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1. Introduzione

L’assicurazione Long-term care (d’'ora in poi asseione Ltc) provvede a garantire
assistenza e/o risorse adeguate nel caso di peelltautosufficienza derivante da evento casuale
(infortunio o malattia) o dal decadimento delle Ziomalita personali determinato dal processo di
invecchiamento. L’assicurazione Ltc si pud confagaer come polizza autonomatgnd along
oppure come complementare di un’assicurazione ipafe sulla vita o di malattia o, ancora, come
accessoria a forme di previdenza complementarevithdili o collettive secondo un piano di
accumulo. Puo poi essere in forma di polizza irtligle, oppure di polizza collettiva acquistata da
un datore di lavoro a favore dei propri dipendeafipure pud essere veicolata attraverso Casse
sanitarie e assistenziali e Fondi pensione (fohuist e aperti e Pip).

Sotto il profilo delle prestazioni erogate, si soswiluppati due diversi modelli di
assicurazione Ltc: il modello risarcitorio (tipidel mercato statunitense, in cui vengono rimborsati
I costi delle prestazioni assistenziali anche rasocdi perdita temporanea dell’autosufficienza) e
guello indennitario (tipico del mercato francesecui si prevede tipicamente la corresponsione di
una rendita vitalizia a fronte di uno stato irresieile di non autosufficienza). Il secondo modello,
di piu facile comprensione e maggiormente adatahile esigenze dell'assicurato, tende ad
affermarsi maggiormente ed e il modello a cui famiferimento anche le assicurazioni Ltc che
sono state proposte in ltalia.

Il diritto alla prestazione scaturisce generalmeateseguito di accertamento della
impossibilita di svolgere in modo autonomo una w gtivita elementari della vita quotidiana (Adl
— Activities of daily livingy secondo opportuni schemi di punteggio che d&fono il legame tra
perdita di autonomia e livello di beneficio da eagy Le Adl maggiormente riconosciute per
I'accertamento dello stato di non autosufficienaacssei: lavarsi; vestirsi e svestirsi; usare viger
igienici; trasferirsi dal letto alla poltrona e gi@ersa; continenza; alimentarsi. La condizioneadi n
autosufficienza viene in genere riconosciuta at&atella mancanza di tre Adl su cinque o di
quattro Adl su sei. Molte compagnie assicurativeereono la copertura anche ai casi di non
autosufficienza derivanti da malattia di Alzheinwerda altre forme di demenza senile, qualora
gueste provochino I'incapacita a svolgere il nunmamimo di Adl previsto.

In linea di principio, si ritiene che il risparmiassicurativo, attraverso una polizza Ltc,
consenta di coprire con maggiore efficacia il rieafi non autosufficienza rispetto al’accumulo del
risparmio individuale in quanto ipooling dei rischi che si viene a realizzare consente una
redistribuzione ex post tra chi avra effettivamebisogno di assistenza continuativa e chi non ne
avra necessita. Tuttavia, per una serie di motighe sono stati esaminati in un lavoro precedente
(Rebba, 2006) e che verranno brevemente richiangltiparagrafo 2.1 — il ricorso alla sola
assicurazione Ltc di tipo volontario per la copeatoompleta del rischio di non autosufficienza non
rappresenta una soluzione adeguata né sotto ilu#ll’'efficienza, né sotto quello dell’equita.
Cio non significa, tuttavia, che l'assicurazionevata Ltc non possa offrire un’utile copertura
integrativa rispetto ad un intervento pubblico ahgenere riesce a garantire una protezione solo
parziale dagli elevati rischi finanziari che si@l®inano in caso di perdita dell'autosufficienza.

Il presente capitolo intende esaminare il possibilelo dell'assicurazione Ltc di tipo
integrativo nelllambito del complessivo sistema pliotezione e cura delle persone non
autosufficienti che si puo prefigurare per I'ltalia tale scopo, nel paragrafo 2 verranno esaminate
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le principali criticita dell’assicurazione privalt#c, considerando sia quelle di carattere geneséde,
guelle relative al contesto italiano.

Nel paragrafo 3, verranno poi esaminati alcuni ibass scenari di sviluppo
dell'assicurazione Ltc di tipo integrativo in ItaliDa ultimo, nel paragrafo 4, verranno formulate
alcune brevi considerazioni conclusive.

2. Le criticita dell'assicurazionelLong-term care

2.1. Criticita generali
2.1.1 Problemi di efficienza e di equita

La copertura dei rischi finanziari associati allannautosufficienza mediante il ricorso
esclusivo all’assicurazione privata Ltc viene gefreente considerato impraticabile sia perché
appare inefficiente sotto il profilo allocativo,asperché presenta rilevanti problemi di equita
(Rebba, 2006).

| problemi di efficienza sono legati allmmcompletezza contrattualeelle coperture
assicurative Ltc (che spingono le assicurazionid.t@ssicurarsi e a fissare caricamenti di siaaez
sui premi piuttosto elevati, riducendo la convengalla sottoscrizione), e ai fenomensdlezione
avversae di rischio moraleche traggono origine dall’'esistenza di asimmeini®rmative tra
assicurazioni e persone che decidono di assicurarsi

La selezione avversa legata alla tendenza a un’eccessiva concenteziopersone con
elevata rischiosita nel pool degli assicurati, spmge I'assicurazione a selezionare i “buoni liilsch
(cream skimming in vari modi: escludendo dalla copertura le peesaon rischio di non
autosufficienza elevato (anziani, disabili, con ami@¢ pregresse, ecc.); prevedendo periodi di
carenza per la durata dei quali la copertura n@n@ora attiva; offrendo contratti differenziati
rispetto alle condizioni di assicurabilita e aimprigad esempio, premi piu elevati per le donne che
presentano rischio maggiore di non autosufficienzgta anziana).

Il fenomeno detischio moraleé invece legato all'incentivo per i familiari deBsicurato a
ridurre il proprio impegno diretto nell'assistengaa formulare una domanda di servizi di Ltc
coperti dall’assicurazione che non si sarebbenadtniti manifestata (o si sarebbe manifestata piu
tardi). Per contrastare questo fenomeno le asgicumiasono portate ad adottare misure quali: la
definizione di criteri restrittivi di accertamentiello stato di non autosufficienza (ad esempio,
prevedere un numero molto elevato di Adl mancahgilpgazione di benefici per I'assicurato sotto
forma di indennita fisse o di assistenza diret@sprcentri convenzionati, in luogo del rimborso
delle prestazioni; l'introduzione di forme di conmggipazione alla spesa (franchigie, rimborsi
parziali, massimali) quando I'assicurazione previédenborso delle prestazioni di Ltc; 'aumento
progressivo dei premi nel tempo. In definitivagndmeni di selezione avversa e di rischio morale
conducono ad una sotto-assicurazione della popoiazie determinano quindi problemi di
efficienza allocativa, oltre evidentemente a credfetti negativi in termini di equita (vedi infra)

Sul piano dell’equita, si osserva che le polizze ptivate comportano I'esclusione o la
limitazione della copertura del rischio proprio ldgbersone piu bisognose di tutela. Ad esempio,
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chi si trova gia in condizione di non autosuffidan chi ha patologie invalidanti o disabilita e le

persone anziane al di sopra dei 70-75 anni vengsotusi 0 sono soggetti a premi elevatissimi.
Inoltre, le donne, con maggiore speranza di vib@oschiamate a pagare premi molto piu elevati
rispetto agli uomini. E’ ovvio, poi, che vi € laghica impossibilita di copertura per le persone che
non dispongano di adeguata capacita di pagare nipassicurativi proposti sul mercato. Una

copertura del rischio di non autosufficienza readta con la sola assicurazione Ltc volontaria
determinerebbe quindi delle discriminazioni inatadati sul piano etico.

2.1.2 Come superare alcune criticita generali

Alcuni dei problemi di efficienza e di equita appeasaminati possono essere superati,
almeno in parte, attraverso opportune modulaziehiagsicurazione Ltc privata.

In primo luogo, alcune delle problematiche appesarenate possono essere limitate (anche
se non eliminate) attraverso il ricorso a polizzdlettive che consentono una riduzione delle
problematiche legate alla selezione avversa e saraiterizzate da minori costi amministrativi e di
gestione rispetto alle polizze individuali. La aak collettiva Ltc pud essere acquistata da urrelato
di lavoro o da un gruppo di imprese a favore deipgrdipendenti e rende piu accessibile la
sottoscrizione in quanto prevede l'applicazione wh premio medio (pagato totalmente o
parzialmente dal datore di lavoro) basato sull’loid attuariale per collettivi. La copertura Lic
livello collettivo pu0 essere ottenuta anche wtdizdo altri veicoli quali i fondi previdenziali e i
fondi sanitari, che possono consentire una so#tharira assicurati riducendo i fenomeni di
discriminazione e di selezione dei rischi.

Un’altra possibilita potrebbe essere quella di pdere per legge una copertura assicurativa
Ltc automatica o obbligatoria per un’ampia fas@fadpopolazione in eta adulta. In questo caso, si
e gia argomentato (Rebba, 2006), che il superam@ntoeglio la limitazione) dei problemi di
efficienza e di equita richiederebbe comunque uenmento pubblico molto ampio, allo scopo di
garantire la copertura dei meno abbienti e dellsge gia non autosufficienti, nonché al fine di
limitare il cream skimmingda parte degli assicuratori privati. Non vannoltieotrascurate le
problematiche di fattibilita istituzionale di unalszione di questo tipo, essendo opportuno tener
conto del modello esistente di finanziamento dghesa sociale e sanitaria.

2.1.3 L’assicurazione Ltc integrativa

In base alla precedente discussione, non sembralaclt®pertura del rischio di non
autosufficienza possa fondarsi unicamente sultasarione privata Ltc. L’assicurazione privata
potrebbe perd offrire un’utile copertura integratidell’intervento pubblico. La tutela pubblica di
base potrebbe, quindi, essere opportunamente atéegla un’assicurazione privata Ltc per la
copertura dei rischi finanziari residui relativi ebsti che rimangono a carico della persona non
autosufficiente o dei suoi familiari quali, ad esgon le compartecipazioni al costo di servizi gdi
residenziale, semiresidenziale e domiciliare remtir nei livelli essenziali di assistenza
(assicurazione Ltc complementare) oppure i codte daestazioni aggiuntive non rientranti nei
livelli essenziali di assistenza (assicurazionedupplementare).



La piu ampia copertura del rischio di non autfisighza che verrebbe garantita dalle
assicurazioni integrative in uno schema misto pablprivato potrebbe conseguire due risultati
rilevanti. Da un lato, potrebbe aumentare il ligddli efficienza allocativa del sistema, consentendo
un piu efficiente utilizzo delle risorse privatealDaltro, riducendo il ricorso ai pagamemtut of
pocket e quindi limitando i rischi finanziari delle fagiie, potrebbe migliorare I'equita nel
finanziamento dei servizi di Ltc, soprattutto sasbicurazione integrativa risulta accessibile ad
un’ampia quota della popolazione non adeguataneanerta dallo schema pubblico di base.

Non é perd automatico che l'assicurazione intagrariduca o mantenga inalterate le
disparita di accesso ai servizi Ltc legate alledizioni socio-economiche. Alcune utili indicazioni
a questo riguardo possono essere tratte dallesaeatipiriche dei mercati delle polizze sanitarie
integrative che evidenziano come tali coperturegaeo richieste soprattutto dalle persone con piu
elevato livello di istruzione e con piu elevate @@ economiche, senza peraltro determinare una
riduzione delle spesaut of pocketlei sottoscrittori (Paccagnella et al., 2008). Benguindi che le
assicurazioni sanitarie integrative non abbianolior@gio ma, in alcuni casi, abbiano addirittura
peggiorato il livello di equita di accesso ai sergocio-sanitari (Mossialos e Thomson, 2004).

Esistono molte meno evidenze empiriche per quagtearda le assicurazioni Ltc di tipo
integrativo. Tuttavia, una recente analisi svolta ciferimento alla Francia (Courbage e Roudaut,
2008) evidenzia come la domanda di polizze LtcgraBve venga formulata non tanto dalle
persone con livello di reddito molto basso (giagu@#amente protette dalla copertura pubblica) o
molto alto (che considerano poco rilevanti i ris@inianziari connessi alla non autosufficienza)
guanto dalle persone con reddito medio che sontonmgkressate a proteggere la propria famiglia
dai rischi di perdita del patrimonio e che vogliantelare in qualche modo i propri figli rispettb a
peso dell’'assistenza informale. Sulla base dellisindi Courbage e Roudaut sembrerebbe quindi
che, in presenza di un’adeguata protezione publdlichase per le persone con bassi livelli di
reddito (come nel caso francese), I'assicuraziategrativa Ltc presenti minori problemi di equita
rispetto alle assicurazioni sanitarie integrative.

Le evidenze emergenti dalle analisi empirichehanse si riferiscono in molti casi a un
diverso tipo di copertura integrativa, suggeriscahe, se si intende puntare sulle assicurazioni
integrative Ltc, appare essenziale promuovere sclassicurativi che non riducano il grado di
equita nell’accesso ai servizi e che non deterroiesternalita negative sul bilancio pubblico. Sotto
guesto profilo, appaiono sicuramente da privilegide polizze collettive rispetto a quelle
individuali e le coperture integrative per le comgeipazioni ai costi dei servizi a domanda piu
rigida (ad esempio, i costi delle rette socialagien degli ospiti di una Rsa).

