Fondato nel 1865

uutidlano Politics Ecvnomicu Finunsisei

del 25 Agosto 2014 e B iy
QUOTIDIANO: MILANO

estratto da pag. 1, 24

Polizze

Un ombrello protettivo
per il «bene salute»
b
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Poliz

LEASSICURAZIONI
DEL SETTORE SANITARIO

Un contratto preventivo
contro i rischi economici
legati al «<bene» salute

Rossella Cadeo

Ha superato i140 miliardila
spesa sanitaria complessiva in
Italia, il 9% circa del Pil. E se sul
fronte pubblicol'importo pro ca-
pite (circa1.900 euro 'anno) si &
mantenuto stabile negli ultimi
cinque anni, su quello privato &
cresciuta, attestandosisuiszo eu-
ro: spesa sostenuta per la quasi
totalita dal cittadino e solo in mi-
nima parte transitata attraverso
organismi privati (dati Ocse).
Nel contempo cresce il numero
degli italiani che rinunciano alle
prestazioni sanitarie per ragioni
economiche (nove milioni se-
condo un’indagine Censis).

Una soluzione per migliorare
il sistema - e renderlo sostenibi-

le in vista del progressivo invec-
chiamento della popolazione -
potrebbe venire dallo sviluppo
di forme sanitarie integrative,
collettive (come fondi sanitari,
casse omutue) o individuali (po-

lizze malattia, infortuni, per non
autosufficienza). Strumenti che
permettonoditrasferire aunsog-
getto terzo (I'assicuratore) le
conseguenze finanziarie dieven-
tinegativi per lasalute.

Ad avereunacoperturapriva-
ta individuale (il tema di questa
pagina) sono tuttavia appena 1,5
milionidiitaliani. Soloil 4,3% del-
le famiglie hauna polizza di que-
sto tipo rispetto al 5,5% del 2010
(indagine Banca d’Italia). Con
un effetto sulla raccolta premi
passati nel periodo 2008-2013 da

215 miliardiaz,07 (-4%)nelramo
malattia e da 3,20 a2,95 (-89%) nel
ramo infortuni. Certo anche il fi-
sco non aiuta, avendo ridotto il
beneficio sui premi pagati: perle
polizze infortuni o malattia stipu-
late orinnovate dopo il 31 dicem-
bre2000,lasoglia della detraibili-
taal199s & scesaa 630 euro (perio-
dodiimposta2013) e caleraaszo
per il 2014 (con P'eccezione delle

Long term care, per le quali lo
sconto fiscale resta a 1.291,14 eu-
ro). Ma anche la scarsa informa-
zione e un fattore che limitaladif-
fusione di questi prodotti, offerti
damolte imprese attraverso una
molteplicita di canali (agenti so-
prattutto, maanche broker, ban-
che, sim, compagnie online).
Unapolizzasanitaria pudinve-
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ce rivelarsi molto utile quando
un incidente o una malattia co-
stringono aricovero e cure medi-
che e a uno stop dell’attivita. A
patto chenellastipulasifacciaat-
tenzione a tutte le clausole: ca-
renza, franchigia, esclusioni, iter
per il rimborso, costi. Senza di-
menticare di fare confronti e di
controllare dinon essere gia do-
tati diuna coperturadiquesto ti-
po, magari sottoscritta senza sa-
perlo (come ha appurato
I'Ivass), in abbinamento a qual-

chealtro prodotto o servizio.

LA PAROLA

CHIAVE

Periodo di carenza

e Nelperiodo iniziale dalla
data divalidita del contratto
(cosiddetto di caranza

contrattuale) il sinistro non
& coperto e non si ha diritto
alrisarcimento. Ad esempio,
il partoprevede una
“carenza" 270 ai300 giorni
dalla decorrenzadella
palizza. Per l'infortunio non
sonoin genere fissati
terminidiaspettativa
essendo per definizione un
evento improvviso e
violento.

