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Il secondo pilastro? Va rivisto dalle basi

Laura Crescentini
(Assoprevidenza):
«Rendere obbligatorio
il contributo per

la non autosufficienza»

Isabella Della Valle

B Labuonanotiziaéchelavitamedia
siallunga, quellamenobuonaéchele
coperture sanitarie potrebbero non
bastare. Nonsolo. Ancheiltemadella
non autosufficienza sara sempre pitl
rilevante, senza perd poter contare
sugli strumenti necessari per affron-
tarlo. Insomma, il secondo pilastro
sanitario/assistenziale in Italia va
decisamente rafforzato. Attualmen-
tenel nostro Paesecisono duetipolo-
gie di fondi sanitari che possono be-
neficiare della deducibilita dei con-
tributi, almenoin teoria.Ifondidide-
rivazione contrattuale che possono
offrire ogni genere di prestazioni sa-
nitarieapattoche destininoalmenoil
20% delle risorse alle cure odontoia-
triche alla non autosufficienza (Long
term care)eifondidestinatia tuttico-
loro che non possono usufruire diun
accordo collettivo (tipicamente i la-
voratori indipendenti)che possono
erogare esclusivamente prestazioni
ditipointegrativo, masitrattapituche
altro di una fattispecie teorica. Que-
sta quindi e la situazione di partenza.

Pill EFFICIENZA

«Purtropposullasanitacomplemen-
tare ci si scontra con pregiudizi ideo-
logici che considerano il fondo sani-
tario privilegio di pochi anche se cosi
non ¢ - spiega Laura Crescentini, co-

ordinatore tecnico di Assopreviden-
za e della Commissione Sanita del-
I'Ordine degli attuari -, e che vi scor-
gono una minaccia per 'universali-
smo dell’Ssn, che pero gia di fatto
universalenon é piuvistoche peruna
prestazione si aspettano anche sei
mesi. Cio detto, per rendere pit effi-
ciente il secondo pilastro sanitario,
occorre estendere in via generale il
regime tributario agevolato ora pre-
visto per i lavoratori dipendenti, do-
tareil comparto diun’adeguatarego-
lamentazione quadro, analogamen-
te a quanto fatto per la previdenza
complementare, rendere pubblici i
dati dell’anagrafe. Non solo. Poiché
anche laddove operano fondi sanita-
ri, nella maggior parte dei casila co-
pertura si limita agli attivi, bisogne-
rebbe incentivare I'estensione della
copertura anche ai pensionati a costi
contenibili, sfruttando i vantaggi
connessi alla copertura collettivax. Il
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grande vantaggio di offrire protezio-
ne alivello collettivo infatti, e ridurre
gli oneri e questo & vero anche per
quanto riguarda un altro tema sem-
prepitattualedel qualesiparlamolto
masifameno:lanonautosufficienza.

LE CRITICITA DELLA RISPOSTA ATTUALE

La risposta sia pubblica, sia privata
continua a essere nettamente inade-
guata sotto il profilo quali/quantita-
tivo: mancanza di una definizione
unica, frammentazione disorganiz-
zatadiinterventiconconseguenteri-
schio di inappropriatezza delle pre-
stazioni, dispersione delle gia scarse
risorse e attribuzione alle famiglie
dell’'onere organizzativo e in gran
parte di quello economico dell’assi-
stenza. La copertura pubblica si fon-
da essenzialmente sull'indennita di
accompagnamento, pari a circa 516

euro al mese corrisposta a chi dimo-
stridiessereinvalidosenzacondizio-
ni di reddito e senza alcun controllo
sulsuo utilizzo, In teoria cisarebbero
ancheleprestazionierogatedaregio-
ni e comuni (come ad esempio I'assi-
stenza domiciliare) erogate pero in
misuratalmenteridottadaesserepo-
o piu che simboliche. Quindi che fa-
rer «Bisognerebbe prendere corag-
gioaduemani-prosegue Crescentini
-ericonoscerelanonautosufficienza
comeunabrancaa seé stante del siste-
ma di welfare (come le pensioni o la
sanita), dotatadiun quadro normati-
voeregolativospecificochedefinisca
un nuovo e organico disegno orga-
nizzativo ».

E quindi come potrebbe essereor-
ganizzata la copertura? « Il nuovo
modello di copertura dovrebbe spo-
sare unapproccio multidimensiona-
le integrato, che realizzi sinergie fra
servizisanitari e sociali, professiona-

lita diverse, attori pubblici e privati,
profite non profit, focalizzato suiser-
vizi e non sulle prestazioni moneta-
rien. Sitratta, delrestodiuntipodiin-
tervento gia previsto dal Piano croni-
cita predisposto dal ministero della
sanitanel 2016,lacui attuazione é pe-
raltro ancora agli inizi.

PIANO DI ASSISTENZA ORGANIZZATO

«IlPianocronicita -affermaCrescen-
tini - prevede la definizione di un
percorso diagnostico-terapeutico
assistenziale (PDTA),centrato non
sulla malattia ma sulla persona, che
tenga contononsolodel profiloclini-
co ma anche del contesto familiare,
economico, ambientale, coinvolgen-
do attivamente il paziente e i caregi-
Versin un vero e proprio “patto dias-
sistenza”. Sulla base di queste varia-
bili deve essere predisposto un piano

diassistenzapersonalizzatosullaba-
se di una valutazione multidimen-

sionale che veda il coinvolgimento di
tutte le professionalita (medici infer-
mieri, psicologi assistenti sociali) in-
teressate dal tema della non autosuf-
ficienza».

IL RUOLO DELLE REGIONI
«Diverseregioni come Lombardiaed
Emilia si stanno organizzando in
questo senso - spiega ancora Cre-
scentini -, partendo da un punto uni-
co di accesso e da un care manager
che organizzaunpianodiassistenza.
Questaattivitaandrebbeistituziona-
lizzata e nonlasciataalla disponibili-
taeallavolontadelleregioni.Unaltro
elemento qualificante sarebbe la
messa a sistema di tutte le risorse di-
sponibili per l'iscritto: indennita di
accompagnamento, prestazioni lo-
cali, prestazioni derivanti da coper-
ture private, spesa out of pocket del
singolo. Realizzare 'unitarieta delle
risorse e del coordinamento del pia-
no sanitario consentirebbe di fare si-
stema ed evitare duplicazioni e inef-
ficienze». Secondo Crescentini
un’organizzazione di questo tipo e
un servizio che potrebbe essere dato
dai fondipensione e daquellisanitari
o dal welfare aziendale. Con la pre-
messa che si tratta di coperture che
sono economicamente sostenibili se
sono collettive e iniziate in giovane
eta. «Bisognerebbe istituire 'obbligo
diversare contributianche perlanon
autosufficienzaafrontediun'agevo-
lazione fiscale - prosegue Crescenti-
ni - proprio come e obbligatorio ver-
sare contributi per la pensione. In
Franciaein Germaniaquestosifagia.
Si puo seguire questa strada, confer-
mando peraltro la liberta delle parti
sociali circa le modalita organizzati-
ve della coperturas.
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Il confronto

Principali differenze tra fondi sanitari e polizze assicurative

FONDI SANITARI POLIZZE ASSICURATIVE
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