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Messaggio
concernente la modifica della legge federale
sull’assicurazione per I’invalidita

(Ulteriore sviluppo dell’Al)

del 15 febbraio 2017

Onorevoli presidenti e consiglieri,

con il presente messaggio vi sottoponiamo, per approvazione, il disegno di modifica
della legge federale sull’assicurazione per I’invalidita.

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

2015 P 14.4266  Assicurazione invalidita. Sgravi fiscali e sistema di incentivi
per migliorare 1’integrazione professionale dei beneficiari
di rendite (N 20.3.15, Hess Lorenz)

2015 M 143661 Elaborare congiuntamente misure per il rilevamento tempe-
stivo dei casi di malattia
(N 10.9.14, Commissione della sicurezza sociale e della
sanita CN; S 9.6.15)

2015 P 153206 Conferenza nazionale per I’integrazione delle persone
disabili nel mercato del lavoro (S 9.6.15, Bruderer Wyss)

2014 P 143191 Integrazione dei malati psichici nel mondo del lavoro
(N 20.6.14, Ingold)

2012 P 12.3971  Perun sistema di rendite lineare (N 12.12.12, Commissione
della sicurezza sociale e della sanita CN)

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

15 febbraio 2017 In nome del Consiglio federale svizzero:

La presidente della Confederazione, Doris Leuthard
11 cancelliere della Confederazione, Walter Thurnherr

2016-2389 2191



Compendio

L’obiettivo della riforma Ulteriore sviluppo dell’Al é garantire, in collaborazione
con gli attori interessati, un sostegno adeguato e coordinato ai bambini, agli
adolescenti e agli assicurati affetti da malattie psichiche, al fine di utilizzarne
Ppienamente il potenziale d’integrazione e migliorarne ’idoneita al collocamento.

Situazione iniziale

L-obiettivo principale dell’assicurazione invalidita (Al) é quello di eliminare o
ridurre il piu possibile le ripercussioni negative di un danno alla salute sulla capa-
cita al guadagno degli assicurati. Negli ultimi anni, la legge federale
sull’assicurazione per I'invalidita e stata oggetto di diverse revisioni. Nel giugno del
2013 il Parlamento ha tolto dal ruolo il secondo pacchetto di misure della 64 revi-
sione Al (revisione Al 6b). Da allora, i risultati delle valutazioni della 44 e della 5@
revisione nonché del primo pacchetto di misure della 6 revisione (revisione Al 6a)
hanno mostrato che I’Al é ormai divenuta un’assicurazione chiaramente orientata
all’integrazione. Sebbene gli obiettivi della revisione Al 6a per quanto concerne la
reintegrazione dei beneficiari di rendita non siano stati raggiunti, [’effettivo delle
rendite ¢ calato piu rapidamente del previsto. Tuttavia, nel caso di due gruppi
importanti di assicurati — i giovani adulti e le persone affette da malattie psichiche —
le ultime revisioni non hanno prodotto gli effetti sperati. In un rapporto sulla salute
mentale e il lavoro in Svizzera pubblicato nel gennaio del 2014, pur riconoscendo il
buon funzionamento dell’Al, |’Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo
economico ha anche rilevato lacune da colmare. Il sistema dell’Al deve pertanto
essere ulteriormente perfezionato. L’assicurazione potra superare le sfide cui é
confrontata, che concernono la societa nel suo complesso, solo in stretta collabora-
zione con i datori di lavoro, i medici curanti, il personale specializzato del mondo
della scuola e della formazione, oltre che con le assicurazioni private e sociali
interessate.

Contenuto del messaggio

Per raggiungere [’obiettivo della riforma Ulteriore sviluppo dell’AIl occorre distin-

guere tre gruppi target, che necessitano ciascuno di misure di miglioramento speci-
fiche.

—  Gruppo target 1 — bambini (0-13 anni): aggiornamento dell’elenco delle
infermita congenite, adeguamento delle prestazioni in caso d’infermita con-
genita ai criteri dell’assicurazione malattie, rafforzamento della gestione dei
costi e dei casi per i provvedimenti sanitari.

