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Tra gli interventi: aliquota di computo più vantaggiosa, extra-rendimenti e un’assistenza mirata

Federica Micardi

p Due dati fanno comprende­
re la profonda metamorfosi dei
dottori commercialisti negli ul­
timi 25 anni. Il primo è il numero,
che è quadruplicato, passando 
da 16mila a oltre 66mila. L’altro
fenomeno importante è la fem­
minilizzazione: tra gli over 50 le
donne sono il 20%, mentre tra le
under 30 sono poco meno del 52
per cento. La parità di genere
per ora non trova riscontro nel
reddito medio, superiore per gli
uomini; va detto però che que­
sta forbice è molto larga tra gli
over 50 (104mila euro contro
58mila euro) e si stringe con il
diminuire dell’età : negli under
30  gli  uomini  guadagnano  in
media 17.510 euro mentre le col­
leghe arrivano a 15.564.

Tutti fenomeni che vengono

monitorati con estrema atten­
zione dalla Cassa di previden­
za  della  categoria  che  deve
adattare la propria strategia in
base ai dati, alla statistica e ai
calcoli attuariali per garantire
le pensioni future.

Il tasso di sostituzione, dato
dal rapporto tra l’ultimo reddito 
e l’assegno pensionistico, oggi è 
intorno al 50% (oscilla tra il 46 e il
50%) e lo sarà anche in futuro; 
questo risultato è possibile gra­
zie a una serie di interventi messi
in campo dalla Cassa dopo la ri­
forma del 2003. 

Ma facciamo un passo indie­
tro. La Cassa di previdenza e di 
assistenza dei dottori commer­
cialisti è  intervenuta  in  tempi 
non sospetti, cioè nove anni pri­
ma dell’arrivo del ministro For­
nero e della sua riforma, per assi­
curare la tenuta del sistema pre­
videnziale. All’epoca si decise di 
passare al sistema di calcolo con­

tributivo ­ molto meno generoso
rispetto al retributivo, divenuto
insostenibile ­ una decisione che
ha abbassato sensibilmente il va­
lore del futuro assegno pensioni­
stico; per riportarlo a livelli equi 
la Cnpadc nel corso degli anni ha
messo in campo una serie di in­
terventi volti  ad accrescere  il 
montante individuale. 

La prima mossa è stata quella
di  riconoscere  un’aliquota  di
computo superiore a quella di
finanziamento. Quando venne 
introdotta, il contributo sogget­
tivo da versare era dell’11% e con
l’aliquota di computo veniva ri­
conosciuto il 14 per cento. Oggi
il contributo soggettivo è al 12%,
e chi versa 12 ­ e cioè l’aliquota
minima ­ si vede riconosciuti,
grazie a una più vantaggiosa ali­
quota di computo, 3 punti per­
centuali in più. 

La Cassa consente di versare
oltre il minimo (dal 2012 fino al
100% del proprio reddito con un
tetto massimo di 173.050 euro
nel 2017) proprio per consentire
agli iscritti di puntare a un asse­
gno maggiore. 

Per chi versa un contributo
soggettivo del 17% (il minimo è
12) la Cnpadc riconosce ­ in ag­
giunta ai tre punti percentuali
dell’aliquota di computo ­ un
punto percentuale  in più. La
premialità in questo caso è di
un quinto di punto per chi versa
il 13%, 0,4 punti percentuali per
chi sceglie il 15% e così via fino a
17 per cento. Quindi chi versa
volontariamente il 17% del pro­
prio reddito avrà in più 4 punti
percentuali e quindi è come se
versasse il 21 per cento. Oltre la
soglia del 17% non sono previ­
ste premialità.

La Cassa non esclude di poter
aggiornare in meglio le attuali 
premialità, che sono state intro­
dotte per cercare di compensare
in parte chi ha il calcolo contribu­
tivo. E per questo, l’aspetto pre­
miale,  esclude  in proporzione 
chi ha la pensione in parte retri­
butiva utilizzando il coefficiente
di premialità intergeneraziona­
le; è attraverso questi interventi 
che tra vent’anni il tasso di sosti­
tuzione sarà almeno come oggi, e
cioè tra il 45 e il 50 per cento. 

Sempre in ottica di migliorare
il montante individuale, la Cassa
sta valutando di intervenire sul 
contributo integrativo e far di­
ventare la regola che ne destina 
un quarto al tesoretto di ogni 
iscritto definitiva e non provvi­
soria come è oggi (la scadenza è 
prevista nel 2020). La Cassa po­
trebbe anche decidere  ­ conti 
permettendo ­ di aumentare la 
parte di integrativo da riversare 
sui singoli iscritti.

Un’altra mossa per incremen­
tare i montanti è stata quella di ri­
versare sui conti individuali gli 
extra­rendimenti.  La  delibera 
che lo consente è stata approvata
sei anni fa mentre il primo ripar­
to dell’extra­rendimento è stato 
fatto due anni fa e potrebbe esse­
re riproposto già nel 2018. 

L’adeguatezza del trattamen­
to previdenziale è fino ad ora ri­
masta molto legata al concetto di
quantum, e cioè a quanto am­
monta l’assegno, mentre la Cassa
vuole  intervenire  su  un  altro
fronte che consente di attivare 
un “effetto moltiplicatore” che 
sul cash non è possibile (si veda 
l’articolo accanto), offrire servi­
zi necessari che grazie alle eco­
nomie di scala avranno per la
Cassa un costo molto più basso 
di quello di mercato. 

E su questo fronte la Cnpadc si
sta muovendo. Non è un caso che
a questo consesso sia stata invi­
tata la Casagit, la Cassa autono­
ma di assistenza integrativa dei
giornalisti italiani un unicum tra 
le professioni ordinistiche che 
vede separate l’ente di previden­
za (Inpgi) e l’ente di assistenza. 
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LA TENDENZA
Negli ultimi vent’anni 
la professione si è molto 
femminilizzata: 
le donne sono passate 
dal 20 al 52 per cento

Lo scenario. La previdenza 4.0

Nuove soluzioni
per affrontare
il mondo che cambia
Walter Anedda

Un sistema previdenzia­
le è tale se è in grado di
intercettare il cambia­

mento,  comprendendone  la 
portata e valutandone gli effet­
ti sul futuro, adeguando la pro­
pria efficacia in termini di so­
luzioni percorribili.

Il sistema previdenziale ita­
liano dell’era 4.0, a ben vedere,
non è molto diverso da quello 
di 40 anni fa, soprattutto se si 
esamina sul piano degli ele­
menti portanti e non sul mero 
esame del processo di digita­
lizzazione in corso.

Ma il sistema economico e
sociale  di  quarant’anni  ad­
dietro  è  molto  diverso  da
quello attuale e sarà diame­
tralmente diverso da quello
dei  prossimi  quaranta,  con
velocità  di  mutamento  di
progressione geometrica.

