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In virtù dell’articolo 76 della legge federale sulla parte generale del diritto delle 
assicurazioni sociali (LPGA) il Consiglio federale è tenuto a rendere conto rego-
larmente sull’applicazione delle assicurazioni sociali in un rapporto. Il presente 
rapporto annuale delle assicurazioni sociali 2014 fornisce una panoramica si-
stematica e globale dello sviluppo, della situazione attuale e delle prospettive 
delle assicurazioni sociali nonché della strategia per far fronte alle sfide che si 
profileranno.

Il documento si articola in quattro parti:
•	 la prima parte è incentrata sulla situazione attuale, sui principali sviluppi e sul-

le prospettive delle assicurazioni sociali;
•	 la seconda parte fornisce una visione d’insieme delle sfide che si profileran-

no, indicando le strategie previste dal Consiglio federale per affrontarle e le 
misure necessarie a tale scopo;

•	 la terza parte, suddivisa per ramo assicurativo, contiene i dati statistici sull’e-
voluzione passata, analizza la situazione finanziaria attuale, illustra le riforme 
in corso e mostra le prospettive plausibili;

•	 la quarta parte tratta temi trasversali quali i regressi, le relazioni con l’estero, 
la ricerca e la giurisprudenza.

I dati presentati nel rapporto sono allo stato più aggiornato possibile.
•	 In materia di politica e legislazione, il rapporto si concentra sul 2014, ma dà 

conto anche degli sviluppi fino alla chiusura della sessione estiva del 2015, il 
19 giugno.

•	 Le cifre, i dati statistici e le proiezioni relativi alle singole assicurazioni socia-
li dipendono dalla disponibilità di dati attuali: poiché sono gestite in maniera 
centralizzata, l’AVS, l’AI, le PC, le IPG, l’AD e l’AM possono presentare i pro-
pri conti e statistiche già dopo circa tre mesi. I risultati della PP, dell’AMal, 
dell’AINF e degli AF, rami assicurativi gestiti in maniera decentralizzata, de-
vono invece essere appositamente rilevati e poi raggruppati, il che richiede 
più tempo. 

•	 Il grado di attualità del conto generale dipende necessariamente dall’assi-
curazione sociale che mette a disposizione per ultima i suoi dati. Il presente 
rapporto è basato sui dati aggiornati alla fine del 2013, disponibili – in alcuni 
casi in forma ancora provvisoria – nell’aprile del 2015.

Premessa

 Premessa
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Primo pilastro: il 1° pilastro comprende le presta-
zioni di base della previdenza svizzera per la vec-
chiaia, i superstiti e l’invalidità. I contributi salariali 
costituiscono la principale fonte di entrate. Dopo 
l’indebolimento della congiuntura derivante dalla cri-
si finanziaria, dal 2011 le entrate contributive sono 
tornate a registrare una maggiore crescita, con un 
incremento medio del 2,5 % tra il 2011 e il 2013. Nel 
2014, tuttavia, i contributi AVS/AI/IPG sono aumen-
tati solo dell’1,4 %. Considerata la crescita più mo-
desta della massa salariale, l’ultimo conto dell’AVS 
è stato di 300 milioni di franchi inferiore rispetto a 
quello degli anni precedenti.

AVS: nel 2014 l’AVS ha registrato un incremento del-
le entrate contributive dell’1,4 % (2,3 % nel 2013), 
in base alla positiva evoluzione dei salari e alla co-
stante crescita dell’occupazione. Nel 2014 la somma 
delle rendite AVS ordinarie è aumentata del 2,8 % 
(a fronte del 3,4 % del 2013, anno in cui sono sta-
te adeguate le rendite). L’incremento della somma 
delle rendite è stato quindi nettamente superiore a 
quello segnato dai contributi nello stesso anno. Nel 
complesso, nell’AVS si è registrato un aumento delle 
entrate dell’1,4 % a fronte di una crescita delle usci-
te del 2,2 %. Di conseguenza, il risultato di ripartizio-
ne, calcolato senza i redditi da investimenti, è passa-
to da una lieve eccedenza (14 mio. fr.) a un deficit di 
320 milioni di franchi. Nel 2014, grazie all’andamento 
positivo delle borse, il risultato d’esercizio – determi-
nato secondo metodi di calcolo tradizionali e com-
prendente anche il risultato degli investimenti (redditi 
da capitale correnti più variazioni di valore del capita-
le) – è aumentato dai 908 milioni di franchi dell’anno 
precedente a 1707 milioni. Tuttavia, il risultato di ripar-
tizione, calcolato senza i redditi da investimenti, riflet-
te meglio l’attività vera e propria dell’assicurazione.

AI: per la terza volta consecutiva (2013: 586 mio. fr.) 
nel 2014 l’AI ha registrato un risultato d’esercizio chia-
ramente positivo (922 mio. fr.). Il risultato di riparti-

zione, calcolato senza i redditi da investimenti, è am-
montato a 685 milioni di franchi (2013: 509 mio. fr.). I 
risultati contabili positivi sono riconducibili alle entra-
te temporanee supplementari (imposta sul valore ag-
giunto e copertura degli interessi passivi dell’AI da par-
te della Confederazione dal 2011) e a una diminuzione 
delle uscite per le rendite ordinarie (-147 mio. fr.).  
Dal 2007 la somma delle rendite AI ordinarie è scesa 
da 6,1 a 5,0 miliardi di franchi. Già nel 2011 l’AI aveva 
chiuso l’esercizio praticamente in pareggio. 

PC: nel 2014 le uscite delle PC legate alla prova del 
bisogno sono aumentate, raggiungendo i 4,7 miliar-
di di franchi. L’incremento (3,3 %) è stato superiore 
a quello dell’anno precedente (2,1 %). Il 16,3 % di 
tutti i beneficiari di prestazioni AVS e AI in Svizzera 
ha richiesto PC. 

PC/AVS: le finanze delle PC all’AVS seguono l’evolu-
zione dell’AVS. Nel 2014 sono ammontate al 7,9 % del-
la somma delle rendite AVS. Il 12,4 % dei beneficiari di 
una rendita di vecchiaia e l’8,3 % dei beneficiari di una 
rendita per superstiti in Svizzera hanno percepito PC.

PC/AI: escludendo il 2013, nel 2014 le uscite del-
le PC all’AI hanno segnato l’aumento più basso dal 
1996 (2,3 %). Il rapporto tra la somma delle PC all’AI 
e quella delle rendite AI è salito al 44,2 %. Nel 2014 
il 44,1 % dei beneficiari di rendite AI ha richiesto PC. 

IPG: nel 2014 il risultato d’esercizio delle IPG è sa-
lito a 170 milioni di franchi. Grazie all’aumento dello 
0,5 % dell’aliquota contributiva, in vigore dal 1° gen-
naio 2011, già nel 2011 il bilancio delle IPG era pas-
sato da un disavanzo di 0,6 miliardi di franchi a un’ec-
cedenza di 97 milioni di franchi. Nel 2010 il Consiglio 
federale si è avvalso della propria competenza di in-
nalzare l’aliquota contributiva delle IPG, aumentan-
dola di 0,2 punti percentuali dall’inizio del 2011 alla 
fine del 2015. Nel giugno del 2015 deciderà l’importo 
dell’aliquota contributiva delle IPG per il futuro.

Quadro generale, prospettive e sviluppi principali 
dell’anno in rassegna

Risultati 2014: AVS, AI, PC e IPG

 Quadro generale, prospettive e sviluppi principali dell’anno in rassegna
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Quadro generale, prospettive e sviluppi principali 
dell’anno in rassegna

Risultati 2004 – 2014: AVS, AI, PC e IPG

AVS: l’evoluzione dell’AVS è caratterizzata da tas-
si di variazione bassi per tutto il periodo decennale 
(negli anni in cui vi è stato un adeguamento delle 
rendite secondo l’indice misto si osserva tenden-
zialmente un maggior aumento delle uscite).

AI: nel 2014 le uscite dell’AI hanno nuovamente se-
gnato una flessione. Dopo tre anni di uscite in calo, 
nel 2011 l’AI era tornata a registrare un aumento del-
le stesse, riconducibile principalmente agli interessi 
più elevati sul suo debito nei confronti dell’AVS. Dal 
2004 l’AI presenta tassi di variazione tendenzialmen-
te bassi, se si tiene conto della contabilizzazione 
della NPC nel 2007 e degli adeguamenti delle rendi-
te del 2005, del 2007 e del 2011. Considerati le con-
tabilizzazioni straordinarie del 2007 e il passaggio ai 
Cantoni, nel 2008, dei sussidi per le costruzioni e 
le spese di esercizio e di quelli per l’istruzione sco-
lastica speciale, non è possibile fare un confronto 
diretto tra le cifre degli anni 2007 e 2008 e quelle 
degli anni successivi.

PC/AVS: l’andamento è stato regolare, simile a 
quello dell’AVS. Negli anni in cui sono state adegua-
te le rendite AVS i tassi di crescita delle PC all’AVS 
sono tendenzialmente più bassi. L’impennata del 
2008 è riconducibile alla riorganizzazione delle PC 
nel quadro della NPC.

PC/AI: tra il 2010 e il 2014 le PC all’AI hanno segnato 
i tassi di crescita più bassi dal 2000. Se si considera 
l’intero decennio, però, le PC all’AI hanno registrato 
tassi di crescita elevati, superiori a quelli dell’AI, ad 
eccezione del 2001. L’impennata del 2008 è ricondu-
cibile alla riorganizzazione delle PC nel quadro della 
NPC. Nel 2014 l’aumento dell’1,4 % delle entrate 
contributive non è stato sufficiente per coprire l’in-
cremento del 2,2 % delle prestazioni sociali dell’AVS. 
In precedenza, le assicurazioni a gestione centraliz-
zata (AVS, AI, IPG e AD) avevano beneficiato di con-
dizioni più favorevoli a un’evoluzione finanziaria equili-
brata: nel 2011 le entrate contributive dell’AVS, dell’AI 
e delle IPG erano aumentate di oltre il 3 % e negli 
anni 2012 e 2013 rispettivamente del 2 e del 2,3 %.

Le contabilizzazioni straordinarie NPC del 2007 non permettono un confronto diretto per l’AI per gli anni 2007 e 2008.

 Quadro generale, prospettive e sviluppi principali dell’anno in rassegna
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Cause dell’aumento delle uscite tra il 2008 e il 2013

Nel grafico sono rappresentate e messe a confron-
to, per il periodo 2008–2013, l’evoluzione della quo-
ta relativa delle uscite delle singole assicurazioni 
e quella delle uscite consolidate delle assicurazio-
ni sociali. Nel 2008 queste ultime ammontavano a 
124 miliardi di franchi e nel 2013 a 149 miliardi. Qui 
di seguito si esaminano gli sviluppi più eclatanti per 
i singoli rami, procedendo secondo il grado di parte-
cipazione alle uscite complessive per il 2013.
Oltre a presentare la quota relativa più elevata, la PP 
è il ramo assicurativo che ha registrato la crescita 
più forte sull’arco dell’intero periodo. Fino al 2013, 
la quota relativa delle uscite della PP è aumentata, 
raggiungendo il 33,9 per cento, contro il 31,7 per 
cento nel 2008. Tale evoluzione è riconducibile in 
primo luogo al fatto che la PP si trova ancora nella 
fase di sviluppo.
La seconda assicurazione sociale per importanza è 
l’AVS, con il 26,8 per cento nel 2013. Sebbene le 
uscite di questo ramo assicurativo siano aumentate 
da 33,9 a 40,0 miliardi di franchi tra il 2008 e il 2013, 
la loro incidenza sulle uscite complessive delle as-
sicurazioni sociali ha subìto un leggero calo dal 27,2 
al 26,8 per cento.
Nel 2013 l’AI è rimasta la quarta assicurazione per 
volume di uscite, sebbene la sua quota relativa sia 
scesa dall’8,9 (2008) al 6,2 per cento (2013). Il moti-
vo di questo netto calo risiede tra l’altro nel passag-
gio della competenza per le prestazioni collettive e 
i provvedimenti per l’istruzione scolastica speciale 
dalla Confederazione ai Cantoni (NPC), avvenuto nel 
2008, e nell’entrata in vigore, sempre in quell’anno, 
della 5ª revisione AI, che hanno portato a una ridu-
zione delle uscite.
La quota relativa dell’AD sulle uscite complessive è 
variata tra il 3,3 e il 4,9 per cento nel periodo 2008–
2013, raggiungendo il massimo nel 2009/2010 in se-
guito alla crisi economica per poi scendere e torna-
re ad aumentare dal 3,6 al 3,9 per cento nel 2013.

 Quadro generale, prospettive e sviluppi principali dell’anno in rassegna
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Le varie assicurazioni si distinguono non tanto per 
l’evoluzione delle entrate quanto per quella delle 
uscite, essenzialmente legata ai rischi specifici co-
perti da ogni singola assicurazione. Un quadro ge-

nerale delle entrate e delle uscite risulta dal conto 
generale delle assicurazioni sociali (CGAS), che per 
motivi tecnici si fonda sui dati del 2012.
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 Quadro generale, prospettive e sviluppi principali dell’anno in rassegna

Nel 2013 la quota relativa totale delle PC all’AVS e 
delle PC all’AI è stata complessivamente del 3,0 per 
cento, ovvero la stessa del 2008. 
Durante tutto il periodo preso in esame la quota 
relativa delle IPG è stata la più bassa; nel 2013 era 
dell’1,1 per cento per poi aumentare all’1,2 per 
cento.
Riassumendo, si può rilevare che tra il 2008 e il 2013 
la PP in particolare (ma anche l’AMal) ha inciso in mi-
sura superiore alla media sull’aumento delle uscite 
delle assicurazioni sociali secondo il CGAS, l’AI e 
l’AVS in misura inferiore (come pure l’AINF e le IPG), 
mentre le PC e gli AF hanno registrato una crescita 
corrispondente alla media. Dal 2008, l’evoluzione 
più significativa è stata registrata dall’AI, la cui quo-
ta relativa è diminuita di quasi un terzo.
Il bilancio dell’AD riflette l’evoluzione del rischio oc-
cupazionale. Quest’ultimo si differenzia dai rischi 
delle altre assicurazioni: tra la metà del 2011 e la 
metà del 2013, facendo astrazione da fenomeni sta-
gionali, il numero di disoccupati è aumentato e si è 
poi stabilizzato.
La 4a revisione della legge sull’assicurazione contro 
la disoccupazione (LADI), entrata in vigore il 1° apri-
le 2011, ha consentito di ristabilire l’equilibrio finan-
ziario annuale, ridurre l’indebitamento e migliorare 
nettamente la stabilità a lungo termine dell’AD gra-
zie alle entrate supplementari e ai risparmi previ-
sti. Le entrate supplementari derivano dall’aumento 
dell’aliquota contributiva, che dal 1° gennaio 2011 è 
passata dal 2 al 2,2 per cento del salario annuo de-

terminante fino a 126 000 franchi. Per ridurre il debi-
to, dal 1° gennaio 2011 viene prelevato un contribu-
to di solidarietà sulla parte di salario compresa tra il 
guadagno massimo assicurato (126 000 fr.) e un im-
porto pari a due volte e mezzo di esso (315 000 fr.). 
Dal 1° gennaio 2014, la soglia massima di questo 
contributo è stata abolita, cosicché esso verrà ora 
prelevato fintantoché il capitale proprio del Fondo 
di compensazione non si sarà attestato almeno 
a 0,5 miliardi, al netto del capitale d’esercizio ne-
cessario. Nel 2014 l’AD ha registrato entrate pari 
a 7,3 miliardi di franchi (+2,6 % rispetto al 2013) e 
uscite per 6,5 miliardi (allo stesso livello dell’anno 
precedente), per un saldo contabile di 0,7 miliardi. 
L’eccedenza ha permesso di rimborsare una parte 
del debito, che alla fine del 2014 è sceso a -2,1 mi-
liardi di franchi.
Con le sue prestazioni di diritto pubblico erogate 
in funzione del bisogno, l’aiuto sociale è un setto-
re attiguo alle assicurazioni sociali. Importante stru-
mento della politica sociale, versa prestazioni al 
3,2 per cento (2013) della popolazione. Nel 2013 ha 
sostenuto in particolare le famiglie monoparentali, 
erogando prestazioni al 18,8 per cento di esse. Rap-
portate al CGAS, le uscite dell’aiuto sociale in senso 
stretto ammonterebbero nel 2012 (ultimo anno di-
sponibile) all’1,6 per cento (2,4 mia. fr.) delle uscite 
complessive delle assicurazioni sociali propriamen-
te dette, pari a 144,7 miliardi di franchi. Il tasso di 
crescita medio per gli anni 2007–2012 si attesta al 
4,9 per cento.



9

25%

20%

15%

10%

5%

0%
1987 1990 1995 2000 2005 2010 2013

Fonti: CGAS dell’UFAS, SAS 2015

Quota delle prestazioni sociali 1987 – 2013

La quota delle prestazioni sociali, 
un indicatore delle prestazioni delle assicurazioni sociali

 Quadro generale, prospettive e sviluppi principali dell’anno in rassegna

La quota delle prestazioni sociali indica la parte del-
la produzione economica destinata ai beneficiari di 
prestazioni sociali. Quale indicatore del legame tra 
assicurazioni sociali ed economia nazionale, è una 
preziosa fonte di informazioni, in particolare sullo 
sviluppo dello Stato sociale.

Dal 1987 la quota delle prestazioni sociali è passata 
dal 13,3 al 20,1 per cento (2013; +6,8 punti percen-
tuali). L’aumento del 2013 dal 19,8 al 20,1 per cento 
deriva dal fatto che la crescita del PIL non è riuscita 
a tenere il passo con quella delle prestazioni delle 
assicurazioni sociali: per poter mantenere la quo-
ta delle prestazioni sociali al 19,8 per cento, una 
crescita nominale del PIL dell’1,7 per cento avreb-
be consentito una crescita delle prestazioni socia-
li dell’1,7 per cento. In realtà, però, queste sono 
aumentate del 3,4 per cento, richiedendo dunque 
una parte lievemente maggiore del valore aggiun-
to economico e facendo quindi salire leggermen-
te la quota delle prestazioni sociali, che funge da 
indicatore di questa correlazione. Sia nel 1997 che 
nel 2008 è ammontata al 18,5 per cento, registran-
do però temporaneamente un aumento al 20,4 per 
cento (2004). Nel 2009 ha segnato un’impennata al 
19,8 per cento, risultante da una contrazione del 
PIL dell’1,7 per cento combinata a un aumento del-
le prestazioni sociali del 5,1 per cento. Grazie a una 
crescita del PIL del 3,3 per cento, nel 2010 la quota 
è diminuita di 0,2 punti percentuali, scendendo 

al 19,6 per cento. Nel 2011, grazie a un ulteriore 
incremento significativo del PIL (+2,0%), è nuova-
mente calata di 0,1 punti percentuali, attestan-

dosi al 19,5 per cento. Con tassi di crescita del 

2,2 e dell’1,3 per cento, nel 2010 e nel 2011 le 

prestazioni sociali hanno segnato un incremen-

to molto più basso rispetto al PIL. L’attuale livello 
della quota sociale, pari al 20,1 per cento, si situa 
nella fascia di valori degli anni fra il 2003 e il 2005 
e del 2009.
Dal 1987 il ramo assicurativo che più ha inciso sulla 
crescita delle prestazioni delle assicurazioni sociali 
è la PP, tuttora in fase di sviluppo, seguita dall’AVS e, 
a netta distanza, dall’AMal. Sull’arco dei dieci anni, 
l’andamento della quota riflette da un lato lo svi-
luppo e l’ampliamento delle assicurazioni sociali e 
dall’altro lo sviluppo dell’economia.

La quota delle prestazioni sociali, calcolata in 
base al CGAS, mette in relazione le prestazioni ridi-
stributive delle assicurazioni sociali con la produzio-
ne economica nazionale (in parole povere: le presta-
zioni sociali in percentuale del PIL) e stabilisce così 
un nesso aritmetico tra le prospettive diverse dell’e-
conomia e delle assicurazioni sociali. Poiché, tutta-
via, le finanze delle assicurazioni sociali non fanno 
parte della produzione economica nazionale, la quo-
ta delle prestazioni sociali è una cosiddetta quota 
impropria. Nella seconda metà del 2014, nel quadro 
dei suoi Conti economici nazionali, l’UST ha pubbli-
cato dati rivisti concernenti il PIL. Anche se le quote 
sono leggermente diverse (livello), la loro evoluzione 
non è cambiata in misura sostanziale.
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Contributi 2014 della Confederazione all’AVS, all’AI e alle PC, in milioni di franchi

2014 Variazione 
2014/2013

Contributi della Confederazione a1

 AVS 7’989 2,2%

 AI Contributo ordinario
  Contributo supplementare per gli interessi passivi AI

3’576
172

1,9%
-4,1%

 PC 1’398 3,9%

Totale 13’135 2,2%

Di cui entrate a destinazione vincolata 
fi nalizzate alla copertura dei contributi federali all’AVS

 Tabacco 2’257 -1,7%

 Alcol2 230 -2,7%

 Quota IVA 476 0,2%

Totale 2’963 -1,4%

1 Contributi dovuti secondo il conteggio finale delle assicurazioni sociali dell’aprile 2014
2 Secondo consuntivo

Contributi della Confederazione all’AVS, all’AI e alle PC

Quadro generale, prospettive e sviluppi principali 
dell’anno in rassegna

 Quadro generale, prospettive e sviluppi principali dell’anno in rassegna

La Confederazione si fa carico di una parte consi-
stente delle uscite di AVS, AI e PC, il 23 per cento 
della quale (3,0 mia. fr.) è stato coperto attraverso 
entrate a destinazione vincolata.

La seguente tabella fornisce una visione d’insieme 
delle quote versate dalla Confederazione al finan-
ziamento dell’AVS, dell’AI e delle PC nonché delle 
entrate a destinazione vincolata.
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Strategia nell’ambito della sicurezza sociale

 Strategia nell’ambito della sicurezza sociale

L’importanza di una strategia

Elemento inscindibile della concezione della Sviz-
zera moderna, il nostro sistema di sicurezza socia-
le è d’importanza fondamentale. Presupposto per 
la coesione sociale, esso fornisce al nostro Pae-
se un vantaggio concorrenziale sul piano economi-
co e rappresenta oltre un terzo delle uscite della 
Confederazione. 

Tuttavia, i cambiamenti sociali, economici e demo-
grafici rappresentano sfide importanti per il nostro 
sistema di sicurezza sociale e creano problemi che 
necessitano di soluzioni adeguate e suscettibili di 
raccogliere i consensi di una maggioranza. A tale 
scopo, è necessaria una visione strategica ampia, 
approfondita e coerente. 

Nelle rubriche «Riforme» e «Prospettive» delle sin-
gole assicurazioni sono presentate alcune possibili 
soluzioni. Il presente capitolo intende invece forni-
re in modo più specifico una panoramica delle sfi-
de che si profilano per il nostro sistema di sicurezza 
sociale nonché degli obiettivi e degli orientamenti 
strategici che imprimeranno la direzione dei lavori e 
delle riforme previsti nell’ambito delle nostre assi-
curazioni sociali a medio e lungo termine. 

Obiettivi strategici

Società, politica ed economia: contesto e 

tendenze

Prima di addentrarsi in considerazioni strategiche, 
è opportuno capire il contesto generale che influ-
isce sul settore delle assicurazioni sociali nel suo 
insieme.
Negli ultimi decenni, la nostra società ha vissuto 
cambiamenti considerevoli gravidi di conseguenze 
non solo per il presente delle nostre assicurazio-
ni sociali, ma anche e soprattutto per il loro futuro. 
Basti pensare all’invecchiamento demografico, che 
dovrebbe proseguire e addirittura accelerare fino al 
2060. D’altra parte, la società si distingue sempre 
più per la sua diversità, che si manifesta attraver-
so la varietà dei modi di vita dei singoli individui e 
l’instabilità del nucleo familiare. Sul piano politico, 
il dibattito si sta viepiù polarizzando, dando luce ad 
alleanze «contro natura» che rendono difficoltosa la 
ricerca di soluzioni suscettibili di raccogliere i con-
sensi di una maggioranza. Infine, fra la popolazione 
si diffonde sempre più l’idea secondo cui lo status 
sociale degli individui è determinato essenzialmen-
te da decisioni personali e che, in un certo senso, 
ognuno ha quello che si merita.
Le assicurazioni sociali sono inoltre influenzate da 
fattori economici strutturali e congiunturali. Anche in 
questo caso, si stanno profilando alcune tendenze. 
In primo luogo, si osserva che le persone non quali-
ficate sono più esposte alla disoccupazione, e ciò a 
prescindere dalle fluttuazioni congiunturali del tasso 
di disoccupazione. In secondo luogo, lo sviluppo eco-
nomico ha un carattere ciclico sempre più marcato.

Conseguenze sulle assicurazioni sociali

Questi cambiamenti avranno effetti concreti impor-
tanti sul nostro sistema di sicurezza sociale:
•	 l’invecchiamento demografico inciderà sempre 

più sulla previdenza per la vecchiaia e sul nostro 
sistema sanitario;
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•	 le rivendicazioni per il riconoscimento e la parità 
di trattamento dei diversi modi di vita individuali 
nonché l’instabilità del nucleo familiare rischiano 
di far crescere il bisogno di protezione sociale (p. 
es. le economie domestiche monoparentali sono 
maggiormente colpite dalla povertà e vi saranno 
meno partner o figli adulti per fornire cure a pa-
renti anziani); 

•	 il ruolo sempre più importante della meritocrazia 
nello status sociale esercita una pressione sulla 
percezione della legittimità delle prestazioni so-
ciali a favore di un determinato gruppo o di un de-
terminato tipo di bisogno;

•	 la protezione contro la disoccupazione si rivela 
insufficiente di fronte ai cambiamenti strutturali 
e a un’evoluzione ciclica del mercato del lavoro;

•	 infine, il contesto politico non è favorevole alla ricer-
ca di un consenso nell’elaborazione delle riforme. 

Obiettivi strategici

Le sfide che si profilano richiedono l’adozione di 
grandi assi strategici a medio e a lungo termine, af-
finché taluni diritti fondamentali e gli obiettivi socia-
li della Costituzione federale1 possano continuare 
ad essere rispettivamente garantiti e realizzati. Tra 
questi vi sono:
•	 il rispetto della dignità umana;
•	 il rafforzamento della solidarietà e della coesio-

ne sociale2;
•	 la garanzia della sostenibilità3;
•	 la promozione dell’integrazione e la partecipazio-

ne alla vita economica e sociale; e
•	 la capacità di svilupparsi a livello individuale e 

sociale.
Nelle pagine seguenti sono esposte le riflessioni 
strategiche messe a punto nei diversi ambiti della 
sicurezza sociale.

Sfide a breve termine: l’esempio dei 
tassi d’interesse bassi

Il Consiglio federale provvede a garantire una ge-
stione delle assicurazioni sociali fondata su una vi-
sione strategica a lungo termine. Tuttavia, nel breve 
periodo sorgono problemi inaspettati che ne richie-
dono un intervento rapido ed immediato per cor-
reggere determinati orientamenti o l’applicazione 
di strumenti esistenti. 
Il 15 gennaio 2015 la Banca nazionale svizzera (BNS) 
ha annunciato un cambiamento della sua politica 
monetaria, ovvero l’abolizione della soglia minima 
di cambio con l’euro a 1,20 franchi, che si prefigge-
va di proteggere l’economia svizzera da una mone-
ta troppo forte. Il 15 aprile 2015 il Consiglio federale 
ha discusso della decisione della BNS e delle sue 
conseguenze procedendo a un’analisi approfondita 
della situazione, soffermandosi in particolare sull’im-
patto dei tassi d’interesse bassi o negativi sulle ban-
che, sulle assicurazioni e sulle casse di previdenza.
Dopo l’abolizione della soglia minima di cambio 
con l’euro, l’applicazione di tassi d’interesse nega-
tivi costituisce attualmente lo strumento di politica 
monetaria più importante della BNS, dato che tas-
si d’interesse bassi permettono di mantenere, per 
le scadenze più brevi, una differenza tra i tassi d’in-
teresse del franco e quelli dell’euro. Ciò è inteso a 
ridurre l’attrattiva del franco nei confronti dell’eu-
ro, ma anche rispetto ad altre monete, in modo da 
contrastare la pressione all’apprezzamento cui è co-
stantemente esposta la moneta nazionale. 
In generale, i bassi tassi d’interesse sono da tem-
po un grosso problema per gli istituti di previden-
za, la cui situazione si è ulteriormente inasprita in 
seguito all’introduzione degli interessi negativi. Per 
ottenere ugualmente rendimenti positivi (per esem-
pio nel settore dei crediti / delle obbligazioni) e non 
dover convivere con interessi negativi, gli istituti di 
previdenza sono quindi costretti a correre rischi più 
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1 Art. 41 Cost. 
2 V. «Obiettivi del Consiglio federale 2015», obiettivo 17: «La coesione 

sociale è rafforzata e i valori comuni sono promossi».
3 V. «Obiettivi del Consiglio federale 2015», obiettivo 19: «La protezione 

sociale poggia su una base finanziariamente consolidata e garantita a 
lungo termine».



13 Strategia nell’ambito della sicurezza sociale

elevati. A medio-lungo termine, questi maggiori ri-
schi possono provocare ulteriori perdite, che si som-
mano a quelle dovute alla remunerazione negati-
va delle liquidità necessarie per il versamento delle 
rendite. 
Il Consiglio federale è pertanto del parere che attua-
re la riforma Previdenza per la vecchiaia 2020 sia ora 
più urgente che mai. Nel 2015 sottoporrà a verifica 
anche il tasso d’interesse minimo applicabile nella 
previdenza professionale e, se necessario, proce-
derà a un suo adeguamento. L’Esecutivo propone 
inoltre di accogliere il postulato Bischof (15.3091) 
ed è disposto ad analizzare le ripercussioni degli in-
teressi negativi. 

Previdenza per la vecchiaia

Contesto e sfide

L’evoluzione demografica e quella economica met-
tono il sistema svizzero della previdenza per la vec-
chiaia di fronte a sfide che richiedono soluzioni a 
medio e lungo termine. Il problema principale è il 
finanziamento. Infatti, il calo del tasso di natalità 
e l’aumento della speranza di vita riducono sem-
pre più il rapporto numerico tra attivi e pensionati, 
senza dimenticare il basso livello dei tassi d’inte-
resse, che incide negativamente sulla previdenza 
professionale.
 In questi ultimi anni, diverse riforme parziali del 1° 
e del 2° pilastro sono state bocciate dal popolo, a 
dispetto dell’impellente necessità di rivedere il no-
stro sistema di previdenza per la vecchiaia. Viste le 
attuali prospettive finanziarie dell’AVS, occorre che la 
riforma produca i suoi effetti al più tardi a partire dal 
2020. Un ulteriore fallimento impedirebbe di agire 
per tempo a sostegno della stabilità finanziaria del 
1° e del 2° pilastro e comprometterebbe l’adozione 
di misure transitorie volte ad attenuare gli effetti dei 
cambiamenti previsti. 

Obiettivi

Con il progetto di riforma Previdenza per la vecchiaia 
2020, il Consiglio federale si prefigge diversi obiet-
tivi, ovvero:
•	 mantenere il livello delle prestazioni del 1° pila-

stro e della parte obbligatoria del 2° pilastro;
•	 consolidare l’equilibrio finanziario del 1° e 

2° pilastro;
•	 rafforzare la trasparenza e la vigilanza nell’ambito 

della previdenza professionale; e
•	 adeguare le prestazioni e i contributi all’evoluzio-

ne della società.

Strategia e misure

Dopo aver analizzato le ragioni che hanno portato 
al fallimento di diversi tentativi di riforma parziale, 
il Consiglio federale è convinto che per i primi due 
pilastri della previdenza per la vecchiaia l’unica solu-
zione promettente sia quella di una riforma globale 
e unica. Oltre ad offrire ai cittadini una visione d’in-
sieme che consente loro di valutare con la massi-
ma trasparenza e fiducia le conseguenze concrete 
al momento del pensionamento, essa permette di 
garantire l’equilibrio tra il mantenimento delle pre-
stazioni, le compensazioni e il consolidamento fi-
nanziario del 1° e del 2° pilastro. Questo approccio 
globale ha goduto di un ampio sostegno in occa-
sione della procedura di consultazione, svoltasi dal 
20 novembre 2013 al 31 marzo 2014. 
I punti essenziali della riforma sono esposti di 
seguito. 
•	 Età di riferimento unica a 65 anni per le donne e 

per gli uomini sia nel 1° che nel 2° pilastro.
•	 Impostazione flessibile e individuale del 

pensionamento. 
•	 Adeguamento dell’aliquota minima di conversio-

ne nella previdenza professionale obbligatoria 
all’evoluzione della speranza di vita e dei rendi-
menti del capitale.
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•	 Mantenimento del livello delle prestazioni nella 
previdenza professionale: la deduzione di coordi-
namento sarà soppressa e gli accrediti di vecchia-
ia saranno adeguati in modo tale che le rendite 
della previdenza professionale obbligatoria non 
diminuiscano nonostante l’adeguamento dell’ali-
quota minima di conversione. Il fondo di garanzia 
aiuterà i lavoratori più anziani nella costituzione 
del capitale. Inoltre, gli accrediti di vecchiaia non 
aumenteranno più per gli assicurati ultraquaran-
tacinquenni, al fine di rafforzare la loro posizione 
sul mercato del lavoro.

•	 Miglioramento della ripartizione delle ecceden-
ze, della vigilanza e della trasparenza nell’attività 
del 2° pilastro. 

•	 Prestazioni mirate per i superstiti. 
•	 Parità di trattamento tra indipendenti e salariati 

nell’AVS. 
•	 Miglior accesso al 2° pilastro per le persone che 

conseguono redditi modesti o svolgono più at-
tività con gradi d’occupazione bassi (soprattutto 
donne).

•	 Finanziamento aggiuntivo a favore dell’AVS trami-
te un aumento proporzionale dell’IVA di al massi-
mo 1,5 punti percentuali. 

•	 Garanzia della liquidità per l’AVS grazie a un 
meccanismo d’intervento che farà sì che le 
misure a garanzia dell’AVS siano adottate 
tempestivamente. 

•	 Semplificazione dei flussi finanziari tra la Confe-
derazione e l’AVS. 

Il 19 novembre 2014 il Consiglio federale ha adottato 
e trasmesso al Parlamento il messaggio sulla rifor-
ma della previdenza per la vecchiaia 2020.

Assicurazione invalidità

Contesto e sfide

Negli ultimi anni, l’AI è stata oggetto di diverse re-
visioni. La 5a revisione AI, in vigore dal 1° gennaio 
2008, ha prodotto un vero e proprio cambiamento di 
cultura nell’AI, che è diventata un’assicurazione per 
l’integrazione. La revisione AI 6a, in vigore dal 1° gen-
naio 2012, si prefigge tra l’altro la reintegrazione dei 
beneficiari di rendite AI. Nei primi due anni di applica-
zione i risultati ottenuti sono stati inferiori alle aspetta-
tive, ma grazie alle riforme precedenti l’effettivo delle 
rendite d’invalidità è diminuito molto più del previsto. 
Il 19 giugno 2013 il Consiglio nazionale ha respinto la 
revisione AI 6b. Dal punto di vista finanziario, tuttavia, 
il debito dell’AI sta diminuendo e secondo le proiezio-
ni attuali sarà completamente rimborsato nel 2030. 
In generale, però, l’AI deve far fronte a diverse sfide: 
•	 le pretese di rendimento dei lavoratori diventano 

sempre maggiori;
•	 il numero di nuove rendite concesse per disturbi 

psichici diminuisce in misura minore rispetto alle 
nuove rendite complessive;

•	 la percentuale di giovani adulti sulla totalità dei 
beneficiari di rendite è in aumento;

•	 il coordinamento delle prestazioni tra l’AI e gli altri 
attori rilevanti è complesso.