—  Gruppo target 2 — adolescenti e giovani adulti affetti da malattie psichiche
(13-25 anni): estensione del rilevamento tempestivo e dei provvedimenti di
reinserimento agli adolescenti, cofinanziamento di formazioni transitorie
cantonali per preparare a una prima formazione professionale, cofinanzia-
mento del Case Management Formazione Professionale a livello cantonale,
orientamento della prima formazione professionale secondo [’articolo 16
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D-LAI al mercato del lavoro primario, parita di trattamento con gli assicu-
rati sani in _formazione per chi beneficia di indennita giornaliere e miglio-
ramento delle opportunita formative, ampliamento dei provvedimenti sanita-
ri d’integrazione e dell’offerta di consulenza e accompagnamento,
possibilita di ulteriore concessione di provvedimenti d’integrazione in caso
di abbandono.

—  Gruppo target 3 — assicurati adulti affetti da malattie psichiche (25-65 an-
ni): ampliamento dell offerta di consulenza e di accompagnamento e del ri-
levamento tempestivo, flessibilizzazione dei provvedimenti di reinserimento,
introduzione della fornitura di personale a prestito.

Oltre alle misure specifiche per ciascuno dei tre gruppi target, per il coordinamento
tra gli attori interessati sono opportuni i seguenti miglioramenti: rafforzamento
della collaborazione con i datori di lavoro, miglioramento della copertura assicura-
tiva in caso d’infortunio durante [’esecuzione di provvedimenti d’integrazione,
disciplinamento dell assicurazione di responsabilita civile durante |’esecuzione di
provwedimenti di reinserimento, rafforzamento della collaborazione con i medici
curanti, prolungamento della protezione degli assicurati in caso di disoccupazione
dopo una revisione di rendita, introduzione di un sistema di rendite lineare, crea-
zione della base legale per l'istituzione di centri di competenza regionali per il
collocamento.

Anche tenendo conto di rilevanti progetti legislativi in corso, quali la riforma Previ-
denza per la vecchiaia 2020 e il programma di stabilizzazione 2017-2019, il rim-
borso del debito dell’Al nei confronti del Fondo AVS dovrebbe concludersi entro il
2030 circa. 1l risanamento dell’Al procede dunque secondo i piani e non sono
necessarie ulteriori misure di risparmio. Complessivamente, il presente progetto
dovra pertanto essere finanziariamente neutro. Le modifiche previste sono utili
investimenti nei provvedimenti d’integrazione e potranno essere finanziate attraver-
so risparmi nell ambito delle indennita giornaliere. Indirettamente, questi investi-
menti permetteranno anche di evitare la concessione di nuove rendite, il che consen-
tira di stabilizzare la quota dei beneficiari di rendita a un livello basso e sgravera
ulteriormente il bilancio dell’AlL
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Messaggio

1 Punti essenziali del progetto
1.1 Situazione iniziale

1.1.1 Contesto

Obiettivo dell’assicurazione invalidita

L’obiettivo principale dell’assicurazione invalidita (Al) ¢ quello di eliminare o
ridurre il piu possibile le ripercussioni negative di un danno alla salute sulla capacita
al guadagno degli assicurati. Le prestazioni della legge federale del 19 giugno 1959!
sull’assicurazione per l’invalidita (LAI) mirano a prevenire, ridurre o eliminare
I’invalidita, compensare le conseguenze economiche permanenti dell’invalidita
mediante un’adeguata copertura del fabbisogno vitale e promuovere 1’autonomia e la
responsabilita individuale delle persone interessate (art. 1a LAI).

Obiettivo dell’ulteriore sviluppo dell’AlL

Negli ultimi anni, I’Al ¢ stata oggetto di diverse revisioni. Recentemente sono stati
depositati vari interventi parlamentari volti ad avviare nuove revisioni. Inoltre, dai
risultati di valutazioni delle ultime revisioni e di ulteriori rapporti di ricerca ¢ emerso
che I’Al ¢ sulla buona strada: I’integrazione ¢ stata rafforzata e il numero delle
nuove rendite e 1’effettivo delle rendite sono in calo. D’altro canto, appare evidente
che occorrono ulteriori miglioramenti per talune categorie di assicurati. Infine, in un
rapporto sulla salute mentale e il lavoro in Svizzera pubblicato nel gennaio 2014, pur
riconoscendo il buon funzionamento dell’Al svizzera, 1’Organizzazione per la coo-
perazione e lo sviluppo economico (OCSE) ha al contempo raccomandato al nostro
Paese di migliorare il coordinamento tra gli attori coinvolti (sistemi educativo e
sanitario, aiuto sociale, assicurazioni sociali ecc.).