Una previdenza fondata su
metriche del passato e non su 
quelle future nega la stessa eti­
mologia del termine e porta al­
la continua necessità di impor­
re soluzioni contingenti anzi­
ché alla proposizione di strate­
gie per il futuro. 

La  tutela  previdenziale  in
Italia si è sempre basata su un 
approccio individualistico ba­
sato sulla corresponsione della
pensione e sulla gestione re­
sponsabile della stessa da parte
del beneficiario. Tale scelta si 
basa, però, su una illogica mio­
pe visione di immutabilità dei 
fondamentali: ammontari pen­
sionistici mediamente elevati 
e non corrispondenti ai relativi
versamenti contributivi, pro­
tratto elevato rapporto lavora­
tori/pensionati e crescita con­
tinua dell’economia, stabilità 
dell’attesa di vita media, assen­
za o costanza dei costi di assi­
stenza sanitaria e domiciliare.

Presupposti questi rivelati­
si totalmente assenti nella re­
altà attuale e tantomeno ipo­
tizzabili nel prossimo futuro;
ed  infatti,  l’aumento  della 
speranza  di  vita,  l’abbatti­
mento  dei  tassi  di  natalità,
precarietà e bassi redditi, au­
mento dei costi sanitari e assi­
stenziali, scomparsa della fa­
miglia  tradizionale,  emigra­
zione intellettuale e dei pen­
sionati,  contrazione  della 
spesa sanitaria pubblica, sono
alcuni dei principali fenome­

ni che oggi portano alla neces­
sità di cambiare paradigma.

E questo cambiamento può
e deve transitare dall’approc­
cio individualistico di tutela 
post lavorativa a un approccio
collettivo alla stessa;  risulta
ineludibile  accompagnare  il 
trattamento  pensionistico 
con  l’erogazione  di  servizi 
che, di fatto e più efficiente­
mente, permettono a parità di 
costo di fornire coperture as­
sistenziali, sanitarie, domici­
liari, che, per  il pensionato, 
con l’aumento delle proprie 
attese di vita, rappresentano 
una delle principali e incom­
primibili voci di spesa.

Da qui l’esigenza che la pre­
videnza,  affianchi  comple­

mentarmente al trattamento
pensionistico  interventi  di
natura più propriamente as­
sistenziali, i cui oneri, proprio
perché  sostenuti  collettiva­
mente e calibrati su una de­
mografica  anagraficamente
eterogenea,  risultano  pro­
porzionalmente  molto  più 
contenuti e, quindi, più facil­
mente sostenibili.

Tutto ciò si traduce in una
progettualità che, auspico, ve­
da gli enti di previdenza attori 
principali e sinergici, per dare 
realmente una copertura pre­
videnziale degna di una quali­
ficazione 4.0 

Come Cassa di Previdenza
e  Assistenza  dei  Dottori
Commercialisti abbiamo già
avuto modo di declinare in at­
ti concreti il significato eti­
mologico del termine “previ­
denza”,  per  questo  ritengo
che  dobbiamo  verificare  la
possibilità di sviluppare pro­
spetticamente queste nuove
ipotesi di sostegno che possa­
no garantire livelli di tutela
sempre più adeguati ai cam­
bianti  ormai  quotidiani  del
nostro vivere sociale.

Presidente Cnpadc
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I temi del Forum in previdenza. Domani a Verona il confronto con professionisti e istituzioni

Il welfare del futuro e il ruolo delle Casse 
p«Previdenza In Tour»,  la 
serie di appuntamenti organiz­
zati dalla Cnpadc sul territorio
per favorire la diffusione della
cultura  previdenziale,  sarà
presente il 30 novembre a Ve­
rona per parlare di welfare dei
professionisti. 

Di assistenza all’interno del
mondo della Casse professio­
nali e della stessa Cassa com­
mercialisti si parla da un po’; 
l’attenzione in questi anni è cre­
sciuta e anche le risorse messe 
in campo dalle Casse professio­
nali ­ chi più chi meno ­ sono au­
mentate. Il tema però è vasto, e 
necessita di un continuo con­
fronto tra professioni, istituzio­
ni e studiosi. 

In questa giornata di appro­
fondimento il dibattito sarà tra i
rappresentanti  della  Cnpadc,
quelli delle altre Casse profes­
sionali, la politica e alcuni do­
centi universitari. 

Sarà  l’occasione per  fare  il
punto su quanto è stato fatto e su
cosa bisogna fare per non arri­
vare impreparati a un mondo in

costante evoluzione. 
La previdenza ha nel proprio

Dna la tendenza a studiare e 
porre in essere le soluzioni pri­
ma che si verifichino i problemi.
E il welfare non fa eccezione. La
Cnpadc  sta  studiando  nuovi 
strumenti, anche attraverso la 
collaborazione  con  altri  enti 
previdenziali, e allo stesso tem­
po ha messo in campo una serie 
di leve per affiancare alla tradi­
zionale offerta assistenziale  ­ 
destinata comunque a cambia­
re volto, data l’impossibilità del 
Ssn di affrontare da solo le esi­
genze della popolazione ­ anche
degli aiuti più mirati alla profes­
sione ampliando il proprio rag­
gio di azione.

Gli incontri sul territorio che
Cnpadc  organizza  da  diversi 
anni hanno il doppio obiettivo 
di comunicare quanto la Cassa 
offre ­ i professionisti non sono 
abituati a ricevere assistenza e 
spesso ignorano di avere questa
possibilità ­ e di sondare quanto
il territorio chiede. 
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IL PROGRAMMA

Il Forum 
n Il Forum «Previdenza in tour», 
organizzato dalla Cnpadc e 
patrocinato dalla Regione 
Veneto, si terrà a Dogana 
Veneta, Lazise (Vr) domani, 
giovedì 30 novembre, dalle 
10.00 alle 13.30

Saluti istituzionali
n Pier Paolo Baretta, 
sottosegretario ministero 
Economia e finanze
n Gianluca Forcolin, vice 
presidente della Regione del 
Veneto
n Federico Sboarina, sindaco di 
Verona 
n Alberto Mion, presidente 
dell'Ordine dei dottori, 
commercialisti ed esperti 
contabili di Verona

L’intervista di Mario Sechi
n Pier Paolo Baretta, 
sottosegretario ministero 
Economia e finanze

n Walter Anedda, presidente 
Cnpadc

La tavola rotonda
n Moderatore: Mario Sechi,
Titolare di List. Partecipano al
dibattito:
n Marianna Cavazza,
Osservatorio sui consumi 
privati in sanità ­ Sda Bocconi
n Antonio Golini, professore di
demografia ­ Università La
Sapienza di Roma
n Nunzio Luciano, presidente
Cassa Forense
n Mauro Marè, presidente
Mefop
n Francesco Matteoli,
direttore generale Casagit