2.2 Caratteri e criticita del mercato italiano

2.2.1 Le assicurazioni Ltc in Italia

Normativa e tipologie assicurative In lItalia, le assicurazioni Ltc sono regolameatdal
decreto del Ministero delle Finanze del 22 dicen9@0 (intitolatoAssicurazioni per il rischio di
non autosufficienza nel compimento degli atti defiea quotidiand che definisce gli elementi
fondamentali che devono caratterizzare i contrassicurativi contro il rischio di perdita
dell'autosufficienza per poter beneficiare dell&raeione d'imposta prevista dalla normativa fiscale
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(si veda al riguardo il successivo paragrafo 2.2.2)

In base all'articolo 2 del decreto, le copertper il rischio di non autosufficienza possono
essere stipulate sia nel’ambito dell’assicurazivitee che nel’ambito dell’assicurazione dafni.

Inoltre, lo stesso art. 2, comma 2, specifica leheoperture che assicurano il rischio di non
autosufficienza possono essere offerte in via aun@noppure in abbinamento ad altre coperture
assicurative (assicurazioni vita 0 assicurazioniattia) o, ancora, in abbinamento alle forme di
previdenza complementare individuale o collettivecui al D.Lgs. 124/1993. In ogni caso, per
poter beneficiare delle agevolazioni fiscali, lelipe devono prevedere che la compagnia
assicurativa non abbia facolta di recesso dal atintr L'impresa assicuratrice ha comunque la
facolta di variare, a intervalli non inferiori angue anni, il premio in base all’evoluzione
dell'esperienza statistica riferita alla collettavi

Le polizze Ltc che rientrano nell'ambito delle assazioni sulla vita prevedono un
accumulo di capitale, con premi calcolati per laatiu contrattuale e differenziati a seconda di
specifici parametri di rischio (eta, sesso, maaiiegresse, ecc.). Per tali polizze la prestazéone
rappresentata da una rendita (vitalizia o temparamemediata o differita) oppure dall’erogazione
di un capitale in unica soluzione. Inoltre, se rsitth di polizza individuale, il contratto deve
prevedere la copertura del rischio per l'interaautell’assicurato mentre, nel caso di polizza
collettiva stipulata dal datore di lavoro, il catto deve prevedere la copertura del rischio almeno
per tutta la durata del rapporto di lavoro delliassato.

Le polizze Ltc che rientrano nellambito delle assazioni danni sono polizze malattia di
puro rischio a ripartizione per le quali il rischéacoperto esclusivamente nell’anno (o negli aimi)
cui viene versato il premio. Tali polizze realizeabequilibrio tra premi e prestazioni su base
pluriennale ma senza prevedere la capitalizzazienpremi, per cui possono coprire anche i casi di
disabilita in eta giovanile. Anche in questo cagaemi sono differenziati a seconda dei parametri
di rischio dell’'assicurato mentre per limitare safni di squilibrio finanziario, che caratterizzano
guesto tipo di polizze, vengono adottate alcuneuraigjuali la creazione di riserve tecniche di
senescenza e la previsione di limitazioni alla copa. Per questa seconda tipologia assicurativa, i
decreto ministeriale 22/12/2000 ha inoltre statbilihe il contratto risponda ai seguenti requisiti
specifici: 1) una durata di dieci anni; 2) I'obldigper la compagnia di rinnovare il contratto alla
scadenza di ogni decennio; 3) una copertura assicaralmeno per tutta la durata del rapporto di
lavoro dell'assicurato, nel caso in cui tale cdtdraenga stipulato dal datore di lavoro nella farm
di polizza collettiva; 4) un beneficio rappreseatdtlla corresponsione di una somma a titolo di
risarcimento, totale o parziale, delle spese distg®a oppure da una prestazione in natura (in

! Secondo l'articolo 1 del decreto, lo stato di marosufficienza si considera realizzato in casmchpacita di

svolgere in modo autonomo, anche solo in parte, ammu tra i seguenti cinque atti della vita quiich (Adl):
“l'assunzione degli alimenti, I'espletamento deflenzioni fisiologiche e delligiene personale, l@ainbulazione,
lindossare gli indumenti”. Inoltre, “si considersn autosufficiente anche il soggetto che necesisorveglianza
continuativa”.
2 | contratti assicurativi vita rientrano nell’antbidel ramo | (assicurazioni sulla durata della witnana) o nel
ramo IV (assicurazioni malattia di lungo periodogntre i contratti danni sono inquadrati nel’ambdel ramo
malattia. Non si considera qui la questione, maltbattuta, circa la necessita di trovare una caltiane piu
appropriata delle assicurazioni Ltc all'interno ldetlinamento giuridico, prevedendo, in analogian caltri paesi
europei, la categoria delle coperture assicurativetro i danni alla persona, a meta strada trecassiione vita e
assicurazione danni. Su questo tema si rimandaegia (2001), Buccelli e Sirignano (2001), Pita(2@02) e Petrone
(2003).
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genere assistenza diretta gratuita presso cemtvieczionati); I'esclusione della facolta di recesso
da parte dell'impresa di assicurazione.

| due tipi di coperture Ltc presentano carattesfsti molto diverse. La tipologia vita od ad
accumulo richiede che 'assicurato abbia il tempoaodtituirsi un proprio capitale e quindi, se non
vuole pagare un premio estremamente elevato, dawénciare a risparmiare in eta non avanzata
(ad esempio, entro i 45 anni, secondo le simulazéffettuate da Isvap, 2001). Le polizze
nellambito malattia operano invece in base al ettoc di mutualita fra i vari assicurati,
prescindendo dall’'accumulo nel tempo. Esse presergaindi premi piu contenuti e appaiono piu
adatte ad un pubblico di eta medio-elevata.

Il mercato italiano delle assicurazioni Ltc.ll mercato assicurativo Ltc italiano € piuttosto
giovane (la prima polizza Ltc &€ del 1997) e di disieni ridotte rispetto ai principali mercati
europei. | pochi studi esistenti (BNL/Centro Einai002; Brau et al., 2003 e 2004; Censis, 2006)
rilevano una domanda di assicurazione Ltc piutttistdata: piu elevata nel Nord e per livelli piu
elevati di reddito familiare. Nel 2008, il totaleigoremi raccolti, per polizze collettive e indiuli,

& stato stimato dall’ANIA in circa 50 milioni di &f, a fronte degli oltre 350 milioni della
Francia’

Benché attualmente sia di dimensioni piuttostottejdl mercato italiano € tuttavia in fase
di espansione. La maggior parte delle posizionicasstive assume la forma di convenzioni
collettive in favore di particolari categorie div@atori, mentre sono meno diffuse le polizze
individuali. L'offerta complessiva al 2009 e stinilabin un numero complessivo di circa 335.000
posizioni assicurative, suddivise tra circa 15.0€fperture individuali e 320.000 coperture
collettive (le seconde intermediate principalmemt® enti di assistenza e casse sanitarie),
corrispondenti ad un monte premi totale valutaibileirca 59,7 milioni di eurd.

Le polizze individuali sono offerte da 17 compiggril compagnie propongono polizze Ltc
autonome gtand along e solo due di queste sono del tipo assicurazitadattia del ramo danni
mentre tutte le altre rientrano nel ramo vita; @Gnpagnie propongono la copertura Ltc in
abbinamento con altre forme assicurative sulla .YiBempre nell’ambito delle coperture
individuali, 9 fondi pensione aperti (di cui 5 atiedallo stesso promotore) e 4 Piani individuali
pensionistici (Pip) (di cui 3 offerti dalla stessampagnia) propongono una prestazione accessoria

3 La stima per il 2008 ¢é stata indicata da RobBtamzato, direttore Danni non auto e Vita dell’Anfi.vedano

al riguardo Dell'Oste (2008), Giuro e Valentini () e Castellarin e Valentini (2008).

4 Il pit grande mercato delle assicurazioni privhte € quello statunitense (con circa 8 milionimilizze)
seguito da quello francese (3 milioni di assicyrdleno sviluppato appare invece il mercato tedesoa circa un
milione di polizze private di tipo volontario (inrgvalenza polizze malattia). Vi sono poi alcuni oa¢r emergenti:
Canada, Singapore, Belgio e Spagna (Taleyson, 2@0Gprre, 2008; Guillen e Pinquet, 2008; Steveretaad., 2010).
La Francia rappresenta il piu grande mercato ear@psi € molto sviluppato nel periodo 2000-2006seguito a un
ampio dibattito e a un’efficace campagna di stacipahanno fatto crescere la consapevolezza dellap pubblica
rispetto ai rischi legati alla non autosufficienaa,concomitanza con l'introduzione nel 2002 delA (Allocation
Personnalisée d’Autononjieioe lo schema pubblico base di assistenza diedit persone anziane non autosufficienti.
Per maggiori dettagli sul caso francese si rinviz &£orre (2008) e Courbage e Roudaut (2008).

° La stima comprende le polizze vita del ramo I'gs{aurazioni di malattia di lungo termine) e deinmal
(assicurazioni sulla durata della vita umana), gdm@antiscono rendita vitalizia in caso di Ltc, leigolizze malattia del
ramo danni. Dai dati ufficiali (ANIA, 2008 e 2008pn € possibile tuttavia effettuare una preciséirdione della
raccolta premi per le diverse tipologie di polizze.

6 | dati relativi alle polizze Ltc individuali sorgtati tratti inizialmente dall'indagine svolta d2ERAP nel 2003
(Paci, 2003; Andorno, 2003) e sono stati poi aggitrcon ulteriori rilevazioni desunte da diversmtf (Giuro e
Valentini, 2008; Castellarin e Valentini, 2009).
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Ltc, acquisibile in genere fino all'eta di pensiorento, in base alla quale si ottiene una rendita
vitalizia supplementare in caso di non autosuffiza

Nel caso delle polizze del ramo vita, largamgmevalenti all’interno delle assicurazioni Ltc
di tipo individuale, la prestazione erogata e rappntata quasi sempre da una rendita vitalizia
rivalutabile erogata con periodicita mensile, memdr polizze malattia di puro rischio prevedono la
corresponsione di una indennita forfetaria a risa@oto delle spese sostenute, entro un dato
massimale, oppure la possibilita di rimborso spesédi fruizione di servizi Ltc presso centri
convenzionati. Le prestazioni garantite dalle pittc variano a seconda del premio pagato che
dipende, a sua volta, dall'eta dell’assicurato,s#eso (premi piu elevati per le donne) e dallatdur
della garanzi&.Nella maggior parte dei casi, tuttavia, la renditensile si colloca in un intervallo
tra 500 e 1.500 euro.

Circa le modalita di accertamento della non auffasenza, si osserva che le compagnie
utilizzano sistemi di valutazione piuttosto divéicsiti, anche se la quasi totalita delle polizze
richiede la perdita di tre Adl su cinque oppuregdattro Adl su sei; inoltre, la maggior parte delle
compagnie estende la copertura anche ai casi di awposufficienza derivanti da morbo di
Alzheimer o da altre forme di demenza senile, qaatpueste provochino I'incapacita a svolgere il
numero minimo di Adl previsto. | diversi contraisistenti si differenziano molto per quanto
concerne altri aspetti cruciali ai fini dell'operata della garanzia: le cause di esclusione (jpgjiiel
preesistenti che possono causare non autosuffeciann previste nella copertura); il periodo di
carenza (periodo di osservazione della condiziansatlite dell’assicurato durante il quale non
opera la garanzia); il periodo di franchigia (pdooche intercorre tra la data di denuncia della
sopravvenuta non autosufficienza e la data di efoga della prestazione); i tempi di esecuzione
dell'accertamento; 'addebito eventuale allassatardelle spese di accertamento; il periodo entro
cui il cliente paga il premio; la durata della garia (a vita intera o entro un dato limite tempe)al
la possibilita di ottenere una rendita ridotta anchcaso di interruzione del pagamento del premio
prima della scadenza previStan alcuni contratti il momento e le modalita dtizione delle
garanzie non appaiono chiaramente definiti e ciatrdmuisce a rendere meno trasparenti le
coperture offerte.

La maggior parte della raccolta assicurativa € pappresentata dalle coperture collettive,
in molti casi legate a importanti contratti intetiwadi lavoro, che sono attualmente stimabili in
circa 320.000 posizioni assicurative. Si sta infatanifestando un apprezzabile sviluppo delle
coperture collettive legate alla contrattaziondettVa a livello aziendale o di settore, che appar
destinato a rafforzarsi ulteriormente nei prossimii’® Le coperture Ltc collettive pili importanti
sono state attivate in concomitanza con i rinnaii @bntratti nazionali del personale dipendente
delle imprese assicurative e del settore del aredit

! Per quanto riguarda la copertura del rischio ah autosufficienza nei fondi pensione, si vedanua¢esi

(2008) e Giuro (2008).

Ad esempio, per una garanzia Ltc del ramo vieabpre una rendita vitalizia mensile di 1.000 eiiporemio
annuo da pagare fino a 65 anni di eta per un uand® é@nni si colloca tra i 400-500 euro e aumeirta & 800-900
euro nel caso di donna quarantenne.
o Ulteriori caratteristiche delle polizze individuaono descritte in Adorno (2003), Rebba (2006g/'Dste
(2008) e Giuro e Valentini (2008).
10 Con riferimento alla possibilita di utilizzare fdatea offerta dalla contrattazione collettiva pattivazione di
coperture collettive Ltc, Labate (2009), ad esempepnala che nel 2009 4,5 milioni di lavoratomma al rinnovo
contrattuale, includendo anche i metalmeccanice banno posto nella loro piattaforma il problemdladsanita
integrativa.
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La copertura del Fondo unico nazionale Ltc periispnale dipendente non dirigente delle
imprese assicurative (circa 46.000 persone nel 2@08tata prevista dal contratto collettivo
nazionale del settore siglato il 18 luglio 2003eedttiva dal 1 gennaio 2004 (Manzato, 2008, 2009).
Il Fondo é finanziato con un contributo annuo altarico delle imprese pari, attualmente, allo
0,50% della retribuzione annua tabellare (mediagecitca 160 euro per lavoratore attivo). La
prestazione garantita consiste in una rendita ixiéalannua anticipata pari a 12.253 euro,
rivalutabile in base ai rendimenti ottenuti da gestione separata, erogabile a tutti i beneficiari
riconosciuti non autosufficienti. Le prestazionl &endo sono garantite anche al personale cessato
dal servizio a partire dal gennaio 2004, corrisgne a circa il 7% dei beneficiari, che comunque
non e tenuto a versare alcun contributo. Per gagamt equilibrio attuariale di lungo periodo, ha
utilizzato uno schema di capitalizzazione collettat fine di finanziare le prestazidti.

