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La copertura del sistema pubblico diminuisce - Spesa privata a quota 37 miliardi

Sanita, parte il mercato
per il nuovo welfare

Fondi, polizze, patti aziendali: le strade da seguire

Quanto vale la spesa sanitaria pubblica e privata

PUBBLICA
112.182

75%

PRIVATA
37.318

25%

TOTALE

149.500

Dati in milioni di euro

Healthcare e aziende

CACCIA A UN NUOVO MODELLO

—

PRIVATA

Spesa diretta
dei cittadini

Istituzioni
senza scopo
di lucro
576 (0,4%)

Imprese

601 (0,4%)

Assicurazioni
sanitarie
volontarie

2.211 (1,5%)

33.930 (22,7%)

1 Tra tagli alla spesa, invecchiamento

della popolazione ed evoluzione della do-
mandadibenessere, il Sistemasanitariona-
zionale negli ultimi anni ha perso terreno
mentrelaspesaacaricodelle famiglie & cre-
sciutafinoazymiliardi. Neifattistanascen-
dounnuovomercato per diversiattori. Dai
fondi integrativi alle polizze assicurative,
fino agli accordi di welfare aziendale ecco
le opzioni per rimettere ordine nel “secon-
do pilastro” dell'assistenza sanitaria.
Servizi » pagine2-3

1 fattori di cambiamento
Riduzione della spesa pubblica, invecchiamento della popolazione
e domanda di benessere che evolve fanno pressione sul Ssn

Sanita, spesa sempre piu privata

Fondi integrativi, accordi aziendali e polizze per superare il caos «secondo pilastro»

Barbara Gobbi
Rosanna Magnano
ROMA

— Lagigantescanewcoperil wel-
fare sanitario aziendale annuncia-
tanegli Usada JP Morgan, Buffet e
Amazon halanciatoil classico sas-
sonellostagno deldibattitonostra-
nosul futuro del sistema delle cure
e dell’assistenza. Riflettori accesi,
quindi,sul pianetadellasanitainte-
grativa, fino a oggi quel “secondo

pilastro” del servizio sanitario na-
zionale,rimasto sottotracciae cre-
sciutoneglianniinmodoadirpoco
disordinato. Un caos non piti ac-
cettabile: il modello Beveridge in
cuilo Stato siassume l'onere totale
dell'assistenzaaicittadini ¢ arriva-
to aunbivio e ogni ipotesidi inte-
grazione sembra non poter pre-
scindere dall'ingresso di nuovi at-
tori. Nessuna strada pud essere
esclusa e, anche solo a guardare le

prospettive di mercato e le varie
componentidellaspesasanitaria,e
probabile che la soluzione si trovi
in un mix di ricette. Purché non si
rinunci a una governance politica
“forte”, che garantisca liberta di
scelta all'interno di un sistema di
tutele complessive.

I dati parlano chiaro: i cittadini
sono arrivatia pagare di tasca pro-
pria 37 miliardi di euro (valore in
crescita), pariaunquarto dell'inte-
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ra spesa sanitaria nazionale (150
miliardi di euro circa). Complice
una serie di fattori: i tagli massicci
degliultimianni(stimatiinio,5mi-
liardi di euro) al finanziamento
pubblico delle cure, I'invecchia-
mento della popolazione e laman-

INODI DA SCIOGLIERE

Liste d’attesa, accesso
disomogeneo alle prestazion
e finanziamento dei farmaci
innovativi che grava