LONG TERM CARE

Contro i guai
della vecchiaia
bisogna giocare
d’anticipo

Gaia Giorgio Fedi
Le Long term care sono

polizze tutelano I'assicurato in
caso di perdita
dell’autosufficienza, cioe della
capacita dibadare da solo ai
bisogni della vita quotidiana,
come muoversi, mangiare in
autonomia, lavarsi, vestirsi. La
copertura- che prevede un
sostegno economico - &
previstanon soltanto quando
questa menomazione delle
normali capacita
dellindividuo avvengain
seguito a malattia o infortunio,
maanche nel caso in cuila
personaabbiaperso
l'autosufficienza
semplicemente pervecchiaia.

Le Ltc possono suddividersi
indue categorie: quelle ad
accumulazione e quelle a
ripartizione. Le prime sono
polizze diramo vita che
consentono di accumulare dei
risparmi in un fondo speciale.
All’eventuale verificarsi
dell’evento che pregiudica
l'autosufficienza
dell’assicurato, da questo
fondo viene prelevato un
capitale una tantumoppure

unasomma periodica che
verra pagata all’assicurato per
tutto il periodo incuinoné in
condizioni di autosufficienza.
Le seconde sonoinvece
polizze del ramo malattia nelle
qualiil premio pagato
dall’assicurato durante I'anno
serve come contropartita peril
rischio di quell’anno.

Se le polizze ad accumulo
sono pil1 adatte a persone
abbastanza giovani- con piti
tempo quindi per costituirsiun
proprio capitale - quelle a
ripartizione sono adatte anche
apersone pitiavanti con gli
anni (ma & bene considerare
che oltre una certa soglia di eta,
in genere 70 anni, le compagnie
non danno la possibilita di
assicurarsi).

Alcune compagnie
prevedono la possibilita di
trasformare 'indennita in
servizi: cioé provvedono a
contattare i fornitori di
assistenza domiciliare, e
definire conil medico curante
le prestazioni di cui
I'assicurato ha bisogno. Per
evitare che I'indennita non sia
adeguataa coprire le spese
dell’assistenza dopo un certo
numero di anni, a causa
dell’erosione dell’inflazione, &
previsto unaggiornamento
automatico in base al rincaro
del costo dellavita. Larendita
viene attivata nel momento in
cuila compagniaha accertato
che I'assicurato ha perso
Pautosufficienza, trascorso

I'eventuale periodo di
franchigia, cio& il periodo trala
dataincuisiverifical’evento e
l'attivazione dellarendita, che
pud essere di alcuni mesi.
Queste polizze, inoltre,
spesso prevedono anche il
cosiddetto «periodo di
carenzay, che intercorre trala
sottoscrizione dellapolizzae
Iinizio effettivo delle
coperture contemplate dal
contratto. Quanto al premio, &
legato alla durataeal
massimale ma anche all’eta
d’ingresso in polizza (quindi
primasisottoscrive il contrattc
meno si paga). Siricordainfine
che perle polizze stipulate
dopoil 2000, il premio &
detraibile nella misura del19%
fino a1.291,14 euro, mentre le
rendite percepite in caso di
perdita dell’autosufficienza
sono esenti dall'imposta sul
reddito delle persone fisiche.

A PREMIO UNICO

Con le soluzionia "premio
unico" siversaunimportouna
tantum e si & coperti per tutta
lavita. Il premio dipende da
eta,indennita, massimale e
durata della prestazione.
Alcuni prodotti garantiscono
per un periodo di tempo pitl
limitato, considerato chela
durata della vitain condizioni
dinon autosufficienza &
comunque limitata
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Meglio avere

un’entrata

in caso di stop
per incidente

L’assicurazione contro gli
infortuni& un genere di polizza
sanitaria, che garantisce un
indennizzoin caso di morte o di
invalidita permanente (ossia
perditadefinitiva e irreversibile
totale o parziale della capacita
dell’assicurato disvolgere un
qualsiasilavoro proficuo o,se
previstodal contratto, lapropria
specificaattivita lavorativa).
Alcune polizze offrono una
protezione anche qualora
lassicuratositrovi
nell'incapacita fisica (totale o
parziale) disvolgere le proprie
occupazioniperuna periodo
limitato.In questo caso (inabilita
temporanea) & previstauna
diariaperognigiorno in cuinon
potralavorare, oltre al rimborso
delle spese mediche. Nel casodi
invalidita permanente, invece,
spetteraunasommain base alla
percentuale diinvalidita
accertata (mapossono esserci
delle franchigie) calcolatasul
massimale. In caso di morte, ai
beneficiariindicatinella polizza
oaglierediviene corrispostoil
capitale assicurato.