La copertura collettiva Ltc per l'intera categodiei bancari del settore ABI e stata prevista
dai nuovi contratti del settore (CCNL 8/12/2007 [gearee professionali e quadri direttivi; CCNL
10/01/2008 per i dirigenti) ed e attiva dal 1 gear008. Il contributo annuale pro capite (a carico
delle aziende) e stato fissato pari a 50 euro @arde professionali e quadri direttivi e a 20eur
per i dirigenti. Alla prima scadenza contrattual® @CNL (fine 2010), I'importo del contributo
annuale unitario potra pero essere aggiornatose hgli andamenti sinistri e alle relative risuttan
statistico/attuariali. Per i casi accertati di naatosufficienza, & prevista I'erogazione di una
indennita modulata in relazione al grado di norswfficienza fino a un importo annuo massimo di
13.200 euro (dietro presentazione di valida docuazone relativa a prestazioni sanitarie e/o socio
assistenziali sostenute), oltre a una serie diigendi supporto offerti mediante una rete
convenzionata di strutture e professionisti. Laeztypa, che interessa circa 186.000 dipendenti (a
tempo indeterminato e determinato) e pensionatsebre, viene gestita direttamente dalla Casdic
(Cassa Nazionale di Assistenza Sanitaria per gdPale Dipendente del Settore del Credito). Viene
inoltre prevista la riassicurazione con il mercassicurativo del rischio residuale relativo
all’eventuale eccedenza del numero di sinistrigtgpalle proiezioni attuariatf:

Oltre ai dipendenti dei settori delle assicuraziemel credito, almeno altre 90.000 persone
che aderiscono a Fondi e casse sanitari istituibase a contratto collettivo o accordo aziendale
hanno una copertura collettiva Ltc che fa parteidipiu ampio pacchetto di prestazioni socio-
sanitarie. E’ il caso, ad esempio, dei dirigentimgiresa che fanno capo a Assidir (settore
commercio, trasporti e terziario), dei lavoratateeenti a Federcasse (Cassa mutua delle banche di
credito cooperativo) e dei dipendenti e dirigesliel esattorie Equitalia.

Le coperture Ltc garantite attraverso polizze ¢te oppure mediante fondi sanitari o
casse di assistenza configurano generalmente sidgtimi assicurativi a ripartizione. Tali schemi
prevedono una riassicurazione presso compagnieuastsve e/o la costituzione di riserve
alimentate con una parte dei contributi/premi viersagestite con meccanismi di capitalizzazione
collettiva. A differenza delle polizze Ltc del ramaia o di tipo previdenziale ad accumulo, queste
coperture collettive non portano alla costituzidnen montante da utilizzare come rendita vitalizia
o capitale in caso di non autosufficienza ma coprdnrischio di anno in anno a fronte del
versamento del contributo/premio. Inoltre, il preil della selezione avversa (per cui tendono ad
assicurarsi solo persone anziane, disabili e a mBggischio) viene notevolmente attenuato in

1 Si vedano Manzato (2008) e Manzato (2009).
Per maggiori dettagli sulla copertura collettiled personale del settore del credito, si veda iC§2009).
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guanto la copertura Ltc riguarda collettivita am@iaon selezionate di persone ancora in attivita o
che sono entrati in quiescenza dopo essere staiitiisal Fondo nel corso della propria vita
lavorativa. L'eta media degli iscritti a questi thr{includendo anche chi € andato in pensione dopo
I'attivazione della copertura) € attualmente pisttbocontenuta e si registra in genere una prevalenz
di assicurati di sesso maschifeProprio per queste caratteristiche, a parita ééazione garantita,

le coperture a ripartizione offerte dai fondi sifelienziano dai prodotti assicurativi ad accumulo,
richiedendo contributi/premi piu contenuti e noffetenziati in base a sesso ed eta.

Oltre alle coperture collettive intermediate dai eintassistenza e fondi e casse sanitarie, si
sono sviluppate, soprattutto negli ultimi due ammche coperture Ltc di diverso tipo garantite da
Fondi pensione all'interno della complessiva prastee previdenziale. In effetti, la normativa
vigente sui fondi pensione consente la possilditana copertura sanitaria o di tipo Ltc collegata
alla prestazione previdenziale integrativa secothd® modalita: I'inserimento nel patrimonio del
fondo di una polizza che copre la collettivita gartecipanti da eventi durante il corso della vita
lavorativa; oppure l'acquisto, attraverso il cal@itanaturato a scadenza, di una polizza Ltc che
copre la collettivita dal rischio di non autosuiiicza. In generale, si prevede un premio aggiuntivo
per la copertura Ltc accessoria che garantiscaumeato della renditeehanced annuijyoppure,
in alternativa, una quota del contributo per lavfglenza integrativa puo essere destinato a Ltc,
riducendo pero la rendita previdenziale. Si trditatrumenti che sono stati adottati soprattutto ne
settore delle forme previdenziali individuali (Pip)dei Fondi aperti, ma che si sono diffusi negli
ultimi due anni in anche nel settore dei Fondi pmTes negoziali. E’ il caso, ad esempio: della
copertura Ltc offerta a circa 900.000 iscritti anBopensione negoziali con la convenzione tra
Assofondipensione e Generali, della copertura liferia dal Fondo Fon.Te (dei dipendenti del
terziario) agli oltre 163.000 aderenti e della atyr@ prevista per circa 23.000 lavoratori delwett
bancario con la convenzione tra Fondo Previbankngpagnia broker Europa Benefit. Esiste quindi
un potenziale di almeno 1 milione di coperture garantite da Fondi pensione all'interno della
complessiva prestazione previdenziale.

2.2.2 Regime fiscale delle coperture assicuratiteeith. Italia

Le assicurazioni Ltc godono di una serie di bendigcali che si differenziano a seconda
che si tratti di:

a) coperture che rispondano ai requisiti del decretb Ministero delle Finanze del 22
dicembre 2000, realizzate con polizza individu@igusstata da singolo individuo oppure
con polizza collettiva acquistata da un datoreadoto per i propri dipendenti o da una
categoria professionale per i lavoratori autononniferimento;

b) coperture collettive realizzate tramite enti, casseocieta di mutuo soccorso aventi
esclusivamente fine assistenziale oppure tramiteliFsanitari e integrativi rispondenti
ai requisiti del decreto del Ministro della Salatel 31 marzo 2008 e del Decreto del
Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoligcBociali dell’11 novembre 2009;

13 Ad esempio, nel caso del fondo unico nazionateddl personale non dirigente del settore assivotatel

2008, l'eta media degli assicurati € di 43 anni;dEnne rappresentano il 46% e gli uomini il 54% Ideggritti
(Manzato, 2008).
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C) coperture collettive realizzate tramite Fondi pensi (Pip, Fondi pensione aperti e
negoziali) con garanzia accessoria per Ltc.

a) Polizze Ltc regolate dal decreto del Ministero el@linanze del 22 dicembre 2000

Nel caso delle coperture a), sia del ramo via &l ramo danni, al sottoscrittore e
riconosciuta, sui premi versati, una detrazioneuargiimposta, ai fini dall'lrpef, pari al 19% entro
il limite massimo di 1291,14 euro (per cui il massi risparmio di imposta annuo per il
sottoscrittore € di 245,31 euro). Si tratta deldieio fiscale previsto dall’art. 15, comma 1, éatt
f) del Testo Unico delle imposte sui redditi — TUWIBPR. 22 dicembre 1986 n. 917 e s.m.i.) per le
polizze vita di puro rischio. Dal 1 gennaio 2004lj polizze comprendono, oltre ai contratti che
coprono dal rischio di morte e invalidita permareedit grado superiore al 5%, anche quelli relativi
al rischio di non autosufficienza. Come anticipgig@recedenza, la concessione del beneficio della
detrazione Irpef prevede il rispetto di una serieeduisiti che devono possedere le polizze Ltc e
che sono indicati dal Dm 22/12/2000.

Nel caso delle polizze collettive, i contribuirgati dal datore di lavoro si configurano come
elemento aggiuntivo della retribuzione del dipenderfringe benefit. Tuttavia, essi non
concorrono alla formazione del reddito di lavorpeatidente se, sommati al valore degli eventuali
altri beni e servizi in natura concessi al dipendenon superino I'importo complessivo di 258,23
euro nel periodo d'imposta (art. 51, comma 1, det)T

b) Coperture collettive Ltc realizzate tramite entisse, societa di mutuo soccorso e Fondi
sanitari integrativi

| contributi versati da datori di lavoro o da laatwri per 'acquisto delle coperture collettive
Ltc di tipo b) non concorrono alla formazione detidito di lavoro dipendente imponibile ai fini
Irpef, per un importo annuo non superiore a 3.61%Aro, qualora siano contemporaneamente
soddisfatte tre condizioni (art. 51, comma 2, lettlel Tuir come modificato dall’art. 1, commi 197
e 198 della legge 24 dicembre 2007 n. 244):

1) i contributi devono essere versati a enti, casseieta di mutuo soccorso e fondi sanitari
aventi esclusivamente finalita assistenziale;

2) il versamento dei contributi deve essere previsdioudo specifico contratto o accordo
collettivo o da un regolamento aziendale;

3) gli enti, casse, societa di mutuo soccorso e faaghitari integrativi a cui sono versati i
contributi devono operare, a partire dal 2010, sdoole indicazioni e negli ambiti di
intervento previsti con il decreto del Ministro ldeBalute del 31 marzo 2008 e ribaditi con il
decreto del Ministero del Lavoro, della Salute dedPolitiche Sociali del 11 novembre
2009, che prevedono in particolare: i) l'iscriziopeesso I'’Anagrafe istituita presso il
Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoligctSociali e il rinnovo annuale
dell'iscrizione; ii) la condizione di garantire Btazioni di assistenza odontoiatrica, di
assistenza socio-sanitaria rivolta a soggetti nanosafficienti, nonché prestazioni
finalizzate al recupero della salute di soggetthgeraneamente inabili, in misura non
inferiore al 20% dell’ammontare complessivo delé®rse destinate alla copertura di tutte le
prestazioni garantite al netto delle spese gedtiona
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La terza condizione (rispetto della soglia del 2086 le prestazioni di non autosufficienza e
odontoiatria) diventera del tutto operativa sofmastire dal 2013¢

Va inoltre precisato che, tutti i titolari di reddli (non solo i lavoratori dipendenti)
beneficiano della deducibilita dei contributi versa entro il limite massimo annuo di 3.615, 20
euro - per l'acquisto di una copertura Ltc mediaiatedi sanitari integrativi (art. 10, comma 1,
lettera e-ter) del Tuir).

Occorre poi ricordare che i contributi versati didtore di lavoro a compagnie di
assicurazione (tramite ente, cassa o fondo) opgivetamente a ente, cassa o fondo assistenziale,
oltre a essere considerati costo per lavoro dipgedategralmente deducibile dal reddito d’impresa
calcolato ai fini Irpef e Ires, sono deducibili kdabase imponibile dell'lrap in quanto siano prévis
in base a disposizioni di legge, di contratto coado collettivo o di regolamento aziendale (art. 11
comma 1 del decreto legislativo 15 dicembre 199446 come modificato dal decreto legge n.
81/2007).

Un’ulteriore agevolazione di cui usufruiscono i trdouti versati dal datore di lavoro a enti e
casse di assistenza, in base a specifico contvattrordo collettivo o regolamento aziendale, € la
ridotta aliquota del contributo di solidarieta dE0% che deve essere devoluto alle gestioni
pensionistiche cui sono iscritti i lavoratori inofygo della contribuzione sociale ordinaria (come
previsto dall’art. 6, comma 4, lettera f) del decregislativo 2 settembre 1997 n. 312).

E’ interessante osservare come, nel caso del Foadmnale Ltc per il personale non
dirigente settore assicurativo, attualmente i ¢batr versati interamente dai datori di lavoro non
diano diritto ai lavoratori coperti alla deducitalidall’'lrpef, nel limite annuo di 3.615,20 euroam
solo alla detrazione d'imposta al 19% previstalpguolizze individuali e collettive Ltc in base al
Dm. 22/12/2000. Tuttavia, I'Ania prevede di qua#re il Fondo Ltc quale ente o cassa di
assistenza sanitaria rispondente ai requisiti eaagbiti di intervento stabiliti dal Ministero dall
salute. In questo caso, valendo le tre condiziopra indicate, ai contributi versati a detto Fondo
potra essere applicato il regime fiscale della comcorrenza alla formazione del reddito di lavoro
dipendente entro il tetto annuo massimo di 3.616120.

c) Coperture collettive Ltc realizzate tramite Fiopensione

| versamenti effettuati a fronte della garanziaessoria per Ltc collegata a Pip e Fondi
pensione aperti e negoziali beneficiano della deshézdal reddito complessivo ai fini Irpef per un
importo annuo non superiore a 5.164,57 euro (datit@, comma 1, lettera e-bis) del Tuir come
modificato dall’articolo 21, comma 2, del decretgiklativo 5 dicembre 2005 n. 252). Per i giovani
lavoratori, con prima occupazione successiva alebhngio 2007, € previsto un regime piu
favorevole che innalza a 7.746,86 euro i contridetiucibili durante i 20 anni successivi al quinto
anno di partecipazione ai Fondi pensione; taleadigione ha l'intento di agevolare i soggetti di
prima occupazione che, nei primi cinque anni ditgmpazione ad una forma di previdenza

14 Secondo l'art. 5, comma 2 del Dm. 11/11/2009ri4petto della soglia delle risorse vincolatepage annua,a

partire dal 2010, costituisce condizione per caarsick rispettati gli ambiti di intervento fissadildinistro della Salute
e conseguentemente, a partire dall'anno 2012, eeeflziare, annualmente del trattamento fiscalevalg® ai sensi
dell'art. 51, comma 2, lettera a), del decreto mielsidente della repubblica 22 dicembre 1986, i, @1lsuccessive
modificazioni.”

