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e mutue sono nate alla
fine dell’800 per mette-
re in comune i rischi e
in questo modo rende-
re 1 singoli lavoratori o
cittadini piu forti di fronte alle
difficolta. Un modello poi incor-
porato dagli Stati europei che
si caratterizzano proprio per
un welfare pubblico che dovreb-
be accompagnare tutta la vita
dei cittadini. Un’ideale di Stato-
famiglia che forse ha avuto la sua
espressione massima negli an-
ni 60-70 quando si riteneva che
lo Stato avrebbe accompagnato
ognuno dalla culla alla vecchiaia
risolvendo mano a mano le varie
esigenze. Un modello oggi messo
in crisi dal peso del debito pubbli-
co, ma anche dall'invecchiamento
della popolazione e dalla crescen-
te disoccupazione che tende di
fatto a impoverire le potenzia-
li entrate dello Stato. E cosi gli
italiani si trovano a fronteggia-
re una doppia difficolta, lo Stato
che deve ridurre il suo perimetro
d’azione e dall’altro un settore
privato che ancora non si é an-
cora del tutto sviluppato. E che
offre ancora pochi prodotti per
impiegare parte dello stock di
risparmio, in un ombrello pit ef-
ficace in caso di difficolta.
Un esempio su tutti si trova
quando si vanno ad analizzare i
bisogni e le risposte oggi disponi-
bili per chi e disabile. «Esiste un
mercato potenziale perché mol-
te famiglie hanno provveduto
ad accumulare risparmi proprio
per garantire un futuro tranquil-
lo, per esempio, ai propri figli o
ai congiunti disabili, ma manca-
no ancora prodotti disegnati per
soddisfare questa esigenza», di-
ce Franco Bomprezzi, portavoce
di Ledha Lega per i diritti delle
persone con disabilita.
Inoltre, manca anche un’adeguata
sensibilizzazione sulle coperture
per chi disabile potrebbe diven-
tarlo. «Siritiene che il sistema del
welfare pubblico sia immutabile,
ma non ¢ cosi, come abbiamo po-
tuto sperimentare negli ultimi
anni, per cui sarebbe importan-
te agevolare chi si vuole costruire
una copertura aggiuntiva», ag-
giunge Bomprezzi.

D’altronde oggi 4 milioni di
italiani non sono autosufficienti, e
vengono assistiti da circa 1 milio-
ne di assistenti e badanti, secondo
il quarto rapporto Network Non
Autosufficienza. E il bisogno di
assistenza é destinato a crescere
con il progressivo invecchiamen-
to della popolazione, visto che
oggi, spiega Federanziani, piti
della meta dei cittadini tra i 75
e gli 84 anni ha una malattia o
un problema di salute cronico, e
che questa percentuale sale fino
al 64% tra quelli che hanno piu di
85 anni. «Si fa ancora troppo po-
co per soddisfare questi bisogni:
la percentuale di anziani che ha
accesso all'assistenza domiciliare
integrata & ferma al 4%, men-

IEETAE In [talia attualmente le persone non autosufficienti superano
i 4 milioni. Ma lo Stato ha tagliato anche in questo campo i fondi
di sostegno. E l'offerta da parte delle assicurazioni & ancora molto scarsa