E quindi necessario sviluppare ulteriormente I’Al al fine di sfruttare il potenziale
d’integrazione e di rafforzare 1’idoneita al collocamento degli assicurati, concen-
trandosi sui gruppi per i quali gli strumenti esistenti dell’ Al possono ancora essere
perfezionati. Inoltre, occorre migliorare il coordinamento con gli altri attori interes-
sati.

L’ulteriore sviluppo dell’Al comprende due fasi. Nella prima, gia conclusa, 1’ordi-
nanza del 17 gennaio 19612 sull’assicurazione per 1’invalidita (OAI) ¢ stata adeguata
con effetto dal 1° gennaio 2015, sulla base della LAI vigente. Nella seconda, ¢ ora
prevista la revisione della LAIL 1l presente capitolo fornisce un’analisi della situa-
zione attuale e della necessita d’intervento e descrive le singole proposte di miglio-
ramento avanzate in questo contesto.

1 RS831.20
2 RS 831.201
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1.1.2 Evoluzione dell’Al negli ultimi anni

Le analisi statistiche mostrano che:

—  dall’entrata in vigore della 52 revisione Al il numero delle persone che be-
neficiano di provvedimenti d’integrazione professionali rimborsati dall’Al
¢ raddoppiato;

—  negli ultimi dieci anni il numero delle nuove rendite si ¢ dimezzato;

— la quota delle nuove rendite concesse per malattie psichiche ha pero regi-
strato solo una lieve diminuzione;

— la quota delle nuove rendite nella fascia d’eta tra i 18 e 1 24 anni ¢ rimasta
stabile.

Diverse revisioni di legge dal 2004

Dal 2004 1’ Al ¢ stata oggetto delle seguenti revisioni:

4a revisione Al

La 4arevisione AI3, entrata in vigore il 1° gennaio 2004, ha introdotto i servizi
medici regionali (SMR) e i tre quarti di rendita, ha rafforzato il diritto al collocamen-
to attivo e promosso ’autonomia dei disabili raddoppiando 1’assegno per grandi
invalidi per le persone che vivono a casa. Inoltre, ha soppresso il diritto dei coniugi
alle rendite completive nei casi di nuove rendite e posto le basi per la collaborazione
interistituzionale (CII).

Semplificazione della procedura Al e revisione dell organizzazione giudiziaria
federale

Le misure di semplificazione della procedura AI4, armonizzate con la revisione
totale dell’organizzazione giudiziaria federale5, sono entrate in vigore il 1° luglio
2007. Esse hanno sostituito la procedura d’opposizione con la procedura di preavvi-
so, stabilito 1’assoggettamento a spese per le procedure davanti ai tribunali cantonali
delle assicurazioni e soppresso la sospensione dei termini per la procedura ammini-
strativa e le procedure davanti ai tribunali cantonali delle assicurazioni.

54 revisione Al

La 5arevisione AIS, entrata in vigore il 1° gennaio 2008, ha posto 1’accento
sull’integrazione, creando un sistema per il rilevamento e I’intervento tempestivi e
introducendo provvedimenti di reinserimento per preparare all’integrazione profes-
sionale. Anche il potenziamento dei provvedimenti d’integrazione professionali e la
creazione d’incentivi per i datori di lavoro rientrano nell’intento di accordare mag-

3 RU 2003 3837
4 RU 2006 2003
5 Cfr. www.parlamento.ch, oggetti n. 01.023 e 06.023.
6 RU2007 5129
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giore importanza all’integrazione nell’Al. Sono inoltre stati soppressi le rendite
completive in corso e, per le nuove rendite, il supplemento di carriera.