Cid consente un risparmio contributivo medio dca il 25% per il datore di lavoro e dell'8,9% pir
lavoratore.

12



complementare, hanno effettuato versamenti pemyoiito inferiore al plafond di 5.164,57 euro,
permettendo loro di costituirsi una adeguata prést@ pensionistica complementare. Anche in
guesto caso, i contributi versati dal datore diofay in base a specifico contratto o accordo
collettivo o regolamento aziendale, beneficianoadeitributo di solidarieta agevolato del 10%.

Con riferimento a tutte le tre tipologie di copedl.tc (a), b), c)),viene inoltre prevista (in
base all’art. 13, comma 3 del decreto legislatiBofdbbraio 2000 n. 47) I'esenzione dall'imposta
sulle assicurazioni, pari normalmente al 2,5% defhrpo imponibile, per i contratti di assicurazione
sulla vita e di capitalizzazione stipulati o rinativa decorrere dal 1/1/2001.

Va infine ricordato che, la prestazione erogatacaté del’emergere dello stato di non
autosufficienza (rendita, capitale, rimborso speggestazione in natura) configura una indennita
risarcitoria volta a rifondere I'assicurato per upardita patrimoniale sofferta (la perdita di
funzionalita fisiche della persona). Come taleaessn € contemplata tra le fattispecie reddituali
tassabili (in base all'interpretazione fornita ae€ircolare 29/E dell’Agenzia delle Entrate del 20
marzo 2001). Pertanto, le prestazioni erogate da#isicurazioni contro il rischio di non
autosufficienza (secondo tutte e tre le tipologieba e c)) non concorrono alla determinazione del
reddito imponibile'®

2.2.3 Le criticita del mercato italiano

Malgrado esista una domanda potenziale piuttosimaant mercato italiano delle coperture
assicurative Ltc di tipo integrativo € ancora mditoitato, non solo perché tali forme assicurative
sono state proposte solo negli ultimi anni, ma ardrché esistono diversi elementi che ostacolano
lo sviluppo del mercato sia dal lato della domacioka dal lato dell’offerta. Si possono in particelar
evidenziare alcuni fattori generali che tendonoremdre tale sviluppo e altri fattori critici che
riguardano piu specificamente le forme di assidorezLtc gia presenti in Italia.

1. Fattori frenanti lo sviluppo dell’assicurazione lintegrativa
Benché il rischio di non autosufficienza sia peitmejin maniera forte nellimmaginario

collettivo in tutte le sue implicazioni anche fizéarie, vi € tuttavia ancora incertezza circa
'ampiezza e le modalita dell’intervento pubblicofaore delle persone che si trovano nella
situazione di perdita di autonomia. L’attuale sistedi protezione sociale in realta copre solo
parzialmente i costi della non autosufficienza (faente il 40% rimane in capo alle famigfiee

lo fa molte volte in modo poco efficace e iniqud.emblematico al riguardo il ricorso prevalente a
benefici di tipo monetario che vengono talora asa#@gin misura indifferenziata rispetto alla
situazione di bisogno, come avviene nel caso ddinnita di accompagnamento (La Mura e
Principi, 2009; Rebba, 2009b).

16 Nel caso delle coperture collettive Ltc realiezaamite forme di previdenza integrativa, va pgcordato che

le somme erogate dai Fondi pensione in forma dtalaped utilizzate per contrarre una assicurazior@ro il rischio
di non autosufficienza non concorrono alla deteazione dellimponibile per un ammontare non supera 50% del
capitale erogato. Si veda anche Contrino (2003).

La stima e tratta da Rebba (2009a,b). Se si dereio i costi, relativamente piu elevati, dellistenza
residenziale la quota a carico delle famiglie @ ab47% (Pesaresi e Brizioli, 2009).
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La mancata definizione dello schema pubblico debaear la copertura del rischio di non
autosufficienza (definizione dei livelli essenzialei servizi sociali e sanitari e contestuale
istituzione di un Fondo nazionale per i non autfisiehti), piu volte annunciato nel corso degli
ultimi anni ma mai decollatd, ha determinato una situazione di estrema incaateirca i limiti
dell'intervento pubblico e, quindi, circa gli spdasciati alla possibile copertura assicurativagia
volontaria.Accanto all'incertezza sui confini deltervento pubblico, va inoltre registrata la
persistenza di una molteplicita di criteri per Eutazione dello stato di non autosufficienza coe f
sorgere il diritto alle prestazioni pubbliche, chariano a seconda dell'ente che effettua
'accertamento (Inps, Inail, Unita di valutazionaultidimensionale dell’Asl, ecc.). Cio accresce
ulteriormente l'incertezza sulle modalita dell’intento pubblico a protezione dei non
autosufficienti.

Ridurre il grado di incertezza, con la chiara defone di uno schema pubblico di base,
potrebbe consentire lo sviluppo delle assicurazidgi integrative in ragione di una maggiore
consapevolezza e comprensione dei rischi di noosatficienza che rimangono non coperti. Una
volta definito I'intervento pubblico per garantirdivelli essenziali di assistenza alle persone non
autosufficienti, i fondi e le compagnie di assi@ioae potranno orientarsi verso forme assicurative
che offrano una copertura supplementare (ad esem@ndite o servizi integrativi) o
complementare (ad esempio, copertura della quotaialeo della retta in Rsa o della
compartecipazione al costo per servizi domicilieigpetto alle prestazioni garantite dal pubblico.

Le principali esperienze internazionali, in pari&e quelle di Francia e Germania,
evidenziano come una chiara definizione dei corteaudei limiti, dell'intervento pubblico per il
Ltc (sotto forma di assicurazione sociale o di fiesiza diretta) non ostacoli ma possa invece
consentire lo sviluppo di un mercato delle asswora Ltc di tipo integrativo nel medio-lungo
periodo (Taleyson, 2003). Cio in quanto, dal lagtladdomanda, risulta piu chiara ai potenziali
assicurati la dimensione del rischio coperto dalldizze Ltc mentre, dal lato dell'offerta,
assicurazioni e fondi punteranno ad offrire priatipente coperture integrative a premi piu
contenuti rispetto a quelli richiesti per polizzéc Ldi tipo omnicomprensivo sostitutive della
copertura pubblica.

2.Fattori critici relativi alle coperture Ltc @menti in Italia

Un primo fattore critico riguarda il fatto che lessicurazioni dispongono ancora di
insufficienti basi statistiche per stimare |'evaluze dell'incidenza e della durata della non
autosufficienza nel poalegli assicurati e, quindi, per gestire in modogao il rischio di non
autosufficienza e determinare i premi in modo ssiddente (Coda Moscarola, 2003). Le
compagnie ricorrono, quindi, a forme di riassiciwae che incidono in misura sensibile sull'entita
del premio. Si tratta comunque di un problema @rléra a ridursi nel tempo in relazione alla
diffusione delle coperture e all’'aumento dei d#dtistici a disposizione degli assicuratori.

Un secondo fattore di criticita, piu importantéguarda la mancanza di una normativa
specifica del settore che individui criteri ragignknente chiari e uniformi riguardo alle condizioni
di operativita delle coperture offerte dalle poéiazc sia tramite compagnie assicurative, sia ti@ami
enti, casse e fondi (criteri di valutazione delklmdizione di non autosufficienza; tempi e modalita
dell'accertamento della non autosufficienza; peariddcarenza e di franchigia; limitazioni alla

18 Per una rassegna dei numerosi progetti e diskdgige formulati al riguardo si rinvia a Gori ().
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misura e ai tempi di revisione dei prertif)Cio ha portato all'adozione di prassi molto divizate
nella identificazione delle condizioni che dannattli alla prestazione, riducendo le garanzie (o la
certezza delle garanzie) per gli assicurati.

La complessita delle condizioni che regolano ledatita di accesso alla prestazione e
'esistenza di pratiche molto eterogenee da pagle compagnie assicurative contribuiscono a
disincentivare la sottoscrizione di polizze Ltcti@ita di criticitd che vanno evidentemente rinepss
o almeno attenuate, se si vuole puntare a svileppassicurazione Ltc come integrazione della
copertura pubblica di base in uno schema multspitaper la non autosufficienza. In particolare,
appare essenziale realizzare un raccordo traericdi valutazione della non autosufficienza adotta
per I'accesso alle prestazioni pubbliche, che peralovrebbero essere uniformati, e quelli adottati
dalle coperture integrative su base collettivarmetliate da fondi sanitari e fondi pensione, che
potrebbero configurare il secondo pilastro delesigt di protezione per i non autosufficienti (Si
vedano al riguardo i paragrafi 3.3 e 3.4).

| due fattori di criticita appena indicati rigdano la generalita delle forme assicurative Ltc;
Vi sono pero anche alcune criticita che riguarddistintamente le polizze individuali rispetto alle
coperture collettive.

Fattori critici particolari delle polizze individua li. Le polizze individuali Ltc, sia
autonome, sia abbinate a forme assicurative o geaxiali registrano uno scarso appeal, non solo a
causa della ridotta consapevolezza rispetto ahinsdi non autosufficienza di cui si & detto, ma
anche perché il loro costo appare piuttosto elesditmnte di prestazioni che, soprattutto nel caso
delle rendite vitalizie o delle indennita forfewripotrebbero rivelarsi insufficienti a coprire
adeguatamente i costi delle prestazioni nel lungoiodo. Il costo della copertura appare
particolarmente elevato soprattutto per le polideeramo vita o legate a pensioni complementari
che prevedono il meccanismo della capitalizzazitiaeconsiderazione di un rapporto sfavorevole
tra premi e prestazioni riguarda soprattutto lespee appartenenti alle fasce di eta piu elevate, ma
tende a scoraggiare la sottoscrizione anche da galta fascia di utenza potenziale, cioe le person
al di sotto dei 45 anni, che potrebbe meglio avggiarsi da questo tipo di copertura. La
disponibilita di piu adeguate basi tecniche suonstruire le polizze individuali potra consentine i
futuro di migliorare l'offerta, ma comunque essederanno sempre ad essere caratterizzate da un
problema di selezione avversa e da elevati cogfedtione. L’espansione della domanda sembra
invece possa derivare da una maggiore diffusiofie deperture collettive, che possono attenuare il
problema di selezione avversa e abbattere i costottioscrizione, distribuendo il rischio tra un
grande numero di persone.

Un qualche impulso alle polizze individuali Ltc pettbe inoltre venire anche da un
adeguamento dell'attuale beneficio fiscale previdad Dm. 22/12/2000 nella stessa misura di
guello fissato per le polizze vita di puro rischiovalidita e premorienza). Si potrebbe, cioe,
prevedere un aumento del limite massimo annuo suatcolare la detrazione Irpef al 19% per il
premio versato, limite pari attualmente a 1.291eido e mai aggiornato dalla sua introduzione
avvenuta nel 1980. Tale aumento dovrebbe essereolatn alla incentivazione delle sole
assicurazioni contro il rischio di non autosuffraea.

19 Questo fattore di criticita era stato gia indicat Rebba (2006).
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Fattori critici particolari delle coperture collettive. Le coperture Ltc collettive
consentono una riduzione dei premi/contributi atpali beneficio e risultano quindi piu accessibili
Tuttavia, anche tali coperture presentano alcwemehti di criticitd da non trascurare.

In primo luogo, le coperture collettive che prevedagiani di accumulo sono piuttosto
onerose, soprattutto per chi abbia superato i 50 @nnel caso siano abbinate a fondi pensione,
possono comportare una decurtazione delle presiagrevidenziali integrative. Inoltre, in molti
casi, le coperture Ltc accessorie a piani pendioniategrativi prevedono che il pagamento della
rendita non avvenga prima dei 65 anni, anche geetdita della non autosufficienza si verifica
prima.

I meccanismi assicurativi di puro rischio, basati meccanismo della ripartizione, che
possono essere realizzati mediante enti e cassdeagsli, societa di mutuo soccorso e fondi
sanitari integrativi, possono offrire prestazionmii a quelle dei piani di accumulo a
premi/contributi piu contenuti e risultano quindiu @ccessibili e vantaggiose anche per le persone
meno giovani. Tuttavia questa seconda tipologiaogherture collettive presenta problematiche di
equita e di sostenibilita finanziaria. Infatti, gansiderato che attualmente queste forme di welfare
negoziale, che offrono tutele collettive in ambgocio-sanitario, sono molto concentrate nelle
regioni piu affluenti del Centro-Nord e interessasmlo una parte delle categorie produttive
(principalmente il settore dei servizi e le cateégoprofessionali) e del personale dipendente
(impiegati, quadri e dirigenti). Vi € quindi il dkio che, in assenza di interventi correttivi eudi
maggiore coinvolgimento delle parti sociali, uneulbre sviluppo di queste tutele collettive
nell’assetto attuale possa ridurre il livello duég, esacerbando gli esistenti squilibri tra terrie
categorie produttive. Inoltre, a causa beigevity riske del progressivo aumento della quota di
persone anziane nel pool degli assicurati, purgmendo I'accantonamento e la capitalizzazione di
riserve tecniche e meccanismi di riassicurazion&gnidi di puro rischio sono inevitabilmente
costretti a rivedere con una certa frequenza I'antare dei contributi/premi e il valore delle
prestazioni garantite. Questi problemi di sostditébfinanziaria di medio-lungo periodo potrebbero
essere attenuati realizzando e promuovendo singegidondi e la rete dei servizi di Ltc, in modo
da rispondere in maniera piu efficace ed efficieatdisogni degli assicurati che diventano non
autosufficienti. Inoltre, la sostenibilita finande di questi fondi e la contemporanea garanzia di
adeguatezza delle prestazioni possono essere gabdage, puntando comunque ad incentivare
anche I'adesione dei piu giovani alle copertur@eclmulo accessorie di fondi pensione. In questo
modo si potrebbe limitare il pericolo di una sadsicurazione nel lungo periodo delle generazioni
piu giovani, senza ledere, se non in piccola p&tprestazioni pensionistiche integrative.