La sessione pratica
n L'attività di assistenza, due
realtà a confronto: Cnpadc e
Cassa Forense

Fine lavori
n Chiusura lavori e light lunch

NUMERO ISCRITTI* NUMERO PENSIONATI** REDDITO MEDIO AI FINI IRPEF VOLUME D’AFFARI AI FINI IVA

(*) Incluso pensionati attivi; (**) incluse totalizzazioni
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La categoria

IL VALORE DELL’ASSEGNO
Il tasso di sostituzione 
delle pensioni erogate 
va dal 45% al 50%, 
valore che sarà mantenuto 
anche nei prossimi anni 

UN DIVERSO PARADIGMA
È necessario passare da 
un approccio individualistico 
a un approccio collettivo 
e affiancare alla previdenza 
sempre più servizi assistenziali

La proposta. Serve un confronto fra stakeholders

Best practice del privato
per il Servizio sanitario
Alberto Mion

La salute risponde alle leggi
di un mercato attorno al
quale ruotano gli interessi

di numerosi protagonisti : la poli­
tica ( principalmente Stato e Re­
gioni ), le aziende sanitarie, gli 
operatori  del  settore  (quindi 
aziende , industria farmacologi­
ca, manager e professionisti sa­
nitari ), cittadini e sindacati, as­
sociazioni di pazienti, assicura­
zioni, ordini professionali e rela­
tive Casse di Previdenza. A ciò si
aggiunga che il Ssn è caratteriz­
zato da complessità, incertezze, 
conflitti di interesse, variabilità 
delle decisioni manageriali, cli­
niche e politiche. La combina­
zione di questi fattori permette a
ciascuno degli attori un livello di
autonomia  ed  opportunismo 
poco controllabile.

In questo contesto diventa fon­
damentale aprire un propositivo 
confronto fra i vari stakeholders 
sugli aspetti organizzativi e profes­
sionali in grado di dare risposte 

concrete alle esigenze di cittadini e
pazienti,  che  non  possono  più 
mantenere un ruolo di fruitori pas­
sivi , ma devono essere protagoni­
sti attivi nella valutazione e pro­
grammazione del welfare dal mo­
mento che la medicina e la sanità 
infallibile restano un mito. Il biso­
gno di tutela della salute è un biso­
gno tendente all’infinito ma tale bi­
sogno va coniugato con l’effettiva 
sostenibilità economica, valutan­
do il miglior rapporto appunto co­
sti/benefici delle proposte.

L'auspicio poi è quello che le
best practices del settore privato 
come le Casse, possano costituire
un esempio per il pubblico. An­
che per questo noi vogliamo che 
le risorse delle Casse restino nella
nostra gestione e non vengano 
“spariscano” in un calderone ove 
non sappiamo che fine faranno.

Questo convegno cerca di da­
re una risposta concreta proprio
a questi temi.

Presidente Ordine commercialisti di Verona
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I NUMERI 

66.260
Iscritti alla Cnpadc
Gli iscritti nel 2016 sono più di 
66mila; dal 2010 ogni anno si 
aggiungono circa 2mila iscritti. 
Se si torna indietro di dieci anni, 
al 2006, gli iscritti scendono a 
45mila; nel 1996 erano 22mila; 
nel 1994 ­ primo anni di 
privatizzazione della Cassa ­ gli 
iscritti erano 16.190

7.251
I pensionati 
I pensionati nel 2016 erano i 
tutto 7.251 di questi 700 sono 
pensionati in totalizzazione. I 
pensionati crescono nell’ordine 
di 200/300 unità l’anno. Nel 
2006 erano 4.634 e nel 1996 
3.175

9,1
Il rapporto iscritti­pensionati 
Il rapporto iscritti/pensionati nel 
2016 è di 9,1, cioè ogni 9,1 dottori
commercialisti attivi c’è un 
pensionato; un rapporto alto che 
sta lentamente diminuendo. Nel 
1994, anno della privatizzazione, 
questo rapporto era di 5,3 
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La ricerca. Poche le tutele sul Long term care ­ Weliom, la società di Generali per il welfare integrato

In Italia solo il 3,3% ha coperture Ltc
pIl settore del welfare integra­
to in Italia, spinto anche dai van­
taggi fiscali previsti dalle ultime 
leggi di Stabilità, mostra crescite
importanti, ma ancora con bassi 
tassi  di  adesione.  Nell’ambito 
della sanità, si stimano 7,5 milioni
di iscritti a fondi sanitari, pari al 
33,6% degli occupati; dal 2015 al 
2016 la raccolta premi del merca­
to assicurativo Salute in Italia è 
cresciuta dell’8 per cento. In te­
ma di previdenza il numero degli
iscritti è di 7,8 milioni pari al
34,2% degli occupati. Per quanto 
concerne la non autosufficienza,
circa 750 mila persone ­ ossia so­
lo il 3,3% della popolazione occu­
pata ­ sono coperte da Ltc (Long 
term care). Sul fronte dei Flexi­
ble benefit nel biennio 2015/16 il 
21% delle aziende ha attivato ini­
ziative di welfare. 

Le Pmi italiane sono sempre
più attente al welfare aziendale. 
Sanità integrativa, conciliazione 
vita­lavoro, sostegno alla mater­
nità, iniziative sul territorio, ma 
anche attività per il tempo libero 
e la cultura, sono le aree del welfa­
re cresciute più velocemente nel­
l’ultimo anno. Questo è quanto 
emerge dal Rapporto 2017 ­ Wel­
fare Index Pmi, promosso da Ge­
nerali Italia con la partecipazione
delle  maggiori  confederazioni 
italiane, che nelle prime due edi­

zioni ha analizzato il livello di 
welfare in più di 5.000 Pmi italia­
ne. Per l’elaborazione del Rap­
porto 2018, a novembre è stata av­
viata la terza edizione della ricer­
ca, aperta a tutte le Pmi fino a 
1.000 dipendenti.

In questo contesto di mercato
in forte crescita, Generali Italia dà
vita a Welion, la nuova società di 
servizi che si occuperà di welfare
integrato: dalla salute ai flexible 
benefit, un mondo di servizi inno­
vativi e semplici da fruire per da­
re più valore alle famiglie, ai lavo­
ratori e alle imprese. Con la costi­
tuzione della nuova società, Ge­
nerali Italia punta a consolidare la
propria leadership su un business
strategico, quale è il welfare inte­
grato, che per la Compagnia, in 
Italia, vale complessivamente 3 
miliardi di premi (dato al 2016), di
cui circa 500 milioni nel compar­
to salute, e 1,8 milioni di clienti. 

Con Welion, Generali Italia
investirà fino a 50 milioni di eu­
ro nel prossimo triennio, per
migliorare la qualità e l’accessi­
bilità dei servizi nel settore sa­
lute e welfare.