Obiettivi e provvedimenti 

Considerate le sfide summenzionate, sono stati fis-
sati gli obiettivi esposti di seguito.
•	 Integrazione	e	partecipazione: l’AI intende in-

nanzitutto integrare gli assicurati e promuover-
ne l’autonomia e la responsabilità. Le prestazio-
ni dell’AI mirano in primo luogo a mantenere la 
capacità al guadagno, affinché gli assicurati pos-
sano partecipare alla vita economica. Se questo 
non è possibile, esse non devono limitarsi a ga-
rantire l’esistenza, ma far sì che gli interessati 
possano avere una vita sociale. L’AI aiuta dunque 
i disabili a rimanere nel loro ambiente abituale.

Strategia nell’ambito della sicurezza sociale
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•	 Solidarietà	e	coesione	sociale: quando gli assi-
curati non possono essere reinseriti nel mercato 
del lavoro, l’AI versa loro le prestazioni necessarie 
a coprire il fabbisogno vitale (in particolare rendite). 
Le prestazioni dell’AI sono concesse a tutte le per-
sone che ne hanno bisogno e adempiono le condi-
zioni di diritto. Chi richiede prestazioni dell’AI deve 
dimostrare la limitazione della capacità al guada-
gno ed ha l’obbligo di ridurre il danno.

•	 Dignità	umana: le procedure dell’AI devono es-
sere giuste ed eque, in modo da aumentare la fi-
ducia nei confronti dell’assicurazione.

•	 Sostenibilità: l’AI garantisce la sua perennità finan-
ziaria raggiungendo l’equilibrio dei conti anche dopo 
la scadenza del finanziamento aggiuntivo. Questo 
le permetterà di rimborsare il suo debito nei con-
fronti dell’AVS, riuscendo al contempo a far fronte 
alle sfide future e a rispettare il suo mandato costi-
tuzionale. Basandosi sulla propria analisi, sulla va-
lutazione delle riforme precedenti e sugli interventi 
parlamentari inoltrati, il Consiglio federale intende 
ottimizzare il sistema dell’AI. Quale primo passo in 
tal senso, il 19 settembre 2014 ha varato una modi-
fica dell’OAI con effetto dal 1° gennaio 2015, la qua-
le ha tra l’altro reso ancora più flessibile l’applicazio-
ne dei provvedimenti di reinserimento, potenziato 
la consulenza ai datori di lavoro e agli specialisti del 
mondo della scuola e della formazione nonché ag-
giornato la regolamentazione concernente i sussidi 
alle organizzazioni private d’aiuto agli invalidi.

 Il 25 febbraio 2015 il Consiglio federale ha adot-
tato le grandi linee per l’ulteriore sviluppo dell’AI, 
una revisione di legge che prevede diverse misu-
re specifiche per i tre gruppi target seguenti: 
•	 bambini; 
•	 bambini, giovani e giovani affetti da malattie 

psichiche; 
•	 assicurati affetti da malattie psichiche. 

Inoltre, la riforma intende migliorare il coordinamen-
to tra gli attori interessati. Il Consiglio federale ha in-
caricato il DFI di sottoporgli entro l’autunno del 2015 
un progetto da porre in consultazione. 

Prestazioni complementari

Contesto e sfide 

Le PC stanno acquistando un’importanza politica 
sempre maggiore. Negli ultimi tre anni, sono stati 
depositati oltre una decina di interventi parlamen-
tari in merito, concernenti tra l’altro un notevole au-
mento delle spese per le PC e del numero dei be-
neficiari, l’entità delle spese di pigione riconosciute 
nel calcolo delle PC e il computo dei premi dell’assi-
curazione malattie. In adempimento di una parte di 
questi interventi parlamentari, il 20 novembre 2013 
il Consiglio federale ha adottato un rapporto sull’e-
voluzione delle spese e sulla necessità di riforme 
nelle PC all’AVS e all’AI (disponibile solo in francese 
e in tedesco), che indica le possibili soluzioni per 
perfezionare il sistema nei diversi ambiti. Su questa 
base, con un documento interlocutorio del 25 giu-
gno 2014 il Consiglio federale ha adottato le prime 
decisioni di fondo per una riforma delle PC.

Obiettivi e provvedimenti

Le PC servono a coprire il fabbisogno vitale delle 
persone che, in seguito all’insorgere di un evento 
assicurato nel quadro del 1° pilastro, non riescono 
più a provvedere da sole al proprio sostentamento. 
Si tratta di una funzione principale che devono po-
ter svolgere anche in futuro. Affinché il sistema del-
le PC continui a godere di un ampio consenso, oc-
corre tuttavia che le prestazioni vengano adeguate 
costantemente alle esigenze attuali e restino finan-
ziabili nel lungo periodo per la Confederazione e i 
Cantoni. A tal fine, nel suo documento interlocutorio 
del 25 giugno 2014 il Consiglio federale propone una 
riforma delle PC incentrata sui principi fondamentali 
esposti di seguito.
•	 Mantenimento	del	 livello	delle	prestazioni: 

dall’introduzione del modello dei tre pilastri nel-
la Costituzione federale, nel 1972, la garanzia del 
fabbisogno vitale è sancito quale compito del 
1° pilastro a livello costituzionale. 
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 In questo contesto, occorre garantire non solo 
il minimo vitale in senso materiale, ma anche a 
livello sociale, includendo quindi anche ciò che 
consente agli assicurati di condurre un’esisten-
za dignitosa4. Conformemente a questo mandato 
costituzionale, la riforma dovrà per principio man-
tenere il minimo vitale legale garantito dalle PC. 
In tal modo, si garantisce anche che non vi sarà 
alcun trasferimento di prestazioni all’aiuto socia-
le, il che provocherebbe un aumento dell’onere 
finanziario a carico dei Cantoni.

•	 Impiego	dei	mezzi	propri	ai	fini	della	previ-
denza	per	la	vecchiaia: le PC devono andare a 
beneficio mirato delle persone che senza questo 
sostegno non raggiungerebbero il minimo vitale. 
Affinché in futuro questo obiettivo sia garantito 
ancora meglio, nel calcolo delle PC è necessario 
tenere maggiormente in considerazione i mez-
zi propri di ciascuno, ragion per cui si cercherà 
tra l’altro di ridurre le franchigie applicate alla so-
stanza netta. Inoltre, per garantire che l’avere di 
vecchiaia della previdenza professionale sia effet-
tivamente impiegato a fini previdenziali, occorre-
rà limitare le possibilità di liquidazione in capitale 
del 2° pilastro. 

•	 Riduzione	degli	effetti	soglia: l’entrata nel si-
stema delle PC e l’uscita da esso comportano 
sempre cambiamenti del reddito disponibile (ef-
fetti soglia). Nei casi in cui l’uscita determini un 
notevole peggioramento della situazione econo-
mica, vi possono essere incentivi indesiderati a 
rimanere nel sistema delle PC. È pertanto neces-
sario ridurre gli effetti soglia. Per questo occorre 
in particolare modificare le disposizioni sul com-
puto dei redditi da attività lucrativa e adeguare gli 
importi minimi delle PC.

Sulla base di queste decisioni di principio, il Consi-
glio federale intende porre in consultazione anco-
ra nel 2015 un progetto per una riforma delle PC. Il 
17 dicembre 2014 ha già trasmesso al Parlamento 
un messaggio concernente la modifica della LPC re-
lativa agli importi massimi riconosciuti per le spese 
di pigione (v. «Quadro generale per rami»  «PC» 
 «Riforme»).

Assicurazione malattie

«Sanità2020»5 è una concezione globale che fissa 
le priorità della politica sanitaria svizzera per i pros-
simi anni. Il rapporto Sanità2020, adottato dal Con-
siglio federale il 23 gennaio 2013, comprende 36 
misure, ripartite in quattro aree d’intervento della 
politica sanitaria, che saranno attuate in modo gra-
duale. Queste misure, che perseguono dodici obiet-
tivi, dovrebbero permettere di preparare il collauda-
to sistema sanitario svizzero ad affrontare al meglio 
le sfide attuali e future. 
Per il 2014 il Consiglio federale ha stabilito dodici 
misure prioritarie, di cui tre – relative all’assicura-
zione malattie – hanno potuto essere attuate, ossia 
l’approvazione dell’avamprogetto di legge federale 
sul Centro per la qualità nell’assicurazione obbliga-
toria delle cure medico-sanitarie e l’apertura della 
procedura di consultazione in merito; l’approvazione 
della revisione parziale della legge federale sull’as-
sicurazione malattie concernente il miglioramento 
della gestione del settore ambulatoriale, il controllo 
dei costi e la garanzia della qualità e l’apertura della 
procedura di consultazione in merito; l’emanazione 
dell’ordinanza sull’adeguamento delle strutture tarif-
fali nell’assicurazione malattie, in relazione alla com-
petenza sussidiaria del Consiglio federale. 
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4 V. messaggio del Consiglio federale all’Assemblea federale sul Proget-
to di revisione della Costituzione federale in materia di previdenza per 
la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità e Rapporto sull’iniziativa popolare 
«Per vere pensioni popolari» del 10 novembre 1971, FF 1971 II 1205, 
in particolare pag. 1226.

5 «Sanità2020» propone approcci di riforma che vanno oltre l’ambito 
dell’assicurazione malattie (v. www.sanita2020.ch).



17 Strategia nell’ambito della sicurezza sociale

Nel 2015, per quanto concerne l’assicurazione ma-
lattie, la strategia «Sanità2020» si concentrerà in 
particolare sui temi illustrati di seguito.

Area d’intervento 1: garantire la qualità di vita

Nel 2014 è stata avviata l’elaborazione della strate-
gia per le cure di lunga durata (in adempimento del 
postulato Fehr 12.3604). Il relativo rapporto sarà sot-
toposto al Consiglio federale nel secondo semestre 
del 2015. Poiché i Cantoni svolgono un ruolo fonda-
mentale nella realizzazione di questo progetto, la 
Confederazione ha discusso con essi le sfide poste 
dalle cure di lunga durata e le modalità per poter 
giungere a una soluzione comune. La collaborazione 
dovrà vertere innanzitutto sulle questioni del finan-
ziamento, del reclutamento del personale di cura, 
del sostegno ai familiari e della qualità. 
Inoltre, il piano nazionale Malattie rare, approvato 
dal Consiglio federale il 15 ottobre 2014, si prefigge 
di garantire cure mediche di qualità ai pazienti affetti 
da malattie rare. Con il coinvolgimento dei Cantoni e 
di altri attori principali, il DFI ha elaborato il piano di 
attuazione per il piano nazionale Malattie rare. Esso 
prevede la concretizzazione di 19 misure definite nel 
piano nazionale, nel quadro di quattro progetti, entro 
la fine del 2017. Il Consiglio federale ha approvato il 
piano di attuazione il 13 maggio 2015.

Area d’intervento 2: rafforzare le pari opportuni-

tà e la responsabilità individuale

Affinché la concorrenza nel settore della sanità pub-
blica torni a focalizzarsi sulla qualità delle presta-
zioni, il 21 marzo 2014 il Parlamento ha deciso di 
procedere a una modifica della legge federale del 
18 marzo 1994 sull’assicurazione malattie (LAMal; 
RS 832.10), che prevede fra l’altro l’affinamento del-
la compensazione dei rischi. La modifica prevede 
di sancire nella legge la compensazione dei rischi 
e di conferire al Consiglio federale la competenza 
di affinare la misura mediante integrandoli ulterio-
ri indicatori. 

Il 30 aprile 2014 il Consiglio federale ha deciso di pro-
seguire i lavori di adeguamento del sistema della fis-
sazione dei prezzi dei medicamenti a partire dal 2015 
con gli obiettivi seguenti: aumentare l’efficienza gra-
zie alla semplificazione dei processi, accrescere la 
qualità nella valutazione costi-benefici, garantire la 
trasparenza nelle decisioni e stabilizzare la crescita 
dei costi senza compromettere il settore dei medi-
camenti. Dopo la preparazione della revisione delle 
ordinanze sull’attuazione degli adeguamenti del si-
stema di fissazione dei prezzi nel 2014, esse sono 
state sottoposte al Consiglio federale nella primave-
ra del 2015.
Nel quadro del piano direttore «Medicina di famiglia 
e medicina di base», il capo del DFI ha stabilito che 
dal 1° gennaio 2015 per 33 analisi rapide va previsto 
un rimborso più elevato in considerazione dei loro ri-
sultati in tempi brevissimi. Si tratta di analisi di labo-
ratorio che devono essere eseguite in presenza del 
paziente presso il laboratorio dello studio medico. 
In base ai risultati di queste analisi rapide, i medici 
possono decidere le misure diagnostiche e terapeu-
tiche da adottare ancora durante la consultazione. Le 
altre misure concernenti l’elenco delle analisi sono 
illustrate a pagina 53.

Area d’intervento 3: garantire e migliorare la 

qualità dell’assistenza

Affinché la strategia della qualità approvata dal Con-
siglio federale possa essere attuata in modo effi-
ciente e duraturo, vanno create o adeguate le basi 
legali necessarie alla creazione e al finanziamento 
di strutture appropriate. La consultazione sull’avam-
progetto di legge federale sul Centro per la qualità 
nell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sa-
nitarie si è conclusa nel settembre del 2014. Dai ri-
sultati è emerso che la Confederazione sì deve as-
sumere un ruolo più attivo nel settore della garanzia 
della qualità, ma al contempo non deve centralizza-
re le attività presso un centro per la qualità. Dalla 
procedura di consultazione si evince inoltre che la 
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parte relativa al rafforzamento della tecnologia sa-
nitaria (Health Technology Assessment, HTA) non 
deve essere trattata allo stesso modo della strate-
gia della qualità, al fine di garantire l’indipendenza 
reciproca delle attività. Per vagliare possibili alterna-
tive a un centro per la qualità, i principali attori del 
settore sono stati invitati a una tavola rotonda, nel 
dicembre del 2014.

Area d’intervento 4: creare trasparenza, miglio-

rare la direzione strategica e il coordinamento 

Affinché la politica sanitaria svizzera possa valuta-
re lo stato di salute, il comportamento in materia di 
salute e i fattori determinanti per la salute della po-
polazione, ma anche scegliere e pianificare misure 
di politica sanitaria nonché valutarne l’efficacia ba-
sandosi su informazioni attendibili e scientificamen-
te fondate, l’UFSP, l’UST e l’Osservatorio svizzero 
della salute (Obsan) stanno portando avanti diversi 
progetti. Tra le tappe importanti del 2015 vi sono i 
progetti MARS (per l’allestimento di statistiche nel 
settore ambulatoriale) e BAGSAN (per l’allestimento 
di statistiche relative agli assicuratori). 
Nell’ottica di questo obiettivo, per garantire agli as-
sicurati una migliore tutela, evitare casi d’insolvenza 
tra gli assicuratori e far sì che i premi corrisponda-
no ai costi effettivi, nel 2012 il Consiglio federale ha 
trasmesso al Parlamento la legge federale concer-
nente la vigilanza sull’assicurazione sociale contro 
le malattie (LVAMal). La LVAMal è stata approvata 
dal Parlamento nella votazione finale del 26 settem-
bre 2014 ed entrerà in vigore il 1° gennaio 2016. Le 
relative ordinanze sono state elaborate e sottoposte 
a un’indagine conoscitiva il 1° aprile 2015.
Nel quadro del piano direttore «Medicina di fami-
glia e medicina di base», il DFI ha chiesto ai part-
ner tariffali di elaborare proposte che permettesse-
ro di aumentare di 200 milioni di franchi le entrate 

dei medici di base senza incidere sui costi nel qua-
dro della struttura tarifale TARMED. Poiché i part-
ner tariffali non sono riusciti a inoltrare alcuna pro-
posta in tal senso, nemmeno dopo la proroga del 
termine concessa dal DFI, il Consiglio federale ha 
fatto uso della competenza sussidiaria emanando 
l’ordinanza sull’adeguamento delle strutture tariffali 
nell’assicurazione malattie, che è entrata in vigore il 
1° ottobre 2014; un monitoraggio dovrà determinare 
se l’adeguamento tramite ordinanza abbia o meno 
raggiunto i suoi obiettivi. Alcuni dei partner tariffali 
stanno lavorando in vista di una revisione totale di 
TARMED.
In qualità di autorità preposta all’approvazione, 
l’8 maggio 2015 il Consiglio federale ha esaminato 
le condizioni quadro per l’approvazione di una strut-
tura tariffaria TARMED rivista e ha poi incaricato il 
DFI di comunicarle ai partner tariffali.

Un’ulteriore possibilità per migliorare la gestione 
strategica consiste nella reintroduzione tempora-
nea della limitazione dell’autorizzazione a esercita-
re per i medici, che è entrata in vigore alla metà del 
2013 dopo accesi dibattiti parlamentari. Questa so-
luzione non intende semplicemente portare a una 
limitazione, bensì affrontare allo stesso modo i pro-
blemi di un’offerta di assistenza eccedentaria e di 
un’offerta insufficiente. La soluzione proposta sulla 
base delle discussioni svolte con i partner in occa-
sione di due tavole rotonde conferisce alle autorità 
cantonali la possibilità di adottare misure per gesti-
re strategicamente l’offerta ambulatoriale, in modo 
da poter garantire un’assistenza sanitaria di elevata 
qualità. Il 18 febbraio 2015 il Consiglio federale ha 
approvato e trasmesso al Parlamento il messaggio 
concernente la modifica della legge federale sull’as-
sicurazione malattie (Gestione strategica del settore 
ambulatoriale).

Strategia nell’ambito della sicurezza sociale
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Assicurazione contro la disoccupazione

Per i prossimi anni i principali obiettivi e orientamen-
ti strategici nell’ambito della legge sul collocamento 
e della legge sull’assicurazione contro la disoccupa-
zione sono i seguenti. 
•	 L’AD si atterrà al principio di sussidiarietà e inco-

raggerà ulteriormente l’iniziativa personale atti-
vando maggiormente le persone in cerca d’im-
piego. Le risorse dell’AD per la consulenza, il 
collocamento e il sostegno delle persone in cer-
ca d’impiego andranno utilizzate maggiormente 
a favore di coloro che, nonostante l’iniziativa per-
sonale e i servizi di collocamento privato, non rie-
scono a (ri)entrare nel mercato del lavoro in modo 
rapido e duraturo. Le prestazioni del servizio di 
collocamento pubblico dovranno essere adegua-
te maggiormente ai bisogni di determinati gruppi 
di destinatari.

•	 Nei prossimi anni l’AD aumenterà la trasparen-
za del mercato del lavoro provvedendo affinché 
le persone in cerca d’impiego e i datori di lavoro 
possano sempre disporre di informazioni com-
plete e di qualità.

•	 L’AD manterrà l’esecuzione decentralizzata del-
la LADI e la gestione degli organi di esecuzione 
incentrata sui risultati. Nell’ambito del nuovo ac-
cordo con i Cantoni a partire dal 2015, il sistema 
di obiettivi è stato ampliato e dotato di ulteriori 
indicatori per la misurazione dei risultati. Un’ana-
lisi delle diverse condizioni quadro e prassi ese-
cutive cantonali nonché delle differenze di effica-
cia nell’esecuzione da parte dei Cantoni fornirà 
conoscenze supplementari utili per ottimizzare il 
sistema di esecuzione.

•	 La collaborazione con altre assicurazioni sociali e 
l’aiuto sociale verrà ottimizzata nel quadro della 
collaborazione interistituzionale (CII). 

Prevenzione e lotta alla povertà

La povertà in Svizzera è una realtà anche al giorno 
d’oggi. Il Consiglio federale persegue la sua strate-
gia di lotta alla povertà, che consiste principalmen-
te nell’adozione di misure preventive adeguate. A 
tal fine, nel 2013 ha deciso di avviare un program-
ma nazionale di prevenzione e lotta alla povertà. Il 
programma nazionale, attuato dall’inizio del 2014 
da Confederazione, Cantoni, Città e Comuni, pone 
l’accento su quattro campi d’azione distinti per 

tema, come esposto di seguito.
•	 «Opportunità	educative	per	i	bambini,	i	gio-
vani	e	gli	adulti»: per migliorare le opportunità 
educative di bambini, giovani e adulti socialmen-
te svantaggiati e con un basso livello d’istruzio-
ne, occorre una serie di misure durante tutto il 
periodo che va dalla prima infanzia fino al conse-
guimento di un titolo professionale. Inoltre, è ne-
cessario sostenere gli adulti senza alcuna forma-
zione professionale affinché possano conseguire 
un titolo a posteriori. 

•	 «Integrazione	sociale	e	professionale»:	affin-
ché chi è povero o a rischio di povertà abbia mi-
gliori possibilità di trovare un impiego o, almeno, 
di essere integrato socialmente, occorrono misu-
re specifiche. Ad esempio, è in corso uno studio 
sul contributo fornito dalle imprese sociali. 

•	 «Condizioni	di	vita»:	 i temi centrali in questo 
ambito sono l’offerta di alloggi per le persone po-
vere, la particolare situazione delle famiglie a ri-
schio di povertà e l’accesso delle persone povere 
a informazioni utili.

•	 «Misurazione	dei	risultati	e	monitoraggio»:	è 
in fase di elaborazione un sistema per il monito-
raggio nazionale delle misure di lotta alla povertà.

Il programma nazionale, di durata quinquennale (dal 
2014 al 2018), dispone di un budget di 9 milioni di 
franchi.

 Strategia nell’ambito della sicurezza sociale
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Affari internazionali

L’ambito della sicurezza sociale si estende anche 
alle relazioni internazionali. Un buon coordinamento 
con i sistemi di sicurezza sociale di altri Stati riveste 
particolare importanza per le assicurazioni sociali, gli 
assicurati e l’economia del nostro Paese, a prescin-
dere dal volume dei flussi migratori. 

Obiettivi strategici

Gli obiettivi strategici sono i seguenti: 
•	 difendere gli interessi della sicurezza sociale sviz-

zera in seno alle organizzazioni internazionali e 
nei confronti degli altri Stati;

•	 tutelare il sistema svizzero limitando le ripercus-
sioni finanziarie;

•	 rispondere al bisogno di personale straniero dei 
vari rami economici.

Strumenti e misure

In quest’ottica la Svizzera conclude accordi multi-
laterali con gli Stati dell’UE e dell’AELS (Allegato II 
dell’Accordo con l’UE e i suoi Stati membri sulla li-
bera circolazione delle persone e Allegato K della 
Convenzione AELS con gli Stati membri dell’AELS) 
e convenzioni bilaterali con Stati terzi. 
A livello europeo, gli accordi multilaterali mirano a 
eliminare gli ostacoli alla circolazione delle persone 
nell’ambito della sicurezza sociale, senza tuttavia ar-
monizzare le legislazioni nazionali in materia. Gli Sta-
ti interessati sono tenuti a rispettare regole e princi-
pi comuni nell’applicazione delle proprie legislazioni: 
assoggettamento alla legislazione di un solo Paese, 
parità di trattamento tra cittadini nazionali e stranieri, 
computo dei periodi di assicurazione effettuati all’e-
stero per l’acquisizione di prestazioni, esportazio-

ne delle prestazioni pecuniarie e assunzione delle 
spese per le cure sanitarie fornite all’estero. Il co-
ordinamento delle prestazioni di sicurezza sociale 
in virtù dell’Accordo sulla libera circolazione e della 
Convenzione AELS garantisce anche agli Svizzeri di 
non perdere alcun diritto a prestazioni assicurative 
in seguito all’esercizio di un’attività lucrativa in uno 
Stato membro dell’UE o dell’AELS. Le prescrizioni 
in materia di coordinamento non si applicano invece 
all’aiuto sociale. In seguito all’accettazione dell’ini-
ziativa popolare «Contro l’immigrazione di massa» il 
9 febbraio 2014, nella Costituzione federale è stato 
inserito l’articolo 121a. Il Consiglio federale sta ana-
lizzando le conseguenze della votazione e cercando 
possibili soluzioni per consentire un buon coordina-
mento tra il sistema svizzero di sicurezza sociale e i 
sistemi degli Stati membri dell’UE e dell’AELS. 
Le convenzioni bilaterali negoziate con Stati terzi, 
invece, sono meno complesse e non coprono tutti i 
rami assicurativi. Nella maggior parte dei casi, pre-
vedono la parità di trattamento tra i cittadini degli 
Stati contraenti, determinano la legislazione nazio-
nale applicabile nei singoli casi in base al principio 
di assoggettamento al luogo di lavoro, garantisco-
no l’esportazione di talune prestazioni e consento-
no il computo dei periodi d’assicurazione effettuati 
all’estero per l’acquisizione di una rendita. Le con-
venzioni recenti prevedono inoltre una disposizione 
per la lotta agli abusi e alle frodi per poter controllare 
meglio i beneficiari di rendite svizzere che risiedono 
nell’altro Stato contraente. La Svizzera entra in ma-
teria anche nei casi in cui esiste un legame con un 
accordo di libero scambio o una strategia di coope-
razione internazionale. In tali casi, propone in primo 
luogo accordi limitati al distacco dei lavoratori e al 
rimborso dei contributi AVS.

 Strategia nell’ambito della sicurezza sociale
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 AVS Assicurazione per la vecchiaia e per i superstiti

A
V

S

 TV 2013 TV 2014 TV medio 2008 – 2013

 Entrate AVS* Uscite AVS* Uscite CGAS

* Secondo il CGAS: le variazioni di valore del capitale non sono quin-
di incluse nel conto.

Entrate 2014 42’574 mio fr.

Uscite 2014 40’866 mio fr.

Risultato d’esercizio 2014 1’707 mio fr.

Conto capitale 2014 44’788 mio fr.

Un rapporto di dipendenza del 29,5 per cento significa che vi sono circa 
30 pensionati ogni 100 persone attive 2013. 

Beneficiari di rendite di vecchiaia 2’196’459

Beneficiari di rendite per superstiti 173’328

Rendita di vecchiaia massima 2015 2’350 fr.

Rendita di vecchiaia minima 2015 1’175 fr.

Rendita di vecchiaia media in Svizzera 1’850 fr. 

Rapporto di dipendenza AVS 1990 26,7%

 2013 29,5%

 2030 42,6%

In Svizzera e all’estero, dicembre

L’AVS ha concluso l’anno contabile 2014 con un risultato 
d’esercizio positivo di 1,7 miliardi di franchi (incl. il risulta-
to degli investimenti di 1,8 mia. fr.). Alla fine del 2014 il suo 
conto capitale ammontava a 44,8 miliardi di franchi.Il risul-
tato di ripartizione – senza i redditi da capitale né gli utili 
conseguiti in borsa – è peggiorato, passando da un valore 
poco più che positivo (14 mio. fr.) a -320 milioni di franchi, 
ovvero un risultato negativo per la prima volta dal 1999, se 
si considera la prospettiva senza risultato degli investimenti.

Evoluzione recente: nel 2014 le uscite per le rendite han-
no registrato un aumento del 2,8 per cento, inferiore a 
quello del 2013 (3,4 %), anno in cui sono state adeguate 
le rendite. Tuttavia, l’aumento delle entrate legate all’assi-
curazione – aumento delle entrate contributive (+1,4 %) e 
di quelle provenienti dai fondi pubblici (+1,5 %) – è stato 
nettamente più debole, cosicché le entrate non hanno po-
tuto far fronte all’evoluzione delle uscite. Nel 2014 il risul-
tato di ripartizione è stato quindi negativo.
Il risultato d’esercizio (incl. il risultato degli investimenti) com-
prende le elevate variazioni di valore del capitale. Nel 2014, 
con un’eccedenza di 1,7 miliardi di franchi, è stato molto 
positivo.La terza prospettiva di calcolo (v. Rapporto annuale 
2013, pag. 22), basata sul CGAS, considera le entrate tenen-
do conto solo dei redditi da capitale derivanti dal valore ag-
giunto economico (interessi, dividendi). Secondo questa pro-
spettiva macroeconomica a medio termine, nel 2014 il conto 
d’esercizio dell’AVS è sceso da 746 a 460 milioni di franchi.

Cifre attuali dell’AVS1

Evoluzione attuale dell’AVS e confronto con il CGAS2

Evoluzione recente (2013/2014):
nel 2014 le entrate dell’AVS senza gli utili conseguiti in bor-
sa sono cresciute dell’1,5 per cento, un aumento inferiore 
rispetto a quello delle uscite (2,2 %). Nel 2014 il saldo con-
tabile secondo il CGAS è quindi sceso da 746 a 460 milio-
ni di franchi.

Evoluzione a medio termine (2008–2013, confronto con 
il CGAS): nei cinque anni in esame l’incidenza dell’AVS 
sul CGAS è leggermente diminuita sul fronte delle usci-
te: mentre quelle del CGAS sono aumentate in media del 
3,7 per cento, quelle dell’AVS hanno registrato un tasso di 
crescita medio lievemente inferiore (3,4 %). I tassi di cre-
scita medi delle entrate dell’AVS e del CGAS, non rappre-
sentati nel grafico, si sono situati su valori vicini, rispettiva-
mente al 2,0 e al 2,7 per cento.
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Cifre dell’ultimo esercizio annuale disponibile: 2014

Tra il 1987 e il 2014 le entrate dell’AVS, in-
cluse le variazioni di valore del capitale, 
sono state tendenzialmente superiori alle 
uscite. L’unica grande eccezione, a parte 
il 2002 (crisi della new economy) e il qua-
driennio alla fine degli anni 1990, è costitu-
ita dal 2008 (crisi finanziaria). Considerati i 
risultati d’esercizio di 1,0 miliardi del 2011, 
di 2,0 miliardi del 2012, di 0,9 miliardi del 
2013 e di 1,7 miliardi del 2014 nonché il 
trasferimento di capitale di 5,0 miliardi 
all’AI (inizio 2011), alla fine del 2014 l’AVS 
presentava uno stock di capitale pari a 
44,8 mia. fr., ovvero al 109,6 % delle usci-
te annuali (anno precedente: 107,8 %).

Uscite 2013: 149,2 miliardi di franchi
L’AVS è la seconda assicurazione socia-
le per volume di uscite e incide nella mi-
sura del 26,7 per cento sul totale delle 
uscite delle assicurazioni sociali. 
Nel 2013 le rendite rappresentavano il 
99,1 per cento delle uscite dell’AVS. Di 
questa quota, il 95,4 per cento era costi-
tuito dalle rendite di vecchiaia e il 4,6 per 
cento dalle rendite per superstiti.

Nel 2014 le entrare dell’AVS, incluse le 
variazioni di valore del capitale, sono cre-
sciute più delle uscite. Nel 2012, altro 
anno in cui non sono state adeguate le 
rendite, le finanze dell’AVS avevano regi-
strato un andamento analogo, ma allora 
erano stati determinanti in primo luogo 
gli utili conseguiti in borsa: 1,0 miliardi 
di franchi nel 2012, a fronte di 1,2 miliar-
di nel 2014.

Gli anni in cui sono state adeguate le rendite sono 
contrassegnati da un asterisco (*).

Risultato d’esercizioEntrate Uscite Capitale

Variazioni delle entrate Variazioni delle uscite

Entrate, uscite, saldo e capitale dell’AVS nel periodo 1987 – 2014, in miliardi di franchi3

Entrate e uscite dell’AVS: variazioni nel periodo 2000 – 20144

L’AVS nel CGAS 20135

 1,1 % IPG

 4,2 % AINF

 17,0 % AMal

 4,3 % AD 

 3,8 % AF

 1,7 % PC all’AVS

 33,7 % PP

 1,3 % PC all’AI 

 6,2 % AI

26,7 % AVS
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Conto d’esercizio AVS 2014, in milioni di franchi

Voci del conto Uscite Entrate Variazione 
2013/2014

Contributi degli assicurati e dei datori di lavoro 29’942 1,4%

Contributo della Confederazione (19,55 % delle uscite) 7’989 2,2%

Introiti IVA 2’323 0,2%

Tassa sulle case da gioco 285 -7,3%

Entrate (nette) da regressi 6 -17,3%

Rendite ordinarie 40’702 2,8%

Rendite straordinarie 11 -5,9%

Assegni per grandi invalidi 550 0,7%

Restituzioni di prestazioni -850 37,7%

Altre prestazioni pecuniarie  
(tra cui trasferimenti e rimborsi di contributi a stranieri) 69 7,6%

Spese per prestazioni individuali 72 8,6%

Sussidi a organizzazioni 114 -0,5%

Spese di esecuzione 12 14,5%

Spese amministrative  
(incl. uffici AI e gestione del Fondo) 185 0,6%

Totale uscite 40’866 2,2%

Entrate dell’assicurazione 40’546 1,4%

Risultato di ripartizione -320

Redditi da investimenti e rivalutazioni 1’752 188,6%

Interessi sul debito AI 275 -4,1%

Totale entrate 42’574 4,1%

Eccedenze entrate 1’707 88,1%

Conto capitale 44’788 3,9%

Finanze

Nel 2014 le entrate dell’AVS sono aumentate com-
plessivamente dello 0,1 per cento, passando da 
40 824 a 40 884 milioni di franchi. Rispetto all’an-
no precedente, le entrate dell’assicurazione (tutte 

le entrate eccettuati i redditi da investimenti e gli 
interessi sul debito AI) sono aumentate del 2,4 per 
cento, raggiungendo i 39 989 milioni di franchi. 
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Se negli ultimi due anni le entrate contributive sono 
sempre cresciute di oltre il 2 per cento, nel 2014 i 
contributi degli assicurati e dei datori di lavoro sono 
aumentati solo dell’1,4 per cento rispetto al 2013, 
raggiungendo i 29,9 miliardi di franchi. La quota dei 
contributi dovuti sulle indennità di disoccupazione 
è aumentata del 5,7 per cento. I contributi salaria-
li hanno registrato un incremento dell’1,5 per cen-
to, mentre i contributi personali (prevalentemente 
degli indipendenti) sono cresciuti dell’1,2 per cen-
to. Complessivamente le entrate contributive han-
no permesso di coprire il 73 per cento delle uscite 
complessive.
Il contributo della Confederazione, che partecipa alle 
uscite dell’AVS nella misura del 19,55 per cento, è 
aumentato del 2,2 per cento, salendo a 8,0 miliar-
di di franchi. 
Gli introiti IVA provenienti dal punto percentuale 
supplementare per l’evoluzione demografica sono 
aumentati solo dello 0,2 per cento, raggiungendo i 
2,3 miliardi di franchi.

Le uscite complessive dell’AVS sono cresciute 
del 2,2 per cento, toccando quota 40,9 miliardi di 
franchi.

Le prestazioni pecuniarie, che comprendono rendi-
te, assegni per grandi invalidi, indennità in capitale 
e trasferimenti di contributi, corrispondono al 99 per 
cento delle uscite e sono aumentate del 3,1 per 
cento, raggiungendo i 39,6 miliardi di franchi. La cre-
scita è ascrivibile all’evoluzione demografica (nume-
ro di beneficiari di rendite); va inoltre tenuto presen-
te che nell’anno in rassegna le rendite non sono 
state adeguate. Gli assegni per grandi invalidi han-
no registrato un incremento inferiore a quello delle 
rendite (0,7 %). Negli altri settori (spese per prov-

vedimenti individuali, sussidi a organizzazioni, spe-
se amministrative e di esecuzione) le uscite sono 
state di 384 milioni di franchi, vale a dire 8 milioni 
di franchi o il 2,1 per cento in più rispetto all’anno 
precedente.
Complessivamente ne è derivato un risultato di ri-

partizione (risultato annuale senza i redditi da in-
vestimenti) di -320 milioni di franchi (2013: 14 mio).
Sui mercati finanziari è stato realizzato un reddito 
da investimenti di 1752 milioni di franchi, che corri-
sponde a un rendimento estremamente positivo del 
6,7 per cento sul patrimonio complessivo dell’AVS.
In seguito alla separazione del fondo comune AVS, 
AI e IPG in tre fondi indipendenti, avvenuta il 1º gen-
naio 2011, il debito dell’AI è riportato a bilancio quale 
credito dell’AVS nei confronti dell’AI. Di conseguen-
za, gli interessi passivi sono ora accreditati unica-
mente all’AVS. Poiché l’AI è riuscita a ridurre il debito 
di 586 milioni di franchi alla fine del 2013, nell’anno 
contabile 2014 i relativi interessi (a parità di tassi) 
sono diminuiti del 4,1 per cento.