Un’altro elemento critico da considerare nel caslbedcoperture collettive offerte da fondi
sanitari e fondi pensione e rappresentato dalltabitita della posizione maturata. Il problema si
pone soprattutto nel caso dei piani assicurativw@limulo, mentre appare meno rilevante nel caso
dei meccanismi a ripartizione tipici delle copeeturtc di puro rischio offerte da casse e fondi
sanitari?’° A questo riguardo, sono state formulate diverseelsi che richiamano I'esperienza della

0 In questo secondo caso, essendo la prestazioastitga anno per anno a fronte del versamentecalgtibuto,

il problema della portabilitd sorge quando l'aseita, che ha gia pagato il contributo, modificaslaa posizione
lavorativa in corso d’anno.
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previdenza complementare e rimandano alle modetiégavengono previste dai contratti e accordi
collettivi e aziendalf?!

Posto che rimane comunque preferibile realizzasofgertura integrativa del rischio di non
autosufficienza su base collettiva, ricorrendo eicoli dei fondi sanitari e dei fondi pensione con
gli accorgimenti appena indicati, si pone la questidi quali strumenti utilizzare per promuovere
guesti meccanismi di assicurazione collettiva. Aesta scopo, tenendo conto anche delle
considerazioni appena formulate, sembra opportunéape su tre frorft:

» definire in maniera organica il quadro normativolleleassicurazioni integrative Ltc,
regolamentando la portabilita delle coperture tle e prevedendo criteri di valutazione
della condizione di non autosufficienza che siam@ualche misura uniformi ai criteri di
accesso ai livelli essenziali sociali e sociosanita

e avviare una campagna informativa in merito alleectyre collettive, alle loro caratteristiche
e ai loro vantaggi in termini di protezione daichs residui non coperti dall’intervento
pubblico;

» prevedere incentivi fiscali adeguatamente miratil@eoperture collettive.

Per quanto riguarda gli incentivi fiscali alle copee collettive, essi appaiono gia
abbastanza congrui e selettivi, soprattutto neb ae fondi sanitari integrativi che, nel nuovo
regime introdotto con i decreti ministeriali del @ 2008 e novembre 2009, potranno mantenere il
beneficio solo se dedicheranno una parte delladtiraita all’assistenza odontoiatrica e/o alla.Ltc

Si potrebbe pensare di aumentarne il grado ditsélaf prevedendo benefici piu mirati a
favore della Ltc, ad esempio, con un aumento detdi di deducibilita ai fini Irpef e con altri sgria
fiscali per i contributi a fondi sanitari e fondepsione riservati esclusivamente alla coperturia del
Ltc. Va comunque ricordato che gli incentivi fisceanno introdotti e potenziati con cautela per
evitare i pericoli di un eccessivo incremento destc amministrativi e di controllo e di una
riduzione dell’equita a causa del loro potenzidiet® regressivo.

2 Si vedano ad esempio, Isvap (2007, pp. 50-58bate (2009).
= Le indicazioni qui formulate riprendono e ampbaguelle gia esposte in Rebba (2006) e Gori (2pp6465-
468).
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Box 1 — Le criticita attuali nel mercato italiano celle assicurazioni Ltc: una

sintesi

» Criticita 1: mancanza di adeguate basi statistiche per qicaméf il rischio di non
autosufficienza con necessita di revisione di preimiestazioni.

o Criticita 2: complessita delle condizioni che regolano le nitdadi accesso alla
prestazione e I'esistenza di pratiche molto etaregeala parte delle compagnie (soprattutto
per le polizze individuali).

» Criticita 3: mancanza di normativa specifica che individuiecriragionevolmente chiari e
uniformi riguardo alle condizioni di operativitaltecoperture offerte.

» Criticita 4: costi elevati delle polizze individuali e dellerfee ad accumulo anche quando
sono complementari a piani previdenziali (sopradtae si vuole una rendita immediata e a
valori reali in caso di non autosufficienza).

o Criticita 5: le coperture offerte dai Fondi sanitari preseot@noblemi di sostenibilita
finanziaria nel lungo periodo a causa dmhgevity risk (anche in presenza di riserve
accantonate e capitalizzate).

» Criticita 6: portabilita della posizione maturata: da regolataensoprattutto nel caso delle

coperture collettive Ltc che prevedono piani ditamalo.

» Criticita 7: incentivi fiscali non adeguatamente mirati.

3. Principali scenari alternativi di sviluppo dell'assicurazione Ltc integrativa

3.1 Premessa

Per superare alcune delle criticitd del mercatacasstivo Ltc esaminate nel paragrafo
precedente, sono state sviluppate alcune lineardb@mento (Scenari) che coprono le principali
ipotesi maturate nel dibattito nazionale e che santhpresentare un certo grado di fattibilita. Il
punto di partenza rispetto a cui sono definiti gienari di cambiamento é rappresentato dal
mantenimento dellstatus quae viene definito “Scenario base”.

Gli Scenari di cambiamento rispetto allo status gaonsiderano il possibile sviluppo delle
assicurazioni Ltc integrative a fronte di diversmfigurazioni dell'intervento pubblico a beneficio
dei non autosufficienti e di diverse tipologie dieaolazioni fiscali a beneficio dei sottoscrittdn.
particolare sono stati individuati i seguenti t&ari:

1) incentivazione dell’assicurazione Ltc integrativenza ridefinire I'intervento pubblico per
Ltc;
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2) schema pubblico-privato a tre pilastri: incentivama dell’assicurazione Ltc integrativa con
riordino dell'intervento pubblico per il Ltc a p&idi bilancio;

3) schema pubblico-privato a tre pilastri: incentivama dell’assicurazione Ltc integrativa con
riordino e potenziamento dell'intervento pubblicer d Ltc.

Gli Scenari di cambiamento che vengono qui propostisiderano uno schema misto
pubblico-privato di copertura del rischio di nontaaufficienza in cui le assicurazioni private
trovano spazio come coperture integrative rispattaun primo pilastro pubblico. Si tratta di uno
schema che, con diverse specificazioni, apparereicte in buona parte delle proposte che hanno
analizzato il possibile ruolo dell’'assicurazioneivata per la copertura del rischio di non
autosufficienza e che ha ispirato anche il Librar®o sul futuro del modello sociale del maggio
20097 In questo schema misto, le coperture collettiveliate da fondi sanitari e fondi pensione
giocano un ruolo importante a complemento o supgfmdell'intervento pubblico di base.

Nell’analisi che segue, dopo una breve illustragiaello Scenario base, si presenta il
profilo di ogni ipotesi di cambiamento (Scenari2le 3), illustrando le caratteristiche generali che
assumerebbe una volta a regime e fornendo alcuhearioni riguardanti i passi progressivi da
compiere per la sua introduzione. Per ogni Scenai@me inoltre quantificato il possibile impatto
sulla finanza pubblica delle politiche di incentii@e fiscale delle assicurazioni Ltc integratige.
tale scopo, sono state effettuate alcune simulazlotipo statico, considerando alcune ipotesi
incrementali secondo una logica di coerenza e giadLf*

Le simulazioni sono state svolte da Emanuele C{@wentro Analisi delle Politiche
Pubbliche dell’'Universita di Modena e Reggio Enjilkmnsiderando il campione dell’'indagine sui
bilanci delle famiglie italiane della Banca d'ltalper I'anno 2006 mentre i dati relativi ai redditi
imponibili e agli oneri deducibili ai fini Irpef $w stati forniti da Simone Pellegrino (Universita d
Torino).

3.2 Scenario base: il mantenimento dello status quo

Lo Scenario base non rappresenta una reale ipalteshativa ma cerca di descrivere la
situazione attuale, sulla base dei dati dispon@di illustrati nel paragrafo 2.2.1: un monte premi
stimato per il 2009 di 59,7 milioni di euro (di di88% per polizze collettive); 335.000 posizioni
assicurative (15.000 individuali e 320.000 copertaollettive). Si ipotizza, in particolare, una
struttura del mercato assicurativo Ltc in cui:

a) le coperture collettive sono di puro rischio a pi@omiforme e operano attraverso un fondo,
sulla base di contratto nazionale o accordo coltett

s Tra le principali proposte formulate, si citatgvap (2001); Beltrametti (2001); Beltrametti et @001); Cnel

(2001); Assr (2003); Isle (2003); Beltrametti (2p0BHanau e lurlaro, (2005); la proposta del Grupgo la Riforma
dell’Assistenza Continuativa contenuta in Gori (@00a proposta del Cerm contenuta in Pammolliler&a(2008).
Non avendo a disposizione informazioni per castruna funzione di reazione che consentisse diaséd
'aumento del numero di assicurati al variare dagtentivi fiscali (come ad esempio fanno Wienealket(1994) con
riferimento agli Stati Uniti) si & optato per iptare una serie di plausibili livelli incrementd&l numero di aderenti
alle coperture assicurative di gruppo e individuphrtendo dalla situazione attuale fino ad argvad un numero
massimo di potenziali assicurati vicino a quellergpentato nel caso della Francia (circa 3 mildirpersone).
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b) le coperture individuali sono date da polizze ltamsglard del ramo vita o del ramo malattia,
conformi ai requisiti del Dm 22/12/2000, che gaissdno una rendita vitalizia.

a) Le coperture collettive assumono caratteristaeoghe a quelle dei principali fondi Ltc
attivati in Italia. La copertura collettiva prevedaindi un meccanismo assicurativo a ripartizione
con riassicurazione e una riserva di senescenagitalizzazione collettiva. La copertura collettiva
garantisce una rendita vitalizia annua di 12.00@ eufronte del versamento di un premio annuo
pari allo 0,5% del reddito al lordo dei contribaticarico del lavoratore entro il limite massimo di
500 euro; il valore del premio si riferisce a urmg@lazione di iscritti cosi strutturata: eta mediia
44 anni; componente femminile del 46%; quota dispemati pari al 7%. Nel caso di copertura dei
lavoratori dipendenti in attivita e in quiescendapremio € a totale carico dei datori di lavoro
mentre, nel caso nel caso di lavoratori autononanes pagato da questi ultimi.Lo stato di non
autosufficienza che da diritto alla prestazioneesifica nel caso di mancanza di 4 ADL su 6.

b) Le polizze individuali Ltc sono ipotizzate diger a seconda della fascia d’eta dei
sottoscrittori: polizze Ltc del ramo vita ad accdazione per le persone con meno di 65 anni;
polizze di malattia di puro rischio per le pers@oa oltre 65 e fino a 75 anni di eta. In entrambi i
casi, le polizze individuali garantiscono una réaditalizia annua di 12.000 euro. Il premio annuo
e variabile in base alle caratteristiche dell'assito (eta, sesso) e, nel caso delle polizze sita,
seconda della durata del versamento (si ipotizzapar ogni fascia di eta venga scelta la durata
massimaf?® Lo stato di non autosufficienza che da diritt@aitestazione si verifica se mancano 4
Adl su 6.

La stima della spesa fiscale complessiva viendteéa utilizzando i dati dell'Indagine sui
bilanci delle famiglie della banca d’ltalia perntao 2006. Nello Scenario base, la spesa fiscale
stimata & di 17,69 milioni di euro, pari a circ8W% del totale dei premi e contributi ver¢af.ale
stima si ottiene considerando gli attuali benefiiecali previsti per le due tipologie di coperture
assicurative (descritti nel paragrafo 2.2.2) ch@so

a) nel caso della coperture collettive: la non cormaza, o deducibilita integrale, dal reddito
imponibile Irpef dei premi versati dei premi versagll’anno, entro il limite di 3.615,20
euro; la deduzione dalla base imponibile dell’leapp contributo di solidarieta agevolato del
10% per la parte di premio pagata direttamentedd&bre di lavoro a favore dei propri
dipendenti”;

5 Per la stima della spesa fiscale determinata dajevolazioni di cui beneficiano le coperture vidliali, si

considerano due polizze Ltc di tipo standard (unl&zpa a vita intera e una polizza di puro rischofferte nel mercato
italiano.
% La spesa fiscale aumenterebbe a 26,625 miliomiudd, inclusivi di 15,63 milioni di mancato gettitrpef,
ipotizzando che i premi per le coperture collettive siano interamente a carico dei datori di lavervengano erogati
in sostituzione di un equivalente aumento retriluti

2 Come si € detto nel paragrafo 2.2.2, nel casd-datlo nazionale Ltc per il personale non dirigesgttore
assicurativo, in attesa di qualificare tale fondmlg ente o cassa di assistenza sanitaria risptdéenequisiti e agli
ambiti di intervento stabiliti dai decreti minisigdr 31/03/2008 e 11/11/2009, la copertura colett® stata considerata
dall’Agenzia delle entrate analoga a una polizZettiva stipulata da datore di lavoro, che puongiuifruire solo del
beneficio della detrazione Irpef del 19% del premsipun valore massimo annuo di 1.291,14 euro. fRtertael caso
delle 46.000 coperture assicurative del Fondo uthitm per il personale assicurativo & stato consierquesto
beneficio fiscale.
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b) nel caso delle polizze individuali, la detrazioradl'ttpef del 19% del premio annuo entro il
limite massimo di 1291,14 euro.