Qui le coperture latitano

QUANTO COPRE LA PREVIDENZA PUBBLICA

Stime previdenza pubblica di uomini e donne. Reddito 1.500 € netti mensili

INVALIDI PENSIONI MEDIE
Categoria Eta Pensione inabilita Importi medi mensili delle pensioni inps*
B Reddito in essere al 31/12/2012
30 945 63% Categoria : Sesso Euro
. : 733
DlPENDENTl 40 1003 67% INVALIDITA
50 1.071 71% 497
o 387
%0 768 53% SUPERSTITI F oo |
AUTONOME 40 1.078 72% : 589
50 1191 79% * Escluse le pensioni ai dipendenti pubblici (ex INPDAP)
. e ai lavoratori dello spettacolo (ex Enpals)
SUPERSTITI
Categoria Eta Pensione superstiti  : Pensione superstiti con : Pensione superstiti con
con coniuge (60%) : coniuge e 1 figlio (80%) : coniuge e 2 figli (100%)
Euro Reddito :  Euro Reddito :  Euro Reddito
30 192 13% 277 18% 363 24%
DIPENDENTI 40 369 25% 533 36% 662 44%
50 575 38% 756 50% 937 62%
30 136 9% 197 13% 257 17%
AUTONOME 40 318 21% 460 31% 601 40%
i 50 545 36% 739 49% 911 61%
- Crescita reale annua retribuzione passata: 1%
IPOTES! - Retribuzione lorda annua dipendenti ed autonomi: 26.940 e 28.584 € B
PREVIDENZA Date di nascita e di inizio contribuzione: 1° giugno i |
PUBBLICA: Eta di inizio contribuzione: 25 anni
" - Reddito coniuge: 20.000 € lordi annui |

- Tutti i valori sono espressi a parita di potere di acquisto (reali) € al netto del fisco

Fonte: f’rogetica
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QUANTO CAPITALE SERVE SE SI SCEGLIE IL VERSAMENTO UNICO

Assicurazione di rendita vitalizia immediata*

Esempio:

* Rendita annua vitalizia iniziale: 12.000 €

E.F. - Figlio con disabilita: 25 anni

Incidenza Versamento unico (€) Note
della disabilita G1 G2
& Contenuta 300.700 3tee00  [GlEntiaimmEdE)
senza controassicurazione
AP G2: rendita immediata
# Significativa 248.300 268.700 G R
© Rilevante 176.200 200,400 Versamento unico anticipato per ricevere la rendita

annua vitalizia immediata sopra indicata

Ipotesi: Mortalita IPS55 per rendite differite senza age-shifting - Riduzione delle aspettative di vita: 15% per forme di disabilita con
incidenza contenuta; 30% per incidenza significativa; 50% per incidenza rilevante. Tasso d'interesse gia incluso nella rendita iniziale
1,5%, costi nulli - Importi arrotondati alle centinaia di euro

Sviluppo delle prestazioni

Anni Rendita Rendite totali Capitale caso morte (solo forma G2)

trascorsi vitalizia erogate Contenuta Significativa Rilevante
* 10 15.300 137.500 196.600 148.700 80.400
¢ 15 17.300 219.900 136.600 88.700 20.400
* 20 19.500 312.900 76.600 28.700 0
*25 22.000 418.000 16.600 0 0

Ipotesi: Tasso di rivalutazione 4%, costi nulli. Importi arrotondati alle centinaia di euro

Fonte: Quaderno Ania Fondazione Cariplo sulle assicurazioni per persone con disabilita
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tre la diffusione del Servizio di
assistenza domiciliare ¢ addirit-
tura sceso dall’l, 7% dei potenziali
utenti nel 2008 all’1,4% nel 2010.
Anche il tasso di fruizione delle
indennita di accompagnamento

@ sceso negli ultimi anni. Le scel-
te dei diversi governi tra 2008 e
il 2011, infatti, hanno portato a
un forte taglio dei fondi per la
non autosufficienza», afferma
ancora Federanziani.

In particolare il Fondo per le
politiche sociali, che serve a fi-
nanziare interventi di assistenza
alle persone e alle famiglie, dal
2010 al 2011 e passato da 929,3
milioni di euro ad appena 273,9

milioni. La legge di Stabilita per
il 2014 ha previsto il rifinanzia-
mento del Fondo nazionale per le
politiche sociali, uno strumento
che & in gran parte distribuito
alle regioni per il finanziamen-
to della rete di interventi e
servizi sociali sul territorio. Le
disponibilita nel 2014 ammon-
tano a 300 milioni.

