base con-
trattuale tra assicurazioni interessate e istituzioni.

Approvazione del potenziamento della sorveglianza della Confederazione

Quasi tutti i partecipanti approvano il provvedimento. Essi sperano infatti che possa
contribuire a uniformare I’ applicazione del diritto e a consolidare le finanze dell’ Al.
Molti Cantoni che si sono dichiarati a favore del rafforzamento della sorveglianza
auspicano tuttavia che la revisione sia svolta da organismi di revisione esterni spe-
cializzati ericonosciuti dalla Confederazione.
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Approvazione dell’introduzione di una base legale per i prestiti che si ammortizzano
automaticamente

Tutti gli enti consultati sostengono il principio del prestito che si ammortizza auto-
maticamente. Alcuni rilevano che occorre garantire la neutralita dei costi o che in
caso di apparecchi molto costosi sarebbe piu sensata e esigibile una riformazione
professionale. Altri fanno notare che i prestiti che s ammortizzano automaticamente
dovrebbero essere limitati alle persone che gestiscono un’azienda agricola o un’a
Zienda artigianale.

Approvazione dell’ informazione generale a livello nazionale

Il 43 per cento dei partecipanti hanno espresso un parere sul provvedimento. | quat-
tro quinti traloro non I’ hanno contestato. Gli oppositori obiettano che il vigente ar-
ticolo 57 LAI costituisce gia una base chiara e sufficiente per I’'informazione del
pubblico. Il coordinamento e il finanziamento dell’informazione del pubblico che
incombe agli uffici Al, deve avvenire nell’ambito dell’obbligo di vigilanza della
Confederazione.

Approvazione dell’introduzione nella legge delle mansioni consuete in relazione
conil diritto ai provwedimenti d’integrazione

Un terzo dei pareri pervenuti si esprime su questo provvedimento piti 0 meno in-
contestato. Le organizzazioni di invalidi in particolare sostengono incondizionate-
mente il provvedimento poiché permette di migliorare, nel settore dell’Al, il ruolo
delle persone che svolgono le mansioni consuete, miglioramento auspicato da molto
tempo. Secondo gli oppositori a provvedimento occorre piuttosto seguire una stra-
tegia che persegual’ integrazione sia per I’ attivita attuale (mansioni consuete) sia per
I attivitalucrativa (futura).

Pareri divergenti sullarinuncia a trasferire i provvedimenti sanitari destinati
all’integrazione o atti a migliorare la capacita al guadagno nel sistema delle
prestazioni dell’ assicurazione malattie (abrogazione dell’art. 12 LAI)

Molti Cantoni sono favorevoli al’ abrogazione dell’ articolo12 LAI. Ritengono cheiil
trasferimento dei provvedimenti sanitari dell’Al nel sistema della prestazioni del-
| assicurazione malattie contribuirebbe a «<smedicalizzare» I’ Al, fatto peratro auspi-
cabile.

Maggioranza favorevole all’ estensione del ventaglio delle prestazioni nel settore
del perfezionamento professionale (art. 15 segg. LAI)

La maggioranza del partecipanti propugnal’ estensione del ventaglio delle prestazio-
ni nel settore del perfezionamento professionale e chiede che questa modifica legi-
slativa permetta agli invalidi di accedere a nuove professioni. Ritengono che cio co-
stituisce un passo in piu verso un miglioramento durevole del tasso di successo dei
provvedimenti di reintegrazione. Inoltre, acuni partecipanti hanno sollevato taluni
aspetti finanziari: il provvedimento dovrebbe a medio e a lungo termine contribuire
aridurre le spese dell’ Al.
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Maggioranza favorevole al fatto di rinunciare all’ esame dei sistemi d’incitamento
fiscale o relativi al mercato del lavoro destinati ai datori di lavoro che impiegano
persone invalide

La maggioranza dei partecipanti approva la decisione del Consiglio federale di non
includere questo provvedimento nella presente revisione. Ancora una volta, il moti-
vo principale risiede nella situazione finanziaria dell’ Al. Alcuni partner consultati
deplorano I’ assenza di incitamenti e chiedono che la questione sia esaminata in que-
Sto senso.

Consenso della maggioranza sulla rinuncia ad aumentare le aliquote delle rendite
Al per i casi di invalidita congenita e di invalidita precoce

La maggioranza approva il fatto che questo provvedimento sia stato posticipato, al-
cuni per non mettere in pericolo I'introduzione dell’indennita per assistenza e i
provvedimenti d’integrazione indispensabili. Gli oppositori sottolineano che le ren-
dite sono troppo basse e i costi supplementari poco elevati e sopportabili rispetto ai
miglioramenti apportati dal provvedimento.

2 Contenuto della 4% revisione dell’ Al
21 Osservazione preliminare

Nel presente disegno, riprendiamo tutte le modifiche di legge proposte nella prima
parte della4arevisione dell’ Al — ad eccezione dell’ abolizione del quarto di rendita—
nella versione adottata dalle Camere federali, completandole con altre proposte di
revisione, inizialmente previste per la seconda parte. La 42 revisione dell’ Al costitui-
sce ora un solo pacchetto.

22 Contributo al consolidamento finanziario dell’ Al
221 Provvedimenti di risparmio per I’ Al
2211 Soppressione della rendita completiva

La decimarevisione dell’AVS, entrata in vigore il 1° gennaio 1997, ha abrogato la
rendita completiva AV'S per la moglie. Nell’ Al & invece stata mantenuta e nel con-
tempo riformulata senza discriminazioni di sesso. La rendita spetta agli aventi diritto
coniugati che, immediatamente prima del manifestarsi dellaloro incapacita lavorati-
va, hanno esercitato un’ attivita lucrativa e il cui coniuge non ha diritto a una rendita
AVS o Al. Inoltre, il coniuge non invalido deve aver versato contributi per aimeno
un anno intero oppure essere domiciliato in Svizzera (art. 34 cpv. 1 LAI).

Al momento della decima revisione dell’ AVS, la rendita completiva € stata mante-
nuta ed estesa nell’ Al, perché si riteneva che una parte del reddito proveniente da
un’attivita lucrativa dell’ assicurato coniugato fosse destinata a sopperire a mante-
nimento dell’ unione coniugale. La perdita completa o parziae di questa parte inte-
grante del reddito € compensata dalla rendita completiva, indipendentemente dal
fatto cheil reddito sia stato realizzato dallamoglie o dal marito.
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La rendita completiva per il coniuge ammonta a 30 per cento della rendita d'inva-
lidita; dall’inizio del 2001, questa somma € compresa tra 309 e 618 franchi al mese
(rendita intera e durata completa dei contributi; art. 38 cpv. 1 LAI). Nel gennaio del
1999, I’ Al ha versato circa 66 200 rendite completive per coniuge. In confronto, il
numero di beneficiari di rendite Al anmontava a circa 227 800.

La rendita completiva per il coniuge deve essere soppressa anche nell’ Al, dove rap-
presenta |’ unica prestazione ancora dipendente dallo stato civile.

Dall’entrata in vigore della 102 revisione dell’ AV'S, le rendite completive Al sono
attribuite soltanto a coloro che hanno esercitato un’ attivita lucrativa prima della loro
incapacita lavorativa. Non poche di queste persone hanno a medesimo tempo diritto
a prestazioni della previdenza professionale. Gli invalidi che versano in condizioni
finanziarie piu difficili, le persone affette da infermita congenita o invalidita preco-
ce, non beneficiano invece né della rendita compl etiva (non avendo esercitato acuna
attivita lucrativa prima dell’invaliditd), né delle prestazioni della previdenza profes-
sionale. Le prestazioni complementari permetteranno di evitare che beneficiari di
rendite Al si ritrovino in difficolta finanziarie per la mancanza di una rendita com-
pletiva

In virtu del diritto transitorio, la soppressione prevista concerne soltanto gli assicu-
rati che acquisteranno diritto alla rendita dopo I’ entrata in vigore della 42 revisione
dell’ Al. Questo significa che tutte |e rendite compl etive attual mente assegnate conti-
nueranno ad essere versate finché saranno adempite le condizioni di questo diritto.

La soppressione delle rendite completive nell’ Al comportera un aumento delle ren-
dite complementari dell’ assicurazione contro gli infortuni o delle rendite dell’ assicu-
razione militare. Nell’ assicurazione contro gli infortuni le spese supplementari nel
corso dei primi quindici anni dovrebbero aggirarsi attorno a 18 milioni di franchi in
media e, alungo termine attorno a 31 milioni di franchi al’anno. Nell’ assicurazione
militare le spese dovrebbero aumentare, anche alungo termine, solo di 1-2 milioni di
franchi (cfr. n. 5.3.2).

2212 Soppressione dellerendite per casi di rigore
ed estensione del diritto alle prestazioni
complementari ai beneficiari di quarti di rendita

Un grado d'invalidita compreso trail 40 e il 50 per cento da diritto ad un quarto di
rendita Al (art. 28 cpv. 1 LAI). Il diritto a un quarto di rendita non da diritto alari-
scossione di prestazioni complementari (art. 2c lett. a della legge federae sulle pre-
stazioni complementari all’ assicurazione per la vecchiaia, i superstiti e I'invalidita,
LPC; RS 831.30). Secondo il diritto vigente le rendite per un grado d’invaliditainfe-
riore a 50 per cento non sono versate al’ estero (art. 28 cpv. 1ter)26,

Nei cas di rigore ben definiti, i beneficiari di quarti di rendita hanno diritto a una
rendita per casi di rigore (art. 28 cpv. 1bis LAI). Tae rendita & composta da un
quarto di rendita e di una parte cosiddetta di «rigore» che corrisponde all’importo

26 Soloil Principato del Liechtenstein fa eccezione (in virtd della Convenzione di sicurezza
sociale).
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del quarto di rendita. Globalmente I’importo della rendita per casi di rigore corri-
sponde quindi a una mezza rendita.

Nel gennaio 1999, circa 7000 persone presentavano un grado d'invalidita compreso
trail 40 e il 50 per cento, 1700 delle quali beneficiavano di una rendita per casi di
rigore trovandosi in condizioni economiche difficili.

La rendita per casi di rigore (che corrisponde al’importo di una mezza rendita) da
diritto ale prestazioni complementari per quanto le corrispondenti condizioni delle
PC siano adempiute.

L' accordo sulla libera circolazione delle persone con I'UE prevede che i quarti di
rendita devono essere pagati negli Stati membri dell’ UE. Per quanto concerne la
rendita per casi di rigore, solo laparte che corrisponde a quarto di rendita deve esse-
re esportata. La parte detta di «rigore» non sottosta invece all’obbligo d’ esporta-
zione?’.

La rendita per casi di rigore deve essere soppressa e il diritto alle prestazioni com-
plementari € esteso ai beneficiari di quarti di rendita. Le persone che hanno diritto ad
un quarto di rendita Al e che versano in condizioni economiche difficili potranno
percio chiedere, invece di unarendita per casi di rigore, il versamento di prestazioni
complementari. | presupposti del diritto aunarendita per casi di rigore e del diritto a
prestazioni complementari sono assai similiz8.

11 cambiamento di sistema avverrain modo da non costituire un peggioramento della
situazione finanziaria per gli attuali beneficiari di rendite per casi di rigore. Per prin-
cipio, le rendite per casi di rigore in corso saranno sostituite da quarti di rendita. A
coloro che, oltre ala rendita per casi di rigore, percepiscono attual mente prestazioni
complementari, saranno assegnati un quarto di rendita e prestazioni complementari
proporzional mente piul elevate. Per i beneficiari di unarendita per casi di rigore sen-
za prestazioni complementari si procedera ad un calcolo comparativo. Se la somma
del quarto di rendita e delle eventuali prestazioni complementari € inferiore alla ren-
dita per casi di rigore attuale, si continuera a versare quest’ ultima fintanto che de-
terminate condizioni saranno adempiute (cfr. spiegazioni nel n. 4.3 relative ala lett.
¢ delle disposizioni transitorie).

222 Maggior controllo dei costi

2221 Pianificazione del fabbisogno per laboratori,
case per invalidi e centri diurni

I 1° aprile 1996, il nostro Consiglio ha introdotto mediante ordinanza |la prova del
bisogno per laboratori, case per invalidi e centri diurni (art. 100 cpv. 3 e 106 cpv. 5

27 Questanormasi applicaai cittadini Svizzeri e ai cittadini di Paesi dell’ UE, domiciliati in
uno di questi Paesi.

28 | cittadini Svizzeri che sono domiciliati e dimorano abitualmente in Svizzeranonché gli stra-
nieri che adempiono determinate condizioni hanno diritto alle prestazioni complementari se
le spese riconosciute dalla legge sono superiori ale entrate determinanti. Dall’ entratain vi-
goredegli accordi bilaterali con I’'UE, i cittadini dei Paesi membri dell’ UE sono parificati ai
cittadini svizzeri per quanto concerneil diritto alle prestazioni complementari. Le prestazioni
complementari continueranno tuttavia ad essere corrisposte soltanto in Svizzera, dato che,
conformemente all’ accordo, sono escluse dall’ obbligo d’ esportazione.
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dell’ ordinanza sull’ assicurazione per I'invalidita, OAIl; RS 831.201). | Cantoni sono
oratenuti ad includere queste istituzioni nella pianificazione cantonale o intercanto-
nale, secondo criteri quantitativi e qualitativi. Questa pianificazione dev’ essere sot-
toposta al’ UFAS che ne decide |' approvazione o il rigetto. L’UFAS ha inoltre la
possibilita di approvare la pianificazione con riserve €/o a determinate condizioni.
La decisione se includere o meno un’istituzione nella pianificazione cantonale del
fabbisogno spettaa Cantonein cui questa hala sua sede.

| sussidi alla costruzione e ale spese d’ esercizio saranno quindi versati soltanto se
I"istituzione che ne fa domanda & considerata nella pianificazione cantonale o inter-
cantonal e approvata dall’ UFAS. Questo nuovo disciplinamento rafforza la posizione
dei Cantoni: decidono infatti quali domande appoggiare includendole nella pia-
nificazione del fabbisogno da trasmettere al’UFAS e hanno cosi la possibilita di
controllare I' offerta. L’UFAS, dal canto suo, ha modo di ottenere una visione d’in-
sieme dell’ offerta prevista per tutta la Svizzera e dispone quindi di uno strumento di
controllo dei costi2®.

Visto che la pianificazione del fabbisogno ha modificato radicalmente la procedura
di concessione dei sussidi ala costruzione e alle spese d’ esercizio, € opportuno san-
cirlaoranellalegge.

Se I’'UFAS non approva la pianificazione del fabbisogno allestita dai Cantoni, o
formula riserve e/o condizioni, i Cantoni potranno inoltrare direttamente ricorso
presso la Commissione federale di ricorso in materia di prestazioni collettive dell’ Al
istituita con I'introduzione della LPGA (cfr. art. 75Pisdella versione della LAl modi-
ficatadalaLPGA).

2222 Fondamenti legali per il finanziamento
di analisi scientifiche

Attualmente, I’ Al non dispone di mezzi finanziari per procedere a rilevamenti stati-
stici — ad esempio sui contributi ale istituzioni e organizzazioni per invalidi —o alle
relative analisi scientifiche. Altre assicurazioni sociali possono servirsi di questi
strumenti. La legge sull’ assicurazione contro la disoccupazione (LADI; RS 837.0),
ad esempio, contiene una disposizione secondo la quale I'assicurazione contro la
disoccupazione pud promuovere, mediante sussidi, la ricerca applicata sul mercato
del lavoro (art. 73 LADI). Anche nella legge federale sull’ assicurazione malattie
(LAMal; RS 832.10) si trovano disposizioni concernenti la vigilanza e le statistiche
(art. 23 LAMal, in particolare I’ art. 32 dell’ ordinanza del 27 giugno 1995 sull’ assi-
curazione malattie, [OAMal, RS 832.102] che disciplina lo svolgimento di andisi
degli effetti).

Un corrispondente disciplinamento legale per il finanziamento di analisi scientifiche
per valutare e sviluppare la legge permettere per esempio di dotare I’ Al dei mezzi
finanziari occorrenti per ricerche in vista di elaborare strumenti di controllo dei co-
sti. Altri studi permetterebbero di cercare una spiegazione al’ aumento dei beneficia-
ri di rendite a carico dell’Al. Si tratta di informazioni essenzidi, di cui I'assicu-

29 Nel'agosto del 1999, I' UFAS ha approvato la prima pianificazione definitiva del fabbi-
sogno di laboratori, case per invalidi e centri diurni di tutti i Cantoni per il periodo 1998-
2000.
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razione deve disporre indipendentemente dalla situazione del bilancio della Confe-
derazione. Senza mezzi finanziari dell’ assicurazione, sara difficile elaborare la base
necessaria, adeguata alle esigenze del momento.

2.3 Miglioramento delle prestazioni
231 Istituzione di un’indennita per assistenza
2311 In generale

Nel messaggio concernente la4arevisione dell’ Al, prima parte (FF 1997 IV 141) era
stata annunciata 'istituzione, nell’ambito della seconda parte della revisione, di
un’indennita per assistenza che avrebbe sostituito, quale categoria uniforme di pre-
stazioni, I'attuale assegno per grandi invalidi, i sussidi d assistenza ai minorenni
grandi invalidi eil rimborso delle spese per cure a domicilio (art. 4 OAI). E oppor-
tuno che I’ estensione sia di modeste dimensioni facendo in modo che, con il huovo
sistema, non peggiori lasituazione degli assicurati.

Lo scopo dell’istituzione di un’indennita per assistenza € quello di colmare le lacune
esistenti e di consentire un piu alto grado di autonomia e autodeterminazione agli
invalidi bisognosi d’assistenza. Dovrebbe cosi adempirsi una delle rivendicazioni
principali degli invalidi: I’ autodeterminazione, intesa come il diritto di scegliere au-
tonomamente la propria abitazione e il proprio modo di vivere. Data la scarsita dei
mezzi finanziari disponibili per un ampliamento delle prestazioni dell’ Al, non pro-
poniamo una modifica radicale e costosa del sistema vigente, bensi una correzione
del sistema attuale con una spesa addizionale modesta. Accordando agli invalidi un
maggior grado di autodeterminazione, si accresce la loro flessibilita e autonomia
(rispettivamente quella del loro parenti) e quindi laloro possibilitadi affermarsi non
soltanto nel tempo libero, bensi anche nel mondo del lavoro. In questo senso, I'in-
dennita per assistenza costituisce un presupposto fondamentale per la riuscita della
loro integrazione.

2312 Necessita di aumentare le prestazioni per cure
eassistenza

L'Al versa attualmente indennita per le cure e |'assistenza a persone invalide.
L’importo mensile € di 206 franchi per un grado di invalidita esiguo, 515 per un
grado medio e 824 per un grado elevato3C. 1l massimo di 804 franchi al mese € ac-
cordato soltanto nei casi in cui I'invalido necessita dell’ aiuto regolare e notevole di
terzi per compiere gli atti ordinari della vita (vestirsi, svestirsi, alzarsi, sedersi,
sdraiarsi, mangiare, provvedere al’igiene personale, fare i propri bisogni, spostars,
stabilire contatti) e il suo stato richiede inoltre cure permanenti o una sorveglianza
personale (cfr. n. 2.3.1.3.1).

30 Questaparte si riferisce unicamente al’ assegno per grandi invalidi e al sussidio di assi-
stenza per minorenni grandi invalidi. Accanto a queste due prestazioni occorre ancora
menzionare il rimborso delle spese per cure adomicilio, versato generalmente per bambi-
ni o giovani con infermita congenite (cfr. n. 2.3.1.3.1).
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Ovviamente questi contributi non bastano agli invalidi per permettersi cure a domi-
cilio; s tratta di somme nettamente insufficienti per il pagamento di personale pro-
fessionale qualificato. Gli importi attuali sono tuttavia troppo esigui anche nei casi in
cui |’ assistenza e fornita da familiari, vicini o atre persone che non vi provvedono
professionalmente. Pur ammettendo un modesto salario orario di 30 franchi, I'im-
porto massimo dell’ attuale assegno per grandi invalidi non basta nemmeno per paga-
reun’oraal giorno di queste cure dispensate agli invalidi pit gravi.

L'assegno per grandi invaidi dell’ assicurazione obbligatoria contro gli infortuni
ammontaa piu del doppio di quello dell’ AI3L.

Affinché I' Al possa adeguare il suo mandato nell’ambito delle cure e ddll’ assistenza
agli invalidi, € necessario accrescere gli importi di questi assegni. L’ aumento delle pre-
stazioni accordate per |’ assistenza comportera una riduzione degli oneri in atri ambiti
dell’ Al, ad esempio dei sussidi per I’ accompagnamento adomicilio (art. 74 LAI) o del
sussidi per le spese di trasporto (art. 109bis OAI). La pianificazione del fabbisogno di
posti nelle case per invalidi per gli anni 2004-2006 mostrera se I'introduzione di
un’indennita per assistenza piu elevata comportera a lungo termine un calo del numero
di (nuovi) posti necessari. In questo settore i risparmi prevedibili sono tuttavia minimi
poiché la maggior parte delle persone che vivono in case per invalidi soffrono di defi-
cienze gravi e molto gravi. Un raddoppiamento delle aliquote attuali non basterebbe a
gueste persone per assumere |’ onere finanziario di una vita autonoma a di fuori delle
case per invaidi.

Sono inoltre probabili risparmi nell’ ambito delle prestazioni complementari, in parti-
colare per quanto riguarda I’ accompagnamento a domicilio, nonché le cure e I’ assi-
stenza agli invalidi32.

2313 Altri miglioramenti necessari
23131 Sistema vigente

Attualmente, I’ Al fornisce, per la cura e I'assistenza degli invaidi, le prestazioni
seguenti:

—  Conformemente al’articolo 42 capoverso 1 LA, gli assicurati grandi invali-
di domiciliati in Svizzera hanno diritto ad un assegno per grandi invdidi, se
non spetta loro |'assegno relativo secondo |a legge federale sull’ assicura
zione contro gli infortuni o secondo la legge federale sull’ assicurazione mi-
litare. E considerato grande invalido I’ assicurato che, a causa della sua inva-
lidita, necessita dell’aiuto permanente di terzi per compiere gli atti ordinari

31 |’assegno per grandi invalidi dell’ assicurazione contro gli infortuni ammontaal sestuplo,
al quadruplo o a doppio dell’importo massimo del guadagno giornaliero assicurato (dal
1° gennaio 2000: fr. 293 valea direa 1785, 1172, 0 586 franchi al mese; cfr. art. 38 del-

I’ ordinanza sull’ assicurazione contro gli infortuni (OAINF, RS 832.202).

32 Cfr. art. 3d cpv. 1 lett. b dellalegge federale del 19 marzo 1965 sulle prestazioni com-
plementari all’ assicurazione per lavecchiaia, i superdtiti el’invalidita (LPC, RS 831.30) e
le relative disposizioni esecutive. Il risparmio dovrebbe essere compreso tra 3 e 5 milioni
di franchi circa
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33

35

dellavita o di una sorveglianza personale (art. 42 cpv. 2 LAI)33. L’articolo
36 OAI operaunadistinzione tragrande invalidita di grado elevato, di grado
medio e di grado esiguo, fornendo una definizione piu precisa di queste ca-
tegorie. L’ assegno mensile per grandi invalidi & determinato in funzione del
grado d'invdidita ed e proporzionae al’importo minimo della rendita di
vecchiaia®. Sel’invalidita e di grado elevato I'indennita ammonta all’ 80 per
cento, ossia a 824 franchi, se e di grado medio a 50 per cento, ossia a 515
franchi e al 20 per cento se é di grado esiguo, ossiaa 206 franchi.

Ai minorenni grandi invalidi che hanno compiuto i due anni e che non sono
collocati in un’istituzione (ad es. un internato) per I’ esecuzione di provvedi-
menti d’integrazione (in particolare I’ istruzione scolastica speciae), I' Al as-
segna inoltre sussidi d’ assistenza (art. 20 LAI, art. 13 OAIl). Anche I'am-
montare dei sussidi d’assistenza dipende dal grado di grande invalidita: 27,
17 o 7 franchi per ogni giorno trascorso a domicilio. Se il minorenne & col-
locato in un istituto non destinato all’ esecuzione di provvedimenti d’inte-
grazione, I’ assicurazione gli versa, oltre al sussidio d’ assistenza, un sussidio
supplementare alle spese di pensione pari a 56 franchi per notte (eccezione:
soggiorno in uno stabilimento ospedaliero o di cura).

Laterza categoriadi prestazioni dell’ Al nell’ambito della cura e assistenza
costituita dal rimborso delle spese di cura a domicilio (art. 14 cpv. 3 LAI;
art. 4 OAl). Si tratta di una prestazione fondamentalmente diversa dall’ asse-
gno per grandi invalidi e dai sussidi d'assistenza. Anzitutto occorre che sia-
no eseguiti a domicilio provvedimenti sanitari dell’Al: tale e il caso per i
minorenni afflitti da una o piu infermita congenite, ma non per quelli la cui
invalidita € dovuta a malattia3®. Inoltre le spese devono essere causate
dall’impiego di personae d' assistenza supplementare. L’ Al rimborsa queste
spese fino a limite massimo stabilito se si prevede che | assistenza necessa-
ria per le cure dovute al’invalidita superi, per oltre tre mesi, quanto nor-
malmente esigibile. L' articolo 4 OAI fissa quattro gradi d'intensita dell’ assi-
stenza. Il limite massimo del rimborso mensile corrisponde all’importo mas-
simo dellarendita di vecchiaia semplice, rispettivamente a tre quarti, la meta
0 un quarto di tale rendita: 2060 franchi al mese in caso di assistenza molto
importante, 1545 franchi per assistenza importante, 1030 franchi per assi-
stenza d'intensita media e 515 franchi per assistenzadi scarsaintensita.

Secondo la giurisprudenza costante del Tribunale federale delle assicurazioni (TFA), dli
atti ordinari dellavita determinanti sono: vestirsi, svestirsi, alzarsi, sedersi, sdraiarsi,
mangiare, provvedere all’igiene personale, farei propri bisogni, spostars (in casa o fuori
casa), stabilire contatti (cfr. DTF 107 V 136 e 145; confermatain 113V 19, 117V 148).
Dal 1° gennaio 2001, I'importo minimo della rendita completadi vecchiaia e di 1030
franchi (cfr. art. 34 cpv. 5 dellalegge sull’ AVS[LAVS; RS 831.10] el’ ordinanza O1 del
18 settembre 2000 sugli adeguamenti all’ evoluzione dei prezzi edel salari nell’ AVS/AI

RS
n assenzao(? Ln "infermita congenita che richieda un trattamento, |e cure mediche rientra-

no nelle competenze dell’ assicurazione malattie. In linea di massima, il diritto ala cura
delleinfermita congenite si estingue a vent’anni (art. 13 cpv. 1 LAI). In casi eccezionali,
possono beneficiare di prestazioni per cure adomicilio anche adulti: se sono stati concessi
loro provvedimenti sanitari secondo I’ articolo 12 LAI e |’ assistenza necessaria a domici-
lio & direttamente connessa con tali provvedimenti.
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Anche I’ AVS versa un assegno per grandi invalidi tuttavia soltanto per invalidita di
grado elevato o medio (art. 43Pis dellalegge sull’ AVS, LAVS; RS 831.10)36,

Beneficiari di prestazioni per la cura, I'assistenza e la sorveglianza
nel mese di gennaio 1998 e costi nel 1997

Numero Costi Costi medi Costi medi
di persone (inmio per persona per persona
difr.) al’anno a mese
(infr.) (infr.)
Assegno per grandi invalidi dell’Al 22 000 131 5955 496
Sussidi d'assistenza ai minorenni 6 000 32 5333 444
grandi invaidi
Rimborso delle spese di cura 2 00037 13 6 500 542
adomicilio
Totale Al 28 000 176 6 285 526
Assegno per grandi invdidi dell’AVS 37 000 340 9189 766
Totale Al e AVS 65 000 516 7 701 642
23132 Lacune del sistema vigente

La critica principale mossa a sistema vigente delle prestazioni per I'assistenza e la
cura degli invalidi concerne gli importi generamente insufficienti delle indennita
versate. Ne abbiamo gia parlato nel numero 2.3.1.2. Il sistema attuale € tuttavia in-
soddisfacente anche per atri aspetti:

—  L’espressione «assegno per grandi invalidi» & percepita dagli invaidi come
espressione di discriminazione. Comprendiamo questo disagio. In futuro,
non si designeranno percio piu queste persone come «grandi invalidi», bensi
come persone hisognose ddll’aiuto altrui in diversi ambiti della vita quoti-
diana.

— |l sistemadi prestazioni vigente & oscuro e complicato. Le cerchie di possi-
bili beneficiari ei presupposti del diritto sono diversi per |’ assegno per gran-
di invalidi, i sussidi d'assistenza e il rimborso delle spese di cura a domici-
lio. Ne consegue, tra altro, che i bambini e i giovani afflitti da un’infermita
acquisita ricevono prestazioni meno elevate di quelli che soffrono di un’in-

36 Con un eccezione: i beneficiari di un assegno per grandi invalidi dell’ Al per un grado
esiguo di grande invalidita, mantengono questo beneficio nell’ ambito dell’ AVS nella mi-
surain cul i presupposti siano ancora adempiuti (diritti acquisiti; art 430iS cpv. 4 LAVS). |
costi sono assunti dall’ AV'S non appenai beneficiari raggiungono I’ eta di pensionamento.

37 Traquesti, 400 minorenni beneficiavano unicamente del rimborso delle spese di curaa
domicilio e non del sussidio di assistenza.
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validita congenita riconosciuta che necessita un trattamento38. | bambini
colpiti da malattia non hanno infatti diritto ai provvedimenti sanitari dell’ Al
e non beneficiano di conseguenza neppure del rimborso delle spese per la
curaadomicilio.

— Il piu delle volte, gli invaidi psichici e gli invalidi mentali leggeri non
adempiono i presupposti del diritto alle prestazioni attualie.

—  Laprocedura attuale € complicata (esame del diritto alle diverse prestazioni,
fatturazione delle spese di curaadomicilio).

2314 Leprestazioni di altri enti di finanziamento
nel settore delle cure e dell’ assistenza

La questione dell’'importo delle prestazioni finanziarie accordate alle persone invali-
de per copriretutti i costi e gli oneri supplementari derivanti dall’invaliditanel setto-
ri piu disparati non puo essere considerata solo dal punto di vista dell’ Al. Divers
enti di finanziamento forniscono prestazioni nell’ ambito delle cure e dell’ assistenza.
Il diritto federale delle assicurazioni sociali contempla numerosi enti di finanzia-
mento. | sistemi di finanziamento e le modalita d'indennizzo variano e i settori
d’ applicazioni ele condizioni di versamento definiti da questi enti si basano su crite-
ri differenti.

In tal modo, per esempio I’ assicurazione malattie obbligatoria assume a determinate
condizioni prestazioni chiaramente definite per le cure dispensate a domicilio, am-
bulatoriamente o in una casa di cura (cfr. in particolare art. 7 segg. dell’ ordinanza
sull’ assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie, RS 832.112.31). Sial’as-
sicurazione contro gli infortuni sia I’ assicurazione militare forniscono determinate
prestazioni per le cure a domicilio o in caso di grande invalidita o, come previsto
dalla presente revisione, in caso di bisogno di assistenza (cfr. in particolare gli art.
10, 26 e 27 LAINF [RS 832.20] e I'art. 18 dell’ ordinanza sull’ assicurazione contro
gli infortuni [OAINF, RS 832.202]; art. 16 € 20 LAM). | beneficiari di una presta-
zione complementare annua hanno diritto a rimborso delle spese di malattia e
d’invalidita debitamente comprovate (cfr. in particolare |’ art. 3d dellalegge federde
sulle prestazioni complementari all’ assicurazione per la vecchiaia, i superstiti e I’in-
vaidita [LPC, RS 831.30] e I’ ordinanza sul rimborso delle spese di malattia e delle
spese dovute dl’invalidita in materia di prestazioni complementari [OMPC,
RS 831.301.1]). Inoltre, il diritto delle assicurazioni sociali, accanto alle prestazioni
versate direttamente alle persone interessate che hanno bisogno di cure e di assisten-

38 | bambini afflitti dainfermita congenita ricevono in media prestazioni tre volte piu eleva-
te, acondizione di spendere interamente I'importo massimo previsto per il rimborso della
curaadomicilio per retribuire il personale d' assistenza impiegato. Attualmenteil 70 per
cento di tutti i bambini e giovani d’etainferiore a 20 anni che necessitano di cure e di as-
sistenza beneficia unicamente dei sussidi d’ assistenza ai minorenni grandi invalidi, ma
non del rimborso delle spese di curaadomicilio. I 30 per cento rimanente si ritrovain
una situazione finanziaria assai migliore: le spese di curaadomicilio di questi bambini e
giovani sono rimborsate sia che beneficino smultaneamente di un sussidio d’ assistenza
(24%), siaindipendentemente da un tale sussidio (6%).

39 Nela maggior parte dei casi, queste persone non necessitano dell’ aiuto di terzi per com-
pieregli atti ordinari dellavita (ad eccezione di un aiuto indiretto) ei presupposti per una
costante sorveglianza personale sono dati soltantoin casi rarissimi.
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za, prevede anche le prestazioni accordate a organizzazioni. L’AVS per esempio
versa contributi alle organizzazioni per |le cure adomicilio (LAVS, RS 831.10). Ac-
cordando sussidi ale organizzazioni di invalidi, I’ Al finanzia anche i provvedimenti
dellacurael’assistenza (cfr. art. 73 LAI). Oltre alla Confederazione, anche i Canto-
ni ei Comuni forniscono altre prestazioni che sono molto diversetradi loro.

Questa presentazione, benché breve e incompleta, mostra chiaramente che le perso-
ne invalide che necessitano di prestazioni finanziarie sono confrontate con i sistemi
piu svariati, pit 0 meno coordinati tra loro. Tutto il sistema manca di trasparenza e
non permette di avere unavisione d’'insieme.