Nuova ripartizione dei compiti tra Confederazione e Cantoni

Con la nuova impostazione della perequazione finanziaria e della ripartizione dei
compiti tra Confederazione e Cantoni (NPC)7, entrata in vigore il 1° gennaio 2008,
I’Al ha trasferito ai Cantoni I’intera responsabilita materiale e finanziaria nel settore
dei sussidi per la costruzione e le spese d’esercizio versati a scuole speciali, servizi
di educazione precoce, laboratori protetti e centri diurni. Di conseguenza, le terapie
logopediche e psicomotorie non fanno piu parte dei provvedimenti sanitari dell’ Al
Dal punto di vista finanziario, dal 2008 i Cantoni non sostengono piu 1I’Al, mentre la
partecipazione della Confederazione ¢ lievemente aumentata, passando dal 37,5 al
37,7 per cento delle uscite dell’assicurazione. L’adeguamento delle competenze e
delle fonti di finanziamento ¢ stato impostato in modo da garantire la neutralita dei
costi.

Finanziamento aggiuntivo e risanamento

Il decreto federale del 13 giugno 20088 sul finanziamento aggiuntivo temporaneo
dell’assicurazione invalidita mediante 1’aumento delle aliquote dell’imposta sul
valore aggiunto (IVA), accolto in votazione popolare il 27 settembre 2009, ¢ entrato
in vigore il 1° gennaio 2011, contemporaneamente alla legge federale del 13 giugno
20089 sul risanamento dell’assicurazione invaliditda. In aggiunta all’aumento
dell’IVA fino al 31 dicembre 2017 ¢ cosi stato istituito un fondo di compensazione
separato per I’Al (Fondo Al). Per la durata del finanziamento aggiuntivo, la Confe-
derazione si fa carico degli interessi passivi sul debito dell’Al nei confronti del
Fondo di compensazione dell’assicurazione per la vecchiaia e per i superstiti (AVS).

64 revisione Al

Il primo pacchetto di misure della 62 revisione AI'0 (revisione Al 6a), entrato in
vigore il 1° gennaio 2012, ha introdotto la revisione delle rendite finalizzata
all’integrazione e il riesame delle rendite correnti concesse ad assicurati cui sono
stati diagnosticati disturbi da dolore somatoformi. Ha anche modificato il sistema di
finanziamento, ridotto i prezzi nel settore dei mezzi ausiliari e introdotto il contribu-
to per 1’assistenza.

Il secondo pacchetto di misure della 62 revisione AlI!l (revisione AI 6b) ¢ stato
suddiviso in tre progetti. Il 19 giugno 2013 il Parlamento ha tolto dal ruolo il primo
progetto, che comprendeva gran parte delle misure. Il secondo progetto, che disci-
plina il rimborso delle spese per cure ospedaliere tra i Cantoni e I’Al, ¢ entrato in
vigore il 1° gennaio 201312, Infine, il terzo progetto, che comprende la riduzione
delle rendite per i figli, I’adeguamento delle condizioni di diritto alla rendita secondo

7 Cfr. www.parlamento.ch, oggetto n. 01.074.
8 RU 2010 3821

9 RU 2010 3835; RS 831.27

10 RU 2011 5659

11 Cfr. www.parlamento.ch, oggetto n. 11.030.
12 RU 2012 5559
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I’articolo 28 LAI e un nuovo sistema di rimborso delle spese di viaggio, ¢ stato
SOSpeso.

Miglioramenti tecnici a livello di ordinanza e nelle circolari

Nel quadro dell’ulteriore sviluppo dell’Al, con la modifica del 15 ottobre 201413
dell’OAl, entrata in vigore il 1° gennaio 2015, sono stati apportati i seguenti miglio-
ramenti tecnici:

concessione piu flessibile dei provvedimenti di reinserimento (art. 4sexies
OAI);

prestazioni di consulenza, accompagnamento ¢ formazione fornite ai datori
di lavoro indipendentemente dai casi concreti (art. 41 cpv. 1 lett. fois OAI) e
consulenza e informazioni offerte agli specialisti del mondo della scuola e
della formazione coinvolti (art. 41 cpv. 1 lett. fler OAI);

miglioramento della qualita delle perizie mediche (art. 9a dell’ordinanza
dell’11 settembre 200214 sulla parte generale del diritto delle assicurazioni
sociali, OPGA);

prestazioni di consulenza fornite alle persone che inoltrano una richiesta di
contributo per I’assistenza (art. 39/ OAI);

aggiornamento della normativa sui sussidi versati alle organizzazioni private
di aiuto agli invalidi (art. 108, 108bis, 108auater ¢ 110 OAI).