La tabella 1 sintetizza i punti di forza e di dedmda dello Scenario base rispetto a cinque
dimensioni valutative.

Tab.l. Le dimensioni valutative dello Scenario basgmantenimento dello status

quo)

1. Finanza pubblica
Spesa pubblica totale per Ltc invariata.
Spesa fiscale invariata (almeno 17,69 milioni dibe@0% dei premi versati)

2. Efficacia (ampiezza ed estensione della copertuassicurativa Ltc)
Invariata e limitata da tutte le diverse criticitéservate nel paragrafo 2.2.3.

3. Equita

Le attuali iniquita permangono: i) elevata spesaadipocket delle famiglie per i servizi di Ltc) iiniquita distributive,
intercategoriali e territoriali determinate dalteeguale distribuzione delle coperture assicurdtteenella popolazione; iii
impatto regressivo di i) e ii).

4. Differenziazioni territoriali
Sud con minore copertura del rischio rispetto ald\®mal Centro: minore diffusione delle copertunéiettive intermediate
da fondi e minore ricorso alle assicurazioni indisali nelle Regioni del Sud

5. Fattibilita
Molto elevata.

6. Welfare futuro

Possibile riduzione dellampiezza e dell’'estensiatedla copertura assicurativa Ltc nel lungo periotio crescita
spontanea delle coperture collettive di puro rigctin particolare tramite fondi sanitari integr&tiypone problemi di
equita intercategoriale e di sostenibilita finanziadegli schemi di assicurazione integrativa; pneile uno sviluppo
molto limitato delle polizze individuali ad accuroué delle assicurazioni accessorie a piani di penda integrativa
indicate per i piu giovani.

3.3 Scenario 1: Incentivazione dell'assicurazionéc Lintegrativa senza ridefinire
I'intervento pubblico per Ltc

Nel primo Scenario evolutivo, si incentiva il risor all’assicurazione Ltc integrativa, allo
scopo di ampliare ed estendere la copertura aasicairper il rischio di non autosufficienza, a
fronte di un intervento pubblico che rimane inaterrispetto alla situazione attuale e non prevede,
quindi, una chiara individuazione dei livelli essmti delle prestazioni da garantire ai non
autosufficienti con la contestuale definizione dn &ondo pubblico nazionale per la non
autosufficienza.

Si ipotizza che la copertura del rischio di nonoaufficienza a integrazione dell’intervento
pubblico avvenga attraverso:
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a) coperture collettive di puro rischio a premio unifi@ operanti, sulla base di contratti
nazionali o accordi di categoria, tramite fondi it@mn rispondenti ai requisiti dei decreti
ministeriali 31/03/2008 e 11/11/2009;

b) polizze Ltc standard del ramo vita o del ramo ntialatche garantiscono una rendita
vitalizia.

a) Le coperture collettive a ripartizione hanncsiesse caratteristiche descritte nello Scenario
base (status quo). Si ipotizza che I'adesioneaf@ertura garantita da fondo sanitario avvenga in
modo automatico in base a contratto collettivo caadordo di categoria; il lavoratore pud pero
decidere di non aderire al contratto analogamergaaamto avviene nei fondi pensione negoziali.
Nel caso delle coperture collettive Ltc a benefididavoratori dipendenti e pensionati, si ipotizza
che il premio venga diviso a meta tra lavoratorgpéasionato) e datore di lavoro. Si prevede un
potenziamento del beneficio fiscale rispetto alter@rio base, con una deduzione integrale dal
reddito imponibile Irpef del premio annuo versatre il limite piu elevato di 4.000 euro; rimane
inalterata la deducibilita del premio dall’lrap eéeme mantenuto il contributo di solidarieta
agevolato del 10% per la parte di premio pagatattdimente dal datore di lavoro a favore dei
dipendenti

b) La copertura del rischio residuo di non autasigihza avviene su base individuale e
volontaria con polizze Ltc aventi le stesse caratiche descritte nello Scenario base. In questo
caso si prevede un potenziamento del beneficialésispetto allo Scenario base con un aumento a
3.000 euro del limite massimo del premio annuoaileite dall’lrpef al 19%.

Si prevede che la promozione delle assicurazioniithiegrative avvenga, oltre che con il
potenziamento dei benefici fiscali, anche attravers

* la definizione di un quadro normativo organico perassicurazioni integrative con cui
vengono stabiliti criteri ragionevolmente chiariusiformi sulle condizioni di operativita
delle coperture offerte;

* una campagna informativa sulle coperture Ltc di tipllettivo e individuale che chiarisca le
loro caratteristiche, i vantaggi e i costi dell#igscrizione.

Il percorso attuativo dello Scenario 1 prevede thst. Nel primo triennio si compiono
alcuni atti normativi e si informa la popolazione merito all’assicurazione integrativa. In
particolare, si individuano criteri ragionevolmer@ari e uniformi sulle condizioni di operativita
delle coperture offerte dalle polizze Ltc integrati Si avvia poi tra la popolazione una campagna
informativa in merito alle polizze individuali e legttive. Dopo il primo triennio, si completa il
guadro normativo per la regolamentazione dellecasszioni integrative e si potenziano le
agevolazioni fiscali.

Il Box 2 riporta una sintesi dei contenuti dellce8ario 1.
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Box 2 - Ipotesi di cambiamento: Scenario 1 (Inceinazione dell’assicurazione
Ltc integrativa senza ridefinire I'intervento pubblico per Ltc)

* Le caratteristiche
Soluzione mista pubblico-privato ma senza modiécqualitativamente e quantitativamente
I'attuale intervento pubblico (primo pilastro). tapertura integrativa Ltc viene realizzata con:
a) coperture collettive a premio uniforme tramiten&i sanitari integrativi incentivate
fiscalmente (deduzione Irpef integrale del premrméreeil limite di 4.000 euro e contributo di
solidarieta del 10%)
b) polizze Ltc individuali con beneficio fiscale mantato rispetto allo status quo (premio
detraibile da Irpef al 19% con il limite massimatato a 3.000€)

* |l percorso attuativo
Nel primo triennio si compiono alcuni atti normate si informa la popolazione in merito
all'assicurazione integrativa. Dopo il primo trigmnsi completa il quadro normativo per (la
regolamentazione delle assicurazioni integratisepotenziano le agevolazioni fiscali.

Grazie alle politiche di promozione delle copertute e tenendo conto della base potenziale
di persone assicurabili con le coperture collettdietipo negoziale, a regime, e ragionevole
ipotizzare una crescita complessiva del numeregelbizioni assicurative Ltc dalle attuali 335.000
a 1.300.000 cosi articolata:

* un aumento del numero di aderenti a fondi Ltc capectura collettiva del rischio
(lavoratori dipendenti e autonomi e pensionatiiiscal fondo) dagli attuali 320.000 a
1.200.000;

* un aumento delle polizze Ltc individuali dalle atiuL5.000 a 100.000.

La tabella 2 sintetizza I'mpatto in termini di s@efiscale dei maggiori benefici fiscali
previsti nello Scenario 1 e della conseguente pi@ve di crescita delle posizioni assicurative
collettive e individuali. La tabella 2 riporta amcllue indicatori degli effetti redistributivi degli
incentivi fiscali alle assicurazioni Ltc:itidice di Kakwanie l'incidenzadel beneficio fiscale sul
reddito familiare®® Si pud osservare come lindice di Kakwani sia fiesie particolarmente
elevato, indicando un carattere fortemente regressdiel beneficio fiscale nello Scenario 1.
Tuttavia, l'incidenza del beneficio sul reddito ulie essere molto bassa. Cido implica che,
nonostante il carattere fortemente regressivo deéficio, I'impatto redistributivo a favore dei piu
ricchi é limitato.

La tabella 3 sintetizza i punti di forza e di dedzza dello Scenario 1 rispetto alle cinque
dimensioni valutative.

2 L’indice di Kakwani & una misura della progregsidel beneficio e assume valori positivi quardzeneficio

fiscale e regressivo, cioe tende a favorire prexalaente famiglie appartenenti a decili di redéitevati.
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Tab. 2. Scenario 1: Previsione di assicurati, premraccolti e spesa fiscale

N. assicurati (per 1000 residenti) raccolta premidtale
Coperture collettive 1.200.000 (20,3) 201.700.000
Polizze individuali 100.000 (1,7) 73.000.000
Totale 1.300.000 (22,0) 274.700.000
Minor gettito Irap 4.635.150
Minori contributi sociali 16.027.500
Minor gettito Irpef (per detrazion) 11.800.000
Minor gettito Irpef (per deduzionj) 38.700.000
Totale spesa fiscal¢ 71.162.650
Minor gettito Irpef complessivo [*
(ipotesi di premio a carico imprese sostitutivoadimento retributivo 66.200.000
Totale spesa fiscale* 98.662.650
Incidenzg 0,00001
Indice di Kakwan 0,3083

Fonte: elaborazioni di Emanuele Ciani (2009). Datitagine Banca d’ltalia 2006; Pellegrino (2007)

Tab. 3. Le dimensioni valutative dello Scenario 1 Ifcentivazione
dell’assicurazione Ltc integrativa senza ridefinirel'intervento pubblico per Ltc)

1. Finanza pubblica
Spesa pubblica totale per Ltc invariata. Spesalfisaumentata rispetto allo status quo(complessnsgralmeno 71,16

milioni di euro pari al 26% dei premi versati)

2. Efficacia (ampiezza ed estensione della copertuassicurativa Ltc)
Migliora con una maggiore copertura assicuratiiiagmpolazione rispetto allo status quo.

3. Equita
Da un lato aumenta per la riduzione della spesafpocket per il Ltc delle famiglie e per il meotsmo a ripartizione
dei Fondi sanitari che offrono coperture collettive

Da un altro lato si riduce per I'elevata regregaidei benefici fiscali (con impatto perd molto iiato).

Possibilita che permangano iniquita intercategoederritoriali determinate dalla ineguale distizione delle copertur

assicurative Ltc nella popolazione.

D

4. Differenziazioni territoriali
Possono aumentare rispetto allo Scenario basenssi mealizza una diffusione delle coperture ctlletintermediate da

Fondi sanitari anche nelle Regioni del Sud.

5. Fattibilita
Elevata.

6. Welfare futuro
Spinta allo sviluppo di Fondi sanitari integratfgon le implicazioni indicate nello Scenario basEab. 1) e del mercat

dei servizi accreditati a questi collegati.

O
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3.4. Scenario 2. Schema pubblico-privato a tre giiia- Incentivazione assicurazione Ltc

integrativa con riordino dell'intervento pubbliceepLtc a parita di bilancio

Lo Scenario 2 si basa su uno schema misto pubpligato che richiama alcune delle
principali esperienze internazionali di finanziantenlella Ltc e molte proposte formulate per
I'ltalia nel corso degli ultimi anni. Tale schemeepede: 1) un fondo pubblico a livello nazionale
per garantire i livelli essenziali di prestazionc®-assistenziali per la non autosufficienza (jarim
pilastro); 2) fondi integrativi (pubblici e privatper consentire una copertura integrativa su base
collettiva accessibile ad un’ampia fascia della gdapione (secondo pilastro); 3) assicurazioni
volontarie individuali come ulteriore integraziofterzo pilastro).

Lo Scenario 2 prevede, in particolare, una modificalitativa dell’intervento pubblico:
vengono definiti i livelli essenziali di assistenpar la non autosufficienza e viene istituito un
corrispondente Fondo nazionale per la non autaserfiza. Tuttavia, nhon aumenta lI'impegno
finanziario pubblico ma si effettua una razionadizione delle prestazioni e dei benefici finanziari
esistenti (indennita di accompagnamento e altiiut§t Si prevedono inoltre criteri uniformi e
coordinati di valutazione dello stato di non auftisienza che da diritto ad accedere alle
prestazioni pubbliche gratuite o semi-gratuite nqari pilastro) e a quelle private integrative
(secondo pilastro).

La copertura del rischio di non autosufficienzategrazione dell’intervento pubblico viene
realizzata a due livelli:

a) secondo pilastro coperture Ltc collettive da promuovere priorid@nente perché meno
soggette a selezione avversa e piu accessibili:
al) coperture collettive di puro rischio a premioforme (tipo “protezione”) operanti, sulla
base di contratti nazionali o accordi di categotramite Fondi sanitari rispondenti ai
requisiti dei decreti ministeriali 31/03/2008 e 11/2009 incentivate fiscalmente;
a2) polizze collettive ad accumulo accessorieradFpensione per le quali viene previsto un
forte incentivo fiscale alla sottoscrizione da padei giovani (allo scopo di ridurre: i
problemi di sostenibilita finanziaria nel lungo jelo delle coperture collettive di tipo al; il
pericolo di una elevata quota di anziani senza rtogge assicurativa di tipo al nel lungo
periodo);

b) terzo pilastro copertura del rischio residuo su base individ@al®lontaria con polizze Ltc
standard del ramo vita e del ramo malattia incatgifiscalmente.

a) Il secondo pilastro del sistema misto di proteziate

al) Le coperture collettive a ripartizione offedi® Fondi sanitari integrativi hanno le stesse
caratteristiche strutturali descritte nello ScemariVengono potenziati i benefici fiscali rispedita
situazione attuale (Scenario base), prevedenddedazione integrale dal reddito imponibile Irpef
del premio annuo versato entro il limite di 4.0Q0ce la piena deducibilita del premio dall'lrap e
I'azzeramento del contributo di solidarieta pepéate di premio pagata direttamente dal datore di
lavoro a favore dei dipendenti..
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a2) Si ipotizza inoltre di incentivare I'adesiornidaVoratori giovani di eta compresa tra 18 e
35 anni a coperture Ltc basate su un meccanismouessvo ad accumulo, con capitalizzazione
collettiva, accessorie a Fondi pensione (negopiaperti). La prestazione erogata in caso di non
autosufficienza e una rendita vitalizia annua dDQQ euro differita all’eta di 65 anni. Il diritla
prestazione sorge nel caso di mancanza di 3 ADB.slli premio annuo, da corrispondere fino
all'eta di 65 anni, € uguale per tutti gli individthe entrano nel fondo in un’eta compresa fra 18 e
35 anni ed & pari a 500 etffol’adesione alla copertura addizionale Ltc & fatofa. Si ipotizza di
concedere un forte incentivo fiscale per l'acquisiiella copertura accessoria in giovane eta,
prevedendo un credito di imposta ai fini Irpef pErB0% del premio annuo per gli iscritti al Fondo
pensione in eta tra 18 e 35 anni che decidonoatiradall’assicurazione collettiva L.

b) Il terzo pilastro del sistema misto di protezidre

La copertura del rischio residuo di non autoswgfizia avviene su base individuale e
volontaria con polizze Ltc aventi le stesse carigtieche descritte nello Scenario base e nello
Scenario 1. Nel nuovo Scenario 2 non si ipotizza pessun potenziamento del beneficio fiscale
per queste polizze rispetto allo status quo. Pertanprevista la detraibilita dall’'lrpef al 19%lde
premio annuo entro il limite massimo attuale di1,29 euro.