Con entrate complessive pari a 43 miliardi di franchi 
e uscite per 41 miliardi di franchi, il conto d’eserci-

zio dell’AVS ha registrato un’eccedenza di 1707 mi-
lioni di franchi, un risultato superiore dell’88 per cen-
to a quello del 2013. Il conto capitale è così salito a 
44,8 miliardi (fine 2013: 43,1 mia.).
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Adeguamento all’evoluzione dei salari e dei 

prezzi

Nella seduta del 15 ottobre 2014, il Consiglio fede-
rale ha deciso di adeguare le rendite AVS e AI all’at-
tuale evoluzione dei prezzi e dei salari (indice misto) 
dello 0,4 per cento a partire dal 1° gennaio 2015. Di 
conseguenza, la rendita minima AVS è passata da 
1170 a 1175 franchi al mese e quella massima da 
2340 a 2350. Sono stati adeguati anche gli assegni 
per grandi invalidi: dal 1° gennaio 2015, l’assegno 
per grandi invalidi dell’AVS è di 940 franchi per una 
grande invalidità di grado elevato, di 588 franchi per 
una grande invalidità di grado medio e di 235 fran-
chi per una grande invalidità di grado lieve (solo per 
i beneficiari di rendita che vivono a casa). Per con-
tro, restano invariati sia il contributo minimo AVS/AI/
IPG per gli indipendenti e le persone senza attività 
lucrativa che quello per l’AVS/AI facoltativa, rispetti-
vamente a 480 e a 914 franchi l’anno.

Riforma Previdenza per la vecchiaia 2020

Avviata dal Consiglio federale il 20 novembre 2013, 
la procedura di consultazione sulla riforma Previden-
za per la vecchiaia 2020 si è conclusa il 31 marzo 
2014. I risultati mostrano che vi è ampio consenso 
sulla necessità della riforma e sugli obiettivi stabiliti, 
in particolare mantenere invariato il livello delle pre-
stazioni e garantire il finanziamento dell’AVS e della 
previdenza professionale, nonché sul fatto che la ri-
forma dovrà interessare allo stesso tempo il 1° e il 
2° pilastro secondo un approccio globale. Per con-
tro, dalla procedura di consultazione sono emerse 
divergenze di opinione sull’ampiezza del progetto e 
sulle misure proposte.

Il 19 novembre 2014 il Consiglio federale ha adotta-
to il rapporto sui risultati della procedura di consul-
tazione e il messaggio sulla riforma della previden-
za per la vecchiaia 2020. Per garantire un progetto 
equilibrato e in grado di ottenere un consenso mag-
gioritario, ha ribadito nel messaggio gli elementi 
centrali dell’avamprogetto posto in consultazione. 
Al contempo, al fine di tener conto delle principali 
osservazioni espresse in occasione della procedu-
ra di consultazione, ha apportato alcune modifiche: 
l’IVA aumenterà a favore dell’AVS non di 2 ma di 
1,5 punti percentuali; la deduzione di coordinamen-
to nella previdenza professionale obbligatoria sarà 
soppressa e gli accrediti di vecchiaia saranno ridotti; 
infine, al posto della separazione parziale dall’anda-
mento delle uscite inizialmente prevista, si proce-
derà a una semplificazione dei flussi finanziari tra la 
Confederazione e l’AVS.

Le misure principali proposte dal Consiglio fede-
rale nel quadro del messaggio sulla riforma della 
previdenza per la vecchiaia 2020 sono esposte di 
seguito.
•	 L’età di riferimento sarà armonizzata a 65 anni per 

le donne e per gli uomini, sia nell’AVS che nella 
previdenza professionale.

•	 Il pensionamento sarà impostato in modo fles-
sibile e individuale, cosicché ogni assicurato po-
trà scegliere liberamente il momento del pensio-
namento tra i 62 e i 70 anni, sia nel 1° che nel 
2° pilastro. A tal fine si prevede di introdurre la 
possibilità di riscuotere una parte della rendita e, 
nell’AVS, un modello di anticipazione favorevole 
alle persone con redditi modesti che hanno lavo-
rato a lungo.

Riforme
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•	 L’aliquota minima di conversione nella previden-
za professionale obbligatoria sarà adeguata all’e-
voluzione della speranza di vita e dei rendimen-
ti del capitale: essa sarà ridotta al 6,0 per cento 
nell’arco di quattro anni. Sono inoltre previste mi-
sure compensative per mantenere il livello del-
le prestazioni: la deduzione di coordinamento 
sarà soppressa e gli accrediti di vecchiaia saran-
no adeguati. Dal canto suo, il fondo di garanzia 
aiuterà i lavoratori più anziani nella costituzione 
del capitale.

•	 La ripartizione delle eccedenze verrà migliorata, 
così come la vigilanza e la trasparenza nell’attività 
del 2° pilastro: la quota minima sarà portata dal 
90 al 92 per cento.

•	 Nell’AVS le prestazioni per i superstiti verranno 
adeguate all’evoluzione della società: le rendi-
te per vedove saranno concesse solo alle donne 
che, al momento del decesso del coniuge, avran-
no almeno un figlio avente diritto a una rendita 
per orfani o bisognoso di cure. Inoltre, la rendi-
ta vedovile dell’AVS sarà ridotta dall’80 al 60 per 
cento della rendita di vecchiaia corrispondente; al 
contempo, la rendita per orfani sarà aumentata 
dal 40 al 50 per cento.

•	 Per gli indipendenti e i salariati nell’AVS varranno 
gli stessi tassi di contribuzione e la tavola scala-
re decrescente per gli indipendenti sarà abolita.

•	 La franchigia prevista per i contributi AVS/AI/IPG 
a favore dei beneficiari di rendite attivi dopo i 
65 anni sarà soppressa. In compenso, i contribu-
ti versati potranno essere computati nel calcolo 
della rendita.

•	 L’accesso al 2° pilastro sarà migliorato: la soglia 
d’entrata passerà dagli attuali 21 060 franchi a 
14 040.

•	 Il finanziamento aggiuntivo a favore dell’AVS sarà 
effettuato tramite un aumento graduale dell’IVA 
di al massimo 1,5 punti percentuali secondo il 
metodo proporzionale. Al momento dell’entrata 
in vigore della riforma, l’IVA sarà aumentata di 
1 punto percentuale.

•	 Un meccanismo d’intervento finanziario sarà in-
trodotto nell’AVS per far sì che essa disponga 
sempre della liquidità necessaria.

•	 I flussi finanziari tra la Confederazione e l’AVS sa-
ranno semplificati: la Confederazione rinuncerà 
alla quota del 17 per cento sul percento demo-
grafico IVA, riscosso dal 1999 a favore dell’AVS; 
in compenso, il contributo della Confederazione 
all’AVS scenderà dal 19,55 al 18 per cento delle 
uscite dell’assicurazione.
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L’evoluzione finanziaria a medio termine dell’AVS 
può essere stimata in base ai suoi bilanci. Le entra-
te e le uscite future dipenderanno da fattori demo-
grafici (numero dei beneficiari di rendite e delle per-
sone soggette all’obbligo contributivo) ed economici 
(tasso di crescita dei prezzi e dei salari), ma anche 
da modifiche del sistema dovute a decisioni di ca-
rattere legislativo1.

Per l’evoluzione demografica, si utilizza lo scenario 
demografico A-17-2010 dell’UST. Per quanto riguar-
da il saldo migratorio, si parte dall’ipotesi che entro 
il 2030 esso si stabilizzerà a 40 000 persone l’anno. 
Oltre ai fattori demografici, è importante considera-
re anche l’andamento economico: nel lungo perio-
do si ipotizza un’evoluzione del salario reale dello 
0,9 per cento annuo. Un «fattore strutturale», pari 

Prospettive

Evoluzione del risultato di ripartizione dell’AVS, in milioni di franchi (ai prezzi del 2015)

1 La proiezione costantemente aggiornata può essere consultata sul 
sito www.ufas.admin.ch  AVS  Cifre di riferimento e statistiche  
«Prospettive finanziarie dell’AVS»

Risultato di ripartizione: entrate (esclusi i redditi da capitale) meno le uscite, in milioni di franchi (ai prezzi del 2015)
Valori aggiustati in base al conteggio 2014
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allo 0,3 per cento l’anno, permette inoltre di tenere 
conto dei cambiamenti in atto sul mercato del lavo-
ro, che determinano un aumento dei posti di lavoro 
più qualificati e quindi meglio retribuiti. Per l’assicu-
razione riveste particolare importanza il risultato di 
ripartizione, che non tiene conto del risultato degli 
investimenti, soggetto per natura a forti oscillazioni.
Nel grafico a pagina 28 è rappresentata l’evoluzione 
del risultato di ripartizione dell’AVS, che dovrebbe di-

ventare nettamente negativo verso il 2021. I reddi-
ti da capitale del Fondo di compensazione dell’AVS 
non saranno allora più sufficienti a coprire il deficit.
Il grafico seguente illustra l’evoluzione del conto ca-
pitale dell’AVS senza i debiti dell’AI (con l’ordinamen-
to vigente) ed evidenzia che nel periodo di riferimen-
to i mezzi finanziari resteranno ancora superiori alla 
soglia del 50 per cento.

Conto capitale dell’AVS dedotti i debiti dell’AI, in percentuale delle uscite
Valori aggiustati in base al conteggio 2014
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Cifre dell’ultimo esercizio annuale disponibile: 2014

 AI Assicurazione per l’invalidità
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Entrate 2014 10’177 mio. fr.

Uscite 2014 9’254 mio. fr.

Risultato d’esercizio 2014 922 mio. fr.

Fondo di compensazione AI 2014 5’000 mio. fr.

Debito verso l’AVS 2014 -12’843 mio. fr.

Rendita d’invalidità massima 2015 2’350 fr.

Rendita d’invalidità minima 2015 1’175 fr.

Rendita d’invalidità media  
in Svizzera e all’estero, dicembre 2014

1’420 fr. 
 

Beneficiari di rendite d’invalidità 259’930

Beneficiari di rendite per figli 75’952

Probabilità di percepire una prestazione AI nel 2014

 10 – 19 anni 8,4 %

 30 – 39 anni 3,9 %

 50 – 59 anni 11,6 %

In Svizzera e all’estero, dicembre 2014 

Nel 2014 il numero di nuove rendite è rimasto invariato ri-
spetto all’anno precedente. La quota delle nuove rendite, 
rappresentata dalla percentuale di nuovi beneficiari di rendi-
te sull’intera popolazione assicurata, si è più che dimezzata 
dal 2003. Nel dicembre 2005, l’effettivo complessivo delle 
rendite d’invalidità in Svizzera aveva raggiunto il massimo 
storico di 252 000 unità; a fine dicembre 2014 questo nume-
ro era diminuito del 12 per cento, passando a 226 000 unità.

Evoluzione recente: per estinguere il suo debito nei con-
fronti dell’AVS (fine 2011: 14 944 mio. fr.), l’AI versa al Fon-
do di compensazione di quest’ultima, durante il periodo 
di innalzamento temporaneo dell’aliquota IVA, le eventuali 
eccedenze registrate alla fine dell’anno contabile rispetto 
al capitale iniziale di 5 miliardi di franchi. Nel 2014, per la 
terza volta dal 2012, l’AI ha quindi potuto impiegare la sua 
eccedenza (922 mio. fr.) per ridurre il debito nei confronti 
dell’AVS, che a fine anno è così passato a 12 843 milioni 
di franchi.
In considerazione dell’andamento positivo dei mercati fi-
nanziari, nel 2014 il «risultato degli investimenti» (redditi da 
capitale correnti più variazioni di valore del capitale) è stato 
nettamente superiore rispetto all’anno precedente, passan-
do da 77 a 238 milioni di franchi. Grazie anche all’aumento 
delle entrate contributive (+1,4 %) e di quelle provenienti 
da fondi pubblici (+1,3 %; inclusi l’IVA e gli interessi presi a 
carico dalla Confederazione), complessivamente le entrate 
sono salite a 10,2 miliardi di franchi.

Evoluzione recente (2013/2014):
nel 2014 l’evoluzione delle entrate e delle uscite dell’AI è 
stata ancora una volta favorevole: a un aumento delle en-
trate dell’1,4 per cento si è contrapposta una flessione del-
le uscite (-0,6 %). Nel 2014 le prestazioni pecuniarie hanno 
registrato un calo dell’1,2 per cento. L’aumento delle uscite 
nel 2013 (+0,1 %) era stato determinato dall’adeguamento 
delle rendite in quell’anno.

Evoluzione a medio termine (2008 – 2013, confronto 
con il CGAS): anche in seguito alla soppressione di al-
cune uscite nell’ambito della NPC, l’incidenza dell’AI sul 
CGAS è notevolmente diminuita: se nell’ultimo quinquen-
nio le uscite complessive di tutte le assicurazioni sociali 
sono cresciute del 3,7 per cento, nello stesso periodo le 
uscite dell’AI sono diminuite del 3,5 per cento.

Evoluzione attuale dell’AI e confronto con il CGAS22

Cifre attuali dell’AI1

 TV 2013 TV 2014 TV medio 2008 – 2013

* Secondo il CGAS: le variazioni di valore del capitale non sono quindi 
incluse nel conto attuale.
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Uscite 2013: 149,2 miliardi di franchi
L’AI è la quarta assicurazione sociale per 
volume di uscite e incide nella misura del 
6,2 per cento sul totale delle uscite delle 
assicurazioni sociali.
Le rendite, gli assegni per grandi invali-
di, le indennità giornaliere e le prestazio-
ni individuali e collettive rappresentano 
l’89,7 per cento delle uscite AI. Il restan-
te 10,3 per cento è impiegato per le spe-
se amministrative e di esecuzione e per il 
pagamento degli interessi passivi all’AVS.

Risultato d’esercizioEntrate Uscite
Fondo AI (debito nei confronti dell’AVS a partire dal 2011)Capitale

Variazioni delle entrate Variazioni delle uscite

Nel 2014, per la terza volta dal 1992, l’AI 
ha potuto coprire interamente le sue 
uscite (anche grazie ad entrate supple-
mentari quali gli introiti dell’IVA e l’as-
sunzione da parte della Confederazione 
degli interessi passivi dell’AI). Anche le 
minori uscite (inferiori di 270 mio. fr. ri-
spetto al 2008, il primo anno dopo l’in-
troduzione della NPC) hanno contribuito 
in misura determinante al saldo contabi-
le positivo. 
Questa inversione di tendenza emerge chiaramente 
nel grafico  3 . Le eccedenze registrate alla fine de-
gli anni contabili 2012–2014 hanno inoltre permes-
so di ridurre il debito da 14 944 a 12 843 milioni di 
franchi (v. punto 1 ).

Entrate, uscite, saldo contabile e capitale dell’AI nel periodo 1987 – 2014, in miliardi di franchi3

Entrate e uscite dell’AI: variazioni nel periodo 2000 – 2014 (incl. le registrazioni contabili NPC)4

Nel 2011 risulta evidente l’inversione di 
tendenza delle entrate. Anche nel 2014 
le entrate hanno registrato un aumento, 
a fronte di una diminuzione delle uscite. 
Il risultato degli investimenti (redditi da 
capitale più variazioni di valore del capi-
tale) si è triplicato rispetto all’anno pre-
cedente. I risultati contabili 2011–2014 
riconfermano l’inversione di tendenza 
generale in atto nell’AI dal 2006 (il tas-
so di crescita delle entrate è tendenzial-
mente superiore a quello delle uscite).

Gli anni in cui sono state adeguate le rendite sono 
contrassegnati da un asterisco (*).

L’AI nel CGAS 20135

 1,1 % IPG

 4,2 % AINF

 17,0 % AMal

 33,7 % PP

 1,3 % PC all’AI

 4,3 % AD 

 3,8 % AF

 26,7 % AVS

 1,7 % PC all’AVS

6,2 % AI
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Finanze

Conto d’esercizio dell’AI 2014, in milioni di franchi

Voci del conto Uscite Entrate Variazione  
2013/2014

Contributi degli assicurati e dei datori di lavoro 5’018 1,4%

Contributo della Confederazione (37,7 % delle uscite) 3’576 1,9%

IVA 1’119 0,2%

Interessi passivi assunti dalla Confederazione 172 -4,1%

Entrate (nette) da regressi 54 -8,9%

Interessi 275 -4,1%

Prestazioni pecuniarie 6’507 -1,2%

Di cui: rendite ordinarie 5’008 -2,8%

 rendite straordinarie 765 3,7%

 indennità giornaliere 551 5,7%

 assegni per grandi invalidi 427 1,2%

 restituzioni di prestazioni -245 -2,8%

Spese per prestazioni individuali 1’649 1,8%

Di cui: provvedimenti sanitari 779 -1,0%

 provv. di intervento tempestivo e di reinserimento 84 14,1%

 provvedimenti professionali 557 2,1%

 mezzi ausiliari 201 3,7%

Sussidi a organizzazioni 145 -3,7%

Spese di esecuzione e spese amministrative 678 2,0%

Entrate dell’assicurazione 9’939 1,3%

Uscite 9’254 -0,6%

Risultato di ripartizione 685 34,6%

Redditi da investimenti e rivalutazioni 238 206,9%

Totale entrate 10’177 2,9%

Risultato d’esercizio 922 57,3%

Conto capitale 5’000 0,0%

Debito 12’843 -6,7%
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Complessivamente, nel 2014 le entrate dell’AI sono 
aumentate del 2,9 per cento, passando a 10 177 mi-
lioni di franchi. Le entrate dell’assicurazione (tutte 
le entrate eccettuati i redditi da investimenti) sono 
aumentate dell’1,3 per cento rispetto all’anno pre-
cedente, passando a 9939 milioni di franchi. I con-
tributi degli assicurati e dei datori di lavoro, cresciuti 
dell’1,4 per cento a oltre 5,0 miliardi di franchi, han-
no permesso di coprire il 54 per cento delle uscite. 
Nell’anno in esame, il contributo della Confederazio-
ne è stato fissato per la prima volta conformemen-
te all’articolo 78 LAI modificato con la revisione AI 
6a. Nonostante la debole evoluzione degli introiti 
IVA, questo nuovo metodo di calcolo ha determina-
to maggiori entrate di 87 milioni rispetto al vecchio, 
ovvero un aumento del contributo della Confedera-
zione pari all’1,9 per cento rispetto all’ultimo anno 
contabile (v. in proposito la tabella «Contributi 2014 
della Confederazione all’AVS, all’AI e alle PC» nel 
primo capitolo). I contributi di risanamento (IVA e 
contributo straordinario agli interessi) ammontano 
a 1291 milioni di franchi.

Le prestazioni pecuniarie (rendite, indennità gior-
naliere e assegni per grandi invalidi) costituiscono 
quasi il 70 per cento delle uscite e ammontano a 
6,5 miliardi di franchi. Per le rendite sono stati ver-
sati 5,5 miliardi di franchi netti, cifra che corrisponde 
a una riduzione del 2,0 per cento rispetto all’anno 
precedente e al 60 per cento delle uscite comples-
sive; nel 2009 le rendite rappresentavano il 66 per 
cento delle uscite (6,1 mia. fr.). Il calo del numero 
di nuove rendite registrato da molti anni continua 
dunque a ripercuotersi durevolmente sul numero 
complessivo delle rendite correnti.
A causa del maggior numero di persone che ne be-
neficiano, le indennità giornaliere sono aumentate 
del 5,7 per cento, passando a 551 milioni di fran-
chi. Gli assegni per grandi invalidi hanno invece re-
gistrato un incremento dell’1,2 per cento, passando 
a 427 milioni di franchi. 

Le spese per prestazioni individuali (provvedimen-
ti sanitari, provvedimenti di intervento tempestivo, 
provvedimenti di reinserimento, provvedimenti pro-
fessionali, mezzi ausiliari, spese di viaggio), che rap-
presentano quasi il 18 per cento delle uscite, sono 
aumentate dell’1,8 per cento. I provvedimenti di in-
tervento tempestivo e di reinserimento, introdot-
ti nel quadro della 5a revisione AI, sono ancora in 
fase di sviluppo e registrano un tasso di crescita 
del 14 per cento.
Le spese amministrative e di esecuzione sono au-
mentate del 2,0 per cento, raggiungendo i 678 mi-
lioni di franchi. A questo proposito va comunque 
fatto notare che se l’AI ha potuto ridurre il numero 
delle nuove rendite, lo deve non da ultimo all’au-
mento, negli ultimi anni, delle risorse impiegate per 
gli accertamenti.
Nel 2014 gli interessi passivi dell’AI sul debito 
dell’AVS sono diminuiti del 4,1 per cento, poiché 
nell’anno precedente era stato possibile ridurre il 
debito di 586 milioni di franchi.
Le entrate complessive dell’assicurazione hanno co-
perto il 107 per cento delle uscite, per cui il risul-

tato di ripartizione ha presentato un’eccedenza di 
685 milioni di franchi.

Sui mercati finanziari è stato realizzato un reddito 
da investimenti di 238 milioni di franchi. Le entrate 
complessive sono così salite a 10 177 milioni di fran-
chi e il risultato d’esercizio è ammontato a 922 mi-
lioni, che sono stati impiegati per ridurre il debito. 
Questo è così sceso del 6,7 per cento, passando a 
12 843 milioni di franchi.
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Valutazione intermedia del contributo per 

l’assistenza

Il 18 agosto 2014 il Consiglio federale ha presen-
tato la prima valutazione intermedia sul contributo 
per l’assistenza, una nuova prestazione dell’AI intro-
dotta definitivamente il 1° gennaio 2012 nel quadro 
della revisione AI 6a. La valutazione, che illustra la 
situazione alla fine del 2013, si basa su un sondag-
gio condotto tra i beneficiari da cui risulta che il con-
tributo per l’assistenza ha raggiunto i suoi obiettivi, 
vale a dire promuovere l’autonomia e la responsabi-
lità individuale dei disabili, migliorare la loro qualità 
di vita nonché sgravare i familiari curanti. Nonostan-
te il numero degli assicurati che hanno fatto ricorso 
al contributo per l’assistenza sia stato inferiore alle 
attese, le spese sono state superiori a quanto pre-
ventivato. In futuro sono previste ulteriori valutazioni 
per seguire l’evolversi della situazione. La valutazio-
ne, che ha una durata di cinque anni e si conclude-
rà nel 2016, analizza il raggiungimento degli obietti-
vi dichiarati sotto il profilo qualitativo e quantitativo. 

Miglioramenti nel sistema dell’AI mediante una 

modifica dell’OAI

Il 19 settembre 2014 il Consiglio federale ha varato 
una modifica dell’OAI e fissato la sua entrata in vi-
gore al 1° gennaio 2015. Al fine di rafforzare l’inte-
grazione nel mondo del lavoro, la modifica ha reso 
ancora più flessibile l’applicazione dei provvedimen-
ti di reinserimento e attribuito esplicitamente agli 
uffici AI il compito di fornire consulenza ai datori 
di lavoro e agli specialisti del mondo della scuola 
e della formazione. Altre disposizioni riguardavano, 
tra l’altro, la qualità delle perizie mediche e la consu-
lenza alle persone che richiedono un contributo per 

l’assistenza. Nell’ordinanza è inoltre stata introdotta 
una definizione della nozione di «istituto», un passo 
importante per garantire la certezza giuridica, dato 
che diverse prestazioni dell’AI dipendono dal luogo 
(istituto o casa propria) in cui vive l’assicurato e che 
vi è oggi una maggiore varietà di forme abitative. In-
fine, la regolamentazione concernente i sussidi alle 
organizzazioni private di aiuto agli invalidi è stata ag-
giornata al fine di rendere il sistema più trasparen-
te e conforme alla legge sui sussidi e di agevolare 
l’attività esecutiva.

Perizie pluridisciplinari dell’AI e SuisseMED@P

Anche nell’anno in esame è stata ulteriormente svi-
luppata la piattaforma informatica SuisseMED@P, in 
funzione dal 1° marzo 2012, nella quale gli uffici AI 
inseriscono i propri mandati, che vengono poi attri-
buiti ai centri peritali in funzione delle loro capacità 
disponibili mediante un generatore di casualità. Tra 
l’altro è stato definito il ruolo del gruppo di lavoro 
per la qualità di SuisseMED@P (v. in proposito rap-
porto annuale LPGA 2013, pag. 35), incaricato di ela-
borare e attuare criteri di qualità formali, ovvero rela-
tivi alla qualità delle strutture e dei processi; la FMH 
è invitata partecipare attivamente a questo gruppo 
di lavoro con una rappresentanza permanente. Inol-
tre, sono stati acquisiti nuovi centri peritali, il che 
ha permesso di aumentare le capacità disponibili in 
Suisse MED@P e di distribuire i mandati in modo 
più equilibrato tra i centri peritali abilitati. Nonostan-
te gli sforzi profusi, però, i miglioramenti menziona-
ti restano insufficienti per consentire il trattamento 
delle richieste di perizie pluridisciplinari in tempi uti-
li. La ricerca di centri peritali adeguati è conseguen-
temente sostenuta anche a livello politico. Quale 

Riforme
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misura a breve termine, dal 1° gennaio 2015 l’UFAS 
ha proceduto a un adeguamento del sistema nella 
piattaforma SuisseMED@P. In tal modo si garantisce 
che venga attribuito sempre il mandato in attesa da 
più tempo (principio first in, first out), riducendo così 
sostanzialmente i tempi di attesa e mantenendo in 
ogni caso il metodo aleatorio.

Ulteriore sviluppo dell’AI

Grazie alle diverse revisioni dell’ultimo decennio, 
dal 2004 l’AI è nettamente più efficace. Il potenzia-
mento dell’integrazione delle persone disabili inci-
de positivamente sul numero delle nuove rendite e 
sull’effettivo delle rendite e l’AI è sulla buona strada 
anche per quanto concerne il suo risanamento fi-
nanziario e l’estinzione del suo debito. Vi è tuttavia 
una certa necessità d’intervento per i bambini e i 
giovani con problemi di salute e per le persone af-
fette da malattie psichiche. La revisione mira anche 
a un migliore coordinamento tra gli attori interessa-
ti, in particolare a un maggiore sostegno dei datori 
di lavoro e a un rafforzamento della collaborazione 
con i medici. Si prevede inoltre di colmare le lacu-
ne nei redditi sostitutivi degli assicurati in determi-
nate situazioni e di riprendere l’idea di introdurre un 
modello lineare delle rendite. Il 25 febbraio 2015 il 
Consiglio federale ha incaricato il DFI di elaborare 
entro l’autunno un avamprogetto per l’ulteriore svi-
luppo dell’AI. Inoltre, è stato avviato lo sviluppo di 
una politica nazionale della disabilità che, basando-
si sulla legge sui disabili, si prefigge di promuovere 
ulteriormente l’autonomia e la partecipazione delle 
persone disabili.

Collaborazione interistituzionale

Il 1° gennaio 2015, dopo due anni di presidenza, l’AI 
ha ceduto la direzione degli organi CII alla Segreteria 
di Stato per la formazione, la ricerca e l’innovazione. 
In questi due anni l’AI ha avuto l’occasione di sen-
sibilizzare i suoi partner sui problemi legati alla sa-
lute psichica e sui giovani invalidi. In tal senso sono 
stati avviati diversi progetti, tra cui una valutazione 
dei profili dei giovani beneficiari di rendite AI con 
disturbi psichici (il relativo rapporto sarà pubblicato 
nell’autunno del 2015). Questi due punti sono stati 
anche all’ordine del giorno delle giornate nazionali 
CII 2014, svoltesi il 23 e il 24 ottobre a Soletta con 
la partecipazione di tutti i partner federali e canto-
nali della CII. 
Inoltre, nel 2013 e nel 2014 è stato possibile realiz-
zare diversi progetti fondamentali per l’organizza-
zione delle procedure di CII e delle interazioni tra le 
istituzioni interessate. Tra questi vanno menzionati: 
•	 l’inventario delle forme di CII a livello cantonale; 
•	 un parere giuridico concernente la protezione e lo 

scambio di dati tra le istituzioni della CII; e
•	 il chiarimento dei punti di contatto tra l’assicura-

zione contro la disoccupazione e l’aiuto sociale 
(estate 2014 per la prima parte). 

Tutti questi progetti sono culminati in rapporti pub-
blicati sul sito Internet della CII (www.iiz.ch), le cui 
raccomandazioni possono essere concretizzate di-
rettamente dai Cantoni.
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L’evoluzione finanziaria a medio termine dell’AI 
può essere stimata in base ai suoi bilanci. Le en-
trate e le uscite future dipenderanno da fattori de-
mografici (numero dei beneficiari di rendite e delle 
persone soggette all’obbligo contributivo), da fatto-
ri economici (tasso di crescita dei prezzi, dei salari 
e dell’IVA), dalle basi AI (probabilità di entrata e di 
uscita) e da modifiche del sistema dovute a decisio-
ni di carattere legislativo1. 

Gli scenari e i parametri sono gli stessi utilizzati per 
l’AVS (v. AVS, Prospettive).
Nel grafico seguente è rappresentato il risultato 
di ripartizione secondo l’ordinamento vigente dal 
1° gennaio 2012. Le eccedenze realizzate durante 
il finanziamento aggiuntivo (2011–2017) serviran-
no a rimborsare (parzialmente) i debiti. Successi-
vamente i risultati torneranno a seguire una linea 
discendente.

1 Il bilancio attuale può essere consultato sul sito www.ufas.admin.ch  
AI  Cifre di riferimento e statistiche  Prospettive finanziarie dell’AI 
(disponibile in francese e in tedesco).

Prospettive

Risultato di ripartizione: entrate (esclusi i redditi da capitale) meno le uscite, in milioni di franchi (ai prezzi del 2015)
Valori aggiustati in base al conteggio 2014
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P
C

CGAS = Conto generale delle assicurazioni sociali

 Uscite Uscite Uscite CGAS
 PC all’AVS PC all’AI

Importi per il calcolo delle PC per persone sole

Fabbisogno vitale nel 2015 19’290 fr.

Pigione lorda massima nel 2015 13’200 fr.

Sostanza non considerata nel 2015 37’500 fr.

Imp. mass. per il rimborso delle spese di malattia e invalidità

 – Persone a domicilio 2015 25’000 fr.

 – Persone in istituto 2015 6’000 fr.

Uscite (=entrate)  
delle PC all’AVS nel 2014

 
2’712 mio. fr.

Uscite (=entrate)  
delle PC all’AI nel 2014

1’967 mio. fr.

Beneficiari di PC secondo la situazione abitativa 

 – Persone a domicilio 2014 238’740

 – Persone in istituto 2014 70’611

Cifre attuali delle PC1

Evoluzione attuale delle PC e confronto con il CGAS2

Evoluzione recente (2013/2014):
nel 2014 le uscite delle PC all’AVS hanno segnato un au-
mento notevolmente superiore rispetto a quello delle PC 
all’AI. Questa tendenza si è registrata dal 2007, ad eccezio-
ne del 2012. Entrambe hanno registrato un incremento re-
lativamente modesto 4 ; se si eccettua il 2013, l’aumen-
to delle uscite delle PC all’AI è stato il più basso dal 1996. 

Evoluzione a medio termine (2008 – 2013, confronto 
con il CGAS): nell’ultimo periodo quinquennale per cui 
sono disponibili i dati di tutte le assicurazioni sociali, le usci-
te del CGAS sono aumentate in media del 3,7 per cento. 
Il tasso di crescita medio delle PC all’AVS è più elevato e 
dimostra quindi quanto sia cresciuta l’importanza relativa 
delle PC all’AVS nel CGAS.

Le PC, finanziate interamente con fondi pubblici, presen-
tano per definizione un bilancio equilibrato, cioè entrate e 
uscite dello stesso importo. I grafici seguenti illustrano se-
paratamente l’evoluzione finanziaria delle PC all’AVS e all’AI. 

Evoluzione recente: dal 2007 le uscite delle PC all’AVS 
hanno segnato un aumento superiore a quello delle PC 
all’AI. Fa eccezione l’anno 2012. Nel 2014 le PC hanno re-
gistrato uscite per 4,7 miliardi, di cui il 58 per cento per 
le PC all’AVS e il 42 per cento per le PC all’AI. Nel 2014 le 
PC all’AVS sono ammontate al 7,9 per cento della somma 
delle rendite AVS e sono state percepite dal 12,4 per cen-
to dei beneficiari di una rendita di vecchiaia. Le rendite AI 
sono state integrate da PC in misura nettamente superiore 
(44,2 % della somma delle rendite AI) e il 44,1 per cento 
dei beneficiari ne ha avuto bisogno.
Le PC svolgono un ruolo importante per il finanziamento 
dei soggiorni in istituto. Nel 2014 erano 70 611 i beneficia-
ri di PC che vivevano in istituto e 238 740 quelli che vive-
vano a casa.

 TV 2013 TV 2014 TV medio 2008 – 2013
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Cifre dell’ultimo esercizio annuale disponibile: 2014

Tra il 2002 e il 2006 i tassi di crescita 
delle uscite delle PC all’AVS e delle PC 
all’AI sono tendenzialmente diminuiti. 
Nel 2007 e nel 2008 questa tendenza 
si è interrotta. Nel 2008 i tassi di cresci-
ta hanno raggiunto i livelli registrati agli 
inizi degli anni Novanta. L’impennata è 
dovuta all’entrata in vigore, il 1° genna-
io 2008, della revisione della LPC, che 
ha soppresso l’importo annuo massimo 
delle PC (rilevante soprattutto per le per-
sone in istituto). Dal 2009 al 2013 i tas-
si di crescita hanno ripreso a diminuire, 
per tornare ad aumentare nel 2014.

Uscite PC all’AVS Uscite PC all’AI

Variazioni delle uscite delle PC (= entrate) nel periodo 2000 – 20144

Uscite (= entrate) delle PC nel periodo 1987 – 2014, in miliardi di franchi3

Dal 1987 le uscite delle PC all’AVS sono 
sempre risultate superiori a quelle delle 
PC all’AI. Tuttavia, fino al 2006, l’ammon-
tare delle PC all’AI si è sempre più avvici-
nato a quello delle PC all’AVS. Dal 2007, 
fatta eccezione per il 2012, la tendenza 
si è invertita, cosicché le PC all’AVS re-
gistrano ora una crescita superiore alle 
PC all’AI.

Le PC nel CGAS 20135

Uscite 2013: 149,2 miliardi di franchi
Le PC all’AVS rappresentano l’1,7 per 
cento e le PC all’AI l’1,3 per cento del-
le uscite dell’insieme delle assicurazioni 
sociali e sono dunque il penultimo ramo 
assicurativo per volume di uscite.
Le uscite sono impiegate al 100 per cen-
to per prestazioni sociali: il 57,5 per cen-
to a favore dei beneficiari di prestazioni 
AVS e il 42,5 per cento a favore dei be-
neficiari di prestazioni AI (dati del 2013).

