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4 crisi € cattiva consigliera, oltre che pessima
compagna di viaggio. Induce in comporta-
menti contrari al bisogno. Lo ricordava la
presidente di Ania, Maria Bianca Farina, nel
corso dell'ultimo Insurance Summit svoltosi
aRoma aottobre: «fl rallentamento della cre-
scita porta in genere a una minore domanda
di coperture». Sanita, previdenza, assistenza
(soprattutto rivolta alla non autosufficienza)
costituiscono i tre pilastri di una sempre piti
necessaria protezione sociale. Forme di wel-
fare che devono sussidiare I'offerta pubblica
(di primo pilastro) con il contributo privato
complementare e integrativo. Il ruolo eil con-
tributo dell’'assicurazione & proprio quello di
ampliare la rete di protezione sociale. «Per
proteggere gli italiani — ha ribadito la presi-
dente Farina — e innanzitutto necessario ga-
rantire uno sviluppo sostenibile della nostra
economia. Malgrado la situazione attuale, la
transizione ecologica non potra essere rallen-
tata. I nostro settore &€ determinato a garanti-
reunfattivo contributo, integrando i principi
Esg nell'intera operativita e nella governance
delle nostre imprese. In tema di welfare in-
tendiamo investire in complementarita con
i1Pnrr>.

LEVOCIDICOSTO

Una trale pit significative voci di costo nel bi-
lancio dello Stato italiano deriva dalla spesa
sanitaria che nel 2020 ha raggiunto 122 mi-
liardi (7,4% del Pil) e il cui onere ¢ destinato
ad aggravarsi (era circa il 5% del Pil poco piit
di venti anni fa), soprattutto per effetto
dell'invecchiamento della popolazione e
dell'aumento delle patologie cronico-degene-

rative. In tale contesto, cresce costantemente
la componente della spesa sanitaria che gli
individui e le famiglie sostengono privata-
mentee che oraammonta a circa 38 miliardi.
La mancanza di protezione assicurativa a co-
pertura delle cure mediche risulta evidente
se si pensa che appena poco pil dell'8% di
questi costi privati sono riconducibili alle as-
sicurazioni e il 2,6% a fondi e casse sanitarie.
Larestante parte, 34 miliardi (quasi il 90%), &
pagata ogni anno di tasca propria dalle fami-
glie italiane e cio le rende pit1 fragili ed espo-
ste a esborsi imprevisti che, in alcuni casi, di-
ventanoinsostenibili,

In un confronto europeo I'Ttalia risulta es-
sereil Paese conla pitialta incidenza da parte
delle famiglie di utilizzo dei propri risparmi
(circa il 90% rispetto a una media del 74%)
per far fronte a cure e spese mediche. Questo
aspetto € socialmente iniquo, perché mettele
persone di fronte alla scelta tra pagare (quan-
do sono in condizione di farlo) o, aspetto an-
cor piu grave, rinunciare alle cure nel mo-
mento in cui si & pit fragili. Sarebbe proficuo
riflettere seriamente su ur nuovo modello di
welfare che combini al meglio le risorse pub-
bliche e private, con un ruolo pili ampio asse-
gnato alla sanita integrativa che, basandosi
suun principio di mutualita, tipico delle assi-
curazioni, garantirebbe maggiore uguaglian-
zaaicittadini e piti elevati livelli di protezione
perimalati. «Per quanto riguarda le necessa-
rie integrazioni al nostro prezioso sistema
pubblico, in particolare quello previdenziale,
vogliamo favorire la diffusione delle copertu-
re integrative (che in Italia rappresentano so-
lo i1 6% del finanziamento complessivo delle
pensioni, contro il 50% nel Regno Unito e il
52% nei Paesi Bassi). A tal fine, svilupperemo
iniziative mirate e innovazione di prodotto»
ha dichiarato la presidente Farina all'ultima
assemblea Ania.

Allafine di giugno 2022 le posizioni in esse-
re presso le forme pensionistiche comple-
mentari sono passate da 9,7 a 10 milioni, in
crescita di 280.000 unita (+2,9%) rispetto alla
fine del 2021. Considerando coloro che aderi-
scono contemporaneamente a pit1 forme, il
totaledegliiscrittié passatoda 8,8 a 9 milioni.
Nel 2021 resta rilevante, essendo pari a oltre
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04811 2,4 milioni di soggetti, la quota di iscritti che Polizze 04811
non hanno versato contributi, fenomeno che A o
ha interessato i fondi pensiom} aperti in misu- assicurative
ramaggiore rispettoalle altre forme. :
Infine il capitolo — trascuratissimo — della per S.al Ute!
non autosufficienza. I.’Ania propone «listitu- e
zionedi unsistema integrativoall'internodel pl’CVl.dand
quale le assicurazioni potranno concorrere, e assistenza:
in partnership con il pubblico, al finanzia-
mento e alla copertura dei bisogni di cura e le pl'OpOSte
assistenza nelle et avanzate. E percio eviden- d e“9 A“ i a

te che, per ampliare significativamente la
protezione delle persone lungo tutto I'arco
della vita, ¢ indispensabile che il sistema pub-
blico disegni un efficace e bilanciato pacchet-
to di contributi e incentivi fiscali, in grado di
favorire 'assunzione di responsabilita dei cit-
tadini. Nel caso della non autosufficienza, &
necessaria una riforma sostanziale, sviluppa-
ta secondo logiche di cooperazione pubbli-
co-privato».

DITASCA PROPRIA

Infatti, a fronte di un bisogno crescente, sod-
disfatto solo in parte con le prestazioni gia
previste dal sistema pubblico, per I'assisten-
za dei cari non pilt autonomi le famiglie so-
stengono direttamente, “di tasca propria”,
esborsi rilevant, la cui stima ¢ resa difficile
dalfatto che non tuttele forme di spesa, come
quelle per collaboratori e collaboratrici fami-
liari, sono registrate, ma che pii1 fonti riferi-
sconoessere superioria 20 miliardi.

In prospettiva, con la maggiore domanda
di servizi sanitari e assistenziali dovuti all'in-
vecchiamento della popolazione, e tenuto
conto dei vincoli di finanza pubblica, & plausi-
bile che gran parte dell'onere economico ag-
giuntivo restera direttamente a carico delle
famiglie. Solo una mutualizzazione dell’one-
re puo assicurare una copertura adeguata e
un’assistenza dignitosa.
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