




Ufficio federale delle assicurazioni sociali (UFAS)

Le dieci leggi federali  

Assicurazione per la vecchiaia e per i superstiti (AVS)
Assicurazione per l’invalidità (AI)
Prestazioni complementari (PC)

Assicurazione contro gli infortuni (AINF)
Assicurazione malattia (AMal)
Assicurazione militare (AM)

Indennità di perdita di guadagno (IPG)
Assicurazione contro la disoccupazione (AD)

Previdenza professionale (PP)
Assegni familiari (AF)



Sig.ra Monica Maestri

Capoufficio
Dipartimento della sanità e della socialità
Istituto delle assicurazioni sociali
Ufficio dell’assicurazione invalidità
Via Ghiringhelli 15a
6501 Bellinzona



. Istituto delle assicurazioni sociali
Ufficio dei contributi
Ufficio delle prestazioni
Ufficio dell’assicurazione invalidità
Ufficio dell’assicurazione malattia

. Divisione della salute pubblica
Ufficio del medico cantonale
Ufficio del farmacista cantonale
Ufficio del veterinario cantonale
Organizzazione sociopsichiatrica cantonale
Laboratorio cantonale
Istituto cantonale di microbiologia
Istituto cantonale di patologia
Sezione sanitaria

. Divisione dell’azione sociale e delle famiglie
Sezione di sostegno a enti e attività sociali
Ufficio del sostegno a enti e attività per le famiglie e i giovani
Ufficio del sostegno sociale e dell’inserimento
Ufficio delle famiglie e dei minorenni
Ufficio del tutore ufficiale



Sig. Bruno Cereghetti

Capoufficio
Dipartimento della sanità e della socialità
Istituto delle assicurazioni sociali
Ufficio dell’assicurazione malattia
Via Ghiringhelli 15°
6501 Bellinzona



. Istituto delle assicurazioni sociali
Ufficio dei contributi
Ufficio delle prestazioni
Ufficio dell’assicurazione invalidità
Ufficio dell’assicurazione malattia

. Divisione della salute pubblica
Ufficio del medico cantonale
Ufficio del farmacista cantonale
Ufficio del veterinario cantonale
Organizzazione sociopsichiatrica cantonale
Laboratorio cantonale
Istituto cantonale di microbiologia
Istituto cantonale di patologia
Sezione sanitaria

. Divisione dell’azione sociale e delle famiglie
Sezione di sostegno a enti e attività sociali
Ufficio del sostegno a enti e attività per le famiglie e i giovani
Ufficio del sostegno sociale e dell’inserimento
Ufficio delle famiglie e dei minorenni
Ufficio del tutore ufficiale



Sig. Franco Moser

Capoufficio
Dipartimento della sanità e della socialità
Divisione dell’azione sociale e delle famiglie
Ufficio del sostegno sociale e dell’inserimento
Stabile Ottavia
Viale Officina 6
6500 Bellinzona



. Istituto delle assicurazioni sociali
Ufficio dei contributi
Ufficio delle prestazioni
Ufficio dell’assicurazione invalidità
Ufficio dell’assicurazione malattia

. Divisione della salute pubblica
Ufficio del medico cantonale
Ufficio del farmacista cantonale
Ufficio del veterinario cantonale
Organizzazione sociopsichiatrica cantonale
Laboratorio cantonale
Istituto cantonale di microbiologia
Istituto cantonale di patologia
Sezione sanitaria

. Divisione dell’azione sociale e delle famiglie
Sezione di sostegno a enti e attività sociali
Ufficio del sostegno a enti e attività per le famiglie e i giovani
Ufficio del sostegno sociale e dell’inserimento
Ufficio delle famiglie e dei minorenni
Ufficio del tutore ufficiale



Sig. Sergio Montorfani

Capoufficio
Dipartimento delle finanze e dell’economia
Divisione dell’economia
Sezione del lavoro
Ufficio di collocamento
Residenza governativa
6501 Bellinzona



. Cassa pensioni dei dipendenti dello Stato

. Divisione delle risorse
Sezione delle finanze
Sezione delle risorse umane
Centro sistemi informativi
Sezione della logistica
Ufficio della difesa contro gli incendi
Ufficio dell’energia
Ufficio di statistica
Ufficio dei controlling e delle analisi finanziarie

. Divisione delle contribuzioni

. Divisione dell’economia
Sezione della promozione economica
Sezione del lavoro

Ufficio giuridico
Ufficio di collocamento
Ufficio delle misure attive

Sezione dell’agricoltura
Sezione delle bonifiche e del catasto
Azienda agraria cantonale di Mezzana





Il Malato e il Mondo del lavoro

Caso 1:
Paziente uomo
Nato nel 1969
Normale scolarità
Sposato senza figli; la moglie è operaia al 100%
Lavora come  muratore al 100%

Dal 1996 malattia renale cronica che causa una diminuzione progressiva del 
rendimento sul lavoro per stanchezza e mancanza di forze (ripetuti certificati medici 
per inabilità al lavoro al 100% per periodi più o meno lunghi).
La malattia renale, nonostante la terapia specifica, è progrediente e si stima che il
paziente dovrà essere sottoposto a terapia dialitica sostitutiva (tre sedute di emodialisi 
settimanale della durata di ca. 4-5 ore) entro 2 anni.