Nel 2011 era stato anche can-
cellato del tutto quello per la
non autosufficienza per il quale
era previsto uno stanziamento
di 400 milioni di euro. Il fondo
poi & stato reintrodotto ma con
risorse inferiori. Con la legge di
Stabilita per il 2014 sono stati
previsti infatti interventi a favo-
re delle persone affette da gravi
disabilita. In particolare e stato
previsto il rifinanziamento del
fondo per le non autosufficienze
per 350 milioni nel 2014 a favore
del sostegno e dell’assistenza do-
miciliare delle persone affette da
sclerosi multipla e da Sla. «Sul
fronte della non autosufficienza
dobbiamo affrontare un tema
aperto in Italia per i prossimi
anni: quello della sostenibilita.
Vogliamo evitare il solito tira e
molla di ogni anno sul Fondo.
Siamo arrivati a 350 milioni, ma
ci rendiamo conto di quanto di
pit ci vorrebbe nei territori», ha
sottolineato Beatrice Lorenzin,
ministro della Salute. Il Fondo
per la non autosufficienza va re-
so stabile nel tempo, sottolinea
Lorenzin: «Dobbiamo lavorare
per renderlo piu sostenibile».
La situazione infatti resta cri-
tica. «Il fondo nazionale per le
politiche sociali ha subito ridu-
zioni fino al 30-40% all’anno,
con una conseguente contrazio-
ne delle risorse disponibili per
la spesa sociale degli enti lo-
cali. Dichiara il Presidente di
FederAnziani Roberto Messina,
«l sociale in Italia & in ginocchio:
serve un intervento urgente»,
aggiunge Messina, «oggi la non
autosufficienza & la prima causa
di impoverimento delle famiglie
dopo la perdita del lavoro. Ben
2 milioni di nuclei familiari in
Italia si fanno carico di costi che
diventano ogni giorno piu diffi-
cili da sostenere».

Una condizione che preoccu-
pa sempre di pitt le famiglie, che
sentono di non riuscire a copri-
re 1 bisogni dei propri cari con
l'accumulazione di capitale fai-
da-te, e vivono con paura I'oggi,
reso incerto dai tagli all’assi-
stenza pubblica, ma ancor di pit
il futuro. Una ricerca realizzata
da Ania (Associazione nazionale
fra le imprese assicuratrici) e la
Fondazione Cariplo ha analiz-
zato quali ruoli possono avere
l'industria assicurativa e il pri-
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vato sociale per trovare risposte
nuove sulla tutela delle disabili-
ta. Lanalisi, che propone alcune
soluzioni assicurative, elaborate
a partire da dati americani sul
problema, per integrare effica-
cemente l'intervento pubblico,
evidenzia la crescente specifici-
ta dei bisogni sociali, che sono
oggi altamente diversificati e
necessitano per questo di assi-
stenza mirata e coinvolgimento
diretto dei beneficiari. Oggi c’&
ancora una carenza di basi sta-
tistiche sulla disabilita in Italia,
necessarie per offrire prodotti
equi e differenziati in base al ti-
po di assistenza richiesta e alle
aspettative di vita.

Il fatto che in Italia ci sia anco-
ra un ritardo su questo aspetto
emerge anche dall'inchiesta con-
dotta da MF-Milano Finanza,
che ha contattato le principali
compagnie assicurative per sco-
prire se dispongono di prodotti
o tariffe ad hoc. Dall'indagine &
emerso che sul mercato l'offer-
ta & ancora limitata. Esiste per
esempio una polizza di Intesa
Sanpaolo vita che si chiama Isv
Al Fa Dopo Di Noi, disegnata
per garantire una fonte di red-
dito certa, in forma di capitale
odirendita, su cui potra contare
la persona disabile nel momento
in cui non ci saranno pit i suoi
cari a prendersene cura. Si trat-
ta di uno dei pochi prodotti volti
a coprire questa esigenza. Che
invece potrebbe trovare proprio
nei prodotti assicurativi un aiu-
to concreto come dimostrano
le simulazioni Ania presenta-
te nella ricerca «Assicurazioni
per le persone con disabilita e
le loro famiglie».