 6,2 % AI

 1,1 % IPG

 4,2 % AINF

 17,0 % AMal

 4,3 % AD 

 3,8 % AF

 26,7 % AVS

 1,7 % PC all’AVS

 33,7 % PP

 1,3 % PC all’AI

Variazioni delle uscite: PC all’AVS PC all’AI
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Finanze

Finanze delle PC nel 2014, in milioni di franchi 

Cantone Uscite PC Variazione Contributo federale

Totale PC/AVS PC/AI 2013 Totale PC/AVS PC/AI

Totale 4’678,7  2’712,1  1’966,6  3,3% 1’398,4  696,2  702,2 

Zurigo 791,6  456,1  335,5  3,2% 216,9  104,0  112,9 

Berna 695,8  438,8  257,0  6,7% 191,9  99,1  92,9 

Lucerna 217,1  129,9  87,3  2,3% 67,6  36,0  31,6 

Uri 13,7  9,0  4,8  0,2% 3,6  2,0  1,6 

Svitto 62,4  43,4  19,0  4,2% 16,1  9,0  7,1 

Obvaldo 13,9  9,4  4,6  3,8% 4,2  2,4  1,8 

Nidvaldo 13,3  7,7  5,6  3,9% 4,0  2,1  1,9 

Glarona 19,2  9,4  9,8  5,6% 6,2  2,9  3,3 

Zugo 41,3  21,2  20,1  7,9% 11,0  5,6  5,3 

Friburgo 145,2  85,5  59,7  3,0% 48,0  23,7  24,3 

Soletta 199,5  84,8  114,7  2,1% 42,6  18,8  23,7 

Basilea Città 229,6  119,3  110,4  2,8% 72,5  28,2  44,2 

Basilea Camp. 196,1  106,3  89,8  3,3% 42,5  16,8  25,6 

Sciaffusa 37,4  20,6  16,8  1,4% 11,5  5,3  6,1 

Appenzello Est. 25,7  13,1  12,6  1,3% 8,0  3,6  4,4 

Appenzello Int. 5,4  2,9  2,5  -0,4% 1,5  0,9  0,6 

San Gallo 274,4  156,1  118,2  1,1% 81,7  40,7  40,9 

Grigioni 93,4  61,8  31,5  0,7% 23,5  11,9  11,6 

Argovia 227,0  130,5  96,4  4,0% 72,3  33,6  38,8 

Turgovia 104,5  56,5  48,0  2,7% 34,0  16,8  17,2 

Ticino 205,5  117,2  88,3  1,4% 108,0  61,3  46,7 

Vaud 466,6  266,7  200,0  3,2% 146,9  74,5  72,4 

Vallese 89,2  43,2  46,0  1,6% 35,4  16,9  18,4 

Neuchâtel 108,3  64,2  44,1  1,8% 36,6  19,0  17,6 

Ginevra 357,3  230,5  126,8  2,7% 99,3  54,5  44,8 

Giura 45,2  28,0  17,2  6,3% 12,8  6,6  6,2 

Fonti: SAS 2015 (pubblicazione prevista per la fine del 2015), UFAS e www.ufas.admin.ch

La Confederazione attinge alle sue risorse generali 
per contribuire al finanziamento delle PC all’AVS e 
all’AI da parte dei Cantoni e versa per le PC annuali 
5/8 del fabbisogno vitale. Le PC versate alle perso-
ne che vivono a casa sono integralmente destinate 

alla copertura del fabbisogno vitale, mentre quelle 
versate alle persone che vivono in istituto lo sono 
solo in parte. Per determinare la parte delle PC de-
stinata al fabbisogno vitale delle persone che vivo-
no in istituto si esegue un calcolo comparativo. In 
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sostanza, per ogni persona che vive in istituto si cal-
cola l’ammontare delle PC che le spetterebbero se 
vivesse a casa. Dall’entrata in vigore della NPC, la 
Confederazione contribuisce anche alle spese am-
ministrative sostenute per fissare ed erogare le PC 
annuali. Per ogni caso versa un importo forfettario. 
Alle PC erogate nel 2014, pari a 4678,7 milioni di 
franchi, la Confederazione e i Cantoni hanno contri-
buito, rispettivamente, in ragione di 1398,4 milioni di 
franchi (29,9 %) e 3280,4 milioni di franchi (70,1 %). 
I costi per le PC all’AVS sono stati sostenuti in ra-
gione di 696,2 milioni di franchi dalla Confederazio-
ne e di 2015,9 milioni di franchi dai Cantoni. Ai costi 
per le PC all’AI la Confederazione ha contribuito con 
702,2 milioni di franchi, i Cantoni con 1264,4 milioni 
di franchi. Per le spese amministrative la Confedera-
zione ha versato un totale di 35,1 milioni di franchi.

Riforme

Il 20 novembre 2013 il Consiglio federale ha adotta-
to e pubblicato un rapporto in cui esamina dettaglia-
tamente l’evoluzione delle spese e la necessità di 
riforme delle PC all’AVS e all’AI. Basandosi su que-
sta analisi e dopo aver consultato la CDOS, il DFI ha 
elaborato alcune proposte per il seguito della proce-
dura. Il 25 giugno 2014 il Consiglio federale ha de-
finito i principi fondamentali della riforma delle PC. 
•	 Il livello delle PC dovrà rimanere invariato. In tal 

modo, si garantisce che la riforma delle PC non 
comporterà un trasferimento di prestazioni all’a-
iuto sociale, il che provocherebbe un aumento 
dell’onere finanziario a carico dei Cantoni.

•	 L’impiego dei mezzi propri ai fini della previdenza 
per la vecchiaia va migliorato per ridurre al mini-
mo il rischio che le persone anziane dipendano 
dalle PC. 

•	 A tal fine, occorrerà escludere la possibilità della 
liquidazione in capitale della previdenza professio-
nale obbligatoria, migliorare e armonizzare il com-
puto della sostanza nel calcolo delle PC nonché 
ridurre le franchigie applicate alla sostanza netta 
(ma non quelle per l’abitazione principale).

•	 È necessario ridurre gli effetti soglia e gli incen-
tivi indesiderati a rimanere nel sistema delle PC. 
Per questo occorre modificare le disposizioni sul-
la considerazione dei redditi da attività lucrativa 
effettivi ed ipotetici, adeguare gli importi destinati 
alla copertura del fabbisogno generale vitale dei 
figli e rivedere il computo dei premi dell’assicu-
razione malattie.

Il 17 dicembre 2014 il Consiglio federale ha adottato 
il messaggio concernente la modifica della LPC re-
lativa agli importi massimi riconosciuti per le spese 
di pigione. Esso prevede i seguenti punti principali:
•	 adeguare gli importi massimi riconosciuti per le 

spese di pigione all’aumento dell’indice degli af-
fitti registrato tra il 2001 e il 2014;

•	 stabilire tali importi indipendentemente dallo sta-
to civile dei beneficiari e 

•	 prendere in debita considerazione il maggior bi-
sogno di spazio delle famiglie tramite il computo 
di supplementi.

Si dovrà inoltre tener conto delle differenze regio-
nali nel livello degli affitti, prevedendo una suddivi-
sione dei Comuni in tre regioni (grandi centri, città 
e campagna). 

Prospettive

In riferimento alla riforma delle PC, nel 2015 è previ-
sta l’apertura della procedura di consultazione.
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 Entrate PP Uscite PP Uscite CGAS

Entrate 2013 67’682 mio. fr.

Uscite 2013 50’518 mio. fr.

Saldo contabile 2013 17’164 mio. fr.

Conto capitale 2013 712’500 mio. fr.

Evoluzione recente (2013): nel 2013, grazie ai capitali 
d’entrata unici delle grandi casse pensioni, le entrate della 
PP sono cresciute del 6,7 %. Le principali voci delle entra-
te, ovvero i contributi degli assicurati e dei datori di lavoro, 
hanno però registrato un andamento simile a quello delle 
uscite, con un incremento pari a solo il 2 % circa; i redditi 
da capitale correnti sono scesi del 7 %. Ora le uscite inclu-
dono spese di amministrazione del patrimonio più ampie.

Evoluzione a medio termine (2008 – 2013, confronto 
con il CGAS): le uscite della PP sono aumentate in me-
dia del 5,1 %, quelle del CGAS soltanto del 3,1 %. Que-
sto aumento a medio termine è da ricondurre soprattut-
to all’incremento delle altre uscite (pagamenti in contanti, 
prestazioni nette di libero passaggio e pagamenti netti alle 
assicurazioni) registrato nel 2012.
Nello stesso periodo, le entrate della PP sono cresciute 
nella stessa misura di quelle del CGAS (quasi del 3 %, nes-
sun grafico disponibile).

Prestazioni (parte obbligatoria) 2014 2015

Tasso d’interesse  
sull’avere di vecchiaia 1,75 % 1,75 %

Aliquote di conversione:   

  uomini (65) 6,80 % 6,80 %

  donne (64) 6,80 % 6,80 %

Beneficiari 2013  

 Rendite di vecchiaia 670’411

 Rendite di invalidità 131’708

 Rendite vedovili 184’499

 Rendite per orfani e per figli 66’216

Cifre attuali della PP1

Evoluzione attuale della PP e confronto con il CGAS2

CGAS = Conto generale delle assicurazioni sociali

Le prestazioni della PP sono determinate principalmente dall’avere di vec-
chiaia e dall’aliquota di conversione.

 TV 2013 TV medio 2008 – 2013

La variazione del capitale della PP è determinata dal saldo 
contabile 3  e dalle variazioni di valore dei capitali investiti. 
Queste due componenti si cumulano o si compensano in 
funzione dell’andamento dei mercati finanziari. Nel 2013 un 
saldo contabile di 17 miliardi di franchi, associato a variazio-
ni di valore del capitale nette (crescita del valore netto2) di 
28 miliardi di franchi, ha determinato un aumento del capi-
tale della PP da 667 a 713 miliardi di franchi.

Evoluzione recente: nel 2013 le attività del settore della PP 
si sono sviluppate di pari passo: i contributi degli assicurati 
e dei datori di lavoro sono aumentati del 2 %, come pure le 
prestazioni sociali. I redditi da capitale correnti hanno seguito 
la tendenza pluriennale in calo scendendo del 7 % a 14 mia. 
fr., il valore più basso dal 2006. Nel 2013 due effetti particolari 
hanno influito sul conto: da un lato gli acquisti unici nelle gran-
di casse pensioni pubbliche hanno fatto aumentare i capitali 
d’entrata dei datori di lavoro da 2 a 6 miliardi, il che ha compor-
tato un incremento delle entrate complessive della PP di un 
insolito 7 % 4 ; dall’altro, la migliorata rilevazione delle spese 
di amministrazione del patrimonio ha consentito di far figurare 
complessivamente 4 miliardi di spese, ovvero 2 miliardi in più 
rispetto all’anno precedente. Questa incoerenza strutturale 
è rettificata con una correzione proporzionale i valori storici.
1 Poiché occorre raccogliere e valutare i dati forniti dai 1957 istituti di 

previdenza (2013) che attualmente offrono prestazioni regolamentari, 
il bilancio aggregato di un esercizio della PP non è subito disponibile.

2 La differenza di 5 miliardi di franchi è dovuta a fattori statistici. Nel ca-
pitale delle casse pensioni (713 mia. fr.) non è invece incluso il capitale 
della PP degli assicuratori vita (172 mia. fr.).
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Cifre dell’ultimo esercizio annuale disponibile: 2013

Entrate, uscite e saldo della PP nel periodo 1987 – 2013, in miliardi di franchi3

Entrate e uscite della PP: variazioni nel periodo 2000 – 2013 (escl. le variazioni di valore del capitale)4

Nel 2013, grazie ai capitali d’entrata uni-
ci dei datori di lavoro pubblici, le entrate 
hanno registrato un incremento straordi-
nario del 7 per cento. Nello stesso anno, 
le uscite hanno tenuto conto per la pri-
ma volta dell’indicazione di spese di am-
ministrazione del patrimonio più ampie, 
stimate per gli anni precedenti. Nel 2013 
il saldo contabile è stato di 17 miliardi, a 
fronte dei 14 miliardi del 2012. 
Il capitale finanziario degli istituti di previdenza è 
aumentato di 92 miliardi negli ultimi due anni, su-
perando per la prima volta i 700 miliardi di franchi. 
Questo è riconducibile principalmente alle variazio-
ni di valore del capitale (utili conseguiti in borsa).

Nel 2013 i contributi salariali e le presta-
zioni sociali della PP hanno registrato un 
incremento del 2 %. Gli istituti di previ-
denza degli enti di diritto pubblico hanno 
dovuto optare per il sistema della capi-
talizzazione parziale o quello della capi-
talizzazione integrale. Alcuni Cantoni e 
Comuni hanno provveduto al necessa-
rio rifinanziamento con un versamento 
una tantum, cosicché i versamenti unici 
dei datori di lavoro si sono quasi triplica-
ti, passando da 2 a 6 miliardi. Il tasso di 
crescita delle entrate complessive della 
PP è pertanto salito al 7 %.

Uscite 2013: 149,2 miliardi di franchi
Per volume di uscite, la PP è la maggio-
re delle assicurazioni sociali e incide in 
misura del 33,7 % sul totale delle uscite 
del sistema. Le uscite della PP consisto-
no per il 65,8 % in rendite. A queste si 
aggiungono le prestazioni d’uscita (pa-
gamenti in contanti, prestazioni nette di 
libero passaggio), le spese amministra-
tive e i pagamenti netti alle assicurazioni 
(prevalentemente agli assicuratori vita) e 
gli interessi passivi.

Variazioni delle entrate Variazioni delle uscite

Saldo CapitaleEntrate Uscite

Le PC nel CGAS 20135

 33,7 % PP

 1,1 % IPG

 4,2 % AINF

 17,0 % AMal

 4,3 % AD 

 3,8 % AF

 26,7 % AVS

 1,7 % PC all’AVS 

 6,2 % AI 1,3 % PC all’AI
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Finanze

Finanze della PP1,2 nel 2013, compresa la previdenza più estesa, in milioni di franchi 

2013 Variazione
2012/2013

Totale entrate 67’682 6,7%

 Salariati 17’334 2,3%

 Datori di lavoro 25’563 1,5%

 Capitali d’entrata (senza prestazioni di libero passaggio) 10’466 77,7%

 Redditi lordi da capitale 14’227 -7,0%

 Altre entrate 92 -10,2%

Totale uscite 50’518 1,7%

 Rendite 26’549 2,3%

 Prestazioni in capitale 6’679 -0,8%

 Pagamenti in contanti 733 11,3%

 Prestazioni di libero passaggio (saldo) 6’597 -17,8%

 Pagamenti netti ad assicurazioni 5’724 39,0%

 Interessi passivi 231 18,0%

 Spese amministrative  
 (comprese le spese per l’amministrazione del patrimonio) 4’005 0,2%

Risultato del conto attuale 17’164 24,8%

Modifica del capitale esistente  
(compreso il risultato contabile e le variazioni di valore del capitale) 45’200 -3,2%

Capitale (al netto dei debiti e delle ipoteche passive) 712’500 6,8%

1 Stima dell’UFAS basata sulla statistica delle casse pensioni dell’UST. 
2 La statistica delle casse pensioni 2013 ha rilevato per la prima volta in 

misura più ampia le spese di amministrazione del patrimonio.

Fonte: SAS 2015 (pubblicazione: fine 2015), UFAS e www.ufas.admin.ch
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Riforme

Tasso d’interesse minimo 

Il 22 ottobre 2014 il Consiglio federale ha deciso di 
lasciare invariato all’1,75 per cento il tasso d’interes-
se minimo della previdenza professionale anche per 
il 2015. Conformemente alle disposizioni di legge, 
questo tasso viene stabilito tenendo conto soprat-
tutto del rendimento delle obbligazioni della Confe-
derazione, ma anche di quello di azioni, obbligazio-
ni e immobili. Se un aumento era sconsigliabile a 
causa dei bassi tassi d’interesse delle obbligazioni 
della Confederazione, non sarebbe stato opportu-
no nemmeno un abbassamento a fronte dell’anda-
mento positivo delle azioni e degli immobili. Anche 
la Commissione federale della previdenza profes-
sionale aveva raccomandato di mantenere il tasso 
d’interesse minimo all’1,75 per cento.

Revisione delle prescrizioni in materia 

d’investimento nella previdenza professionale

Il 6 giugno 2014 il Consiglio federale ha adeguato 
le prescrizioni in materia d’investimento contenute 
nell’ordinanza sulla previdenza professionale per la 
vecchiaia, i superstiti e l’invalidità (OPP 2). Per far 
fronte al rischio particolarmente elevato insito nei 
prestiti di titoli e nelle operazioni di pronti contro 
termine saranno previsti requisiti più rigorosi in ma-
teria di garanzie. Inoltre, facendo tesoro delle espe-
rienze della crisi finanziaria, nell’ambito dei crediti 
si richiede ora la distinzione tra obbligazioni classi-
che e prodotti complessi. Il nuovo disciplinamento è 
entrato in vigore il 1° luglio 2014, con effetto dall’e-
sercizio 2015.

Prospettive

Adeguamento delle prestazioni d’uscita in 

caso di possibilità di scelta della strategia 

d’investimento

Le casse pensioni che assicurano esclusivamen-
te la parte del salario eccedente i 126 900 franchi1 
possono proporre ai loro assicurati diverse strate-
gie d’investimento nell’ambito dello stesso piano di 
previdenza. Un assicurato può quindi, ad esempio, 
optare per una strategia d’investimento che pro-
mette rendimenti più elevati, ma che al contempo 
comporta rischi di perdite più elevati. Nel momen-
to in cui tali assicurati lasciano la cassa pensioni, 
quest’ultima è tenuta a versare loro la prestazio-
ne d’uscita minima, calcolata conformemente alle 
prescrizioni della legge sul libero passaggio (LFLP), 
anche se il loro avere di previdenza si è svalutato a 
causa della strategia d’investimento scelta. In altre 
parole, è il collettivo di assicurati rimasto a dover-
si accollare le eventuali perdite. Il 3 ottobre 2008 il 
consigliere nazionale Stahl ha depositato una mo-
zione volta a introdurre correttivi in merito. 

In adempimento della mozione 08.3702, il Consiglio 
federale ha elaborato il messaggio concernente una 
modifica della legge sul libero passaggio (Diritti in 
caso di scelta della strategia d’investimento da par-
te dell’assicurato), adottato l’11 febbraio 2015. In fu-
turo gli istituti di previdenza che consentono ai loro 
assicurati di scegliere tra diverse strategie d’investi-
mento dovranno versare loro, in caso di uscita dal-
la cassa pensioni o di cambiamento della strategia 
d’investimento, il valore effettivo dell’avere di previ-
denza. Contrariamente a quanto previsto nell’avam-
progetto, per tenere conto delle riserve espresse 
nel quadro della consultazione e dei paventati pro-
blemi di attuazione, gli istituti di previdenza non sa-
ranno più tenuti a proporre una strategia con una 

1 Valore 2015-2016
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prestazione d’uscita garantita conformemente alla 
LFLP vigente e non sarà necessario il consenso del 
coniuge. Per contro, gli istituti di previdenza dovran-
no offrire almeno una strategia con investimenti a 
basso rischio, un concetto che sarà definito dal Con-
siglio federale a livello d’ordinanza.

Rapporto sui costi della regolamentazione

Il rapporto del Consiglio federale sui costi della re-
golamentazione, in adempimento dei postulati 
Fournier (10.3429) e Zuppiger (10.3592), fornisce 
una stima approssimativa sui costi della regolamen-
tazione e individua il potenziale di semplificazione 
e di riduzione dei costi presso le aziende. Lo studio 
comprende per la prima volta una stima dettagliata 
degli oneri che le principali regolamentazioni stata-
li comportano per le imprese. In questo contesto, 
nel 2010 l’UFAS, in collaborazione con la SECO, ha 
commissionato uno studio sui costi amministrativi 
per il 2º pilastro negli istituti di previdenza e nelle im-
prese. Ulteriori informazioni sui costi generati dalla 
regolamentazione nell’attività della previdenza pro-
fessionale sono state fornite da specialisti del setto-
re economico in occasione di un seminario svoltosi 
nell’estate 2013. Il relativo rapporto è disponibile sul 
sito Internet dell’UFAS2. 
Lo scopo di queste ricerche è stato quello di indi-
viduare misure che permettessero di semplificare i 
processi e le procedure e in questo modo di ridurre 
i costi della regolamentazione, senza mettere in di-
scussione la sua utilità. Tra le misure proposte per 
la previdenza professionale ve ne sono due di par-
ticolare interesse.
•	 Riduzione delle notifiche di modifica salariale 

nel corso dell’anno. L’obbligo a carico dei datori 
di lavoro di notificare all’istituto di previdenza le 

modifiche salariali (art. 10 OPP 2) genera costi di 
regolamentazione pari a 13 milioni di franchi l’an-
no. Si stima che per 3,6 milioni di assicurati attivi 
vengano notificate 4,4 milioni di modifiche sala-
riali; si può dunque supporre che le notifiche di 
modifiche salariali effettuate ogni anno ammonti-
no a 800 0003. Il costo di queste ultime è stima-
to a circa 2 milioni di franchi l’anno. Il potenziale 
di risparmio della misura viene stimato intorno al 
10 per cento. 

•	 Riduzione del numero di liquidazioni parziali 

di lieve entità. Lo studio stima che le imprese 
eseguano annualmente 3000 liquidazioni parziali 
per un costo di circa 26 milioni di franchi, presu-
mendo che l’evasione di ogni liquidazione parzia-
le richieda in media 15 giorni di lavoro. Una ridu-
zione dei casi di lieve entità è auspicabile, dato 
l’onere eccessivo che questi comportano per le 
imprese. La riforma Previdenza per la vecchiaia 
2020 prevede di attribuire al Consiglio federale, 
nell’articolo 53d capoverso 1 LPP, la competen-
za di emanare disposizioni eccezionali per i casi 
in cui si può rinunciare allo svolgimento di una li-
quidazione parziale o totale. Il Consiglio federale 
considera il controllo dei costi della regolamen-
tazione come uno dei suoi compiti permanenti 
e prevede di procedere nel 2015 a un bilancio 
sull’attuazione delle misure di miglioramento. 

3 La stima si basa sui risultati dello studio dell’istituto Hornung, che ha 
calcolato la frequenza dei cambiamenti di salario e/o del grado d’oc-
cupazione attorno al 125 per cento degli assicurati attivi gestiti dagli 
istituti di previdenza registrati, basandosi sui dati riguardanti i singoli 
istituti e sulle stime degli esperti che hanno partecipato al seminario 
nel 2010.

2 Il rapporto Werkstattbericht zu den Regulierungskosten der 2. Säule 
bei Unternehmen (in tedesco) e lo studio dell’istituto Hornung sono 
disponibili sul sito Internet dell’UFAS: www.ufas.admin.ch  Indica-
zioni pratiche  Ricerca  Rapporti di ricerca.
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Migliore tutela dei creditori di alimenti

Il Consiglio federale ha elaborato un avamprogetto 
volto a modificare sia la LPP che la LFLP in vista di 
una migliore tutela degli aventi diritto ai contributi 
di mantenimento. Attualmente, le autorità d’incas-
so non possono bloccare l’avere di previdenza della 
persona soggetta all’obbligo di mantenimento pri-
ma che la sua cassa pensioni le abbia versato questi 
fondi. Dopo il versamento sotto forma di capitale, 
l’avere di previdenza entra a far parte del patrimonio 
dell’assicurato. Solo a questo momento le autorità 
d’incasso possono adottare misure affinché questi 
fondi siano impiegati per coprire i crediti di mante-
nimento dei figli e dell’ex coniuge. In molti casi, tut-
tavia, le autorità sono informate troppo tardi dell’av-
venuto versamento, cosicché la persona soggetta 
all’obbligo di mantenimento può far sparire i fondi 
per evitare che vengano bloccati. 
Conformemente all’avamprogetto, questo proble-
ma va risolto consentendo alle autorità d’incasso di 
segnalare alle casse pensioni e agli istituti di libero 
passaggio le persone che non adempiono il proprio 
obbligo di mantenimento. Questi enti saranno quin-
di tenuti a comunicare alle autorità il momento in 
cui gli assicurati oggetto di una segnalazione richie-
deranno il versamento del capitale di previdenza. 
La procedura di consultazione sull’avamprogetto si 
è conclusa l’11 febbraio 2013 e il 26 marzo 2014 il 
Consiglio federale ha preso atto dei suoi risultati. Il 
legislatore ha proceduto alle modifiche di legge ne-
cessarie nel quadro dei lavori svolti nel 2014 sul pro-
getto 13.101 di modifica del Codice civile svizzero 
(Mantenimento del figlio), tenendo conto, con diver-
se precisazioni, delle riserve espresse nella proce-
dura di consultazione. L’inserimento delle modifiche 
di legge nel progetto sul mantenimento del figlio ha 

nuovamente messo in evidenza il nesso materiale 
con altre misure emerse dal rapporto del Consiglio 
federale Armonizzazione dell’anticipo e dell’incasso 
degli alimenti4. Il Parlamento ha approvato la modifi-
ca di legge il 20 marzo 2015 (termine di referendum 
fino al 9 luglio 2015).

4 Questo rapporto del 4 maggio 2011 è stato redatto dal Consiglio fede-
rale in adempimento del postulato 06.3003 «Anticipo e incasso degli 
alimenti. Armonizzazione», della Commissione della sicurezza sociale 
e della sanità del Consiglio nazionale (comunicato stampa e rappor-
to: https://www.news.admin.ch/message/index.html?lang=it&msg-
id=38967).

https://www.news.admin.ch/message/index.html?lang=it&msg-id=38967
https://www.news.admin.ch/message/index.html?lang=it&msg-id=38967
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 AMal Assicurazione malattie

 Entrate AMal Uscite AMal Uscite CGAS

CGAS = Conto generale delle assicurazioni sociali

Premi 2015 (al mese)

Premio medio per assic. adulto 
(franchigia ordinaria, inclusa copertura infortuni)

412 fr.

Forbice dei premi 
(AI 320 franchi, BS 533 franchi)

da 320 fr. a 533 fr. 

Entrate 2013 25’189 mio. fr.

Uscite 2013 25’459 mio. fr.

Saldo contabile 2013 -270 mio. fr.

Conto capitale 2013 12’096 mio. fr.

Premi unitari, suddivisi per regione di premi e fascia d’età: 
0–18 anni, 18–25 anni, 25 anni e oltre.  
Franchigia annuale ordinaria: 0–18 anni = 0 fr., 18 anni e oltre = 300 fr. 
Franchigie opzionali = tra 500 e 2500 fr., bambini = tra 100 e 600 fr. 

Evoluzione recente: nel 2013 l’AMal ha registrato un saldo 
contabile negativo di -270 milioni di franchi, a causa della 
crescita più marcata delle uscite (5,7 %) rispetto alle en-
trate (2,3 %). L’incremento medio dei premi nel 2013 si è 
attestato all’1,5 per cento. Nonostante il maggior numero 
di assicurati, le entrate contributive sono aumentate sol-
tanto del 2,6 per cento, mentre sul fronte delle uscite si 
è registrato un incremento dell’8,3 per cento delle presta-
zioni versate.

Dall’entrata in vigore della revisione di legge del 1996, 
l’interesse delle cerchie coinvolte si concentra sui premi. 
Dopo aver registrato un aumento moderato dal 2012 al 
2014 (2,2, 1,5 e 2,2 %), nel 2015 questi ultimi sono aumen-
tati notevolmente (4,0 %). Ancora nel 2010 e nel 2011 il loro 
aumento era stato nettamente maggiore (rispettivamente 
8,7 e 6,5 %). Gli aumenti medi più marcati sono stati regi-
strati nel 2002 (+9,7 %) e nel 2003 (+9,6 %). La variazione 
media annua tra il 1996 e il 2015 è stata del 4,7 per cento.

Cifre attuali dell’AMal1

Evoluzione attuale dell’AMal e confronto con il CGAS2

Evoluzione recente (2013): 
nel 2013 le entrate hanno segnato un incremento più bas-
so (2,3 %) rispetto alle uscite (5,7 %). Il debole aumento 
delle entrate è da ricondurre all’aumento moderato dei con-
tributi assicurativi e a redditi da capitale inferiori, mentre la 
crescita relativamente forte delle uscite è dovuta all’eleva-
to aumento dell’8,3 per cento sul fronte delle prestazioni.

Evoluzione a medio termine (2008 – 2013, confronto 
con il CGAS): nel periodo 2008–2013 il tasso di cresci-
ta medio delle uscite dell’AMal (4,4 %) è stato superiore 
al tasso di crescita del CGAS (3,7 %). In altri termini, tra il 
2008 e il 2013, sul fronte delle uscite, l’importanza relati-
va dell’AMal rispetto all’insieme delle assicurazioni sociali 
è aumentata.

Prestazioni
Cure mediche ambulatoriali e ospe - 
daliere, inclusi medicamenti ecc.,  
secondo una lista dettagliata esaustiva.

nessun 
limite massimo

 TV 2013 TV medio 2008 – 2013

1 Ci riferiamo qui unicamente all’assicurazione obbligatoria delle cure 
medico-sanitarie (AOMS).
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 AMal Assicurazione malattie

AMal Assicurazione malattie

Cifre dell’ultimo esercizio annuale disponibile: 2013

Uscite 2013: 149,2 miliardi di franchi
L’AMal è la terza assicurazione sociale 
per volume di uscite e incide in misu-
ra del 17,0% sul totale delle uscite del 
sistema. 
Nel 2013 le uscite dell’AMal consisteva-
no per il 95,2 per cento in prestazioni.

Le curve delle entrate e delle uscite, in 
gran parte coincidenti, rispecchiano il 
fatto che l’AMal è finanziata secondo il 
principio di ripartizione.
Nel 2013 le uscite dell’AMal sono state 
superiori alle entrate. Il saldo contabile 
negativo non è stato compensato nem-
meno grazie all’andamento positivo del-
le variazioni di valore del capitale, il quale 
ha subito un leggero calo, attestandosi 
intorno ai 12,1 miliardi di franchi. 

Entrate, uscite e capitale dell’AMal nel periodo 1987 – 2013, in miliardi di franchi3

Entrate e uscite dell’AMal: variazioni nel periodo 2000 – 20134

Dal 2010 il tasso di crescita delle entra-
te è complessivamente in calo. Questo 
dato è da ricondurre alla flessione dei 
premi e, dal 2013, a redditi da capitale 
inferiori. 
Il tasso di crescita delle uscite tra il 2007 
e il 2012 si è attestato al 4 per cento ed 
è poi salito al 5,7 per cento nel 2013. 
L’evoluzione delle uscite è determi-
nata dall’andamento delle prestazioni 
versate. 

L’AMal nel CGAS 20135

Entrate Uscite Capitale

 4,2 % AINF  1,1 % IPG

 4,3 % AD 

 3,8 % AF

 33,7 % PP

 1,3 % PC all’AI

 1,7 % PC all’AVS

 6,2 % AI

 26,7 % AVS

 17,0 % AMal

Saldo

Variazioni delle entrate Variazioni delle uscite
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2013 Variazione 
2012/2013

Totale entrate1 25’189,3 2,3%

 Contributi degli assicurati 20’857,0 2,6%

 Sussidi pubblici 4’035,6 1,0%

 Costi e ricavi neutri1 296,7 3,1%

Totale uscite 25’458,9 5,7%

 Prestazioni pagate 24’031,4 8,3%

 Altre spese per gli assicurati2 118,8 15,0%

 Pagamenti netti ai riassicuratori 5,4 22,2%

 Compensazione dei rischi -48,8 -227,7%

 Variazione degli accantonamenti per casi assicurativi in sospeso 89,3 -81,9%

 Costi d’esercizio 1’262,8 1,7%

Saldo contabile -269,6 -149,8%

Variazione del capitale -145,1 -105,6%

Capitale 12’096,1 -1,2%

 di cui riserve 6’362,2 -2,2%

Finanze

Finanze dell’AMal nel 2013, in milioni di franchi 

1 Senza rivalutazioni. Nel Conto generale, infatti, le rivalutazioni non sono 
computate come entrate (variazioni di valore del capitale).

2 Esami medici, certificati medici ecc. 

Fonte: SAS 2015 (pubblicazione: fine 2015), UFAS e www.ufas.admin.ch

2012 2013

Assicuratori LAMal (fornitori di prestazioni AOMS) 61 60

Assicurati, di cui 7’999’269 8’091’590

 – con franchigia ordinaria 2’006’966 1’900’394

 – con franchigia opzionale 1’379’117 1’283’591

 – con assicurazione bonus 5’002 4’813

 – con scelta limitata del fornitore di prestazioni 4’608’184 4’902’792

Assicurati con procedura esecutiva in corso 449’053 362’218

 – per un volume di premi di mio. fr. 920 742

Assicurati con sospensione delle prestazioni 54’476 20’555

 – per un volume di premi di mio. fr. 115 53

Assicurati con sussidio per la riduzione dei premi 2’308’013 2’253’279

Sussidi versati per la riduzione dei premi mio. fr. 3’968 4’015

Dati strutturali sull’AMal

Fonte: UFSP, Statistica dell’assicurazione malattie
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Riforme

Attuazione della revisione della LAMal 

nell’ambito del finanziamento ospedaliero 

La revisione parziale della LAMal nell’ambito del fi-
nanziamento ospedaliero è entrata in vigore il 1° 
gennaio 2009. Giusta l’articolo 49 capoverso 1 LA-
Mal, gli importi forfettari, basati sulle prestazioni, 
si rifanno a strutture uniformi per tutta la Svizzera. 
Pertanto il Consiglio federale, in qualità di autorità 
preposta all’approvazione, ha il compito di verifica-
re che le strutture tariffali presentate siano confor-
mi alla legge e ai principi di equità e di economicità 
(art. 46 cpv. 4 LAMal). Il 28 novembre 2014 il Con-
siglio federale ha approvato la nuova versione del-
la struttura tariffale SwissDRG 4.0. Nella sua nuova 
versione, sono stati presi in considerazione per la 
prima volta i costi di utilizzo delle immobilizzazio-
ni, come ad esempio le apparecchiature tecniche. 
Essi mostrano il livello degli investimenti necessari 
per poter effettuare determinati trattamenti. Inoltre 
è aumentato il numero di remunerazioni al di fuori 
degli importi forfettari, le cosiddette remunerazioni 
supplementari. La versione 4.0 include remunera-
zioni supplementari per determinati medicamenti e 
prestazioni terapeutiche speciali, tra cui per esem-
pio le cure mediche palliative. 
Con la LAMal, in vigore dal 1º gennaio 1996, è sta-
to sancito per legge l’obbligo per i Cantoni di piani-
ficare la copertura del fabbisogno ospedaliero. Nel 
quadro della revisione della LAMal nell’ambito del 
finanziamento ospedaliero, il Consiglio federale è 
stato incaricato di emanare criteri di pianificazione 
uniformi in base alla qualità e all’economicità, dopo 
aver consultato i Cantoni, i fornitori di prestazioni e 
gli assicuratori. L’Esecutivo ha adempiuto al proprio 
obbligo emanando gli articoli 58a-58e dell’ordinan-
za del 27 giugno 1995 sull’assicurazione malattie 
(OAMal; RS 832.102). Dal canto loro i Cantoni sono 

stati incaricati di elaborare la pianificazione ospeda-
liera entro la fine del 2014 e di realizzare una piani-
ficazione comune nel settore delle cure altamente 
specializzate. 