La società, che prevede l’as­
sunzione di oltre 100 giovani en­
tro il 2019, nasce con tre obiettivi
principali: gestire le prestazioni
sanitarie e i network sanitari, in­
crementando i livelli di servizio 

e supportando il rapporto tra pa­
zienti e medici; offrire servizi di 
consulenza e gestione di welfa­
re aziendale anche attraverso
piattaforme, sia proprietarie sia
in partnership, di employee be­
nefit per i dipendenti delle im­
prese; creare nuovi servizi per­
sonalizzati anche “non assicura­
tivi” (ad esempio: carte servizi, 
accesso al network, percorsi di
cura) per i 10 milioni di clienti in
Italia. Attraverso le potenzialità
delle nuove tecnologie e lo svi­
luppo di partnership strategi­
che e collaborazioni con start 
up, Generali Welion offrirà so­
luzioni  all’avanguardia  nel
mondo della salute individuale e
del welfare aziendale.

La guida della nuova società è
affidata all’amministratore de­
legato  Andrea  Mencattini: 
«Forti della nostra expertise nel
welfare integrato, grazie ai vasti
programmi di welfare che appli­
chiamo ai nostri 15 mila dipen­
denti, alla conoscenza del mer­
cato con Welfare Index Pmi e al­
la nostra ampia offerta assicura­
tiva,  attraverso  Generali
Welion offriamo consulenza e
servizi di gestione su tutte le ini­
ziative di welfare integrato: sa­
nità, previdenza, non autosuffi­
cienza, flexible benefit». 
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Lo scenario. L’effetto dell’aumento della vita media

La spesa per welfare
e sanità è destinata
a crescere ancora
Pier Paolo Baretta

p«Ogni persona ha il diritto di 
accedere  tempestivamente  a 
un’assistenza sanitaria preventi­
va e terapeutica di buona qualità 
e a costi accessibili». 

È questo l’impegno che hanno
assunto il 17 novembre, a Göte­
borg, i leader europei con l’ap­
provazione della Carta Ue dei di­
ritti sociali, che al punto sedici 
pone l’attenzione sull’Assisten­
za sanitaria. Sullo stesso piano si 
pone la scelta del Governo italia­
no di misurare l’andamento del­
l’economia, andando al di là del 
Pil e inserendo – primo in Europa
e nel G7 – 12 indicatori di benesse­
re equo e sostenibile, quattro dei 
quali nella legge di bilancio. Dei 
dodici, tre hanno impatto sulla 
salute pubblica: le emissioni di 
CO2 e di altri gas clima alteranti, 
la speranza di vita in buona salute
alla nascita e l’eccesso di peso. 

Ciò diviene ancor più impor­
tante in questa fase, nella quale 
tutti gli indicatori e gli osservato­
ri ci dicono che la crescita econo­
mica c’è, è una realtà. Ma una cre­
scita che non si occupasse della 
qualità del modello economico 
sociale e  lasciasse fuori gioco 
troppe persone che prospettiva 
può avere? Non rinunciamo, per­
ciò, a pensare a un’economia ca­
pace di ridurre le disuguaglianze,
sostenere la crescita e puntare ad
una equa redistribuzione delle 
risorse. È in questo contesto che 
deve inserirsi una riflessione sul 
nostro sistema sanitario, che pu­
re è uno dei migliori del mondo. 

Da un lato, va ricordato che ri­
spetto alla media europea la no­
stra spesa sociale è più contenu­
ta. Questo divario si riduce se 
rapportato al Pil: l'Italia è al 9,4%,
contro il 10,4% dell’Europa Occi­
dentale,  ma  assume  contorni 
preoccupanti  se  confrontato 
con i ritmi di crescita. Negli ulti­
mi 10 anni la spesa sanitaria pub­
blica italiana è cresciuta dell’1% 
medio annuo contro il 3,8% degli
altri Paesi dell’Europa Occiden­
tale.Dall’altro  lato,  sappiamo 
che la spesa di welfare, e sanita­
ria è destinata a crescere. Lo di­
mostrano le nostre curve demo­
grafiche e i dati sull’aspettativa 
di vita: in Italia, gli uomini vivono
in media più di 80 anni, quota che
sale a quasi 85 anni per le donne. 
È un dato positivo, ma che impo­
ne anche una riflessione profon­
da sulle scelte di sanità pubblica,
sempre più orientate al modello 
del long term care. 

Si  impone, a questo punto,
una domanda decisiva: lo Stato 
sarà in grado di far fronte, da so­
lo, a questa crescente domanda 
di  welfare,  mantenendone  la 
qualità e la universalità? No! E 
non serve continuare a difende­
re un universalismo di facciata 
dietro al quale si celano profon­
de diseguaglianze e livelli decre­
scenti di assistenza. 

Cosa possiamo fare per tra­

sformare  questo  problema  in 
un’occasione?

La prima strada è dare vita a
un nuovo paradigma interpre­
tativo che assuma l’invecchia­
mento della popolazione come 
una risorsa e non come un pro­
blema. Ciò è possibile grazie al­
la diffusione dell’idea di Silver 
Economy, l’insieme di servizi e 
di prodotti (non solo sanitari) 
destinati alla platea degli over 
50 che Merrill Linch nel 2014 sti­
mava valesse 7mila miliardi di
dollari all’anno. 

Una seconda strada è di tipo fi­
scale. Abbiamo visto che ci sono 
margini di miglioramento dei co­
sti che non sono tagli di servizi, 
anzi il contrario. È applicabile lo 
stesso principio alla fiscalità? È 
possibile cioè ripensare alla ri­
forma  della  fiscalità  secondo 
principi di redistribuzione socia­
le. Che rapporto c’è tra il sistema 
di esenzioni e il reddito? Faccio 
un esempio. Non si favorisce un 
benessere equo e sostenibile se 
chi vive con una pensione socia­
le, e chi ha una condizione econo­
micamente agiata hanno le stes­
se detrazioni?.O,di fronte al tic­
ket (salvo, ovviamente, gli inca­
pienti)? Resta, a 50 anni, sempre 
valido l’insegnamento di don Mi­
lani, per il quale: «fare parti ugua­

li tra disuguali» non è giustizia! 
Ed è anche diseconomico. 

Una terza strada è la condivi­
sione. Lo Stato italiano deve es­
sere in grado di siglare un nuovo 
patto sociale con i cittadini, basa­
to sulla compartecipazione tra 
pubblico e privato. Penso al gran­
de mondo del Terzo settore e al­
l’attenzione legislativa che, final­
mente,  c’è.  Penso  al  welfare 
aziendale o ai Fondi sanitari inte­
grativi, frutto della contrattazio­
ne collettiva che lo Stato deve 
mettere in condizione di inter­
cettare la massa consistente di 
quei 36 miliardi l’anno di spesa 
privata. Vanno in questa direzio­
ne gli  incentivi fiscali previsti 
nella legge di bilancio 2017.