sullaspesa ospedaliera

cata riorganizzazione dell’assi-
stenzasul territorio, maanche una
domanda di benessere che conti-
nuaaevolvere, il Servizio sanitario
nazionale (Ssn) ha perso terreno.
L’altra faccia della medaglia sono
liste d’attesa e unaccesso disomo-
geneo alle prestazioni. Senza con-
tare la grande chance dei farmaci
innovativi, che mette a dura prova
la tenuta della spesa ospedaliera
ma che nel lungo periodo riduce i
costidiricoverielong term care e
gli impatti socio-economici indi-
retti. Inquestocontesto,lapressio-
ne perricette alternative cresce.E
la sanita integrativa cerca nuovi
spazi. Soprattutto, per ora, sul
fronte del welfare aziendale, che
anche inltaliasideclinanelle prin-
cipaliindustrie, entrando neinuo-
vi contratti grazie anche a politi-
che fiscalifavorevoli. A fare il pun-
to, neigiorniscorsi, ¢ stata proprio
Confindustria, nel suo primo rap-
porto sulla filiera della salute. Una
presad’attodiunsettore chedaso-
lo vale I'1% del Pil e che non puo
pili essere guardato come uname-
ravoce di spesa, ma come un’op-
portunita. Anche dimercato.

A certificare lo scenario, & arri-
vata poche settimane fal'Indagine
conoscitiva del Parlamento sulla
sostenibilita del Ssn. Che da conto
di un territorio, quello del IT pila-
stro, molto controverso. A partire
dai fondi sanitari integrativi anco-
ra nel far west e percio da sistema-
tizzare. Unarealtamolto comples-
sa, composta da centinaia di fondi,
casseedentieterogeneifraloroper
coperture, premi,gestionedelleat-
tivitae prestazioni. A prevalere so-
noifondiaziendali,comunque mal
distribuiti tranord e sud del Paese.
Incampoanchele compagnie assi-
curative conle loro polizze malat-

tia, che presentano costi tra i pitt
elevatiinEuropa:nonacaso, forse,
le assicurazioni sanitarie volonta-
rie coprono ancora appena I'1,5%
dellaspesaprivata.Infine,macerto

non per ordine di importanza, gli
accordidiwelfareintegrativoche-
sottolineanoancoraiparlamentari
-avrebberol'effettoditutelaresol-
tantoicetimediemedio-alti.O co-
munque, chiunlavorogiacel’ha.
Lagrande scommessa ¢ far qua-
drare il cerchio: garantire a tutti
l'assistenza,inunquadrodifinanza
sostenibile. Con un debito pubbli-
co secondo soltanto alla Grecia e
con un bilancio dello Stato sotto
costante osservazione dei partner
Ue, I'ltalia non ha grandi spazi di
manovra. Del resto, anche Paesi
come la Francia, che allasanita de-
stinano il2% di Pil in piti rispetto a
noi,hannosceltounsistemaibrido,
tra Beveridge e Bismarck. Che si-
gnifica riservare lasanita pubblica
alle fasce debolie aicasi pitigravie
aprire gestione della cronicita,
nuovibisognidicurae riabilitazio-
ne a forme integrative private. In
definitiva,a unamutualitasosteni-
bile. Per tracciare un quadro della
potenziale domanda basta, come
sempre, partire dai dati che rac-
contano diunaspesaoutofpocket

(tuttaa carico delle famiglie) in cui
a parte I'esborso per i ticket (3 mi-
liardi), gli altri ingredienti- a cuiil
mercato potrebbe guardare - spa-
ziano dalla diagnostica alle resi-
denze per gli anziani, voce in forte
crescita.Eaquestevocitradiziona-
lisisomma tuttoilmondo del well-
nesse della prevenzione, verso cui
la popolazione € sempre pit inte-
ressata. Il trend attraversa tutti i
“big” europei:la fase ditransizione
riguarda i Paesi pili avanzati, alle
prese conil difficile equilibrio tra i
bisogni e le richieste deicittadinie
’esigenza di far quadrare i conti,
macoinvolgera tuttigli Statimem-
bri, anche alla uce degli obiettivi
fissati per il 2025, anche in tema di
sanita, nel cosiddetto “pilastro eu-
ropeodeidirittisociali” approvato
a novembre scorso a Goteborg.
L’obiettivo, anche in Italia, & trova-
re una strategia di governo per lo
sviluppo delle varie forme di pro-
tezione, senza indebolire laqualita
dell’offerta pubblica - che resta
un’eccellenza mondiale - e senza
rinunciare a promuovere inter-
venti appropriati. Una sfida di si-
stema, chenecessitadiunpattotra
tuttigli stakeholder e chelaprossi-
malegislaturanon potraignorare.
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La nuova alleanza neglilUsa