Per il momento, non disponiamo di una panoramica dei costi per le cure di lunga
duratain ambito ambulatoriale 0 ospedaliero e per I’ assistenza agli invalidi. Le stati-
stiche attuali forniscono solo risposte parziali. Questi problemi sono stati sollevati
anche nel quadro dell’assicurazione malattie. Nell’ambito delle discussioni della
Commissione (CSS-CN) relativi al’iniziativa parlamentare Rychen (97.402), il no-
stro Consiglio & stato incaricato di €laborare una concezione di finanziamento delle
prestazioni nel settore delle cure. Durante questi lavori, € opportuno tener conto an-
che delle prestazioni complementari al’ AVS/Al e dell’indennita per assistenza pre-
vista dalla 4a. revisione dell’ Al. Questa concezione delle cure deve inoltre con-
templare siale cure prestate in una casa di cura sia quelle fornite a domicilio. Preve-
diamo di presentarlaa Parlamento ancoranel corso di quest’anno.

2315 Indennita per assistenza
23151 Principio

Le tre categorie di prestazioni attuali — assegni per grandi invaidi, sussidi d’assi-
stenza ai minorenni grandi invalidi e rimborso delle spese per cure a domicilio — sa-
ranno sostituite da una categoria uniforme di prestazioni applicabile a tutti i gruppi
d'eta, I'indennita per assistenza. 11 diritto legale all’indennita sara mantenuto, i pre-
supposti definiti praticamente allo stesso modo come per |’ attuale assegno per grandi
invalidi.

Non si parlerapiu di grande invalidita, madi bisogno di assistenza personale. Anche
per la nuova indennita si definiranno tre gradi di bisogno d assistenza??. Come
I” attual e assegno per grandi invalidi, anche I’indennita per assistenza dipendera fon-
damentalmente dagli atti ordinari della vita per i quali I'assicurato necessita dure-
volmente, regolarmente e in misura considerevole dell’ aiuto di terzi o di sorveglian-
za personale. Costituisce un’eccezione il caso degli invaidi psichici che hanno
bisogno di accompagnamento nell’organizzazione della realta quotidiana (cfr.
n. 2.3.1.5.2.3). Come finora, non hanno diritto alla prestazione gli assicurati che si
trovano in un’istituzione per I" applicazione di provvedimenti d’integrazione. Con-
formemente all’ articolo 67 capoverso 2 LPGA, il diritto € inoltre soppresso seiil be-
neficiario di un’indennita per assistenza soggiornain uno stabilimento ospedaliero a
spese dell’ assicurazione sociae.

40 Una graduazione piti dettagliata implicherebbe una modifica fondamentale del sistemae
non entra attualmente in discussione, poiché non € possibile valutare i costi addizionali
che ne deriverebbero.
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Rimane inoltre invariato il periodo d attesa di un anno prima della nascita di tale
diritto. Un’eccezione € applicata a favore dei minorenni che non hanno ancora com-
piuto il primo anno di eta. Per loro, il diritto pud nascere piu presto, a condizione che
vi sia motivo di prevedere aimeno un bisogno esiguo di assistenza durante piu di
dodici mesi4l, Questo anno di attesa € giustificato dal fatto che I' Al € competente
per le conseguenze dei danni ala salute di lunga durata o stabili, mentre le conse-
guenze di problemi di salute acuti o di breve durata sono di competenza
dell’ assicurazione malattie.

L’indennita sara corrisposta come importo forfettario mensile per gli adulti e — ana-
logamente all’ attuale sussidio d’ assistenza — per ogni giornata trascorsa a domicilio,
per i minorenni. Il sussidio supplementare alle spese di pensione dei minorenni ri-
marrainvariato. Come finora, gli importi dell’indennita per assistenza sono fissati in
percentuale dellarendita di vecchiaia

Analogamente all’ assegno per grandi invalidi, I'indennita per assistenza sara versata
soltanto in Svizzera®2. L’indennita per assistenza sara finanziata unicamente dagli
enti pubblici. Di conseguenza, il versamento all’estero resta escluso anche dopo
I"entratain vigore degli accordi bilaterali con I’ UE.

In tre ambiti sono necessarie correzioni, ossia aumenti dell’indennita corrisposta
0 estensione del diritto. Nelle prossime pagine, |li esamineremo in dettaglio
(n. 2.3.1.5.2).

2.3.1.5.2 Ambiti ove occorrono correzioni

231521 Ambito di correzione 1:
Miglioramento della situazione per bambini
e giovani chevivono in famiglia

Attualmente, i bambini e i giovani bisognosi di cure che vivono in famiglia sono
trattati diversamente, sul piano finanziario, se sono afflitti da un’infermita congenita
0 acquisita. Con I'istituzione dell’ indennita per assistenza quale unica prestazione di
indennizzazione dell’ assistenza e sorveglianza di invalidi, prevediamo di eliminare
questa disparita di trattamento. Affinché i minorenni con infermita congenita non si
ritrovino in futuro in una situazione peggiore, € indispensabile procedere ad un au-
mento generale delle indennita corrisposte per i minorenni che vivono al domicilio.

Nonostante il considerevole aumento dell’indennita per assistenza rispetto ai sussidi
di assistenza attuali, € possibile che la situazione dei beneficiari minorenni si dete-
riori per la perdita dell’ attuale rimborso delle spese di cura a domicilio. Questo peg-
gioramento & inaccettabile in particolare per bambini e giovani gravemente invalidi,
afflitti dainfermita congenite. Al fine di attenuare la differenzatrale prestazioni at-
tuali e quelle future, proponiamo un disciplinamento speciale per i bambini ei gio-
vani che vivono in famiglia. Per i minorenni con un bisogno di assistenza che da di-
ritto auna prestazione, I'importo dell’indennita per assistenza puo essere maggiorato

41 Secondo il sistema attuale, un neonato pud teoricamente beneficiare del rimborso delle
spese per cure adomicilio fin dall’ eta di tre mesi.

42 per determinate categorie di minorenni sono previste nuove eccezioni al’ obbligo di do-
micilio (cfr. art. 4201S), allo scopo di evitare un deterioramento dellaloro situazione ri-
spetto alla situazione attuale.
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di un supplemento per cure intensive. A tal scopo si dovra provare che il minorenne
invalido necessita, oltre che dell’assistenza, di cure connesse all’invalidita per al-
meno quattro, sei ore o otto ore a giorno. E computabile come tempo dedicato alle
cure, il tempo richiesto per le cure di trattamento medico e le cure di base. Questo
supplemento € concesso, come importo forfettario giornaliero, soltanto fino ala
maggiore etd. A partire da diciott’anni compiuti, gli assicurati possono richiedere
prestazioni complementari.

231522 Ambito di correzione 2:
Miglioramento della situazione per invalidi adulti
che non vivono in una casa per invalidi

Un invalido non potra scegliere davvero autonomamente il suo modo di vivere e la
sua abitazione finché non dispone delle risorse finanziarie che gli occorrono per
«comprarsi» |’ assistenza necessaria. Bisognera percio che anche I’indennita per assi-
stenza versata agli invaidi adulti che non vivono in un istituto sia superiore all’ at-
tuale assegno per grandi invalidi. Questo incremento dovrebbe consentire loro di
vivereil pit alungo possibile per conto proprio ed evitare un eventuale ricovero in
unacasaper invalidi.

Agli aventi diritto invalidi che vivono in un istituto sara versato anche in futuro
I"'importo dell’ attuale assegno per grandi invalidi. Un aumento delle prestazioni in
quest’ambito non & indicato, dato che all’ assistenza e ale cure provvedono in primo
luogo gli istituti, finanziati mediante le prestazioni collettive dell’ Al43.

In seguito a provvedimento proposto, decadono in parte i contributi versati finora
dall’ Al per I’accompagnamento a domicilio atitolo dell’ articolo 74 LAI44. Si preve-
de inoltre che, avendo diritto agli importi piu elevati dell’indennita per assistenza —
corrisposta tra altro anche per il bisogno d’ assistenza per I’ atto ordinario della vita
«spostarsi» —, gli invalidi potranno in futuro finanziare in gran parte autonomamente
i servizi di trasporto di cui necessitano. | sussidi, versati in base dl’articolo 109vis
OA\I per le spese di trasporto per il tempo libero possono percio essere aboliti.

231523 Ambito di correzione 3:
Miglioramento della situazione per adulti affetti
dainvalidita psichica o invalidita mentale leggera
che non vivono in una casa per invalidi

Le persone affette da invalidita psichica o invalidita mentale leggera hanno bisogno di
aiuto e di assistenza nella loro vita quotidiana. Affinché possano determinare autono-
mamenteil loro modo di vita, I"indennita per assistenza e prevista anche per loro.

43 Inpratica, gli itituti e case per invalidi aggiungono I'importo dell’ assegno per grandi
invalidi alleloro tariffe o tasse di soggiorno. Non gli assicurati, bensi gli istituti trarrebbe-
ro percio beneficio di un eventuale aumento.

44 | servizi di consulenza rimarranno tuttavia necessari per le persone che non hanno (o non
hanno ancora) diritto ad un’indennita per assistenza. La delimitazione esatta tral’inden-
nita per assistenza e |’ accompagnamento a domicilio, nonché la determinazione delle
condizioni di finanziamento di tali servizi dovra essere disciplinate mediante direttive.
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Di regola, alle persone affette da questi tipi d'invalidita occorrera soprattutto un ac-
compagnamento nell’ organizzazione della realta quotidiana. Secondo il sistema vi-
gente, incentrato soprattutto sugli impedimenti fisici, le persone affette da invalidita
psichica o invalidita mentale leggera spesso non beneficiano dell’ assegno per grandi
invalidi. Poiché riteniamo cheil bisogno d’ assistenza sia comprovato anche in questi
casi, proponiamo di istituire a tale scopo un’indennita per assistenza per I’ accom-
pagnamento nell’ organizzazione della readlta quotidiana. Si tratterebbe tuttavia sol-
tanto di un’indennita per assistenza di grado esiguo. Il diritto a questa indennita sara
inoltre riservato agli adulti; i minorenni hanno infatti bisogno in ogni caso del con-
senso dei genitori, di un curatore o del tutore per tutti gli atti importanti.

| presupposti del diritto devono essere definiti con precisione nell’ ordinanza. Un di-
ritto deve quindi essere riconosciuto se un invalido non pud vivere autonomamente a
causadi unamalattia psichicao se non éin grado di uscire di casa per fare la spesao
per prendere contatto con gli uffici o il personale sanitario, oppure se a causa della
suamalattia psichicavi il pericolo che s isoli in modo durevole. Inoltre, pud esse-
re determinante solo I’aiuto che non & gia fornito da un tutore, un consulente o un
curatore. Occorre pure tener conto anche del fatto che lo stato di salute delle persone
afflitte da invalidita psichica & generalmente soggetto a forti oscillazioni. Un disci-
plinamento speciale sara necessario in particolare per determinare il bisogno medio
di assistenzanel corso dell’anno di attesa nonché per la frequenza delle revisioni.

23.153 Importi dell’indennita per assistenza

Le indennita versate a tutti gli assicurati che non abitano in una casa per invalidi so-
no raddoppiate rispetto all’ attuale assegno per grandi invalidi. Le persone affette da
invalidita psichica o invalidita mentale leggera hanno diritto ad un’indennita per as-
sistenzadi grado esiguo. | minorenni con un bisogno di assistenza fondata e un biso-
gno supplementare di assistenza intensiva (cfr. n. 2.3.1.5.2.1) ricevono, oltre al’in-
dennita per assistenza, un supplemento per cure intensive. Tale supplemento am-
monta a 309 franchi al mese in caso di un bisogno d’ assistenza di ameno 4 ore, a
618 franchi in caso di bisogno di almeno 6 ore e a 927 franchi in caso di un bisogno
di ameno otto ore a giorno. Questi importi corrispondono a 15, 30 e a 45 per
cento dellarendita di vecchiaia. Il diritto a supplemento per cure intensive si estin-
gue a compimento del diciottessmo anno d’ eta.

La tavola seguente confronta gli importi dell’ attuale assegno per grandi invalidi o
dei sussidi mensili di assistenza in caso di soggiorno durevole a casa, inclusi even-
tuali rimborsi delle spese per le cure a domicilio secondo I’ articolo 4 OAl, con gli
importi dell’indennita per assistenza.
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Confronto trale prestazioni attuali ele nuove prestazioni

Importi in franchi al mese

Grande invalidit&/ bisogno di assistenza Oggi Nuovo
+ assistenza dovuta dl’invalidita Assegno per grandi invalidi Indennita per assistenza con tre
o sussidio di assistenza livelli di supplemento per cure
+ event. cure adomicilio intensive

Residenza/ Soggiorno
soggiorno inunistituto
a domicilio

Esiguo 206 412 206

+ameno2h max.  721* 412

+ameno4h max. 1236* 721**

+ameno6h max. 1751* 1030**

+ameno8h max. 2266* 1339**

Medio 515 1030 515

+ameno2h max. 1030* 1030

+ameno4h max. 1545* 1339**

+ameno 6 h max. 2060* 1648**

+ameno8h max. 2575* 1957**

grave/elevato 824 1648 824

+ameno2h max. 1339* 1648

+ameno4h max. 1854* 1957**

+ameno 6 h max. 2369* 2266**

+ameno8h max. 2884* 2575**

bisogno di accompagnamento - 412%** -

nell’ organizzazione dellareata

quotidiana

*

* %

| sussidi per cure adomicilio sono versati solo se:

— sono eseguiti provvedimenti sanitari adomicilio (ossiain caso di infermita congenitae
di cura medica dispensata a domicilio;

— eeffettivamente assunto personale ausiliario;

— gli importi sono importi massimi.

Nellamaggior parte del casi solo i minorenni adempiono le condizioni del diritto ai sussi-

di per cure adomicilio.

Supplemento per cureintensive: solo per i minorenni.

Indennita per assistenza per I’ accompagnamento nell’ organizzazione della realta quoti-
diana: solo per gli assicurati maggiorenni.

Campo d’applicazione 145

Un bambino di nove anni con gravi turbe motorie cerebrali vive acasade suoi genito-
ri. Oltre a diverse tergpie (fisioterapia e ergoterapia), il bambino necessita di cure in-

45

Gli esempi 1 e 2 sono semplificati. Si parte dal principio cheil bambino interessato sog-
giorni durevolmente a domicilio. Non s tiene conto del fatto che le prestazioni per la cura
el'assistenzadel bambini (secondo il diritto attuale e secondo il nuovo diritto) sono cal-
colate per giorno e versate solo per giorno di soggiorno adomicilio.
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tensive. 1l bisogno di assistenza dovuto al’invalidita ammonta a sei ore e mezza a
giorno. Il bambino necessita ddll’aiuto dei genitori o di terzi per compiere gli atti ordi-
nari della vita#® e di una sorveglianza personde permanente. Poiché I'assistenza e
molto intensiva, i genitori hanno assunto una vicina per essere aiutati nei lavori dome-
stici. | genitori le hanno versato 1400 franchi in gennaio e 1600 franchi in febbraio.

Importo secondo il diritto vigente:

Il bambino ha diritto a un sussidio di assistenza per invalidita grave. Questo contri-
buto e forfettario e ammonta a 824 franchi al mese. Ha inoltre diritto a rimborso
delle spese comprovate per le cure adomicilio per assistenza di grado elevato fino a
un importo massimo di 1545 franchi al mese. | genitori ricevono quindi dall’ Al un
rimborso di 1400 franchi per il mese di gennaio e di 1545 franchi (importo massimo)
per il mese di febbraio. In totale, ricevono 2224 franchi in gennaio e 2369 fran-
chi in febbraio.

Importo secondo il nuovo diritto

11 bambino ha diritto a un’indennita per assistenza per bisogno di assistenza elevato.
Questo contributo é forfettario e ammonta a 1648 franchi a mese. Ha inoltre diritto
aun supplemento per cure intensive per un bisogno di assistenza dovuto ainvaidita
di oltre 6 ore. Il supplemento é forfettario e ammonta a 618 franchi a mese (livel-
lo 2). | genitori ricevono quindi un importo forfettario totale di 2226 franchi al mese.

Campo d’applicazione 2

L’invalidita del bambino menzionato nel primo esempio non € dovuta a un’infermita
congenita ma € subentrata in seguito a malattia o a infortunio. L’ onere per I’ assi-
stenza del bambino & esattamente identico a quello del primo esempio.

Importo secondo il diritto vigente

Il bambino ha diritto soltanto a un sussidio forfettario di assistenza di 824 franchi a
mese.

Importo secondo il nuovo diritto

Le prestazioni sono identiche aquelle del primo esempio.

Campo d’applicazione 3

Una donna di 28 anni soffre gia da lungo tempo di gravi depressioni e di angosce.
Poiché non é piu in grado di spostarsi da sola a di fuori del suo domicilio, & neces-
sario che una persona |’ accompagni afare la spesa, seguire |e terapia ecc.

Importo secondo il diritto vigente
Oggi, non hadiritto a prestazioni dell’ Al.

Importo secondo il nuovo diritto

Ladonna hadiritto di percepire un’indennita per assistenza per I’ accompagnamento
nell’ organizzazione della realta quotidiana che ammonta a 412 franchi al mese.

46 Cfr. nota33.

2894



23154 Rapporto con le altre assicurazioni sociali
231541 Rapporto con I’AVS

L’ assegno per grandi invalidi dell’ AV'S cambia nome, ma non subisce altre modifi-
che. Nella misura in cui i presupposti sono ancora adempiti, le persone che hanno
beneficiato di un’indennita per assistenza prima di raggiungere I'eta di pensiona
mento, otterranno il medesimo importo con I’AV'S (diritti acquisiti).

231542 Rapporto con |'assicur azione obbligatoria contro
gli infortuni (AINF) el’assicurazione militare (AM)

Comegiaillustrato nel numero 1.2.4, le definizioni attudi di «grande invalidita» e di
«@assegno per grandi invalidi» devono essere sostituite in tutto il diritto delle assicu-
razioni sociali con «hisogno di assistenza» e «indennita di assistenza». Cio significa
che € necessario adeguare sia la LPGA (cfr. art. 9 LPGA) sia in particolare la
LAINF elaLAM (cfr. aquesto proposito n. 4.4).

Come per I’AVS (cfr. n. 2.3.1.5.4.1), anche nell’AINF e nell’AM si tratta di un
semplice adeguamento terminologico. La definizione «indennita per assistenza» so-
stituisce quella attuale di «assegno per grandi invalidi». A livello materiale, il siste-
ma attuale dell’ AINF e dell’ AM non subiscono modifiche. Il diritto, I'importo e la
concezione delle prestazioni restano uguali.

Oltre all’ assegno per grandi invalidi, I’ assicurazione obbligatoria contro gli infortuni
corrisponde prestazioni per cure adomicilio. | presupposti del diritto atali contributi
sono tuttavia definiti in modo fondamentalmente differente da quelli dell’ Al. Le cu-
re a domicilio dell’ assicurazione infortuni costituiscono una forma di cura medica e
mirano ad un obiettivo diverso da quello dell’indennita per assistenza. Per questo
motivo , questa prestazione continuera ad essere offerta oltre all’indennita per assi-
stenza dell’ AINF47.

Conformemente al’articolo 20 LAM, quest’ assicurazione versa indennita per cure a
domicilio o cure, nonché assegni per grandi invalidi. Si trattadi prestazioni piu ampie
di quelle corrisposte dall’ Al e percio non paragonabili a queste ultime. In acuni cas,
I assi curazione militare indennizza, oltre ale spese di cura e d' assistenza, anche i costi
ddl’aiuto per I'economia domestica. Nonostante queste differenze materiali, I’ assegno
per grandi invaidi dell’ AM pud essere designato «indennita per assistenza.

Contrariamente al’ Al, secondo I’ AINF e I’AM |’ accompagnamento nell’ organizza-
zione della realta quotidiana non da diritto a un’indennita per assistenza. La situa-
zione degli assicurati dell’ AINF non é tuttavia peggiore di quella degli assicurati
dell’Al. Da un lato, a date condizioni, I'AINF e I’AM considerano la consulenza e
I’ accompagnamento dei malati psichici e mentali nell’ organizzazione della realta
guotidiana come parte delle cure mediche. D’altro lato, le persone assicurate che
hanno bisogno di assistenza nell’ organizzazione della realta quotidiana a causa di

47 L’ assicurazione obbligatoria contro gli infortuni versa contributi per cure adomicilio pre-
scritte dal medico (cure mediche) e prestate da personale sanitario autorizzato. Eccezio-
nalmente |’ assicuratore pud concedere anche contributi per le spese di cure a domicilio
prestate da persone non autorizzate (art. 10 cpv. 3 LAINF, RS 832.20; art. 18 OAINF,
RS 832.202).
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un’infermita psichica o mentale e che solo per questo bisogno non hanno diritto a
un’indennita per assistenza dell’ AINF o dell’ AM, possono richiedere un’indennita
per assistenza dell’ Al.

23.155 Spese supplementari dell’indennita per assistenza

La sostituzione delle attuali prestazioni con un’indennita per assistenza uniforme
conformemente ala presente proposta (cfr. n. 2.3.1.5) comportera nel 2003 un au-
mento delle spese dell’ Al pari a 162 milioni di franchi (ai prezzi del 2001)48. Queste
spese supplementari sono ripartite come segue:

49

Ambito di correzione 1 (minorenni che vivono in famiglia)

Nella situazione attuale, il raddoppiamento dei sussidi d’ assistenza ai mino-
renni che vivono in famiglia I'introduzione del supplemento per cure inten-
sive comporterebbero per il 2003 spese addizionali dell’ ordine di 44 milioni
di franchi.

Ambito di correzione 2 (adulti che vivono a casa)

Raddoppiando oggi i contributi per gli adulti che vivono a casa si accresce-
rebbero i costi dell’ Al. D’altro canto, si risparmierebbero parte delle spese
dell’ Al per I'accompagnamento a domicilio e i costi annuali dei contributi
alle spese di trasporto, pari a circa 10 milioni di franchi. Complessivamente
nel 2003 le spese supplementari prevedibili ammonteranno approssimativa-
mente a62 milioni di franchi all’ anno.

Ambito di correzione 3 (invalidi psichici o mentali leggeri che vivono a casa)

L’ estensione della cerchia degli aventi diritto alle persone affette da invalidita
psichica o invalidita mentale leggera che non abitano in un istituto comporte-

rebbe secondo le stime costi addizionali di 56 milioni di franchi nel 200349,

Unariunione delle prestazioni attuai (senza aumento degli importi attuali, matenendo conto
del supplemento per cureintensive per i minorenni e del nuovo diritto afavore degli invaidi
psichici e mentali leggeri) comporterebbe un aumento delle spese nell’ Al di circa 28 milioni
di franchi. Le spese dei sussidi per le cure adomicilio sarebbero praticamente utilizzati nel
supplemento per cureintensive. Tuttavia, una simile concezione dell’indennita per assistenza
non potrebbe essere attuata poi ché porterebbe a un peggioramento sensibile delle prestazioni
accordate ai bambini che soffrono di un infermita congenita e che necessitano di cure (per i
cas gravi, laperdita sarebbe di oltre 1000 franchi al mese).

Cfr. BRAINS, rapporto «Projekt Assistenzentschadigung der 1V: Erweiterung des Bezi-
ger/innenkreises auf psychisch behinderte Erwachsene, welche ausserhalb des Heimes/
Spitals wohnen», Zurigo, ottobre 1999. Con riferimento al numero (corretto) di 180 000
beneficiari di rendita, o studio stimai costi addizionali tra34 e 63 milioni di franchi, vale
adire 49 milioni di franchi in media. Le persone affette dainvalidita mentale leggera non
sono state considerate per questa stima, dato che si presupponeva cheil loro numero fosse
relativamente esiguo.

La Federazione svizzera per I’ integrazione degli handicappati (FSIH), alla quale questa
stima & stata sottoposta, laritiene eccessiva. Secondo la sua argomentazione, i casl in cui
sorge un hisogno d’ assistenza prevedibile e costante per un determinato periodo sono as-
sai meno frequenti per le persone afflitte dainfermita psichiche che per altre categorie di
invalidi. Questo ragionamento fondato haindotto il Consiglio federale arivedere lacifra
stimata, riducendola da 49 a 45 milioni di franchi (nel 1999).
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Le estensioni operate negli ambiti 2 e 3 accrescono inoltre i costi dei diritti acquisiti
per I'AVS.

La tavola seguente indica le spese supplementari annuali dell’ Al in seguito al’in-
troduzione di un’indennita per assistenza, ripartite sui singoli ambiti di correzione.

Spese supplementari dell’indennita per assistenzain totale edei singoli ambiti
di correzione nel 2003

in milioni di franchi ai prezzi del 2001
Provvedi menti Spese supplementari nel 2003
Ambito di correzione 1 44

Miglioramento della situazione dei bambini e dei giovani
chevivono in famiglia

Ambito di correzione 2 62
Miglioramento della situazione degli invalidi adulti
che non vivono in una casa per invalidi

Ambito di correzione 3 56
Miglioramento della situazione degli adulti affetti dainvali-

dita psichica o invalidita mentale leggera che non vivono

in unacasa per invalidi

Spese supplementari complessive dell’ Al 162
Spese supplementari dell’ AVS per diritti acquisiti 63
232 Nuova impostazione del sisstema delleindennita

giornaliere dell’ Al

L’indennita giornaliera dell’ Al ha lo scopo di compensare, almeno in parte, il red-
dito che un assicurato perde per partecipare a provvedimenti d’integrazione. Con-
formemente ala norma vigente, I'assicurato ha diritto all’indennita giorndiera se
I’ esecuzione dei provvedimenti d’integrazione gli impedisce di esercitare un’ attivita
lucrativa per almeno tre giorni consecutivi 0 se I'incapacita di lavoro nella sua atti-
vita abituale raggiunge almeno il 50 per cento. Gli assicurati in corso di prima for-
mazione professionale e gli assicurati che non hanno compiuto 20 anni e non hanno
ancora esercitato un’ attivita lucrativa ricevono un’indennita giornaliera se subiscono
una perdita di guadagno causata dall’invalidita (cfr. art. 22 cpv. 1 LAI).

L'attuale sistema delle indennita giornaliere dell’Al s fonda essenzialmente su
quello in vigore fino a giugno del 1999 dellalegge federale sulle indennitadi perdita
di guadagno (LIPG; RS 834.1). Per quanto riguarda i diversi tipi d'indennita, le ali-
quote, i metodi di calcolo e i limiti massimi delle indennita giornaliere, la LAI rin-
viava finora ala LIPG®. I 1° luglio 1999 € entrata in vigore la 62 revisione della

S0 Questo rinvio sussiste tuttora per quanto riguardai metodi di calcolo ei limiti massimi; la
LAl rivedutarinviadunque alla LIPG giariveduta (cfr. art. 24 cpv. 1 LA, in vigore dal
1° luglio 1999).
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LIPG (cfr. RU 1999 1571 segg.)5L. Il sistema delle IPG ¢ stato modificato radical-
mente, con I'introduzione di un’indennita di base indipendente dallo stato civile
nonché di un assegno per spese di custodia e I’aumento dell’ aliquota unitaria per le
reclute. Per le indennita giornaliere dell’ Al € invece rimasto in uso finorail sistema
anteriore: le relative disposizioni della vecchia LIPG sono state riprese nella LAI.

LaLIPG invigoresino alafinedi giugno del 1999 si fondava sull’idea di sostegno
familiare connesso al matrimonio tradizionale. La LAI, fondata sulla vecchia LIPG,
prevede percio indennita piu elevate per gli assicurati coniugati — con o senzafigli —
che per le persone sole. Mentre queste ultime possono chiedere soltanto un’indennita
pari a 45 per cento del reddito medio conseguito durante I’ ultima attivita esercitata a
tempo pieno, gli assicurati coniugati hanno diritto a 75 per cento di tale sommad2. A
questaindennita s aggiungono, a secondadei casi, gli assegni per i figli, assegni per
assistenza e assegni per I’ azienda, previsti anche nella vecchia LIPG®3. Oltre a questi
assegni, diversi supplementi sono assegnati conformemente allaLAl: e persone sole
hanno diritto ad un supplemento all’indennita per persone sole e tutti gli assicurati
che, durante I’integrazione, devono provvedere a vitto o all’aloggio ricevono un
supplemento per I’ integrazione4.

L' esperienza ha dimostrato che non sempre si ottengono buoni risultati fondando il
sistema delle indennita giornaliere dell’ Al su quello della LIPG. Poiché lo scopo
delle IPG e diverso da quello dell’ Al e la situazione in cui si trovano gli assicuréti
dei due sistemi non & praticamente paragonabile, non & opportuno mantenere questo
legameSs. Nel messaggio concernente la quarta revisione dell’Al, prima parte
(FF 1997 IV 141), abbiamo percid annunciato un riesame del sistema delle indennita
giornaliere dell’ Al.

Nel presente disegno, proponiamo percio per I’ Al un sistema d’indennita giornaliere
analogo a quello dell’ assicurazione obbligatoria contro gli infortuni (AINF) con al-
cune deroghe. Si tratta di un sistema semplice, senza discriminazioni di sesso o stato
civile. Tutti gli assicurati beneficiano per principio della medesima indennita di ba-
se, pari al’80 per cento dell’ ultimo salario ricevuto dall’ assicurato prima che inter-
venisse I'infermita 11 salario assicurato si fonda sul saario determinante secondo la
LAVS. A differenza del guadagno assicurato per I’ AINF, quello dell’ Al non include
gli assegni familiari e assegni per i figli. Oltre all’indennita di base, I' Al versera per-
cio anche prestazioni per i figli. L’indennita di base e le prestazioni per i figli costi-
tuiscono insieme I’indennita giornaliera.

Come per quelle dell’ AINF, anche per le indennita giorndiere dell’ Al esiste un li-
mite massimo. L’indennita giornaliera non deve essere superiore a reddito da atti-
vita lucrativa conseguito prima dell’infermitd; sono savi i casi in cui I'Al versa
I"importo minimo garantito. Il massimo assoluto € costituito dall’importo massimo
del guadagno assicurato per I'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni, pari

51 Fanno eccezione le disposizioni sull’ assegno per spese di custodia (art. 7, 14, 16 cpv. 3 e
19 cpv. 2 lett. b e c LIPG), entrate in vigore soltanto il 1° gennaio 2000.

52 Cfr. art. 9 della vecchia LIPG, nonché art. 24bis LAl in vigore dal 1° luglio 1999.

53 Cfr. art. 6-8 dellavecchia LIPG, art. 23 LAI, nonché art. 23quater-23sexies g p4ter-
24quinquies | Al invigoredal 1° luglio 1999. )

54 Cfr. art. 24bisdellaLAl in vigorefino al 1° luglio 1999 e art. 24bis cpv. 3 LA, in vigore
dal 1° luglio 1999, nonché art. 25 LAL.

55 S vedano in proposito le spiegazioni nel messaggio del 1° aprile 1998 concernente la 62
revisione delle IPG (FF 1998 2695).
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attualmente a 293 franchi a giorno%. L’indennitadi base ammonta ameno a 30 per
cento di questa somma (88 franchi al giorno) e a massimo all’ 80 per cento (235 fr.).
Le prestazioni per i figli sono fissate a 6 per cento del limite massimo dell’ indennita
giornaiera per ogni figlio, ossia a franchi 18 per figlio a giorno5’. L’indennita gior-
naliera, incluse le prestazioni per i figli, non deve superare il massimo assoluto. A
differenza dell’ AINF, I’ Al prevede inoltre un’indennita minima garantita per le per-
sone con un reddito modesto o che non esercitano un'’ attivita lucrativa. Per gli assi-
curati senzafigli si tratta dell’importo minimo dell’indennita di base (88 fr. a giorno
0 2640/2728 fr. a mese). Per gli assicurati con figli, I'importo minimo garantito
ammontaa 35 per cento del limite massimo dell’indennita giornaliera (pari a 103 fr.
a giorno e 3090/3193 fr. a mese). L’importo minimo dell’indennita giornaliera e
quindi nettamente superiore all’importo massimo della rendita Al (2010 fr. a mese)
ed € adeguato rispetto ai salari medi delle donne (4144 fr. d mese) e degli uomini
(5378 fr. d mese)ss.

L’ aumento delle indennita giornaliere rende superflui gli assegni e supplementi con-
cessi finora. Conformemente a nuovo diritto non saranno percio piu accordati asse-
gni per |’ azienda®® e assegni per assistenzafl. Inoltre, visto da tutti gli assicurati, in-
dipendentemente dalla loro situazione familiare, beneficeranno in futuro di un'in-
dennita di base pari al’80 per cento del guadagno assicurato non saranno pill neces-
sari neppure i supplementi specifici dell’ Al per le persone sole e per I'integrazione.

L’indennita giornaliera sara invece ridotta anche in futuro se I’ Al provvede intera-
mente alle spese di vitto e alloggio. L’importo dedotto € ora fissato anch’esso in per-
centuale dell’indennita massima (6%, ossia 18 fr. a giorno).

Il metodo di calcolo della cosiddetta «piccola indennita giornaiera» rimane inva
riato. Gli assicurati che seguono una prima formazione professionale e gli assicurati
fino a 20 anni compiuti che non hanno ancora esercitato un’ attivita lucrativa conti-
nueranno a ricevere un'indennita giornaliera corrispondente, di regola, a saario
medio degli apprendisti. In futuro, s prevede tuttavia di fissarla in percentuae
dell’indennita massima (al 10% circa, pari a 891 fr. d mese). Gli assicurati che
avrebbero gia concluso la propria formazione ed eserciterebbero un’ attivita lucrativa
se non fossero invalidi ricevono, come finora, I'importo minimo dell’indennita di
base.

L’importo massimo dell’indennita giornaliera sara adeguato al’ evoluzione dei saari
a medesimo ritmo delle indennita della LAINF. Poiché I’ assegno per i figli e tutti
gli importi rimanenti (importo minimo dell’indennita, ecc.) sono definiti come per-
centuale dell’importo massimo, il loro adeguamento sara automati co.

56 Cfr. OAINF del 28 settembre 1998, RU 1999 2588.

57 Questa aliquota corrisponde a triplo della media degli assegni familiari e assegni per i
figli nei Cantoni e degli assegni familiari federali nell’ agricoltura, vale adire a triplo del-
I’ assegno applicabile in tuttala Svizzera discusso nel quadro della Nuova perequazione
finanziaria (NPF).