Sempre il 1° gennaio 2015 sono entrate in vigore anche le modifiche alle circolari,
che riguardano in particolare il migliore coinvolgimento dei medici curanti.

13 RU 2014 3339
14 RS 830.11
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Calo del numero delle nuove rendite grazie al potenziamento
dei provvedimenti dell’Al

Grafico 1 — Provvedimenti d'integrazione professionali
e nuove rendite in Svizzera
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La 42 e la 52 revisione Al hanno potenziato le possibilita d’intervento degli uffici Al
e gli strumenti a loro disposizione per l’integrazione professionale. 11 maggiore
orientamento all’integrazione si ¢ anche tradotto in un aumento dei provvedimenti
rimborsati. I grafico 1 illustra come i nuovi strumenti, 1’applicazione dei principi
«priorita dell’integrazione sulla rendita» e «priorita del dialogo sugli incarti» nonché
le pertinenti sentenze di principio del Tribunale federale (TF) abbiano permesso di
dimezzare il numero delle nuove rendite tra il 2003 e il 2015. Per contro, in seguito
alla 52 revisione Al € aumentato costantemente, fino a piu che raddoppiare, il nume-
ro delle persone che beneficiano di provvedimenti d’integrazione professionali
rimborsati dall’ Al

Concretamente, nel 2015 gli uffici Al sono riusciti a collocare sul mercato del lavoro
primario oltre 20 000 disabili, il che corrisponde a un netto aumento rispetto alle
6000 persone del 2008. In questa cifra sono compresi sia gli assicurati che hanno
mantenuto il posto di lavoro o sono stati trasferiti internamente, sia gli assicurati per
i quali sono stati creati nuovi impieghi presso altri datori di lavoro!5.

Il rafforzamento del principio dell’integrazione nell’Al ¢ confermato dai risultati
delle valutazioni svolte, in particolare dal rapporto di ricerca Eingliederung vor
Rente'®, che traccia un bilancio intermedio della 52 revisione Al, ¢ dalla pubblica-

IS CUAI, 20 119 storie di successo, comunicato stampa del 23 febbraio 2016, disponibile
all’indirizzo www.ivsk.ch > Medien (consultato 1’8.12.2016).

16 Christian Bolliger, Tobias Fritschi, Renate Salzgeber, Pascale Ziircher, Oliver Hiimbelin,
Eingliederung vor Rente. Evaluation der Friiherfassung, der Friihintervention und der
Integrationsmassnahmen in der Invalidenversicherung, 2012, PR-Al, rapporto di ricerca
n. 13/12, disponibile (in tedesco, con riassunto in italiano) all’indirizzo
www.ufas.admin.ch > Pubblicazioni & Servizi > Ricerca e valutazione > Rapporti
di ricerca > Invalidita / Handicap.
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zione Evaluation der Eingliederung und der eingliederungsorientierten Rentenrevi-
sion der Invalidenversicherung!’, che fornisce un’analisi della 52 revisione Al e un
bilancio intermedio della revisione Al 6a. Nel 2019 un ulteriore rapporto dara una
valutazione definitiva dei risultati della revisione Al 6a.

Oltre alle attivita dell’Al, anche altri fattori contribuiscono all’integrazione. Tra
questi rientrano le misure promosse dalla legge del 13 dicembre 200218 sui disabili
(LDis), il cui obiettivo ¢ migliorare le condizioni quadro che agevolano la partecipa-
zione dei disabili alla vita sociale, in particolare al fine di consentire loro di curare i
contatti sociali, seguire una formazione o un perfezionamento ed esercitare un’atti-
vita lucrativa in modo autonomo (art. 1 cpv. 2 LDis).

