
 
 

           
 

 

 

Le pietre miliari della storia dell’assicurazione invalidità (AI) 

• 1925 Base costituzionale per l’introduzione dell’AVS e dell’AI 
 

• 1959 Approvazione da parte del Parlamento della legge sull’AI (LAI) 
 

• 1960 “Nascita” dell’AI (entrata in vigore della LAI) 
 

• 1966 Introduzione delle prestazioni complementari all’AVS e all’AI 
 

• 1968 1a revisione AI:  
  - ampliamento dei provvedimenti d’integrazione professionale e istruzione scolastica speciale 
    per bambini; 
 - mezzi ausiliari per invalidi gravi; 
 - miglioramento degli assegni per grandi invalidi 
 

• 1987/88 2a revisione AI:  
 1° luglio 1987, prima fase: introduzione di indennità giornaliere per giovani in formazione; 
 1° gennaio 1988, seconda fase: introduzione dei quarti di rendita, aumento dei contributi 
 all’1,2% del salario 

 
• 1992 3a revisione AI:  

 - istituzione degli uffici AI cantonali (attuata nel 1995); 
 - nuova ripartizione dei compiti tra Confederazione e Cantoni 
 

• 1995 Aumento dell’aliquota di contribuzione dall’1,2 all’1,4% del salario (aliquota applicata 
 ancora oggi) 
 

• 1998 Trasferimento di capitali per 2,2 miliardi di franchi dalle IPG all’AI 
 

• 2003 Trasferimento di capitali per 1,5 miliardi di franchi dalle IPG all’AI 
 

• 2004 4a revisione AI:  
 - introduzione dei tre quarti di rendita; 
 - istituzione dei servizi medici regionali (SMR); 
 - rafforzamento del collocamento nell’AI; 
 - soppressione delle rendite completive (tranne quelle correnti); 
 - raddoppiamento dell’assegno per grandi invalidi per maggiorenni; 
 - soppressione delle rendite per casi di rigore 

 



• 2004 16 maggio: votazione popolare sul punto percentuale IVA a favore dell’AVS/AI (0,8 %
 per l’AI).  
 Esito: 68,6% di voti contrari, nessuna maggioranza dei Cantoni 
 

• 2006 Semplificazione della procedura: 
 reintroduzione della procedura di preavviso in sostituzione alla procedura di opposizione  
 

• 2007 17 giugno: votazione popolare sulla 5a revisione AI. 
 Esito: 59,1% di voti favorevoli 
 

• 2008 5a revisione AI:  
 - rafforzamento dell’integrazione professionale (rilevamento tempestivo, intervento  
  tempestivo, provvedimenti di reinserimento per persone con problemi psichici,  
  incentivi per i datori di lavoro);  
 - misure di risparmio (soppressione delle rendite completive correnti e del supplemento di  
  carriera, durata di contribuzione minima di tre anni invece di uno, assunzione dei   
  provvedimenti sanitari per gli assicurati di oltre 20 anni da parte dell’assicurazione malattie, 
  basi legali per operazioni di sorveglianza) 

 
• 2008 Nuova impostazione della perequazione finanziaria e della ripartizione dei compiti tra 

 Confederazione e Cantoni (NPC): 
 - trasferimento dall’AI ai Cantoni della competenza per il finanziamento dell’istruzione  
  scolastica speciale nonché dei sussidi per la costruzione e le spese d’esercizio a centri  
  d’integrazione, case per invalidi e laboratori per persone disabili;  
 - soppressione dei contributi cantonali a favore dell’AI 
 

• 2009 27 settembre: votazione popolare sul finanziamento aggiuntivo.  
 Esito: 54,6% di voti favorevoli e maggioranza dei Cantoni 
 

• 2011 Entrata in vigore del finanziamento aggiuntivo: 
 - aumento dell’imposta sul valore aggiunto a favore dell’AI, dal 1° gennaio 2011 al   
  31 dicembre 2017; 
 - fondo di compensazione autonomo per l’AI, separato da quello dell’AVS ; 
 - capitale iniziale di 5 miliardi di franchi versato dal Fondo AVS; 
 - copertura degli interessi passivi da parte della Confederazione, dal 1° gennaio 2011 al  
  31 dicembre 2017 

 
• 2012 Revisione AI 6a:  

 - rafforzamento della reintegrazione dei beneficiari di rendite nel mondo del lavoro; 
 - sostegno ai datori di lavoro per l’integrazione o la reintegrazione; 
 - introduzione del contributo per l’assistenza; 
 - gare pubbliche quale ulteriore possibilità per la consegna di mezzi ausiliari;  
 - riforma del sistema di finanziamento  

 



• 2022 Ulteriore sviluppo dell'AI:  
 - evitare l’insorgere di un’invalidità e rafforzare l’integrazione; 
 - focus su bambini, adolescenti e persone con disabilità psichiche; 
 - maggiore collaborazione con gli attori coinvolti; 
 - Sostituzione del vecchio modello basato su diverse soglie con un sistema die rendite lineare 