m SulSole 24 Ore del 1°febbraio
[’accordo JpMorgan, Amazon,
Buffett sul welfare sanitario
negli Usa visto dall’industria
italiana dellafiliera salute. Un
puntodisvolta per gli operatori
delsettore anchein
considerazione del fatto che lo
Statofinanzia con 114 miliardiil
sistemanazionale dacircauna
decina d’annimaladomandadi
cure aumenta. Considerata poi
l’elevata percentuale di
cittadini senza polizze
sanitarie, pudassumere un
ruolo cruciale un pattotra
imprese e lavoratori
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I numeri della situazione attuale

Pubblica

La spesa pubblica in materia
sanitaria é finanziata dal fondo
sanitario nazionale attraverso
gli strumenti del bilancio statale

LA QUOTA

75%

LA COMPOSIZIONE

Ospedali

Ass. s. ambulatoriale
Farmacie e altri presidi

Ass. resid. a lungo termine
Serv. san. per la prevenzione
Serv. sanitari ausiliari

Amministrazione e finanziam.

Privata oop

Nella voce Oop (out of pocket)
rientra la spesa diretta del
cittadino e delle famiglie che non
viene intermediata da alcun
operatore. All'interno di questa
voce rientrano anche le spese
legate ai ticket sanitari

22,7%

Ospedali

Ass. s. ambulatoriale
Farmacie e altri presidi

Ass. resid. a lungo termine
Serv. san. per la prevenzione
Serv. sanitari ausiliari

Amministrazione e finanziam.

Privata non oop

Sotto questa voce vanno comprese

le spese che sono intermediate
da fondi integrativi o compagnie
assicurative attraverso polizze.
Si pud trattare di polizze
individuali o collettive

[stituz. senza scopo di lucro 0,4%
Imprese 0,4%

Assicuraz. sanitarie volont. 1,5%

2,3%|

I

Ospedali

Ass. s. ambulatoriale
Farmacie e altri presidi

Ass. resid. a lungo termine
Serv. san. per la prevenzione
Serv. sanitari ausiliari

Amministrazione e finanziam.

| Fonte: Istat

La chance detassazione

La nuova frontiera per la sanita integrativa
¢ il welfare aziendale con agevolazioni fiscali

L’articolazione della domanda
Prevalgono i fondi aziendali mentre le polizze
non hanno ancora appeal per i privati

Le esperienze all’estero

Gia la Francia si & avviata verso un modello ibrido
con 'intervento pubblico per le fasce pit deboli
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LE POLIZZE

Soluzioni individuali
da scegliere dopo
un test sui contratti

Federica Pezzatti

S e il sistema pubblico si
ritira,lavia per evitare di
sostenere ditasca propriale
spese sanitarie passa per
forme di assistenza integrati-
va:una sortadisecondo
pilastro sanitario.

Cacciaal secondo pilastro
Ma come costruirlo? Lacosa
migliore ¢ puntare su forme
collettive che permettono di
abbassare i costi dell’adesio-
ne e consentono I'accesso
alle coperture sanitarie
integrative anche a chi,
magari avendo patologie
pregresse, sarebbe escluso a
prioridallasottoscrizione di
polizze individuali(se non
pagando premi esorbitanti).

Laviacollettiva quindi e da
preferire: fondi sanitari, casse
diassistenza o polizze stipu-
late all’interno diaccordidi
welfare.

Le polizze individuali
Chinon ha la possibilita di
accedervipuoricorrere alle
polizze individuali che
tuttavia sono poco utilizzate:
sistima che nel primo seme-
stre 2017 laraccolta premi
contabilizzati delle soluzioni
non collettive sia stata di3so
milioni (parisolo al 28% di
quantoraccolto dal ramo
malattia) con 1,1 milioni di
polizze individuali in vigore.
Datiabbastanza inlinea con
quellidel 2016 quando le
polizze individuali hanno
raccolto circa 6oo milioni
deiz2,4 miliardi del ramo
malattia.