Si prevede di promuovere le assicurazioni Ltc iraége, oltre che con il potenziamento dei
benefici fiscali per il secondo pilastro, attrawers

* la chiara definizione dell'intervento pubblico dade, anche con opportune campagne
informative, in ragione di una maggiore consapexadee comprensione dei rischi di non
autosufficienza che rimangono non coperti;

» il raccordo tra i criteri di valutazione della namtosufficienza adottati per I'accesso alle
prestazioni pubbliche e quelli adottati dalle coper integrative su base collettiva
intermediate da fondi sanitari e fondi pensionedseo pilastro);

* la definizione di un quadro normativo organico perassicurazioni integrative con cui
vengono stabiliti criteri ragionevolmente chiariusiformi sulle condizioni di operativita
delle coperture offerte (definizione legislativa tlmpi e delle modalita per I'accertamento
della non autosufficienza, regolamentazione deiodedi scoperto e di franchigia, limiti e
tempi della revisione dei premi, portabilita detleperture Ltc di tipo collettivo legate a
Fondi sanitari e Fondi pensione, altri aspetti i@quiu di dettaglio);

* una campagna informativa sulle coperture Ltc d tpllettivo e individuale che chiarisca le
loro caratteristiche, i vantaggi e i costi delléigscrizione.

Il percorso attuativo dello Scenario 2 prevede fase
Nel primo triennio si concentrano gli sforzi sullehiara definizione dei contorni
dell'intervento pubblico. Sempre nella prima fasepromuovono le assicurazioni integrative di

2 L’ipotesi trae spunto dallo studio condotto disdap in collaborazione con il Censis nel 2007 &&n2007,

pp. 59-60).
0 L'agevolazione si aggiunge alla deduzione ai ffipef del contributo annuo al Fondo pensione nqresore a
5.164,57 euro (0 a 7.746,86 euro per i giovanifdatayi con prima occupazione successiva al 1 ger®@07; si veda
il paragrafo 2.2.2).
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puro rischio su base collettiva e si promuove llegamento delle assicurazioni Ltc alla previdenza
complementare. Si individuano criteri ragionevolteerchiari e uniformi sulle condizioni di
operativita delle coperture offerte dalle polizzte lintegrative. Si definiscono, per le coperture
collettive Ltc del secondo pilastro, i criteri dilutazione della condizione di non autosufficienza
che siano in qualche misura uniformi ai criteradcesso ai livelli essenziali (sociali e sociosi)it

e le regole di portabilita. Si avvia poi tra la ptgzione una campagna informativa in merito alle
polizze individuali e collettive.

Dopo il primo triennio, si completa il quadro notwa per la regolamentazione delle
assicurazioni integrative e si potenziano le agmiohi fiscali per le coperture collettive Ltc
intermediate da Fondi sanitari integrativi e Fopeinsione.

Il Box 3 riporta una sintesi dei contenuti dellce8ario 2.

Grazie alle politiche di promozione delle copertlte integrative e tenendo conto della
base potenziale di persone assicurabili con lerbaqgecollettive di tipo negoziale (fondi sanitari
fondi pensione), si possono ipotizzare due livettrementali per lo Scenario 2:

1) un primo livello in cui & ragionevole ipotizzareglmedio periodo, una crescita complessiva del
numero delle posizioni assicurative Ltc dalle ditBa5.000 a 1,5 milioni cosi articolata:

* un aumento del numero di aderenti a fondi sanctami copertura collettiva Ltc a ripartizione
(assicurazione Ltc collettiva di tipo al) dagluati 320.000 a 1,2 milioni;

* un numero di aderenti a polizze Ltc collettive aduanulazione accessorie a Fondi pensione
(assicurazione Ltc collettiva di tipo a2) pari @200 unita;

* un aumento delle polizze Ltc individuali dalle atiiul5.000 a 30.000.

2) un secondo livello in cui é ragionevole ipotizzamel| lungo periodo, una ulteriore crescita del
numero delle posizioni assicurative Ltc che potezbba regime aumentare fino a 3 milioni
(livello analogo a quello attualmente sperimentatbrancia) cosi articolate:

* un numero di aderenti a fondi sanitari con copartaollettiva Ltc a ripartizione
(assicurazione Ltc collettiva di tipo al) pari &2milioni;

* un numero di aderenti a polizze Ltc collettive aduanulazione accessorie a Fondi pensione
(assicurazione Ltc collettiva di tipo a2) pari &40 unita;

* un aumento delle polizze Ltc individuali dalle atfful5.000 a 50.000.
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Box 3 - Ipotesi di cambiamento: Scenario 2 (Schemaubblico-privato a tre
pilastri - Incentivazione assicurazione Ltc integréiva con riordino
dell'intervento pubblico per Ltc a parita di bilancio)

* Le caratteristiche

Soluzione mista pubblico-privato a tre pilastri aoma modifica qualitativa dgrimo pilastrqg

senza aumenta I'impegno finanziario pubblico.Laertpa integrativa Ltc viene realizzata

viene realizzata a due livelli:

a) secondo pilastro
al) coperture collettive di puro rischio a premioforme tramite Fondi sanitari integrativi
incentivate fiscalmente (deduzione Irpef integiddé premio entro il limite di 4.000 euro| e
contributo di solidarieta azzerato);
a2) polizze collettive Ltc ad accumulo accessbaadi pensione per le quali viene previsto
un forte incentivo fiscale alla sottoscrizione dartp dei lavoratori giovani: credito di
imposta Irpef del 30% del premio Ltc per iscritffando pensione tra 18 e 35 anni

b) terzo pilastro coperture individuali date da polizze Ltc stamdaon beneficio fiscals
attuale (premio detraibile da Irpef al 19% entriniite massimo attuale di 1291,14€).

D

* |l percorso attuativo
Nel primo triennio: si concentrano gli sforzi sullehiara definizione dei contorn
dell'intervento pubblico; si definiscono, per lepesture collettive Ltc del secondo pilastra, i
criteri di valutazione della condizione di non autfficienza e le regole di portabilita; |si
informa la popolazione in merito all’assicuraziomeegrativa. Dopo il primo triennio: $i
completa il quadro normativo per la regolamentaziatelle assicurazioni integrative; |si
potenziano le agevolazioni fiscali per le assicinmaiz_tc collettive del secondo pilastro.

Le tabelle 4.1 e 4.2 sintetizzano I'impatto in terdi spesa fiscale dei benefici fiscali alle
coperture collettive previsti nello Scenario 2 aafierimento ai due livelli incrementali che si
prevedono per le posizioni assicurative Ltc. Leeli@bevidenziano anche come, per entrambi i
livelli incrementali ipotizzati, I'indice di Kakwarper la spesa fiscale sia sensibilmente piu basso
rispetto a quello relativo allo Scenario 1 (tab&)aindicando una certa attenuazione del carattere
regressivo del beneficio fiscale ottenuta graziéodte sviluppo delle coperture collettive Ltc su
base negoziale. L'incidenza del beneficio sul reddmane bassa, anche se comunque piu elevata
rispetto a quella che si ha nello Scenario 1.

La tabella 5 sintetizza, infine, i punti di forzadedebolezza dello Scenario 2 rispetto alle
cinque dimensioni valutative.
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Tab. 4.1 Scenario 2 - Previsione di assicuraggremi raccolti e spesa fiscale

(primo livello

incrementale: numero assicuratia livello intermedio)

N. assicurati
(per 1000 residenti)

Raccolta premi totale

Coperture collettive puro rischio con Fondi

sanitari 1.200.000 (20,3) 201.700.000
Coperture collettive ad accumulo con Fondi

pensione (lavoratori giovani) 270.000 (4,6) 176.880
Polizze individuali 30.000 (0,5) 23.300.000
Totale 1.500.000 (25,4) 401.580.000
Minor gettito Irap 4.635.150
Minori contributi sociali 27.912.500
Minor gettito Irpef (per detrazioni) 4.200.000
Minor gettito Irpef (per deduzioni) 38.700.000
Credito d'imposta coperture collettive ad accumulo 52.974.000
Totale spesa fiscale 128.421.650
Minor gettito Irpef complessivo *

(ipotesi di premio a carico imprese sostitutivoadimento retributivo) 66.200.000
Totale spesa fiscale* 155.921.650
Incidenza 0,0001
Indice di Kakwani 0,0576

Fonte: elaborazioni di Emanuele Ciani (20@9ti: Indagine Banca d’ltalia 2006; Pellegrino (ZD0

Tabella 4.2 Scenario 2 - Previsione di assicuratpremi raccolti e spesa fiscale
secondo livello incrementale: numero assicurati Bvello di Francia)

N. assicurati
(per 1000 residenti)

raccolta premi totale

Coperture collettive puro rischio con Fondi samitar 2.550.000 (43,2) 423.800.000
Coperture collettive ad accumulo con Fondi

pensione (lavoratori giovani) 400.000 (6,8) 261.600
Polizze individuali 50.000 (0,8) 37.900.000
Totale 3.000.000 (50,8) 723.300.000
Minor gettito Irap 9.590.100
Minori contributi sociali 58.075.000
Minor gettito Irpef (per detrazioni) 5.800.000
Minor gettito Irpef (per deduzioni) 74.500.000
Credito d'imposta coperture collettive ad accumulo 78.480.000
Totale spesa fiscale 226.445.100
Minor gettito Irpef complessivo *

(ipotesi di premio a carico imprese sostitutivoadimento retributivo) 130.400.000
Totale spesa fiscale* 282.345.100
Incidenza 0,0002
Indice di Kakwani 0,0801

Fonte: elaborazioni di Emanuele Ciani (2009). Dattagine Banca d'ltalia 2006; Pellegrino (2007)
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Tab. 5. Le dimensioni valutative dello Scenario 2Z3chema pubblico-privato a tre
pilastri - Incentivazione assicurazione Ltc integréiva con riordino

dell'intervento pubblico per Ltc a parita di bilancio)

1. Finanza pubblica

Spesa pubblica totale per Ltc invariata.

Spesa fiscale aumenta (a regime potrebbe arriva2& 445 milioni di euro, pari al 31% dei premi sei).

2. Efficacia (ampiezza ed estensione della copertuassicurativa Ltc)
Migliora con una maggiore copertura assicuratidiagmpolazione rispetto allo status quo (Scenbaise) e allo
Scenario 1.

3. Equita

Piu elevataispetto allo status quo e allo Scenario 1 perché:

i) si riduce molto I'effetto regressivo dei benéfiiscali (si sviluppano relativamente meno le ppé individuali e di
piu le coperture collettive, in particolare peavbratori piu giovani).

ii) si riduce l'iniquitd intercategoriale con Fondanitari per Ltc rivolti a piu ampie categorie aticupati (livello
Francia).

Possibilita che permangano iniquita territorialiedeninate dalla ineguale distribuzione delle caperassicurative Lt¢
nel territorio.

4. Differenziazioni territoriali
Possono anche aumentare rispetto allo status oquengBo base) e allo Scenario 1, in particolardeseoperture
collettive verranno offerte anche dai Fondi sangastiti da Regioni e enti locali.

5. Fattibilita
Buona per il primo livello incrementale (1,5 miliodi assicurati). Minore per il secondo livello reenentale (3
milioni di assicurati)
6. Welfare futuro

Spinta allo sviluppo di Fondi pensione e Fondi tsahintegrativi (con implicazioni indicate in S base — Tab. 1)
e del mercato dei servizi accreditati a questiegyati.

3.5. Scenario 3. Schema pubblico-privato a tre giiia- Incentivazione assicurazione Ltc

integrativa con riordino e potenziamento dell'intento pubblico per Ltc

Lo Scenario 3 si basa sullo schema misto pubblioa a tre pilastri descritto nello
Scenario 2. Tuttavia, oltre alla modifica qualiatdel primo pilastro pubblico (definizione dei Lea
per la non autosufficienza; razionalizzazione dispgizioni e benefici finanziari esistenti; criteri
uniformi e coordinati di valutazione della non autfficienza), nello Scenario 3 si prevede anche
un incremento delle risorse pubbliche impegnatenodo da adeguare maggiormente i Lea ai
bisogni dei non autosufficientt.

La copertura del rischio di non autosufficienza ptementare e supplementare
dell'intervento pubblico viene realizzata a dueslivcome nello Scenario 2, ma con necessita di
minore integrazione assicurativa e con minori inieefiscali.