Valutazione della revisione della LAMal 

nell’ambito del finanziamento ospedaliero 

(compensazione dei rischi inclusa)

Il 25 maggio 2011 il Consiglio federale ha stanziato 
i mezzi necessari ad eseguire una valutazione sulla 
revisione della LAMal nell’ambito del finanziamento 
ospedaliero. La valutazione si articola in diversi stu-
di scientifici condotti in sei campi tematici, sull’arco 
di sette anni (2012–2018). A metà di questo periodo 
(2015), verranno inoltre riesaminate le ulteriori esi-
genze e le possibilità di attuazione. I risultati degli 
studi conclusi entro la fine del 2014 sono stati rias-
sunti in un rapporto sulla prima fase di valutazione 
della revisione LAMal nell’ambito del finanziamento 
ospedaliero. A causa dell’insufficienza di dati è stato 
possibile esaminare gli sviluppi occorsi solo fino alla 
fine del 2012, il primo anno di attuazione del nuo-
vo modello ospedaliero. Questo in sintesi, quanto 
emerso dalle prime valutazioni:
•	 con il nuovo finanziamento ospedaliero è aumen-

tata la trasparenza del sistema; in particolare è 
ora più facile paragonare tra loro le prestazioni 
degli ospedali nel settore somatico acuto, mentre 
il finanziamento duale con ripartizione percentua-
le fissa permetterà a medio termine di migliorare 
il confronto dei costi per prestazioni LAMal; 

•	 nel 2012, l’obiettivo di arginare la crescita dei co-
sti nel settore ospedaliero stazionario e nell’assi-
curazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie 
(AOMS) non era ancora stato raggiunto; tuttavia, 
senza l’introduzione della disposizione transitoria 
e dei costi d’utilizzo delle immobilizzazioni negli 
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importi forfettari basati sulle prestazioni, l’aumen-
to dei costi a carico dell’AOMS sarebbe risultato 
nettamente minore; 

•	 ad oggi la revisione non ha ancora prodotto effet-
ti sostanziali sulla qualità delle prestazioni ospe-
daliere o delle interazioni tra i settore delle cure 
somatiche acute e i settori adiacenti; 

•	 in generale, sono state create le condizioni qua-
dro per una pianificazione ospedaliera efficiente 
e orientata alla qualità nonché per una maggiore 
concorrenza tra le strutture, ma la loro attuazione 
varia da Cantone a Cantone; 

•	 Dagli ospedali giungono segnali che sembrano 
indicare una maggiore attenzione ai costi e una 
più intensa concorrenza; contemporaneamente 
i nosocomi hanno adottato diverse misure per il 
miglioramento della qualità; 

•	 l’affinamento della compensazione dei rischi ha 
rafforzato la solidarietà tra persone malate e per-
sone sane, riducendo l’incentivo alla selezione 
dei rischi per gli assicuratori.

Dai risultati emergono prime indicazioni, che non 
permettono tuttavia di trarre conclusioni definitive 
sulle ripercussioni della revisione della LAMal negli 
ambiti esaminati. Il 13 maggio 2015 il Consiglio fe-
derale ha pertanto deciso di proseguire l’analisi de-
gli effetti prevista fino al 2018.

Gestione dell’offerta nel settore ambulatoriale 

La limitazione delle autorizzazioni a esercitare a cari-
co dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-
sanitarie (AOMS) è stata reintrodotta con urgenza il 
1º luglio 2013, per una durata di tre anni. Le dispo-
sizioni esecutive sono entrate in vigore il 5 luglio 
dello stesso anno. La reintroduzione di questa mi-
sura ha permesso di stabilizzare la situazione per il 
tempo necessario a preparare un progetto di revisio-
ne applicabile e soddisfacente sul lungo termine. Il 
18 febbraio 2015, il Consiglio federale ha adottato il 
messaggio e il progetto concernenti la modifica del-

la LAMal in materia di gestione strategica del setto-
re ambulatoriale. Il progetto di riforma permette ai 
Cantoni non soltanto di intervenire in caso di offerta 
eccedentaria, ma anche di adottare misure di soste-
gno quando l’offerta è insufficiente. Nel primo caso 
i Cantoni potranno limitare le autorizzazioni dei for-
nitori di prestazioni a esercitare a carico dell’AOMS 
su parte o sull’insieme del proprio territorio, con la 
possibilità di stabilire condizioni per l’autorizzazione. 
Se al contrario l’offerta dovesse essere insufficien-
te, i Cantoni potranno adottare le misure di soste-
gno che ritengono più adeguate, anche in questo 
caso con la possibilità di definire determinate con-
dizioni. Prima di intervenire, i Cantoni dovranno de-
terminare se l’offerta è adeguata e sottoporre tutte 
le misure previste a una commissione mista, che 
rappresenti almeno fornitori di prestazioni, assicu-
ratori e pazienti. La commissione prenderà posizio-
ne emanando una raccomandazione sulle misure. 
Qualora si discordasse da questa raccomandazio-
ne, il Cantone dovrà motivare la propria decisione. 
I lavori parlamentari avranno inizio al Consiglio na-
zionale. L’obiettivo è che la modifica di legge possa 
entrare in vigore entro lo scadere della limitazione 
delle autorizzazioni a esercitare a carico dell’assicu-
razione obbligatoria il 30 giugno 2016.

Misure nel settore dei medicamenti 

Dal 2012 nel quadro di tre verifiche annue, un ter-
zo dei medicamenti registrati nell’Elenco delle spe-
cialità (ES) è stato sottoposto a esame per valutare 
se fossero ancora rispettate le condizioni di ammis-
sione (vale a dire i criteri di efficacia, appropriatezza 
ed economicità). Se dall’esame risulta che il prez-
zo massimo è troppo elevato, l’Ufficio federale del-
la sanità pubblica (UFSP) ordina un abbassamen-
to adeguato del prezzo a partire dal 1º novembre. 
Ciò ha permesso di produrre nel corso del perio-
do 2012–2014 ulteriori risparmi pari a 600 milioni di 
franchi all’anno. 
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Il 22 agosto 2012, il Consiglio federale si è detto di-
sposto ad accogliere il postulato Schenker 12.3614 
Nuovo metodo di fissazione dei prezzi dei medica-
menti e il punto 3 del postulato Bortoluzzi 12.3396 
Adeguamento del sistema di formazione dei prez-
zi dei medicamenti, acconsentendo così a valuta-
re la possibilità di adeguare il sistema di fissazione 
dei prezzi in vista del riesame dei prezzi del 2015. 
Inoltre, nonostante l’attuazione da parte del Gover-
no di numerose misure di miglioramento, nel suo 
rapporto del 25 marzo 2014, la Commissione della 
gestione del Consiglio degli Stati (CdG-S) ha rileva-
to ancora diversi punti deboli nella procedura di am-
missione e riesame dei medicamenti nell’ES. Per 
questa ragione, la CdG-S ha formulato all’attenzione 
del Consiglio federale una serie di raccomandazioni 
e di mandati di verifica. Nella seduta del 13 giugno 
2014, il Consiglio degli Stati ha accolto e trasmesso 
i tre postulati della Commissione 14.3295 Ammis-
sione e riesame dei medicamenti nell’elenco del-
le specialità 1, 14.3296 Ammissione e riesame dei 
medicamenti nell’elenco delle specialità 2, 14.3297 
Ammissione e riesame dei medicamenti nell’elen-
co delle specialità 3. In questo quadro, l’UFSP ha 
elaborato diverse modifiche a livello di ordinanza te-
nendo conto, oltre che delle richieste del Parlamen-
to, dei pareri espressi in occasione delle tre tavole 
rotonde svolte con gli attori coinvolti nel corso del 
2012 e del 2013. L’obiettivo delle misure proposte 
è aumentare l’efficienza grazie alla semplificazione 
dei processi, accrescere la qualità nella valutazione 
costi-benefici, garantire maggiore trasparenza nelle 
decisioni e stabilizzare la crescita dei costi per i pre-
parati originali. Le relative modifiche di ordinanza, 
adottate dal Consiglio federale e dal DFI il 29 aprile 
2015, sono entrate in vigore il 1º giugno di quest’an-
no. Inoltre, il Consiglio federale ha incaricato il DFI 
di elaborare un sistema di prezzi di riferimento nel 
settore dei medicamenti con brevetto scaduto, gra-
zie al quale l’UFSP può stabilire il prezzo massimo 
rimborsato dall’assicurazione malattia per un princi-

pio attivo. Il Consiglio federale è favorevole al cam-
biamento di sistema poiché con le misure finora 
adottate non è stato possibile realizzare completa-
mente l’atteso potenziale di risparmio, come emer-
ge dal monitoraggio delle misure decise nel 2011 in 
questo settore (franchigia differenziata strutturata in 
modo più flessibile e adeguamento della regola del-
la differenza dei prezzi).

Misure nell’ambito dell’Elenco delle analisi

Nel 2011, due anni dopo l’entrata in vigore della re-
visione dell’Elenco delle analisi (EA) (1º luglio 2009), 
è stato avviato il progetto «transAL» per «trasfor-
mazione dell’Elenco delle analisi», volto a ridefinire 
la struttura dell’elenco, con l’obiettivo principale di 
migliorare la stabilità e la gestione dell’elenco. Nel 
quadro del piano direttore «Medicina di famiglia e 
medicina di base» si è deciso di privilegiare la parte 
del progetto «transAL» riguardante il capitolo sulle 
analisi rapide. Come tutte le analisi svolte nel labora-
torio dello studio medico, le analisi rapide vengono 
effettuate in presenza del paziente fornendo i risulta-
ti in tempi brevissimi. Per questo motivo esse vanno 
sottoposte ad un sistema tariffale più elevato. Dato 
il volume di colloqui condotti con le parti interessa-
te sul sistema tariffale, l’entrata in vigore di questo 
capitolo (inizialmente prevista per il 1º luglio 2013) 
è stata rinviata e il termine per la soppressione del 
supplemento di transizione è stato prolungato al 31 
dicembre 2014. Contemporaneamente, in considera-
zione degli sforzi che il Consiglio federale intrapren-
de per rafforzare la medicina di famiglia, questo sup-
plemento è stato alzato a 1,9 punti di tariffa. Questa 
misura ha permesso di migliorare in tempi brevi la 
situazione economica dei laboratori degli studi me-
dici, come stabilito dal capo del DFI, producendo un 
supplemento annuale di circa 35 milioni di franchi. Il 
nuovo capitolo sulle analisi rapide contenente le 33 
analisi remunerate con una tariffa superiore, è entra-
to in vigore il 1º gennaio 2015, permettendo di abo-
lire il supplemento di transizione nei tempi previsti.
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Strategia nazionale della qualità nel sistema 

sanitario svizzero

Il 25 maggio 2011 il Consiglio federale ha approvato 
il rapporto sull’attuazione della Strategia nazionale 
della qualità nel sistema sanitario svizzero, adotta-
ta il 28 ottobre 2009. Il 14 maggio 2014 il Consiglio 
federale ha posto in consultazione l’avamprogetto 
della legge federale sul Centro per la qualità nell’as-
sicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie 
(rafforzamento di qualità ed economicità). Il centro 
istituito avrà innanzitutto il compito di creare le basi 
scientifiche necessarie nel settore della qualità, ela-
borando proposte per lo sviluppo di nuovi indicato-
ri di qualità e avviando progetti e programmi per il 
suo miglioramento. Inoltre dovrà concepire e attua-
re progetti di ricerca, redigendo e/o commissionan-
do rapporti di valutazione nel settore delle tecnolo-
gie sanitarie (Health Technology Assessment, HTA) 
e individuare e valutare tempestivamente le possi-
bili innovazioni (Horizon Scanning), sviluppando la 
metodologia di rilievo. I risultati della consultazione 
hanno mostrato che sono auspicati e approvati sia 
una migliore qualità sia un maggiore coinvolgimen-
to della Confederazione nell’HTA. Una chiara mag-
gioranza di partecipanti si è perfino schierata a fa-
vore di un ruolo più attivo della Confederazione nel 
settore della garanzia della qualità. Non sono invece 
omogenei i riscontri sulla forma che permetterà di 
incrementare la qualità e l’economicità. Non sono 
stati contestati né il rafforzamento dell’HTA e tanto-
meno le competenze della Confederazione in mate-
ria. In considerazione dei risultati della consultazio-
ne, il DFI ha ritenuto necessario elaborare possibili 
alternative a una soluzione centralizzata e proposte 
per coinvolgere maggiormente le parti interessate 
che ha poi discusso con alcune di loro in occasione 
di una tavola rotonda tenutasi il 18 dicembre 2014. 
I dibattiti si sono concentrati sul settore della quali-
tà. Il 13 maggio 2015 il Consiglio federale ha preso 

atto dei risultati della consultazione e dei successi-
vi dibattiti e ha deciso di rinunciare all’idea di realiz-
zare un centro per la qualità, optando invece per la 
creazione di una rete al fine di coordinare meglio 
le attività già in atto e svilupparle ulteriormente. Il 
progetto in materia dovrà essere elaborato entro la 
fine del 2015. Il tema dell’HTA sarà separato dal pro-
getto sulla qualità e continuerà a essere trattato in 
seno all’UFSP, che amplierà le sue attività, assegne-
rà mandati per l’allestimento di rapporti HTA e co-
ordinerà i lavori. Non sono necessari adeguamenti 
di leggi a tal fine.
I primi programmi nazionali «progress! Chirurgia si-
cura», «progress! Medicazione sicura nelle inter-
facce» e «pro-gress! Cateteri vescicali» sono attua-
ti da sicurezza dei pazienti svizzera (ex Fondazione 
per la sicurezza dei pazienti) e finanziati dalla Con-
federazione. I preparativi per il programma Chirur-
gia sicura sono iniziati alla fine del 2012, mentre nel 
settembre 2013 ha preso via il progetto di approfon-
dimento presso le imprese pilota interessate. Oltre 
a mettere a disposizione dei fornitori di prestazioni 
strumenti e materiali, il progetto intende creare con 
gli attori coinvolti una piattaforma di miglioramento. 
Il programma Medicazione sicura, lanciato nel 2014, 
mira invece a scongiurare gli errori di medicazione al 
momento del ricovero in ospedale e dopo la dimis-
sione. Il programma Cateteri vescicali, il cui inizio è 
previsto per la fine del 2015, si concentra infine sulla 
riduzione di infezioni provocate da cateteri vescicali.

Programma nazionale Malattie rare

Il 15 ottobre 2014, il Consiglio federale ha approva-
to il programma nazionale Malattie rare, iscritto nel-
la sua strategia politica «Sanità2020», incaricando 
il DFI di elaborare un piano per la sua attuazione. 
Il progetto definisce 7 obiettivi specifici (l’istituzio-
ne di centri di riferimento, il ricorso a coordinatori 
nei Cantoni e negli ospedali, l’istituzione di procedu-
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re standard, la revisione dell’Elenco delle infermità 
congenite, il finanziamento di piattaforme per la dif-
fusione delle informazioni e il sostegno a chi assiste 
i propri familiari) e propone 19 misure concrete per 
realizzarli. Il piano d’attuazione del programma, adot-
tato dal Consiglio federale il 13 maggio 2015, rag-
gruppa le misure concrete in 4 progetti, per ognuno 
dei quali viene costituito un gruppo di lavoro il cui 
ruolo (obiettivi, scadenze ecc.) è definito nel mede-
simo piano. Sia il programma nazionale che il piano 
di attuazione sono stati elaborati su base consulti-
va, vale a dire nel quadro di un seminario a cui sono 
stati invitati gli attori interessati. La fase di attuazio-
ne avrà una durata di tre anni: Alcuni dei progetti 
sono già iniziati alla fine del 2014, altri nel primo tri-
mestre del 2015. 

Attuazione della nuova competenza sussidiaria 

del Consiglio federale per l’adeguamento della 

struttura tariffale

Con l’entrata in vigore dell’articolo 43 capoverso 5bis 
LAMal, il 1° gennaio 2013, il Consiglio federale si è 
visto attribuire la competenza di adeguare la struttu-
ra delle tariffe per singola prestazione, se tale strut-
tura si rivela inadeguata e se le parti alla convenzio-
ne non si accordano su una sua revisione.
Dato che, nell’ambito di TARMED (struttura delle ta-
riffe per singola prestazione ambulatoriale), le parti 
tariffali non sono riuscite ad accordarsi sull’adegua-
mento delle strutture tariffali entro il termine fissato 
e prorogato dal DFI, il Consiglio federale ha deciso 
di avvalersi della propria competenza sussidiaria (at-
tuando le disposizioni dell’art. 43 cpv. 5bis LAMal), 
ordinando l’elaborazione di un avamprogetto di ordi-
nanza per disciplinare l’adeguamento delle struttu-
re tariffali nell’assicurazione malattie. La procedura 
di consultazione si è conclusa il 3 febbraio 2014 e il 
20 giugno 2014 il Consiglio federale ha adottato l’or-
dinanza, entrata poi in vigore il 1º ottobre 2014. Per 

aumentare il peso attribuito alle prestazioni mediche 
intellettuali rispetto a quello delle prestazioni tecni-
che e al contempo migliorare la situazione dei me-
dici di base, detta ordinanza prevede un supplemen-
to fatturabile per i gruppi di fornitori di prestazioni in 
medicina interna generale, in pediatria o come me-
dici generici nello studio medico. L’ordinanza pre-
vede per contro una riduzione lineare del numero 
di punti attribuiti alla prestazione tecnica (PT) per le 
posizioni tariffali di 13 capitoli. Essa è stata pubbli-
cata circa tre mesi prima della sua entrata in vigore 
affinché i partner tariffali fossero informati per tem-
po e potessero adeguare i loro sistemi di fatturazio-
ne. Ciò nonostante, nel luglio del 2014 diverse parti 
hanno presentato ricorso sia al Tribunale ammini-
strativo federale che al Tribunale federale chieden-
do l’abrogazione del testo normativo, con la motiva-
zione che non si tratta di un’ordinanza, bensì di una 
decisione. Nella sua sentenza del 23 ottobre 2014, 
il Tribunale amministrativo federale ha deciso la non 
entrata in materia sul ricorso, poiché l’ordinanza di 
adeguamento di TARMED non è qualificabile come 
decisione bensì quale ordinanza e in quanto tale non 
può essere oggetto di ricorso. Anche il Tribunale fe-
derale ha deciso la non entrata in materia nella sua 
sentenza del 7 novembre 2014. 
Un aspetto importante dell’ordinanza in questione è 
che gli adeguamenti previsti non devono comporta-
re costi aggiuntivi. Per questo motivo occorre vigi-
lare mediante monitoraggio sull’evoluzione dei costi 
a carico dell’AOMS innescata dall’ordinanza. Sulla 
base dei dati disponibili sarà possibile procedere al 
monitoraggio al più presto a partire dalla metà di 
agosto 2015.



56

Affinamento della compensazione dei rischi

Il 21 marzo 2014 l’Assemblea federale ha approvato 
una modifica della LAMal, che sancisce per legge in 
via definitiva la compensazione dei rischi e incarica 
il Consiglio federale di integrare mediante ordinan-
za gli indicatori di età e sesso presi in considerazio-
ne per la compensazione dei rischi con ulteriori in-
dicatori di morbilità appropriati. Partendo da questa 
base legale, il 15 ottobre 2014 il Consiglio federale 
ha già adottato una modifica dell’ordinanza del 12 
aprile 1995 sulla compensazione dei rischi nell’assi-
curazione malattie (OCoR; RS 832.112.1), che pre-
vede l’aggiunta agli indicatori della formula di com-
pensazione, età, sesso, degenze in un ospedale o 
in una casa di cure nel corso dell’anno precedente, 
del nuovo indicatore dei costi dei medicamenti nel 
corso dell’anno precedente. Quest’ultimo viene pre-
so in linea di conto per la compensazione dei rischi, 
se le prestazioni lorde per i medicamenti superano 
i 5000 franchi. Gli assicuratori dovranno registrare i 
costi dei medicamenti già a partire dal 2015. Il nuo-
vo indicatore influirà sulla compensazione dei rischi 
per la prima volta nel 2017. La nuova formula com-
pensatoria rappresenta una soluzione transitoria per 
un periodo di 2 – 3 anni che consente di individuare 
anche gli assicurati che generano costi maggiori, pur 
non rilevando alcuna degenza ospedaliera nel cor-
so dell’anno precedente. Questo permette di ridur-
re ulteriormente l’incentivo alla selezione dei rischi. 
A medio termine, il Consiglio federale intende in-
tegrare in via definitiva la compensazione dei rischi 
con l’introduzione di «gruppi di costo farmaceutico». 
L’attuazione di questo obiettivo richiederà ampi lavo-
ri preliminari (in parte già avviati), tra cui l’ulteriore 
adeguamento della OCoR, l’elaborazione di un si-
stema di classificazione per la suddivisione dei me-
dicamenti nonché la definizione dei metodi di calco-
lo. Il nuovo indicatore dovrebbe essere impiegato 
per la prima volta nella compensazione dei rischi 
nel 2019 o nel 2020.

Correzione dei premi

Il 21 marzo 2014 l’Assemblea federale ha approva-
to una modifica della LAMal, volta a correggere i 
premi pagati tra il 1º gennaio 1996 e il 31 dicembre 
2013. L’importo totale da compensare di 800 milio-
ni di franchi verrà finanziato in parti uguali attraverso 
tre fonti differenti:
•	 gli assicurati domiciliati in un Cantone nel quale, 

tra il 1º gennaio 1996 e il 31 dicembre 2013, il pa-
gamento dei premi è stato insufficiente, devono 
pagare un supplemento di premio; quest’ultimo 
va a coprire in parte la riduzione dei premi de-
gli assicurati domiciliati in un Cantone nel quale, 
durante lo stesso periodo, sono stati pagati pre-
mi in eccesso; l’importo totale della riduzione di 
premi ammonta a 266 milioni di franchi, mentre 
i supplementi di premi equivalgono al massimo 
all’importo ridistribuito derivante dal prodotto del-
le tasse d’incentivazione;

•	 gli assicuratori versano in un fondo speciale un 
importo pari a 33 franchi per assicurato, per un 
contributo complessivo di 266 milioni di franchi, 
che finanziano attraverso un supplemento di pre-
mio unico nel 2016 oppure attingendo alle proprie 
riserve, se sono in eccesso;

•	 la Confederazione versa nel medesimo fondo un 
contributo di 266 milioni di franchi in tre rate an-
nuali di pari importo, pagate a gennaio di ogni 
anno.

Il patrimonio del fondo speciale, amministrato dall’i-
stituzione comune, viene distribuito ogni anno agli 
assicuratori incaricati di accordare agli assicurati do-
miciliati in un Cantone nel quale, tra il 1º gennaio 
1996 e il 31 dicembre 2013, sono stati pagati pre-
mi in eccesso, una diminuzione o un rimborso dei 
premi.
La modifica della LAMal e la relativa ordinanza d’e-
secuzione (ordinanza sulla correzione dei premi; RS 
832.107.21) adottate dal Consiglio federale il 12 set-
tembre 2014, sono entrate in vigore il 1º gennaio 
2015 con validità fino al 31 dicembre 2017.
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Legge federale concernente la vigilanza 

sull’assicurazione sociale contro le malattie 

(LVAMal)

Il 26 settembre 2014, il Parlamento ha approvato la 
legge sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (LVA-
Mal; RS 832.12) che si prefigge di tutelare gli inte-
ressi degli assicurati e di garantire la trasparenza 
nell’assicurazione sociale malattie e la solvibilità de-
gli assicuratori. La sorveglianza è rafforzata in parti-
colare negli ambiti seguenti:
•	 Finanziamento
 Vengono riprese in ampia misura le disposizioni 

attuali relative alle riserve e all’investimento del 
patrimonio degli assicuratori. Il calcolo delle riser-
ve per ogni assicuratore si basa sui rischi attuariali 
assunti dall’assicuratore nonché sui rischi di mer-
cato e di credito cui è esposto nell’intero raggio 
d’attività. Inoltre gli assicuratori devono costituire 
un patrimonio vincolato dell’assicurazione socia-
le malattie destinato a garantire le pretese deri-
vanti dai rapporti d’assicurazione e dai contratti di 
riassicurazione.

•	 Approvazione delle tariffe dei premi e compensa-
zione dei premi incassati in eccesso

 La LVAMal definisce una serie di criteri per l’ap-
provazione delle tariffe dei premi, che devono co-
prire i costi senza superarli in modo inadeguato 
e senza comportare la costituzione di riserve ec-
cessive. Se non approva le tariffe dei premi di 
un assicuratore, l’UFSP ordina i provvedimenti 
da prendere.

 Se i premi incassati da un assicuratore in un Can-
tone sono nettamente superiori ai costi cumulati, 
l’assicuratore può operare una compensazione 
dei premi.

•	 Gestione aziendale e revisione
 I membri degli organi d’amministrazione e di dire-

zione degli assicuratori devono godere di buona 
reputazione e offrire la garanzia di un’attività irre-
prensibile. Il Consiglio federale stabilisce le quali-
fiche professionali che tali persone devono avere. 

Gli assicuratori devono attuare una gestione dei 
rischi e un sistema di controllo interno efficaci.

•	 Vigilanza e provvedimenti conservativi
 Le competenze dell’UFSP in materia di vigilanza 

sono ampliate. Esso può in particolare vietare la 
libera disposizione degli elementi patrimoniali di 
un assicuratore, esigere la revoca di membri di 
un organo di direzione, ordinare l’attuazione di un 
piano di finanziamento o di risanamento, affidare 
a terzi l’attuazione di una misura di vigilanza e vi-
gilare sulle transazioni tra un assicuratore e altre 
imprese.

•	 Disposizioni penali
 I perseguimenti penali sono stati inaspriti per 

adeguarsi alle circostanze attuali.
L’entrata in vigore della LVAMal e della relativa or-
dinanza (in corso di elaborazione) è prevista per il 
1º gennaio 2016.

Iniziativa popolare «Per una cassa malati 

pubblica»

Il 28 settembre 2014 in occasione della votazione 
popolare è stata respinta l’iniziativa 13.079 «Per una 
cassa malati pubblica», la quale chiedeva che la Con-
federazione creasse un unico istituto nazionale di 
diritto pubblico che esercitasse l’assicurazione ob-
bligatoria delle cure medico-sanitarie e costituisse 
agenzie cantonali o intercantonali.
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Tecnologia sanitaria (Health Technology Asses-

sment, HTA)

Allo scopo di attuare le raccomandazioni formulate 
dalla Commissione della gestione del Consiglio na-
zionale (CdG-N) nel quadro dell’ispezione «Designa-
zione e verifica delle prestazioni mediche nell’assi-
curazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie» 
e di adempiere due mozioni inoltrate dal Parlamento 
(10.3353 Commissione della sicurezza sociale e del-
la sanità CS Garanzia della qualità dell’assicurazio-
ne obbligatoria delle cure medico-sanitarie, 10.3451 
Gruppo liberale radicale Per una vera e propria agen-
zia nazionale di valutazione della tecnologia sanita-
ria), nel progetto di legge per il rafforzamento di qua-
lità ed economicità (in consultazione da maggio a 
settembre 2015) sono state inserite le basi per l’im-
piego della HTA nell’ambito del processo di designa-
zione delle prestazioni e l’elaborazione di strutture 
nazionali adeguate. Nel quadro della decisione di 
principio del 13 maggio 2015, il Consiglio federale ha 
incaricato il DFI di elaborare una soluzione che pre-
veda la costituzione di un’unità HTA in seno all’UFSP 
e di sottoporgli per approvazione le risorse necessa-
rie a tal fine entro il maggio del 2016. 

Medicina complementare

Il 17 maggio 2009 Popolo e Cantoni hanno appro-
vato il nuovo articolo costituzionale sulla medicina 
complementare (art. 118a Cost.; RS 101), il quale im-
pegna la Confederazione e i Cantoni a considerare la 
medicina complementare nel quadro delle loro com-
petenze. Attualmente e fino al 2017, l’AOMS rimbor-
sa la medicina antroposofica, l’omeopatia, la fitote-
rapia e la medicina tradizionale cinese a determinate 
condizioni e con l’obbligo di svolgere una valutazio-
ne. In futuro si prevede di equiparare determina-
te branche della medicina complementare alle altre 
specialità già rimborsate, facendo valere anche per 
esse il principio della fiducia e del rimborso delle 
prestazioni da parte dell’AOMS. Le modalità di ap-
plicazione dei criteri di efficacia, efficienza ed eco-
nomicità alla medicina complementare devono an-
cora essere precisate. A tale scopo il DFI e l’UFSP 
hanno invitato le cerchie interessate a partecipare 
all’elaborazione dei criteri e dei processi, costituen-
do un gruppo di lavoro che si è incontrato in una 
serie di sedute. I lavori dovrebbero essere conclusi 
per la primavera 2015 e saranno seguiti di prepara-
tivi dell’adattazione della modifica delle basi legali. 
L’entrata in vigore di queste ultime è prevista per il 
1º gennaio 2017, senza interruzione della presa a ca-
rico delle prestazioni di medicina complementare da 
parte dell’AOMS.

Prospettive

A
M

al AMal Assicurazione malattie

 AMal Assicurazione malattie



59

Valutazione del nuovo ordinamento del 

finanziamento delle cure

Il 13 giugno 2008, le Camere federali hanno decre-
tato il nuovo ordinamento del finanziamento delle 
cure che concerne l’AOMS, l’AVS e le PC. Queste 
modifiche di legge, che disciplinano la ripartizione 
dei costi di cura e il loro finanziamento da parte de-
gli assicuratori malattie, degli assicurati e dei Can-
toni, e le necessarie ordinanze d’esecuzione della 
Confederazione sono entrate in vigore il 1° gennaio 
2011. In base articolo 32 dell’OAMal, gli effetti del 
nuovo ordinamento del finanziamento delle cure de-
vono essere sottoposti a valutazione. A tale scopo 
l’UFSP ha commissionato uno studio preliminare, 
pubblicato all’inizio del 2015, che servirà quale base 
per la valutazione vera e propria che inizierà nel se-
condo semestre.

Strategia per le cure di lunga durata

Il postulato Fehr 12.3604, depositato il 15 giugno 
2012, ha incaricato il Consiglio federale di elaborare 
una strategia per le cure di lunga durata in cui sia-
no illustrati in un’analisi aggiornata i problemi con 
cui sono confrontati politica, finanza, mercato del 
lavoro e società, discussi gli obiettivi e i compiti dei 
poteri pubblici, esposte e valutate diverse misure e 
opzioni operative e infine abbozzate le modifiche di 
legge eventualmente necessarie. Il termine «cure 
di lunga durata» si contrappone a quello delle «cure 
acute» principalmente di competenza degli ospedali 
e indica pertanto le cure prestate a domicilio e nelle 
case di cura (destinate sia al trattamento di disturbi 
somatici che a quello di disturbi psichici). La strate-
gia del Consiglio federale per le cure di lunga durata 
dovrà inserirsi nel contesto dei lavori della Confede-
razione per lo sviluppo generale del sistema delle 
assicurazioni sociali e comprendere anche gli svilup-
pi nell’ambito delle professioni mediche e sanitarie. 
Il Consiglio federale dovrà presentare il relativo rap-
porto entro la fine del 2015.

Rimborso dei medicamenti nel singolo caso

Tra il giugno e il dicembre del 2013 l’UFSP ha sot-
toposto a valutazione l’applicazione del rimborso di 
un medicamento non ammesso nell’elenco delle 
specialità nel singolo caso giusta gli articoli 71a e 
71b OAMal. Dai risultati emerge che queste dispo-
sizioni hanno contribuito in parte ad armonizzare le 
procedure e ad accelerare le decisioni degli assicu-
ratori e dei medici di fiducia. Nello studio viene però 
fatto notare che in diversi settori vi è ancora poten-
ziale di miglioramento. Nella prima metà del 2015 
si è discusso all’interno di un gruppo di lavoro sulle 
possibilità esistenti per standardizzare le procedu-
re. Per migliorare e accelerare l’applicazione della 
regolamentazione occorre in particolare provvedere 
alla realizzazione di moduli uniformi per la garanzia 
di assunzione dei costi, impiegare sistematicamen-
te i nuovi strumenti per la valutazione dei benefi-
ci e documentare la valutazione del singolo caso. 
Attualmente sono inoltre in corso discussioni con 
gli assicuratori malattie e l’industria farmaceutica in 
materia di rimborsi e nella seconda metà dell’anno 
2015 verranno avviati i preparativi per la revisione 
delle relative ordinanze.

Modifica della legge federale sull’assicurazione 

malattie (adeguamento di disposizioni di 

rilevanza internazionale)

Il 15 ottobre 2015 il Consiglio federale ha avviato tra 
le cerchie interessate una procedura di consulta-
zione concernente una modifica della LAMal (ade-
guamento di disposizioni di rilevanza internazionale), 
conclusa il 15 febbraio 2015. L’avamprogetto propo-
ne le seguenti modifiche. 
•	 Cooperazione transfrontaliera 
 Dal 2006, in base all’articolo 36a OAMal, è pos-

sibile realizzare progetti pilota, limitati nel tempo, 
per l’assunzione dei costi di prestazioni fornite 
all’estero nelle zone di frontiera secondo esigen-
ze chiaramente definite. I progetti pilota in corso 
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nelle regioni Basilea/Lörrach e San Gallo/Princi-
pato del Lichtenstein stanno dando buoni risulta-
ti. Nella presente revisione, il Consiglio federale 
propone pertanto di consentire durevolmente la 
cooperazione transfrontaliera in tutte le regioni di 
frontiera.

•	 Assunzione dei costi per le prestazioni ospeda-
liere fornite in Svizzera a persone residenti in uno 
Stato dell’UE/AELS e assicurate in Svizzera

 Il Consiglio federale propone di obbligare i Canto-
ni a partecipare anche ai costi delle cure ospeda-
liere fornite in Svizzera ad assicurati dell’UE che 
intrattengono un determinato rapporto con il no-
stro Paese (p. es. i frontalieri e i loro familiari), 
come per gli assicurati residenti in Svizzera. Per 
gli assicurati dell’EU senza un rapporto attuale 
con la Svizzera (beneficiari di una rendita e i loro 
familiari) i Cantoni sono tenuti ad assumere con-
giuntamente i costi proporzionalmente alla popo-
lazione residente.

•	 Conseguenze del mancato pagamento dei premi 
e delle partecipazioni ai costi da parte di assicu-
rati dell’UE 

 È necessario creare una base legale sufficiente 
per le disposizioni differenziate di cui all’artico-
lo 105m OAMal, che regoli le conseguenze del 
mancato pagamento dei premi e delle partecipa-
zioni ai costi da parte di assicurati dell’UE. 

•	 Scelta del fornitore di prestazioni e assunzione 
dei costi delle prestazioni ambulatoriali per tutte 
le persone assicurate in Svizzera

 La revisione intende adempiere due mozioni 
accolte dal Parlamento, mantenendo il diritto 
dell’assicurato alla libera scelta tra i fornitori di 
prestazioni autorizzati in caso di cura ambulato-
riale, ma obbligando da ora l’assicuratore ad as-
sumere i costi in ogni caso secondo la tariffa ap-
plicata al fornitore di prestazioni scelto.

Compensazione dei rischi. Separazione 

tra assicurazione di base e assicurazione 

complementare

Il Consiglio federale ritiene che l’attuale sistema ba-
sato sulla concorrenza tra numerosi assicuratori ma-
lattie sia fondamentalmente valido, ma riconosce la 
necessità di intervenire contro la selezione dei rischi 
da parte degli assicuratori malattia. Per questa ragio-
ne, in un primo momento intendeva presentare un 
controprogetto all’iniziativa popolare «Per una cas-
sa malati pubblica» e aveva inviato a tal fine un pro-
getto in consultazione. Sia i risultati di quest’ultima 
che l’inoltro di cinque mozioni hanno però messo in 
evidenza la necessità di arrivare in tempi rapidi alla 
votazione rinunciando a un controprogetto. Al suo 
posto il Consiglio federale ha lanciato in compenso 
un progetto di revisione della LAMal per migliorare 
il sistema dell’assicurazione malattie, inoltrando al 
Parlamento il 20 settembre 2013 un progetto in tal 
senso e un relativo messaggio.
L’obiettivo è quello di ridurre l’incentivo alla selezio-
ne dei rischi per gli assicuratori nel sistema AOMS 
attraverso l’inserimento definitivo nella legge e l’ul-
teriore affinamento della compensazione dei rischi. 
La revisione prevede inoltre la futura separazione 
della gestione di assicurazione di base e assicurazio-
ne complementare in due entità giuridiche differenti 
e la creazione di barriere informative per impedire lo 
scambio di dati e informazioni riguardanti gli assicu-
rati tra l’assicuratore di base e le altre società dello 
stesso gruppo assicurativo. Oltre a contrastare la 
selezione dei rischi, queste misure contribuiscono 
anche a migliorare la trasparenza nell’ambito di as-
sicurazione di base e assicurazione complementare. 
Il 10 febbraio 2014, la CSSS-S, in veste di commis-
sione primaria, ha sospeso il progetto con l’inten-
zione di attendere la scadenza della LVAMal, la qua-
le già contiene misure destinate al miglioramento 
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della trasparenza. Nel frattempo, il Parlamento ha 
approvato la fissazione per legge e un ulteriore affi-
namento della compensazione dei rischi sulla base 
di due iniziative parlamentari.