Inbuona parte si tratta di
polizze che garantiscono dal
rimborso spese mediche che
raccolgono il 66% dei premi.
Seguono le coperture che
prevedono una diaria giorna-
liara per ricovero (14%),

ILLUD | RALIUNL L UMDER | U BnA L

mentre le coperture invalidi-
taraccolgono circail1o per
cento. Da considerare I'utili-
taanche delle polizze cosid-
dette critical illness o dread
disease, che tutelano dal
rischio di contrarre una
malattiagrave ele Long term
care per la perdita dell'auto-

sufficienza.

Leregole da seguire
Inattesadivedere quali
saranno le applicazioni della
tecnologia in questo settore,
per orientarsiin un panora-
ma cosi vasto, &€ fondamenta-
le valutare pili preventivi,
avendo cura dieffettuare
confronti omogenei: le
soluzioninon sono tutte
ugualied esclusioni o massi-
mali fanno la differenza.
Vanno considerate le abitu-
dini divita, la composizione
delnucleo familiare, le pro-
prie esigenze e soprattutto il
budget. L’entita del premio
dipende dall’estensione delle
coperture e pesaanche I'eta.
Le criticita

Prima della sottoscrizione,
le compagnie richiedono di
compilare un certificato
anamnestico e in caso di
informazioniincomplete si
puo perdere il diritto all’in-

dennizzo. Altre compagnie
chiedono, in caso diaggrava-
mento del rischio di malat-
tia, diessere avvisate imme-
diatamente e possono rece-
dere entro un mese. Sono
inoltre previste precise
categorie di persone che non
sono assicurabili.
Un’altravia per chicerca
una copertura sono le societa
generali di mutuo soccorso
(entidel terzo settore):
secondoidati Ansinel20171e
509 realta “operative” hanno
raccolto adesioni per 6oo
milionidieuro (+20%). In
questo caso sidiventa soci,
conun costo indipendente
dalla numerosita del nucleo
familiare; anche l’etanon
influisce e non ¢’e rischio di
recesso. Si tratta diuno
storico settore che tuttavia,
secondo molti osservatori,
andrebbe maggiormente
vigilato: adifferenzadi
quanto avviene per le poliz-
ze,non cisonoicontrolli
Ivass sulla solidita delle
societa e sull'attivita dei
molteplicisoggettiche
raccolgono adesioni.

I VANTAGGI

L’INTEGRAZIONE
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Piil prestazioni

Conle polizze assicurative
épossibileintegrare le presta-
zioni sanitarie e costruireun
secondo pilastrodell’assietnza
inmodo daevitare direstare
scopertinel caso di ulteriore
riduzione delle doperture tiro
del sistema pubblico

LE SOLUZIONI

La doppiastrada

La polizza assicurativa puo
essere di carattereindividua-
le(cioé stipulata daun privato
come singolo contraente)
oppure collettiva: in questo
caso si passa attraverso fondi
sanitari, casse di assistenza
oaccordidiwelfare aizendale

I LIMITI

ICOSTI

Doppio binario
Alladoppiastrada che éstata
indicata in precedenza (polizza
individuale o collettiva)
corrispondono costi differenti
che sono molto piti favorevoli
al cittadino nel casoin cuisia
possibile aderire auna polizza
dicarattere collettivo

[ FONDI DI CATEGORIA

Ormai le categorie
prevedono quasi tutte
strumenti di supporto

Cristina Casadei

T raiprimiafar diventarela
sanitaintegrativa materia

dacontrattonazionale di

lavoro conla costituzione di

fondi sanitaribilaterali, cisono

idirigenti dell'industria: negli
anni’zoun accordo di Confin-
dustria e Federmanager fece
infattinascereil Fasi. Da allora
sisono avviate riflessioni in
molte categorie di industria,
servizi e artigianato da cui
sono nati numerosi fondi
negoziali. Sié mossain modo

diversol'industria bancaria,
dove predominanoifondi
aziendali.