58 Cfr. il rilevamento dell’ Ufficio federale di statistica sulla struttura dei salari nel 1996,
Neuchétel 1998.

59 Datalamodestaimportanza reale degli assegni per | azienda, riteniamo giustificabile
abolirli.

60  Datal’importanza reale pressoché nulla degli assegni per assistenza e considerato il lavo-
ro enorme necessario per accertare il diritto a questa prestazione, riteniamo giugtificabile
abolirla. D'altronde, I assegno per assistenza e stato abolito anche nell’ambito della 62 re-
visionedelle IPG.
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Le caratteristiche principali del sistema vigente delle indennita giornaiere e quelle
del nuovo sistema sono messe a confronto nellatavola seguente.

Confrontotrail sistema vigente eil nuovo sistema delleindennita giornaliere

dell’Al

in franchi a giorno

Sistema vigente (importi dal 1.1.2001)

Nuovo sistema

Base di calcolo
(guadagno assi-
curato)

Indennita di ba-
se

Importi minimi
(importo minimo
garantito)

Importi massimi

Importo massi-
mo
dell’indennita
giornaliera
Prestazioni

per i figli
Supplementi

Soggiornoinin-
ternato a spese
dell’ Al

2900

salario determinante secondo la
LAVS (senza assegni familiari e
assegni per i figli), calcolato su
360 giorni

45% del guadagno assicurato per
le persone sole; 75% per gli assi-
curati coniugati

15%, rispettivamente 25%
dell’importo massimo + supple-
menti, manon pit del 43% (94.—)
in tutto:

72.— per persone sole

81.— per assicurati coniugati sen-
zafigli

94.— per assicurati coniugati con
figli

+ eventuali assegni per I’ azienda
45%, rispettivamente 75%
dell’importo massimo + supple-
menti:

136.— per persone sole

189.— per assicurati coniugati
senzafigli

209.— per assicurati coniugati con
1figlio

229.— per assicurati coniugati con
2 figli

242 — per assicurati coniugati con
3figli

242 — per assicurati coniugati con
4figli

+ eventuali assegni per |’ azienda
215.— (con adeguamento
al’indice)

9% del limite massimo per oghi

figlio (20.-)

— supplemento per persone sole

- supbl emento per I’integrazione

— assegno per I'azienda: 27%
dell’ importo massimo(59.-)

— assegno per assistenza
(39.-/20-)

riduzione di 20.—del supplemento
per I'integrazione

salario determinante secondo la
LAV'S (senza assegni familiari e
asseghi per i figli), calcolato su 365
giorni

80% del guadagno assicurato per
tutti gli assicurati

30% dell’importo massimo + presta-
zioni per i figli, manon pit del 35%
(103.-) in tutto

senzafigli:
con figli:

88.—
103.—

80 % dell’importo massimo + pre-
stazioni per i figli, manon piu
dell’importo massimo di 293.—

senzafigli:  235.—
con 1figlio: 253.—
con2figli:  271-
con 3figli:  289.—
con4figli:  293.—

293.— (analogamente al’ AINF ob-
bligatoriadal 1° gennaio 2000)

6% del limite massimo per ogni fi-
glio (18.— per figlio)
nessuno

riduzione dell’indennita giornaliera
di un importo pari a 6% circa
dell’'importo massimo (18.-)



Sistema vigente (importi dal 1.1.2001) Nuovo sistema

Aliquota per gli garanziaminima garanziaminima
assicurati senza
attivita lucrativa

«Piccolainden- —in generale, mediade salari —in generale, 10% del massimo

nita gior nalier a» degli apprendisti, ossa assoluto, ossia29.70

(durfante la pri- 3050 — disciplinamento mediante
B}%fngiza'fgg — &l massimo, importo della ordinanza

per assicurati geziranz: rgg)”ﬁgggfg a —al massimo, importo della garanzia
non ancora ven- —perp minima, ossia 88.—

tenni finora sen- 81.— per assicurati coniugati

za attivitalucra-

tiva)

Adeguamento adeguamento parziale adeguamento al ritmo della LAINF

al rincaro

Prestazioni diritto a prestazioni complemen- diritto a prestazioni complementari

complementari tari per gli assicurati che hanno per gli assicurati che hanno perce-

(PC) percepito senzainterruzionein- pito senza interruzione indennita
dennita giornaliere durantealme-  giornaliere durante ameno 6 mesi
no 6 mesi

Il nuovo sistema delle indennita giornaliere elimina le iniquita esistenti. Per la mag-
gior parte degli assicurati non coniugati e senzafigli, I'indennita di base dell’80 per
cento del guadagno assicurato costituisce un miglioramento rispetto alla situazione
attualebl. Grazie al'introduzione di prestazioni per i figli, gli importi versati agli
assicurati con un solo figlio e un reddito medio s ridurranno soltanto in misura mo-
desta. In caso di difficoltafinanziarie, questi assicurati potranno chiedere prestazioni
complementari. Prevedendo soltanto il versamento di un’indennita di base e di
eventuali prestazioni per i figli, il nuovo sistema sara inoltre assai piu semplice e
trasparente di quello vigente.

L’introduzione del nuovo sistema delle indennita giornaliere induce costi addizionali
pari a12 milioni di franchi®2.

233 Estensione delle prestazioni nell’ambito
del perfezionamento professionale

L’ articolo 16 capoverso 1 LAI disciplinail diritto una prima formazione professio-
nale. Secondo questa disposizione, gli assicurati che non hanno ancora esercitato
alcuna attivita lucrativa e che a cagione dellaloro invalidita incontrano notevoli spe-
se suppletive per la prima formazione professionale, hanno diritto alla rifusione di
siffatte spese, se tale formazione confa alla loro attitudini. Il perfezionamento pro-
fessionale che permette di migliorare sostanzialmente la capacita a guadagno € pari-
ficato ala prima formazione professionale (cfr. art. 16 cpv. 2 lett. c). Come per la
prima formazione professionale, I’ Al assume quindi e spese supplementari di un

61 ]I 55 per cento dei beneficiari di indennita giornaliere dell’ Al & costituito da persone non
coniugate e senzafigli.

62 Cfr. le spese per indennita giornaliere dell’ Al che ammontavano a 310 milioni di franchi
nel 1996 e a 286 milioni di franchi nel 1998 (fonte: conto d’ esercizio dell’ Al).
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perfezionamento professionale dovute all’invalidita. Per spese supplementari dovute
al’'invalidita si intendono le spese della formazione che un invalido deve assumersi
a causa della sua menomazione e che una persona non invalida non deve assumere
(p. es. spese di traduzione per sordi, le spese per I'ingrandimento di testi per ipove-
denti, spese di trasporto ecc.).

Secondo la giurisprudenza costante del Tribunale federale delle assicurazioni (TFA),
per perfezionamento professionale ai sensi dell’ articolo 16 capoverso 2 letterac LAI
s intende la formazione professional e che permette di ampliarein modo essenzidele
conoscenze professionali gia acquisite. Un perfezionamento deve completare o per-
fezionare una prima formazione professiona e. Conformemente a questa definizione,
una formazione professionale che persegue un obiettivo finae sostanzialmente di-
verso dallaformazioneiniziae, non € un perfezionamento ma una riformazione pro-
fessionale ai sensi dell’articolo 17 LAI (cfr. a questo proposito DTF 96 V 32). Il
TFA ha considerato perfezionamento professionale ai sensi della LAl il perfeziona
mento che ha permesso a un meccanico d’automobili di diventare tecnico di auto-
mobili diplomato o a un elettrotecnico di diventare ingegnere tecnico. Non hainvece
considerato come perfezionamento la formazione di un impiegato di commercio di-
ventato operatore sociale o di un meccanico diventato animatore socioculturale, con
la motivazione che la seconda formazione aveva un obiettivo finale sostanzialmente
diverso daquello dellaformazione iniziae.

Questa interpretazione restrittiva dell’ articolo 16 capoverso 2 lettera ¢ da parte del
Tribunale supremo implica che attualmente, nell’ambito del perfezionamento pro-
fessionale, certe persone che soffrono di menomazioni sono in parte svantaggiate
rispetto alle persone non invalide. Nel corso del perfezionamento professionale, per
le persone invalide possono insorgere spese dovute all’invalidita, che le persone non
invalide non devono assumere. Si deve tuttavia partire dal principio che in futuro si
dovra cambiare sempre pill spesso professione per motivi economici e professionali.
Visto che I'onere finanziario che si deve assumere durante un perfezionamento &
spesso notevole a causa delle tasse e dell’ eventuale perdita di salario, oggi molto
persone invalide non possono farsi carico anche delle spese supplementari dovute
al’invalidita. Per loro resta spesso solo lapossibilitadi procurars I'aiuto finanziario
necessario mediante domande a un fondo ecc. o rinunciare a perfezionamento.

La presente revisione si prefigge di istituire le condizioni necessarie affinché le per-
sone affette da menomazioni possano avere le stesse possibilita di perfezionamento
professionale delle persone non invalide. Cio significa che in futuro le spese sup-
plementari dovute all’invalidita durante un perfezionamento professionale devono
essere assunte dall’ Al, non solo quando € svolto nel settore professionale abituae
ma anche in un nuovo ambito. Occorre inoltre attenuare il vigente presupposto del
diritto secondo cui il perfezionamento deve migliorare «sostanzialmente» la capacita
al guadagno.

Il diritto relativo al’assunzione delle spese supplementari di un perfezionamento
professionale dovute a invalidita presenta una particolarita che s differenzia dagli
altri provvedimenti d’integrazione dell’ Al. Tale diritto esiste indipendentemente dal
fatto che il perfezionamento professional e sia necessario per conservare o migliorare
la capacita a guadagno (o la capacita di svolgere le mansioni consuete, cfr. art. 8
cpv. 2bis). Si rinunciaintenzionalmente a criterio della «necessita». Di conseguenza,
I’ Al deve prendere a carico le spese supplementari dovute al’invalidita nell’ambito
di un perfezionamento professionale anche se la persona invalida interessata & suffi-
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cientemente integrata a livello professionale senza questo perfezionamento. In atre
parole, le persone assicurate che sono gia integrate conformemente agli obiettivi e
che non hanno bisogno di un provvedimento d’integrazione a causa della loro inva
lidita, possono beneficiare delle prestazioni piu estese secondo I articolo 16 capover-
so 2 letterac.

In cambio di questa estensione delle prestazioni & necessario limitare in modo chiaro
il diritto. Le condizioni del diritto sono percid chiaramente definite nella legge: il
perfezionamento professionale deve contribuire a migliorare o conservare durevol-
mente la capacita a guadagno. Solo i costi supplementari dovuti al’invalidita (tra-
sporti, spese di traduzione ecc.) sono presi a carico. | costi usuai di un perfeziona-
mento professionale che devono assumere anche le persone che non sono invalide
(tasse, materiale, pernottamento, perdita di salario ecc.) non sono finanziati dall’Al.
Il perfezionamento professionale deve inoltre essere idoneo e adeguato, come tultti i
provvedimenti d'integrazione. L’idoneita concerne da un lato il provvedimento
(obiettivamente) dall’atro la persona assicurata (soggettivamente). L’ adeguatezza
contempla un’ adeguatezza materiale, temporale, economica e finanziaria e persona-
le. L’assunzione dei costi supplementari dovuti all’invaliditasi limitaa perfeziona-
mento offerto a di fuori delle istituzioni e organizzazioni di invalidi.

Le persone che seguono un perfezionamento professionale saranno escluse dal di-
ritto all’indennita giornaliera. Secondo il diritto vigente, esiste un diritto al’inden-
nita giornaliera per il perfezionamento nel settore professionale in cui I’ assicurato
era attivo. Di fatto solo poche persone beneficiano durante il perfezionamento di un
indennita giornaliera per perditadi salario causatadall’invalidita. La soluzione scelta
e giustificata in considerazione della rarita dei casi e del miglioramento generale
delle prestazioni nell’ ambito del perfezionamento professionale.

Secondo una stima approssimativa, il miglioramento delle prestazioni nell’ ambito
del perfezionamento professionale implica un aumento dei costi pari a quattro milio-
ni di franchi al’anno.

24 Rafforzamento della vigilanza della Confeder azione

241 Servizi medici regionali sotto la sorveglianza
materialedell’'UFAS

Per chiarire il diritto a una prestazione dell’ Al € sempre necessario, tra altro, un
esame medico. Solitamente se ne incarica il medico curante dell’ assicurato. Come
abbiamo illustrato nel numero 1.1.4.2.4, uno dei motivi dell’aumento delle spese
dell’ Al risiede nelle conoscenze general mente insufficienti dei medici in materia di
assicurazioni. Il concetto di malattia — in particolare per quanto riguarda le malattie
psichiche — si stainoltre modificando in un senso non sempre consono con gli obiet-
tivi dell’ Al. E percio indispensabile che medici dell’ Al verifichino i rapporti dei
medici di famiglia Questo compito decisivo di chiarificazione spetta agli uffici
dell’ Al che dispongono, atale scopo, di personale medico impiegato. Negli uffici Al
pit piccoli si tratta di posti di lavoro atempo parziale. Impieghi dell’ ordine del 5-10
per cento vengono cosi ad aggiungersi all’ attivita nel proprio studio medico. Questi
medici giudicano le condizioni di salute o la capacita lavorativa dell’ assicurato in
base agli atti. Seil quadro clinico € complesso o poco chiaro, possono proporre ulte-
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riori esami presso uno speciaista o in un Servizio di accertamento medico (SAM).
Non sono tuttavia autorizzati a eseguire stessi esami medici sull’ assicurato
(art 69 cpv. 4 OAI).

E dimostrato che per tenere sotto controllo la forte crescita del numero di beneficiari
di rendite non basta che gli uffici Al verifichino le indicazioni dei medici. A cio s
aggiunge I’incidenza (ossia la probabilita, per una personain eta attiva di diventare
invalida) che varia notevolmente da un Cantone all’atro. Per migliorare questa si-
tuazione, da piu parti, in particolare numerosi Cantoni e uffici Al (cfr. n. 1.2.6), €
stato proposto di accordare a personale medico degli uffici Al la competenza di
svolgere gli esami e di rafforzare la collaborazione trai diversi uffici Al. Ma questa
proposta risolverebbe solo in parte i problemi esistenti. Occorre anche rafforzare le
competenze dell’ UFAS in materia di diritto di sorveglianza affinché I'UFAS possa
sorvegliare direttamente I’ attivita dei medici dell’ assicurazione e non solo indiretta-
mente, ossia mediante la sorveglianza degli uffici Al.

Gia nell’ambito della prima parte della 4a revisione dell’Al, il Parlamento aveva
proposto di istituire un servizio medico regionale (cfr. art. 53 cpv. 2 LAI secondo la
decisione del Parlamento del 26 giugno 1998, FF 1998 2747). Riprendiamo il prov-
vedimento proposto alora relativo al’introduzione di un servizio medico regionae.
Come gli uffici Al, i servizi medici sono sottoposti alla sorveglianza materiale e
amministrativa diretta dell’ UFAS. L’ obiettivo € quello di costituire diverse regioni
in cui un ufficio Al sia incaricato di amministrare il servizio medico. La scelta e
I"assunzione del personale del servizi medici competono agli uffici Al (fatta salva
I" approvazione da parte dell’UFAS per I'assunzione del responsabile medico). La
sorveglianza materiale comprende la competenza dell’ UFAS di emanare istruzioni
generdi e, per quanto necessario, istruzioni particolari sui casi concreti. | servizi
medici sono finanziati con i fondi dell’ assicurazione.

Lafunzione di questi servizi, strutturati per regioni e attivi in tutta la Svizzera, sara
quelladi assistere gli uffici Al esaminando i presupposti medici del diritto a presta-
zioni, in particolare a provvedimenti professionali e a rendite Al. Cio non significa
chei servizi medici ricevano la competenza di svolgere inchieste o di ordinare esami
specidisti e pluridisciplinari. La competenza generale per lo svolgimento di accer-
tamenti e le decisioni riguardanti le domande di rendita restano esclusivamente di
competenza degli uffici Al (cfr. art. 57 cpv. 1 LAI).

Trai compiti dei servizi medici regionali vi sono |I’esame ed eventualmente il com-
pletamento della documentazione medica fornita dagli uffici Al. Se necessario, il
servizio medico pud esaminare I'assicurato. Sara poi necessario disciplinare me-
diante ordinanza e istruzioni i casi che dovranno essere obbligatoriamente sottoposti
ai servizi medici regionali.

Il provvedimento strutturale proposto indurra una maggiore uniformita delle basi
mediche necessarie per la procedura decisionae e consentira di vautare le richieste
di prestazioni meglio, pit rapidamente e in modo per quanto possibile uniforme in
tutto il Paese. Nutriamo inoltre la speranza di rallentare cosi la forte crescita delle
spese, in particolare per quanto riguarda le rendite. Non é tuttavia possibile stimareil
potenziale di risparmio. Per gli uffici Al, I'istituzione di questo provvedimento puo
significare che la valutazione medica degli atti degli assicurati dovra svolgersi alme-
no in parte all’esterno. Perfezionando la logistica e ricorrendo ai mezzi dell’ela
borazione elettronica dei dati, sara tuttavia possibile ridurre al minimo I’ onere orga
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nizzativo supplementare che questo comporta. Secondo una stima assai approssima-
tiva, i costi addizionali annuali a carico dell’ assicurazione dovrebbero ammontare a
20 milioni di franchi circa. A lungo termine, questo provvedimento dovrebbe per-
mettere di contenere la crescita delle spese dell’ Al nell’ ambito delle rendite.

242 Controlli di gestione annuali

Secondo I’ articolo 64 capoverso 1 LA, gli uffici Al —e, secondo il nuovo diritto an-
chei servizi medici regiondi (cfr. n. 2.4.1) — applicano la legge sull’ Al sotto la vi-
gilanza della Confederazione. Tale vigilanza € esercitata dal Dipartimento o, per suo
incarico, dall’'UFAS (art. 92 cpv. 1 OAl). Secondo la versione vigente della LAI,
I"UFAS esamina periodicamente |a gestione degli uffici Al (art. 64 cpv. 2 LAI).

La vigilanza attuale della Confederazione sugli uffici Al, che in pratica & esercitata
dall’UFAS, comprende da un lato una vigilanza materiale e dall’atro un vigilanza
amministrativa e finanziaria. La vigilanza materiale (art. 92 OAl) ¢ la vigilanza sul-
I’ applicazione uniforme e corretta della legge su tutto il territorio svizzero A tale
scopo I’ UFAS emana istruzioni generali o in casi particolari, garantisce la formazio-
ne del personale specializzato degli uffici Al, esamina periodicamente la gestione di
tali uffici e riceve ogni anno i rapporti degli uffici Al sullaloro gestione. La vigilan-
za amministrativa e finanziaria (art. 920's OAl) é suddivisain una vigilanza globale
(approvazione dei regolamenti e dell’ organizzazione degli uffici Al, dell’organi-
gramma con la classificazione finale del personal€) e una vigilanza particolare (con-
trollo e approvazione del bilancio preventivo degli uffici Al e dello stato dei costi).

| controlli di gestione, designati anche revisioni, servono soprattutto al’esercizio
dellavigilanza materiale. L'UFAS esamina in particolare se nei vari uffici Al quan-
do trattano le domande di prestazioni, le condizioni del diritto sono esaminate con-
formemente alle disposizioni in vigore, se le decisioni sono adottate in virtu delle
prescrizioni legali e le prescrizioni procedurali sono rispettate. In numerosi casi, Si
tratta di decisioni di determinazione. In questo ambito, I'UFAS ha il compito di vi-
gilare affinché le decisioni degli uffici Al avvengano al’interno del margine di va-
lutazione accordato loro. Se constata delle manchevolezze, I'UFAS ne informa gli
uffici eingiunge loro di rimediarvi.

Fino ala fine del 1999, i controlli di gestione degli uffici Al avvenivano di regola
ogni cinque anni. Dall’inizio del 2000, i controlli s svolgono ogni tre anni. Vi sono
buoni motivi per ridurre questo intervallo. Se le revisioni avvenissero aintervali piu
brevi, I'UFAS in quanto organo di vigilanza potrebbe rilevare ed eliminare le lacune
e le confusioni gia in uno stadio precoce. Aumentare la frequenza delle revisioni
contribuirebbe inoltre a uniformare per quanto possibile I’ applicazione del diritto
che oggi variain parte secondo i Cantoni. Per il futuro proponiamo pertanto di pro-
cedere a una revisione annuale negli uffici Al. Questo provvedimento pud tuttavia
essere redlizzato solo grazie a un potenziamento dell’effettivo del personale
dell’UFAS (cfr. n. 5.2).

Un rafforzamento di questa vigilanza permette di garantire che le decisioni siano
giuridicamente inattaccabili e uniformi sull’'insieme del Paese. A medio termine, il
provvedimento dovrebbe contribuire a controllare meglio le spese dell’ assicurazione
nel settore delle prestazioni individuali (in particolare le rendite Al).
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25 Miglioramento e semplificazione della struttura
edella procedura dell’ Al

251 In generale

Nel 1994, il nostro Consiglio € stato esortato con un mozione a proporre il pit presto
alle Camere federali provvedimenti atti a semplificare radicalmente il sistema del-
I’Al in generale e le procedure amministrative in particolare, ad unificare le prass
fortemente divergenti dell’ applicazione dell’ Al nei Cantoni e a rendere piu rigorosa
I"esecuzione (cfr. n. 1.1.5). Nel messaggio concernente la quarta revisione dell’Al,
prima parte (FF 1997 141), abbiamo percid annunciato che nella seconda parte
avremmo provveduto a disciplinare in modo chiaro a livello legidlativo lo statuto
giuridico dell’Al, cosi da rendere la struttura dell’ assicurazione pit semplice e ra
zionale, semplificare la procedura e sfruttare le sinergie che esistono con altre assi-
curazioni sociali.

In ogni assicurazione socide s deve mirare a continuo miglioramento delle proce-
dure e delle strutture. Questo € percid un obiettivo prioritario anche per I’ Al. Per
ottimizzare le strutture e semplificare le procedure non é tuttavia sempre necessario
modificare le basi legali. Occorre piuttosto esaminare se il miglioramento perseguito
esige una modifica della legge o se basta invece modificare disposizioni alivello di
ordinanza o elementi della prassi amministrativa.

| provvedimenti qui sotto elencati, volti a ottimizzare e semplificare la procedura
dell’ Al e a migliorarne il coordinamento con altri rami delle assicurazioni sociali
dovrebbero essere attuati nell’ambito della 42 revisione dell’ Al.

25.2 Istituzione di un tribunale arbitrale
per le controversiein materia di tariffe

L' UFAS conclude convenzioni tariffarie con il corpo medico, le associazioni profes-
sionali del settore sanitario, leistituzioni che eseguono provvedimenti d’integrazione
e i fornitori di mezzi ausiliari (art. 27 cpv. 1 LAI). Mediante I'introduzione di una
clausola nella convenzione, le parti possono prevedere una commissione paritetica di
accomodamento e/o un tribunale arbitrale per giudicare le controversie. Nella mag-
gior parte delle convenzioni attuali, tuttavia, unatale clausola manca, la procedurain
caso di conflitto € quindi poco chiara. Diversamente dall’ assicurazione per I'inva
lidita, per le assicurazioni malattie, infortuni e militare la legge disciplina nei parti-
colari la competenza e la procedura dei tribunali arbitrali. Le relative disposizioni
prevedono la competenza di un tribunale arbitrale cantonale composto da un presi-
dente neutrale e da una rappresentanza paritetica delle parti. Per il resto, il Cantone
designail tribunale arbitrale e disciplinala procedura.

Una regolamentazione esplicita dell’ arbitrato nella legge sull’ assicurazione per I'in-
vaidita non comporterebbe svantaggi né per I’ assicurazione invalidita né per le dtre
parti contrattuali. Il disciplinamento legale contribuirebbe anzi ad accrescere la cer-
tezza del diritto, visto che I’ elaborazione concreta della procedura arbitrale non sa-
rebbe piu lasciata ale parti. Non € necessario istituire nuove istanze; i tribunali ar-
bitrali gia costituiti per le assicurazioni malattia, infortuni e militare potrebbero eser-
citare le loro funzioni anche nell’ambito dell’ assicurazione per I'invalidita. Un’ar-
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monizzazione, in particolare con la legislazione sull’ assicurazione contro gli infor-
tuni e I'assicurazione militare, sarebbe inoltre auspicabile perché, nell’ambito dei
provvedimenti sanitari, I’ assicurazione per I'invalidita conclude contratti sulle tariffe
insieme con queste due atre assicurazioni socidi. L arbitrato sarebbe cosi discipli-
nato in modo uniforme per tutte e tre le assicurazioni; I’ assicurazione per I'invalidita
non dovrebbe piu prevedere disposizioni contrattuali particolari.

Nei cas particolari in cui i fornitori delle prestazioni sono stabilimenti intercantonali
di diritto pubblico, la nuova formulazione dell’ articolo 27bis non impedisce ai Can-
toni interessati di istituire un tribunale arbitrale intercantonale per giudicare le con-
troversietratali stabilimenti el’Al.

| costi imputabili ai compiti supplementari dei tribunali arbitrali saranno assunti dai
Cantoni, come per |’ assicurazione contro gli infortuni e’ assicurazione militare.

253 Collaborazionetragli uffici Al, gli organi
d’ esecuzione dell’ assicurazione contro la
disoccupazione e gli organi esecutivi cantonali
competenti per il promovimento dell’integrazione
professionale

Nell’ applicazione dell’ Al, dell’assicurazione contro la disoccupazione (di seguito:
AD) e dell’aiuto sociale vi sono parecchi punti in comune: i beneficiari di indennita
giorndiere dell’ AD che durante il periodo di disoccupazione subiscono un danno
ala salute tale da limitare parzialmente o totalmente la loro capacita al guadagno,
possono inoltrare una domanda per beneficiare di prestazioni dell’ Al. In casi di que-
sto tipo, gli uffici Al competenti procedono a un accertamento della situazione me-
dica e finanziaria per decidere sulla presenza 0 meno di un’invalidita. Dato che tale
accertamento puo richiedere parecchio tempo, le persone con un salario modesto
possono ritrovarsi in una situazione finanziaria precaria e essere costretti a ricorrere
al’aiuto sociale, dacui ricevono versamenti anticipati.

I motivi che determinano I’incapacita (totale o parziale) di una persona di esercitare
un’ attivita lucrativa possono essere numerosi e di natura diversa. Entrano in conside-
razione fattori quali i problemi di salute, la situazione sul mercato del lavoro ma an-
che fattori persondi (ad es. laformazione, I’ etd, la nazionalita, problemi sul posto di
lavoro, |a tossicodipendenza, ecc.). E in aumento il numero di persone per le quali &
difficile identificare con precisione sin dall’inizio i motivi della limitazione della
capacita al guadagno. A seconda della situazione, la competenza per un caso con-
creto spetta dl’Al, adl’ AD o a Cantone (aiuto sociale o un altro servizio cantonale
specializzato). Nel corso di una proceduradi questo tipo, puo anche capitare che una
personasiarinviatadaun ufficio all’ altro.

L’ obiettivo € migliorare la collaborazione tra gli uffici Al, gli organi esecutivi del-
I’AD e gli organi cantonali competenti per il promovimento dell’integrazione pro-
fessionale. Scopo della collaborazione ¢ facilitare una rapida integrazione nel mer-
cato del lavoro alle persone senza attivita lucrativa totale o parziale che si iscrivono
presso un ufficio Al e lacui capacita a guadagno € oggetto di una valutazione. Que-
ste persone devono poter beneficiare il piu rapidamente possibile dell’ AD (provve-
dimenti inerenti al mercato del lavoro) o dell’ Al (provvedimenti di integrazione) o,
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se ddl caso, di provvedimenti di integrazione a livello cantonalef3. Nei casi in cui
non vi e diritto a prestazioni dell’ AD o dell’Al, i costi dovranno essere assunti dai
Cantoni. La copertura dei costi nei confronti di organismi che eseguono provvedi-
menti di integrazione?4 € regolata dalle corrispondenti disposizioni legali. Le deci-
sioni in merito rimangono comunque di competenza degli organi esecutivi dell’Al,
dell’AD o dei Cantoni.

Per motivi dettati dalla legislazione sulla protezione dei dati®s, la legge stabilisce
esplicitamente che i collaboratori degli uffici Al e degli organi esecutivi dell’AD
(uffici regionali di collocamento, casse di disoccupazione) sono dispensati recipro-
camente dall’ obbligo di mantenere il segreto. Tale obbligo € sospeso anche nei con-
fronti degli organi esecutivi cantonali competenti per il promovimento dell’inte-
grazione professionale a condizione che essi accordino la reciprocita agli uffici Al e
agli organi esecutivi dell’ AD. L’ obbligo di mantenere il segreto rimane in ogni caso
nei confronti di terzi.

Per migliorare effettivamente la collaborazione, il Consiglio federale deve emanare
mediante ordinanza le disposizioni necessarie per disciplinare contrattualmente la
collaborazione trai singoli organi.

Anche il messaggio relativo ala revisione della legge sull’ assicurazione contro la
disoccupazione contiene una nuova disposizione legale che persegue I’ obiettivo di
promuovere la collaborazione intercantonale e tra le istituzioni (cfr. messaggio rela
tivo alla revisione della legge sull’ assicurazione contro la disoccupazione [LADI]
del ... 2001, FF 2001 ...). Il previsto articolo 85e LADI, i capoversi 3 e 4 disciplina
analogamente la collaborazione tra gli uffici e gli organi d’esecuzione dell’ assicu-
razione contro |a disoccupazione.

Unamigliore coordinazionetral’Al, I'AD ei Cantoni &€ nell’interesse di tutte |e parti
coinvolte. Essa permetterebbe di ridurre il rischio di emarginazione sociale di perso-
ne con incapacita a guadagno. Il proscioglimento degli organi esecutivi dall’ obbligo
di mantenere il segreto nelle relazioni reciproche permette inoltre di evitare inutili
ritardi nelle procedure.

63 | possibili provvedimenti di integrazione cantonali variano a secondadei Cantoni. Entra-
no in considerazione provvedimenti di integrazione nell’ ambito di leggi cantonali di aiuto
al lavoro, di leggi cantonali speciali sull’integrazione o di leggi sull’aiuto sociale.

64 e organizzazioni eistituzioni incaricate di eseguire provvedimenti di reintegrazione
dell’ AD sono menzionate negli articoli 14 capoverso 5Pis, 62 capoverso 1 e 72 LADI
(RS 837.0) (cfr. art. 89 OADI; RS 837.02): istituzioni pubbliche o private senza scopo di
lucro volte a procurare un impiego alla persona assicurata o a rendere possibile lareinte-
grazione in un’ attivita professionale; imprese o amministrazioni che organizzano pro-
grammi occupazionali nell’ ambito di stage professionali; organizzazioni dei datori di la-
voro edi lavoratori, istituzioni createin comune dai partner sociali, dai Cantoni e dai
Comuni e altreistituzioni di carattere pubblico o privato. Le organizzazioni eistituzioni
incaricate di provvedimenti d’integrazione dell’ Al sono istituzioni pubbliche o ricono-
sciute di utilita pubblica che in misuraimportante eseguono provvedimenti d’integrazione
dell’ Al (cfr. art. 73 cpv. 1 LAI).

65  Cfr. lalegge federale sulla protezione dei dati (LPD; RS 235.1) eleleggi cantonali sulla
protezione dei dati.
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2.6 Altri provvedimenti
2.6.1 Precisazione della nozione d’invalidita

Il testo italiano dell’ articolo 4 LAI in vigore da |a definizione seguente della nozione
d'invaliditx incapacita a guadagno, presunta permanente o di rilevante durata, ca-
gionata da un danno alla salute fisica o psichica. Le versioni francese e tedesca di
detto articolo parlano invece di danno ala salute fisica 0 mentale («atteintes a la
santé physique ou mentale», «kdrperlichen und geistigen Gesundheitsschaden»). |
danni alla salute psichica sono equiparati, secondo la giurisprudenza attuale, ai danni
alla salute mentale in senso lato. Nonostante non siano menzionati esplicitamente
nelle versioni francese e tedesca della legge, anche i danni ala salute psichica sono
quindi attualmente riconosciuti come possibili cause di invalidita

Gli ambienti vicini ale persone invalide ritengono che tale prassi svantaggi ingiu-
stamente i malati psichici. Desiderano che si iscrivano chiaramente nella legge le
differenti categorie di malattie. Nellaversione italiana dellalegge si introduce quindi
la distinzione tra danni alla salute mentale e danni alla salute psichica, mentre nelle
versioni francese e tedesca oltre ai danni alla salute fisica e mentale s menzionano
espressamente i danni alla salute psichica («atteintes a la santé psychique», «psychi-
schen Gesundheitsschaden»). Tale richiesta € giustificata in quanto i danni ala sa-
lute mentale sono completamente diversi da quelli alla salute psichica. E considerato
danno alla salute mentale in senso stretto |'insufficiente sviluppo intell ettuale dovuto
a danni congeniti o acquisiti (ad es. debilita, debolezza mentale); sono considerati
invece danni alla salute psichicai disturbi di ordine emozionale o cognitivo (disturbi
della percezione), come € il caso ad esempio delle persone affette da schizofrenia,
depressioni o disturbi della personalita

Per quanto concerne lanozione d'invalidita, la LAl rinviaa nuovo articolo 8 LPGA
(cfr. art. 4 cpv. 1 LAI). Ladistinzione tra danno alla salute psichica e danno alla sa-
lute mentale — esattamente come il danno alla salute fisica — tra le possibili cause
d'invalidita & estremamente importante e deve percio essere applicata in tutto il di-
ritto delle assicurazioni sociali. Cid presuppone in particolare la modifica della
LPGA (cfr.n. 1.2.4 e 4.4).