La CSSS-S riprenderà l’affare nel corso del 2015.
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AINF Assicurazione contro gli infortuni

Cifre dell’ultimo esercizio annuale disponibile: 2013
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 AINF Assicurazione contro gli infortuni

 Entrate AINF Uscite AINF Uscite CGAS

CGAS = Conto generale delle assicurazioni sociali

Entrate 2013 
(senza variazioni di valore del capitale)

7’629 mio. fr. 
 

Uscite 2013 6’338 mio. fr.

Saldo contabile 2013 1’291 mio. fr.

Conto capitale 2013 48’823 mio. fr.

Prestazioni 2015

Prestazioni di cura e rimborsi spese secondo il caso

Prestazioni pecuniarie sul guadagno assicurato: 
Indennità giornaliera:  
 incapacità lavorativa totale 
 incapacità lavorativa parziale

80% 
ridotta 

proporzionalmente

Rendita d’invalidità: invalidità totale
  invalidità parziale

80%
ridotta proporzionalm.

Contributi 2015 sul guadagno assicurato

Infortuni non professionali 
pagati sopratutto dai salariati

Infortuni e malattie professionali 
pagati sopratutto dai datori di lavoro  

Guadagno assicurato massimo 126’000 fr./anno

Dal 2007 i tassi dei  
premi netti non sono più  

indicati, in quanto ogni 
assicuratore definisce le 

proprie tariffe.

Evoluzione attuale dell’AINF e confronto con il CGAS2

Evoluzione recente: 
fatta eccezione per il 2010, dal 2008 le uscite dell’AINF 
sono aumentate in misura maggiore rispetto alle entrate, 
cagionando un saldo contabile in costante calo. Le entrate 
sono tendenzialmente diminuite a causa dell’abbassamento 
dei premi, raggiungendo i 7629 milioni di franchi nel 2013, 
un risultato inferiore a quello del 2006. Nel 2013 le uscite 
sono cresciute del 2,2 per cento, attestandosi a 6338 mi-
lioni di franchi, nonostante la diminuzione del numero de-
gli infortuni annunciati e di quello dei beneficiari di rendite. 
Il saldo contabile è sceso del 7,8 per cento, passando a 
1291 milioni di franchi. 
Oltre che dalla Suva, il maggior assicuratore del settore, nel 
2013 l’AINF è stata esercitata da altri 28 assicuratori. Nello 
stesso anno sono stati notificati 269 000 infortuni e malattie 
professionali e 517 000 infortuni non professionali.
Per poter confrontare l’AINF con le altre assicurazioni sociali 
è stato necessario adeguare alcune voci contabili. Questo 
spiega eventuali differenze rispetto ad altre rappresentazi-
oni dei conti dell’AINF.

Evoluzione recente (2013): complessivamente, nel 2013 
le entrate dell’AINF sono lievemente aumentate. La pro-
gressione dei redditi da capitale correnti ha potuto com-
pensare il calo delle entrate da premi. Le uscite hanno in-
vece segnato l’incremento più elevato dal 2009 (2,2 %) a 
causa del notevole aumento delle spese di cura. 

Evoluzione a medio termine (2008 – 2013, confronto con 
il CGAS) Nel 2013 il tasso di crescita delle uscite dell’AINF 
(2,2 %) è stato superiore a quello medio del quinquennio 
2008–2013 (2,0 %). L’elevato incremento delle uscite re-
gistrato nel 2013 è dovuto all’aumento dell’8,5 per cento 
delle spese di cura. 
Nell’ultimo periodo quinquennale per cui sono disponibi-
li i dati di tutte le assicurazioni sociali, le uscite del CGAS 
sono cresciute in media del 3,7 per cento, mentre quelle 
dell’AINF solo del 2,0 per cento. Tra il 2008 e il 2013, l’im-
portanza relativa dell’AINF nel CGAS è quindi diminuita. 

Cifre attuali dell’AINF1

 TV 2013 TV medio 2008 – 2013
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AINF Assicurazione contro gli infortuni

Cifre dell’ultimo esercizio annuale disponibile: 2013

Nell’AINF le entrate, provenienti nella mi-
sura dell’80 per cento dai contributi de-
gli assicurati, sono sempre superiori alle 
uscite. Sul fronte delle uscite, le compo-
nenti più importanti sono costituite dal-
le prestazioni a breve termine (spese di 
cura e indennità giornaliere, che nel 2013 
sono state pari a 3,6 miliardi di franchi) e 
dalle prestazioni a lungo termine (rendi-
te e prestazioni in capitale, che nel 2013 
sono ammontate a 1,9 miliardi di franchi). 
I saldi contabili positivi consentono di alimentare il 
capitale (nel 2013: 48,8 mia. fr.) costituendo riserve e 
accantonamenti (le rendite dell’AINF sono finanziate 
tramite il sistema di ripartizione dei capitali di coper-
tura). La diminuzione del capitale nel 2008 è ascrivi-
bile alla crisi finanziaria. 

Entrate, uscite, saldo e capitale dell’AINF nel periodo 1987 – 2013, in miliardi di franchi3

Entrate e uscite dell’AINF: variazioni nel periodo 2000 – 20134

Dal 2008 le entrate hanno segnato un 
incremento molto più basso rispetto alle 
uscite. Ciò è dovuto a due fattori: dopo 
aver finanziato completamente i suoi ac-
cantonamenti e le sue riserve, la Suva 
ha ridotto i premi; inoltre, nel 2007 è sta-
ta soppressa la tariffa comune degli as-
sicuratori privati.
L’incremento delle uscite del 2,2 per 
cento nel 2013 è da imputare al netto 
aumento delle prestazioni a breve termi-
ne e alla lieve crescita delle prestazioni a 
lungo termine, che nel 2011 e nel 2012 
avevano subìto un leggero calo. 

L’AINF nel CGAS 20135

Uscite 2013: 149,2 miliardi di franchi
L’AINF è la quinta assicurazione sociale 
per volume di uscite e incide nella misu-
ra del 4,2 per cento sul totale delle usci-
te delle assicurazioni sociali. 
Nel 2013 le uscite dell’AINF sono state 
destinate per il 28,9 per cento alle spese 
di cura, per il 27,5 per cento alle inden-
nità giornaliere e per il 30,4 per cento 
alle rendite e alle prestazioni in capitale.

Variazioni delle entrate Variazioni delle uscite

SaldoEntrate Uscite Capitale

 4,2 % AINF

 

 17,0 % AMal

 1,1 % IPG

 4,3 % AD 

 3,8 % AF

 33,7 % PP

 1,3 % PC all’AI

 1,7 % PC all’AVS

 6,2 % AI

 26,7 % AVS
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Finanze

Finanze dell’AINF 2013, in milioni di franchi

2013 Variazione
2012/2013

Totale entrate 7’628,7 0,4%

 Premi dei datori di lavoro (AINF P)  
 e degli assicurati (AINF NP, AINFF e AINF D) 6’081,8 -0,6%

 Redditi da capitale1 1’243,5 6,8%

 Entrate da regressi 303,4 -4,5%

Totale uscite 6’337,8 2,2%

 Prestazioni a breve termine 3’573,1 3,7%

 Prestazioni a lungo termine 1’929,7 0,8%

 Altre uscite 835,0 -0,3%

Saldo contabile 1’290,9 -7,8%

Variazione del capitale 1’672,0 -25,9%

Capitale2 48’823,3 3,5%

2012 2013

Assicuratori 31 29

Datori di lavoro assicurati 546’337 560’143

Occupati a tempo pieno1 (in migliaia) 3’874 3’880

Somma dei guadagni soggetti ai premi nell’AINF P (in mia. fr.) 277,0 282,9

Nuovi infortuni professionali registrati 269’608 268’922

Nuovi infortuni non professionali registrati 507’004 516’725

Rendite d’invalidità fissate 1’890 2’033

Casi di decesso riconosciuti ’593 ’666

Indennità per menomazione dell’integrità e altri pagamenti in capitale2 4’802 5’018

Spese di cura (in mio. fr.) 1’620,6 1’820,4

Indennità giornaliere (in mio. fr.) 1’746,1 1’803,1

Capitale di copertura delle nuove rendite concesse (in mio. fr.) 688,2 795,2

Dati strutturali dell’AINF 2013

AINF P = assicurazione contro gli infortuni professionali
AINF NP = assicurazione contro gli infortuni non professionali
AINF F = assicurazione contro gli infortuni facoltativa per i lavoratori 
   indipendenti (introdotta l’1.1.1984)
AINF D = assicurazione contro gli infortuni dei disoccupati 
   (introdotta l’1.1.1996)

1 Nel CGAS le rivalutazioni degli investimenti monetari e di capitale e i 
ricavi sulle vendite non sono considerati né entrate né uscite, bensì 
variazioni di valore del capitale (v. variazione del capitale). 

2 Accantonamenti per prestazioni a lungo e breve termine, altri accanto-
namenti vincolati e riserve.

Fonte: SAS 2015 (pubblicazione: fine 2015), UFAS e www.ufas.admin.ch

1 Occupati a tempo pieno secondo il nuovo metodo di stima 2012 
(https://extra.suva.ch/webshop/4F/4F7A27A7C3500850E1008000
0A630358.pdf)

2 Le cifre riguardanti le rendite e i casi di decesso, le indennità per me-
nomazione dell’integrità e il valore in capitale delle rendite degli altri 

assicuratori sono stati adeguati retroattivamente al marzo 2014 in seguito 
a rettifiche e non possono essere confrontati con le statistiche precedenti.

Fonte: Statistica degli infortuni LAINF 2014, Commissione delle statisti-
che dell’assicurazione contro gli infortuni (CS AINF) c/o Suva (le cifre 2013 
sono provvisorie).



65

A
IN

F

 AINF Assicurazione contro gli infortuni

AINF Assicurazione contro gli infortuni

Nessun adeguamento al rincaro per le rendite 

dell’assicurazione contro gli infortuni nel 2015

Giusta l’articolo 34 capoverso 2 secondo periodo 
LAINF, le rendite dell’assicurazione obbligatoria con-
tro gli infortuni sono adeguate al rincaro nello stes-
so momento delle rendite dell’AVS, ossia per prin-
cipio ogni due anni. Il 15 ottobre 2014 il Consiglio 
federale ha deciso di adeguare a partire dal 1° gen-
naio 2015 le rendite AVS e AI e l’importo delle pre-
stazioni complementari destinato alla copertura del 
fabbisogno esistenziale all’attuale evoluzione dei 
prezzi e dei salari (indice misto).
Nell’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni 
l’evoluzione dei salari non è presa in considerazio-
ne; le indennità di rincaro sono fissate sulla base 
dell’indice nazionale dei prezzi al consumo del mese 
di settembre (art. 34 LAINF in combinato disposto 
con l’art. 44 OAINF). 

Secondo l’UST, l’indice nazionale dei prezzi al con-
sumo è sceso di 0,7 punti, passando da 99,8 punti 
nell’anno dell’ultimo adeguamento a 99,1 punti nel 
settembre 2014. Resta dunque applicabile l’ordinan-
za 09 sulle indennità di rincaro ai beneficiari di rendi-
te dell’assicurazione infortuni obbligatoria.

Aumento del guadagno massimo assicurato a 

partire dal 1° gennaio 2016

Giusta l’articolo 15 capoverso 3 LAINF, nel fissare 
l’importo massimo del guadagno assicurato, il Con-
siglio federale provvede affinché, di regola, alme-
no il 92 per cento, ma al massimo il 96 per cento 
dei lavoratori assicurati sia coperto per il guadagno 
integrale. Dall’ultimo adeguamento, effettuato il 
1° gennaio 2008, l’importo massimo del guadagno 
assicurato ammonta a 126 000 franchi all’anno e a 
346 franchi al giorno (art. 22 cpv. 1 OAINF). 

Nel novembre 2013 la Commissione delle statisti-
che dell’assicurazione contro gli infortuni (CS AINF) 
ha comunicato che nel 2016 presumibilmente poco 
meno del 92 per cento dei lavoratori assicurati sa-
rebbe coperto per il guadagno integrale. Pertanto, 
il 12 novembre 2014 il Consiglio federale ha deciso 
di aumentare a 148 200 franchi il salario massimo 
assicurato con effetto al 1° gennaio 2016.
L’incremento si situa nella media degli ultimi ade-
guamenti. Con il nuovo limite massimo circa il 
95 per cento degli assicurati sarà coperto per il sa-
lario integrale. La modifica dell’articolo 22 capover-
so 1 OAINF entrerà in vigore il 1° gennaio 2016. 

Attività svolte per arrotondare la paghetta 

esentate dall’obbligo di pagare i premi AINF 

Dal 1° gennaio 2015 le attività svolte dai giovani per 
arrotondare la paghetta sono esentate dall’obbligo 
contributivo AVS. Questo significa ad esempio che 
chi assume saltuariamente una persona quale bab-
ysitter non è più tenuto a conteggiare i contribu-
ti AVS come datore di lavoro per il salario di poco 
conto. Concretamente, i giovani non devono versa-
re i contributi AVS sul salario percepito per l’attivi-
tà svolta in un’economia domestica che non superi 
l’importo di 750 franchi per datore di lavoro e per 
anno civile fino al 31 dicembre dell’anno in cui com-
piono i 25 anni. 

Per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni 
questo significa che non vanno versati premi AINF, 
se le persone impiegate presso un datore di lavo-
ro in un’economia domestica conseguono un sala-
rio non superiore a 750 franchi per anno civile fino 
al 31 dicembre dell’anno in cui compiono i 25 anni. 
Se si verifica un infortunio assicurato, la cassa sup-
pletiva LAINF fornisce le prestazioni e il datore di la-
voro deve versare premi sostitutivi al massimo per 
cinque anni conformemente all’articolo 95 LAINF.

Riforme
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Prospettive

Revisione della LAINF

Il 19 settembre 2014 il Consiglio federale ha adotta-
to e trasmesso al Parlamento il messaggio aggiunti-
vo concernente la modifica della LAINF. Il Consiglio 
nazionale si occuperà del progetto durante la ses-
sione estiva 2015. 

Revisioni in materia di prevenzione degli 

infortuni

Il Consiglio federale ha approvato in aprile 2015 la 
revisione dell’ordinanza sulla sicurezza dei lavora-
tori nei lavori in condizioni di sovrappressione e la 
modifica dell’ordinanza sulla prevenzione degli in-
fortuni e delle malattie professionali (OPI), effettua-
ta nell’ambito del progetto «ottimizzazione dell’or-
dinanza e dell’esecuzione 2010».
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 Costi 2014
in mio. fr.

Numero di casi
2014

Variazione 
2013/2014

Totale costi e casi secondo le categorie di assicurati 188,424 39’184 + 0,4

 Militi dell’esercito 111,135 23’033  - 2,9

 Militi della protezione civile 5,182 1’445 + 1,0

 Militi del servizio civile 5,716 6’214 + 17,1

 Personale militare 50,417 5’594 - 0,8

 Assicurati su base facoltativa 10,913 2’181 - 1,9

 Partecipanti a missioni di mantenimento della pace 1,094 395 + 8,2

 Membri del Corpo svizzero d’aiuto umanitario 0,777 284 - 5,0

 Diversi 3,189 38 - 19,1

Numero di rendite
2014

Variazione
2013/2014

Totale casi di rendita 3’957 - 4,6

 Rendite d’invalidità 1’964 - 3,9

 Rendite per menomazione dell’integrità 471 - 5,4

 Rendite per superstiti 1’337 - 5,2

 Altri casi (assegni e indennità) 185 - 5,1

Costi 2014
in mio. fr.

Variazione
2013/2014

Totale costi prestazioni assicurative 188’424 - 3,4

Spese di cura 64,8 - 0,2

Indennità giornaliere 26,9 - 3,7

Rendite 96,2 - 5,7

  – Rendite d’invalidità 49,4  4,9

  – Rendite per menomazione dell’integrità 3,4 - 22,3

  – Rendite per superstiti 41,5 - 5,4

AM Assicurazione militare

Cifre dell’ultimo esercizio annuale disponibile: 2014

Cifre attuali dell’AM

Secondo la pertinente statistica pubblicata dalla 
Suva, nel 2014 l’assicurazione militare ha versato 
prestazioni per un totale di 188,4 milioni di fran-
chi, ovvero 6,72 milioni in meno rispetto all’eser-

cizio 2013. Nelle tabelle seguenti sono riportati le 
somme (importi arrotondati) versate nel 2014 per le 
principali prestazioni dell’assicurazione militare e il 
numero di casi. 

Dati strutturali dell’AM 2014 

A
M

 AINF Assicurazione contro gli infortuni

1 Per la prima volta le indennità per cure e grande invalidità non sono più conteggiate con le rendite 
d’invalidità, bensì nella rubrica «Altri casi». Questa modifica è stata apportata retroattivamente.
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Secondo la statistica, il costo totale delle presta-
zioni versate dall’assicurazione militare è netta-
mente diminuito (-3,4 %) nel 2014, raggiungendo 
i 188,42 milioni di franchi (importo arrotondato). 
Il costo complessivo delle rendite si è attestato a 
96,2 milioni di franchi, con un calo del 5,7 per cen-
to rispetto al 2013. Anche il numero delle rendite è 
diminuito (-4,6 %), confermando la tendenza in atto 
da diversi anni dovuta al gran numero di beneficia-
ri di rendite anziani. Le spese di cura sono rimaste 
praticamente invariate rispetto al 2013, attestandosi 
a 64,9 milioni di franchi. La progressione è solo del-
lo 0,2 per cento rispetto all’esercizio precedente a 
fronte di un incremento dell’8,9 per cento nel 2013.
Il numero dei casi assicurativi concernenti militi del 
servizio civile ha nuovamente registrato un aumen-
to considerevole (+17 % nel 2014; +25,9 % nel 
2013). I costi di questa categoria sono ammontati a 
5,7 milioni di franchi, un importo superiore a quel-
lo dei costi generati dalla protezione civile. Questo 
è dovuto al fatto che, a differenza del servizio mili-
tare, il servizio civile non dispone di medici di trup-
pa o infermerie che dispensano cure gratuitamente: 
nel servizio civile, tutti i trattamenti devono essere 
prestati da un medico o un fornitore privato e i co-
sti che ne derivano sono a carico dell’assicurazione 
militare. Questo rivela anche il grande interesse che 
si continua a dimostrare per questo tipo di servizio. 
Secondo il rapporto del servizio civile 2015, nel 2014 
il numero delle persone prestanti servizio ha regi-
strato un aumento del 3,5 per cento.
Nello stesso anno i costi generati dalle diverse ca-
tegorie di assicurati sono diminuiti, tranne quelli per 
i militi del servizio civile. I costi generati dai militi 
dell’esercito sono diminuiti del 2,9 per cento, il che 
può essere correlato con i 200 000 giorni di servi-
zio effettuati in meno rispetto al 2013 (v. comunicato 
stampa del DDPS del 17 febbraio 2015).
Nel 2014 l’assicurazione militare ha trattato 39 184 
nuovi casi, vale a dire 141 in più rispetto all’anno 
precedente (+0,4 %).

Finanziamento

L’assicurazione militare è finanziata dalla Confede-
razione, dai premi delle persone assicurate a titolo 
professionale in servizio e in pensione nonché dalle 
entrate derivanti dai regressi.
I conti dell’assicurazione militare figurano in quelli 
dell’UFSP che, insieme al Controllo federale delle 
finanze, esercita la vigilanza su di essa. 
Questi conti divergono lievemente dalle cifre che 
figurano nella statistica, poiché comprendono tutte 
le spese e non solo quelle relative ai casi assicura-
tivi. Nel 2014 l’assicurazione militare ha generato 
costi lordi per un totale di 209,65 milioni di franchi 
(-7,18 mio.), di cui 188,99 per le prestazioni erogate 
e 20,659 (-0,39 mio.) per le spese amministrative. 
Le entrate derivanti da regressi, rimborsi e premi di 
persone assicurate a titolo professionale in servizio 
e in pensione sono ammontate a 18,14 milioni di 
franchi (-0,18 mio.). Nel 2014 la Confederazione ha 
pertanto registrato uscite nette pari a 191,5 milio-
ni di franchi (-7,3 mio.) per l’assicurazione militare.

Riforme

La legge federale sull’assicurazione militare sarà og-
getto di adeguamenti formali o modifiche marginali 
mediante ulteriori revisioni di legge, in corso o pre-
viste. Tuttavia, ad oggi nessuna di queste leggi è 
entrata in vigore.

Prospettive

Sebbene talune voci di costi aumentino lievemen-
te, nei prossimi anni il calo del numero e del costo 
delle rendite dovrebbe far scendere ulteriormente le 
uscite complessive dell’assicurazione militare, ma 
non in modo così netto come nel 2014.

AM Assicurazione militare

Cifre dell’ultimo esercizio annuale disponibile: 2014

A
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IP
G

 IPG Indennità di perdita di guadagno

* Secondo il CGAS: le variazioni di valore del capitale non sono quindi 
incluse nel conto attuale.

 Entrate IPG* Uscite IPG* Uscite CGAS

Evoluzione recente: dopo una fase di deficit durata dal 
2006 al 2010, dal 2011 le IPG sono tornate nelle cifre nere 
3  e nel 2014 il risultato d’esercizio, inclusi i redditi da in-
vestimenti, è ammontato a 170 milioni di franchi, un valore 
superiore rispetto a quello dell’anno precedente (141 mio. 
fr.). Rispetto al 2013, il risultato di ripartizione (senza il ri-
sultato degli investimenti) è diminuito, passando da 128 a 
122 milioni di franchi.

Nel 2014 le entrate (senza il risultato degli investimenti) 
sono aumentate dell’1,4 per cento e le uscite dell’1,8 per 
cento, il che ha generato un risultato di ripartizione lieve-
mente più basso.

Nell’anno in rassegna il capitale delle IPG è cresciuto del 
21,3 per cento rispetto all’anno precedente, attestandosi 
a 968 milioni di franchi.

Evoluzione recente (2013– 2014): 
nel 2014 le entrate delle IPG, inclusi i redditi da capitale cor-
renti secondo il CGAS, sono aumentate dell’1,4 per cento. 
L’eccezionale aumento delle entrate nel 2011 è ascrivibi-
le all’innalzamento dell’aliquota contributiva dallo 0,3 allo 
0,5 per cento, fissato con durata determinata dal 1º gen-
naio 2011 al 31 dicembre 2015. Le uscite, invece, sono 
cresciute moderatamente dal 2011 al 2014, mentre sono 
calate nel 2012 (v.  4 ).

Evoluzione a medio termine (2008 – 2013, confronto 
con il CGAS): nell’ultimo periodo quinquennale per cui 
sono disponibili i dati completi (2008–2013), le uscite delle 
IPG sono cresciute mediamente del 2,7 per cento l’anno, 
mentre quelle di tutte le assicurazioni sociali sono aumen-
tate del 3,7 per cento. Le uscite delle IPG sono dunque 
cresciute al di sotto della media e la loro importanza relati-
va nel CGAS è quindi diminuita.

Entrate 2014 1’838 mio. fr.

Uscite 2014 1’668 mio. fr.

Saldo contabile 2014 170 mio. fr.

Conto capitale 2014 968 mio. fr.

Indennità di base 2015  

Indennità  
in % del reddito medio da lavoro 80 %

 – per persone che prestano servizio 
  (senza figli) 
 – in caso di maternità

 mass. 
196 fr./giorno

Totale giorni indennizzati* 2014

Esercito 5’809’185

Servizio civile, protezione civile ecc. 1’562’629

In caso di maternità 5’677’891

Maternità, beneficiarie* 2014 68’534

 Evoluzione attuale delle IPG e confronto con il CGAS2

Cifre attuali delle IPG1

 TV 2013 TV 2014 TV medio 2008 – 2013

* valori provvisori
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IPG Indennità di perdita di guadagno

Cifre dell’ultimo esercizio annuale disponibile: 2014

Entrate, uscite, saldo e capitale delle IPG nel periodo 1987 – 2014, in miliardi di franchi3

Entrate e uscite delle IPG: variazioni nel periodo 2000 – 20144

Le IPG nel CGAS 20135

Dopo l’entrata in vigore della revisione  
delle IPG a metà 2005 (introduzione 
dell’assicurazione maternità e aumento 
delle prestazioni per chi presta servizio), 
le finanze di questo ramo hanno registra-
to – come previsto – continui deficit e una 
forte erosione del capitale. Grazie all’in-
nalzamento (di durata limitata a fine 2015) 
dell’aliquota contributiva nel 2011, le entra-
te hanno superato le uscite e i risultati d’e-
sercizio, positivi dal 2011, hanno consen-
tito un nuovo aumento del capitale, che 
nel 2014 è stato di 968 milioni di franchi. 
I bruschi cali della curva del capitale nel 1998 e nel 
2003 sono dovuti a trasferimenti di capitale all’AI.

Grazie all’innalzamento (di durata de-
terminata) dell’aliquota contributiva, nel 
2011 le entrate delle IPG sono cresciu-
te quasi del 70 per cento. Nel 2013 e 
nel 2014 hanno registrato un ulteriore 
aumento, rispettivamente dell’1,5 e del 
3,3 per cento, grazie all’andamento favo-
revole del mercato del lavoro.
Dal 2011 al 2014 le uscite sono cresciute 
in modo moderato (nel 2014 dell’1,8 %), 
tranne nel 2012, quando sono persino 
lievemente diminuite.

Uscite 2013: 149,2 miliardi di franchi
Nonostante l’introduzione dell’indennità 
di maternità avvenuta a metà 2005, in 
termini di uscite le IPG sono la più pic-
cola delle assicurazioni sociali (1,1 %). 
Nel 2013 il 95,2 per cento delle usci-
te era costituito da indennità, di cui il 
52,4 per cento a favore di persone in 
servizio e il 47,6 per cento per casi di 
maternità (stima UFAS).

Variazioni delle entrate Variazioni delle uscite

SaldoEntrate Uscite Capitale

 1,1 % IPG

 4,2 % AINF

 17,0 % AMal

 4,3 % AD 

 3,8 % AF

 26,7 % AVS

 1,7 % PC all’AVS

 6,2 % AI

 33,7 % PP

 1,3 % PC all’AI
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Finanze

Conto d’esercizio delle IPG nel 2014, in milioni di franchi

Voci del conto Uscite Entrate Variazione 
2013/2014

Contributi degli assicurati e dei datori di lavoro 1’790 1,4%

Prestazioni pecuniarie 1’666 1,9%

Spese amministrative 3 -6,0%

Totale uscite 1’668 1,8%

Entrate dell’assicurazione 1’790 1,4%

Risultato di ripartizione 122 -4,7%

Redditi da investimenti 48 263,1%

Totale entrate 1’838 3,3%

Risultato d’esercizio 170 20,4%

Conto capitale 968 21,3%

Dal 1º gennaio 2011 viene prelevato un ulteriore 
0,2 per cento del salario per le IPG. Questi mezzi 
aggiuntivi devono consentire di portare i mezzi liqui-
di e gli investimenti del Fondo IPG al livello neces-
sario secondo l’articolo 28 capoverso 3 LIPG, pari 
almeno al 50 per cento delle uscite. Se le uscite 
sono raddoppiate con l’introduzione delle prestazio-
ni in caso di maternità nel luglio 2005, il contributo 
prelevato sul salario è stato aumentato dallo 0,3 allo 
0,5 per cento di quest’ultimo in seguito all’erosione 
dei mezzi del Fondo.
Nell’anno contabile, le entrate dell’assicurazione 
sono aumentate dell’1,4 per cento, raggiungendo 
i 1790 milioni di franchi.
Le prestazioni pecuniarie, innanzitutto le indennità 
giornaliere (esercito, protezione civile, Gioventù e 
Sport, servizio civile e indennità di maternità), sono 
cresciute dell’1,9 per cento, attestandosi a 1666 mi-
lioni di franchi. Le uscite complessive corrispondono 
allo 0,45 per cento del salario.
Il risultato di ripartizione (risultato annuale senza i 
redditi da investimenti né gli interessi passivi dell’AI) 

è diminuito del 4,7 per cento, passando da 128 a 
122 milioni di franchi. Se si aggiungono i redditi da 
investimenti (48 mio. fr.), il risultato d’esercizio è 
stato di 170 milioni di franchi, un valore superiore 
a quello dell’anno precedente. Grazie al buon risul-
tato d’esercizio, il conto capitale è salito da 798 a 
968 milioni di franchi (+21,3 %). I mezzi liquidi e gli 
investimenti sono così aumentati dal 37 al 47 per 
cento delle uscite di un anno.

Riforme

Il 17 dicembre 2014 il Consiglio federale ha deciso 
che la revisione della legge federale sulla protezio-
ne della popolazione e sulla protezione civile (LPPC) 
sarebbe entrata in vigore il 1° febbraio 2015. Questa 
revisione parziale si prefigge di attuare nuove misu-
re per lottare contro gli abusi nel conteggio dei gior-
ni di servizio nella protezione civile tramite le IPG. 
Oltre a un’ulteriore limitazione di determinate pre-
stazioni (lavori di ripristino) che un milite della prote-
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zione civile potrà fornire ogni anno, la revisione pre-
vede tra l’altro l’introduzione di un registro nazionale 
della protezione civile. 
In seguito alla revisione parziale dell’ordinanza su-
gli interventi di pubblica utilità della protezione civile 
(OIPU), i richiedenti dovranno soddisfare condizio-
ni più rigorose per beneficiare degli interventi della 
protezione civile. Inoltre, in caso di cospicuo introi-
to realizzato con le attività che avranno sostenuto, 
i richiedenti dovranno versarne una parte adeguata 
al Fondo IPG.
Nel quadro della revisione della LPPC è stata mo-
dificata anche la legge sulle indennità di perdita di 
guadagno (LIPG). Una delle principali modifiche en-
trate in vigore il 1° febbraio 2015 è la fissazione di 
un limite di età (65 anni per gli uomini e 64 anni per 
le donne) per il diritto alle indennità. Le IPG mirano a 
una (parziale) compensazione della perdita di guada-
gno per il periodo in cui una persona presta servizio 
militare, servizio di protezione civile o servizio civile. 
Tuttavia, di regola i beneficiari di rendite di vecchiaia 
non esercitano più nessuna attività lucrativa e non 
subiscono quindi una perdita di guadagno. Altrettan-
to vale per le persone che riscuotono una rendita di 
vecchiaia anticipata.
 

Prospettive

Aliquota contributiva delle IPG

Il 18 giugno 2010 il Consiglio federale ha innalzato 
l’aliquota contributiva delle IPG dallo 0,3 allo 0,5 per 
cento del salario. Questo incremento è ascrivibile 
all’introduzione, il 1° luglio 2005, dell’indennità di 
maternità e all’aumento dell’indennità per chi presta 
servizio dal 65 all’80 per cento del reddito lavorativo 
medio conseguito prima del servizio. L’innalzamen-
to dell’aliquota contributiva delle IPG è limitato alla 
fine del 2015. Nel corso del 2015 il Consiglio fede-
rale dovrà decidere se lasciarla invariata allo 0,5 per 
cento del salario o ridurla.

Scambio di dati con i registri

Con la gestione dei suoi registri centrali, l’Ufficio 
centrale di compensazione (UCC) svolge un ruolo 
importante nella lotta agli abusi negli ambiti dell’AVS, 
dell’AI, delle IPG e degli AF. Per questo motivo biso-
gna prevedere una comunicazione dei dati all’UCC 
mediante procedura di richiamo. L’UCC deve avere 
accesso ai dati dei militari e delle persone che pre-
stano servizio nella protezione civile registrati nel Si-
stema di gestione del personale dell’esercito (PISA) 
nonché al registro centrale del servizio civile (eZI-
VI) e alla banca dati nazionale di Gioventù e Sport, 
in modo da poter prevenire abusi nell’ambito delle 
IPG. Il progetto per la creazione delle interfacce è 
stato avviato.

Studio concernente un’applicazione 

Partnerweb

Nel 2013 il Controllo federale delle finanze (CDF) 
ha svolto una valutazione concernente le IPG, pro-
ponendo tra l’altro l’introduzione di un’applicazione 
Partnerweb. Il 13 dicembre 2013 il Consiglio fede-
rale ha adottato il rapporto sui costi della regola-
mentazione. Tra le proposte di miglioramento per il 
primo pilastro il rapporto riprende tra l’altro la rac-
comandazione del CDF di introdurre un’applicazione 
Partnerweb per permettere ai datori di lavoro e ai 
lavoratori indipendenti di compilare i moduli IPG in-
teramente online. Entro la fine del 2015 andrà svol-
to uno studio di fattibilità esterno all’UFAS, che do-
vrà esaminare globalmente il futuro del conteggio 
elettronico dei giorni di servizio nelle IPG, analizza-
re le diverse possibilità e, su questa base, avanza-
re proposte che tengano conto sia delle esigenze 
dei datori di lavoro che dei bisogni delle casse di 
compensazione.
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 AD Assicurazione contro la disoccupazione

 Entrate AD Uscite AD Uscite CGAS

CGAS = Conto generale delle assicurazioni sociali

Entrate 2014 7’260 mio. fr.

Uscite 2014 6’523 mio. fr.

Saldo contabile 2014 737 mio. fr.

Conto capitale 2014 -2’149 mio. fr.

Dal 1° gennaio 2014 è stato soppresso il limite massimo per il contribu-
to di solidarietà.

È assicurato il salario soggetto a contribuzione AVS: dal 2008 fino a un 
massimo di 10 500 franchi al mese.

Evoluzione attuale dell’AD e confronto con il CGAS2

Evoluzione recente: nel 2014 il PIL svizzero ha segnato 
una crescita del 2,0 per cento, un risultato superiore a quel-
lo dei tre anni precedenti. Ciononostante, il numero di di-
soccupati registrati nel 2014 è lievemente aumentato, atte-
standosi a 147 369 alla fine dell’anno. Di conseguenza, le 
indennità di disoccupazione sono salite del 2,0 per cento, 
raggiungendo i 4583 milioni di franchi. D’altro canto, la cre-
scita economica ha permesso di pagare meno indennità 
per lavoro ridotto e meno indennità per intemperie, cosic-
ché nel 2014 le uscite sono aumentate solo del 0,5 per cen-
to, attestandosi a 6523 milioni di franchi, e le entrate sono 
aumentate del 2,6 per cento, raggiungendo i 7260 milioni 
di franchi. Ciò ha determinato un incremento dell’ecceden-
za a 737 milioni (+25,5 %).
Dal 1° gennaio 2014 è stato soppresso il limite massimo 
per il contributo di solidarietà a carico delle persone con 
redditi elevati, introdotto nel quadro della 4a revisione con 
effetto dal 1° gennaio 2011. Questo significa che viene ora 
riscosso un contributo dell’1 per cento anche sulle parti 
di salario che superano i 315 000 franchi l’anno. Questo 
provvedimento ha comportato, tra l’altro, un aumento del 
2,7 per cento dei contributi dei salariati e dei datori di lavo-
ro, che hanno così raggiunto i 6633 milioni di franchi.

Evoluzione recente (2013/2014): nel 2014 le entrate 
sono aumentate del 2,6 per cento e le uscite di un debole 
0,5 per cento. La crescita delle entrate è ascrivibile all’au-
mento dei salari e, di conseguenza, dei contributi nonché 
alla soppressione del limite massimo per il contributo di 
solidarietà. Il fatto che le uscite siano aumentate solo lie-
vemente deriva dal calo delle prestazioni pecuniarie gior-
naliere (indennità di disoccupazione, per lavoro ridotto, per 
intemperie e per insolvenza). 