Laplatea

Oggi & forse piu difficile trova-
reicontrattinazionaliche non
abbiano previsto un Fondo
sanitario, rispetto aquelliche
ne hanno istituito uno. Secon-
dounaricognizione del dipar-
timento contrattazione della
Cisl,sono7milioniilavoratori
copertidallasanita integrativa
deicirca 5o fondidiorigine

contrattuale, neidiversicom-

narti

La bilateralita

I fondi sanitari integrativi sono
unadelle espressioni della
bilateralit3, allo stesso modo in
cuilosonostati, in precedenza,
ifondiprevidenziali, il primo
pilastro del welfare negoziale.
Sono costituiti daassociazioni
datoriali e sindacati. Ognuno
hauno statuto cheneregola
I'iscrizione,la contribuzione e
le prestazioni e propri ammi-
nistratori: questo garantisce
autonomiaa categorie e sinda-
cati,mala frammentazione &
anche un elemento di debolez-
za, perché dirottarisorse ed
energie inmolti piti rivoli diun
fondo plurisettoriale. Proprio
per questo gli artigiani hanno
sceltolaviadiununico fondo,
Sanarti, in cui confluiscono
diverse categorie e che preve-
de, tral’altro, anchel'iscrizione

LE AVVERTENZE

I possibili problemi
Primadella stipula le compa-
gnierichiedono di compilare
uncertificatoanamnesticoein
casodiinformazioniincomple-
te pud saltare l'indennizzo.
Possibileilrecessodella
compagniain casodi aggrava-
mento del rischio malattia

del datore dilavoro.

Industria

Storicamente un caso molto
significativo & quello del Fa-
schim, istituito da Federchimi-
cae Filctem, Femcae Ulltec,
che hanno tracciatolastrada
dellacostituzione deifondi
sanitarinellacontrattazione
nazionale nell'industria. L’iscri-
zione & volontariae avviene cor
un contributo annuoripartito
traazienda (252 euro)elavora-
tore (36). Alcuni fondiprevedo-
no anchelapossibilita di esten-
derelacoperturaai familiari.I
meccanici, in questo caso,
rappresentano'esempio pit
importante. Conl'ultimo
rinnovo, Federmeccanicae
Fiom, Fim e Uilm, con Metasa-
lute,hanno previsto l'iscrizione
alfondoa totale carico del-
l'azienda, conlapossibilita, per
illavoratore, di chiedere gratui-
tamente’estensione della
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coperturaai familiari fiscal-
mente acarico. Acrearsiun
fondoha pensato anchela
Federazione Gommaplastica
chehaistituito conFilctem,
Femcae Uliltec il FasG&DP che
prevede, per l'iscrizione, un
uguale contributodiaziendae
lavoratore. Tragliultimi arriva-
tivasenzadubbio citato Sani-
moda,istituito nell’ultimo
rinnovo da Smi Federazione
tessile moda, Assocalzaturifici,
Aimpes (pelli), Anfao (ottica),
Assospazzole, Assoscritturae
Assogiocattoli:I'iscrizione dei
lavoratori, qui, & obbligatoriae
automatica, finanziataconun
contributo base acaricodelle
aziende.

L’evoluzione del portafoglio

Il portafoglio deiservizi
offertié in continua evoluzio-
ne per tuttiifondi. Prendiamo
atitolo di esempio, uno dei
maggiori, il Fondo Est, istitui-
to da Confcommercio, Fipe e
Fiavet e Filcams, Fisascate
Uiltucs. Nel piano sanitario vi
sono cure e protesi odontoia-
triche, visite specialistiche,
ricoveri, interventi chirurgici
cherappresentano, media-
mente servizi offerti da tutti,
con ovvie differenze per
convenzioni e coperture.
Fondo Est, trale prestazioni
hainserito anche il Pacchetto
maternita e il rimborso totale
dilenti e occhiali.