Siamo di fronte ad una sfida af­
fascinante, che, come succede in 
ogni passaggio d’epoca passa at­
traverso una capacità di visione e
di innovazione. Il traguardo del 
benessere  equo  e  sostenibile 
promosso dalle Nazioni Unite 
trova nella sanità uno dei suoi 
principali banchi di prova. L’Ita­
lia parte avvantaggiata. Ciò au­
menta le nostre responsabilità 
ed il nostro impegno.

Sottosegretario al ministero dell’Economia
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L’IMPEGNO UE A GÖTEBORG
Consentire a ogni persona 
di accedere in tempi rapidi 
a un’assistenza sanitaria 
preventiva e curativa 
di qualità a costi accessibili

La categoria. La stabilità delle entrate professionali si scontra con grandi differenze a seconda dell’età e dell’area geografica 

Tenuta dei redditi ma il Sud soffre
Ampliati i casi in cui Cnpadc ha la possibilità di intervenire in aiuto degli iscritti

Sandro Villani

pUna buona riforma previden­
ziale  non  può  prescindere  da 
un’attenta valutazione e riorga­
nizzazione del mercato del lavoro
e del contesto socio economico in 
cui è destinata a trovare applica­
zione; la mancata considerazione 
di tale fondamentale principio ri­
schierebbe di vanificare ogni sfor­
zo compiuto sul fronte previden­
ziale e assistenziale. Non possono
essere trascurati, prioritariamen­
te, aspetti socialmente fondanti 
come la sicurezza, dignità, stabili­
tà, organizzazione e professiona­
lità del lavoro.

Ad esprimere meglio, e in modo

più articolato, questo concetto era
il professor Federico Caffé in un 
suo articolo sul quotidiano «Il 
Messaggero» il 21 settembre 1977. 
Sono passati quarant'anni e il te­
ma appare ancora oggi di grande e
indiscutibile attualità.

Il lavoro autonomo, pur rien­
trando nell’accezione di mercato 
del lavoro, è sempre stato consi­
derato come una parte accessoria 
e marginale; trattato alla stregua 
di un’area privilegiata, rispetto al 
lavoro dipendente, e  forse per 
questo meno meritevole di tutela. 

Apparentemente estraneo a fe­
nomeni di sfruttamento e condi­

zioni precarie di  lavoro. Ma il 
mondo del lavoro e le nostre so­
cietà sono in rapida evoluzione.

Per i professionisti la situazione
è notevolmente mutata  fino ai 
giorni d’oggi, tanto da indurre al­
cuni economisti e sociologi a par­
lare di proletarizzazione delle li­
bere professioni.

A differenza di altri lavoratori i
liberi professionisti sono in netto 
aumento, ma a questa dinamica 
demografica positiva si contrap­
pone  una  dinamica  reddituale 
tendenzialmente negativa; se il fe­
nomeno viene osservato con rife­
rimento  alle  singole  categorie 
professionali evidenzia comun­
que significative differenze meri­
tevoli di attenta interpretazione.

Non bisogna sottovalutare il
fatto che, in momenti di crisi, il 
settore finisce per rappresentare 
un segmento anticiclico dell’oc­
cupazione. L’esperienza dei dot­
tori  commercialisti  evidenzia 
complessivamente  una  sostan­
ziale tenuta delle dinamiche red­
dituali e demografiche. Anche se 
le medie reddituali sono confor­
tanti, la categoria non è estranea a
forti differenziazioni per età e per
area geografica nonché a fenome­
ni di concentrazione di ricchezza.
Ci sono ambiti professionali che, 
per contesto operativo o capacità 
di investimento finalizzato alla 
conquista di nuovi spazi di mer­
cato, guadagnano molto di più e 
altri ambiti, sempre più numero­
si, soggetti a una costante contra­
zione di redditi e volumi di affari. 
È ormai noto il fenomeno di nu­
merosi giovani, laureati e abilitati,
con partita Iva, che fatturano ad 
un unico cliente meno di mille eu­
ro al mese. Il consolidarsi di tale 
fenomeno di mercato rischia di 
tradursi in un calo demografico 
per fuoriuscita dei cosiddetti pro­
fessionisti marginali e in un calo 
reddituale attribuibile anche al 
pericolo di mutamento della na­
tura dei redditi più alti da redditi 
professionali a redditi di impresa.

In tale contesto va ricordato co­
me le dinamiche del lavoro sono 
strettamente correlate  ai  flussi 
contributivi e all’adeguatezza dei 
relativi trattamenti pensionistici; 
da qui la volontà e l’impegno delle 
Casse nel seguire e gestire tali fe­
nomeni, anche se nei limiti ogget­
tivi dei propri spazi di intervento.

Dallo scenario delineato, emer­
gono sempre più pressanti richie­
ste di tutela e di strumenti di welfa­
re idonei ad affiancare e sostenere
i professionisti; dell’opportunità 
di  perseguire  tali  obiettivi  la 
Cnpadc è più che convinta e pros­
sima a varare concrete e immedia­
te iniziative. Permane la necessità 
di affrontare contestualmente e 
con eguale determinazione i pro­
blemi del mercato del lavoro pro­
fessionale, che restano di natura 
economica e giuslavoristica e non
previdenziale.

Vicepresidente Cnpadc
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Avvocati. Dodici i bandi pubblicati quest’anno ­ Tra le aree interessate salute e sostegno alla professione 

Cassa forense investe nell’assistenza
Nunzio Luciano

pCassa forense, nell’otti­
ca del proprio progetto di
welfare integrato, così come
previsto  dal  Regolamento
per  l’assistenza,  ha  varato
un pacchetto di norme che,
attraverso lo stanziamento
nel 2016 di circa 64 milioni di
euro e di circa 65 milioni di
euro nel 2017, ha introdotto
misure a sostegno di  tutta
l’avvocatura. 

Oltre all’assistenza per in­
fortunio o malattia e bisogno 
individuale, sono state previ­
ste misure per avvocati con fa­
miliari  non  autosufficienti, 
portatori di handicap o di ma­
lattie invalidanti, borse di stu­
dio per i figli e per gli orfani di
avvocati iscritti. 

Molte sono le iniziative a
sostegno della salute e della
professione. 

Un welfare passivo e so­
prattutto attivo che ha con­
sentito a Cassa Forense, nel
corso del 2017, di pubblicare e
portare a compimento dodici
bandi a sostegno dell’attività
professionale e della salute
dell’iscritto, di cui tre bandi

di recente pubblicazione (il
15 novembre) a sostegno del­
la  famiglia  (per  esempio
quelli su famiglie numerose e
figli nati, adottati o affidati
nel 2017); bandi a sostegno
della  professione  (si  tratta
del  bando  di  rimborso  per
l’acquisto di strumenti infor­
matici e del bando che eroga
borse di studio per l’acquisi­

zione specifiche competen­
ze professionali). 