Evoluzione a medio termine (2008 – 2013, confronto 
con il CGAS): nell’ultimo periodo quinquennale per cui 
sono disponibili i dati di tutte le assicurazioni sociali, le usci-
te del CGAS sono aumentate in media del 3,7 per cento. In 
seguito all’andamento congiunturale favorevole del 2008, 
il tasso di variazione medio delle uscite dell’AD è stato del 
7,5 per cento, un valore nettamente superiore a quello del-
la crescita del CGAS. 

Cifre attuali dell’AD1

 TV 2013 TV 2014 TV medio 2008 – 2013

Prestazioni 2015 in % del guadagno assicurato 

Persone con obbligo di mantenimento, con  
un salario mensile inferiore a 3’797 fr./mese, 
o beneficiare di una rendita d’invalidità

80 % 
  

Tutti gli altri assicurati 70 %

Contributi 2015 2,20 % 

Sui salari fino a 126’000 fr./anno

Durata di riscossione dal 1° aprile 2011 90 – 640 giorni

La durata del periodo di riscossione delle indennità in un termine quadro 
di due anni varia a seconda delle condizioni.
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AD Assicurazione contro la disoccupazione

Cifre dell’ultimo esercizio annuale disponibile: 2014

Grazie alla notevole crescita delle en-
trate e alla stagnazione delle uscite, an-
che nel 2014 l’AD ha registrato un saldo 
contabile positivo (737 mio. fr.), che ha 
permesso al Fondo di compensazione 
dell’assicurazione di ridurre il proprio di-
savanzo a 2149 milioni di franchi. 
L’andamento ciclico delle finanze 
dell’AD riflette quasi perfettamente l’i-
dea di un’assicurazione contro la disoc-
cupazione intesa come stabilizzatore 
congiunturale.

Entrate, uscite, saldo e capitale dell’AD nel periodo 1987 – 2014, in miliardi di franchi3

Entrate e uscite dell’AD: variazioni nel periodo 2000 – 20144

L’incremento delle entrate del 2,6 per 
cento nel 2014 è ascrivibile all’aumento 
dei contributi degli assicurati e dei datori 
di lavoro. I tassi di variazione delle entrate 
mostrano le diminuzioni dell’aliquota con-
tributiva (2003 e 2004) e il suo aumento 
(2011) nonché il contributo aggiuntivo ver-
sato dalla Confederazione nel 2011 per 
attenuare l’apprezzamento del franco. La 
ripresa economica costante dal 2010 ha 
fatto sì che nel 2014 le uscite cresces-
sero ancora, ma solo in misura lieve 
(+0,5 %), dopo essere scese per l’ulti-
ma volta nel 2011 addirittura di un quarto.

L’AD nel CGAS 20135

Uscite 2013: 149,2 miliardi di franchi
L’AD è la sesta assicurazione sociale per 
volume di uscite e incide in ragione del 
4,3 per cento sulle uscite complessive 
delle assicurazioni sociali. 
Nel 2013 le sue uscite sono state de-
stinate per l’86,5 per cento a prestazio-
ni sociali (compresi i provvedimenti ine-
renti al mercato del lavoro e le indennità 
nell’ambito degli accordi bilaterali).

Variazioni delle entrate Variazioni delle uscite

Entrate Uscite Saldo Capitale

 4,3 % AD

 3,8 % AF

 26,7 % AVS

 1,7 % PC all’AVS

 6,2 % AI

 33,7% PP

 1,3 % PC all’AI

 1,1 % IPG

 4,2  % AINF

 17,0 % AMal
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Finanze

Conto d’esercizio 2014, in milioni di franchi

Il Fondo di compensazione dell’AD ha chiuso l’eser-
cizio 2014 con un’eccedenza di 737 milioni di fran-
chi, determinata da costi per 6523 milioni e ricavi 
per 7260 milioni.

Grazie a questa plusvalenza, si è potuto ridurre di 
altri 900 milioni di franchi il prestito presso la Teso-
reria federale. Alla fine del 2014, il prestito comples-
sivo ammontava pertanto a 3300 milioni di franchi.

1 Comprese le indennità giornaliere dei PML
2 Quota del datore di lavoro e del salariato
3 Solo quota del datore di lavoro 
4 Rimborso parziale delle indennità di disoccupazione versate dallo Stato 

di residenza da parte dello Stato in cui il lavoratore era occupato

AINF NP = assicurazione contro gli infortuni non professionali
AINF P = assicurazione contro gli infortuni professionali

Fonte: SAS 2015 (pubblicazione: fine 2015), UFAS e www.ufas.admin.ch

2014 Variazione 
2013/2014

Totale entrate 7’260,0 2,6%
Contributi degli assicurati e dei datori di lavoro 6’633,4 2,7%
Contributi dei poteri pubblici 618,4 1,2%
 Partecipazione finanziaria della Confederazione 454,4 1,2%
 Partecipazione finanziaria dei Cantoni 151,5 1,2%
 Partecipazione dei Cantoni 
 ai costi dei provvedimenti inerenti al mercato del lavoro 12,6 2,5%

Interessi attivi 4,7 4,6%
Altre entrate 3,5 -34,8%

Totale uscite 6’522,7 0,5%
Prest. pecuniarie senza contributi delle assicurazioni sociali 4’895,6 -0,6%
 Indennità di disoccupazione1 4’583,1 2,0%
 Contributi alle assic. soc. dei beneficiari di indennità giorn. -378,9 2,1%
 Indennità per lavoro ridotto 47,7 -64,1%
 Indennità per intemperie 24,7 -66,8%
 Indennità per insolvenza 27,5 -6,5%
 Provvedimenti inerenti al mercato del lavoro (PML) 591,5 4,2%
Contributi alle assic. soc. sulle indennità di disoccupazione 706,9 2,1%
 Contributi AVS/AI/IPG2 463,3 2,0%
 Contributi AINF NP2 177,8 2,0%
 Contributi AINF P3 5,6 -2,2%
 Contributi PP2 60,1 3,4%
Indennità nell’ambito degli accordi bilaterali4 229,2 21,4%
Spese amministrative 684,2 1,5%
Interessi passivi 5,3 -27,2%
Altre uscite 1,4 -65,2%

Risultato 737,3 25,5%
Capitale -2’149,2 -25,5%

Cifre di riferimento
Disoccupati (media annua) 136’764 0,2%
Tasso di disoccupazione 3,2%
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2014 Variazione
2012/14

Attivi 1’749,7 3,1%

Liquidità: 316,7 14,2%

 Indennità giornaliere ufficio di compensazione – –

 Liquidità ufficio di compensazione 197,4 1,7%

 Liquidità cassa di disoccupazione 119,3 43,3%

Conti correnti / Debitori 1’289,4 0,8%

Attivi transitori 133,8 4,2%

Beni mobili 9,7 -16,5%

Passivi 1’749,7 3,1%

Conti correnti / Creditori 386,2 115,1%

Accantonamenti LADI 29 35,7 6,4%

Accantonamenti per l’insolvenza 75,9 -1,2%

Altri accantonamenti a breve termine 79,7 17,1%

Passivi transitori 21,3 -16,6%

Prestiti della Tesoreria federale 3’300,0 -21,4%

Capitale proprio -2’149,2 -25,5%

Bilancio al 31 dicembre 2014, in milioni di franchi

Riforme

Con la 4a revisione parziale della LADI, con effetto 
dal 1° gennaio 2011 è stato introdotto un contribu-
to di solidarietà per ridurre l’indebitamento dell’AD. 
Prelevato sulla parte di salario non assicurata com-
presa tra 126 000 e 315 000 franchi, esso verrà ri-
scosso fino a quando l’AD non avrà ammortizzato il 
suo debito e il suo capitale proprio, dedotto il capi-
tale d’esercizio necessario per la gestione, non avrà 
raggiunto almeno 0,5 miliardi di franchi. Il 21 giu-
gno 2013 il Parlamento ha approvato la modifica di 
legge per sopprimere il limite massimo per il con-
tributo di solidarietà, abolendo la soglia massima di 
315 000 franchi. Il termine di referendum è scaduto 
inutilizzato il 10 ottobre 2013. La modifica di legge è 
entrata in vigore il 1° gennaio 2014.

Prospettive

Con effetto dal 1° gennaio 2016, il Consiglio federale 
aumenterà da 126 000 a 148 200 franchi l’importo 
massimo del guadagno assicurato nell’assicurazio-
ne obbligatoria contro gli infortuni, al fine di garanti-
re che quasi tutti i lavoratori assicurati siano coperti 
contro gli infortuni per il guadagno integrale. Il nuo-
vo limite massimo non è determinante solo per le 
prestazioni dell’AINF, ma anche per quelle dell’AD e 
dell’AI. L’adeguamento del guadagno massimo assi-
curato non inciderà né sulle aliquote dei premi né su 
quelle di contribuzione. Tuttavia, i contributi saran-
no prelevati anche sulla parte del salario compresa 
tra 126 000 e 148 200 franchi. Dal 1° gennaio 2014 
il contributo di solidarietà dell’AD viene riscosso an-
che sulle parti di salario non assicurate a partire da 
148 200 franchi.
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 AF Assegni familiari

 Entrate AF Uscite AF Uscite CGAS

CGAS = Conto generale delle assicurazioni sociali

Dal 1° gennaio 2013, la LAFam è stata estesa ai lavoratori 
indipendenti.
Secondo la LAFam, in tutti i Cantoni devono essere versati 
almeno un assegno per i figli di 200 franchi al mese per i 
figli fino a 16 anni e un assegno di formazione di 250 fran-
chi al mese per i figli di età compresa tra i 16 e i 25 anni 
che seguono una formazione. 
Nel 2013 sono stati versati 1,7 milioni di assegni per i figli 
e assegni di formazione secondo la LAFam, mentre gli as-
segni familiari nell’agricoltura (il secondo genere di assegni 
familiari per volume) sono stati solo 48 000.
Dall’entrata in vigore della LAFam, nel 2009, le entrate e 
le uscite complessive degli AF sono aumentate, rispetti-
vamente di 0,6 e di 0,8 miliardi di franchi. L’evoluzione fi-
nanziaria degli AF è determinata soprattutto dal numero di 
bambini e giovani che danno diritto alle prestazioni, dagli 
importi degli assegni e dalle aliquote contributive delle cas-
se di compensazione per assegni familiari (CAF).
I datori di lavoro e gli indipendenti finanziano gli assegni 
familiari versando contributi alle CAF sui salari soggetti 
all’AVS. L’entità dei contributi varia a seconda del Cantone 
e della CAF. Solo nel Cantone del Vallese anche i salariati 
partecipano al finanziamento.

Evoluzione recente (2013): il tasso di crescita delle entrate 
di tutti gli AF è nettamente superiore a quello delle uscite: 
a un aumento di queste ultime del 3,5 per cento nel 2013 
se n’è contrapposto uno delle entrate del 5,0 per cento. 
Questa maggiore crescita delle entrate dell’1,5 per cento 
è imputabile all’incremento delle aliquote di contribuzione 
e dei redditi soggetti all’AVS nonché all’assoggettamento 
degli indipendenti alla LAFam.

Evoluzione a medio termine (2008 – 2013, confronto con 
il CGAS): tra il 2008 e il 2013 le uscite complessive degli 
AF hanno segnato una crescita mediamente più forte ri-
spetto alle uscite del CGAS (4,1 % contro 3,7 %). L’impor-
tanza relativa di questo ramo assicurativo è quindi lieve-
mente aumentata sul fronte delle uscite.
Nello stesso periodo, le entrate complessive degli AF sono 
aumentate in media del 4,3 per cento, mentre quelle del 
CGAS sono cresciute del 2,7 per cento. L’importanza relati-
va di questo ramo assicurativo è quindi lievemente aumen-
tata anche sul fronte delle entrate.

Cifre attuali degli AF1

Evoluzione attuale degli AF e confronto con il CGAS2

 TV 2013 TV medio 2008 – 2013

Entrate 2013 5’736 mio. fr.

Uscite 2013 5’626 mio. fr.

Prestazioni sociali 2013 5’488 mio. fr.

Le cifre di riferimento corrispondono alla somma di tutti gli AF (secondo 
la LAFam, la LAF, la LADI e la LAI).

Assegni per i figli per base legale 2013

 secondo la LAFam 1’702’861

 secondo la LAF 48’332

Assegni cantonali per i figli 2015

 Importo più elevato per il 1º figlio (ZG, GE) 300 Fr.

 Importo più basso per il 1º figlio: ZH, LU, 
 UR, OW, GL, SO, BS, BL, SH, AR, AI, SG, TG, TI 200 Fr.

Assegni per i figli nell’agricoltura 2015
Gli importi corrispondono a quelli previsti dalla LAFam. Nelle 
regioni di montagna gli importi sono superiori di 20 franchi.

Aliquote contributive delle CAF cantonali 2015
(in % del salario soggetto all’AVS)

 per i datori di lavoro 1,1% – 2,83%

 per gli indipendenti 0,5% – 2,80%
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AF Assegni familiari

Cifre dell’ultimo esercizio annuale disponibile: 2013; stime UFAS

L’evoluzione finanziaria degli AF è de-
terminata principalmente dal numero di 
bambini e giovani che danno diritto alle 
prestazioni, dagli importi degli assegni 
e dalle aliquote contributive. Nel 2013 il 
numero degli assegni versati è salito del 
2,8 % e due Cantoni hanno aumentato gli 
importi delle prestazioni, che hanno quin-
di registrato un incremento del 3,6 %. 
Dall’anno d’esercizio 2009 l’UFAS con-
duce una rilevazione dei dati riguardanti 
gli assegni familiari secondo la LAFam. 
È stato così possibile collegare le stime preceden-
ti con i valori rilevati dal 2009 e procedere quindi a 
una revisione della serie di stime effettuate per il 
periodo 1987–2008. 

Entrate e uscite degli AF nel periodo 1987 – 2013, in miliardi di franchi3

Entrate e uscite degli AF: variazioni nel periodo 2000 – 20134

Come nel 2012, anche nel 2013 le entra-
te sono cresciute maggiormente rispet-
to alle uscite. L’aumento delle entrate è 
imputabile all’incremento delle aliquote 
di contribuzione e dei redditi soggetti 
all’AVS nonché all’assoggettamento de-
gli indipendenti alla LAFam nel 2013. La 
crescita delle uscite nel 2012 (+4,6 %) 
e nel 2013 (+3,5 %) è invece ascrivibile 
al maggior numero di assegni per i figli e 
di assegni di formazione versati e ai loro 
importi più elevati.

Gli AF nel CGAS 20135

Uscite 2013: 149,2 miliardi di franchi
Gli AF (nel loro complesso) sono il ter-
zultimo ramo assicurativo per volume di 
uscite (seguito solo dalle PC e dalle IPG) 
e incidono per il 3,8 per cento sul tota-
le delle uscite delle assicurazioni sociali.
Nel 2013, il 97,5 per cento delle uscite è 
stato destinato alle prestazioni sociali, il 
47,1 per cento delle quali è stato versato 
dalle CAF cantonali.

Variazioni delle entrate Variazioni delle uscite

Entrate Uscite

 1,1 % IPG

 4,2 % AINF

 17,0 % AMal

 33,7  % PP

 1,3 % PC all’AI

 4,3 % AD

 3,8 % AF

 1,7 % PC all’AVS

 26,7 % AVS

 6,2 % AI
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Assegni familiari al di fuori dell’agricoltura

Il 1° gennaio 2009 è entrata in vigore la LAFam, cui 
sono assoggettati i lavoratori dipendenti, le persone 
prive di attività lucrativa e gli indipendenti non attivi 
nel settore dell’agricoltura. Secondo la LAFam, tut-
te le persone esercitanti un’attività lucrativa con un 
reddito minimo soggetto all’AVS di 7050 franchi l’an-

no e tutte le persone prive di attività lucrativa con un 
reddito imponibile modesto hanno diritto ad assegni 
familiari per i bambini e i giovani in formazione. Agli 
agricoltori indipendenti e ai loro lavoratori agricoli si 
applica una legge speciale (LAF, v. pag. 83).

Statistica delle casse di compensazione per assegni familiari 2013, in milioni di franchi

Voci del conto Uscite Entrate

Contributi dei datori di lavoro1 5’145

Contributi degli indipendenti2 211

Contributi delle persone prive di attività lucrativa3 5

Contributi dei Cantoni3 83

Perequazione4 189

Scioglimento di riserve di fluttuazione 22

Altre entrate 96

Assegni familiari 5’294

Altre prestazioni5 53

Contributi di perequazione 97

Costituzione di riserve di fluttuazione 25

Spese amministrative e spese di esecuzione 136

Altre uscite 43

Risultato d’esercizio 103

Totale 5’751 5’751

1 Nel caso dei lavoratori dipendenti, gli AF sono finanziati sostanzialmen-
te mediante i contributi dei datori di lavoro versati sul salario soggetto 
all’AVS. Solo nel Cantone del Vallese anche i lavoratori dipendenti ver-
sano contributi (0,3 % del reddito soggetto all’AVS). 

2 Nel caso degli indipendenti, gli AF sono finanziati mediante i contributi 
dei datori di lavoro versati sul loro reddito soggetto all’AVS. I contributi 
sono prelevati solo sulla parte di reddito che non eccede i 126 000 fran-
chi l’anno.

3 Gli assegni per le persone prive di attività lucrativa sono finanziati prin-
cipalmente dai Cantoni. Nei Cantoni AR, SO, TG e TI le persone prive 
di attività lucrativa devono versare contributi propri.

4 I Cantoni possono introdurre un sistema di perequazione degli oneri 
tra le CAF, cosa che 16 di essi hanno già fatto.

5 P. es. versamenti a fondi per famiglie e sistemi analoghi.
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Numero di assegni familiari (inclusi gli importi differenziali) 2013 

Tipo di assegno Lavoratori 
dipendenti

Lavoratori 
indipendenti

Persone 
prive di attività 

lucrativa

Totale Percentuale

Assegni per i figli 1’238’300 30’200 16’100 1’284’700 74,3%

Assegni di formazione 402’200 12’100 3’900 418’200 24,2%

Assegni di nascita e di adozione 24’300 600 1’100 26’000 1,5%

Totale 1’664’900 43’000 21’000 1’728’900 100,0%

Percentuali 96,3% 2,5% 1,2% 100,0%

Somma degli assegni familiari in milioni di franchi (inclusi gli importi differenziali) 2013

Tipo di assegno Lavoratori 
dipendenti

Lavoratori 
indipendenti

Persone 
prive di attività 

lucrativa

Totale Percentuale

Assegni per i figli 3’542,0 89,9 70,0 3’702,0 69,9%

Assegni di formazione 1’479,5 47,0 25,6 1’552,1 29,3%

Assegni di nascita e di adozione 37,7 0,8 1,7 40,2 0,8%

Totale 5’059,2 137,7 97,4 5’294,4 100,0%

Percentuali 95,6% 2,6% 1,8% 100,0%

Beneficiari di assegni familiari 2013

Lavoratori 
dipendenti

Lavoratori 
indipendenti

Persone prive di 
attività lucrativa

Totale

Numero 958’900 24’800 11’900 995’600

Percentuale 96,3% 2,5% 1,2% 100,0%

La Confederazione prevede importi minimi per gli 
assegni per i figli e per gli assegni di formazione, 
pari rispettivamente a 200 e a 250 franchi al mese. I 
Cantoni hanno la facoltà di stabilire importi maggiori 

e possono introdurre anche assegni di nascita e di 
adozione. 13 Cantoni hanno esercitato la loro com-
petenza di stabilire importi maggiori e 9 concedono 
assegni di nascita e/o di adozione.
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1 L’aliquota contributiva ponderata del datore di lavoro è il tasso teorico 
che si otterrebbe se tutti i datori di lavoro del Cantone fossero affiliati 
a un’unica CAF.

Aliquote contributive ponderate dei datori di lavoro per Cantone, 2013

Le aliquote contributive1 dei datori di lavoro, ponde-
rate in base alla somma dei redditi AVS cantonali, 
oscillano tra l’1,11 e il 3,26 per cento. L’aliquota con-

tributiva media ponderata per la Svizzera ammonta 
all’1,6 per cento.
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Assegni familiari 2009 – 2014, effettivi dei beneficiari

Anno Beneficiari (numero) Spese1 (in mio. fr.)

Agricoltori1 Lavoratori agricoli Totale Confederazione

2009 21’050 6’597 158 95

2010 19’779 6’328 149 89

2011 18’465 6’777 142 84

2012 17’485 6’571 138 83

2013 15’843 7’630 129 76

2014 14’799 7’550 121 70

Gli assegni familiari nell’agricoltura

Dal 1953 per l’agricoltura è previsto un ordinamento 
di diritto federale. Gli agricoltori indipendenti e i loro 
lavoratori agricoli percepiscono gli assegni familiari 
in virtù della LAF. Gli importi degli assegni secondo 
la LAF corrispondono agli importi minimi secondo 
la LAFam, cioè a 200 franchi al mese per gli assegni 

per i figli e 250 per gli assegni di formazione. Nel-
le regioni di montagna gli importi sono superiori di 
20 franchi. I lavoratori agricoli beneficiano inoltre di 
un assegno per l’economia domestica di 100 franchi 
mensili. Gli assegni familiari secondo la LAF sono fi-
nanziati in misura preponderante dagli enti pubblici.

Conto d’esercizio LAF 2014, in milioni di franchi

Voci del conto Uscite Entrate Variazione
2013/2014

Contributi dei datori di lavoro 18 +5%

Contributi dei poteri pubblici:

 – Confederazione 2⁄3 701 -8%

 – Cantoni 1⁄3 33 -9%

Prestazioni pecuniarie 119 -7%

Spese amministrative 2 -2%

Totale 121 121 -7%

1 Compresi gli interessi del Fondo per ridurre la partecipazione dei Cantoni

Le statistiche delle casse di compensazione forniscono un quadro dettagliato dell’evoluzione:

1 Compresi gli agricoltori che esercitano la loro attività a titolo accessorio, gli alpigiani e i pescatori professionisti

A
FAF Assegni familiari

 AF Assegni familiari
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Anno Numero di beneficiari Assegni per l’eco-
nomia domestica

Numero di assegni Spese
(in mio. fr.)

di cui 
stranieri

di cui per figli 
all’estero

2009 6’597 4’598 6’519 9’257 4’663 22

2010 6’328 4’456 6’083 8’906 4’327 23

2011 6’777 4’696 6’038 9’141 4’526 25

2012 6’571 4’739 6’473 9’420 4’939 26

2013 7’630 5’602 7’232 10’753 5’743 28

2014 7’550 5’657 7’311 10’568 5’663 27

Assegni familiari 2009 – 2014, agricoltori

Anno Agricoltori nelle regioni di pianura1 Agricoltori nelle regioni di montagna1

Beneficiari Assegni3 Spese
(in mio. fr.)

Beneficiari Assegni3 Spese
(in mio. fr.)

2009 11’582 26’949 69 9’120 22’159 58

2010 10’926 26’255 66 8’500 21’583 55

2011 10’254 23’895 61 7’915 19’651 51

2012 9’499 21’798 59 7’655 19’088 48

2013 8’519 19’543 52 7’080 17’495 43

2014 7’924 18’141 49 6’620 16’274 41

1 Esclusi gli agricoltori che esercitano la loro attività a titolo accessorio, gli alpigiani e i pescatori professionisti

Assegni familiari 2009 – 2014, lavoratori agricoli

A
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Riforme / Prospettive 

Interventi parlamentari

Dato che il sistema degli assegni familiari non preve-
de un diritto ad assegni familiari indipendente dalla 
situazione occupazionale del richiedente, ad oggi il 
principio «un figlio, un assegno» non è pienamente 
realizzato. In considerazione di queste lacune sono 
stati depositati due interventi parlamentari che chie-
dono di colmarle, ovvero il postulato Fridez 13.3947 
Un assegno per ogni figlio e la mozione Seydoux-
Christe 13.3650 Assegni familiari per tutti, anche 
per le donne disoccupate che beneficiano di IPG in 
seguito a maternità. Il postulato chiede un rapporto 
sulle possibilità per colmare le lacune che possono 
sorgere in determinati casi di lunga malattia. La mo-
zione, invece, incarica il Consiglio federale di ade-
guare la legislazione vigente affinché anche le don-
ne disoccupate che beneficiano di IPG in seguito a 
maternità possano percepire gli assegni familiari.

Inoltre, il postulato della CSSS-N 12.3973 Conse-
guenze sociali del limite d’età per l’assegno di for-
mazione chiede un rapporto al riguardo. Il postulato 
Maury Pasquier 14.3797 Un figlio, un solo assegno 
chiede invece un rapporto sulle incertezze giuridi-
che in caso di cumulo di assegni familiari svizze-
ri e di prestazioni familiari versati da un’organizza-
zione internazionale. Infine, la mozione Candinas 
13.3922 Assegni di formazione per tutti i giovani 
fino ai 18 anni di età chiede il versamento automati-
co di un assegno di formazione a tutti i giovani di età 
compresa tra i 16 e i 18 anni, senza che sia necessa-
rio presentare un attestato di formazione. 
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Regressi contro terzi responsabili

Entrate da regresso 2009 – 2014, in milioni di franchi

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Assicuratori-infortuni 393 359,2 323,3 309 * *

di cui INSAI (SUVA) 257,2 227 213 199 187,7 180,8

AVS/AI 129,1 115,6 96,4 85,3 76,2 69,6

* Cifre non ancora disponibili

La tendenza generale al calo delle entrate da regres-
so è dovuta alla diminuzione, in atto dal 2003, del 
numero di nuove rendite d’invalidità per infortunio. 
Come ha dimostrato un’analisi sull’AVS/AI condotta 
nel 2008, nel 2007 il numero dei beneficiari di ren-
dite AI dovute a infortunio è diminuito di oltre il 35 
per cento rispetto alla media degli anni 2000 – 2006 
(1330 contro 2134). Tale diminuzione è continua-
ta anche negli anni successivi: nel 2014, infatti, le 
nuove rendite d’invalidità per infortunio sono state 
soltanto 814. Con il diminuire delle nuove rendite 
AI calano in generale anche le entrate da regres-
so dell’AVS/AI. Per semplificare i calcoli, dal 2007 
si presuppone un calo lineare di 9 milioni di fran-
chi l’anno, il che trova conferma nelle entrate degli 
anni successi.

Come per l’AI, la diminuzione del numero di nuo-
ve rendite d’invalidità comporta un calo delle en-
trate da regresso anche per l’assicurazione contro 
gli infortuni secondo la LAINF. Dalla statistica degli 
infortuni LAINF 2010 si evince che nel 2007 le nuo-
ve rendite d’invalidità erano ancora 3293, mentre 
nel 2012 esse erano 1890 (statistica degli infortuni 
LAINF 2014). Nel giro di cinque anni la diminuzione 
del numero di nuove rendite d’invalidità è stato dun-
que pari a 1403 rendite in termini assoluti o al 40 per 
cento in termini relativi. Negli scorsi anni, il numero 
di infortuni registrati è leggermente aumentato, con 
una progressione dell’1 per cento l’anno.

Sviluppi e provvedimenti concernenti più rami del sistema

 Sviluppi e provvedimenti concernenti più rami del sistema



87

Relazioni con l’estero

Cittadini di Stati contraenti residenti all’estero, somma delle prestazioni in milioni di franchi

2014 Variazione
2013/2014

Importo complessivo prestazioni AVS/AI1 4’745 3,0%

Rendite AVS2 4’237 3,5%

Rendite AI3 454 -0,8%

Indennità uniche 34 1,3%

Trasferimenti di contributi 20 -0,2%

Cittadini di Stati contraenti residenti all’estero: numero dei beneficiari di prestazioni

UE27/AELS e altri Stati contraenti1,2
2014 Variazione

2013/2014

Numero di rendite AVS3 735’366 3,1%

 di cui cittadini di Stati dell’UE27/AELS 703’411 3,1%

 di cui cittadini italiani (il gruppo più numeroso) 283’812 3,3%

Numero di aventi diritto a prestazioni AI4 38’911 -4,6%

 di cui cittadini di Stati dell’UE27/AELS 33’062 -4,6%

 di cui cittadini italiani (il gruppo più numeroso) 7’752 -10,2%

La tabella mostra che sono stati versati 4,7 miliardi 
di franchi a titolo di prestazioni AVS e AI a cittadini 
di Stati contraenti residenti all’estero. Questa cifra 
corrisponde a circa il 10,5 per cento dell’importo 
complessivo versato per le rendite AVS/AI ordinarie.
Una serie di convenzioni prevede la possibilità di 

versare indennità uniche invece di rendite molto esi-
gue (quasi sempre rendite AVS). Certe convenzioni 
prevedono inoltre la possibilità di trasferire i contri-
buti AVS (dei salariati e dei datori di lavoro) di cittadi-
ni stranieri al sistema pensionistico del loro Paese, 
affinché siano considerati nel calcolo della rendita.

Circa 735 000 cittadini di Stati contraenti percepi-
scono prestazioni AVS all’estero; per quanto con-
cerne le prestazioni AI, i beneficiari all’estero sono 
circa 39 000. La maggior parte di queste persone 

risiede in uno Stato dell’UE27 o dell’AELS. Tra i be-
neficiari di prestazioni AVS/AI sono particolarmente 
numerosi quelli di cittadinanza italiana.

1 Fonte: Annuario statistico 2014, pag. 36, UCC
2 UE27: la Croazia non è indicata tra gli Stati dell’UE, poiché l’ALC non è 

applicabile nei rapporti con essa

 Sviluppi e provvedimenti concernenti più rami del sistema

1 Fonte: Annuario statistico 2014, pag. 46 seg., UCC
2 AVS: rendite di vecchiaia e per superstiti, comprese le rendite completive
3 AI: rendite principali e rendite complementari per i figli

3 AVS: rendite di vecchiaia e per superstiti, escluse le rendite completive
4 Rendite principali dell’AI
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Altre prestazioni in relazione all’estero1

1 Fonte: Annuario statistico 2014, pag. 29, 37 e 48, UCC

Sviluppi e provvedimenti concernenti più rami del sistema
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2014 Variazione
2013/2014

Prestazioni AVS/AI a cittadini svizzeri residenti all’estero

Importo complessivo, in milioni di franchi 1’707 4,2%

AVS/AI facoltativa all’estero

Numero di assicurati 14’932 -6,5%

Contributi rimborsati a cittadini di Stati che non hanno concluso una convenzione con la Svizzera

Numero di casi 3’318 13,4%

Importo complessivo, in milioni di franchi 49 11,2%

Assistenza reciproca nell’assicurazione 
malattie

In virtù dell’ALC e della Convenzione AELS, la Sviz-
zera partecipa all’assistenza reciproca tra i Paesi UE/
AELS in materia di assicurazione malattie. L’istituzio-
ne comune LAMal ne è l’organismo responsabile. 
Essa funge da ufficio di collegamento per la fattura-
zione delle prestazioni tra assicuratori nazionali ed 
esteri. Da un lato chiede agli assicuratori della zona 
UE/AELS il rimborso delle spese di assistenza an-
ticipate ai loro assicurati. Nel 2014 queste spese 
sono ammontate a 179,7 milioni di franchi (+3,6% 
) per un totale di 194 601 casi (+15,1%) (le cifre fra 
parentesi riguardano le variazioni rispetto al 2013). 
Dall’altro lato, l’istituzione comune LAMal chiede 

Analogamente, il sistema di sicurezza sociale è ac-
cessibile anche per i cittadini svizzeri all’estero. Vi 
sono infatti anche le prestazioni AVS/AI versate a 
cittadini svizzeri residenti all’estero e la possibilità 
per questi concittadini di affiliarsi a determinate con-
dizioni all’AVS/AI facoltativa.
I cittadini di Paesi con cui la Svizzera non ha conclu-
so convenzioni possono riscuotere le rendite ordina-
rie solo se sono domiciliati in Svizzera e vi dimorano 
abitualmente. Se si trasferiscono all’estero, il diritto 
è sospeso. Agli stranieri che al verificarsi dell’even-
to assicurato non hanno diritto a una rendita o che 
lasciano definitivamente la Svizzera prima dell’inizio 
di tale diritto possono essere rimborsati, a determi-
nate condizioni, i contributi AVS versati (da loro e dai 
loro datori di lavoro). 
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agli assicuratori svizzeri il rimborso delle spese per 
le prestazioni di cui hanno beneficiato i loro assicu-
rati negli Stati UE/AELS, per poi corrispondere l’im-
porto rimborsato al Paese in cui sono state dispen-
sate le cure. Gli uffici di collegamento esteri hanno 
trasmesso all’istituzione comune LAMal fatture per 
un importo complessivo di 78,8 milioni di franchi 
(-5,8%) per un totale di 123 934 casi (+3,1%).

Accordi internazionali

Croazia: in seguito all’esito della votazione sull’ini-
ziativa «Contro l’immigrazione di massa» del 9 feb-
braio 2014, l’estensione dell’ALC alla Croazia è sta-
ta sospesa. Di conseguenza, il coordinamento dei 
sistemi di sicurezza sociale previsto nell’allegato II 
dell’ALC in virtù dei pertinenti regolamenti dell’UE 
non è applicabile. 

Uruguay: La Convenzione di sicurezza sociale tra la 
Svizzera e l’Uruguay, firmata l’11 aprile 2013, è en-
trata in vigore il 1° aprile 2015, dopo la conclusione 
della procedura di ratifica parlamentare in entram-
bi gli Stati.

Cina: i negoziati con la Cina per la conclusione di 
una convenzione di sicurezza sociale sono a buon 
punto.

Repubblica di Corea (Corea del Sud): la conven-
zione con la Corea del Sud è stata firmata il 21 gen-
naio 2014. Il 21 maggio 2014 il Consiglio federale 
ha adottato il relativo messaggio e lo ha sottoposto 
al Parlamento. 
La procedura d’approvazione parlamentare è stata 
completata in entrambi gli Stati. La Convenzione è 
entrata in vigore il 1° giugno 2015.

Argentina: i negoziati con l’Argentina per la conclu-
sione di una convenzione di sicurezza sociale sono 
a buon punto. 

Brasile: la convenzione con il Brasile è stata firma-
ta il 3 aprile 2014. Il 5 novembre 2014 il Consiglio 
federale ha sottoposto al Parlamento il messaggio 
per la sua ratifica. 

USA: nella sessione primaverile 2014 il Parlamento 
ha approvato la revisione della Convenzione di sicu-
rezza sociale con gli Stati Uniti d’America. La con-
venzione è entrata in vigore il 1° agosto 2014.

Altre convenzioni: Il 4 giugno 2014 la Svizzera ha 
ratificato la Convenzione n. 183 sulla protezione del-
la maternità dell’Organizzazione Internazionale del 
Lavoro. Per la Svizzera la Convenzione è entrata in 
vigore il 4 giugno 2015. Essa prevede essenzialmen-
te un congedo di maternità remunerato di almeno 
14 settimane.
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Ricerca settoriale sul tema della sicurezza sociale

Secondo il messaggio concernente il promovimen-
to dell’educazione, della ricerca e dell’innovazione 
(ERI), il tema della sicurezza sociale è di competen-
za dell’UFAS, ma anche altri Uffici federali svolgono 
ricerche al riguardo, fra cui in particolare la SECO 
(mercato del lavoro e assicurazione contro la disoc-
cupazione) e l’UFSP (assicurazione malattie e assicu-
razione contro gli infortuni). Altri uffici federali, come 
l’UFAG, l’UFM e l’UFAB conferiscono mandati di ri-
cerca esterni su questo ambito politico. Infine, l’UST 
raccoglie numerosi dati sulla sicurezza sociale, che 
poi elabora in modo che possano fungere da base 
per analisi proprie o di altri enti. In coordinamento 
con gli uffici summenzionati, l’UFAS è responsabile 
per il piano strategico di ricerca 2013 – 20161, che fis-
sa i temi su cui si concentreranno la ricerca e l’attività 
di valutazione, garantisce la trasparenza necessaria 
sia all’interno che nei confronti del pubblico e con-
sente una pianificazione efficiente dei mezzi richiesti. 