© RIPRODUZIONE RISERVATY

I VANTAGGI

rl—

LADIFFUSIONE

Fondi ad ampio raggio

Dopole prime esperienze
innovative degli anni Settanta,
i fondi sono ormai diffusi

ad ampio raggio. Sonocirca

7 milioniilavoratori che hanno
una forma di sanitaintegrativa
attraverso un numero molto
significativodi fondi
LACOPERTURA

L’evoluzione

Il pacchetto di prestazioni

che sono garantite daifondi

in continuaevoluzione

e comprende oramai molte
tipologiedicuracon

la possibilita di estensione

delle prestazioni anche aifamiliari

deilavoratori che sono coinvolti

[ LIMITI

GLIAIUTI DEI FONDI

Le prestazioni
orientate tra servizi
e rimborsi medici

Marco Lo Conte

ondisanitari, casse, societa

di mutuo soccorso, enti
assistenziali:'universo della
sanita integrativa italiana &
formato dauna pluralita di
soggettidifferenti, che opera-

no secondoregole, criterie una

vigilanza non uniformi.

Lastrategia

L’obiettivo comune ¢ dioffrire
unacoperturasanitaria com-
plementarerispetto al sistema
sanitario nazionale, ma conil
risultato dioffrire non dirado
prestazionia tuttiglieffetti
sostitutive rispettoa quelle del
Ssn. Inparticolare perilavora-
toriautonomio per 'ampia

platea di professionisti,in
cercaditutele per quanto
riguardala propriasalute.La
vianegoziale che negliultimi
anni e stata seguitadamolti
soggettiha consentito econo-
mie discala, ossia costiridotti
incapo agliiscrittie prestazio-
ni calmierate. Ma soprattutto
hapermesso diavviare attivita
diprevenzione e dieducazione
allasalute, indispensabiliinun
paese chevede innalzarsil’eta
mediae aumentare le esigenze
diassistenzasanitaria.
Letipologie
Ifondisanitarinegozialio
contrattualinascono dall’ac-
cordotrale rappresentanze
sindacali e datoriali (vedi
articolo afianco);sitrattadi

LA FRAMMENTAZIONE
Itnodo-costi

Uno degli scogliallafunzionali
ta deifondi contrattuali pud
essere, talvolta, laframmenta-
zione fra categorie che puo
accrescere icostidi gestione
ecreare debolezza nell’offerta
delle prestazioniche vengono
garantite agliiscritti
L’ESTENSIONE

Ilperimetro

Intuttiifondi é possibile liscri-
zione dei familiarifiscalmente a
carico, ma questaopzionehaun
costo per motivi di bilancio. Il
fondo dei metalmeccanici,
invece, prevede I'estensione
gratuita delle coperture ai
familiari

associazionisenzascopo di
lucro, che talvolta assumonola
forma di fondazioni, e che
nascono e governatinell’ambi-
to dei contratti nazionali di
categoria. A questistrumenti
possono aderire solamente i
lavoratori cuisiapplicalo
specifico contratto nazionale.
Lecasse ele societadimutuo
SOCCOTSO NASCONO ANCOT
prima, affondando in taluni
casilelororadicinell’Ottocen-
to.Le “mutue” possono preve-
dere siaadesioniinforma
collettiva che individuali,
secondo il principio della
“portaaperta”.Laterza tipolo-
giariguardaicosiddettifondi
sanitaridoc, avviaticonla
riforma Bindi, che faticaperda
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partire: sitratta disolisette
fondi sanitari che per statuto
offrono solo prestazioninon
offerte dal Ssn (es. prestazioni
dentistiche). Sono apertia tutti
icittadini senza distinzione.