Cassa  forense  ha  anche
portato  a  compimento  una
gara europea che offre una
banca dati giuridica gratuita,
ha realizzato un sistema di
microcredito per cui i giovani
a reddito basso beneficiano
di garanzie dalla Cassa e nei
casi più gravi vengono pagati

anche gli interessi. Si sta lavo­
rando  inoltre all’implemen­
tazione della formazione de­
gli  avvocati  italiani,  il  cui
compito fa parte a pieno tito­
lo del programma di assisten­
za degli iscritti.

Un’altra scommessa vinta
per Cassa Forense è stata la
sensibilizzazione di  tutti gli
iscritti sulle opportunità con­
nesse all’accesso ai fondi eu­
ropei da parte degli avvocati
italiani a seguito dell’equipa­
razione,  voluta  dai  regola­
menti comunitari, dei  liberi
professionisti  alle piccole e
medie imprese. 

Il  frutto  di questo  lavoro
svolto in sinergia con l’Adepp
(l’Associazione degli enti di 
previdenza privati), ha con­
sentito di realizzare, in colla­
borazione con molte regioni
italiane  che  hanno  accolto
l’invito, bandi per liberi pro­
fessionisti, con grandi benefi­
ci per gli iscritti. 

Di recente,  il  sito web di
Cassa Forense si è arricchito
del portale “Europa” che dedi­
ca un’apposita sezione ai temi
europei e in particolare alle 

diverse  forme  di  finanzia­
mento da parte delle istituzio­
ni dell’Unione europea.

Cassa Forense,  infine,  sta
portando avanti anche un im­
portante programma di inve­
stimenti nell’economia reale,
in tre macro­aree: 
1 supporto  alle  piccole  e
medie  imprese con  i  fondi
minibond;
1  supporto allo sviluppo del­
le  infrastrutture  e  investi­
menti in Banca d’Italia, Cdp 
Reti e F2i;
1  stimolo alla nascita e alla
crescita di nuove imprese.

Il Regolamento per l’assi­
stenza, con le sue previsioni e
con i bandi pubblicati finora,
rappresenta  uno  strumento
ispirato a principi di sussidia­
rietà, di reciprocità, di soste­
gno e di lungimiranza, nel ri­
spetto della sostenibilità eco­
nomica e finanziaria dell’ente.

Cassa  Forense  è  e  sarà
sempre a fianco degli avvo­
cati italiani per consolidare
il proprio progetto di «Ca­
sa» forense.

Presidente di Cassa Forense
© RIPRODUZIONE RISERVATA

(*) Associati

Numero di domande e costo in euro

COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO

RICHIESTE
2016

RICHIESTE
2016

RICHIESTE
2016

RICHIESTE
2016

RICHIESTE
2016

RICHIESTE
2016

RICHIESTE
2016

RICHIESTE
2016

RICHIESTE
2016

RICHIESTE
2016

Polizza
Sanitaria 

Indennità
di maternità 

Contributo
sostegno
maternità

Borse
di studio

Contributi
handicap

Contributo
interruzione
gravidanza

Rimborso
onoranze
funebri

Interventi
Assistenziali

Rimborso spese
assistenza
domiciliare

Rimborso case
di riposo

8.467.318 1.547.373 2.662.400 275.23141.651 104.013 142.003733.255 97.8556.795.108

67.648* 963 768 339 336 42 39 18 17 9

COSTO

RICHIESTE
2015

6.717.563

68.027*

COSTO

RICHIESTE
2015

7.807.310

906

COSTO

RICHIESTE
2015

1.534.654

791

COSTO

RICHIESTE
2015

499.524

239

COSTO

RICHIESTE
2015

1.414.400

254

COSTO

RICHIESTE
2015

34.684

35

COSTO

RICHIESTE
2015

121.913

50

COSTO

RICHIESTE
2015

200.000

14

COSTO

RICHIESTE
2015

43.824

7

COSTO

RICHIESTE
2015

94.233

5

Le prestazioni del welfare nel 2015 e nel 2016

NUOVE LEVE IN DIFFICOLTÀ
Sono numerosi i giovani 
con partita Iva 
che fatturano 
a un unico cliente meno
di mille euro al mese

GLI AIUTI EUROPEI
Il sito dell’ente si è arricchito 
di una sezione «Europa» 
che segnala le forme 
di finanziamento concesse 
dall’Unione europea

I GUADAGNI

63.154 euro
Reddito medio 
All’interno della professione 
sul territorio si registrano 
sostanziali differenze di 
guadagno. 
In base ai dati forniti dalla 
Cassa nazionale di 
previdenza e assistenza 
dottori commercialisti nel 
2017 ­ relativi ai redditi 2016 
­ emergono sostanziali 
differenze reddituali sul 
territorio. Se il reddito medio 
per la categoria è di 63.154 
euro la Calabria ­ regione 
dove si guadagna meno ­ ha 
un reddito medio di 28mila 
euro, Agli antipodi si trova il 
Trentino Alto Adige di 
109.721 euro . Tra le regioni 
top level si trova anche la 
Lombardia (99.288 euro), la 
Valle d’Aosta (78.765 euro) e 
l’Emilia Romagna. Si 
guadagna meno invece in 
Campania (35.351 euro), in 
Puglia (34.911 euro) e in 
Molise (34.237 euro). 

Investimenti. Un settore ben diversificato con impatti trasversali su tutti i principali settori dell’economia

Puntare all’ambiente per vivere il futuro
Marco Ghilotti

pGli investimenti sostenibili
rientrano nel tema più ampio 
dei  megatrend  globali,  forze 
strutturali  del  cambiamento 
che hanno un profondo impat­
to su società, economia e cultu­
ra. Sono veri e propri fenomeni
che modellano presente e futu­
ro, trasformando e talvolta ri­
voluzionando  per  sempre  le 
nostre vite e che offrono op­
portunità estremamente inte­
ressanti  agli  investitori. Pro­
prio perché fenomeni di lungo 
periodo interessano maggior­
mente gli investitori Istituzio­
nali. Tra le tante definizioni di 
“sviluppo  sostenibile”  quella 
più comunemente accettata è 
apparsa nel 1987 nella relazio­
ne della Commissione mondia­
le Onu su ambiente e sviluppo 
dal titolo «Our common futu­
re». La definizione che ne era 
stata data qualificava lo svilup­
po  sostenibile  come  quello 
«che soddisfa le esigenze del 
presente senza compromette­
re la possibilità delle genera­
zioni future di far fronte alle 
proprie necessità».