Inogni caso, I'incapacitadi
svolgereillavoro deve essere

CLAUSOLE

Dal massimale
alle esclusioni
tuttiipunti
“da verificare

INFORTUNI

direttaconseguenzadiun
infortunio, cioé un evento
violento, inatteso ed esterno che
provocalesioni fisiche
osservabili e misurabili. Non &
copertainvece - dalle polizze
infortuni-I'invalidita causatada
malattia.
Questicontrattidisolito
considerano infortunile
conseguenze dei colpidisole, di
caloreedifreddo, le
folgorazioni, 'assideramento,
'avvelenamento, I'asfissia per
fugadigas odivapori,imorsidi
animali e le punture diinsetto, le
lesioni dasforzo,'annegamento.
Male clausole contrattuali
possono comprendere anche
eventicausatidacolpa
dell’assicurato o dovutia eventi
esterni (tumulti, incidentiaerei,

calamitanaturali).

Le polizze disponibilisul
mercato offrono diverse
possibilita: cisi puo tutelare solo
dai possibiliinfortunisul lavoro,
oppuresolo daquelliche si
verificano nella vitaprivata,
oppure daentrambi. Primadi
sottoscrivere un contratto di
questo genere &ébene capire
dunque quali sono le proprie
esigenze: per esempio, perun
lavoratore dipendente pud avere
sensounapolizzache tuteliin
caso diinvalidita permanente, se
svolge mansionirischiose o se la
famiglia &€ monoreddito; mentre
perun lavoratore autonomo, che
non percepisce reddito se non
lavora, & importante tutelarsiin
caso diinabilita temporanea:
esistono polizze che

Quando si firmauna
: polizzaper tutelarsi dai rischi
! perlasalute (chesiaperla
malattia, gliinfortunio lanon
: autosufficienza), occorre fare
¢ attenzione aunaserie di
i aspetti, senzadimenticare di
: confrontare i prodotti di pitt
i compagnie.
i Adesempio, sileggano bene
: qualisono le garanzie previste
- perscegliere quelle che pili ci
; servono: piti sono ampie pitt
¢ salirail premio. Ma anche il
: massimale (lasomma massima
: rimborsabile in un’annualita

garantiscono unadiaria da
infortuno che costano anche solo
un euro al mese. Certoladiaria
sararidotta: per una copertura
pili generosa, massimali piti alti
(250milaeuro ad esempio) e
franchigie basse (5% di
invalidita) sipossono pagare sui
350euro 'anno.

Maoccorre controllare quali
siano le franchigie applicate sulle
prestazioni: ad esempio se la
franchigiaé disette giorni, perun
ricoverodicinque nonsiottiene
alcunindennizzo. Unaltro
aspetto da valutare riguardala
lista deirischi coperti: disolito
vengono esclusi gliincidenti che
possono verificarsinella pratica
diuno sport pericoloso e
violento (pugilato, parapendio)
oppure mentre si ¢ allaguidadi
veicoli particolari (elicotteri,
deltaplani).

G.G.F.
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LA DENUNCIA

01 | TRE GIORNI

Entro 3 giorni dall’infortunio o
daquandosenehala
possibilita vainviata denuncia
scritta all’assicuratore

02 |1 DATI

La denunciadeve essere
dettagliata e corredata da
certificato medico. Possono
essere richiesti successivi
certificati medici

i assicurativa) influisce sul costo
i della polizza. Siverifichino le

¢ spese rimborsabili (alcune

: sonoa carico del sottoscrittore
i ameno dinon pagare un

: extrapremio). Se si trattadiuna
¢ polizza malattiasiricordiche

: possono essercistrutture

: private con le qualila

¢ compagniahastipulato

: convenzioni e che consentono

: diaccedere all’assistenza

: diretta (& cosiin genere perle

© polizze sanitarie collettive,

. stipulate da casse o aziende).

i Altro punto nodale sonola

¢ franchigiae lo scoperto, ossia
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- soglie diimportiodi

