Fondazione Luca Coscioni

Dimensione della disabilità in Italia e proposte per interventi

1. Il fenomeno della disabilità è relativamente poco studiato da noi. Soltanto recentemente sono state prodotte informazioni affidabili e abbastanza dettagliate derivanti da indagini di campo condotte dall’Istituto nazionale di statistica. Si tratta, in particolare, dell’indagine sulle condizioni di salute e il ricorso ai servizi sanitari condotta nel 2004-2005 e dell’indagine approfondita di ritorno effettuata nel 2004 su quanti avevano dichiarato nell’indagine del 2000 di essere disabili. 

Recentemente, in occasione della ratifica della Convenzione dell’Onu sulla disabilità, le Camere hanno istituito un Osservatorio nazionale.

2. Sulla base delle diverse informazioni disponibili, si perviene a stime sufficientemente attendibili ed ormai consolidate relativamente al numero di persone disabili. Fra coloro che vivono in famiglia è utile distinguere tre gruppi: bambini sotto i 6 anni; persone con 6 anni e più con disabilità non psichiatrica; persone con disabilità di tipo psichiatrico. All’interno del secondo gruppo è possibile stimare la componente di disabilità congenita, indotta da malattie e da traumi intervenuti in  età non anziana, approssimata con il numero di coloro che  hanno meno di 65 anni, e la componente della disabilità dovuta all’età, approssimata con il numero di coloro che hanno 65 anni e più. Inoltre, occorre tenere conto delle persone che vivono stabilmente in istituti. Queste ultime, paradossalmente, sono meno conosciute.

3. Riguardo ai diversi segmenti si giunge ai  risultati seguenti:

· Bambini disabili sotto i 6 anni che vivono in famiglia: circa 50.000. Le informazioni sono desumibili dai tassi di prevalenza alla nascita e dai dati sulla presenza nelle scuole.   

· Persone disabili da 6 a 64 anni che vivono in famiglia: circa 550.000. Le informazioni sono tratte dalle indagini dell’Istat.
· Persone disabili con 65 anni e più che vivono in famiglia: circa 2.100.000 delle quali circa 1.200.000 di 80 e più anni. Le informazioni sono tratte dalle indagini dell’Istat.
· Persone disabili psichiatriche: circa 500.000. E’ possibile che queste ultime possano sovrapporsi, in qualche misura, a quelle già considerate in precedenza. Le informazioni sono tratte dalle indagini dell’Istat e dall’elaborazione delle schede di dimissione ospedaliera.
· Persone disabili che vivono in istituti: circa 300.000. Le informazioni sono tratte da indagini dell’Istat e in particolare da quella sui presidi residenziali socio-assistenziali. 
4. Si tratta dunque, in complesso, di circa 3 milioni di persone con disabilità comunque importanti, seppure a diversi livelli. I gravissimi, stimati sulla base delle indennità di accompagnamento erogate, sono circa 1.500.000. Alla stessa dimensione si arriva considerando coloro che associano difficoltà sensoriali, nel movimento e nelle funzioni quotidiane: 1.025.000 associano due difficoltà e 290.000 tutte e tre.

5. Un problema particolare è rappresentato dal “dopo di noi”. Si stima che il 50% delle persone disabili vivrà senza genitori e quindi senza il loro sostegno per venti anni in media. 
6. Ogni disabilità è gravosa per le persone e per le famiglie. Tuttavia, le diverse situazioni possono essere graduate ai fini del livello di intervento che si intende effettuare. E’ questo l’orientamento che viene adottato in quasi tutti i paesi. 

7. In quelli che hanno attivato forme assicurative pubbliche e private per il sostegno di lunga durata (long term care, LTC), come ad esempio Germania e Francia, la valutazione della situazione economica delle persone disabili, ed eventualmente di quella delle loro famiglie, è fatta al momento della contribuzione. Le disposizioni dettate dalla Germania, riguardo sia alla contribuzione sia all’erogazione delle prestazioni, sono particolarmente articolate e interessanti e rappresentano un modello al quale ispirarsi.