Leagevolazionifiscali

Chi aderisce aunfondo sanita-
rio,aunacassao aunasocieta
dimutuo soccorso pud usufru-
irediunaserie divantaggi
fiscali, differenti aseconda
della tipologia sottoscrittae
dalla condizione lavorativa.
Nel caso del fondo sanitario
chiuso,l’agevolazione fiscale e
previstaperisolilavoratori
dipendentiiscrittipervia
collettiva ossianegoziale; la
normativaprevede unadedu-
zione fiscale fino a3.615,20 euro
I'anno. Anche chis’iscrive ai
fondi sanitari doc, a prescinde-
re dalla tipologia professiona-
le, pud usufruire del medesimo
massimale deducibile. Per chi

aderisce aenti, casse esocieta

dimutuo soccorso che abbiano

esclusivo scopo assistenziale, i

contributi versati sono deduci-

bili fino a3.615,20 euro, masolo
nel caso in cuil’ente siaiscritto
all'anagrafe deifondipressoil
ministero del Welfare e che
I'aderente siaunlavoratore
dipendente privatoiscritto in
viacollettiva (per effetto diun
contratto o diunregolamento
aziendale).

Le erogazioni

Ciascunfondo sanitario o
mutua offre il ventaglio di
prestazionipilicoerente conle
esigenze dellaplatea coperta.
Possono essereriassunte in
due differentitipologie: dauna
parte le prestazioni inservizi,
attraverso I'assistenzadiretta
instrutture sanitarie conven-
zionate, dove e previstala
copertura economicadiretta-
mente daparte del fondo
sanitario; dall’altrail fondo

offreilrimborso delle spese
mediche sostenuto dall’iscrit-
to, intutto o in parte, ossia
considerando per ciascun tipo
diprestazione massimalidi
spesa e limitazioni (es.: unpaio
diocchialiogni due o tre anni).

©RIPRODUZIONE RISERVATA

I VANTAGGI

LA DEDUCIBILITA
L’iscrizioneaifondi
Deduzionefiscalefinoa3.615,20
eurol’anno perisoli lavoratori
dipendentiiscritti per via colletti-
va ossia negoziale ai fondi
sanitarichiusi. Anchechisiiscrive
aifondi sanitaridoc, a prescinde-
redallatipologia professionale,
pud usufruire dellostesso bonus
SCONTO «CONDIZIONATO»
Casse, entiemutuo soccorso
Icontributiaenti,casseesocieta
dimutuosoccorsoasoloscopo
assistenzialesonodeducibilifino
a3.615,20euro, mal’entedeve
essereiscrittoall’anagrafe presso

IL WELFARE AZIENDALE

La leva del Fisco
per riconoscere
nuove opportunitd

Matteo Prioschi

C onl’evoluzione del
quadro normativo che

regolamenta il welfare
aziendale sono cresciute le
possibilita di inserire i

servizidi carattere sanitario
e assistenziale all'interno
del trattamento economico
complessivo offerto dalle
imprese ai dipendenti.

Leregole fiscali

L’articolo 51 del testo unico
delle imposte sui redditi (il
decreto del presidente della
Repubblica 917/1986)
prevede, infatti, che non
concorrono alla formazione

ilministerodel Welfareel’aderen-
tedeveessereundipendente
privatoiscrittoin via collettiva

I LIMITI

I MASSIMALI DI SPESA
Ilrimborso

Bisogna prestare attenzione
perché non tutte le spese
mediche possono essere
rimborsatein viaintegrale. A
seconda di ciascun tipodi
prestazione, infatti, sono
fissatimassimali e limitazioni
anchedi tipo temporale

CONTRATTI O REGOLAMENTI
Le condizioni diaccesso
L’iscrizione del dipendente
privatoin viacollettivaaenti,
casse e societadi mutuo
soccorso (che da poiaccesso
alladeducibilita dei contribu-
ti)avviene per effettodi un
contratto odiunregolamento
aziendale

delreddito dalavoro dipen-
dente una serie di contributi
ed erogazioni pagatidal
datore dilavoro in favore
deidipendenti. Si tratta dei
versamenti ai fondidi
assistenza sanitaria integra-
tivafino a3.615,20 euro
all’anno; delle somme e
delle prestazioniper la
fruizione diservizi di assi-
stenza afamiliari anzianio
non autosufficienti; dei
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premi, anche per eventuali
polizze, che garantiscono
servizi di assistenza in caso
dirischio di non autosuffi-
cienza o di gravi patologie.
Per le ultime due categorie
I'intervento del datore di
lavoro deve riguardare tutti
idipendentio almeno
categorie individuate speci-
ficamente. Nel primo caso,
invece,'agevolazione
fiscale € riconosciutaseil
contributo & conseguenza
diun contratto, accordo o
regolamento aziendale.