Calo delle nuove rendite grazie alla 42 e alla 52 revisione Al

La 42 ¢ la 52 revisione Al sono state molto piu efficaci del previsto. Nel 2015 sono
state concesse solo 14 000 rendite ponderate (per la ponderazione, dal punto di vista
dei costi delle rendite, le rendite intere contano 1, i tre quarti di rendita 0,75, le
mezze rendite 0,5 e 1 quarti di rendita 0,25). Il numero delle nuove rendite ponderate
¢ dunque sceso di circa il 50 per cento dal 2003 (anno record con 28 200 unita) e dal
2012 si ¢ stabilizzato attorno alle 14 000 unita 1’anno.

Dal 2001 al 2006 il numero dei beneficiari di rendite Al in Svizzera era passato da
212100 a 251 800. Questo incremento ¢ stato in parte determinato dall’innalza-
mento di un anno dell’eta di pensionamento AVS per le donne, avvenuto nel 2004,
in seguito al quale in quell’anno meno beneficiarie di rendite Al sono diventate
beneficiarie di rendite AVS. Da allora il numero dei beneficiari di rendite Al ¢
costantemente diminuito, raggiungendo le 223 200 unita nel 2015, il che corrisponde
a un calo di 28 600 unita (11,4 %) rispetto al livello record menzionato.

Riguardo alla 52 revisione Al, il rapporto di ricerca Evaluation der Eingliederung
und der eingliederungsorientierten Rentenrevision der Invalidenversicherung mo-
stra che dal 2008 I’Al entra piu sovente in contatto con persone ancora vicine al
mondo del lavoro. Lo dimostra il fatto che, se da un lato la quota delle richieste di
prestazioni € rimasta complessivamente invariata, dall’altro 1’eta media degli assicu-
rati che hanno inoltrato una richiesta per la prima volta ¢ diminuita e il numero delle
persone che esercitavano ancora un’attivita lucrativa al momento dell’inoltro della
richiesta ¢ aumentato. Complessivamente, inoltre, i provvedimenti d’intervento
tempestivo, i provvedimenti di reinserimento e i provvedimenti d’integrazione
professionali sono concessi con maggiore frequenza, e in misura crescente, a perso-
ne affette da malattie psichiche. Infine, la valutazione esterna mostra che il triage
svolto dagli uffici AL rapido, poco burocratico e basato su informazioni orali, con-
tribuisce al successo dell’integrazione e permette di evitare la concessione di nuove
rendite.

17" Jiirg Guggisberg, Severin Bischof, Jolanda Jiggi, Désirée Stocker, Lea Portmann, Evalua-
tion der Eingliederung und der eingliederungsorientierten Rentenrevision der Invaliden-
versicherung, 2015, PR-AI rapporto di ricerca n. 18/15, disponibile (in tedesco, con rias-
sunto in italiano) all’indirizzo www.ufas.admin.ch > Pubblicazioni & Servizi > Ricerca ¢
valutazione > Rapporti di ricerca > Invalidita / Handicap.

18 RS 1513
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Numero di reintegrazioni in seguito alla revisione Al 6a inferiore
alle aspettative

Per contro, la revisione Al 6a non ha prodotto gli effetti di sgravio supplementari
che si attendevano. Da un lato, il maggiore impegno profuso per reintegrare i benefi-
ciari di rendite Al con il presunto potenziale necessario ¢ riuscito a far diminuire
solo in lieve misura ’effettivo delle rendite. Va notato tuttavia che non & possibile
quantificare con precisione gli effetti di questo maggiore impegno dell’Al, poiché
non li si puo distinguere inequivocabilmente da quelli della normale attivita
d’integrazione.