3 Tal incremento potrebbe assumere le dimensiadicate da diverse analisi e proposte di sviluppaudi

sistema unitario dell’assistenza continuativa. Asgrepio, la proposta del Gruppo per la riforma ds8istenza
continuativa (Gori , 2006), quantificava in 4 mitiadi euro le risorse addizionali nei prossimiarmni, prevedendo allo
scopo diverse ipotesi di finanziamento.
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a) |l secondo pilastro del sistema misto di protezibte

al) Le coperture collettive a ripartizione offertlai fondi sanitari hanno le stesse
caratteristiche strutturali descritte nello Scemati In ragione del minore gap assicurativo da
coprire, la rendita vitalizia annua assicuratacizzata ora pari a 6.000 euro. L'aliquota del poem
viene corrispondentemente ridotta allo 0,25% dedlite lordo del lavoratore entro il limite annuo
massimo di 500 euro. Vengono previsti beneficidiscome nello Scenario 1 prevedendo: la
deduzione integrale dal reddito imponibile Irpef deemio annuo versato entro il limite di 4.000
euro; la piena deducibilita del premio dall'lrapie contributo di solidarieta del 10% per la paite d
premio pagata direttamente dal datore di lavor@vare dei dipendenti.

a2) Si ipotizza di incentivare I'adesione di laworagiovani di etd compresa tra 18 e 35
anni a coperture Ltc basate su un meccanismo asticu ad accumulo accessorie a Fondi
pensione. La prestazione erogata in caso di novsafficienza € una rendita vitalizia annua di
6.000 euro differita all'eta di 65 anni. Il dirittalla prestazione sorge nel caso di mancanza di 3
ADL su 6. Il premio annuo, da corrispondere finbetd di 65 anni, € uguale per tutti gli individui
che entrano nel fondo in un’eta compresa fra 1% ersi ed € pari a 250 euro. L'adesione alla
copertura addizionale Ltc e facoltativa. Si ipaotizdi concedere un forte incentivo fiscale per
I'acquisto della copertura accessoria in giovare ptevedendo un credito di imposta ai fini Irpef
pari al 30% del premio annuo per gli iscritti alfdo pensione in eta tra 18 e 35 anni che decidono
di aderire all'assicurazione collettiva Ltc. L’'agdazione si aggiunge alla deduzione ai fini Irpef
del contributo annuo al Fondo pensione.

b) Il terzo pilastro del sistema misto di protezidtie

La copertura del rischio residuo di non autosudfizia avviene su base individuale e
volontaria con polizze Ltc aventi le stesse cargtiehe descritte nello Scenario base e nello
Scenario 1. In ragione della maggiore tutela adfeldl primo pilastro pubblico, la rendita assicarat
e ora pari a 6.000 euro e viene ridotto ancheeilrpo annuo. Non si ipotizza nessun potenziamento
del beneficio fiscale per queste polizze rispetto status quo. Pertanto, € prevista la detrabilit
dall'lrpef al 19% del premio annuo entro il limiteassimo attuale di 1291,14 euro.

Nello Scenario 3 si promuovono le assicurazioni itiegrative, oltre che con benefici
fiscali piu contenuti per il secondo pilastro, aaéttraverso:

» la chiara definizione dell'intervento pubblico dagde, anche con opportune campagne
informative;

» l'uniformazione tra i criteri di valutazione delteon autosufficienza adottati per I'accesso
alle prestazioni pubbliche e il loro raccordo careldj adottati dalle coperture integrative su
base collettiva intermediate da fondi sanitariredigoensione (secondo pilastro);

* la definizione di un quadro normativo organico [geassicurazioni integrative;

* una campagna informativa sulle coperture Ltc di tipllettivo e individuale che chiarisca le
loro caratteristiche, i vantaggi e i costi delligscrizione.
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Il percorso attuativo dello Scenario 3 prevede ths che assumono gli stessi connotati
esaminati nello Scenario 2. Il Box 4 riporta unaesi dei contenuti dello Scenario 3.

Grazie alle politiche di promozione delle copertlite integrative e tenendo conto della
base potenziale di persone assicurabili con lerbagecollettive di tipo negoziale (fondi sanitari
fondi pensione), si possono ipotizzare per lo Scerg&ai due livelli incrementali gia descritti con
riferimento allo Scenario 2 (1,5 milioni di assiatirin una prima fase; 3 milioni di assicurati a
regime), che potranno essere conseguiti ricorr@nakori incentivi fiscali in ragione delllaumento
delle risorse pubbliche destinate all'assistenzdicoativa.

Le tabelle 6.1 e 6.2 sintetizzano lI'impatto in terndi spesa fiscale degli incentivi fiscali
alle coperture collettive previsti nello Scenari@dh riferimento ai due livelli incrementali che si
prevedono per le posizioni assicurative f4c.

Box 4 - Ipotesi di cambiamento: Scenario 3 (Schemaubblico-privato a tre
pilastri - Incentivazione assicurazione Ltc integréiva con riordino e
potenziamento dell'intervento pubblico per Ltc)
* Le caratteristiche
Soluzione mista pubblico-privato a tre pilastri aama modifica qualitativa e un potenziamento delle
risorse dell'intervento pubblicop(imo pilastrd. La copertura integrativa Ltc viene realizzatand
realizzata a due livelli:
a) secondo pilastro
al) coperture collettive di puro rischio a premioforme operanti tramite fondi sanitari integrativ
con minore incentivo fiscale rispetto allo Scen&ri@eduzione IRPEF integrale del premio entro il
limite di 4.000 euro e contributo di solidarietd #6%);
a2) polizze collettive Ltc ad accumulo accessarieondi pensione per le quali viene previsto un
forte incentivo fiscale alla sottoscrizione da patei lavoratori giovani (credito di imposta Irkd
30% del premio Ltc per iscritti a Fondo pensioeeli e 35 anni)
b) terzo pilastro coperture individuali date da polizze Ltc stambemn beneficio fiscale attuale (prem
annuo detraibile da Irpef al 19% entro il limitesaeno di 1291,14€)

o

Il percorso attuativo (vedi Scenario 2).

32 Le tabelle 6.1 e 6.2 evidenziano anche comegpiambi i livelli incrementali ipotizzati, I'inde di Kakwani

per la spesa fiscale sia leggermente piu bassettisa quello relativo allo Scenario 2 (tabelle d 4.2), indicando una
lieve attenuazione del carattere regressivo deéfima fiscale ottenuta grazie alla moderaziondedabevolazioni
fiscali consentita dal maggiore impegno pubblicindidenza del beneficio sul reddito rimane comunguolto bassa.
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Tab. 6.1. Scenario 3 - Previsione di assicurati, pmi raccolti e spesa fiscale

(

rimo livello incrementale: numero assicurati a lvello intermedio)

N. assicurati
(per 1000 residenti) raccolta premi totale
Coperture collettive puro rischio con Fondi
sanitari 1.200.000 (20,3) 100.850.000
Coperture collettive ad accumulo con Fondi
pensione (lavoratori giovani) 270.000 (4,6) 88.290.000
Polizze individuali 30.000 (0,5) 11.650.000
Totale 1.500.000 (25,4) 177.100.000
Minor gettito Irap 2.317.575
Minori contributi sociali 8.013.750
Minor gettito Irpef (per detraziony) 2.200.000
Minor gettito Irpef (per deduziony) 19.400.000
Credito d'imposta coperture collettive ad accunulo 26.487.000
Totale spesa fiscal¢ 58.418.325
Minor gettito Irpef complessivo[*
(ipotesi di premio a carico imprese sostitutivoadimento retributivo 33.000.000
Totale spesa fiscale* 72.018.325
Incidenza 0,00007
0,0566

Indice di Kakwan

Fonte: elaborazioni di Emanuele Ciani (2009). Dattagine Banca d'ltalia 2006; Pellegrino (2007)
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Tab. 6.2. Scenario 3 - Previsione di assicurati, pmi raccolti e spesa fiscale
(secondo livello incrementale: numero assicurati lvello di Francia)

N. assicurati

(per 1000 residenti)

raccolta premi totale

Coperture collettive puro rischio con Fondi

sanitari 2.550.000 (43,2) 211.900.000
Coperture collettive ad accumulo con Fondi
pensione (lavoratori giovani) 400.000 (6,8) 130.800.000
Polizze individuali 50.000 (0,8) 18.950.000
Totale 3.000.000 (50,8) 361.650.000
Minor gettito Irap 4.795.050
Minori contributi sociali 16.742.500
Minor gettito Irpef (per detrazion) 3.000.000
Minor gettito Irpef (per deduzionj) 37.300.000
Credito d'imposta coperture collettive ad accunpulo 39.240.000
Totale spesa fiscal¢ 101.077.550
Minor gettito Irpef complessivo [*
(ipotesi di premio a carico imprese sostitutivoadimento retributivo 65.200.000
Totale spesa fiscale* 128.977.550
Incidenzg 0,00010
Indice di Kakwan 0,0794

Fonte: elaborazioni di Emanuele Ciani (2009). Datitagine Banca d’ltalia 2006; Pellegrino (2007)

La tabella 7 sintetizza, infine, i punti di forzaliedebolezza dello Scenario 3 rispetto alle

cinque dimensioni valutative.
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Tabella 7: Le dimensioni valutative dello Scenari@® (Schema pubblico-privato a
tre pilastri - Incentivazione assicurazione Ltc inegrativa con riordino e
potenziamento dell'intervento pubblico per Ltc)

1. Finanza pubblica
Spesa pubblica totale per Ltc aumentata.

Spesa fiscale piu contenuta rispetto allo Scerfa@ regime potrebbe arrivare a 101,08 milioni utioe pari al 28%
dei premi versati).

2. Efficacia (ampiezza ed estensione della copertuassicurativa Ltc)

Ipotizzata analoga allo Scenario 2.

Possibile aumento della copertura, essendo pitssibiie una assicurazione integrativa che deveireopn gap di
rischio minore.

3. Equita

Piu elevata rispetto allo status quo e allo Scertaperché:

i) la spesa out of pocket per Ltc viene sostitddasspesa pubblica.
ii) si riduce l'effetto regressivo dei beneficidai (si sviluppano relativamente meno le polizzéividuali e di piu le
coperture collettive, in particolare per i lavoramu giovani).

ii) si riduce l'iniquitd intercategoriale con Fondanitari per Ltc rivolti a piu ampie categorie aticupati (livello
Francia).

Possibilita che permangano iniquita territorialiedeninate dalla ineguale distribuzione delle caperassicurative Lt¢
nel territorio.Ridotto effetto regressivo dei beokfiscali.

4. Differenziazioni territoriali
Piu attenuate rispetto allo Scenario 2, essendogboeun potenziamento dei Lea per la non autosefiza.

5. Fattibilita

Moderata per il livello massimo di copertura assitiva integrativa: aumenta la probabilita di aariy ad un numero
di assicurati simile alla Francia (3 milioni).

6. Welfare futuro

Spinta allo sviluppo di Fondi pensione e Fondi sahintegrativi(con implicazioni indicate in Sceimbase — Tab. 1
e del mercato dei servizi accreditati a questiegalti.

4. Conclusioni

Il presente contributo, dopo avere analizzatodeatteristiche, le finalita e le criticita delle
assicurazioni private per la copertura del risctionon autosufficienza (assicurazioni Ltc), ha
esaminato tre possibili scenari evolutivi di tatiperture assicurative nel contesto italiano. Gli
scenari ipotizzati prevedono una forte incentivaeiadelle coperture assicurative Ltc di tipo
collettivo veicolate da Fondi sanitari integratviin parte, da Fondi pensione.

La realizzazione degli scenari ipotizzati presupp I'attuazione del nuovo decreto del
Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoligcBociali del 11/11/2009 che, sulla scorta del
precedente decreto del Ministro della Salute d®32008, prevede una serie di requisiti operativi
che enti, casse assistenziali, societa di mutueossc e fondi sanitari devono soddisfare per
beneficiare delle attuali agevolazioni fiscali, tcai in particolare la condizione di erogare
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prestazioni odontoiatriche e/o di Ltc in misura noferiore al 20% dell’ammontare complessivo
delle risorse destinate alla copertura di tutferéstazioni garantite al netto delle spese gedtiona

Una prospettiva interessante potrebbe essere agok#a dellistituzione di Fondi
integrativi ad adesione obbligatoria istituiti daedioni ed enti locali, secondo uno schema
assicurativo a ripartizione del tipo di quello colesato negli Scenari qui presentati, recuperando
per questa via quanto era gia previsto dall’artde® D.Lgs. 229/1999 che indicava, tra le fonti
istitutive dei Fondi integrativi del Ssn, anchegolamenti di Regioni, enti territoriali ed entcédi.

L’equilibrio attuariale tra premi/contributi e ptagioni di questi Fondi Ltc territoriali
integrativi potrebbe essere ottenuto affidando datigne della copertura assicurativa collettiva,
mediante gara ad evidenza pubblica, ad una comgpagsicurativa con adeguate caratteristiche
strutturali e di affidabilita. Il finanziamento degiremi potrebbe essere realizzato ricorrendo
eventualmente a una addizionale facoltativa Irgef si configurerebbe come tributo locale di
scopo: 1 cittadini di una Regione o di un ente lecsarebbero tenuti a versare un contributo
percentuale del loro reddito di tipo uniforme parcopertura Ltc (dovrebbero comunque essere
previste esenzioni e sgravi per i meno abbiéntiQuesta soluzione appare particolarmente
interessante per i Comuni che potrebbero ridumschi finanziari per i servizi sociali che sono
tenuti a garantire (in primis l'integrazione deltdte e i servizi per gli indigenti) e, piu in geale,
potrebbe aumentare sia il livello di efficienzaoalitiva sia il livello di equitd intercategorialeld
sistema. Non va pero trascurato il pericolo chepriospettiva, coperture integrative Ltc di tipo
regionale e locale di questo tipo possano ampiidiféerenziali territoriali nella protezione deon
autosufficienti.
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