L’ esplicita designazione di danno ala salute psichica e danno ala salute mentae
nellalegge tiene conto della prass amministrativa e giudiziaria corrente. La nozione
di invalidita attualmente applicata non sara comunque estesa. Non € necessario ag-
giungere nella legge una definizione dei danni alla salute psichica e mentale. Come
per gli atri danni alla salute, per essere riconosciuti devono essere invalidanti e
compromettere la capacitaa guadagno alungo termine.

26.2 Introduzione di una base legale per i predtiti
autoammortizzabili

L' Al prende a carico mezzi ausiliari di tipo semplice e funzionale che fornisce agli
assicurati in proprieta o in prestito (art. 21 cpv. 3 LAI). Mezzi ausiliari costos che
per laloro natura potrebbero essere utilizzati anche da altri assicurati sono in linea di
massima forniti in prestito; tutti gli altri mezzi ausiliari sono ceduti in proprieta (cfr.
art. 3 dell’ ordinanza sulla consegna di mezzi ausiliari da parte dell’ assicurazione per
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I'invalidita, OMAI, RS 831.232.51). Se le condizioni che danno diritto a mezzi au-
siliari non sono pit adempiute, I’ Al riprende i mezzi in questione ceduti in prestito e
li custodiscein vistadi un’ ulteriore utilizzazione.

Per certi mezzi ausiliari costosi, non € possibile la ripresa da parte dell’ Al e I'ul-
teriore utilizzazione. Questo avvienein particolare nel caso di apparecchi o equipag-
giamenti costosi forniti ad assicurati con un’azienda agricola o un atro tipo di im-
presa in proprio per permettere loro I’esercizio della loro attivita lavorativa (ad es.
trasportatore di letame, impianto di mungitura a raccolta centralizzata, ecc.), a pre-
scindere dal fatto che questi assicurati esercitino la loro attivita in modo indipen-
dente o meno. Dato che tali gpparecchi sono concepiti su misura per le condizioni
aziendali nei singoli casi, in genere € esclusa la loro ulteriore utilizzazione da parte
di atri assicurati. Se gli interessati possono continuare ad usufruire, senza conse-
guenze finanziarie, delle costose apparecchiature cofinanziate costituirebbe un trat-
tamento di favore ingiustificato. Per risolvere questo problema negli ultimi anni e
stato sviluppato un nuovo tipo di cessione: per gli assicurati con azienda agricola o
un altro tipo di impresa che in seguito alla loro invaidita hanno diritto a apparecchi
0 equipaggiamenti costosi per I'esercizio della loro attivita, I’ Al prende a carico i
relativi investimenti concedendo un prestito autoammortizzabile. Apparecchi e equi-
paggiamenti sono acquistati dagli assicurati. L’ Al concede un prestito per coprire le
spese supplementari cagionate dall’invalidita; I'ammontare del prestito diminuisce
annual mente in funzione della durata d’ammortamento delle installazioni. Se le con-
dizioni che danno diritto a sostegno non sono pit adempiute e il termine di ammor-
tamento non & perd ancora scaduto, |’ interessato € tenuto a restituire al’ Al il debito
rimanente.

Nell’ambito della presente revisione si intende creare la base legale per questo tipo
particolare di cessione di mezzi ausiliari. Dato che prestiti autoammortizzabili sono
giaconcess attual mente, tale misura non comportera spese supplementari.

2.6.3 Infor mazione generale a livello nazionale

Come I’ AVS, anche I’ Al deve continuamente informare sulle sue condizioni di assi-
curazione affinché possano essere fatti valere eventuali diritti. Secondo I’ articolo 57
capoverso 1 letteraf LAI, I’informazione del pubblico spetta agli uffici Al; i relativi
costi sono assunti dall’ assicurazione. Tuttavia, si fa sempre piu palese che I’ obbligo
di informare a livello cantonale non permette di soddisfare tutti i bisogni. In un’as-
sicurazione federale esistono anche settori dove un lavoro di informazione a livello
nazionale, operato dalla Confederazione, € piul sensato ed efficace di singole infor-
mazioni a livello cantonale. Riveste d' altronde un’importanza crescente |’informa-
zione su ampia scala non unicamente degli assicurati ma anche di tutte quelle perso-
ne, autorita, organismi, datori di lavoro e lavoratori che sono a contatto con le pro-
blematiche legate all’invalidita e agli ambiti dell’ Al.

Un’informazione a livello nazionale &€ segnatamente indicata per quel che concerne
le possibilita di integrazione professionale degli invaidi. Gia attuamente I’ Al inco-
raggia in vari modi I'integrazione. Agli uffici Al incombe I’esame delle possibilita
di integrazione degli assicurati, I’ orientamento professionale e il collocamento (art.
57 cpv. 1 lett. b LAI), la determinazione dei provvedimenti d’integrazione e la sor-
veglianza dellaloro attuazione (art. 57 cpv. 1 lett. ¢ LAI). Sulla base dell’ articolo 21

2910



capoverso 1 LAl edéll’ articolo 2 capoverso 2 dell’ ordinanza sulla consegna di mez-
zi ausiliari da parte dell’ assicurazione per I'invalidita, OMAI (RS 831.232.51) in
relazione con il numero 13 dell’alegato al’ OMAL, i posti di lavoro per invalidi pos-
sono essere modificati o adattati in funzione delle circostanze. Durante i periodi di
avviamento in posti di lavoro ottenuti tramite I’ Al vi € la possibilita per I’ assicurato
di continuare temporaneamente a percepire I’ indennita giornaiera (art. 20 OAI). Af-
finché tali prestazioni dell’ Al possano esplicare gli effetti desiderati, € indispensa
bile una corrispondente sensibilizzazione dei datori di lavoro. Una maggiore infor-
mazione permetterebbe di eliminare lacune, dubbi e incertezze presso i datori di
lavoro, gli invalidi ei loro colleghi di lavoro in merito a una possibile occupazione.
Oggi infatti, gli invalidi sono spesso licenziati 0 non sono assunti in quanto i datori
di lavoro non sono sufficientemente informati o non si rendono conto del fatto che
tali prestazioni individuali indirettamente tornano anche a loro vantaggio. Un'in-
formazione puntuale in tal senso rappresenterebbe quindi un importante contributo
all’integrazione professionale di invalidi.

Con un’informazione dettagliata sui metodi di constatazione e vautazione dell’in-
validitaa fini dell’ Al si potrebbe inoltre ovviare alle lacune di informazione in me-
rito al diritto delle assicurazioni e ala sua applicazione riscontrate presso i medici
(cfr. d riguardo n. 1.1.4.2.3). L’ informazione a livello nazionale & d’ atronde auspi-
cabile anche quale misura d’accompagnamento nel caso di progetti di legge, o per
fornire informazioni riguardanti la delimitazione dell’ Al rispetto ad atre assicura
zioni socidi e all’aiuto socide o riguardanti e funzioni dell’ Al. In questo contesto &
anche ipotizzabile I'informazione dettagliata di precise categorie professionali, se
necessaria dal punto di vistadell’Al.

Questo tipo di informazione dovrebbe essere realizzato soprattutto con risorse ester-
ne ala Confederazione; per permetterne la realizzazione con fondi dell’ assicura-
zZione & necessaria una base legale esplicita.

264 Diritto ai provvedimenti di integrazione:
menzione delle mansioni consuete nella legge

Ai sensi dellalegge, gli assicurati hanno diritto ai provvedimenti d’integrazione ne-
cessari e atti aripristinare, migliorare, conservare o avvalorare la capacita a guada-
gno (art. 8 cpv. 1 LAI). Secondo la nuova nozione d'invalidita della LPGA, applica-
bile a tutto il diritto delle assicurazioni sociali, a cui rinvia esplicitamente la LAI,
(cfr. in particolare art. 4 cpv. 1 e art. 5 cpv. 1 LAI), I'impossibilita di svolgere le
proprie mansioni consuete e parificata al’incapacita al guadagno (cfr. art. 8 cpv. 3
LPGA). Nella giurisprudenza del TFA, lanozione d'incapacita al guadagno secondo
I’articolo 8 capoverso 1 LAI € intesain senso lato; comprende anche I'integrazione
nell’ ambito delle mansioni consuete (DTF 108 V 210, cons. 1c). Inoltre non € esclu-
So apriori integrare in un’ attivita non lucrativa una persona che prima dell’ invalidita
esercitava un’ attivita lucrativa, a condizione che il rapporto trai costi dei provvedi-
menti e la loro utilita pratica sia appropriato. Cosi non vi € motivo per rifiutare
provvedimenti di integrazione (ad es. un mezzo ausiliare) in vista di un’attivita do-
mestica a una persona che, ai fini dell’ accertamento della sua invalidita, e stata con-
siderata persona con éttivita lucrativa La concessione di un provvedimento
d’integrazione non presuppone d’ altronde che tale misura abbia un influsso sul gra-
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do di invalidita determinante per la rendita. Le direttive amministrative in vigoresé
tengono conto di questa interpretazione ampia dell’articolo 8 LAI, applicata nella
prassi per laverificaelaconcessione di provvedimenti d’integrazione.

Per aumentare la trasparenza e garantire alivello di legge la parita di trattamento tra
assicurati con attivita lucrativa e quelli senza attivita lucrativa, conviene menzionare
esplicitamente, accanto alla capacita a guadagno, la capacita di esercitare le man-
sioni consuete, sianelladescrizione dell’ invalidita (cfr. art. 5 cpv. 1 LAl in relazione
con I'art. 8 cpv. 3 LPGA), siaiin tutte le disposizioni legali concernenti il diritto a
provvedimenti d’integrazione.

La modifica proposta tiene conto inoltre di una richiesta scaturita da un recente stu-
dio del Fondo nazionale per la ricerca scientifica sul tema «Rollenfixierung in der
Invalidenversicherung»®7. Si tratta di una modifica della legge di natura puramente
formale che non comporta nessuna estensione delle prestazioni.

2.6.5 Disciplinamento a livello di legge dei metodi
di determinazione dell’invalidita per persone
senza attivita lucrativa e per sone con impiego
atempo parziale

Per quanto concerne la determinazione dell’invalidita degli assicurati che esercitano
un’ ativita lucrativa, I’articolo 28 capoverso 2 LAI rinvia all’articolo 16 LPGA.
Questo metodo generale per |'accertamento del grado di invalidita &€ denominato
metodo di paragone dei redditi. Di principio € applicato atutti gli assicurati che pri-
ma dell’invalidita esercitavano un’ attivita lucrativa e a quella che non ne esercitava
no, madai quali si pud ragionevolmente richiedere che ne esercitino una. E determi-
nante la situazione a momento della decisione dell’ufficio Al. L’invaidita degli
assicurati senza attivita lucrativa e calcolata in funzione del grado d’impedimento ad
adempiere le loro mansioni consuete. Le mansioni consuete parificate all’ attivita lu-
crativa che entrano in linea di conto per determinare I'invalidita sono i lavori dome-
stici (inclusal’ educazione dei figli) e le attivitain una comunitareligiosa (cfr. art. 27
cpv. 2 OAI). Nella giurisdizione e nella prass amministrativa taele procedura di de-
terminazione dell’invalidita & denominata metodo specifico o metodo di paragone
dei campi di attivita («Betdtigungsvergleich»). Per gli assicurati che oltre ai lavori
domestici esercitano un’attivita lucrativa a tempo parziale o un’attivita (lucrativa o
meno) nell’azienda del coniuge, I'invalidita & determinata secondo il cosiddetto
metodo misto: per quel che concerne |’ attivita a tempo parziae o quella nell’ azienda
del coniuge, I'invaliditasi calcola secondo il paragone dei redditi, per quel che con-

66 Cfr. Circolare concernente i provvedimenti d’integrazione d ordine professionale, valida
dal 1° gennaio 2000, segnhatamente n. 2001, 3002, 4001; Circolare sui provvedimenti sa-
nitari d'integrazione dell’ assicurazione per I'invalidita (CPSI), validadal 1° gennaio 1994
(con supplementi), segnatamente n. 33; Circolare sulla consegna di mezzi ausiliari da
parte dell’ assicurazione per I'invaidita (DMAI), validadal 1° febbraio 2000, segnata-
mente n. 1016, 1018 segg., 1024. Distribuzione: FF/EDMZ, 3003 Berna,
www.admin.ch/edmz

67 PNR 35, Katherina Baumann und Margareta Lautenburg: Frauen und GeselIschaft, Wege
zur Gleichstellung, progetto di ricerca «Rollenfixierung in den Invalidenventicherung,
1997..
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cerne |'attivita domestica secondo il metodo del paragone dei campi di attivita. Il
grado di invaidita e calcolato in funzione dell’impedimento in ambedue gli ambiti.

Mentre il paragone dei redditi & disciplinato alivello di legge, le disposizioni relati-
ve ala determinazione dell’invalidita di persone senza attivita lucrativa, con attivita
lucrativa a tempo parziale o con attivita nell’ azienda del coniuge sono stabilite a li-
vello di ordinanza (cfr. art. 27 e 27%s cpv. 1 OAI). La competenza di disciplinare i
metodi applicabili a questi cas e stata delegata a nostro Consiglio. Si intende ora
rimediare a questa disuguaglianza a livello formale: i principi generali di tutti i me-
todi di determinazione dell’invalidita saranno stabiliti nella legge. La presente mo-
difica tiene conto delle richieste scaturite dallo studio del Fondo nazionae per la
ricerca sul tema «Rollenfixierung in der Invalidenversicherung»©8 realizzato qualche
anno fa.

2.6.6 Supplemento alla 10? revisione dell’ AVS:
estensione del diritto ai mezzi ausiliari nell’ AVS
ai beneficiari di prestazioni complementari

Prima dell’entrata in vigore della 102 revisione dell’ AVS, solo i beneficiari di una
rendita AVS avevano diritto a un assegno per grandi invalidi e a mezzi ausiliari
dell’ AVS (cfr. art. 43bis e 43t" LAV'S nella versione precedente la 10a revisione
dell’AVS). In seguito all’entrata in vigore della 102 revisione dell’ AVS, il 1° gen-
naio 1997, le rendite straordinarie assoggettate ai limiti di reddito sono state trasfe-
rite nel sistema delle prestazioni complementari. Affinché le persone che beneficia-
no esclusivamente di una prestazione complementare a posto di una rendita
straordinaria possano anche in futuro far valere un diritto a un assegno per grandi
invalidi dell’ AVS, il diritto atale assegno & stato esteso. Dal 1° gennaio 1997, anche
i beneficiari di una prestazione complementare che sono domiciliati e soggiornano
abitualmente in Svizzera possono beneficiare di un assegno per grandi invalidi del-
I’AVS.

Erroneamente, non si € proceduto ad un adeguamento analogo dei presupposti del
diritto ai mezzi ausiliari dell’ AVS. Si rimedia ora a questa omissione. Di conseguen-
za, in futuro anche i beneficiari di prestazioni complementari avranno diritto ai mez-
Zi ausiliari dell’AVS. La modifica della legge non comporta alcuna spesa supple-
mentare.

2.7 Domande di revisione non presein consider azione

27.1 Provvedimenti il cui esame era stato annunciato
nel messaggio relativo alla prima parte
della4®revisionedel’ Al

Nel messaggio relativo ala prima parte della quarta revisione dell’ Al (FF 1997 IV
141) era stato annunciato I’ esame di ulteriori provvedimenti cui si € rinunciato per i
motivi illustrati di seguito.

68  Cfr. nota67.
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Trasferimento dei provvedimenti sanitari destinati all’integrazone professionale
o0 al miglioramento della capacita al guadagno nel sistema di prestazioni
dell’ assicurazione malattie, cioe abrogazione dell’articolo 12 LAI

Un trasferimento dei costi dei provvedimenti sanitari secondo I’articolo 12 LAl
all’ assicurazione malattie comporterebbe per I’ Al uno sgravio di circa 80 milioni di
franchi, di cui circa 51 milioni a carico dell’ assicurazione malattie obbligatoria e il
resto a carico degli assicurati dei Cantoni e dei Comuni. Una simile misura compor-
terebbe per gli assicurati un onere finanziario superiore, soprattutto a causa della
partecipazione ale spese che si renderebbe necessaria (franchigia e aliquota per-
centuale). Il trasferimento dei costi da un’assicurazione finanziata secondo criteri
sociai a un’assicurazione sociale finanziata dai contributi individuali deve essere
evitato. Per questo motivo, la proposta abrogazione dell’ articolo 12 LAI deve essere
respinta.

Esame della portata delle prestazioni assunte dall’ Al per il trattamento medico
di infermita congenite (art. 13 LAl)

Dall’armonizzazione delle prestazioni dell’ Al concernenti il trattamento medico
delle infermita congenite (art. 13 LAI) con quelle dell’ assicurazione malattie obbli-
gatoria, risulterebbe per I’ Al un bilancio piu 0 meno equilibrato per quel che con-
cerne spese supplementari e risparmi. Tuttavia per gli assicurati un’ armonizzazione
di questo tipo comporterebbe una diminuzione delle prestazioni. Al momento non &
ipotizzabileil trasferimento dei provvedimenti sanitari per il trattamento di infermita
congenite al’assicurazione malattie obbligatoria. Si rinuncia pertanto a provvedi-
menti corrispondenti in questo campo.

Disciplinamento legale della ripartizione dei compiti tra |’ Al, la Confederazione

ei Cantoni negli ambiti dell’istruzione scolastica speciale, dei laboratori, delle case
per invalidi e delle organizzazioni private di aiuto agli invalidi e alla vecchiaia

(art. 19, 73 e 74 LAI, art. 1010is LAVS).

Lamigliore ripartizione dei compiti e lariorganizzazione dei flussi finanziari fanno
parte della nuova perequazione finanziaria. | provvedimenti che comportano una
modificadellaripartizione dei compiti tral’Al, la Confederazione e i Cantoni devo-
no essere armonizzati ala nuova perequazione finanziaria, i cui risultati non sono
ancora disponibili. 11 disegno di legge & stato in consultazione fino ala fine di no-
vembre 1999. || messaggio € previsto per la fine del 2001; non sono da attendersi
decisioni a riguardo prima del 2003 (cfr. n. 8).

Chiaro disciplinamento dello statuto giuridico dell’ Al; strutturazione semplice
efunzionale dell’ assicurazione, semplificazione delle procedure, utilizzazione
di sinergie con altri rami delle assicurazioni sociali

La presente revisione comprende segnatamente anche provvedimenti volti a miglio-
rare la struttura, la procedura e la coordinazione, quali I'introduzione di un tribunale
arbitrale per le controversie in materia di tariffe (cfr. n. 2.5.2) e il miglioramento
della collaborazione tra gli uffici Al, gli organi d’ esecuzione dell’ assicurazione con-
tro la disoccupazione e gli organi esecutivi cantonai competenti per il promovi-
mento dell’ integrazione professionale (cfr. n. 2.5.3).

Alcuni provvedimenti di revisione previsti nella procedura di consultazione relativa
ala 42 revisione dell’ Al sono gia stati applicati nell’ambito dell’introduzione della
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LPGA. Si tratta dell’introduzione di una procedura d’opposizione nell’Al, I'istitu-
zione della Commissione federale di ricorso in materia di prestazioni collettive
dell’ assicurazione per la vecchiaia, i superstiti e I’invaidita nonché della base legale
per versare anticipi (cfr. n. 1.2.4).

L’ avamprogetto posto in consultazione proponevainoltre lalimitazione del diritto al
rimborso dell’ assicurazione contro la disoccupazione (AD) nella compensazione di
prestazioni dell’ Al con prestazioni dell’ AD (cfr. n. 247 del Rapporto esplicativo e
avamprogetto per la procedura di consultazione del giugno 2000 nonché il nuovo
capoverso 10s dell’art. 95 LADI). Visto che le valutazioni concernenti i costi sup-
plementari a carico dell’ assicurazione contro la disoccupazione hon sono ancora di-
sponibili e unarevisione dellaLADI € in fase di preparazione, riteniamo che sia piu
sensato esaminare in modo piu approfondito la limitazione di tale diritto e proporlo
se del caso nel messaggio concernente la3arevisionedellaLADI.

Altri provvedimenti non sono necessari nell’ambito della presente revisione in
quanto possono essere realizzati senza modifiche di legge. Si pensi ad esempio aun
eventuale adeguamento delle disposizioni della LADI alle disposizioni relative a
pagamento a terzi nell’ Al (art. 85P's OAI) e alla soppressione dell’ diquota privile-
giatad indennita giornalieradell’ AD per le personeinvaideil cui diritto alarendita
non é ancora stato determinato definitivamente dall’ ufficio Al (art. 33 cpv. 3 lett. b
OADI).

Esame degli incentivi fiscali o relativi al mercato del lavoro per i datori di lavoro
che impiegano invalidi

L’integrazione degli invalidi nel mondo del lavoro € una delle priorita dell’ Al. Sono
possibili intal senso misure di vario tipo. Unadi queste misure, proposta nella presente
revisione, € una migliore informazione degli ambienti interessati (le persone e gli or-
gani confrontati ai problemi legati agli invalidi o ale questioni specifiche dell’ Al, i
datori di lavoro, ecc.; cfr. n. 2.6.3). Un gruppo di lavoro composto da rappresentanti
del partner socidi, della Conferenza delle organizzazioni di aiuto privato agli invaidi
(DOK), dei Cantoni, dell’aiuto socide e dell’amministrazione federale ha esaminato
gli incentivi ipotizzahili alo stadio attuale. Nel suo rapporto®®, questo gruppo giunge
ala conclusione che occorre rinunciare a includere nella revisione misure che vanno
oltre I'informazione surcitade. Sistemi di bonus-malus o unicamente di bonus, incita-
menti alivello fiscde o di sovvenzioni contribuiscono a creare un maggior numero di
posti di lavoro per gli invdidi soltanto se i vantaggi finanziari accordati a datori di
lavoro sono superiori ale spese supplementari causate dall’impiego di persone invali-
de. Un effetto di questo tipo € ottenibile solo mobilitando mezzi finanziari di grande
entita. A titolo di esempio, un sissema di bonus comporterebbe per I’ Al un carico sup-
plementare di diverse centinaiadi milioni di franchi.

Le ripercussioni finanziarie non permettono I'introduzione nella presente revisione
di altri incentivi su grande scalafinanziati dall’ Al, oltre allamigliore informazione.

69 |l rapporto del 26 marzo 1999 & pubblicato in francese (titolo originale: «Mécanismes
d’incitation al’emploi des personnes handicapées». Rapport du groupe de travail ‘An-
reizsysteme’). Puo essere ottenuto presso I’ UFAS, Sezione integrazione, Effingerstrasse
20, 3003 Berna. Un riassunto del rapporto € stato pubblicato nella rivista Sécurité sociale,
6/1999, p. 293 segg. (UFAS, Benno Schnyder, «Mesures visant a promouvoir I’ emploi
des personnes handicapées»).
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L’ oggetto deve tuttavia essere studiato in modo pit approfondito in un quadro piu
ampio, ossia in vista del mandato costituzionale dell’ articolo 8 capoverso 4 Cost. A
tale scopo abbiamo incaricato il Dipartimento federale dell’ economia (o il Seco) di
presentare entro la fine del primo semestre del 2001, in collaborazione con il DFI, il
Dipartimento federale di giustizia e polizia e il Dipartimento federale delle finanze,
un rapporto complementare sulla necessita di introdurre incentivi fiscali e legati a
mercato del lavoro per I'impiego di invalidi. Tale rapporto deve pure fornire un’ ana
lis economica e strutturale del mercato del lavoro. Sulla base di tale rapporto, il no-
stro Consiglio decidera eventuai provvedimenti legislativi supplementari da sotto-
porre a Parlamento.

Dd resto, singoli provvedimenti volti a migliorare I’ integrazione possono gia essere
attuati mediante ordinanza o mandati di prestazioni. All’inizio del 2001 é stata mes-
sa in vigore la possibilita di sostenere finanziariamente i posti di lavoro protetti
nell’ economia libera per gli invalidi mediante sussidi alle spese di gestione dell’ Al
(cfr. art. 100 cpv. 1 lett. a, 101 cpv. 3, 106 cpv. 4 OAl). E stato inoltre possibile rea-
lizzare un’ estensione dei provvedimenti di accompagnamento applicabili agli invali-
di sul posto di lavoro nell’ambito dei mandati di prestazioni con le organizzazioni
private d'aiuto agli invalidi secondo I’ articolo 74 LAL.

Armonizzazione dell’ offerta e della struttura delle prestazioni nell’ ambito dei mezzi
ausiliari tral’ Al eI’ AVS

Secondo il rapporto esplicativo sottoposto a consultazione, con la presente revisione s
intende estendere la garanzia dei diritti acquisiti delle persone che hanno gia ottenuto
mezzi ausiliari dell’ Al durante il periodo in cui beneficiavano di una rendita Al dle
persone domiciliate o dimoranti abitualmente all’ estero (cfr. n. 257 del rapporto espli-
cativo e dell’ avamprogetto del giugno 2000). Ma in seguito all’ entrata in vigore della
revisione dell’ assicurazione facoltativa, la situazione giuridica & attuamente diversa: i
provvedimenti d'integrazione dell’ Al sono di norma accordati per quanto una persona
€ assoggettata al’ assicurazione obbligatoria o facoltativa. Quindi per continuare a be-
neficiare dei provvedimenti d’integrazione al’ estero, sarebbe necessario essere affiliati
dl’ assicurazione facoltativa. Ma secondo |e nuove disposizioni una simile affiliazione
e possibile solo in certi casi. Certamente |’ assicurazione facoltativa € ora aperta anche
ai cittadini degli Steti dell’UE e non solo agli Svizzeri. Ma in futuro solo le persone
che non risiedono in un Paese membro dell’ UE potranno affiliars, a condizione che
tdi persone sano state affiliate per cinque anni senza interruzione all’ assicurazione
obbligatoria. Le persone in eta Al perdono ingluttabilmente il loro diritto ai provvedi-
menti d'integrazione se s trasferiscono in un Paese che fa parte del’UE. Un'affi-
liazione all’ assi curazione facoltativa non € quindi piu possibile. Unagaranziade diritti
acquisiti per le personein eta AV'S porterebbe a una disparita di trattamento tra le per-
sone che hanno raggiunto I’ etadi pensionamento e quellein eta Al.

Un’ armonizzazione puod essere realizzata mediante ordinanza. Un adattamento par-
zidle dei mezzi ausiliari dell’ Al e dell’ AV'S ¢ possibile e opportuno. Tuttavia, in li-
nea di massima le differenze nella struttura delle prestazioni dell’ AV'S rispetto a
quelladell’ Al (in genere partecipazione alle spese, esclusione di prestazioni sostitu-
tive, esclusione di spese d'esercizio, di manutenzione, di riparazione o accessorie,
esclusione della formazione al’uso) sono giustificate in quanto I’AV'S, contraria-
mente al’Al, non ha lo scopo di permettere un’integrazione professionale o un’in-
tegrazione nell’ ambito delle mansioni usuali.
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Aumento delle rendite Al per persone con infermita congenita o invalidita precoce

Le rendite attualmente versate alle persone che hanno subito un’invalidita prima dei
25 anni di eta compiuti (persone con invalidita congenita o precoce) sono molto bas-
se. Lapercentuale di beneficiari di prestazioni complementari (PC) in questo gruppo
€ molto ata (circa 50%) rispetto a quella degli altri beneficiari di rendite Al (23%).
Un aumento delle rendite senza alcun correttivo a livello del sistema delle PC com-
porterebbe per i beneficiari di PC una corrispondente riduzione o addirittura la sop-
pressione delle PC, lasciando pressappoco invariato I'ammontare totale a disposi-
zione. Inoltre, i costi supplementari importanti determinati dall’invalidita e legati
alla situazione abitativa, con cui sono confrontate le persone che vivono sole, non
devono essere coperti da prestazioni di indennita di perditadi guadagno (rendite) ma
da prestazioni di compensazione dei costi. | mezzi finanziari a disposizione devono
quindi essere utilizzati in modo mirato per I’introduzione di un’indennita per assi-
stenza.

Adozone di misure concrete nell’ambito del controlling e della tariffazione
delle prestazioni assicurative. Consolidamento della legittimita e dell’ esecuzione
dei contributi a organizzazioni private di aiuto agli invalidi (art. 74 LAI)

Lo scopo di tutte queste misure € un impiego il pit possibile efficace e trasparente
dei mezzi finanziari dell’ Al. Esse non necessitano tuttavia una modifica della legge.
Nel corso degli ultimi anni diverse misure sono gia state introdotte per attuare un
migliore controllo dei costi. Nel 1998 la pianificazione del fabbisogno di |aboratori e
case per invalidi é stata introdotta mediante ordinanza (art. 100 cpv. 3 e 106 cpv. 5
OALI; cfr. n. 2.2.2.1). Da 1998 e stato introdotto progressivamente un controlling per
i laboratori. A partire dal 2001 la garanzia della qualita sara obbligatoria per i labo-
ratori e le case per invaidi. Nel 1999 é stata inoltre avviata I’ introduzione a tappe di
un nuovo sistemadi contributi alle associazioni private di aiuto agli invalidi. Le basi
legali per il nuovo sistema di contributi sono state adottate dal nostro Consiglio il
2 febbraio 2000 (cfr. la modifica degli art. 108 segg. OAI) e sono entrate in vigore il
1° gennaio 2001. Le misure citate non necessitano una modifica della legge. Bisogna
aspettare i risultati della nuova peregquazione finanziaria per poter intraprendere mo-
difiche fondamentali.

Inoltre con una politica mirata delle tariffe si intende aumentare la pressione sui for-
nitori di prestazioni nell’ambito dei mezzi ausiliari; a tale scopo sono sufficienti le
basi legali esistenti.

2.7.2 Altri provvedimenti il cui esame é stato proposto

Si rinunciainoltre aincludere nella presente revisione le seguenti domande, presen-
tate sia nell’ ambito dei dibattiti parlamentari relativi alla prima parte sia nell’ ambito
della consultazione relativa alla4arevisione dell’ Al.

Armonizzazione delle prestazioni pecuniarie dell’ Al e dell’ assicurazione
obbligatoria contro gli infortuni (AINF)

Nel corso delle deliberazioni relative alla prima parte della quarta revisione dell’ Al
stato fatto notare che, per quel che concerne le prestazioni assicurative, una persona
che diventainvalida a causa di un infortunio € avvantaggiata rispetto a una persona
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la cui invalidita & dovuta a malattia. E stato chiesto di esaminare questo problema
nell’ambito del successivi lavori legati alla quarta revisione dell’ Al e di proporre
adeguati provvedimenti di armonizzazione. Dall’ esame e scaturito che le differenze
tra prestazioni di rendita dell’ Al e dell’ AINF sono piu che giustificate alla luce dei
diversi obiettivi di queste due assicurazioni sociali: da un lato assicurare il minimo
esistenziae, dall’atro coprire la perdita di salario. Queste differenze negli obiettivi
dell’ Al e dell’ AINF, il principio dei tre pilastri’® e le strutture di finanziamento at-
tuali’! dei sistemi di assicurazione non permettono la ristrutturazione dell’Al o
dell’ AINF obbligatoriain vistadi un adeguamento o allineamento reciproco. Tutt’a
piu, si potrebbe migliorare la situazione dei beneficiari di rendite Al ampliando le
prestazioni di altri organismi assicurativi (ad es. ampliamento della previdenza pro-
fessionale o creazione di nuove categorie di prestazioni nell’ assicurazione malattie)
o includendo dtre fonti di finanziamento.

Nuovo disciplinamento del supplemento di carriera applicabile al calcolo
della rendita

Il calcolo della rendita ordinaria dell’ Al si basa, come € il caso per la rendita del-
I’AVS, siasul rapporto trail numero di anni interi di contribuzione dell’ assicurato e
il numero di anni interi di contribuzione della sua classe d’etd, sia sul reddito medio
determinante (tenendo conto di eventuali contributi all’ educazione e alla formazio-
ne). Per I’'ammontare della rendita il grado di invalidita assume solo un’importanza
secondaria (un quarto di rendita, mezza rendita o rendita intera, art. 28 cpv. 1 LAI).
Per determinareil reddito medio annuo si applicano le disposizioni dell’ AVS. Per gli
assicurati che sono diventati invalidi prima del raggiungimento del 45° anno di eta,
che non hanno cioé ancora raggiunto I’ apice della loro carriera, per il calcolo della
renditadell’ Al, a reddito medio annuo determinante € aggiunto, a seconda dell’ eta,
un supplemento di alcuni punti percentuali’2. Durante le deliberazioni relative alla
quarta revisione dell’ Al in seno a una delle commissioni consultive parlamentari
stato auspicato un esame di tale supplemento di carriera.

La Commissione ha chiesto in particolare di valutare se, ai fini di eventuali possibi-
litadi risparmio, il limite di eta di 45 anni sia ancora giustificato. Sulla base di do-
cumenti statistici’3 si constata che in effetti sarebbe opportuno adeguare I’ attuale
supplemento di carriera. Attualmente in caso di invalidita s applica un supplemento
di carriera che aumenta automaticamente il reddito medio annuo dell’ interessato &
limite salariale massimo per il tipo di carrierain questione. Per valutare lo sviluppo
effettivo di una carriera sarebbe invece necessario un adeguamento progressivo e
determinato in funzione dell’ eta. L’ esame ha inoltre mostrato che il supplemento di
carriera per tutte le categorie d'etd, in particolare per gli assicurati piu giovani, an-
drebbe considerevolmente aumentato (ad es. per gli assicurati sotto i 22 anni, d

70 Cfr.n, 1.1.11

71 LAl éfinanziatacon i contributi degli assicurati e dei datori di lavoro e degli enti pubbli-
ci, I"assicurazione contro gli infortuni professionali invece esclusivamente da contributi
dei datori di lavoro. Le quote dell’ assicurazione contro gli infortuni non professionali so-
no acarico dei salariati.

72 Atitolo di esempio, sel’invalidita subentra primadei 23 anni, il supplemento sul reddito
annuo medio & del 100%; a 23 anni del 90%; a 24 anni dell’ 80%. Se l’invalidita subentra
trai 32 ei 34 anni, il supplemento raggiunge il 20%, tra 35 e 38 anni il 10% etra39 e45
anni il 5% (cfr. art. 33 OAl).