Il tema della sostenibilità è
stato sempre un cardine nella 
storia del gruppo Pictet: il wel­
fare delle generazioni a venire 
passa  necessariamente  dal 

controllo dei fattori ambienta­
li, dall’inquinamento, dalla sal­
vaguardia  delle  biodiversità, 
dal controllo della deforesta­
zione e tutti quegli elementi 
causati  dal  soddisfacimento 
dei  bisogni  attuali.  Ne  sono 
consapevoli le giovani genera­
zioni che stanno sempre più 
sollecitando in merito la classe 
politica. Abbiamo identificato 
14 megatrend a cui abbiamo ap­
plicato una base scientifica co­
siddetta «dei limiti planetari» 
che traccia uno spazio operati­
vo sicuro per le aziende e che 
diventa anche una grande op­
portunità d’investimento. 

Nel 2030, la classe media nei
paesi emergenti avrà raggiunto
la ragguardevole cifra di 3 mi­
liardi.  L’occidentalizzazione 
dei consumi è un fenomeno in 
continua crescita: la ricerca di 
più alti standard di vita avrà 
certamente  un  impatto  rile­
vante sul consumo delle risor­
se. L’urbanizzazione aumenta 
le complessità della sfida dato 
che le città sono centri di con­
sumo: occupano infatti solo il 
3% della superficie del pianeta 
ma consumano il 70% delle ri­
sorse…e il 60% delle città con 
più di 5 milioni di abitanti sono 
costiere, soggette ai rischi di in­
nalzamento del livello del mare

(nella scheda il dettaglio di co­
sa sta facendo Singapore). 

Il settore ambientale è ben
diversificato, con impatti tra­
sversali su tutti i principali set­
tori dell’economia. Non solo
rinnovabili  quindi ma anche 
strumentazione per l’irrigazio­
ne intelligente, l’automazione, 
la simulazione in 3D, la metro­
logia, i sistemi di testing della
qualità dell’aria e delle acque, 
giusto per citarne alcuni.

Le  opportunità  d’investi­
mento  legate  all’ambiente
pescano  in  un  bacino  di
aziende  investibili  per  una
capitalizzazione di 2 trilioni
di USD, che crescono al 6/7%
annuo, due volte la crescita
del Pil mondiale.

Il mondo sta cambiando ra­
pidamente e pensiamo sia ne­
cessario cambiare il modo di 
investire: considerare un ap­
proccio tematico e non esclusi­
vamente con benchmark che 
premiano i vincitori del passa­
to, puntare su temi ambientali 
per trovare opportunità di in­
vestimento  che  crescono  in 
maniera secolare piuttosto che
ciclica: le buone azioni presenti
per un futuro migliore.

Senior manager
Pictet asset management
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PROBLEMI­SOLUZIONI

Un pianeta in difficoltà
n Dal dopoguerra ad oggi la 
popolazione mondiale è 
triplicata, il consumo di energia 
è aumentato di 5 volte mentre 
quello dell’acqua di 4; abbiamo 
perso il 15% di foreste tropicali, 
per fare posto a insediamenti 
urbani e attività produttive. Si 
stima che in un anno la 
popolazione mondiale consumi 
una volta e mezza quello che la 
terra è capace di generare

L’esempio di Singapore
n  Singapore, secondo Paese 
più densamente popolato al 
mondo è privo di grandi fiumi e 
laghi; oltre a raccogliere l’acqua 
piovana e a riciclare le acque 
reflue, sta costruendo un altro 
impianto di desalinizzazione, 
che renderà l’acqua del mare 
potabile e sarà un vero e proprio 
parco verde. Con la previsione 
che l’acqua desalinizzata entro 
il 2060 contribuirà almeno al 
30% del fabbisogno idrico del 
Paese. Singapore ha inoltre 
creato un proprio gemello 
virtuale, un modello che può 
fornire dati (anche) ambientali 
in tempo reale prevenendo per 
esempio le inondazioni

LONG TERM CARE

La definizione di Ltc
n La long term care (Ltc) è una 
garanzia collegata a problemi 
di non autosufficienza, ovvero 
è una soluzione di protezione 
che scatta nel momento in cui 
si dovesse perdere la propria 
capacità a svolgere 
autonomamente le attività 
elementari della vita 
quotidiana, relative a 
mobilità, alimentazione e 
igiene personale

I numeri in Italia
n  Secondo l'ultimo rapporto 
del Censis sul tema, in Italia il 
5,5% della popolazione, 
ovvero 3.167.000, non è 
autosufficiente. Tra questi, le 
persone con non 
autosufficienza grave sono 
quali la metà e cioè 1.436.000
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Copertura sanitaria professionale. La Cassa autonoma di assistenza integrativa dei giornalisti italiani è nata nel 1974 e dal 2014 ha avviato una società di servizi aperta a associazioni, enti, mutue e fondi 

La Casagit tutela 50mila iscritti tra soci e familiari
Francesco Matteoli

pLa Casagit è una associazio­
ne non riconosciuta costituita 
nel 1974 ad iniziativa del Sinda­
cato della Categoria dei giorna­
listi. Dal 10 giugno 2010 è rego­
larmente  iscritta  all’anagrafe
dei fondi sanitari istituita dal 
Ministero della Salute.

Possono iscriversi in qualità
di “Soci” tutti gli iscritti all’Or­
dine dei Giornalisti, indipen­
dentemente dal fatto che l’atti­
vità giornalistica rappresenti 
per costoro la principale fonte
di reddito. Hanno anche dirit­
to all’iscrizione come “aggre­
gati” i dipendenti degli enti di
categoria (Inpgi, Ordine, Fnsi,
Casagit). 

La copertura sanitaria pre­
scinde dai principi della sele­
zione del rischio, prosegue an­
che al momento del pensiona­

mento e non ci sono termini di
esclusione dovuti all’età. 

I soci e gli aggregati a loro vol­
ta possono iscrivere i familiari: 
coniugi e conviventi more uxo­
rio, figli e genitori a carico. An­
che per essi non ci sono termini 
di esclusione dovuti all’età. 

Di fatto oggi la popolazione
degli iscritti (circa 50mila per­
sone) è costituita da giornalisti 
“contrattualizzati”, che hanno 
cioè un contratto di lavoro su­
bordinato con un’azienda edi­
toriale e per i quali l’iscrizione 

alla Casagit, dal 1984, è obbliga­
toria da contratto nazionale di 
categoria; da iscritti all’ordine 
che aderiscono volontariamen­
te, da pensionati e dai familiari
di queste tre categorie.

Casagit mette a disposizione
dei giornalisti quattro diversi
profili di assistenza sanitaria:
si parte da una formula base
con un contributo di 300 euro
all’anno e, passando per altre
due intermedie con contribu­
zioni da 600 e 1.500 euro, si ar­
riva al profilo più performante,
quello “storico”, al quale ven­
gono automaticamente iscritti
i giornalisti ai quali viene ap­
plicato il contratto nazionale
della Categoria.