Il Malato e il Mondo del lavoro

Caso 1:

Chi si assume i costi causati dall’assenza dal lavoro del dipendente? Per quanto 
tempo? 

Considerando la futura terapia emodialiticà che causerà una diminuzione della 
capacità lavorativa e un’incapacità di guadagno permanente e di durata 
indeterminata,quando è il momento migliore per annunciarsi all’AI?

La terapia emodialitica intermittente trisettimanale causerà una diminuzione della 
capacità lavorativa,  ma anche fisica (stanchezza, mancanza di forza …) tanto che 
sarà difficile svolgere l’attività di muratore anche a tempo parziale.
Cosa deve fare il lavoratore?



Il Malato e il Mondo del lavoro

Caso 2:

Paziente del Caso 1

Dal 1998, a causa  della terapia emodialitica intermittente 
trisettimanale riceve una rendita di Invalidità al 60 %.
E’ in lista per  trapianto renale.
Riceve ½ rendita
Nonostante diverse ricerche non riesce a trovare nessuna 
occupazione parziale.



Il Malato e il Mondo del lavoro

Caso 2:

Perché con il 60% di grado di invalidità il paziente riceve solo mezza rendita?

Nonostante diverse ricerche il paziente non riesce a trovare nessuna occupazione.
A chi si può rivolgere?

Sapendo che il paziente è in lista per trapianto renale e che un giorno sarà di nuovo 
abile al lavoro al 100%, ma non potrà più svolgere attività pesanti come il muratore, 
ha senso già discutere di provvedimenti professionali di integrazione?



Il Malato e il Mondo del lavoro

Caso 3:
Paziente del caso 1

Nel 2002 viene trapiantato di rene: il decorso è favorevole, non deve più fare la dialisi ma 
sviluppa una complicazione ortopedica dovuta al cortisone che gli causa diversi dolori e 
disturbi della marcia: rimane inabile al lavoro al 100 % fino al febbraio 2004.

Dal 2004 le condizioni cliniche del paziente migliorano;i dolori sono nettamente regrediti e 
può camminare senza nessun problema. Lamenta una leggera stanchezza causata dai 
farmaci contro il rigetto.

Ottobre 2004, dopo riesame della situazione, l’Ufficio dell’assicurazione invalidità decide 
per una soppressione della rendita d’invalidità.



Il Malato e il Mondo del lavoro

Caso 3 (continuazione):

… dalla documentazione medico-specialistica acquisita all’incarto si evince l’avvenuto miglioramento 
intervenuto al suo stato di salute; anche se in attività pesanti come quella svolta prima dell’insorgenza 
del danno alla salute quale muratore permane la completa inabilità, sono esigibili a tempo 
pieno e senza riduzione del rendimento professioni generiche non richiedenti qualifiche professionali 
specifiche e rispecchianti le indicazioni mediche (attività prevalentemente ma non esclusivamente 
sedentaria, dove non si debba: stare a lungo in piedi, salire e/o scendere scale a più riprese, spostarsi 
sul terreno sconnesso, stare in posizione accovacciata-inginocchiata ed il carico massimo 
sia di 10 kg).

Provvedimenti professionali non vengono applicati a causa dell’attitudine e del curriculum
scolastico - professionale che non fornisce sufficienti garanzie al successo. Potrebbe reperire 
un’attività generica rispecchiante le indicazioni mediche e che non richieda qualifiche professionali 
specifiche sul mercato del lavoro come ad esempio aiuto orologiaio, operaio di fabbrica in un’attività di 
riparazione, assemblaggio o produzione manuale,un’attività leggera nell’ambito dei trasporti (autista –
fattorino)…



Il Malato e il Mondo del lavoro

Caso 3:

Cosa si deve fare e a chi ci si deve rivolgere quando avviene la soppressione
della rendita di invalidità ?

E’ giusto non applicare i provvedimenti professionali d’integrazione a causa 
“.. dell’ attitudine e del curriculum scolastico-professionale…” ?

L’AI non potrebbe dare delle indicazioni più dettagliate all’assicurato 
che perde il diritto alla rendita?



Il Malato e il Mondo del lavoro

Caso 4:

L’insolvente



Grazie per la partecipazione
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