73 Statisticadei redditi dell’ AVS per I'anno 1995.
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150%) e che andrebbe alzato il limite superiore d' eta (nella fattispecie gli assicurati
dovrebbero beneficiare di un supplemento del 5% fino all’ etadi 49 anni).

Applicati parallelamente, questi due provvedimenti sarebbero realizzabili nel ri-
spetto del principio della neutralita dei costi, in quanto gli aumenti del supplementi
di carriera(circa55 mio di fr.) verrebbero compensati dall’ adeguamento progressivo
in funzione dell’ eta. Conformemente al mandato costituzionale (art. 112 cpv. 2 lett.
b Cost.), le rendite hanno tuttavia lo scopo di coprire adeguatamente il fabbisogno
vitale. Un adeguamento progressivo in funzione dell’ eta del supplemento di carriera
comporterebbe perd una diminuzione dell’ammontare delle rendite inconciliabile
con il mandato costituzionale, in particolare nel caso di assicurati giovani con fami-
glia. Per questo motivo, si rinuncia a un adeguamento del supplemento di carriera.

Esportazione delle rendite straordinarie dell’ Al accordate alle persone
con invalidita congenita o precoce

Per legge, |e rendite straordinarie sono versate solo a cittadini svizzeri che hanno il
loro domicilio in Svizzera™. Sono destinate alle persone che adempiono le condi-
zioni relative al’invalidita per la riscossione di una rendita ma che non hanno ver-
sato contributi per la durata di almeno un anno, a condizione che la persona interes-
sata sia stata assicurata senza interruzione a partire dall’inizio dell’ obbligo di versare
i contributi. Nell’Al, tale condizione & adempiuta dalle persone con invalidita con-
genita o precoce che sono divenute invalide prima del ventesimo anno di eta’ e che
non hanno diritto aunarendita ordinariadell’ Al.

La Conferenza delle organizzazioni di aiuto privato agli invaidi (DOK) (e, nel qua
dro della procedura di consultazione relativa ala 42 revisione dell’ Al, anche nume-
rose altre organizzazioni di invalidi) chiede che le rendite straordinarie per persone
con invalidita congenita o precoce siano versate anche al’ estero per favorire la mo-
bilitadegli interessati. Vi sono tuttavia diversi motivi che si oppongono atale richie-
sta: le rendite straordinarie rappresentano prestazioni accordate in caso di bisogno e
non prestazioni legate ai contributi, alla stessa stregua delle prestazioni complemen-
tari e degli assegni per grandi invalidi. Queste prestazioni sono accordate solo al’in-
terno della Svizzera. Il versamento di rendite straordinarie anche all’ estero permette-
rebbe a cittadini stranieri con invalidita congenita o precoce, che hanno diritto, in
virtt di convenzioni bilaterali, a una rendita straordinaria, di continuare a percepire
tale rendita durante tutta laloro vita anche in caso di trasferimento all’ estero.

L’ accordo sulla libera circolazione delle persone con I'UE76 impegna la Svizzera a
versare tutte le rendite AVS e Al al’estero, incluse quelle straordinarie’”. Cio vae
tuttavia solo per le rendite di persone che esercitano o hanno esercitato un’attivita
lucrativa; |e persone che non hanno ancora esercitato un’ attivita lucrativa sono pro-
tette solo in relazione ai diritti alla rendita derivati da una persona con attivita lucra-

74 Anchei cittadini stranieri e gli apolidi invalidi che da bambini hanno adempiuto le condi-
zioni stabilite dall’ assicurazione riguardo a provvedimenti di integrazione possono chie-
deretali rendite (art. 39 cpv. 3 LAI). Per gli altri casi, questo diritto spettaa cittadini stra-
nieri solo nellamisurain cui esistono convenzioni bilaterali in tal senso.

75 Piu precisamente, |'invalidita deve avereinizio primadel 1° dicembre dell’ anno seguente
I’anno in cui la personainteressata ha compiuto i 20 anni di eta (cfr. art. 40 cpv. 3 LAI).

76 LaSvizzera partecipa cosi all’ applicazione del regolamento (CEE) n. 1408/71.

7711 supplemento per casi di rigore applicabile al quarto di rendita & escluso dall’ obbligo
dell’ esportazione (cfr. n. 2.2.1.2).
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tiva. Tenuto conto del fatto che le rendite straordinarie dell’ Al per persone con in-
validita congenita o precoce sono rendite autonome, esse non rientrano nel campo
d’ applicazione dell’ ordinanza o dell’ accordo. Cio significa che secondo la situazione
giuridicaattuale non vi €1’ obbligo di esportarle.

Tuttavia, se le rendite Al straordinarie non possono essere esportate all’ estero, le
persone interessate subiscono una perdita finanziaria considerevole. La Commissio-
ne federale dell’ AVS/AI ha quindi chiesto che I’amministrazione effettui un esame
approfondito della questione nel 2002 (cfr. n. 1.2.5).

Altre domande di revisione formulate nell’ ambito della consultazione relativa
alla4arevisione dell’ Al

Nella procedura di consultazione, sono state presentate essenzialmente quattro pro-
poste che sono prese in considerazione nel presente progetto.

Si rinuncia per il momento a introdurre una graduazione piu dettagliata delle rendite
oi trequarti di rendita, come richiesto soprattutto dalle organizzazioni degli invalidi,
dai sindacati eil PS. Finora, gli elementi che provano che una graduazione piu det-
tagliata delle rendite o I'introduzione dei tre quarti di rendita spinga effettivamente
gli invalidi aintegrarsi, sono insufficienti. A medio termine, sara opportuno analiz-
zare piu da vicino questa questione.

Talune organizzazioni di invalidi e numerosi Cantoni hanno chiesto di esaminare
una base legale per la riabilitazione socioprofessionale. Non intendiamo considerare
la riabilitazione socioprofessionale come provvedimento d'integrazione individuale
poiché I'’Al con i suoi sussidi ai laboratori protetti e alle case per invalidi (art. 73
LAI) e a centri di consulenza sociale (art. 74 LAI) nonché con le sue prestazioni
individuali nell’ambito dei provvedimenti professionali finanzia gia una parte della
riabilitazione socioprofessionale. Inoltre, anche altri enti di finanziamento (per es.
|’ assicurazione malattie e i Cantoni) sono tenuti a fornire prestazioni in questo setto-
re’8. Una presa a carico della riabilitazione socioprofessionale da parte dell’ Al com-
porterebbe un trasferimento dei costi al’Al, ma soprattutto un aumento rilevante
dell’onere finanziario dell’ Al che dovrebbe versare indennita giornaliere supple-
mentari.

La maggior parte delle organizzazioni degli invalidi e i sindacati hanno chiesto di
potenziare i servizi di collocamento e accompagnamento sul posto di lavoro me-
diante I’ Al. Anchein questo settore € opportuno non procedere a una modifica legi-
dativa. Le norme legali esistenti e il nuovo articolo 68Pis LAl sono pienamente suf-
ficienti per soddisfare tali richieste. Per dare maggior peso a queste richieste si
prevede di introdurle mediante istruzioni.

Non entriamo in materia nemmeno sulla rivendicazione formulata dalla maggior
parte dei Cantoni e degli organi esecutivi dell’ Al di introdurre una competenza deci-

78  L’integrazione socioprofessionale persegue I’ obiettivo di ripristinare la capacita di inte-
grazione professionale. | provvedimenti professionali dell’ Al, invece, sono messi in atto
solo quando una persona € capace di integrarsi. Inoltre, il contenuto materiale della riabi-
litazione soci oprofessionale & poco chiaro; esistono diverse definizioni della concezione.
In questo contesto, anche settori parziali della medicina o settori paramedici, come I’ ergo-
terapia, lapsichiatriasociale, il lavoro sociale o la pedagogia sociale ecc. finanziati in
parte dall’ assi curazione malattie o dall’ assicurazione contro gli infortuni, dai Cantoni o
dai Comuni, potrebbero essere considerati come provvedimenti di riabilitazione sociale,
causando un enorme trasferimento di costi.
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sionale separata degli uffici Al e delle casse di compensazione. Per motivi di traspa
renza e di certezza del diritto per le persone invalide interessate, occorre mantenere
la competenza unicadegli uffici Al in materiadi decisioni.

Per concludere ricordiamo che larivendicazione di alcuni partecipanti alla consulta-
zione di accordare ale istituzioni di previdenza del personale il diritto di ricorso
contro le decisioni dell’ Al sara soddisfatta con I’ entrata in vigore della LPGA (cfr.
n. 1.2.4)7.

3 Ripercussioni finanziarie dei provvedimenti
previsti dallarevisione

31 Ripercussioni finanziarie dellarevisione sull’ Al,
I’AVSelePC

311 Ripercussioni durantei primi quindici anni

(con effetti transitori)

La soppressione della rendita completiva, 1a soppressione delle rendite per casi di
rigore e |’ estensione del diritto alle PC ai beneficiari di quarti di rendita nonchéI’in-
troduzione dell’indennita per assistenza nell’ Al con il mantenimento dei diritti ac-
quisiti nell’ AV S hanno ripercussioni a vari livelli: da un lato si avra una diminuzio-
ne delle spese (soppressione di rendite), dall’ altro un aumento (diritti acquisiti nel-
I’AVS). Per questo motivo le ripercussioni finanziarie della revisione sono presen-
tate in due modalita. La prima tiene conto dei valori medi dei primi quindici anni
(cfr. tavole qui appresso); la seconda presenta le spese supplementari e i risparmi
senza tenere conto degli effetti transitori (cfr. tavole nel n. 3.1.2). Tutte le ripercus-
sioni finanziarie riportate di seguito s riferiscono al’anno 2003 (anno in cui & previ-
stal’entratain vigore).

Per quel che concerne la rendita completiva dell’ Al, i risparmi possono essere rea-
lizzati solo a lungo termine, in quanto il versamento delle rendite completive gia
concesse continuerd, in virtl della regolamentazione sui diritti acquisiti, finché sa
ranno adempiute le relative condizioni. Cinque anni dopo I’ entratain vigore, circala
meta delle rendite completive accordate in base alla legislazione anteriore non sara
piul versata; dopo 17 anni, circail 90 per cento.

La soppressione delle rendite completive dell’ Al permettera di realizzare dei rispar-
mi anche nell’ AV'S, dato che viene eliminata la garanzia dei diritti acquisiti durante
il periodo da raggiungimento dell’eta di pensionamento a pensionamento del co-
niugedl. Se si presuppone che nel 2003 le spese in questo settore si aggireranno at-
torno a 89 milioni di franchi, nel corso degli anni seguenti tale somma dovrebbe
dapprima aumentare a causa dell’innalzamento dell’ eta di pensionamento delle don-
ne per poi diminuire gradua mente.

79 Secondo I’ articolo 49 capoverso 4 LPGA |’ assicuratore, se prende una decisione che con-
cerne |’ obbligo di un altro assicuratore di fornire prestazioni, deve comunicare anche a lui
la decisione. Quest’ ultimo dispone dei medesimi rimedi giuridici dell’ assicurato.

80  Secondo I’articolo 22bis capoverso 1 LAV'S (RS 831.10), |e persone che hanno benefi-
ciato di unarenditacompletivadell’ Al fino al sorgere del diritto allarenditadell’ AVS
continuano a percepire la rendita completivafino al momento in cui il coniuge acquisisce
il diritto allarenditadell’AVS o dell’Al.
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Ripercussioni finanziarie della 4arevisione dell’ Al sull’Al, sull’ AVS esulle PC
nella mediade primi quindici anni

Importi in milioni di franchi Base: 2003, ai prezzi del 2001
Provvedimenti Al AVS PC
Soppressione delle rendite compl etivesl —244 -14 9
Soppressione delle rendite per casi di rigore -8 - 4

ed estensione del diritto alle PC ai beneficiari
di quarti di rendita

Introduzione dell’ indennita per assistenza 162 29 -
Nuovaimpostazione dell’ indennita giornaliera 12 - -
dell’ Al

Servizio medico regionale 19 - -
Estensione delle prestazioni nell’ ambito 4 - -

del perfezionamento professionale

Totale -55 15 13

La soppressione delle rendite completive comporterebbe per I’ Al un risparmio an-
nuo medio nei primi quindici anni di 244 milioni di franchi. Nello stesso periodo,
nell’ AVS le spese sarebbero ridotte in media di 14 milioni di franchi al’anno. La
soppressione di tali rendite comporta un aumento delle prestazioni complementari
che, sempre per il medesimo lasso di tempo, dovrebbe aggirarsi attorno ai 9 milioni
di franchi.

La soppressione delle rendite per casi di rigore e I'istituzione di un diritto alle PC
per i beneficiari di quarti di rendita comportano un risparmio pari acirca8 milioni di
franchi nell’ Al. Per quanto concerne le prestazioni complementari, I’aumento delle
spese equivarrebbe alla meta di tale importo.

L'introduzione di un’indennita per assistenza comporta spese supplementari dell’ or-
dine di 162 milioni di franchi. La misura causa inoltre per I'AV'S un aumento delle
spese legate alla garanzia dei diritti acquisiti che dovrebbero aggirarsi attorno ai 29
milioni di franchi.

La nuova impostazione dell’indennita giornaliera dell’ Al comportera un aumento
contenuto delle spese di 12 milioni di franchi. L’introduzione dei servizi medici re-
giondli sotto la vigilanza dell’ UFAS causa al’ Al spese pari a 19 milioni di franchi.
Le spese supplementari causate dall’ estensione delle prestazioni nell’ ambito del per-
fezionamento professionale sono valutate a4 milioni di franchi.

8l  Lasoppressione delle rendite completive s ripercuote anche sull’ assicurazione contro gli
infortuni e sull’ assicurazione militare. Nell’ assicurazione contro gli infortuni, s deve pre-
vedere un aumento delle spese pari a 18 milioni in media all’ anno nel corso dei primi
quindici anni. Nell’ assi curazione militare, |e spese supplementari sono praticamenteinsi-
gnificanti (cfr. n. 5.1.3).
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In totale la revisione permettera di ridurre i costi a carico dell’ Al in media di 55 mi-
lioni di franchi annualmente durante i primi quindici anni. Tali provvedimenti com-
porteranno anche conseguenze per le quote della Confederazione e dei Cantoni al
bilancio dell’ Al. Per il bilancio dell’ Al rimane solo la meta della somma risparmia-
ta, cioé 27 milioni di franchi al’anno; per quel che concernel’Al, ’AVSelePC, la
Confederazione realizzera un risparmio netto di 14 milioni di franchi al’anno, i
Cantoni avranno spese supplementari di 2 milioni di franchi all’ anno.

312 Ripercussioni senza gli effetti transitori

Riper cussioni finanziarie della 4% revisione dell’ Al sull’ Al, sull’AVS e sulle PC
senza effetti transitori

Importi in milioni di franchi Base: 2003, ai prezzi del 2001
Provvedi menti Al AVS PC
Soppressione delle rendite compl etives2 —415 -89 15
Soppressione delle rendite per casi di rigore -14 - 7

ed estensione del diritto alle PC ai beneficiari
di quarti di rendita

Introduzione dell’indennita per assistenza 162 63 -
Nuovaimpostazione dell’ indennita giornaliera 12 - -
dell’ Al

Servizi medici regionali 19 - -
Estensione delle prestazioni nell’ ambito 4 - -

del perfezionamento professionale

Totale —232 —26 12

Con lafine definitiva del versamento di rendite completive, il risparmio si aggirera sui
415 milioni di franchi nell’ Al e sugli 89 milioni di franchi nell’ AVS. | costi supple-
mentari a carico delle PC a lungo termine s aggireranno sui 15 milioni di franchi
all’anno. La soppressione delle rendite per casi di rigore e I'estensione del diritto ale
PC ai beneficiari di quarti di rendita permettono al’ Al un risparmio di circa 14 milioni
di franchi, causando alle PC un aumento delle spese di circalametadi tale importo.

A lungo termine la revisione permetterain totale di ridurre le spese dell’ Al di circa
232 milioni di franchi al’anno.

L’introduzione dell’indennita per assistenza permettera a lungo termine i risparmi
seguenti (senza effetti transitori): per il bilancio dell’ Al 116 e per il bilancio del-
I’AV'S 21 milioni di franchi all’ anno.

82 | asoppressione delle rendite completive si ripercuote anche sull’ assicurazione contro gli
infortuni e sull’ assicurazione militare. Nell’ assicurazione contro gli infortuni, s deve pre-
vedere un aumento delle spese pari a 18 milioni in media all’anno nel corso dei primi
quindici anni. Nell’ assicurazione militare, le spese supplementari sono praticamenteinsi-
gnificanti (cfr. n. 5.1.3).
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Le conseguenze finanziarie della revisione sull’ AV S possono quindi essere conside-
rate insignificanti.

3.2 Il bilancio dell’ Al

| calcoli concernenti i bilanci (cfr. letavole 1 e 2 dell’ alegato) si basano sullo stesso
scenario A-00-95 «Trend»83 concernente |’evoluzione demografica utilizzato nel
messaggio concernente I’ 112 revisione dell’ AV'S (FF 2000 1651). Per tutti gli anni,
il numero di nuove rendite e di uscite dell’ effettivo degli assicurati € stato determi-
nato in funzione delle probabilita del 1996. Per quel che concerne I’ evoluzione dei
sdari e dei prezzi, le ipotesi fino a 2004 riprendono i dati di base utilizzati
dall’ Amministrazione federale delle finanze per il preventivo 2001 e per la pianifi-
cazione finanziaria 2002-2004. L’ evoluzione ulteriore riprende i dati del messaggio
sull’undicessimarevisione dell’ AVS. Le cifre prese in considerazione per il 1999 so-
no quelle del conto d' esercizio dell’ Al.

L'inflazione € stata dedotta dalle cifre seguenti il 2001, che quindi corrispondono
al’indice dei prezzi per il 2001. Visto che solo la crescita reale € considerata, negli
anni in cui non vi &€ aumento delle rendite |e spese aumenteranno solo in modo insi-
gnificante o addirittura diminuiranno.

| bilanci partono dal presupposto che I' 112 revisione dell’ AV S entrerain vigore il 1°
gennaio 2003 (conformemente al messaggio). Per tener conto degli effetti transitori,
le conseguenze finanziarie del diversi punti della revisione sul bilancio dell’ Al nel
corso dei primi quindici anni sono illustrati nella seguente tavola.

Gli effetti transitori eil bilancio dell’ Al

Importi in milioni di franchi Ai prezzi del 2001
Anno Rendita Indennita Casi di rigore Altri punti Totale
completiva per assistenza dellarevisione
2003 — 42 162 0 36 156
2004 - 97 164 -4 35 99
2005 -148 165 -4 35 48
2006 —208 176 -5 36 -1
2007 —243 175 -6 36 - 38
2008 -290 185 -7 36 - 75
2009 -322 184 -7 37 -109
2010 -373 192 -8 38 -151
2011 -390 190 -9 38 =170
2012 —428 199 -9 39 —200
2013 —439 196 -10 39 214
2014 —447 193 -10 40 —224
2015 —495 208 -11 40 —258
2016 —498 204 -11 41 —265
2017 -532 213 -12 41 —289

83 Ufficio federale di statistica, Les scénarios de I’ évolution démographique de la Suisse
1995-2050 (d/f), Berna, 1996.
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In totale, nel corso del primi tre anni, si deve prevedere un aumento delle spese di
circa 100 milioni di franchi in media. A partire dal quinto anno, |’ effetto dei risparmi
conseguiti nell’ ambito delle rendite compl etive diventa sensibile.

Talune decisioni relative a risanamento dell’ Al sono gia state presentate nell’ ambito
dell’11a revisione dell’ AV'S (cfr. FF 2000 1651; decreto federale sul finanziamento
dell’ AVS/Al mediante I’ aumento delle aliquote dell’ imposta sul valore aggiunto e la
legge federale concernente il trasferimento di capitali dal Fondo di compensazione
dell’ ordinamento delle indennita per perdita di guadagno a favore dell’ assicurazione
per I'invaliditd). Il risanamento comprende I’ aumento dell’ 1 per cento dell’imposta
sul valore aggiunto a favore dell’ Al e il trasferimento di 1,5 miliardi di franchi dal
fondo IPG all’ Al (cfr. n. 1.2.3). Latavola 1 dell’ allegato mostra questa situazione di
partenza senza le ripercussioni della quarta revisione dell’ Al. Lo stato del conto ca
pitale relativamente all’ammontare delle spese € il migliore indicatore del bilancio;
per I'Al, alafine del 2007 il conto capitale ammonteraacircail sette per cento delle
spese annuali. A partiredal 2008 I'VA potra essere ridotta di 0,2 punti percentuali e
alungo termine lo stato del conto capitale si stabilizzera attorno al 7 per cento delle
spese.

La tavola 2 dell’ allegato mostra le ripercussioni della quarta revisione. Nel 2015 i
risparmi ammontano a 258 milioni di franchi. Tuttavia, dato che solo la meta del
risparmi avra ripercussioni sul bilancio dell’ Al, non sara possibile diminuire ulte-
riormente ' ['VA. Lo stato del conto capitale allafine del 2015 rappresenterail 10 per
cento delle spese annuali.

4 Parte speciale: Commento delle singole disposizioni
41 Osservazione preliminare

La presente revisione s basa sul presupposto che la legge federale del 6 ottobre
2000 (RS...; RU ...; FF 2000 4379) sulla parte generale del diritto delle assicurazioni
sociali (LPGA) siagiain vigore al momento dell’ entratain vigore della 4% revisione
dell’ Al. Per quanto riguarda la concezione della LPGA e del rapporto di quest’ul-
timacon laLAl rinviamo alle considerazioni generali del numero 1.2.4.

L’introduzione della LPGA comporta anche la modifica di molte disposizioni della
LAI. A tale proposito rinviamo parimenti al rapporto della Commissione della sicu-
rezza sociale e della sanita del Consiglio nazionale (CSS-N) del 26 marzo 1999
«lniziativa parlamentare - Diritto delle assicurazioni sociali» (FF 1999 3896 segg.).
Il numero 51 del rapporto della CSS-N spiega i presupposti degli articoli della
LPGA. La successione e il contenuto delle disposizioni della LPGA sono stati ade-
guati e modificati a piu riprese, cosicché la numerazione degli articoli non corri-
sponde spesso piu a quella della LPGA ormai adottata. 11 numero 6 del rapporto
della CSS-N presenta le considerazioni relative alle modifiche delle singole leggi
dettate dall’introduzione della LPGA. Per quanto riguarda il commento agli ade-
guamenti della LAI rinviamo a numero 68 del rapporto della Commissione del
Consiglio nazionale.
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4.2 Modifica della LAl

Art. 1cpv. 1

L'articolo 1 LAI sancisce il principio generale dell’ applicabilita delle disposizioni
dellaLPGA, sempreché la LAl non deroghi espressamente alla LPGA. In occasione
dellaredazione della LPGA non s é tenuto conto del fatto che anche il settore della
collaborazione fra gli organi dell’assicurazione e i fornitori di prestazioni nonché il
settore delle tariffe (art. 27 LAI) devono esulare dal campo di applicazione della
LPGA. La LPGA non s applica neppure alle nuove disposizioni sul tribunale arbi-
trale cantonale previste dallarevisione (art. 27 LAI)

Art.5cpv. 1 Cas speciali
L articolo 5 & stato interamente adattato in virtu dell’ introduzione della LPGA.

Nell’insieme del diritto delle assicurazioni socidi (cioé nella LPGA nonché nelle sin-
goleleggi) i danni alla salute psichica sono espressamente parificati ai danni alla salute
fisica e mentale (cfr. in particolare art. 3 cpv. 1, 6, 7 nonché 8 cpv. 2 e 3 LPGA ele
spiegazioni nel n. 4.4.5; art. 24 cpv. 1 LAINF ele spiegazioni nel n. 4.4.5; art. 4 cpv. 1
eart. 48 cpv. 1 LAM e spiegazioni & n. 4.4.6).

E quindi altrettanto necessario adeguare I’ articolo 5 capoverso 1.

Tale modifica testua e non influisce tuttavia minimamente sul contenuto delle dispo-
sizioni interessate della LPGA e delle altre leggi sulle assicurazioni sociai. Gia
nell’ attuale diritto il concetto generico di «danni ala salute mentale» comprende
anche i danni alla salute psichica. D’ora innanzi i primi dovrebbero costituire una
categoria propria di danni alla salute raggruppando tutti i tipi di sviluppo intellet-
tuale incompleti dovuti a una lesione congenita o acquisita. L’ attuale definizione di
invalidita psichica mantiene la sua validita. Con essa s'intende una turba cronica
(della percezione) emozionale o cognitiva, di lunga durata 0 permanente, provocata
dafattori endogeni 0 esogeni che si manifesta professionalmente o socialmente sotto
forma di una fondamentale incapacita di gestirsi e di adattarsi (debolezza della fa-
coltadi gestione e di adattamento).

Art. 7 Riduzione erifiuto delle prestazioni

L'articolo 7 € interamente adeguato in virtu dell’ introduzione della LPGA. | principi
relativi ala riduzione e a rifiuto delle prestazioni figurano ora nell’articolo 21
LPGA.

Se una persona assicurata s sottrae, si oppone o non collabora spontaneamente, nei
limiti di quanto si puo dalei pretendere, a una cura o a un provvedimento di integra-
zione professionale ragionevolmente esigibile e suscettibile di migliorare sensibil-
mente la capacitalavorativa o di offrire una nuova possibilita di guadagno, si applica
I"articolo 21 capoverso 4 LPGA. Questo significa che dopo una procedura di richia-
mo e un termine di riflessione le prestazioni possono essere ridotte o rifiutate tempo-
raneamente o definitivamente.

Il capoverso 1 disciplinainnanzitutto I’ obbligo delle persone assicurate di collabora-
re nell’ opera d'integrazione. 1l primo periodo corrisponde al disciplinamento attuale
dell’articolo 10 capoverso 2 primo periodo. Ad esso viene aggiunta ora la menzione

2926



delle mansioni consuete che deriva dall’ equiparazione formale a livello di legge tra
vita professionae e svolgimento delle mansioni consuete (cfr. n. 2.6.4 e le spiega-
zioni dell’art. 4 cpv. 3). E stabilito inoltre che le norme dell’ articolo 21 capoverso 4
LPGA sulla riduzione e il rifiuto delle prestazioni si applicano anche quando una
persona si rifiuta di collaborare all’opera di integrazione nel settore delle mansioni
consuete.

Il contenuto dell’articolo 7 LAI nella versione della LPGA diventa ora il capover-
s0 2. Occorre adattare il testo, poiché gli assegni per grandi invalidi sono sostituiti
dalleindennitadi assistenza (cfr. spiegazioni relative al’ art. 42).

Art. 8 cpv. 1, 2, 2%s (nuovo) e 3 lett. ¢ Principio

Con lanuovaformulazione del capoverso 1, lo svolgimento delle mansioni consuete
€ equiparato al’esercizio di un’attivita lucrativa (cfr. n. 2.6.4). Pertanto, la legge ri-
conosce espressamente la situazione giuridica in vigore, La giurisprudenza del TFA
nell’ interpretazione dell’ articol o 8 rimane determinante.

Le mansioni consuete rientrano anche nel capoverso 2. Inoltre, I articolo 20 & elimi-
nato dall’ elenco dei vari articoli di legge, in quanto il sussidio di assistenza per mi-
norenni € stato soppresso e integrato nell’ indennita per assistenza (cfr. n. 2.3.1).

L’ aggiunta del capoverso 2bis e legata all’ estensione delle prestazioni nel settore del
perfezionamento professionale conformemente all’ articolo 16 capoverso 2 lettera ¢
(cfr. n. 2.3.3 e spiegazioni dell’art. 16). Contrariamente agli atri provvedimenti
d'integrazione, gli assicurati hanno diritto all’ assunzione dell’ onere delle spese sup-
plementari indotte dalla loro invalidita indipendentemente dal fatto che il perfezio-
namento professionale sia necessario 0 no per conservare o migliorare la capacita al
guadagno. E un caso di deroga voluta a principio di «necessita» o di «esigenzax di
cui al’articolo 8 capoverso 1.

In virtu dell’introduzione dell’indennita di assistenza, i provvedimenti di assistenza
agli assicurati grandi invaidi d' etainferiore a 20 anni (i cosiddetti sussidi per mino-
renni grandi invalidi) non sono piu menzionati nell’elenco del capoverso 3. Questi
sussidi sono integralmente sostituiti dalle nuove indennita di assistenza. Di conse-
guenza, I'indennita per assistenza per minorenni in futuro non costituira pit un
provvedimento d’integrazione.

Art. 10 titolo Inizio ed estinzione del diritto

L’introduzione della LPGA comporta, da un lato, I’ adeguamento del titolo dell’ arti-
colo 10 g, dall’ altro, lo stralcio del relativo capoverso 2.

Poiché il capoverso 1 non disciplina soltanto I’inizio, ma anche I’ estinzione del di-
ritto, il titolo va nuovamente completato (medesima formulazione come quella pre-
cedente all’introduzione della LPGA).

Art. 12 cpv. 1 Diritto in generde

I completamento del capoverso 1 deriva dall’ equiparazione formale alivello di leg-
ge tra vita professionale e svolgimento delle mansioni consuete (cfr. n. 2.6.4 e le
spiegazioni dell’art. 4 cpv. 3).
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Art. 14 cpv. 3 Estensione dei provvedimenti

L'ultima frase del capoverso 3 va stralciata, in quanto i contributi per le cure a do-
micilio sono soppressi e integrati nell’ indennita per assistenza (cfr. n. 2.3.1 e spiega
zioni dell’art. 42). In futuro, sulla base dell’ articolo 14 LAI potranno essere adottati
unicamente i provvedimenti prescritti da un medico ed eseguiti a domicilio da per-
sonale sanitario qualificato.

Art. 16 cpv. 2 lett. ¢ Primaformazione professionale
Rinviamo innanzitutto alle considerazioni generali a n. 2.3.3.

La novita rispetto ala formulazione attuale del capoverso 2 lettera ¢ sta nell’ equi-
parare nuovi settori professionali a quelli esistenti. Ne consegue pertanto un’ esten-
sione voluta dell’ assunzione dell’ onere delle spese supplementari indotte dall’in-
validita nel settore del perfezionamento professionale e una parita di trattamento fra
i divers tipi di perfezionamento.

Il diritto & chiaramente definito a livello di legge: il perfezionamento professionae
deve essere idoneo (oggettivamente e soggettivamente) e adeguato (dal profilo mate-
riale, temporale, economico, finanziario e personale). Deve servire a migliorare o
conservare durevolmente la capacita al guadagno della persona interessata. Non
vengono assunte spese per perfezionamenti offerti daistituzioni o organizzazioni per
invalidi conformemente agli articoli 73 o0 74 LAI. Le proposte di perfezionamento
devono provenire piuttosto dal «libero mercato».

Art. 19titolo  Istruzione scolastica speciale per assicurati idonei

Il titolo dell’ articolo 19 e superfluo poiché I’ articolo 20 e abrogato (cfr. spiegazioni
dell’art. 20) eil titolo prima dell’ articolo 19 & adeguato di conseguenza.

Art. 20 Assistenzaa minorenni grandi invalidi

Gli assicurati minorenni con una particolare necessitadi curae di assistenza prevista
dallalegge (o da un’ordinanza) avranno diritto a un’indennita per assistenza (cfr. n.
2.3.1 e spiegazioni dell’ art. 42). Tutto I’ articolo 20 & abrogato.

Art. 21 cpv. 2 Diritto

L'aggiunta a capoverso 2 deriva dall’ equiparazione formale a livello di legge tra
vita professionale e svolgimento delle mansioni consuete (cfr. n. 2.6.4). La giuri-
sprudenza del TFA concernente il diritto ai mezzi ausiliari per |I’adempimento delle
mansioni consuete rimane determinante.

Art. 21bis cpy. 2bise 3 Prestazioni sostitutive

L’ articolo 21bis enunciale prestazioni sostitutive per i mezzi ausiliari previsti dall’ Al
(sussidi di ammortamento agli assicurati che acquistano un mezzo ausiliario a pro-
prie spese; sussidi per le spese delle persone che ricorrono ai servizi di terzi a posto
di un mezzo ausiliario). Come queste prestazioni sostitutive, anche la concessione di
un mutuo che si ammortizza costituisce una forma speciae di fornitura di mezzi au-
siliari. Pertanto I’ articolo 210is &€ completato con I’ aggiunta di un capoverso 2%s che
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stabilisce le condizioni per questo tipo di mutuo. | dettagli quali il calcolo dell’am-
montare del mutuo, la riduzione annua della somma prestata, I’ obbligo di restituzio-
ne ecc. possono essere disciplinati mediante ordinanza.

Per il resto s rinviaa numero 2.6.2.

Art. 22 cpv. 1, 1bis (nuovo), 1ter (nuovo), 2 e 2bis (nuovo)  Diritto
Preliminarmente si rimanda alle considerazioni generali al numero 2.3.2.

Rispetto al disciplinamento in vigore, le condizioni che danno diritto a un’indennita
giornaiera non sono mutate. Ad eccezione della formulazione senza discriminazione
di sesso e del rinvio all’articolo 6 LPGA (definizione dell’incapacita al lavoro), il
capoverso 1 rimane dunque invariato.

Con I'introduzione del capoverso 1bs |’indennita giornaliera si compone dell’in-
dennita di base ed eventualmente di prestazioni per i figli. Tutti gli assicurati hanno
diritto al’indennitadi base.

Se sono adempiute le condizioni di cui a capoverso 1ter, gli assicurati con figli pro-
pri o figli elettivi, dei quali s assumono gratuitamente e durevolmente la cura e
I’ educazione, hanno diritto ale prestazioni per i figli. Si € scelto il termine «presta:
zioni per i figli» per evitare confusioni con gli assegni per i figli cantonali.

L’ adeguamento del capoverso 2 considera la modifica dell’eta di pensionamento
delle donne. E stata ripresa la formulazione dell’ articolo 10 capoverso 1, in quanto il
diritto a un’indennita giorndiera si estingue automaticamente con la fine del diritto
ai provvedimenti d’integrazione.