: percentuali (d’invaliditao di

: valore delsinistro) fino alle

¢ qualilacompagnia non & tenuta
- ad alcuna prestazione. Da

: considerare bene, poi, tutte le

i esclusioni: ad esempio in

‘ generesono esclusile cure

Uno scudo

da utilizzare
per ricoveri

e spese mediche

Le polizze malattiasono
contratticon cuicisiassicura
controil rischio dimalattia.
Esistono diverse declinazionidi
questi prodotti,che quindi
risultano classificabilisecondole
garanzie offerte. Normalmente
sono: rimborso delle spese
mediche (medicinali, onorari dei
medici,esami) e degli esborsi per
ricoverie interventi chirurgiciin
relazione a malattia, indennita
giornalieraperricovero,
indennita dainvalidita
permanente damalattia. I costi
sonovariabilie dipendono dalle
prestazoni e dai massimaliscelti,
maanche dalletadelcontraente.

Primadellasottoscrizione, le
compagnierichiedono di
compilare un certificato
anamnestico pervalutare lostato

- dentarie e le cure estetiche e gli
: infortuni conseguentiad atti

: dolosioad abusodialcol,

! psicofarmaci, stupefacenti. In

. ognicaso limitazionied

: esclusioni, cosi come le

. condizioni che regolano durata

disalute dell'assicuratoe quindiil
rischio che vanno ad assumersi. E
bene essere sincerisuinterventie
malattie pregresse:in casodi
informazioniincomplete si pud
perdere (integralmente o
parzialmente) il diritto
allindennizzo.

Le assicurazionidiindennita
giornalierasono in generale le
meno costose: alcune compagnie
online prevedonoun premio

mensile anche inferiore ai1o euro.

Quelle peril rimborso delle spese
mediche sono pitionerose, con

premio che parte dai 600/700
euroannui perilsingolo e salese
lacoperturasiestende alla
famiglia (1.000 euro circaper una
coppiacon due bambini piccoli).

Le assicurazioni peril
rimborso delle spese mediche di
solito coprono le spese sostenute
perricoverie interventi causati
damalattia, infortunio, partoe
aborto terapeutico.Gliinterventi
sostenuti perragionidiverse da
malattiao infortunio disolito non
sono copertidatutela,quindie
benecontrollare lalistadelle
esclusioni.

Leassicurazioni perinvalidita

¢ dellagaranzia, carenza e facolta
¢ direcesso,devono essere

: specificamente indicate nella

{ Notainformativa daleggere

. primadi firmare.

G.G.F.
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permanente da malattia tutelano
invecelaperditaoladiminuzione
definitivadellacapacita
lavorativaacausad’invalidita
permanente (non causatada
infortunio, ma solo damalattia).
Per ottenere l'indennizzola
malattiadeve manifestarsidopo
lasottoscrizionedel contrattoe
duranteil suo periodo di validita.

L’assicurazione diindennita
giornalieraperricovero prevede
lacorresponsione all’assicurato
diunimporto perognigiornodi
ricovero, perintegrare il mancato
redditolegato al periodo di
degenza (cumulabile conle
indennita pagate daInps e Inail
per I'invalidita temporanea).

Le assicurazioni controle
malattie gravi(le Dread disease o
Criticalillness) tutelano in caso di
patologie pili serie,
espressamente elencate nella
polizza (qualiinfarto, tumore,
cecitd, ictus) conilpagamentodi
uncapitale prefissato.Spessola
garanzia&abbinataa
un’assicurazione sullavita.

G.G.F.
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SUL MERCATO

Le principali coperture del rischio malattia

Assicurazioni
per la copertura
delle spese mediche

Rimborso delle spese mediche
e per ricoveri e interventi a seguito
di malattia o infortunio

Assicurazioni
per invalidita
permanente da malattia

Indennizzo in funzione della
percentuale di invalidita accertata
calcolata sul capitale assicurato

As_sicurazgigni_ .
d’indennita giornaliera
per ricovero

Corresponsione
di unaindennita
per ciascun giorno di ricovero

Polizze Dread disease o
Critical illness

Pagamento di un capitale prefissato
in caso di malattia grave
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