Dall’altro lato, I’impegno mirato per la reintegrazione dei beneficiari di rendita con
determinati quadri patologici non oggettivabili (le cosiddette «sindromi senza pato-
genesi o eziologia chiare e senza causa organica comprovata») ha fatto diminuire
I’effettivo delle rendite ponderate in misura nettamente inferiore alle previsioni fatte
all’entrata in vigore della revisione!®. Nel 2009 I’ Al aveva previsto una riduzione di
4500 rendite. Nella stragrande maggioranza dei casi, dal riesame delle rendite ¢
risultato che la loro riscossione era giustificata da ulteriori limitazioni dovute allo
stato di salute attuale dell’assicurato (la cosiddetta «comorbidita).

1l rapporto di ricerca Evaluation der Eingliederung und der eingliederungsorientier-
ten Rentenrevision der Invalidenversicherung mostra che la revisione Al 6a ha
potuto comunque produrre effetti positivi, consolidando in modo duraturo nella
prassi la prospettiva dell’orientamento all’integrazione. Processi decisivi quali la
collaborazione interdisciplinare sono stati approfonditi, il che ha contribuito a un
cambiamento di filosofia, ¢ quindi a un approccio maggiormente incentrato sull’inte-
grazione nel trattamento delle nuove richieste di prestazioni.

Evoluzione delle rendite concesse a persone affette da malattie psichiche
e a giovani adulti

Se ¢ vero che il numero delle nuove rendite e I’effettivo delle rendite sono comples-
sivamente in calo, le analisi statistiche mostrano che la flessione ¢ comparativamen-
te molto meno significativa per singole fasce d’eta e determinati danni invalidanti.

Il grafico 2 mostra I’evoluzione delle nuove rendite Al in Svizzera tra il 2001 e il
2015. Ne risulta chiaramente che fino al 2006 le nuove rendite concesse per proble-
mi psichici in rapporto alla popolazione assicurata (quota delle nuove rendite, scala a
destra) sono diminuite in modo nettamente meno rapido rispetto a quelle concesse
per gli altri disturbi. Dal 2007 il calo delle nuove rendite concesse per problemi
psichici segue grosso modo quello delle altre nuove rendite concesse.

19 Jiirg Guggisberg, Severin Bischof, Jolanda Jiggi, Désirée Stocker, Lea Portmann, Evalua-
tion der Eingliederung und der eingliederungsorientierten Rentenrevision der Invaliden-
versicherung, 2015, PR-AI, rapporto di ricerca n. 18/15, disponibile (in tedesco, con rias-
sunto in italiano) all’indirizzo www.ufas.admin.ch > Pubblicazioni & Servizi > Ricerca e
valutazione > Rapporti di ricerca > Invalidita / Handicap.
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Grafico 2 — Nuove rendite in Svizzera secondo la
causa d'invalidita
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11 grafico 3 illustra I’evoluzione del numero dei beneficiari di rendita rispetto alla
popolazione assicurata (quota dell’effettivo delle rendite, scala a destra). Fino al
dicembre 2005 la quota dell’effettivo delle rendite in Svizzera ha segnato una pro-
gressione costante con un picco del 5,3 per cento, per poi diminuire e attestarsi al
4,3 per cento nel dicembre 2015. In cifre assolute (scala a sinistra), nel periodo in
esame il numero delle rendite ¢ sceso da 251 800 a 223 200 unita per effetto della
flessione della quota delle nuove rendite, che negli ultimi dieci anni si ¢ dimezzata.
Nonostante questa diminuzione, tuttavia, la quota dell’effettivo delle rendite conces-
se per malattie psichiche € rimasta costante.

Grafico 3 — Effettivo delle rendite in Svizzera
secondo la causa d'invalidita
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11 grafico 4 mostra I’evoluzione della quota delle nuove rendite per fascia d’eta. Ne
risulta chiaramente che la diminuzione delle nuove rendite Al non ¢ riscontrabile per
gli assicurati di eta compresa tra i 18 e i 24 anni. Tra il 2009 e il 2015, le nuove
rendite Al versate annualmente a persone di eta inferiore ai 25 anni sono state circa
2000 (scala a sinistra). Dal 2011 la quota dei nuovi beneficiari in questa fascia d’eta
supera addirittura quella degli assicurati di eta compresa tra i 25 e i 65 anni (scala a
destra).

Grafico 4 — Nuove rendite in Svizzera secondo I'eta
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