Il capoverso 2bis & nuovo: il diritto a un’indennita giornaliera &€ completamente
escluso per il perfezionamento professionale nel settore professionale della persona
assicurata o in un altro settore di cui al’articolo 16 capoverso 2 lettera ¢ (cfr. n.
2.3.3 ele spiegazioni dell’ art. 16).

Il capoverso 3 dell’ articolo 22 rimane invariato.

Art. 23 Indennita di base

Il capoverso 1 disciplinal’ammontare dell’indennita di base e prevede nel contempo
una garanzia minimae un importo massimo. Al pari del diritto in vigore, il calcolo s
fonda sul reddito dell’ ultima attivita lucrativa esercitata dalla persona assicurata sen-
zalimitazioni dovute aragioni di salute, vale a dire prima che sia subentrata la par-
ziale o totale incapacita al lavoro secondo I’ articolo 22 capoverso 1.

Il capoverso 2 regolail diritto degli assicurati che prima dell’integrazione non eser-
citavano nessuna attivita lucrativa. Questa normasi applica per esempio ale persone
che prima dell’integrazione si occupavano dell’ economia domestica. Questi assicu-
rati ricevono il 30 per cento dell’importo massimo dell’indennita giornaliera ai sens
dell’ articolo 24 capoverso 1.

Secondo il capoverso 3, come gia attualmente, il reddito determinante €il reddito sul
quale sono riscossi i contributi AVS e Al. In caso di reddito variabile & necessario
definire il reddito medio. Per il resto, rimangono applicabili le attuali regole per il
calcolo del reddito determinante.
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Art. 23bis Prestazione per i figli

Dato che le prestazioni per i figli sono calcolate in percentuae dell’ importo massi-
mo dell’indennita giornaliera, saranno automaticamente adeguate all’ evoluzione dei
salari (cfr. le spiegazioni dell’ art. 24).

Art. 23ter-23sexies
Questi articoli sono abrogati.

Art. 24 Importo dell’indennita giornaliera, importo massimo e minimo

Secondo il capoverso 1, I'importo massimo dell’indennita giornaliera corrisponde
all’importo massimo del guadagno giornaliero assicurato definito dall’ articolo 22
capoverso 1 OAINF (RS 832.202). Dal 1° gennaio 2000, quest’ ultimo ammonta a
293 franchi a giorno. Giusta I'articolo 15 capoverso 3 LAINF (RS 832.20), I'im-
porto massimo del guadagno assicurato va adeguato qualora non sia pit adempiuta
la condizione secondo cui, di regola, ameno il 92 per cento, maa massimo il 96 per
cento dei lavoratori assicurati sono coperti per il guadagno integrale34. Pertanto, il
guadagno assicurato € adeguato unicamente all’ evoluzione dei salari dei lavoratori
dipendenti. Dal 1984, il guadagno assicurato dell’ assicurazione obbligatoria contro
gli infortuni & stato adeguato tre volte (nel 1987, nel 1991 e nel 2000).

Il capoverso 2 disciplina la riduzione dell’indennita giornaiera. Quest’ ultima non
puo superare il reddito determinante ai sensi dell’articolo 23 capoverso 3. |l tasso
minimo del 35 per cento dell’importo massimo costituisce il limite inferiore per la
riduzione.

11 capoverso 3 prevede un limite massimo dell’indennita giornaliera per gli assicurati
che seguono una prima formazione professionale e per gli assicurati fino a 20 anni
compiuti che non hanno ancora esercitato un’ attivita lucrativa. Essi ricevono al mas-
simo I’importo minimo dell’indennita di base. Come attualmente, i dettagli sono sta-
biliti mediante ordinanza.

Il capoverso 4 corrisponde al’ attuale articolo 25bis che disciplina il coordinamento
con |’ assicurazione contro gli infortuni.

Il capoverso 5 riprende il contenuto del disciplinamento dell’ articolo 24 capoverso 3
LAI nonché dell’ articolo 22 OAl.

Art. 24pbis Deduzioni in caso di assunzione delle spese di vitto e alloggio

da parte dell’ assicurazione per I'invaidita
Il sistema dell’indennita giornaliera in vigore prevede il versamento di vari supple-
menti a complemento dell’indennita stessa. La presente modifica stabilisce un’in-
dennita giornaliera pit elevata che pud perd eventua mente subire una deduzione.

Secondo il diritto attuale (art. 25), gli assicurati che durante I'integrazione provve-
dono da soli a vitto o al’aloggio, hanno diritto a un supplemento per I'integra-
zione, indipendentemente dal loro stato civile e da eventuali loro obblighi di mante-
nimento. Questa regola va mantenuta. |11 sistema prevede d’ orain poi una deduzione,

84 Questo adeguamento non costituisce quindi un adeguamento diretto a rincaro.
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se tali costi non sono assunti dalla persona assicurata, bensi dall’ Al. L’ammontare
della deduzione corrisponde all’ attuale importo del supplemento per I'integrazione.
Il nuovo sistema & simile a disciplinamento previsto nella LPGA, che si applicain
caso di soggiorno in uno stabilimento ospedaliero (cfr. art. 67 cpv. 1 LPGA).

Art. 24ter-24quinquies
Questi articoli sono abrogati.

Art. 25 Contributi alle assicurazioni sociali

La formulazione del presente articolo equivale ala nuova versione dell’ attuale arti-
colo 25ter proposta con il messaggio sull’112revisione dell’ AV S (FF 2000 1651).

Nel capoverso 1 pero non si parlapit di «indennita giornaliere inclusi i supplemen-
ti», bensi unicamente di indennita giornaliere.

Il capoverso 2 corrisponde a capoverso 1Pis della versione del messaggio sull’ 112
revisionedell’ AVS.

Il capoverso 3 corrisponde al’ attuale articolo 25ter capoverso 2. La nostra compe-
tenza di disciplinare i dettagli e la procedura si fonda gia sull’ articolo 86 capoverso
2 LAI e non deve pertanto pil essere menzionata.

Art. 25bis g 25ter
Questi articoli sono abrogati.

Art. 26 cpv. 4 Sceltatramedici, dentisti e farmacisti

Gia attuamente, un tribunale arbitrale cantonale &€ competente in materia di priva
zione della facolta di curare o di fornire medicamenti. Questo tema, d’ora in poi, &
disciplinato dal nuovo articolo 27%is, Pertanto, il capoverso 4 fa riferimento all’ arti-
colo 27bis,

L’introduzione dell’ articolo 27bis comporta |’ adeguamento del titolo prima dell’ ar-
ticolo 26.

Art. 27 titoloecpv.2  Collaborazione e tariffe

Con I'introduzione formale nell’ articolo 27%s di un tribunale arbitrale incaricato di
dirimere le controversie tariffali, € abolita la possibilita di costituire convenzional-
mente commissioni paritetiche di conciliazione e tribunali arbitrali per il giudizio di
contestazioni. Il capoverso 2 va dunque abrogato.

Il titolo dell’ articolo 27 e stato scelto conformemente al nuovo contenuto, in analo-
giaal titolo primadell’articolo 56 LAINF (RS 832.20).

Art. 27bis (nuovo)  Tribunale arbitrale cantonale

Il titolo scelto per questo articolo € identico a quello dell’articolo 89 LAMal
(RS 832.10).
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Il capoverso 1 fissail principio secondo cui le contestazioni tra |’ assicurazione per
I"invaliditaei fornitori di prestazioni vanno risolte davanti a tribunale arbitrale pre-
visto dalla legge. Per «fornitori di prestazioni» s intendono tutte le persone, gli sta-
bilimenti e i laboratori che eseguono i provvedimenti d’integrazione dell’ assicura-
zione per I'invalidita, nonché i fornitori di mezzi ausiliari menzionati nell’ articolo
27 capoverso 1. Questa definizione s ritrova in particolare anche nella legge fede-
rale sull’ assicurazione malattie (art. 89 LAMal; RS 832.10). Inaltre, il tribunale ar-
bitrale cantonale & competente anche in materia di privazione, per gravi motivi, della
facolta di curare gli assicurati o di fornire loro medicamenti secondo I’ articolo 26
capoverso 4, in quanto anche questi casi riguardano contestazioni tra |’ assicurazione
ei fornitori i prestazioni. Il diritto in vigore attribuisce gia questa competenza al tri-
bunale arbitrale cantonale.

Il contenuto dei capoversi 2-7 corrisponde alle disposizioni relative al tribunale ar-
bitrale cantonale stabilite dalla LAMal (art. 89; RS 832.10), dalla LAINF (art. 57;
RS 832.20) edalaLAM (art. 27; RS 833.1).

Art. 28 cpv. 1bis, 2, 2bis (nuovo), 2ter (nuovo) e3  Invalidita determinante

Il capoverso 1bis deve essere abrogato in seguito alla soppressione della rendita per i
casi di rigore (cfr. n. 2.2.1.2).

I capoverso 2 che disciplinava finora la determinazione dell’ invalidita degli assicu-
rati con un’attivita lucrativa, deve essere abrogato in quanto il suo tenore € pratica
mente identico a quello dell’articolo 16 LPGA. Considerato che la determinazione
dell’invaidita delle persone che non esercitano un’ attivita lucrativa o la esercitano a
tempo parziale € ormai disciplinata a livello di legge (cfr. cpv. 2bis e 2ter), il rinvio
esplicito all’ articolo 16 LPGA e inserito nel capoverso 2 per ragioni di chiarezza e di
trasparenza.

| capovers 2bis e 2ter stabiliscono i principi per la determinazione dell’invalidita di
assicurati senza attivita lucrativa o impiegati atempo parziae. Attualmente tali prin-
cipi sono disciplinati alivello di ordinanza (art. 26's, 27 cpv. 1 e 27bis cpv. 1 OAl);
per motivi di paritadi trattamento formale tra chi lavora a tempo pieno, chi atempo
parziae e coloro che non esercitano alcuna attivita lucrativa, € necessario disciplina-
re tutto a livello di legge (cfr. n. 2.5.6). Sono considerate persone senza attivita lu-
crativa gli assicurati citati nell’articolo 8 capoverso 3 LPGA che svolgono mansioni
consuete (per le mansioni consuete cfr. art. 27 OAl). Per quanto concerne I’ appli-
cazione del diversi metodi di determinazione dell’invalidita, non vi sono cambia-
menti rispetto all’ ordinamento in vigore.

E necessario fare alcune precisazioni per quanto riguarda la collaborazione non ri-
munerata nell’ azienda del coniuge: a partire dall’inizio del 2001, nell’ambito della
determinazione dell’ invalidita, questo tipo di collaborazione € equiparato al’ attivita
lucrativa (cfr. art. 279is cpv. 1 OAl). Cio comporta che in futuro in questo settore
I"invalidita sara definita mediante la procedura straordinaria di determinazione. Que-
sto metodo di determinazione dell’invalidita non & nuovo. Secondo la giurisprudenza
costante del TFA, questa procedura va sempre applicata quando risulta impossibile
stabilire in modo attendibile i due redditi da comparare. In questi casi, I'attivita lu-
crativa concreta della persona assicurata € suddivisa in diversi settori (p. es. per dli
indipendenti: divisione tra attivita commerciale e artigianale), per permettere una
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valutazione particolareggiata delle diverse limitazioni e delle relative conseguenze
sul reddito.

Il capoverso 3 € abrogato. Il disciplinamento dei metodi di determinazione dell’in-
validitaalivello di legge rende superflual’ attuale delega al nostro Consiglio. La no-
stra competenza di stabilire il reddito del lavoro determinante per valutare I'inva-
lidita e orasancitadal capoverso 2. Le disposizioni relative a calcolo del reddito del
lavoro (art. 25 OAl), d reddito di assicurati senza formazione professionale (art. 26
OAl), ala definizione delle mansioni consuete degli assicurati occupati nell’ eco-
nomia domestica (art. 27 OAI) e la presunzione per gli assicurati che esercitano
un’ attivita lucrativa a tempo parziale (art. 27bis cpv. 2 OAl) continuano ad essere
disciplinate mediante ordinanza

Art. 34 Rendita completiva

Questo articolo € abrogato, in quanto la rendita completiva € soppressa (cfr.
n. 2.2.1.1). Per quanto concerne il disciplinamento dei diritti acquisiti, si rinvia alle
spiegazioni delle disposizioni transitorie (cfr. n. 4.3).

Art. 38titoloecpv.1  Importo delle rendite per i figli

In seguito all’ abrogazione dell’ articolo 34, I articolo 38 disciplina unicamente I'im-
porto delle rendite per i figli. Il testo del capoverso 1 el titolo della presente dispo-
sizione sono modificati in tal senso.

Art. 42 Diritto

L’indennita per assistenza costituisce una categoria unificata di prestazioni che so-
stituisce I" assegno per grandi invalidi, il sussidio di assistenza per minorenni grandi
invalidi ei contributi per le cure adomicilio (cfr. n. 2.3.1). Le caratteristiche di que-
sta prestazione per la cura e |’ assistenza di persone invalide sono definite in tre arti-
coli. L’articolo 42 disciplina le condizioni generali del diritto all’indennita appli-
cabili atutti gli assicurati, mentre le condizioni particolari per i minorenni sono di-
sciplinati nell’articolo 42bis, L’ articolo 42ter stabilisce I’importo della nuova presta-
zione.

| capoversi 1 e 2 descrivono i principi di base del diritto al’indennita per assistenza,
che sono molto simili a quelli per I’ attuale assegno per grandi invalidi. Non si parla
pero pit di grande invalidita, bensi di bisogno di assistenza (personale).

Per quanto riguarda il bisogno di assistenza si rimanda alla definizione generale di
cui nell’articolo 9 LPGA (cfr. spiegazioni dell’art. 9 LPGA a n. 4.4.2). Come fino-
ra, si fariferimento all’ aiuto che una persona invalida necessita per compiere gli atti
ordinari della vita. Pertanto, per determinare I'importo dell’indennita per assistenza
s applicano gli stessi criteri utilizzati attualmente in relazione all’ assegno per grandi
invaidi. E inoltre indispensabile che I’ aiuto sia necessario a causa di un danno dla
salute. In particolare nell’ambito della determinazione del bisogno di assistenza di
minorenni va osservato che piul il bambino & giovane, piu esiste una certa necessita
di aiuto e sorveglianza anche se € in piena salute. Pertanto, come succede gia
oggi per I'esame del diritto ai sussidi di assistenza, & determinante il bisogno sup-
plementare di aiuto e di sorveglianza personae rispetto a minorenni della stessa eta
che non soffrono di nessuna invalidita. Durante i primi mesi di vita, per esempio,
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potrebbe esistere un bisogno supplementare di assistenza dovuto ala necessita di
cure continue e particolarmente impegnative richieste dall’ infermita (cfr. art. 36 cpv.
3 lett. ¢ OAl). L’ assistenza deve inoltre essere di lunga durata, vale a dire che di
principio varispettato un periodo di attesa di un anno (ad eccezione dei bambini con
meno di un anno, cfr. cpv. 3). Da ultimo, |’ aiuto necessario deve essere di una certa
importanza. Questa condizione e il criterio secondo cui I'aiuto deve essere regolar-
mente necessario, continuano a essere disciplinati mediante ordinanza. Ci riserviamo
cosi la possibilita di adottare un disciplinamento del diritto differenziato per le per-
sone deboli d’ uditoss.

Come per I"assegno per grandi invalidi in vigore, il diritto al’indennita € legato al
domicilio e ala dimora abituale in Svizzera. Per quanto riguarda il domicilio e la
dimora abituale si rimanda alle definizioni di cui all’articolo 13 LPGA. D’ora in poi
sono previste eccezioni per determinati minorenni (cfr. 420is cpv. 1 e 2).

Il capoverso 2 estende la definizione generale del bisogno di assistenza della LPGA:
I’ Al considera come bisognosa d’ assistenza anche la persona che, a causa di un dan-
no alasalute, vive a casa e necessita in modo permanente di un accompagnamento
nell’ organizzazione della reata quotidiana. Tale accompagnamento non costituisce
né un aiuto per compiere gli atti ordinari della vita né una sorveglianza e necessita
dunque di essere menzionato separatamente. |l termine «accompagnamento» com-
prende accompagnamento e consulenza necessari per affrontare i problemi pratici
della quotidianita. Come per I’aiuto o la sorveglianza anche questo accompagna-
mento deve essere di una certa durata. Il diritto all’indennita spetta unicamente a
coloro che «vivono a casa» e non a chi soggiorna presso un istituto. Un’atra novita
€ rappresentata dai tre livelli di assistenza previsti dalla legge. Per gli invalidi psi-
chici e mentali leggeri che non vivono in un istituto e che necessitano solo di un ac-
compagnamento nell’ organizzazione della realta quotidiana (non hanno quindi biso-
gno di aiuto permanente per compiere gli atti ordinari della vita e neppure di una
sorveglianza personale), il capoverso 2 contiene |’ esplicita presunzione di un biso-
gno di assistenza lieve. Inoltre, il diritto al’indennita per necessita di accompagna-
mento quotidiano spetta solo agli assicurati maggiorenni (cfr. art. 42bis cpv. 5).

Il capoverso 3 disciplinal’inizio e la fine del diritto. Dato che I’'indennita per assi-
stenza non sostituisce solo I’ assegno per grandi invalidi, ma anche il sussidio di assi-
stenza per minorenni grandi invalidi ei contributi per le cure adomicilio, I'inizio del
diritto va nuovamente definito. Secondo la giurisprudenza del TFA, le disposizioni
sull’inizio del diritto alla rendita si applicano per analogia al’inizio del diritto a un
assegno per grandi invalidi (cfr. RCC 1980, p. 61). Questa regola € ripresa esplici-
tamente dalla legge. Per principio dungue, il termine di attesa di un anno dovra con-
tinuare ad essere rigpettato. A questo principio fanno eccezione i bambini con meno
di un anno che, data laloro eta, non possono rispettare questo termine di attesa. Af-
finché anche i bambini grandi invalidi possano beneficiare di prestazioni per cure e
assistenza durante i primi mesi di vita, il diritto alle prestazioni nasce dal momento
in cui s possa giustamente prevedere che questi bambini avranno un bisogno
d’ assistenza per piti di dodici mesi (cfr. 42bis cpv. 3).

85 Secondo la giurisprudenza costante, contrariamente ai casi di grave cecita, per la sordita
non vi & lapresunzione di grande invaliditadi grado lieve (cfr. Pratique VS| 1998 p. 205
sg.).
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Il contenuto del capoverso 4 corrisponde al’ attuale articolo 20, abrogato, come pure
all’articolo 35 capoverso 2 OAl. Pertanto, gli assicurati che soggiornano in un isti-
tuto per seguire provvedimenti d'integrazione dell’ Al non hanno il diritto al’in-
dennita per assistenza. Mediante ordinanza va precisato chiaramente che per «sog-
giorno» sintende il pernottare presso un istituto. L’articolo 35 capoverso 2 OAl
prevede un’ eccezione per |'assegno per grandi invalidi ai sensi dell’articolo 36 ca-
poverso 3 letterad (servizi di terzi per mantenere i contatti sociali con I’ambiente a
causa di un grave danno agli organi sensori o di una grave infermita fisica). [l TFA
ha stabilito che in questi casi non vi erain generale cumulo di prestazioni. Per le si-
tuazioni citate al capoverso 3 lettere a-c, durante un soggiorno in un’istituzione il
bisogno di aiuto lieve dovrebbe essere coperto dall’ assistenza offerta dall’istituto in
guestione o dall’aiuto di terzi. Da questo punto di vista, la lettera d s differenzia
nettamente dalle lettere a-c. | servizi di terzi per mantenere i contatti sociai sarebbe-
ro solo raramente forniti dal personale dell’istituto (cfr. RCC 1986, p. 618 segg.). La
legge ci accorda ora la competenza di adottare un disciplinamento derogatorio per
questi casi.

Il capoverso 5 riprende I’ attuale articolo 42 capoverso 4 LAI: |’ assicurazione contro
gli infortuni, in caso di bisogno d’ assistenza (attualmente «grande invalidita») solo
in parte imputabile a un infortunio, ha diritto a che una parte dell’ indennita per assi-
stenza (attualmente «assegno per grande invalidi») sia coperto dall’ Al per un am-
montare corrispondente a quanto I’ Al verserebbe se la persona assicurata non fosse
stata vittima di un infortunio. Tale competenza del nostro Consiglio va dungue
mantenuta invariata. D’ altro canto, in virtu dell’ articolo 86 capoverso 2 LAI, siamo
autorizzati a emanare le disposizioni esecutive necessarie per la concessione delle
indennita di assistenza (valutazione del bisogno di assistenza ecc.).

Art. 42bis (nuovo) Condizioni particolari per i minorenni

| sussidi di assistenza per minorenni in base a diritto vigente (art. 20) e i contributi
per le cure adomicilio in base a diritto vigente (art. 14 cpv. 3 e art. 4 OAl) rappre-
sentano provvedimenti d’integrazione e possono anche essere accordati a minorenni
che non soddisfano il criterio del domicilio. Dalla revisione dell’ assicurazione fa-
coltativa che, ad eccezione di poche disposizioni, € entrata in vigore il 1° gennaio
2001 (cfr. modifica della LAV'S del 23 giugno 2000, RU 2000 2677), i provvedi-
menti di integrazione sono accordati di regola soltanto se e fintanto che la persona
avente diritto € assicurata (attivita lucrativa o domicilio in Svizzera; affiliazione
all’ assicurazione facoltativa). Le persone con meno di 20 anni avranno tuttavia di-
ritto a provvedimenti d’integrazione anche se non sono assicurati 0 non lo sono pid,
a condizione che ameno uno dei genitori sia affiliato all’ assicurazione facoltativa
(art. 22aquater cpyv. 2 OAl). L’indennita di assistenza non & considerata come provve-
dimento di integrazione. Affinché i cittadini svizzeri minorenni ei cittadini domici-
liati all’estero ma dimoranti in Svizzera non siano trattati in modo peggiore, € stata
introdotta una digposizione particolare: in base al capoverso 1 potranno richiedere
un’indennita per assistenza.

Gli stranieri minorenni con domicilio in Svizzera attualmente hanno diritto a sussi-
dio di assistenza per minorenni grandi invalidi (o ai contributi per le cure a domici-
lio; fino a vent’anni) sulla base dell’ articolo 9 capoverso 3. Anchei diritti di questa
categoria di assicurati non devono peggiorare. Secondo il capoverso 2, avranno di-
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ritto a un’indennita per assistenza alle stesse condizioni che oggi danno diritto al
sussidio di assistenza.

Il capoverso 3 disciplinail caso particolare dell’inizio del diritto per i minorenni che
non hanno ancora un anno. Il loro diritto alle prestazioni nasce dal momento in cui si
puo ragionevol mente prevedere che questi bambini avranno un bisogno d’ assistenza
per piu di dodici mesi.

Il capoverso 4 precisa che gli assicurati minorenni hanno diritto a un’indennita per
assistenza unicamente per i giorni che non trascorrono in un istituto per I’ esecuzione
di provvedimenti d’integrazione o in uno stabilimento ospedaliero a spese dell’ assi-
curazione sociae (art. 67 cpv. 2 LPGA). Pertanto, il diritto all’indennita dei mino-
renni € determinato per giorno e non per mese.

Il capoverso 5 esclude la percezione di un’indennita per assistenza per i minorenni
che necessitano solo di accompagnamento nell’ organizzazione della reata quotidia-
na

Art. 42t (nuovo) Importo

L’importo dell’indennita per assistenza varia maggiormente rispetto all’ attuale asse-
gno per grandi invalidi, dato che d’ora in poi anche i minorenni percepiranno I'in-
dennita e le aiquote muteranno a seconda del tipo di soggiorno (a casa 0 presso un
istituto). Pertanto, I’ammontare della prestazione ¢ disciplinato separatamente.

I capoverso 1 stabilisce le aliquote dell’ indennita per assistenza a favore di assicu-
rati che non soggiornano in un istituto (cfr. cpv. 2, a contrario). D’ora in poi, i tre
livelli d'indennita figurano direttamente nella legge. Rispetto al’ attuale assegno per
grandi invalidi (o al sussidio di assistenza per minorenni), le nuove aiquote sono
raddoppiate. Dipendono infatti dall’importo massimo della rendita di vecchiaia ai
sens dell’articolo 34 capoversi 3 e 5 LAVS. L’indennita per minorenni € calcolata
sotto forma di indennita giornaliera.

Le aliquote secondo il capoverso 2 sono previste per gli assicurati che soggiornano
in istituti; le aliquote corrispondono ai contributi dell’ attuale assegno per grandi in-
validi. Non & considerato «soggiorno in un istituto» quando la persona interessata
soggiorna in un istituto per seguire provvedimenti d’integrazione dell’ Al o in uno
stabilimento ospedaliero a spese dell’ assicurazione sociae: in questi due casi hon ha
diritto a un’indennita per assistenza (cfr. art. 42 cpv. 4 e art. 42bis cpv. 4 LAl e
art. 67 cpv. 2 LPGA). Un disciplinamento particolare si applica ai minorenni che
soggiornano in un istituto: percepiscono un’indennita per assistenza pit un sus-
sidio per le spese di pensione.

Il termine «istituto» va definito mediante ordinanza, in modo da permettere un ade-
guamento rapido alla situazione di fatto.

Secondo il capoverso 3, I'indennita per assistenza € aumentata, a determinate condi-
zioni, di un supplemento per cure intensive. Questo supplemento € versato unica
mente a minorenni che non soggiornano in un istituto. 11 diritto al supplemento esiste
qualora, oltre aun bisogno di assistenza che da diritto alle prestazioni, sia dimostrata
una necessita supplementare di almeno quattro, sei o otto ore al giorno di curainten-
siva. E determinante |’ assistenza connessa all’invalidita che pud consistere in cure
mediche o in cure di base. 1 supplemento € calcolato giornamente e ammonta a 45
per cento dellarenditamassimadi vecchiaiain caso di un bisogno di assistenza con-
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nessa al’invalidita di aimeno 8 ore a giorno (ossia attualmente 927 fr. a mese), a
30 per cento del suddetto importo in caso di bisogno di assistenza di ameno 6 ore a
giorno (ossia attualmente 618 fr.) e a 15 per cento del suddetto importo in caso di
bisogno di assistenza di aimeno 4 ore a giorno (ossia attualmente a 309 fr.). Il sup-
plemento per cure intensive & accordato solo fino al raggiungimento della maggiore
eta. Dopo il compimento del diciottesimo anno di etd, € possibile richiedere il ver-
samento di prestazioni complementari.

Art. 44 Rapporto con |’ assicurazione contro gli infortuni
el’assicurazione militare

Questo articolo € gia adeguato nel quadro della LPGA. Per evitare malintesi il ter-
mine «obbligatoria» pud essere stralciato. 1l disciplinamento concerneil rapporto fra
I’Al e I’assicurazione contro gli infortuni obbligatoria e facoltativa. E una semplice
preci sazione terminol ogica.

Art. 52 Limitazione del diritto di regresso

Ledisposizioni sul diritto di regresso verso terzi responsabili figurano oranegli arti-
coli 72-75 LPGA. L articolo 52 contiene una deroga per i casi in cui I’ Al accorda
unarendita per cas di rigore.

Tale disposizione deve essere abrogata in seguito alla soppressione delle rendite per
cas di rigore (cfr. n. 2.2.1.2).

Art. 57 cpv. 1lett.d  Compiti

Il capoverso 1 lettera d va adeguato al’introduzione dell’indennita per assistenza
D’orain poi non si valutapiu il grado d’invalidita, bensi il bisogno di assistenza (cfr.
le spiegazioni dell’ art. 42).

Art. 59 cpv. 2 e3 (nuovo)  Servizi adisposizione

L articolo 59 capoverso 1 prevede che gli uffici Al dispongano dei servizi necessari
per poter eseguire «con sollecitudine e competenza» i compiti menzionati nell’ arti-
colo 57.

La formulazione del capoverso 2 € nuova. Analogamente ai servizi previsti ora dal
capoverso 3 (speciaisti dell’ aiuto privato agli invalidi, esperti, centri d’ osservazione
medica e professional€), i servizi medici regionali daistituire devono essere a dispo-
sizione degli uffici Al per lo svolgimento dei loro compiti. | servizi medici sono in-
caricati di esaminare le condizioni mediche richieste per la valutazione delle do-
mande di prestazione. Come gli uffici Al anche i servizi medici sono soggetti alla
sorveglianza diretta dell’ UFAS. A noi compete I'istituzione di tali servizi, il disci-
plinamento della loro organizzazione e dei loro compiti nonché la definizione delle
prerogative dell’ UFAS.

L’ attuale capoverso 2 diventa capoverso 3.
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Art. 60 cpv. 1lett.c  Compiti

E necessario adeguare il capoverso 1 lettera ¢, dato che |’ assegno per grandi invalidi
€ stato sostituito dall’ indennita per assistenza (cfr. le spiegazioni dell’ art. 42).

Art. 64 cpv. 2 Autoritadi vigilanza

Conformemente a capoverso 2, d'orain poi I'UFAS e tenuto per legge a esaminare
annual mente e non piu periodicamente, la gestione degli uffici Al (cfr. n. 2.4.2).

Art. 68 (nuovo)  Andisi scientifiche e informazione, rimborso delle spese

Questo articolo € interamente nuovo e sostituisce I’ articolo 68 abrogato a partire dal
1° gennaio 1985.

Ai sensi del capoverso 1, la Confederazione fa effettuare da terzi analisi scientifiche
per sviluppare la LAl evalutarne gli effetti. Tali studi contribuiscono a unarealizza-
zione funzionale, efficace e razionale dell’ assicurazione. In quest’ ambito rientra per
esempio il finanziamento (con fondi dell’ assicurazione) delle ricerche relative a-
I"evoluzione degli strumenti di gestione nell’ Al. Il trattamento dei dati personali per
la ricerca, la pianificazione e la statistica s basa sull’ articolo 22 della legge sulla
protezione dei dati (LPD; RS 235.11).

Secondo il capoverso 2, la Confederazione provvede a un’informazione generae a
livello nazionale riguardante le prestazioni Al. Il nostro Consiglio disciplina le mo-
dalitadell’informazione.

Ai sensi del capoverso 3, I'assicurazione per I'invalidita rimborsa le spese per le
analisi scientifiche secondo il capoverso 1 come pure le spese per I'informazione a
livello nazionale sull’ Al e sulle sue prestazioni giusta il capoverso 2. La presa a ca
rico dei costi di informazione generale sarebbe gia possibile attualmente (cfr. fino
al’introduzione della LPGA: art. 81 LAl in relazione con I'art. 95 cpv. 1bis LAVS).
Ladisposizione dell’ articolo 81 concernente il rinvio € tuttavia abrogata con I’intro-
duzione della LPGA. Per questa ragione la base legale per il rimborso delle spese
deve orafigurare nella LAl. Lapresaacarico dei costi secondo i capoversi 1 e 2 va
effettuata entro limiti prestabiliti.

Art. 68P's (nuovo)  Collaborazione tragli uffici Al, gli organi d’ esecuzione
dell’ assicurazione contro la disoccupazione e gli organi
d’ esecuzione cantonali competenti per la promozione
dell’integrazione professionale

Questa disposizione istituisce la base legale per un rafforzamento della collabora-
zione tra gli uffici Al, gli organi d’esecuzione dell’ assicurazione contro la disoccu-
pazione (AD) e gli organi cantonali competenti per la promozione dell’integrazione
professionale. Lo scopo € di migliorare la collaborazione senza dover istituire nuovi
uffici.

Il capoverso 1 definisce I’ obiettivo di tale collaborazione, che consiste nel facilitare
I"accesso a provvedimenti per la promozione dell’ integrazione professionale appro-
priati per le persone che si sono annunciate al’Al e la cui capacita al guadagno e
sottoposta a esame. Lo scopo € quello di evitare che si debba attendere fino al’ ema-
nazione di una decisione. Agli interessati deve essere indicato il piu rapidamente
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possibile il provvedimento adeguato, affinché la loro capacita al guadagno rimanga
invariata o sia tempestivamente ristabilita. Quali organi di finanziamento entrano in
considerazione I'Al, I’AD o il Cantone. | provvedimenti possibili sono quelli di in-
tegrazione dell’ assicurazione per I'invalidita, di reintegrazione dell’ assicurazione
contro la disoccupazione oppure anche misure cantonali. Queste ultime variano no-
tevolmente da Cantone a Cantone. Si tratta generalmente di provvedimenti previsti
dalle leggi cantonali a sostegno dei disoccupati, da speciali leggi cantonai per la
reintegrazione professionale o daleggi in materia di assistenza sociale.

Il capoverso 2 rappresenta la base legale prevista dall’ ordinamento sulla protezione
dei dati per uno scambio senza formalita del dati concernenti gli assicurati tra dli
organi esecutivi dell’ Al e dell’ AD. Lo scambio di dati senza formalita e autorizzato
unicamente nei casi in cui gli organi di finanziamento non sono ancora chiaramente
definibili e seleinformazioni e il materiale servono per determinare i provvedimenti
di integrazione adeguati e/o per chiarire la competenza dell’ Al o dell’AD. Inoltre
nessun interesse privato preponderante deve opporvisi.

Secondo il capoverso 3, I'obbligo del segreto € sospeso anche nei confronti degli
organi esecutivi cantonali competenti per la promozione dell’ integrazione professio-
nale, ma unicamente nellamisurain cui essi garantiscono lareciprocita agli uffici Al
e agli organi esecutivi dell’ assicurazione contro la disoccupazione.

In deroga all’articolo 32 LPGA e all’articolo 50a capoverso 1 lettera a LAVS, lo
scambio di dati conformemente a capoverso 4 non necessita nel singolo caso di una
domanda scritta e motivata. Gli organi menzionati possono scambiarsi i dati per casi
specifici senza formalita nei limiti chiaramente definiti dal capoverso 2. Dopo lo
scambio di dati, le persone interessate vanno informate sul relativo contenuto.

Art. 69 cpv. 3 (nuovo)  Particolaritadei rimedi giuridici

Questo articolo & completamente adeguato nel quadro della LPGA, poiché le dispo-
sizioni sulla procedura in materia di assicurazioni socidli e di contenzioso sono per
principio disciplinate nella LPGA.