8. Sia in Francia sia in Germania sono possibili l’assicurazione pubblica e, se si ha un reddito annuo superiore ad un certo ammontare, l’assicurazione privata. In Francia l’assicurazione privata è particolarmente diffusa ed articolata nelle forme. I premi per l’assicurazione privata sono, in generale, limitati superiormente. Sono possibili soluzioni miste.  

9. Il finanziamento rappresenta un problema rilevante.
Partiamo dalla considerazione della spesa per l’assistenza in rapporto al pil. In Italia rappresenta l’1,5%, in Germania l’1,7%, in Francia l’1,8%, in Danimarca il 4,2%, in Svezia il 4,5%. 
La spesa per LTC assorbe da noi circa l’1, 6% del pil, pari a circa 25 miliardi di euro (dato riferito al 2005): 0,8% per la componente sanitaria; 0,65% per l’indennità di accompagnamento e 0,14% per altre prestazioni. Per le persone con 65 anni si impegnano circa i due terzi della spesa complessiva. 

10. In Germania, il finanziamento della LTC è stato risolto, essenzialmente per la parte assistenziale, infermieristica e integrativa della sanitaria di base, richiedendo un contributo ai lavoratori e ai pensionati pari all’1,95% del salario o della pensione, nel primo caso diviso in parti uguali fra lavoratori e datori di lavoro. In effetti, la parte riferita ai datori di lavoro viene compensata in quasi tutti i lander dalla rinuncia dei lavoratori ad una festività. Sono previste riduzioni o esenzioni per specifiche categorie. Il sistema a ripartizione adottato non ha dato problemi di cassa. 

11.
 Si può ipotizzare che l’assicurazione obbligatoria per la LTC, da noi, possa attingere, in tutto o in parte, ai contributi già attualmente versati, riducendo proporzionalmente la prestazione pensionistica al momento in cui essa sarà erogata. Prevedibilmente, la quasi totalità della popolazione sarebbe disposta a rinunciare a una frazione comunque limitata della pensione se le fosse garantita una copertura significativa per l’assistenza in caso di disabilità cronica. Il trattamento pensionistico non dovrebbe comunque risultare inferiore ad un minimo stabilito. Si può pensare di estendere la copertura al coniuge e ai figli a carico, mediante una ulteriore contribuzione, prevedibilmente decrescente in termini unitari.  

12. Dovrebbe essere costituito uno specifico fondo per garantire l’assistenza alle persone disabili non coperte da assicurazione. Il fondo potrebbe essere costituito ed alimentato da una sorta di “imposta di scopo” consistente, ad esempio, nel corrispettivo di alcune ore di lavoro (comprensivo degli oneri sociali), ogni anno da parte degli occupati. La rinuncia ad una festività potrebbe rappresentare una soluzione per i lavoratori dipendenti. Un contributo di questo tipo, con una destinazione che si può presumere possa essere largamente condivisa, potrebbe risultare accettabile.

    13. L’assistenza dovrebbe essere commisurata alla gravità della disabilità,           coprendo tutte le esigenze, o rimborsando tutti i costi effettivamente sostenuti, in caso di disabilità estreme. 
    14. L’intervento descritto renderebbe solvibile una domanda rilevante di servizi alle famiglie, oggi espressa soltanto parzialmente, che peraltro risulterà in forte aumento nei prossimi anni e decenni. Stimolerebbe, conseguentemente, un segmento del mercato del lavoro importante per dimensione, qualificato e  risolutivo, in larga misura, dei problemi  di LTC che le persone e le famiglie affrontano quotidianamente, spesso con difficoltà insormontabili. 
 

15. Non vi dovrebbero essere costi amministrativi per la gestione del fondo che potrebbe essere svolta dall'Istituto nazionale della previdenza sociale. Essa dovrebbe essere massimamente trasparente sui versanti sia del finanziamento, sia della prestazione di servizi, sia dell’erogazione di sostegni finanziari. Uno specifico comitato di garanzia, preferibilmente partecipato a carattere volontario, dovrebbe effettuarne la valutazione e riferirne con regolarità. 

16. Molti aspetti della proposta dovrebbero essere necessariamente approfonditi. 