Se su questo fronte i passi
avanti da fare sono ancora nu-
merosi, ¢ poi 'altro aspetto da
prendere in considerazione, os-
sia quello delle polizze per la
non autosufficienza e Long term
care. Uno studio di Unisalute, la
compagnia specializzata sull’as-
sistenza sanitaria del gruppo
Unipol, ricorda che quasi tutti
sanno che esistono polizze sanita-
rie che pagano le spese mediche,
ma l'idea che esista una copertu-
ra che si impegni nel pagamento
delle spese domiciliari o al paga-
mento di una casa di riposo non
¢ cosi familiare. Eppure I'assi-
stenza socio-sanitaria puo essere
molto costosa. Si legge nel docu-
mento di Unisalute: «Per avere
un’idea dei costi dell'assistenza
ai non autosufficienti basti pen-
sare che il costo medio mensile
del ricovero in una casa di cura
negli Stati Uniti e stato valutato
in media 3 mila dollari con punte
fino a 6 mila e in Germania pari a
2 mila euro. In Italia si puo stima-
re che il costo mensile in una casa
di cura si aggiri sui 2-3 mila euro.
Tali costi nei casi piti gravi posso-
no arrivare a 5-6 mila euro».

«Il problema si snoda tra l'esi-
genza di contenere gli alti costi
e la possibilita di introdurre un
fondo di autosufficienza, adegua-
to alle esigenze di cura. Molto
spesso 1499 euro di indennita
non riescono a coprire i gravosi
costi di assistenza, che arrivano

QUANTO VERSARE PER AVERE UNA RENDITA
Assicurazione di rendita vitalizia differita
Esempio:
* Rendita annua vitalizia iniziale: 12.000 €
(al termine del piano dei versamenti)
* Durata piano versamenti annui: 20 anni
E.F. - Figlio con disabilita: 25 anni

Incidenza Premio annuo ~ Note
della disabilita iniziale (€)
Versamento annuo
¢ Contanuta 750 (limporto indicato & nizile,
successivamente é rivalutabile)
# Significativa 6.500 per ottenere la rendita vitalizia
annua suindicata a partire
. dalla scadenza del piano
# Rilevante 4.600 dei versamenti P
Ipotesi:

Mortalita IPS55 per rendite differite senza age-shifting.
Abbattimento delle aspettative di vita per persone con disabilita:

15% per forme con incidenza contenuta.

30% per forme con incidenza significativa.

50% per forme con incidenza rilevante.

Tasso d'interesse gia incluso nella rendita iniziale 1,5%.

Tasso di rivalutazione 4%.

Costi nulli. Importi arrotondati alle centinaia di euro

Fonte: Quaderno Ania Fondazione Cariplo sulle assicurazioni per persone con disabilita
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fino a 1.500 euro al mese per una
badante e a 50 euro al giorno per
un letto in Residenze Sanitarie
Assistenziali. In Germania &
stata istituita un’assicurazione
obbligatoria per la non auto-
sufficienza; i lavoratori hanno
rinunciato a due giorni di ferie
per poter usufruire di 1.700 euro
in caso di simile necessita», rin-
cara Federanziani. Per fare il
punto di cosa offre la previdenza
pubblica in Italia, Progetica ha
simulato I'assegno pensionisti-
co netto mensile per dipendenti
e autonomi 30-40-50enni che
abbiano iniziato a lavorare a
25 anni, considerando i profili
di pensione di inabilita e ai su-
perstiti previsti dall'Inps. Per
I'inabilita, che prevede il rico-
noscimento da parte dell'Tnps di
contributi figurativi fino all’eta
di 60 anni, i tassi di sostituzio-
ne non sono lontani da quelli
della previdenza pensionistica,
compresi tra il 53 e il 79%. I va-

lori piu alti sono naturalmente
per chi ha una componente di
calcolo retributivo. A parita di
retribuzione netta mensile attua-
le (1.500 euro), gli autonomi 40 e
50enni hanno pensioni piu alte
dei dipendenti grazie al maggiore
reddito (a parita di nettoil lordo &
pit elevato), che fa sentire 1 suoi
effetti sulla quota retributiva. «Si
ricorda che per accedere alla pre-
stazione inabilita sono necessari
almeno cinque anni di contribu-
zione, di cui tre anni negli ultimi
cinque: una condizione che ri-
schia di lasciare senza pensione i
giovani che hanno appena messo
su famiglia e gli esodati», affer-
ma Andrea Carbone di Progetica.
Per 1a pensione superstiti invece
le percentuali scendono note-
volmente, in quanto il sistema
di calcolo dell'Inps non aggiun-
ge alcun contributo figurativo,
e valorizza solo quanto versato
fino al momento dell'evento. (ri-
produzione riservata)