Il capoverso 3 € nuovo e definisce I'iter ricorsuale per impugnare le decisioni dei
tribunali arbitrali cantonali secondo I'articolo 27bis, Tali decisioni possono essere
impugnate con ricorso di diritto amministrativo dinanzi a Tribunale federale delle
assicurazioni.

Art. 73 cpv. 4 (nuovo)  Stabilimenti, laboratori e case per invalidi

Il nuovo capoverso 4 della presente disposizione fissa nella legge la prova del biso-
gno per stabilimenti, laboratori e case per invalidi, prova gia disciplinata mediante
ordinanza dal 1° aprile 1996 (cfr. in particolare I'art. 100 cpv. 3 e 106 cpv. 5 OAl
nonché n. 2.2.2.1). La pianificazione del fabbisogno presentata dai Cantoni deve es-
sere approvata dall’UFAS. La decisione pud essere accompagnata da riserve €/o
oneri. L’UFAS deve statuire in forma di decisione per permettere d' interporre ricor-
0.

L'UFAS e inoltre autorizzato a disciplinare la procedura per la presentazione della
pianificazione del fabbisogno dei Cantoni e per stabilirei criteri determinanti per la
relativa approvazione. Ai sensi dell’articolo 48 capoverso 2 della legge sull’ orga
nizzazione del Governo e dell’ Amministrazione (LOGA, RS 172.010), una delega
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dell’ attivita normativa a gruppi o uffici € ammissibile soltanto se autorizzata da una
legge federae o da un decreto federale di obbligatorieta generale. Mediante la dele-
ga prevista nel capoverso 6, il legidatore conferisce al’ UFAS la legittimazione
esplicita per disciplinare i settori menzionati nelle istruzioni amministrative (cfr. la
circolare sulla pianificazione del fabbisogno per laboratori e case per invalidi).

Art. 75 cpv. 1 Disposizioni comuni

In base ala formulazione attuale del capoverso 1, stabiliamo I'importo del sussidi
previsti dagli articoli 73 e 74. Possiamo subordinarne il versamento ad altre condi-
zioni o oneri. L’OAl definisce le condizioni per il versamento di sussidi nonché i
loro limiti massimi (cfr. art. 99 segg. OAl). La maniera concreta per determinare i
sussidi, il modo di calcolarli nel dettaglio nonché le condizioni molto concrete del
diritto a sussidi (ad es. il numero minimo di posti di un’istituzione ecc.) sono at-
tuamente disciplinati nelle relative istruzioni amministrative (cfr. circolare sui sus-
sidi d'esercizio ai centri d'integrazione per invalidi, circolare sulla concessione di
sussidi per laformazione, laformazione continua e il perfezionamento del personale
speciadizzato nell’integrazione professionale degli invaidi, circolare sulla conces-
sione di sussidi d'esercizio di laboratori per I’occupazione permanente di invalidi,
circolare sulla concessione di sussidi d’ esercizio a case e a centri diurni per invalidi,
circolare sui sussidi alle organizzazioni di aiuto privato agli invalidi).

Conformemente al’ articolo 48 capoverso 2 della legge sull’ organizzazione del Go-
verno e dell’ Amministrazione (LOGA, RS 172.010), una delega dell’ attivita norma
tivaagruppi o uffici € ammissibile soltanto se autorizzata da unalegge federale o da
un decreto federale di obbligatorieta generale. Piu precisamente nel diritto vigente
mancano le basi legdi per emanare le istruzioni amministrative menzionate. Nella
sua nuova formulazione il capoverso 1 costituisce ora una norma di delega giuridi-
camente corretta. |1 legislatore conferisce cosi al’ UFAS la legittimazione esplicita
di disciplinare, mediante istruzioni amministrative, le modalita di calcolo dei sussidi
ei dettagli delle condizioni per 1a concessione dei sussidi.

Art. 77 cpv. 2 (nuovo)  Cespiti

L'assegno per grandi invalidi ai sens dell’articolo 42 spetta attualmente solo agli
assicurati con domicilio e dimora abituale in Svizzera. Questo principio va applicato
d’ora in poi anche dl’indennita per assistenza (cfr. art. 42 cpv. 1; é fatto savo
I"art. 42bis cpv. 1 e 2).

Il diritto dell’ UE, applicabile in virtu degli accordi bilaterai trala Svizzera e I’ UE,
esige invece che tutte le prestazioni pecuniarie per la vecchiaia o I'invalidita venga
no versate in tutti gli Stati dell’ UE, anche seiil diritto nazionale limita il versamento
ala Svizzera. Per quanto concerne I'assegno per grandi invalidi, € stata elaborata
una prescrizione particolare. Per evitare di doverlo esportare anche in futuro, le di-
sposizioni della LAl relative al finanziamento prevedono espressamente che |’ asse-
gno per grandi invalidi venga finanziato esclusivamente dall’ ente pubblico e non dai
contributi dei datori di lavoro e dei lavoratori (cfr. la legge federale dell’8 ottobre
1999 concernente I’ Accordo tra la Confederazione Svizzera, da una parte, e la Co-
munita europea e i suoi Stati membri, dal’atra, sulla libera circolazione delle per-
sone, FF 1999 7464, non ancora entrata in vigore). Questa norma prevista per
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I"assegno per grandi invalidi (art. 77 cpv. 2) va applicata per anaogia al’indennita
per assistenza.

Art. 78 Contributi degli enti pubblici

Questa disposizione, introdotta per |'assegno per grandi invalidi, va applicata per
analogia al’indennita per assistenza. Rinviamo al commento dell’ articolo 77.

Art. 79 cpv. 1 Contabilita

Il capoverso 1 & adeguato con I'introduzione della LPGA. Per quanto riguarda il re-
gresso s rinviaale disposizioni corrispondenti della LPGA.

D’orain poi, anche i costi per effettuare analisi scientifiche e per informare il pub-
blico (art. 68) sono addebitati al Fondo di compensazione. Gli articoli 71 e 72 sono
stati abrogati da parecchi anni e sono pertanto soppressi dall’ enumerazione nel ca-
poverso 1.

Art. 86 cpv. 2 Entratain vigore ed esecuzione

Conformemente |’ articolo 48 capoverso 2 dellalegge sull’ organizzazione del Gover-
no e dell’ Amministrazione (LOGA, RS 172.010), una delega dell’ attivita normativa a
gruppi o uffici € ammissibile soltanto se autorizzata da una legge federale o da un de-
creto federale di obbligatorieta generale. Con I’ aggiunta dell’ articolo 86 capoverso 2 la
legge ci concede la possibilita di delegare direttamente all’ UFAS la competenza di
emanare disposizioni esecutive. Tae delega sarebbe per esempio ragionevole qualora
un settore determinato necessiti di disciplinamenti esecutivi particolareggiati.

43 Disposizioni transitorierelative alla modifica
della LAl

a. Trasferimento degli assegni per grandi invalidi, dei sussidi di assistenza
per minorenni edel contributi alle spese per le cure a domicilio nell’indennita
per assistenza

Secondo il capoverso 1 le prestazioni accordate in base a diritto anteriore (assegni
per grandi invalidi, sussidi di assistenza per minorenni e contributi ale spese per le
cure adomicilio) devono essere esaminate nel corso dell’ anno successivo al’ entrata
in vigore della presente modifica. In questo lasso di tempo I’ ufficio Al deve stabilire
se le condizioni per concedere un’indennita per assistenza sono soddisfatte e deve
determinare il diritto a una nuovaindennita per assistenza.

Le condizioni per concedere un assegno per grandi invalidi o un sussidio di assisten-
za per minorenni, da una parte, e quelle per concedere un’indennita per assistenza,
dall’ atra, sono praticamente identiche (ad eccezione dell’ accompagnamento nell’ or-
ganizzazione della realta quotidiana). | criteri per determinare il grado di assistenza
connessa all’invalidita per il supplemento per cure intensive in caso di indennita per
assistenza sono identici aquelli per determinareil tempo supplementare per le cure a
domicilio.
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Occorre in seguito procedere a un calcolo comparativo fra le prestazioni in base a
diritto anteriore (assegni per grandi invalidi o sussidi di assistenza per minorenni ai
quali si aggiungono, eventualmente, i contributi alle spese per le cure a domicilio) e
I"indennita per assistenza determinatain base a nuovo diritto.

Il capoverso 2 disciplina questo confronto per gli assicurati che in base d diritto an-
teriore possono pretendere sia un assegno per grandi invalidi siasussidi di assistenza
per minorenni (senza i contributi alle spese per le cure a domicilio). Se dal calcolo
comparativo risulta che I'importo dell’indennita per assistenza & uguale o superiore a
quello dell’indennita precedente, il diritto all’indennita per assistenza € fissato retro-
attivamente alla data dell’ entrata in vigore della presente modifica.

I capoverso 3 disciplina il calcolo comparativo per gli assicurati che in base a di-
ritto anteriore possono pretendere non solamente contributi ale spese per le cure a
domicilio conformemente all’ articolo 4 OAl ma anche sussidi di assistenza per mi-
norenni 0 un assegno per grandi invalidi (quest’ultimo caso essendo presumibil-
mente molto raro). Se dal confronto risulta che I'importo dell’indennita per assisten-
za e inferiore a totale delle prestazioni precedenti, queste ultime devono essere
ridotte in base alle disposizioni generali sulla riduzione o la soppressione della ren-
dita o dell’ assegno per grandi invalidi, cioe solamente a partire dal primo giorno del
secondo mese seguente la notifica della decisione (cfr. art. 88bis cpv. 2 lett. a OAl).
Se dal calcolo comparativo risulta che I'importo dell’indennita per assistenza € piu
elevato, il diritto aquest’ ultima e fissato retroattivamente alladata di entratain vigo-
re della presente modifica come nel caso del capoverso 2.

I capoverso 4 disciplina in seguito gli importi determinanti per il calcolo compara-
tivo. Nel caso degli assegni per grandi invalidi e dei sussidi di assistenza per mino-
renni € determinante I'importo fissato mediante decisione (per questi ultimi il cal-
colo & mensile; senza sussidio alle spese di pensione). Nel caso dei contributi alle
spese per le cure a domicilio, che non sono accordate forfettariamente ma a copertu-
ra delle spese, € determinante I'importo medio mensile effettivamente versato nel
corso dei dodici mesi che precedono I’esame: esso viene confrontato con I’ ultimo
importo calcolato dell’indennita per assistenza. Per quanto riguarda i minorenni,
I"importo mensile determinante comprende un eventuale supplemento per cure in-
tensive, manon il sussidio alle spese di pensione.

b. Garanzia dei diritti acquisiti per leindennita giornaliere versate
per i provwedimenti d'integrazione in corso

Alle indennita giornaliere versate durante I’ esecuzione di provvedimenti d’integra-
zione e concesse quindi in base a diritto anteriore, si applica di principio il nuovo
diritto. Dopo I’entratain vigore della revisione, il calcolo delle indennita giornaiere
s effettua secondo le nuove prescrizioni. Qualora I’ applicazione del nuovo diritto
comportasse una diminuzione dell’indennita giornaliera, va versata I'indennita gior-
naliera precedente fino a termine dei relativi provvedimenti d’integrazione.

c. Garanzia dei diritti acquisiti al momento della soppressione delle rendite
per casi di rigore

Questa disposizione transitoria € necessaria per evitare di svantaggiare finanziaria-
mente le persone che percepiscono una rendita per casi di rigore (rendita in corso,
ossiaconcessain base a diritto anteriore).
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Per le persone che ricevono gia prestazioni complementari, la diminuzione della
rendita (quarto di rendita) comporta un aumento della prestazione complementare.
Le prestazioni complementari servono appunto a coprire I’ eccedenza negativa (diffe-
renzatra le uscite e le entrate). Una diminuzione delle entrate provoca un aumento
corrispondente dell’ eccedenza negativa.

Il capoverso 2 disciplina la situazione delle persone aventi diritto a una rendita che,
prima dell’entrata in vigore della revisione, non hanno diritto a una prestazione
complementare annua, sia a causa delle diverse prescrizioni di calcolo sia perché
non e trascorso il termine di attesa. La diminuzione delle entrate di queste persone
(quarto di rendita invece di mezza rendita) non &€ compensata dall’ aumento propor-
zionale della prestazione complementare. In questi casi s effettua un calcolo compa-
rativo e, in caso di peggioramento finanziario, sono garantiti i diritti acquisiti (vale a
dire la mezza rendita per casi di rigore). Determinante per |’ applicazione del capo-
verso 2 il fatto di non avere diritto a una prestazione complementare annua e non il
fatto di non percepirla. Questa disposizione € necessaria per garantire i diritti acqui-
siti anchein caso di rendite Al accordate retroattivamente.

| diritti acquisiti sono garantiti fintanto che sono adempiute quattro condizioni.

Anche attualmente la rendita per casi di rigore € concessa unicamente se gli assicu-
rati hanno domicilio e dimora abituale in Svizzera. Questa condizione deve essere
adempiuta anche con il nuovo diritto (lett. a).

Con un grado di invalidita aimeno del 50 per cento sussiste il diritto alla mezza ren-
ditaAl. Lagaranziadei diritti acquisiti per larenditaper i casi di rigore (mezzaren-
ditainvece di un quarto di rendita) non & dunque necessaria. Non appenail grado di
invalidita scende sotto il 40 per cento, non sono pit garantiti i diritti acquisiti. In casi
simili, anche il diritto in vigore non concede piul la rendita per casi di rigore. La ga
ranzia del diritti acquisiti non deve portare a un’ estensione delle prestazioni rispetto
al diritto attualmente in vigore (l€tt. b).

| casi di rigore sono per definizione di natura economica. Fintanto che la condizione
economica secondo |’ attuale diritto € adempiuta anche i diritti acquisiti sono garan-
titi. Le prescrizioni per il calcolo delle prestazioni complementari non coincidono
con quelle per ladeterminazione dei casi di rigore. Pertanto non € possibile applicare
semplicemente le regole valide per |e prestazioni complementari (lett. c).

Se lasomma del quarto di rendita e della prestazione complementare annua, versata
mensilmente, supera la mezza rendita, non & piul necessario garantire i diritti acqui-
siti. In questo calcolo non rientra il rimborso delle spese di maattiae di invaiditaa
sensi dell’ articolo 3 capoverso 1 letterab LPC (RS 831.30), in quanto si tratta di una
prestazione unica (lett. d).

Il capoverso 3 disciplinai cosiddetti casi transitori del diritto anteriore. Con la 22
revisione Al, il grado di invalidita che da diritto a una rendita Al € stato aumentato
dal 33%/3 d 40 per cento. Per evitare un peggioramento della situazione finanziaria
degli assicurati, sono stati garantiti i diritti acquisiti (cfr. il cpv. 2 delle disposizioni
transitorie della modifica del 9 ottobre 1986). Questa garanzia € mantenuta e riguar-
da 46 cas (registro delle rendite, stato il 31 marzo 1999).

Ad capoverso 4: attualmente anche le casse di compensazione professionali conce-
dono rendite per casi di rigore. Dato che |e prestazioni complementari sono fissate e
versate in quasi tutti i Cantoni (ad eccezione di ZH, BS e GE) dalle casse di com-
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pensazione cantonali, appare giustificato che siano queste ultime a fissare e versare
anche le rendite correnti di persone con un grado di invalidita inferiore al 50 per
cento. Le casse di compensazione cantonali possono percio anche effettuare il cal-
colo comparativo secondo il capoverso 2. In questo modo, s facilitail trasferimento
delle rendite correnti per casi di rigore nelle prestazioni complementari.

La competenza del nostro Collegio di disciplinare gli ulteriori dettagli procedurali &
necessaria in particolare a causa dei tre Cantoni di Zurigo, Basilea Citta e Ginevra,
in cui le prestazioni complementari non sono fissate e versate dalla cassa di compen-
sazione cantonae.

d. Garanzia dei diritti acquisiti per le rendite completive correnti

Con I'entrata in vigore della presente modifica legislativa non sono piu assegnate
rendite completive. Le rendite completive concesse prima dell’entrata in vigore di
questa modifica sono versate fintanto che sono adempiuti gli attuali presupposti per
il diritto alarendita

4.4 Modifica di altreleggi federali

44.1 M odifica della legge feder ale sulla tassa d’ esenzione
dall’ obbligo militare (LTEO)

Art. 4cpv. 1lett. a, afiseater  Esenzione dallatassa

L' adeguamento del capoverso 1 lettera a € legato all’equiparazione esplicita dei
danni alasalute psichicaaquelli della salute fisica e mentale che caratterizza tutto il
diritto delle assicurazioni sociali, ossiala LPGA e le leggi particolari. La modificae
di natura puramente formale (cfr. in proposito n. 1.2.4 e 2.6.1; art. 5 LAl elerelative
spiegazioni nel n. 4.2 nonchéi rinvii chevi si trovano).

L'introduzione di un’indennita per assistenza nell’ Al e la corrispondente nuova de-
nominazione nell’ AINF rende necessari acuni adeguamenti redazionali nel capo-
verso 1 lettera abis e ater (cfr. n. 4.2, spiegazioni dell’art. 42 LAl e n. 4.4.5, spiega-
zioni dell’art. 26 LAINF).

442 Modifica della legge federale sulla parte generale
del diritto delle assicurazioni sociali (LPGA)

Art. 3cpv. 1  Maattia

L' adeguamento del tenore del capoverso 1 & conseguente all’ esplicita equiparazione
dei danni dla salute psichica a quelli della salute fisica e mentale che caratterizza
I'intero diritto delle assicurazioni socidi, ossia la LPGA e le leggi particolari. La
modifica e di natura puramente formale (cfr. in proposito n. 1.2.4 € 2.6.1; art. 5 LAl
elerdative spiegazioni nel n. 4.2 nonchéi rinvii chevi si trovano).
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Art. 4 Infortunio
Rinviamo alle spiegazioni dell’ articolo 3.

Art. 6 Incapacitaal lavoro
Rinviamo alle spiegazioni dell’ articolo 3.

Art. 7 Incapacita al guadagno
Rinviamo alle spiegazioni dell’ articolo 3.

Art.8cpv.2e3 Invdidita
Rinviamo alle spiegazioni dell’ articolo 3.

Art. 9 Bisogno di assistenza

L’introduzione di un’indennita per I'assistenza, che nell’ Al sostituisce fra I'atro
I"assegno per grandi invalidi (cfr. n. 2.3.1), ha un’importanza fondamentale per il
diritto delle assicurazioni socidi e non s limita quindi unicamente al’ Al. Mentre
nell’ Al s procede a modifiche materiali introducendo migliori prestazioni, nelle al-
tre leggi sulle assicurazioni sociali, che prevedono attualmente anche la categoria
degli assegni per grandi invalidi, vengono adeguate soltanto le definizioni: «grande
invalidita» e «assegno per grandi invalidi» sono ora sostituiti dai concetti di «biso-
gno di assistenza» e «indennita per assistenza». Questo adeguamento terminol ogico
riguarda innanzitutto la LPGA, ma anche I’ AV'S, I’ assicurazione contro gli infortuni
el’assicurazione militare (cfr. n 1.2.4 €2.3.1.5.4).

Cosi I'articolo 9 definisce orail bisogno di assistenza e non pit lagrandeinvalidita

Art. 15 In generae

In seguito ala sostituzione dell’ attuale assegno per grandi invalidi con I'indennita
per assistenza ndl’intero diritto delle assicurazioni sociali si rende necessario un
adeguamento redazionale (cfr. n. 1.2.4 e 2.3.1.5.4 nonché spiegazioni dell’art. 9).

Art. 19 cpv.3  Versamento di prestazioni pecuniarie
Rinviamo alle spiegazioni degli articoli 9 e 15.

Art. 66 titoloecpv. 3  Rendite e indennita per assistenza
Rinviamo alle spiegazioni degli articoli 9 e 15.

Art. 67 cpv. 2 Curamedicae prestazioni pecuniarie
Rinviamo alle spiegazioni degli articoli 9 e 15.
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Art. 69 cpv. 3 Sovraindennizzo
Rinviamo alle spiegazioni degli articoli 9 e 15.

Art. 74 cpv. 2 lett. d  Classificazione dei diritti
Rinviamo alle spiegazioni degli articoli 9 e 15.

4.4.3 Modificadella LAVS

Art. 29septies cpy, 1 4. Accrediti per compiti assistenziali

In seguito alla sostituzione del termine di «sussidio per grandi invalidi» con quello
di «indennita per assistenza» nell’ AV'S e della sostituzione del concetto di «grande
invalidita» con quello di «bisogno d'assistenza» s rendono necessari alcuni ade-
guamenti redazionali (cfr. spiegazioni dell’art. 43vis LAVS).

Per il resto, la formulazione corrisponde ala versione proposta con il messaggio
sull’ 11arevisione dell’ AV S (FF 2000 1651).

Art. 43bis Indennita per assistenza

Per quanto concerne I'introduzione di un’indennita per assistenza, rinviamo a nu-
mero 2.3.1.5.4.1. Nel’AVS s & semplicemente sostituito il termine «assegno per
grandi invalidi» con «indennita per assistenza» e il termine «grande invalidita» con
«bisogno di assistenza». Per il resto, nell’ AVS non s e effettuata nessuna modifica
materiale. 1l diritto alle prestazioni eil loro ammontare rimangono invariati.

Secondo il capoverso 4 rimangono garantiti i diritti acquisiti per prestazioni perce-
pite gia prima del raggiungimento dell’eta del pensionamento AV S. Pertanto, I'im-
porto dell’indennita per assistenza Al continua a essere versato anche durante I’ eta
di pensionamento, purché siano ancora adempiuti i presupposti (in particolare il li-
vello del bisogno di assistenza e il soggiorno fuori da un’istituzione).

Il tenore del capoverso 5 corrisponde a quello dell’ attuale capoverso 49s, 1] testo
adattato poiché anche nell’ assicurazione contro gli infortuni il termine «sussidio per
grandi invalidi» €& sostituito da quello di «indennita per assistenza»» (cfr.
n. 2.3.1.5.4.2).

I capoverso 6 corrisponde approssimativamente all’ attuale capoverso 5. Il concetto
di bisogno di assistenza € definito ora tuttavia nell’ articolo 9 LPGA, cosicché il re-
lativo rinvio alla LAl risulta superfluo.

Art. 43t cpv. 1e2 Mezzi ausiliari

La modifica del capoverso 1 concerne un adeguamento inavvertitamente dimenti-
cato nel corso della 102 revisione dell’ AV'S (cfr. n. 2.6.6).

Secondo I’interpretazione data nella prassi, il presupposto di domicilio e dimora abi-
tualein Svizzeravae anche per il capoverso 2. Lanuova formulazione € pit chiara.
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Art. 44 titoloecpv. 1  Pagamento delle rendite e delle indennita per assistenza

In seguito alla sostituzione del termine di «sussidio per grandi invalidi» con quello
di «indennita per assistenza» nell’ AVS si rende necessario un adeguamento redazio-
nale (cfr. spiegazioni dell’ art. 430is LAVS).

L’11arevisione dell’ AV'S (FF 2000 1651) prevede una modifica di questo articolo.
Essa non tiene tuttavia ancora conto dei disciplinamenti della LPGA. Il presente ar-
ticolo 44 corrisponde a una versione rimaneggiata dell’ 11? revisione dell’ AV'S ar-
monizzata alle disposizioni della LPGA.

Art. 46 titolo ecpv. 2 Ricupero di prestazioni non riscosse

In seguito alla sostituzione del termine di «sussidio per grandi invalidi» con quello
di «indennita per assistenza» nell’ AVS si rende necessario un adeguamento redazio-
nale (cfr. spiegazioni dell’art. 430is LAVS).

Art. 63 cpv. 1lett. b,ced  Compiti delle casse di compensazione
Rinviamo alle spiegazioni dell’ articolo 46.

Art. 71 cpv.2  Costituzione e compiti
Rinviamo alle spiegazioni dell’ articolo 46.

Art. 1015is cpv. 2 Sussidi per I’ assistenza alle persone anziane

Per quanto riguarda i sussidi per |’ assistenza alle persone anziane, nella legge occor-
re introdurre una disposizione sulla delega analoga a quella dell’ articolo 75 capover-
so 1 LAI (cfr. le spiegazioni a n. 4.2). Le considerazioni fatte in quella sede valgono
anche per I’AVS.

Art. 102 cpv. 2 Norma

L’ assegno per grandi invalidi ai sensi dall’ articolo 43bis LAV S attual mente € versato
unicamente alle persone con domicilio e dimora abituali in Svizzera. D’ora in poi,
guesta condizione va adempiuta anche per il pagamento dell’indennita per assistenza
dell’AVS.

Per il resto, s rinvia alle spiegazioni dell’ articolo 77 capoverso 2 LAI (n. 4.2). Le
considerazioni sull’indennita per assistenza dell’ Al sono valide per anaogia nel-
I’ambito dell’ AVS.

Art. 103 cpv. 1 e 1bis  Contributi degli enti pubblici

Si rinviaa commento dell’ articolo 78 LAI (n. 4.2). Le considerazioni inerenti all’in-
dennita per assistenzadell’ Al sono valide per analogia nell’ambito dell’ AV S.
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44.4 M odifica dellaLPC

Art. 2 cpv. 2 lett. a Diritto alle prestazioni complementari

L'introduzione di un’indennita per assistenza nell’ Al e nell’ AV'S rende necessario
un adeguamento redazionale del capoverso 2 (cfr. spiegazioni dell’art. 42 LAI al
n. 4.2 e spiegazioni dell’art. 43%s LAVS a n.4.4.3). Per quanto concerne il presup-
posto dei 18 anni compiuti, rinviamo alle spiegazioni dell’ articolo 2c.

Art. 2clett. aec Invalidi

In seguito alla soppressione della rendita per casi di rigore |’ estensione del diritto
alle prestazioni complementari per i beneficiari di quarti di rendita, |alettera a deve
essere riformulata d’orain poi, hanno diritto alle prestazioni ai sensi dell’articolo 2
LPC tutte le persone che hanno diritto a una rendita Al. Per il resto, s rinvia a nu-
mero 2.2.1.2.

L'introduzione di un’indennita per assistenza nell’ Al e nell’AVS rende necessari
alcuni adeguamenti redazionali alla lettera c (cfr. spiegazioni dell’art. 42 LAI a n.
4.2 e spiegazioni dell’ art. 43bis LAVS d n. 4.4.3). Inoltre, deve essere adempiuta la
condizione dei 18 anni compiuti. Il diritto all’ assegno per grandi invalidi attual mente
entrain considerazione solo dopo il compimento del 18° anno di eta. L’indennita per
assistenza puo invece essere percepita per principio giadallanascita (art. 42 cpv. 3 e
42bis cpy. 3 LAI). Rispetto a sistema in vigore, non € prevista, né € mai entrata in
discussione, un’ estensione del diritto alle prestazioni complementari.

Art. 3c Redditi determinanti

L'introduzione di un’indennita per assistenza nell’ Al e ndll’ AVS rende necessari
alcuni adeguamenti redazionali (cfr. spiegazioni dell’art. 42 LAl a n. 4.2 e spiega-
zioni dell’ art. 43vis LAVSal n. 4.4.3).

445 M odifica della LAINF

Art. 24 cpv. 1 Diritto

L' adeguamento del capoverso 1 dipende dall’ equiparazione esplicita dei danni alla
salute psichica a quelli della salute fisica e mentale che caratterizza tutto il diritto
delle assicurazioni sociali, ossiala LPGA e leleggi particolari. La modifica & di na-
tura puramente formale (cfr. in proposito n. 1.2.4 e 2.6.1; art. 5 LAl e le relative
spiegazioni nel n. 4.2 nonchéi rinvii chevi si trovano).

Art. 26 Diritto

L’introduzione di un’indennita per assistenza non s limita unicamente al’Al, ma
comporta adeguamenti concettuali nell’insieme del diritto delle assicurazioni sociali.
Nelle leggi interessate (LPGA, LAVS, LAINF, LAM), le espressioni «grande inva-
lidita» e «assegno per grandi invalidi» sono sostituite dai concetti «bisogno di assi-
stenza» e «indennita per assistenza». Contrariamente allaLAl, le dtre leggi (LAVS,
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LAINF, LAM) subiscono unicamente adeguamenti terminologici e non materiali
(cfr.n 1.2.4 €2.3.1.5.4 nonché le spiegazioni dell’ art. 9 LPGA al n. 4.4.2).

Art. 27 Ammontare

L’introduzione di un’indennita per assistenza impone anche nell’ assi curazione con-
tro gli infortuni un adeguamento redazional e della disposizione. Per il resto rinviamo
alle spiegazioni dell’ articolo 26.

Art. 36 cpv. 1 Concorso di diverse cause di sinistri
Rinviamo alle spiegazioni degli articoli 26 e 27.

Art. 103 cpv. 1 Assicurazione militare
Rinviamo alle spiegazioni degli articoli 26 e 27.

Art. 118 cpv. 2lett. ¢ = Disposizioni transitorie
Rinviamo alle spiegazioni degli articoli 26 e 27.

4.4.6 ModificadellaLAM

Art.4cpv. 1 Oggetto dell’ assicurazione militare

L' adeguamento del capoverso 1 dipende dall’ equiparazione esplicita dei danni alla
salute psichica a quelli della salute fisica e mentale che caratterizza tutto il diritto
delle assicurazioni socidi, ossiala LPGA e le leggi particolari. La modifica € di na-
tura puramente formale (cfr. in proposito n. 1.2.4 e 2.6.1; art. 5 LAl e le relative
spiegazioni nel n. 4.2 nonchéi rinvii chevi si trovano).

Art. 8lett.c  Prestazioni

L’introduzione di un’indennita per assistenza non s limita unicamente al’Al, ma
comporta adeguamenti concettuali nell’insieme del diritto delle assicurazioni socidli.
Nelle leggi interessate (LPGA, LAVS, LAINF, LAM), le espressioni «grande inva
lidita» e «assegno per grandi invalidi» sono sostituite dai concetti «bisogno di assi-
stenza» e «indennita per assistenza». Contrariamente alla LAI, le dtre leggi (LAVS,
LAINF, LAM) subiscono unicamente adeguamenti terminologici € non materiali
(cfr.n 1.2.4 €2.3.1.5.4 nonché le spiegazioni dell’ art. 9 LPGA al n. 4.4.2).

Art. 20titoloecpv. 1 Indennita per cure adomicilio o cure e indennita
per assistenza

L’introduzione di un’indennita per assistenza impone anche nell’ assicurazione mili-
tare un adeguamento redazionale. Per il resto rinviamo ale spiegazioni dell’ artico-
lo 8.
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Art. 48cpv.1  Presupposti einizio del diritto
Rinviamo alle spiegazioni dell’ articolo 4.

Art. 76 Assicurazione contro gli infortuni

L'introduzione di un’indennita per assistenza impone anche nell’ assicurazione mili-
tare un adeguamento redazionale. Per il resto rinviamo alle spiegazioni dell’ arti-
colo 8.

5 Altreripercussioni
51 Ripercussioni finanziarie
511 Ripercussioni finanziarie per la Confederazione

Conformemente all’articolo 78 LA, i contributi della Confederazione ammontano al
37,5 per cento delle spese annue dell’ Al. Per le PC, la Confederazione versa contri-
buti graduati secondo la capacita finanziaria dei Cantoni pari aun minimo del 10 e a
un massimo del 35 per cento delle spese cantonali annue (art. 9 cpv. 2 LPC), in me-
diacircail 21 per cento. La quota relativa alle spese dell’ AV'S ammonta attual mente
al 16,36 per centoss.

La vautazione delle ripercussioni a lungo termine per |a Confederazione deve fon-
darsi sulle ripercussioni finanziarie della revisione nel 2003. La Confederazione ri-
sparmiera complessivamente 86 milioni di franchi al’anno (cfr. n. 3.1.2). | risparmi
nell’Al e nell’ AV'S s ripercuotono sulla Confederazione con 87 rispettivamente 4
milioni di franchi all’anno. Le spese supplementari delle PC comportano un incre-
mento delle spese della Confederazione di 5 milioni di franchi al’anno.

L'importanza delle ripercussioni nel corso dei primi 15 anni risultada conto dell’ Al
(cfr. latavolane n. 3.2 e latavola nell’ dlegato 2). Se, nel corso dei primi tre anni,
dovra ancora attendersi spese supplementari per circa 38 milioni di franchi, sara a
partire dal quinto anno che la Confederazione potra contare su una diminuzione
delle spese. Per I’intero periodo considerato la riduzione dell’ onere ammontera me-
diamente a 42 milioni di franchi al’anno.

512 Ripercussioni finanziarie per i Cantoni

La quota dei Cantoni nelle spese annue dell’ Al ammonta a 12,5 per cento (art. 78
LAI). Il 65-90 per cento delle spese per le prestazioni complementari & assunto dai
Cantoni (art. 9 cpv. 2 LPC a contrario). La quota nelle spese dell’ AV'S é attualmente
pari a 3,64 per cento?”.

La valutazione delle ripercussioni a lungo termine per i Cantoni deve fondarsi sulle
ripercussioni finanziarie della revisione nel 2003. | Cantoni risparmieranno com-

8 || programma di stabilizzazione 1998 haridotto la quota della Confederazione dal 17 al
16,36% e ha aumentato quella dei Cantoni al 3,64%. Questo provvedimento dovra essere
sostituito da un nuovo disciplinamento al piu tardi entro il 1° gennaio 2005.

87 Cfr. nota 86.
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plessivamente 14 milioni di franchi al’anno (cfr. n. 3.1.2). | risparmi nell’ Al e nel-
I’AVS si ripercuotono sui Cantoni con 30 rispettivamente 1 milione di franchi
all’anno. Le spese supplementari delle PC comportano un incremento delle spese dei
Cantoni di 17 milioni di franchi al’anno.

L’ importanza delle ripercussioni nel corso dei primi 15 anni risultada conto dell’ Al
(cfr. latavoland n. 3.2 elatavolanell’ alegato 2). Se, nel corso dei primi tre anni si
prospettano ancora spese supplementari per circa 13 milioni di franchi, sara a partire
dal quinto anno che i Cantoni potranno contare su una diminuzione delle spese. Per
I'intero periodo considerato la riduzione dell’onere ammontera mediamente a 14
milioni di franchi all’ anno.