Un benefit esentasse

In base a questa normativa,
quindji, ilavoratori dipen-
denti possono fruire di
servizi messia disposizione
dall'impresa senza cheil
relativo valore economico
aumentila busta paga
imponibile. Un benefit
aziendale esentasse non
correlato aparticolari
requisiti, se non dal versan-
tedeldatore dilavoro, in
quanto quest’ultimo &

vincolato ariconoscere il
bonus atutti o a determina-
te categorie di dipendenti
(per esempio quelli diun

settore, oppure conuna
determinata qualifica). Si
tratta di una possibilita
piuttosto recente dato che
le agevolazioni per I’assi-
stenza ai familiari e per la
non autosufficienzahanno
debuttato all’inizio del 2017.

Il premio dirisultato

Le stesse prestazioni, pero,
possono essere fruite dai
lavoratori anche come
“premio” al raggiungimento
di determinati obiettivi.
Infattila regolamentazione
relativa ai premi di risultato
stabilisce che datore di
lavoro e dipendenti possa-
no siglare un’intesa relativa
all’erogazione diun premio
in denaro al raggiungimen-
to dideterminati obiettivi.
Sutale somma, fino aun
massimo di3.000 euro,
viene applicata l'aliquota
fiscale del109% al posto di
quellaordinaria. Sempre
nell’accordo traaziendae
lavoratori, inoltre, pud
essere prevista la possibilita
diconvertire il premio in
servizi welfare e in tal caso
non viene applicata nem-
meno I'aliquota del1o per
cento.

Il rapporto con i fondi

Per quanto riguarda I'ambi-
tosanitario-assistenziale
cid accade se il premio
viene trasformato nei
servizi di assistenza a fami-
liari anziani o non autosuf-
ficientio per coprireicasi
digravi patologie del dipen-
dente stesso. Se lo stesso
viene convertito in contri-
butiai fondisanitari inte-
grativi, si beneficia di non
imponibilitd anche oltre la
soglia di 3.615,20 euro.
Quindi per esempio si pud
trasformare un premio da
1.000 euro e versare com-
plessivamente oltre 4.600
euro senza tassazione
sullintera somma.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

I VANTAGGI

ILBONUS FISCALE

L’incentivo

Non concorronoallaformazione
delredditodalavorodipendente
iversamentiaifondidiassistenzi
sanitariaintegrativafinoa
3.615,20euroall’anno. L'agevo-
lazione ériconosciuta, perd,solo
inseguitoaun contratto, accordc
oregolamentoaziendale

IPREMIDIRISULTATO
Loscambio

Benefit per 'assistenzaal lavora
tore o ai familiari possono essere
previsti come premi dirisultato.
conlaconversione del premioin
servizi welfare non viene applica
tanemmeno l'aliquotadel 10%
prevista, invece, per le erogazio-
niindenarofinoa3milaeuro

[LIMITI

L PERIMETRO

tischio esclusione
’opportunita che viene offerta
1agliaccordi di welfare azien-
laledipendonodaintese che
nteressano lavoratori. Da quiil
yoblemachel’accessoalle
yrestazioni integrative non pud
:oinvolgerein questo caso gli
ssclusi dal mercato del lavoro

'NTESA NECESSARIA

lquadro aziendale

.0scambio reddito-prestazioni
ilegatoaun accordo. Questo,
ngenere, avviene pit facil-
nente nelleimprese di maggio-
idimensioni che nellaPmi. Un
10do che andrebbe sciolto per
ffrire pitl opportunita aimpre-
see lavoratori
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