Compiti del Settore Ricerca dell’UFAS

Le attività di ricerca e di valutazione dell’UFAS co-
prono un ampio spettro tematico, che spazia dallo 
studio dell’impatto delle misure legislative, in parti-
colare negli ambiti AVS, previdenza professionale e 
assicurazione invalidità, alla preparazione di solide 
basi per le modifiche di legge, la verifica del raggiun-
gimento degli obiettivi e dell’efficacia di progetti e 
programmi nonché l’analisi di questioni di politica 
familiare e di temi riguardanti l’infanzia, la gioventù 
e i rapporti intergenerazionali. Nel 2014 i program-
mi di ricerca e di valutazione in corso sono stati 40 
e hanno riguardato temi attinenti all’AVS, alla previ-
denza professionale, all’AI, alle questioni familiari e 
giovanili; a questi si è aggiunto a inizio anno il nuovo 
Programma nazionale contro la povertà.

Progetti di ricerca e di valutazione pubblicati 

dall’UFAS nel 2014 – alcuni esempi

Nel novembre 2014 il Consiglio federale ha trasmesso 
al Parlamento il messaggio sulla riforma della previ-
denza per la vecchiaia 2020. Nel contempo, l’UFAS ha 
pubblicato i risultati di alcune ricerche fondamentali. 
Uno studio, per esempio, ha analizzato, mediante 
un modello di microsimulazione, le ripercussioni che 
le misure previste nel secondo pilastro avranno 

sul costo del lavoro, sui salari netti e sull’occu-

pazione. L’analisi si è concentrata, da un lato, sugli 
effetti dell’aumento degli accrediti di vecchiaia, otte-
nuto concretamente abolendo la deduzione di coor-
dinamento e riducendo le aliquote degli accrediti di 
vecchiaia, e dall’altro, su quelli dell’abbassamento 
della soglia d’entrata della previdenza professiona-
le, misure che comportano entrambe contributi LPP 
più elevati per i datori di lavoro e per i dipendenti. 
Gli autori del rapporto sono giunti alla conclusione 
che le ripercussioni macroeconomiche saranno re-
lativamente contenute. Soltanto nel breve termine 
si avrà probabilmente una leggera contrazione della 
domanda di lavoro. Di conseguenza, la riforma do-
vrebbe generare ulteriori contributi di risparmio re-
golamentari pari a circa 2,3 miliardi di franchi, il che 
corrisponderebbe allo 0,8 per cento della somma 
salariale lorda dei dipendenti di età compresa tra i 
25 e i 65 anni. Un terzo circa di questi contributi an-
drebbe a carico dei datori di lavoro. Si stima che tale 
aumento degli oneri salariali accessori comporterà 
una leggera contrazione della domanda di lavoro ri-
ducendo l’occupazione di circa 3000 posti equiva-
lenti a tempo pieno (0,1% del totale dei posti di la-
voro equivalenti a tempo pieno). 
Un’altra ricerca ha analizzato la struttura e il volume 

delle spese amministrative effettive sostenute 

dalle imprese di assicurazione nel ramo Vita col-

lettiva. Essa ha permesso di individuare i principali 
fattori di costo e il potenziale di abbattimento delle 

Sviluppi e provvedimenti concernenti più rami del sistema

Ricerca
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1 Il piano strategico di ricerca sulla sicurezza sociale 2013 – 2016, il rapporto 
annuale 2014 del Settore Ricerca e valutazione (disponibili in francese e 
in tedesco) e tutti i rapporti di ricerca pubblicati sono consultabili sul sito 
Internet dell’UFAS: www.ufas.admin.ch  Indicazioni pratiche  Ricerca.
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spese e formulare raccomandazioni per migliorare la 
trasparenza della presentazione dei conti nel settore. 
Dall’analisi dei costi è emerso che nel periodo pre-
so in esame (2010–2012) le spese di distribuzione 
sono aumentate, mentre i costi legati all’elaborazio-
ne di prodotti assicurativi (servizi informatici, tecni-

ca attuariale, gestione dell’effettivo degli assicurati 
e delle prestazioni) sono diminuiti. I costi dei servizi 
centrali sono invece rimasti più o meno invariati (v. 
grafico 1). Secondo i ricercatori, la causa principale 
dell’aumento dei costi di distribuzione risiede nell’e-
spansione del mercato registrata nello stesso perio-

Grafico 1: Spese amministrative per fattore di costo (in milioni di franchi)

Grafico 2: Spese amministrative per unità di costo (in milioni di franchi)

Fonte: Deloitte Consulting SA

Fonte: Deloitte Consulting SA

Assicurati attivi

Beneficiari di rendite

Polizze di libero passaggio

do, mentre riconducono la riduzione dei costi legati 
all’elaborazione dei prodotti assicurativi alla maggio-
re efficienza gestionale delle società di assicurazioni.
Sono stati inoltre valutati i processi di allocazione 
dei costi alle unità di costo Attivi, Beneficiari di ren-
dite e Polizze di libero passaggio (v. grafico 2). Per 
allocazione dei costi si intende l’attribuzione dei co-
sti alle unità di costo. L’aumento dei costi legati agli 

attivi registrato nel 2011 e 2012 rispetto al 2010 è do-
vuto alla crescita dei costi di distribuzione, mentre 
la riduzione delle spese per i beneficiari di rendite 
è riconducibile all’abbattimento dei costi nel setto-
re dei servizi informatici e della gestione dell’effet-
tivo degli assicurati e delle prestazioni. I ricercatori 
sostengono che i processi di allocazione dei costi a 
queste unità di costo potrebbero essere migliorati.

Distribuzione

Gestione dell’effettivo 
degli assicurati  
e delle prestazioni

Tecnica attuariale

Servizi informatici

Servizi centrali
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Commissioni extraparlamentari a livello federale

Le commissioni extraparlamentari svolgono princi-
palmente due funzioni. Da un lato sono organi di 
milizia che affiancano l’Amministrazione federale nei 
settori in cui a quest’ultima mancano le conoscen-
ze specifiche. Dall’altro sono efficaci strumenti di 
rappresentanza degli interessi delle organizzazioni 
politiche, economiche e sociali e offrono la possibi-
lità di influenzare in modo più o meno diretto le atti-
vità dell’Amministrazione. Possono dunque essere 
considerate come uno strumento della democrazia 
partecipativa. 

Le commissioni federali le cui attività principa-
li riguardano il presente rapporto sono presen-
tate qui di seguito, suddivise secondo l’ufficio di 
appartenenza: 
UFAS: Commissione federale dell’assicurazione per 
la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità (Commissio-
ne AVS/AI); Commissione federale della previdenza 
professionale (Commissione PP); Commissione fe-
derale per l’infanzia e la gioventù (CFIG); Commis-
sione federale di coordinamento per le questioni fa-
miliari (COFF).
SECO: Commissione federale del lavoro; Commis-
sione di sorveglianza per il fondo di compensazione 
dell’assicurazione contro la disoccupazione.
UFSP: Commissione federale dei medicamenti 
(CFM); Commissione federale delle prestazioni ge-
nerali e delle questioni fondamentali (CFPF); Com-
missione federale delle analisi, dei mezzi e degli ap-
parecchi (CFAMA).

Commissione federale dell’assicurazione 

per la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità 

(Commissione AVS/AI)

La Commissione AVS/AI fornisce pareri al Consiglio 
federale su questioni riguardanti l’esecuzione e lo 
sviluppo dell’assicurazione per la vecchiaia e per i 
superstiti e l’assicurazione invalidità. 
In occasione delle cinque sedute del 2014, la Com-
missione è stata informata dall’UFAS in merito alla 
riforma in corso nel primo e secondo pilastro (Pre-
videnza per la vecchiaia 2020). Ha preso atto della 
valutazione dei risultati della procedura di consulta-
zione e ha discusso la parte riguardante l’AVS del 
disegno di legge federale sulla riforma della previ-
denza per la vecchiaia 2020 e il disegno del decreto 
federale sul finanziamento aggiuntivo dell’AVS me-
diante l’aumento dell’imposta sul valore aggiunto. 
È stata inoltre informata dei risultati della procedura 
di consultazione concernente la modifica della legge 
federale sulle prestazioni complementari.
La Commissione ha anche vagliato modifiche d’or-
dinanza in vari ambiti di sua competenza (AVS, AI, 
IPG, previdenza professionale e PC) nonché il dise-
gno della revisione della LPGA. La Commissione è 
stata informata nel dettaglio sull’organizzazione e 
le attività di compenswiss da parte della presidenza 
del Consiglio d’amministrazione.
Il comitato per le questioni dell’AI sostiene la Com-
missione occupandosi di questioni riguardanti l’as-
sicurazione invalidità che presuppongono determi-
nate conoscenze specialistiche. Nel 2014 il comitato 
si è riunito quattro volte per discutere la modifica 
dell’ordinanza sull’assicurazione per l’invalidità al 
1° gennaio 2015, alcuni progetti avviati nel quadro 
del programma di ricerca dell’AI, diversi progetti pilo-
ta ai sensi dell’articolo 68quater LAI, nonché altri temi 
d’attualità concernenti l’assicurazione invalidità. 
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Nel 2014, la Sottocommissione delle questioni ma-
tematiche e finanziarie ha espresso un parere sull’a-
deguamento delle rendite nel 2015 per via circola-
re. Nell’anno in rassegna essa non si è mai riunita. 

Commissione federale della previdenza 

professionale (Commissione PP)

La Commissione federale della previdenza profes-
sionale fornisce pareri al Consiglio federale sull’at-
tuazione e lo sviluppo della previdenza professio-
nale. I suoi membri sono nominati dal Consiglio 
federale. 
Nel 2014 la Commissione si è riunita due volte. Kurt 
Gfeller si è dimesso dalla Commissione alla fine 
dell’anno. Il Consiglio federale ha nominato quale 
nuovo membro Erhard D. Burri. In occasione delle 
sue sedute, la Commissione ha trattato principal-
mente i punti seguenti: verifica della struttura della 
Commissione federale LPP, valutazione dei risulta-
ti della consultazione sulla riforma Previdenza per 
la vecchiaia 2020, tasso d’interesse minimo LPP e 
adeguamenti delle rendite nel 2° pilastro.

Commissione federale per l’infanzia e la 

gioventù (CFIG) 

La Commissione federale per l’infanzia e la gioven-
tù (CFIG) ha l’incarico di osservare e interpretare 
l’evoluzione della situazione dei minori in seno alla 
società, di elaborare proposte che riflettano le esi-
genze delle nuove generazioni e di valutare le pos-
sibili conseguenze di importanti decisioni della Con-
federazione per i bambini e i giovani. In qualità di 
commissione extraparlamentare funge da organo 
consultivo per il Consiglio federale e altre autorità 
federali. Questo le permette di presentare le richie-
ste e le esigenze dei bambini e dei giovani diretta-
mente nell’ambito dei diversi processi decisionali. 
Spesso la CFIG viene consultata quando vengono 
trattati temi pertinenti all’infanzia e alla gioventù.

Commissione federale di coordinamento per le 

questioni familiari (COFF) 

La COFF informa e sensibilizza l’opinione pubblica e 
le istituzioni competenti sulle condizioni di vita del-
le famiglie in Svizzera. Essa funge da piattaforma 
per lo scambio di informazioni tecniche tra l’ammi-
nistrazione e le organizzazioni private come pure tra 
le differenti istituzioni attive nel campo della politi-
ca familiare. Inoltre indica le lacune ancora esisten-
ti nella ricerca e promuove, esamina e valuta lavo-
ri di ricerca. Sulla base dei risultati elabora scenari 
di politica familiare e propone i necessari provvedi-
menti d’attuazione. Promuove inoltre idee innovati-
ve, raccomanda misure di politica familiare e pren-
de posizione riguardo a progetti e disegni di legge 
in quest’ambito.

Commissione federale del lavoro

La Commissione federale del lavoro fornisce alle au-
torità federali pareri su questioni di legislazione e di 
esecuzione inerenti alla legge sul lavoro.

Commissione di sorveglianza per il fondo di 

compensazione dell’assicurazione contro la 

disoccupazione

La Commissione di sorveglianza per il fondo di com-
pensazione dell’assicurazione contro la disoccupa-
zione sorveglia il fondo ed esamina il conto annuale 
e il rapporto annuale dell’assicurazione, all’attenzio-
ne del Consiglio federale. Fornisce inoltre consulen-
za a quest’ultimo su questioni finanziarie dell’AD, in 
particolare per le modifiche dell’aliquota di contribu-
zione e la determinazione delle spese amministra-
tive computabili degli organi di esecuzione canto-
nali. Assiste il Consiglio federale nell’elaborazione 
dei testi legislativi e può presentargli proposte, in 
particolare nel settore dei provvedimenti inerenti al 
mercato del lavoro (PML), per l’esecuzione dei quali 
può emanare direttive generali. La Commissione si 
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compone di sette rappresentanti dei datori di lavoro 
e sette dei lavoratori nonché di altri sette membri in 
rappresentanza della Confederazione (2), dei Canto-
ni (4) e della scienza (1). I membri sono nominati dal 
Consiglio federale, che designa anche il presidente. 
Nel 2014 la Commissione si è riunita sei volte.

Commissione federale dei medicamenti (CFM) 

Nel 2014 la CFM si è riunita quattro volte, principal-
mente per valutare le richieste di ammissione di 
medicamenti nell’elenco delle specialità (ES) o per  
le modifiche relative a medicamenti in esso inclusi 
(estensioni dell’indicazione, modifiche delle limita-
zioni e aumenti dei prezzi).

Commissione federale delle prestazioni 

generali e delle questioni fondamentali (CFPF)

Nel 2014 la CFPF si è riunita quattro volte ed è stata 
consultata una volta per iscritto. Nella sua attività si 
è occupata principalmente di proposte concrete su 
prestazioni nuove o controverse o prestazioni per 
cui l’obbligo di assunzione dei costi è stato decre-
tato solo temporaneamente per permettere la loro 
valutazione. 

Commissione federale delle analisi, dei mezzi e 

degli apparecchi (CFAMA)

Nel 2014 la CFAMA non ha svolto riunioni plenarie. 
Il Comitato Mezzi e apparecchi e il Comitato Analisi 
hanno fornito entrambi consulenza in due occasioni.
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La giurisprudenza è di grande interesse per l’attua-
zione delle assicurazioni sociali, poiché fa chiarez-
za su controversie riguardanti l’interpretazione delle 
norme, garantendo così la certezza del diritto. Pur 
avendo un effetto diretto soltanto nel caso concreto, 
assume però un’importanza molto più vasta quan-
do si tratta di questioni fondamentali che influisco-
no sul funzionamento o sulle entrate o le uscite di 
un’assicurazione sociale. Le decisioni della Corte su-
prema possono anche evidenziare una necessità di 
intervento nella legislazione.

Regresso AVS/AI 

Riformazione professionale dell’AI riuscita; pri-

vilegio di regresso sospeso per causazione per 

negligenza grave del danno alla persona

2C_1087/2013 del 28 maggio 2014
La signora X., insegnante presso la scuola speciale 
del Comune scolastico Z., non disponendo della spe-
cializzazione richiesta in chimica, esegue gli esperi-
menti di chimica previsti nel doposcuola sotto la gui-
da del suo collega Y., che dispone di esperienza in 
materia. All’inizio del gennaio 2001 i due insegnanti 
eseguono un esperimento con polvere da sparo per 
pistole giocattolo; per ottenerla, si mescola zolfo e 
clorato di potassio; la miscela viene fatta esplodere 
sfregandola con un pestello dentro un mortaio. Dopo 
il fallimento dei primi due tentativi, Y. riversa le so-
stanze rimanenti in un mortaio più grande lasciando 
a X. il compito di macinare nuovamente la miscela. 
A causa della violenta esplosione che ne consegue, 
X. riporta gravi ferite alle mani e lesioni da inalazione 
ai polmoni che la portano in pericolo di vita. Ormai, 
nella vita quotidiana può far uso di entrambe le mani 
solo con mezzi ausiliari. Mediante sentenza passata 
in giudicato l’insegnante Y. viene condannato per le-
sioni corporali gravi. Nel novembre 2012 l’AI intenta 
un’azione di regresso contro il Comune scolastico Z. 

per un ammontare di circa 350 000 franchi più inte-
ressi del 5 per cento su parte di questo importo (255 
000 franchi), facendo valere tra l’altro anche i costi 
sostenuti per la riformazione professionale della si-
gnora X. come pedagoga curativa, con cui è stato 
possibile evitare il versamento di una rendita. Dopo 
l’accoglimento dell’istanza dell’AI da parte delle auto-
rità inferiori, il Comune scolastico Z. presenta ricor-
so dinanzi al Tribunale federale, che lo respinge. Visto 
che l’evento oggetto dell’azione di regresso si è ve-
rificato prima del 1° gennaio 2003, data dell’entrata 
in vigore della LPGA, sono applicabili le disposizioni 
previgenti (vecchio art. 52 LAI in combinato disposto 
con l’art. 48ter LAVS e il vecchio art. 55 LAINF). Per 
quanto riguarda l’eccezione di prescrizione sollevata 
dal Comune scolastico Z., secondo il Tribunale fede-
rale l’autorità inferiore non ha preso una decisione 
arbitraria esponendo, in applicazione dell’articolo 60 
capoverso 2 CO in combinato disposto con il vecchio 
articolo 70 capoverso 3 CP, che al momento della ri-
chiesta di regresso, il 26 novembre 2002, la pretesa 
non era ancora caduta in prescrizione. Detta autori-
tà ha inoltre giustamente riconosciuto che l’accor-
do 1 HMV - UFAS esplicava i suoi effetti anche nei 
confronti del Comune scolastico Z. e non solo sulla 
società d’assicurazioni R. SA, in quanto il Comune 
scolastico Z. ha lasciato all’assicurazione R. SA la li-
quidazione del danno, il che include anche l’accetta-
zione senza alcuna riserva della richiesta di regresso 
e il rilascio di dichiarazioni di rinuncia alla prescrizione 
perfino in nome dell’assicurata. Non è chiaro perché 
l’accordo 1 HMV – BSV sarebbe in contrasto con 
l’articolo 141 capoverso 2 CO e non dovrebbe espli-
care alcun effetto nei confronti di terzi (consid. 3). 
L’autorità inferiore ha qualificato il comportamento 
di Y. a giusto titolo come gravemente negligente, in 
quanto egli sapeva che solo quantità minime delle 
due sostanze andavano mescolate e macinate insie-
me. In particolare la circostanza che Y. ne ha usato 

Giurisprudenza
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una quantità decisamente maggiore del necessario 
(nell’ordine dei grammi, non dei milligrammi) basta 
per determinare la negligenza grave. Alla signora X. 
invece può essere attribuita solo una colpa lieve. Vi-
sto che non conosceva l’esperimento e non dispone-
va di alcuna documentazione poteva a giusta ragione 
fidarsi del signor Y. (consid. 4). È inoltre ineccepibile 
che l’autorità inferiore abbia riconosciuto quali spe-
se di cura e d’integrazione le spese per i rapporti e 
i pareri medici risultati necessari per portare avanti 
la guarigione e accertare la necessità di riformazio-
ne professionale e le abbia ammesse come pretesa 
di regresso (consid. 5). Soltanto per quanto riguar-
da l’indennità giornaliera per il periodo d’attesa il Tri-
bunale federale concorda con il Comune scolastico 
Z., secondo cui tale indennità, concessa in seguito 
all’obbligo legale di continuare a versare il salario del 
datore di lavoro per lo stesso periodo, non può esse-
re fatta valere in sede di regresso (consid. 6).

Assicurazione invalidità

Metodo misto (conferma del metodo di valuta-

zione del diritto alla rendita di un’assicurata che 

finché era in buona salute si occupava dell’eco-

nomia domestica e esercitava un’attività lucra-

tiva a tempo parziale). 

DTF 9C 693/2013 del 24 ottobre 2014
In virtù dell’articolo 28a capoverso 3 LAI la giurispru-
denza parte di regola dal presupposto che l’attività 
lucrativa e lo svolgimento delle mansioni consuete 
non lucrative siano complementari, in quanto tut-
to ciò che non è attività lucrativa rientra nello svol-
gimento dei lavori domestici. Detto in altre parole, 
sommate le due parti si ottiene di regola un valore 
del 100 per cento. Quest’interpretazione corrispon-
de alla concezione dell’assicurazione invalidità come 
assicurazione universale (copertura del fabbisogno 
vitale all’insorgere dell’evento assicurato). 
Ciò vale a dire che la parte di tempo dedicata all’e-
conomia domestica non viene fissata in funzione 

del volume delle mansioni consuete; esso corri-
sponde piuttosto alla differenza tra quota dell’attivi-
tà lucrativa e grado d’occupazione del 100 per cen-
to. Per questo motivo è irrilevante quanto tempo la 
persona assicurata dedichi al governo dell’economia 
domestica, ossia se preferisce dedicarvi molto o il 
minor tempo possibile.
Il principio secondo cui le dimensioni dell’economia 
domestica non sono un criterio determinante vale an-
che per gli assicurati attivi esclusivamente in quell’am-
bito; per questi, secondo la giurisprudenza consolida-
ta, la parte dello svolgimento delle mansioni consuete 
va sempre fatta coincidere con il 100 per cento. 
Questa sentenza del Tribunale federale sta a confer-
mare che l’assicurazione invalidità è stata concepita 
fin dall’inizio come copertura del rischio invalidità di 
diverse categorie di assicurati. In altri termini, all’in-
sorgere dell’invalidità hanno diritto a prestazioni del 
primo pilastro i lavoratori dipendenti e indipendenti, 
le persone senza attività lucrativa, gli studenti, le ca-
salinghe e i membri di comunità religiose.

Assicurazione malattie

Inizio della decorrenza del termine di un anno 

per le richieste di restituzione di prestazioni in-

debitamente riscosse (art. 25 cpv. 2 LPGA) 

DTF 9C_517/2013 del 4 febbraio 2014
Il termine di un anno previsto dall’articolo 25 capo-
verso 2 LPGA è un termine di prescrizione che co-
mincia a decorrere dal momento in cui l’assicurazio-
ne avrebbe la possibilità di riconoscere l’errore se vi 
prestasse l’attenzione che si può ragionevolmente 
esigere da lui. Nel sistema del terzo garante ai sensi 
dell’articolo 42 capoverso 1 LAMal, l’inizio di questo 
termine non corrisponde al momento della fattura-
zione delle prestazioni da parte del fornitore delle 
prestazioni mediche, ma esclusivamente al momen-
to in cui l’assicurato sottopone la fattura all’assicura-
tore tenuto al rimborso e la fattura è trattata.
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Forma della diffida di pagamento ai sensi dell’ar-

ticolo 64a capoverso 1 LAMal

DTF 9C_597/2014 del 10 dicembre 2014
Un assicuratore dispone di una piattaforma elettro-
nica sulla quale mette a disposizione dei propri assi-
curati la corrispondenza indirizzata loro su un conto 
personale. Gli assicurati che scelgono questo si-
stema rinunciano a ricevere per via postale la corri-
spondenza inviata loro dall’assicuratore (polizza as-
sicurativa, conteggio delle prestazioni, bollettini di 
versamento, corrispondenza ecc.). Il ricorrente ade-
risce alla piattaforma. Un giorno l’assicuratore gli no-
tifica, tramite la piattaforma, un sollecito, poi una dif-
fida di pagamento sotto forma di documento PDF. Al 
che il ricorrente contesta che una siffatta diffida non 
rispetti la forma prescritta dall’articolo 64a capover-
so 1 LAMal. Secondo il Tribunale federale, invece, la 
firma originale non è una condizione per la validità 
della diffida. Il documento PDF depositato dall’assi-
curatore tramite la piattaforma sul conto personale 
del ricorrente soddisfa i requisiti di cui all’articolo 64a 
capoverso 1 LAMal e l’invio del documento su sup-
porto cartaceo per via postale non è dunque neces-
sario. La notifica non impedisce che l’assicurato si 
difenda contro l’azione intentata nei suoi confronti.

Assicurazione contro gli infortuni

Salario assicurato al momento della nascita del 

diritto a una rendita cinque anni dopo l’evento 

assicurato

DTF 140 V 41 del 20 dicembre 2013
Se il diritto alla rendita nasce più di cinque anni dopo 
l’insorgere dell’evento assicurato (caso d’applicazio-
ne dell’art. 24 cpv. 2 OAINF), il salario assicurato va 
determinato secondo le regole vigenti in quel mo-
mento. Secondo la modifica della giurisprudenza da 
parte del Tribunale federale, ciò significa anche che 
è applicabile l’importo massimo ai sensi dell’artico-
lo 22 capoverso 1 OAINF valido in quel momento.
Secondo la notifica di infortunio del 23 luglio 1999, 

l’assicurato percepiva allora un salario annuo di 106 
556 franchi, incluse le gratifiche; l’anno prima dell’i-
nizio del diritto alla rendita, il 1° gennaio 2008, 138 
879 franchi. Il salario effettivo era quindi più eleva-
to dell’importo massimo assicurato sia al momento 
dell’infortunio che a quello della concessione della 
rendita, intervenuta a distanza di più di cinque anni. 
Mentre nella sua decisione del 21 luglio 2011 l’assi-
curazione contro gli infortuni si era ancora basata su 
un salario assicurato di 106 800 franchi per il calcolo 
della rendita, nella sua decisione su opposizione del 
31 agosto 2012 ha corretto questo fattore facendolo 
coincidere con il salario massimo assicurato il gior-
no dell’infortunio, ossia 97 200 franchi. Il Tribuna-
le cantonale ha confermato quest’interpretazione.
L’assicurato, per contro, sosteneva che in applica-
zione dell’articolo 24 capoverso 2 OAINF il salario 
assicurato determinante per il calcolo della rendita 
si dovesse basare sulle circostanze dell’anno prece-
dente l’inizio del diritto alla rendita. In quel momen-
to sarebbe stato quindi determinante l’importo mas-
simo ai sensi dell’articolo 22 capoverso 1 OAINF, 
ossia 106 800 franchi.
Il Tribunale federale spiega che il senso della dispo-
sizione speciale di cui all’articolo 24 capoverso 2 
OAINF risiede nel fatto di voler proteggere dalle con-
seguenze della svalutazione monetaria l’assicurato 
cui venga concessa una rendita soltanto molti anni 
dopo l’infortunio. Se si seguisse la decisione conte-
stata, si otterrebbero risultati inammissibili sotto di-
versi punti di vista. L’articolo 24 capoverso 2 OAINF 
non verrebbe applicato a tutti gli assicurati che al 
momento dell’infortunio guadagnassero già un sa-
lario superiore all’importo massimo di cui all’articolo 
22 capoverso 2 OAINF. Se l’emanatore dell’ordinan-
za avesse voluto tale interpretazione restrittiva della 
norma, l’avrebbe formulata in questo senso.
Alla luce di queste considerazioni il Tribunale fede-
rale giunge alla conclusione che l’autorità inferiore 
ingiustamente ha basato il calcolo della rendita sul 
salario assicurato di 97 200 franchi. Per il calcolo 
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dell’ammontare della rendita ci si deve basare inve-
ce sull’importo massimo del salario assicurato vali-
do il giorno prima dell’inizio del diritto alla rendita (31 
dicembre 2007), ossia 106 800 franchi. 

Salario assicurato in caso di infortunio non pro-

fessionale e attività accessoria

DTF 8c 434/2014 del 19 dicembre 2014 
Per il calcolo del salario assicurato in caso di infor-
tunio non professionale non si tiene conto del red-
dito da un’attività accessoria che ammonti a meno 
di otto ore settimanali a causa dell’applicabilità del 
principio di equivalenza (DTF 8C_434/2014).
Se l’assicurato era impiegato presso più datori di la-
voro, è determinante il salario complessivo ai sensi 
dell’articolo 23 capoverso 5 OAINF. Ciò vale anche 
nel caso in cui tali attività siano assicurate presso 
diversi assicuratori. Secondo la giurisprudenza cor-
rente, tuttavia, vale la regola che solo i salari da cui 
sono stati prelevati i contributi per la copertura del 
rischio assicurato sono considerati parti del salario 
determinante. Questo distinguo è importante in par-
ticolare per gli infortuni non professionali nel caso in 
cui l’assicurato, accanto all’attività principale, svol-
ga anche un’attività accessoria per un ammontare 
di meno di otto ore settimanali. In questo caso per il 
calcolo del salario assicurato si tiene conto soltanto 
del reddito dall’attività principale.
Il Tribunale federale constata che il Consiglio federa-
le in data 19 settembre 2014 ha emanato un mes-
saggio aggiuntivo concernente la modifica della leg-
ge federale sull’assicurazione contro gli infortuni (FF 
2014 6835), in cui propone tra l’altro di togliere dal 
ruolo il progetto di modifica della LAINF sottopo-
sto con il messaggio del 30 maggio 2008. Nel nuo-
vo progetto rinuncia a presentare una proposta in 
merito all’articolo 15 LAINF. Tenuto conto di quanto 
fin qui esposto, il Tribunale federale decide di non 
derogare alla propria giurisprudenza costante, con-

fermando invece che in osservanza del principio di 
equivalenza l’articolo 23 capoverso 5 OAINF è appli-
cabile soltanto ai redditi per cui vi è una copertura 
assicurativa. Nel caso degli infortuni non professio-
nali la condizione è che l’orario di lavoro settimana-
le ammonti ad almeno 8 ore (art. 13 capoverso 1 
OAINF). Se l’ammontare delle ore settimanali è infe-
riore, il reddito dall’attività accessoria non può esse-
re considerato per il calcolo del reddito assicurato.

Assegni familiari

Diritto dei salariati agli assegni familiari diretta-

mente nei confronti delle casse di compensazio-

ne per assegni familiari 

DTF 140 V 233 dell’8 maggio 2014
Secondo la decisione del Tribunale federale 
dell’8 maggio 2014 i dipendenti hanno diritto agli as-
segni familiari direttamente nei confronti delle cas-
se di compensazione per assegni familiari, mentre 
i datori di lavoro, che di regola versano gli assegni 
familiari ai salariati che vi hanno diritto conforme-
mente all’articolo 15 capoverso 2 della legge sugli 
assegni familiari (LAFam), fungendo da mera cen-
trale di pagamento e non essendo organi d’esecu-
zione ai sensi della LAFam, non acquisiscono diritti 
e obblighi propri derivanti dal rapporto di prestazio-
ne. È sempre la cassa di compensazione a essere 
debitrice degli assegni familiari nei confronti dei sa-
lariati. La sentenza è rilevante perché significa che 
i datori di lavoro, in caso di assegni familiari indebi-
tamente riscossi da parte di propri dipendenti, non 
sono tenuti a rimborsarli. Ciò significa anche che le 
casse di compensazione non possono compensa-
re gli assegni familiari indebitamente riscossi con le 
prestazioni dovute al datore di lavoro e devono esi-
gerne il rimborso dai dipendenti interessati. Il rischio 
d’incasso è quindi a carico delle casse di compensa-
zione per assegni familiari, e non dei datori di lavoro.

Sviluppi e provvedimenti concernenti più rami del sistema

 Sviluppi e provvedimenti concernenti più rami del sistema
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Abbreviazioni

 Abbreviazioni

AD Assicurazione contro la disoccupazione

AF Assegni familiari 

AI Assicurazione per l’invalidità

AINF Assicurazione contro gli infortuni 

ALC
Accordo tra la Confederazione Svizzera, da una parte, e la Comunità europea 
ed i suoi Stati membri, dall’altra, sulla libera circolazione delle persone 
(RS 0.142.112.681)

AM Assicurazione militare

AMal Assicurazione malattie 

AOMS Assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie

AVS Assicurazione per la vecchiaia e per i superstiti

CAF Cassa di compensazione per gli assegni familiari 

CDOS Conferenza delle direttrici e dei direttori cantonali delle opere sociali

CDS Conferenza dei direttori cantonali della sanità

CFAMA Commissione federale delle analisi, dei mezzi e degli apparecchi

CFIG Commissione federale per l’infanzia e la gioventù

CFM Commissione federale dei medicamenti

CFPQ Commissione federale delle prestazioni generali e delle questioni fondamentali

CGAS Conto generale delle assicurazioni sociali

CII Collaborazione interistituzionale

COFF Commissione federale di coordinamento per le questioni familiari

Commissione
federale dell’AVS/AI

Commissione federale dell’assicurazione per la vecchiaia, 
i superstiti e l’invalidità

Consid. Considerando

CSSS-N Commissione della sicurezza sociale e della sanità del Consiglio nazionale 

CSSS-S Commissione della sicurezza sociale 
e della sanità del Consiglio degli Stati

DFI Dipartimento federale dell’interno 

DTF Decisione del Tribunale federale

FMH Federazione dei medici svizzeri

IC LAMal Istituzione comune LAMal 

IPG Indennità di perdita di guadagno

IVA Imposta sul valore aggiunto

LADI Legge federale del 25 giugno 1982 su l’assicurazione obbligatoria 
contro la disoccupazione e l’indennità per insolvenza (RS 837.0)

LAF Legge federale del 20 giugno 1952 sugli assegni familiari nell’agricoltura 
(RS 836.1)

LAFam Legge federale del 24 marzo 2006 sugli assegni familiari (RS 836.2)

LAI Legge federale del 19 giugno 1959 su l’assicurazione per l’invalidità (RS 831.20)
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Abbreviazioni

LAINF Legge federale del 20 marzo 1981 sull’assicurazione contro gli infortuni 
(RS 832.20)

LAMal Legge federale del 18 marzo 1994 sull’assicurazione malattie (RS 832.10)

LAVS Legge federale del 20 dicembre 1946 su l’assicurazione 
per la vecchiaia e per i superstiti (RS 831.10)

LFLP Legge federale del 17 dicembre 1993 sul libero passaggio nella previdenza 
professionale per la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità (RS 831.42)

LIPG Legge federale sulle indennità di perdita di guadagno per chi presta servizio 
e in caso di maternità (RS 834.1)

LPC Legge federale del 6 ottobre 2006 sulle prestazioni complementari 
all’assicurazione per la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità (RS 831.30)

LPGA Legge federale del 6 ottobre 2000 sulla parte generale 
del diritto delle assicurazioni sociali (RS 830.1)

LPP Legge federale del 25 giugno 1982 sulla previdenza professionale per la 
vecchiaia, i superstiti e l’invalidità (RS 831.40)

LPPC Legge federale del 4 ottobre 2002 sulla protezione della popolazione 
e sulla protezione civile (RS 520.1)

NPC Nuova impostazione della perequazione finanziaria 
e della ripartizione dei compiti tra Confederazione e Cantoni

OAI Ordinanza sull’assicurazione per l’invalidità (RS 831.201)

OAINF Ordinanza del 20 dicembre 1982 sull’assicurazione contro gli infortuni 
(RS 832.202)

OPre Ordinanza del DFI del 29 settembre 1995 sulle prestazioni 
dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (RS 832.112.31)

PC Prestazioni complementari 

PIL Prodotto interno lordo

PP Previdenza professionale

SAS Statistica delle assicurazioni sociali svizzere (318.122.10.i)

SECO Segreteria di Stato dell’economia 

SEFRI Segreteria di Stato per la formazione, la ricerca e l’innovazione

SUVA (INSAI) Istituto nazionale svizzero di assicurazione contro gli infortuni

SwissDRG Swiss Diagnosis Related Groups

TV Tasso di variazione

UCC Ufficio centrale di compensazione 

UFAB Ufficio federale delle abitazioni

UFAG Ufficio federale dell’agricoltura

UFAS Ufficio federale delle assicurazioni sociali 

UFSP Ufficio federale della sanità pubblica 

URC Uffici regionali di collocamento 

UST Ufficio federale di statistica

VSI (Previdenza per) Vecchiaia, superstiti e invalidità 
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