513 Ripercussioni finanziarie sull’ assicurazione
obbligatoria contro gli infortuni e’ assicurazione
militare

Secondo |’ articolo 20 capoverso 2 LAINF, I’ assicurazione contro gli infortuni asse-
gna una rendita complementare alle persone che in seguito a un infortunio percepi-
scono unarendita Al. La rendita complementare corrisponde alla differenzatrail 90
per cento del guadagno assicurato e larendita Al, maa massimo al’importo previ-
sto per I'invaliditatotale o parziae. Per I' assicurazione militare si applicail discipli-
namento generale concernente il sovraindennizzo dell’articolo 69 LPGA. Vi & so-
vraindennizzo se le prestazioni sociali legalmente dovute superano il guadagno di
cui I’assicurato € stato presumibilmente privato in seguito al’ evento assicurato, in-
cluse le spese supplementari provocate dallo stesso evento ed eventuali diminuzioni
di reddito subite da congiunti (art. 69 cpv. 2 LPGA). Se un avente diritto a una ren-
ditaa sensi dellaLAM e legittimato simultaneamente a una rendita dell’ Al, laren-
dita dell’ assicurazione militare € ridotta dell’importo del sovraindennizzo (art. 69
cpv. 3 LPGA; eccezione: rendita di vecchiaia per invalidi secondo I'art. 77 LAM).

La soppressione della rendita completiva nell’ Al comportera un aumento delle ren-
dite complementari nell’ assicurazione contro gli infortuni e delle prestazioni dell’ as-
sicurazione militare. Per I’ assicurazione contro gli infortuni si prevedono nei primi
quindici anni spese supplementari per 18 milioni di franchi in media e a lungo ter-
mine per circa 31 milioni di franchi al’anno. Nell’ assicurazione militare, le spese
dovrebbero aumentare, anche alungo termine, solo di 1 o 2 milioni di franchi.

5.2 Ripercussioni sull’ effettivo del personale

Con l'introduzione di servizi medici regionali posti sotto la sorveglianza tecnica
dell’UFAS (cfr. n. 2.4.1) & necessario assumere nuovi medici e altro personale. Tale
fabbisogno & stimato a 75 posti di medico e 30 altri posti (1 posto presso I'UFAS
finanziato dalla Confederazione e 74/30 posti che dovranno essere finanziati
dall’assicurazione). Il rafforzamento della vigilanza della Confederazione mediante
il controllo annuale della gestione degli uffici Al e dei servizi medici (cfr. n. 2.4.2)
implica un netto aumento dell’ effettivo del personale dell’ UFAS. |l controllo della
gestione nella lingua ufficiale dei Cantoni interessati necessita di un gruppo di per-
sone interdisciplinare e plurilingue. | controlli interessano tutti i settori delle presta-
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zioni individuali dell’ Al. Ogni anno dovrebbe essere controllata una selezione rap-
presentativa di incartamenti di assicurati in ameno due o tre settori. Per poter svol-
gere ormal annualmente questi compiti in modo efficace, I’ Ufficio necessita di al-
meno 10 posti supplementari. [l miglioramento della collaborazione tra gli organi
esecutivi dell’Al, delle PC e dell’ assistenza sociale (cfr. n. 2.5.3) non s ripercuote
sull’Al.

5.3 Ripercussioni sull’infor matica

Il fabbisogno di personale supplementare per i servizi medici che devono essere
istituiti e per I’'UFAS (cfr. n. 5.2) comporta anche un fabbisogno supplementare di
mezzi informatici. |l fabbisogno di mezzi informatici degli uffici Al andra a carico
dell’assicurazione, gli strumenti di lavoro supplementari dell’ UFAS a carico della
Confederazione.

54 Ripercussioni economiche
54.1 Necessita e possibilita di un intervento statale

La4arevisione dell’ Al persegue essenzialmente i seguenti obiettivi: fornire un con-
tributo a consolidamento finanziario dell’ Al, prevedere adeguamenti mirati in mate-
riadi prestazioni e misure destinate al rafforzamento della vigilanza della Confede-
razione nonché migliorare e semplificare la struttura e la procedura dell’ Al (cfr.
n. 1.1.2). I primo obiettivo e strettamente legato all’ 112 revisione dell’ AV S che pre-
vede in particolare provvedimenti concernenti un finanziamento supplementare del-
I’Al, ossia un aumento dell’imposta sul valore aggiunto e un trasferimento di fondi
dalle PC al’ Al (cfr. messaggio del Consiglio federale del 2 febbraio 2000 sull’ 112
revisione dell’ AV'S, FF 2000 1651, cfr. n. 1.2.3). Le considerazioni contenute in tale
messaggio relative ale sfide future e all’ evoluzione della societa, dell’economia e
della demografia sono determinanti anche nell’ ambito della 42 revisione dell’ Al.

Il progetto di revisione prevede vari provvedimenti di diversa importanza economi-
ca

La soppressione delle rendite completive e delle rendite per casi di rigore nonché
I’ estensione del diritto alle PC ai beneficiari dei quarti di rendita sgravano efficace-
menteil bilancio dell’ Al soprattutto a lungo termine. Anchei provvedimenti di con-
trollo tendono a contenere i costi (pianificazione del fabbisogno per i laboratori, le
case ei centri diurni per invalidi, finanziamento di valutazioni scientifiche). Si pro-
spetta un aumento dei costi soprattutto a causa dell’introduzione dell’indennita per
assistenza, della nuova impostazione del sistema d'indennita giornaiera dell’ Al
nonché dell’ estensione delle prestazioni nel settore del perfezionamento professio-
nae. L'introduzione di servizi medici regionali sottoposti ala sorveglianza tecnica
dell’UFAS dovrebbe comportare a breve termine un aumento delle spese, ma a lun-
go termine dovrebbe portare a un aumento meno marcato (non quantificabile) delle
spese relative alle rendite. Complessivamente, la 42 revisione dell’ Al permette a
lunga scadenza una riduzione delle spese annue del 2,7 per cento.
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Sia I'introduzione di servizi medici regionali sottoposti ala sorveglianza tecnica
dell’ UFAS siala pianificazione del fabbisogno in vista di gestire |’ offerta nazionale
di igtituzioni per invalidi presuppongono un aumento delle prestazioni statali. Ri-
spetto alla situazione attuale, i servizi medici regionali offrono al’ Al uno strumento
rafforzato e piu diretto per controllare gli esami dei medici curanti. La pianificazione
del fabbisogno attribuisce alla Confederazione e ai Cantoni la competenza di gestire
I’ offerta di istituzioni per invalidi. Visto I’ effetto incontestato di questo provvedi-
mento, che alungo termine permettera di contenerei costi, € opportuno prevedere un
intervento statale in entrambi i settori.

La semplificazione perseguita dei disciplinamenti materiali e delle vie legali nonché
un miglior coordinamento con le altre assicurazioni sociai e |'assistenza sociale
rendono piul chiaro e pitl agevole il sistemadi prestazioni dell’ Al ai beneficiari e agli
atri ambienti interessati. Gli adeguamenti ai nuovi bisogni della societa in muta-
mento (cfr. indennita giornaliera dell’ Al indipendente dallo stato civile, maggiore
autonomia mediante I’ introduzione dell’ indennita per assistenza, pari opportunitanel
settore del perfezionamento professionale) e |I’armonizzazione delle prestazioni
analoghe (nel settore dell’indennita per assistenza) sono miglioramenti sensati e ne-
cessari.

542 Ripercussioni sui diversi gruppi sociali

Invalidi e loro congiunti

Malgrado la soppressione delle rendite completive e delle rendite per casi di rigore,
per gli invalidi ei loro congiunti la revisione comporta soprattutto vantaggi.

L’indennita per assistenza introduce notevoli miglioramenti per le persone bisognose
di assistenza e loro congiunti. L’ aumento degli importi percepiti nei casi in cui tali
persone vivono a casa favorisce |’ autonomia e permette loro di essere assistite mag-
giormente e piu a lungo a di fuori delle istituzioni. |l sistema delle prestazioni e
modificato notevolmente rispetto ad oggi. L’indennita per assistenza contribuisce
inoltre al successo dell’ integrazione sociale e professionale.

Il nuovo sistema di indennita giornaliera dell’ Al offre agli invalidi soprattutto van-
taggi, poiché e pit comprensibile, pit trasparente e pit equo.

L’ estensione delle prestazioni nel settore del perfezionamento professionale rende
effettivo il principio delle pari opportunita per gli invalidi rispetto ai non invalidi
nell’ ambito del perfezionamento e della carriera.

Il promovimento della cooperazione tra gli organi esecutivi dell’ Al, dell’ AD e dei
singoli Cantoni nell’ambito dell’integrazione professionale favorisce le persone in-
valide poiché possono conservare piu facilmente la loro capacita lavorativa e valo-
rizzarla nuovamente.

Istituzioni per invalidi

L’introduzione della pianificazione del fabbisogno a livello legislativo non causa
oneri supplementari ai laboratori, alle case per invaidi e ai centri diurni visto che
tale strumento di pianificazione é stato introdotto a livello di ordinanza gia nel mar-
7o del 1996. La maggiore autonomia delle persone invaide indotta dall’ introduzione
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dell’indennita per assistenza potrebbe persino frenare il previsto incremento del nu-
mero di entrate nelle case per invalidi.

Datori di lavoro

La4arevisone dell’ Al non s ripercuote sugli oneri salariai del datori di lavoro. A
lungo termine, potrebbe anzi permettere di realizzare risparmi. D’altro lato, per ri-
stabilire I"equilibrio del bilancio sono necessari introiti supplementari perseguiti
nell’ambito dell’ 112 revisione dell’ AV S (cfr. n. 1.2.3).

Per i datori di lavoro e le imprese sono particolarmente importanti i provvedi menti
dellarevisione che perseguono un'’integrazione efficace degli invalidi.

Il miglioramento degli strumenti d’informazione dovrebbe permettere di potenziare
I'"aiuto e il sostegno offerto ai datori di lavoro privati e pubblici nelle questioni e
nelle incertezze relative all’ assunzione di invalidi. Questo provvedimento dovrebbe
contribuire a fare in modo che i lavoratori invaidi possano fornire prestazioni di la-
voro nei limiti del possibile e ddl ragionevole e contribuire nel miglior modo possi-
bile a successo dell’impresa.

Per i datori di lavoro, il nuovo sistema delle indennita giorndiere ha il vantaggio di
essere pitl semplice e pit comprensibile.

L’estensione delle prestazioni nel settore del perfezionamento professionale degli
invalidi produrral’ effetto di mettere a disposizione del mercato del lavoro manodo-
perainvalida generalmente meglio qualificata e pitt motivata.

Lavoratori
Ladarevisione dell’ Al non si ripercuote sulle deduzioni sociali dei lavoratori.

I miglioramento dell’informazione a livello nazionale sui problemi riguardanti il
lavoro delle persone invalide € utile per lamanodoperainvalida ei rispettivi colleghi
di lavoro ed esplica un effetto positivo sulla situazione del lavoro.

L'introduzione dell’indennita per assistenza dovrebbe comportare che in futuro il
lavoro di assistenza sia svolto sempre pit da persone non qudificate (p. es. parenti,
conoscenti) e sia indennizzato in modo corrispondente. Tale situazione dovrebbe
contribuire a creare posti di lavoro. Si potrebbe verificare anche un trasferimento da
personale qudificato (p. es. Spitex) a personale non qualificato.

La semplificazione del sistema d'indennita giornaliere € pitl comprensibile per i la
voratori invalidi.

L' estensione delle prestazioni nel settore del perfezionamento professionale consen-
tira agli invalidi di migliorare le proprie qualifiche professionali o di cambiare sta-
tuto professionale e, in questo modo, di conservare intatte le opportunita di trovare
un impiego o addiritturadi migliorarle.

I promovimento della cooperazione tra gli organi esecutivi dell’Al, delle PC e dei
Cantoni nell’ambito dell’integrazione professionale migliora ed accelera la reinte-
grazione di lavoratori invalidi nellavita attiva.

2954



Medici

L’introduzione dei servizi medici regionai sottoposti a sorveglianza tecnica del-
I"UFAS permette di migliorare le verifiche dei rapporti medici da parte degli organi
dell’ Al. Tae situazione dovrebbe segnatamente fare in modo che in futuro s attri-
buisca maggiore importanza allaqualita di tali rapporti.

54.3 Disciplinamenti alter nativi

Leaternative al’introduzione di servizi medici regionali sottoposti alla sorveglianza
tecnica dell’ UFAS non sono sensate. Si potrebbe eventualmente ipotizzare di dele-
gare la competenza di svolgere un esame medico agli attuali medici degli uffici Al.
Un simile provvedimento contribuirebbe solo in modo limitato a raggiungere i ri-
sultati auspicati (in particolare una maggiore uniformita nell’ esame delle basi deci-
sionali mediche).

Non & ancora possibile adottare altri provvedimenti per influire sull’aumento dei
costi nell’ambito delle rendite Al, poiché i motivi e i contesti dell’aumento delle
spese non sono ancora abbastanza noti.

Per promuovere maggiormente |’integrazione professionale delle persone invalide
sono steti esaminati, oltre a un lavoro d'informazione a livello nazionale, anche altri
modelli — come per esempio sistemi d’incentivazione nell’ ambito del diritto fiscale e
del mercato del lavoro per i datori di lavoro che assumono persone invalide (cfr. il
rapporto8 menzionato nel n. 2.7.1). Tali modelli non devono essere applicati nel
qguadro della presente revisione poiché la loro introduzione sarebbe relativamente
costosa (cfr. n. 2.6.1). Essi sono esaminati attualmente in maniera approfonditain un
contesto pitl ampio sotto il profilo della equiparazione degli invaidi. Altri provve-
dimenti atti amigliorare I’ integrazione — come per esempio il sostegno finanziario di
posti di lavoro per invalidi nell’economia privata — sono inoltre stati realizzati me-
diante adeguamenti dell’ ordinanza o mediante la conclusione di contratti di presta
zione con le organizzazioni di aiuto privato agli invalidi (cfr. n. 2.7.1).

Le aternative suggerite dall’economia di mercato relative alla pianificazione del
fabbisogno per le istituzioni non porterebbero i success auspicati. L’ offertadi istitu-
zioni per invaidi non puo essere determinata fondandosi innanzitutto su punti di vi-
sta economici, ma deve essere impostatain base ai bisogni delle personeinvalide. La
pianificazione permette di avere una visione d’insieme dell’ offerta, di garantire e
gestire le prestazioni destinate alle persone invalide.

54.4 Esecuzione adeguata allo scopo

L’ esecuzione dei provvedimenti di revisione € nel complesso adeguata allo scopo.

I nuovi disciplinamenti sono piu comprensibili e trasparenti. Causano meno oneri
nell’ accertamento del diritto alle prestazioni e nel versamento delle prestazioni (cfr.

8 Questo rapporto del 26 marzo 1999 é stato redatto in francese e s intitola «M écanismes
d'incitation al’emploi des personnes handicapées. Rapport du groupe de travail ‘ Sistemi
d’'incentivazione' ». Cfr. anche nota 69.
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in particolare indennita giornaliera, indennita per assistenza, perfezionamento pro-
fessionale). L’introduzione del tribunale arbitrale cantonale per le controversie in
materia di tariffe consente di uniformare e di semplificare le vie legali finora diffe-
renti e poco chiare.

I nuovi servizi medici regionali sottoposti alla sorveglianza tecnica dell’ UFAS com-
portano un onere supplementare per la valutazione dei presupposti medici del diritto.
Provvedimenti logistici e organizzativi nonché I’ applicazione del sistema EED per-
mettono di contenere sensibilmente I’ onere amministrativo supplementare.

6 Programma di legidatura

Il progetto € annunciato nel rapporto del 1° marzo 2000 sul programma di legislatura
1999-2003 (allegato 2, 3.1 Sicurezza sociale e sanita «Oggetti previsti nelle diretti-
ve», cfr. FF 2000 2097).

7 Rapporto con il diritto europeo
7.1 Prescrizioni della Comunita europea

Il Trattato di Amsterdam, firmato il 2 ottobre 1997, ha modificato il Trattato sul-
I’Unione europeaei Trattati che istituiscono le Comunita europee. Secondo il nuovo
articolo 13 il Consiglio puo adottare provvedimenti per |ottare contro le discrimina
zioni, in particolare quelle fondate su un’invalidita 1l Trattato di Amsterdam é en-
trato in vigore il 1° maggio 1999. Considerata questa situazione, si pud dire che il
processo legidativo della Comunita nel settore della protezione in materia di diritto
sociale continua a concentrarsi sull’ attuazione dei principi del Trattato CE.

Lalibera circolazione dei lavoratori, sancita nell’ articolo 39 del Trattato CE, chiede
I'igtituzione di un sistema di coordinamento dei regimi nazionali di sicurezza sociale
(art. 42 del Trattato CE). Tale principio € disciplinato dal regolamento n. 1408/71
del Consiglio relativo all’applicazione dei regimi di sicurezza sociae ai lavoratori
subordinati, ai lavoratori autonomi e ai loro familiari che si spostano all’interno della
Comunita nonché dal regolamento n. 574/728° che stabilisce le modalita d’ applica
zione. 1l regolamento non persegue |’ armonizzazione dei diversi regimi di sicurezza
sociale, bensi il loro coordinamento. Gli Stati membri possono determinare sia la
struttura siai principi dei loro regimi di sicurezza sociale, purché adempiano deter-
minate condizioni. Tre principi fondamentali devono essere garantiti in particolare:
la parita di trattamento tra i propri cittadini e cittadini degli altri Stati membri, gli
apolidi ei rifugiati; il computo dei periodi di assicurazione effettuati nei diversi Sta-
ti; I’ esportazione delle prestazioni di sicurezza sociae in tutti gli Stati della Comu-
nita. Il campo d’ applicazione personale del regolamento 1408/71 s estende a tultti i
salariati che si spostano all’interno della Comunita europea, a condizione che siano
cittadini di uno Stato membro dell’ Unione europea, apolidi o rifugiati, nonché ai
loro familiari e superstiti. Tutti sono protetti durante la vita attiva e anche dopo il

89 Codificato dal regolamento n. 118/97 del Consiglio; GU L 28 del 30.1.1997, p. 1; modifi-
cato in ultimaistanza dal regolamento n. 1399/1999 del Consiglio, GU L 164 del
30.6.1999, p. 1.
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pensionamento o la cessazione dell’ attivita. Il campo d’ applicazione materide in-
clude i settori classici della sicurezza sociale, segnatamente le prestazioni
d'invaliditd, comprese quelle destinate a mantenere o a migliorare la capacita a
guadagno. La Svizzera aderira a questo sistema di coordinamento con I’entrata in
vigore degli accordi settoriali con la CE (cfr. messaggio del 23 giugno 1999 concer-
nente |’ approvazione degli accordi settoriali trala Svizzera e la CE, FF 1999 5092).

Un altro principio del diritto comunitario € quello della parita di trattamento tra don-
ne e uomini. Nell’ambito della sicurezza sociae sono state emanate due direttive: la
direttiva 79/7 del 19 dicembre 1978 relativa alla gradual e attuazione del principio di
parita di trattamento tra gli uomini e le donne in materia di sicurezza sociale® e la
direttiva 86/378 del 24 luglio 1986 relativa all’ attuazione del principio della parita di
trattamento tra gli uomini e le donne nel settore dei regimi professionali di sicurezza
socialedl, modificata dalla direttiva 96/97 del 20 dicembre 199692.

Il Consiglio ha inoltre emanato raccomandazioni nell’ambito della politica sociale,
segnatamente quelle del 24 giugno 1992 sui criteri comuni relativi arisorse e presta-
zioni sufficienti nei sistemi di protezione sociale®3 e del 27 luglio 1992 relativa dla
convergenza degli obiettivi e delle politiche di protezione sociade®. La prima rac-
comandazione s prefigge di riconoscere il diritto fondamentale della persona a ri-
sorse e prestazioni sufficienti per vivere conformemente alla dignita umana. Contie-
ne una serie di principi generali e di orientamenti pratici indirizzati agli Stati
membri, volti a organizzare il riconoscimento e I'attuazione di tale diritto fonda
mentale. La seconda raccomandazione enuncia una serie di principi e di orienta-
menti per gli Stati membri allo scopo di raggiungere una convergenza delle politiche
nazionali nei seguenti settori: malattia, maternita, disoccupazione, incapacitaa lavo-
ro, vecchiaia e famiglia. Anche in base a queste raccomandazioni, gli Stati membri
possono determinare liberamente la concezione, le moddita di finanziamento e
I’ organizzazione dei loro regimi di sicurezza sociale.

I1' 17 giugno 1999, il Consiglio ha inoltre adottato una risoluzione relativa alle pari
opportunitadi lavoro per i disabili®, in base alla quale gli Stati membri sono invitati
segnatamente a elaborare adeguati approcci politici preventivi e attivi atti a favorire
I'integrazione degli invalidi sul mercato del lavoro sia nel settore privato sia in
quello pubblico.

7.2 Strumenti del Consiglio d’Europa

La Svizzera haratificato il Codice europeo di sicurezza sociale del 16 gprile 1964, il
16 settembre 1977 (RU 1978 1491) e ne ha accettato in particolare la parte I X relati-
vaalle prestazioni d'invalidita.

Il Codice europeo di sicurezza sociale si prefigge in primo luogo di garantire che le
legislazioni nazionali degli Stati contraenti assicurino un determinato livello minimo

%  GUL 6del 10.1.1979, p. 24.
91 GU L 225 del 12.8.1986, p. 40.
92 GU L 46 del 17.2.1997, p. 20.
93 GU L 245 del 26.8.1992, p. 46.
94 GU L 245 del 26.8.1992, p. 49.
9% GU C186de 2.7.1999, p. 3.
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di protezione. In tal modo la rendita d’invalidita assegnata per il beneficiario tipo
(uomo con moglie e duefigli) deve raggiungereil 40 per cento ameno del guadagno
anteriore. Se lalegislazione nazionale fissa un importo massimo per la prestazione o
il guadagno sulla base del quale € calcolata la prestazione (come la LAI), I'importo
della prestazione data a beneficiario tipo non puo tuttavia essere inferiore alla nor-
ma stabilita dal Codice per un operaio di sesso maschile qualificato di cui il Codice
daladefinizione.

Per quanto concerne il finanziamento, il Codice prevede che il costo delle prestazio-
ni e delle spese di amministrazione debbano essere finanziate mediante contributi o
imposte, o le due possibilitainsieme, secondo modalitatali da evitare che le persone
con scarse risorse debbano sopportare un onere troppo pesante e da tenere conto
della situazione economica della Parte contraente e di quella delle persone protette.
Inoltre, il totale del contributi assicurativi a carico del salariati protetti non deve su-
perare il 50 per cento del totale delle risorse assegnate ala protezione dei sdariati e
delleloro mogli efigli.

11 Codice prevede pure una disposizione concernente la sospensione (ossia il rifiuto,
la riduzione o la soppressione) delle prestazioni. Secondo I'articolo 68 lettera f, la
riduzione delle prestazioni € possibile solo se Iinvaidita e stata provocata intenzio-
nalmente. Conformemente alla lettera g del medesimo articolo una prestazione puo
inoltre essere annullata se la persona interessata si astiene dall’ utilizzare le installa-
zioni del servizio medico o per la suariabilitazione che sono a sua disposizione.

I Codice europeo di sicurezza sociale (riveduto) del 6 novembre 1990 € una con-
venzione che va distinta dal Codice europeo di sicurezza sociae e non lo sostituisce.
I Codice (riveduto) amplia le norme del Codice europeo di sicurezza sociale del
1964, estendendo segnatamente il campo d’ applicazione personale e migliorando la
natura e il livello delle prestazioni, ma introducendo parallelamente una maggiore
flessibilita le condizioni di ratifica sono state alleggerite, le norme formulate in
modo sufficientemente flessibile per tener conto il pit possibile dei disciplinamenti
naziondi. Il Codice riveduto non € stato tuttavia ratificato da nessuno Stato e non &
quindi ancora entrato in vigore.

Per quanto concernei diritti economici e sociali, la Carta sociale europea del 18 ot-
tobre 1961 & la correlazione della Convenzione europea dei diritti dell’uomo. La
Svizzera ha firmato la Carta sociale, ma non I’ ha ancora rétificata. L’ articolo 12 che
prevede il diritto alla sicurezza sociale, € uno dei sette articoli che costituiscono il
«nucleo duro» della Carta. Affinché la Carta sociale europea possa essere ratificata,
cinque di questi sette articoli devono essere approvati integralmente. Nel numero 3
dell’articolo 12 € previsto in particolare che le Parti contraenti si impegnino a porta
re progressivamente il regime di sicurezza sociale a un livello piu ato. L’ articolo 15
definisceil diritto delle persone fisicamente o mentalmente minorate alla formazione
professionale ed &l riadattamento professionale e sociale.

La Carta sociale europea (riveduta) del 3 maggio 1996 aggiorna e adegua il conte-
nuto materiale della Carta del 1961. E parimenti una nuova Convenzione che non
sostituisce la precedente. Il diritto alla sicurezza sociade figura nell’articolo 12 e
I"articolo 15 definisceil diritto delle persone invalide all’ autonomia, al’integrazione
sociale e alla partecipazione alla vita della comunita. La Carta sociale riveduta & en-
tratain vigoreil 1° luglio 1999. La Svizzeranon |’ ha ratificata
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7.3 Compatibilita con il diritto europeo

Il progetto di revisione &€ compatibile con il diritto della Comunita europea. Il mi-
glioramento della collaborazione tra gli organi d'esecuzione dell’Al, dell’assicu-
razione contro ladisoccupazione ei Cantoni (cfr. n. 2.5.3) nonché I’ estensione delle
prestazioni nel settore del perfezionamento professionale (cfr. n. 2.3.3) vanno nella
direzione raccomandata dalla risoluzione relativa alle pari opportunitadi lavoro per i
disabili.

Il progetto € anche in sintonia con gli obblighi cui la Svizzera dovrebbe adempiere
se |"accordo sullalibera circolazione delle persone con la Comunita europea entrasse
in vigore. La cooperazione prevista in tale accordo per il coordinamento delle assi-
curazioni sociali esistentetragli Stati dell’ UE, lascia alla Svizzerail diritto illimitato
di elaborare le sue leggi sulle assicurazioni sociai (cfr. n. 7.1), per quanto nell’ ese-
cuzione pratica tenga conto dei principi del coordinamento.

Uno di questi principi concerne il pagamento delle prestazioni all’ estero. Per quanto
riguarda I’ assegno per grandi invalidi, in occasione dei negoziati svolti con I'UE la
Svizzera € riuscita ad ottenere una deroga all’obbligo del pagamento al’estero, a
condizione che tali prestazioni siano finanziate esclusivamente dall’ ente pubblico.
L’8 ottobre 1999, le Camere federali hanno deciso di modificare in tal senso il fi-
nanziamento nella legge federale concernente I’ Accordo tra la Confederazione Sviz-
zera, da una parte, e la Comunita europea ed i suoi Stati membri, dall’ atra, sullali-
bera circolazione delle persone (FF 1999 7464). Anche I'indennita per assistenza
dovra essere finanziata dall’ ente pubblico. Di conseguenza, il versamento delle pre-
stazioni continuera ad essere limitato alle persone residenti in Svizzera. Tale misura
e giustificata poiché anche dltri Stati che collaborano a coordinamento delle assicu-
razioni sociali prevedono prestazioni analoghe e le versano solo all’interno del Pae-
se. La parte detta «di rigore» della rendita per casi di rigore & esclusa dall’ obbligo di
versamento all’estero, in virtu dell’accordo sulla libera circolazione delle persone
(cfr. n. 2.2.1.2). |l trasferimento alle prestazioni complementari non comporta modi-
fiche poiché I’ Accordo eccettua dall’ obbligo di versamento all’ estero anche tali pre-
stazioni.

Il progetto di revisione & compatibile anche con gli strumenti del Consiglio d'Eu-
ropa. Malgrado la soppressione della rendita complementare per coniugi, I'importo
dellarendita d’'invaidita versata a beneficiario tipo secondo il Codice € ancora su-
periore rispetto agli importi previsti da tale strumento. Inoltre, con I'introduzione
dell’indennita per assistenza, il progetto di revisione va nella direzione indicata
dall’articolo 12 numero 3 della Carta sociale europea.

8 Compatibilita con la nuova per equazione finanziaria

Nel complesso la nuova perequazione finanziaria non deve né aumentare né dimi-
nuire |’onere finanziario della Confederazione e dei Cantoni. In materia di presta-
zioni delle assicurazioni sociali non deve comportare né una riduzione né un’ esten-
sione delle prestazioni.

Secondo lo stato attuale dei lavori relativi ala nuova perequazione finanziaria, il
finanziamento e I’ esecuzione delle prestazioni individuali dell’ Al (rendite, assegni
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per grandi invaidi, indennita giornaliere) devono rientrare completamente nella
competenza della Confederazione che potra istituire uffici Al nei Cantoni. | contri-
buti alle istituzioni per invalidi (laboratori, case per invalidi, centri d’integrazione,
scuole speciali) devono invece essere cantonalizzati e sottoposti a una collaborazio-
ne intercantonale. Si propone inoltre che I’ Al si ritiri dal finanziamento dei centri di
formazione per il personale speciaizzato, poiché s tratta di un cosiddetto compito in
comune (ipotesi: /3 di partecipazione della Confederazione). Infine, alo scopo di
decentralizzare parzialmente i contributi alle associazioni centrali dell’aiuto privato
agli invalidi, la competenza deve per principio essere attribuita ai Cantoni, anche se
la Confederazione o I’ Al devono continuare a sostenere le organizzazioni di aiuto
agli invalidi alivello nazionale o regionale.

Nella 42 revisione dell’ Al non s propone acuna modifica strutturale dell’ Al che
potrebbe pregiudicare la nuova perequazione finanziaria. Tralarevisione e la nuova
perequazione finanziaria esiste un legame materiale sui punti elencati di seguito.

Le spese supplementari causate dall’introduzione dell’indennita per assistenza, dala
soppressione delle rendite per casi di rigore e dall’ estensione del diritto alle presta-
zioni complementari per i beneficiari di quarti di rendita, dal nuovo sistema di in-
dennita giornaliere nonché dall’ estensione delle prestazioni nel settore del perfezio-
namento professionale sono a massimo per meta (la percentuale esatta deve ancora
essere definita) a carico della Confederazione in caso di realizzazione delle proposte
della nuova perequazione finanziaria. Per contro, se il sistema attuale fosse mante-
nuto, la quota della Confederazione alle spese ammonterebbe solo a 37,5 per cento.

E possibile che si dovra procedere ai necessari adeguamenti della LAl dopo che le
decisioni concernenti la nuova perequazione finanziaria saranno adottate. A quel
momento anche il conto dell’ Al dovra essere ricalcolato. Va da sé che le eventuali
spese supplementari nell’ambito del calcolo del saldo tra la Confederazione e i
Cantoni dovranno essere compensate.

9 Basi giuridiche
9.1 Costituzionalita

La modifiche proposte della LAl e della LAVS si fondano sull’articolo 112, quelle
dellaLPC sull’articolo 196 numero 10 Cost. (disposizione transitoria dell’ art. 112).

9.2 Delega di competenze legidative

Le competenze legidative necessarie per I’ esecuzione dell’ Al, dell’ AVS e delle PC
sono delegate come finora a nostro Consiglio. Oltre alle nostre attuali competenze,
possiamo in particol are emanare disposizioni nel seguenti settori:

— versamento di prestiti autoammortizzabili: stabilire I'importo dei prestiti
(art. 21bis cpv. 3 LAI);

— deduzione in caso di assunzione delle spese di vitto e alloggio da parte del-
I’ assicurazione invalidita: stabilire I'importo della deduzione (art. 24bis LAI);
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indennita per assistenza: stabilireil soggiorno in un'istituzione e disciplinare
le deroghe (art. 42 cpv. 4 LAI); stabilireil sussidio per le spese di pensione
per minorenni collocati in un istituto (art. 42ter cpv. 2 LAI); disciplinare i
dettagli del supplemento per cureintensive (art. 42t cpv. 3 LAI);

disciplinare I’ organizzazione e i compiti dei servizi medici regionali nonché
le competenze dell’ ufficio competente (art. 59 cpv. 2 LAI);

informazione generale a livello nazionale: emanare disposizioni sulle moda-
litaddl’informazione (art. 68 cpv. 2 LAI);

ordinanze esecutive: possibilita di delegare all’ ufficio competente (art. 86
cpv. 2 LAD);

garanziadei diritti acquisiti al momento della soppressione delle rendite per
casi di rigore: disciplinare i dettagli della procedura (disposizioni transitorie
dellamodificadellaLAl).

Inoltre le seguenti competenze saranno delegate direttamente al’ Ufficio federale
competente (attualmente I’ UFAS):

9.3

indennita giornaliera: allestire tavole vincolanti per il calcolo delle indennita
giornaliere (art. 24 cpv. 5 LAI);

pianificazione del fabbisogno: disciplinare la procedura di presentazione
della pianificazione del fabbisogno dei Cantoni e stabilire i criteri di appro-
vazione (art. 73 cpv. 4 LAI);

sussidi ai sensi degli articoli 73 e 74: disciplinare il calcolo dei sussidi e i
dettagli concernenti le condizioni del diritto al sussidio (art. 75 cpv. 1 LAI);
emanare ordinanze esecutive se investito della relativa competenza da parte
del nostro Consiglio (art. 86 cpv. 2 LAI);

contributi ai sens dell’ articolo 1010's LAV S: disciplinare il calcolo dei sus-
sidi ei dettagli concernenti le condizioni del diritto al sussidio (art. 101bis
cpv. 2 LAVS).

Forma giuridica

Secondo I’ articolo 164 capoverso 1 Cost., tutte le disposizioni che contengono nor-
me di diritto sono emanate sotto forma di legge federale. La prevista modifica della
LAl équindi effettuata nella proceduralegislativa normale.

2199
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