A questo profilo si applica
un sistema contributivo piut­
tosto articolato e sostanzial­
mente basato su un principio di

solidarietà in base al quale la
quote di iscrizione sono com­
misurate alla capacità di gua­
dagno di ciascuno.

I soci “contrattualizzati” ver­
sano alla Cassa il 3,5% del loro 
stipendio mentre il datore di la­
voro versa l’1%; i soci volontari 
versano una quota fissa deter­
minata in funzione della fascia 
di reddito di appartenenza; i so­
ci pensionati pagano il 3,5% sul­
la pensione ma se quest’ultima è
inferiore a 20mila euro pagano il
2,2% e sotto i 10mila sono esenti.
Mediamente il valore della con­
tribuzione individuale si aggira 
intorno ai 3.000 euro all’anno.

Per i coniugi esiste una fascia
di esenzione per redditi fino a 
11.600 euro all’anno altrimenti il
contributo è di 900 euro. I figli e
i genitori possono essere assi­
stiti solo se il loro reddito annuo

è inferiore agli stessi limiti. I figli
fino a 26 anni sono sostanzial­
mente esenti da contribuzione. 
Per i figli dopo i 26 anni e fino a 35
anni  la  contribuzione  cresce 
con l’età. A 35 anni i figli possono
mantenere  l’assistenza diven­
tando soci volontari e pagando 
la contribuzione normale.

I figli invalidi o permanente­
mente inabili al lavoro possono 
essere assistiti come familiari 
per tutta la vita.

La Cassa fornisce ai propri
iscritti un concorso alle spese 
mediche sostenute in base a un 
tariffario e dietro presentazio­
ne di idonea documentazione. 

Tempo medio di rimborso:
un mese. 

I rimborsi avvengono sia in
forma  indiretta che  in  forma 
“diretta”  presso  le  strutture
convenzionate. Mediamente i

rimborsi in forma indiretta ga­
rantiscono un concorso intorno
al 70% della spesa (dal 60% del­
l’odontoiatria all’ 80 % dei far­
maci), quelli in forma diretta, 
presso strutture convenziona­
te, il 95 per cento.

La Casagit garantisce un con­
corso nelle spese, ovviamente
in misura diversificata in fun­
zione del profilo assistenziale di
appartenenza, per: ricoveri con 
o senza  intervento,  chirurgia
ambulatoriale,  visite  speciali­
stiche e accertamenti diagno­
stici, cure odontoiatriche, me­
dicinali (ticket fascia A, fascia C,
omeopatici),  terapie  fisiche e
riabilitative, altre terapie (che­
mio, radio ecc.), acquisto di pro­
tesi, acquisto di lenti e occhiali,
assistenza domiciliare per non
autosufficienti.

Sono convenzionate con Ca­
sagit strutture per ricoveri e in­
terventi  chirurgici,  compresi
centri  di  eccellenza  presso
strutture pubbliche operanti in

regime di intramoenia, dentisti
distribuiti su tutto il territorio
nazionale  in  funzione  della
densità  degli  iscritti  nonché
diagnostici per l’effettuazione 
di Tac e Magnetiche. Inoltre in
19 città, tra cui Roma, Milano, 
Torino, Padova, Bologna, Reg­
gio  Calabria,  sono  attivi  po­
liambulatori convenzionati in
forma  “diretta”  per  le  visite
specialistiche. 

È poi a disposizione degli as­
sociati un servizio di assistenza 
in emergenza attivo 24 ore al 
giorno ed un servizio di guida e 
orientamento all’utilizzo delle 
strutture convenzionate su tut­
to il territorio nazionale.

Nel 2014 la Casagit ha dato vi­
ta a una sua società di servizi per
mettere a frutto e a disposizione
di Associazioni, Enti, Mutue e
Fondi operanti nel settore della 
sanità integrativa, l’esperienza
maturata in oltre 40 anni. 

Direttore generale Casagit
© RIPRODUZIONE RISERVATA

I RIMBORSI
Avvengono sia in forma 
indiretta, dove viene restituito
circa l’80% di quanto speso , 
che diretta attraverso 
strutture convenzionate

Sanità integrativa. L’evoluzione in Italia e in Europa

La prevenzione
e le convenzioni
invece dei rimborsi
Marianna Cavazza

pNegli ultimi anni, il mon­
do dell’assicurazione sanita­
ria volontaria o sanità inte­
grativa è mutato profonda­
mente sia in nel nostro paese
che in Europa seguendo so­
stanzialmente due direttrici.

Assicurazioni sanitarie 
La prima è dominata dalle
caratteristiche del  sistema
sanitario a copertura pub­
blica proprio del Paese e de­
gli erogatori pubblici e pri­
vati. La seconda direttrice,
invece, è identificabile nel­
l’implementazione di  stra­
tegie per rendere economi­
camente sostenibile e mag­
giormente  accessibile  il
prodotto  assicurativo  in
ambito sanitario. 

In particolare, dallo studio
condotto  dall’Osservatorio
sui Consumi Privati in Sanità
(Ocps) della SDA Bocconi,
sull’assicurazione salute  in
cinque  Paesi  europei  con 
un’estesa copertura pubbli­
ca (Gran Bretagna, Francia,
Italia, Spagna e Portogallo),
emerge come la chiara defi­
nizione del perimetro della 
copertura pubblica da parte
del Servizio sanitario nazio­
nale insieme al permanere di
una cultura dell’assicurazio­
ne sociale facilitano il posi­
zionamento e la diffusione 
dell’assicurazione salute. 

Le peculiarità poi dei pro­
dotti assicurativi innovati­
vi sembrano essere stretta­
mente legate anche alle ca­
ratteristiche della rete d’of­
ferta: infatti, la presenza di
erogatori con scarso potere
contrattuale  incentiva,  ad
esempio,  investimenti  in
prodotti assicurativi a prez­
zi  contenuti  grazie  all’ac­
cesso a reti convenzionate
in Spagna o il ricorso all’am­
pio uso di tariffe scontate
per i titolari di tessere o car­
toes in Portogallo. 
Nel  caso,  invece,  si  abbia
una rete di erogatori con un
forte  potere  contrattuale,
l’innovazione  dei  prodotti
si  focalizza  sui  contenuti
delle coperture e in partico­
lare sulla risposta a esigen­
ze  specifiche  attraverso
pacchetti  di  prestazioni
nell’ambito,  ad  esempio,

dell’odontoiatria o della fi­
sioterapia  o  ancora  per  il
trattamento delle principa­
li patologie causa di assen­
teismo come sta avvenendo
in Gran Bretagna. 

L’evoluzione del prodotto
Sotteso a queste dinamiche 
nazionali c’è un  fenomeno
trasversale di cambiamento
della natura del prodotto as­
sicurativo in ambito sanita­
rio:  ossia  il  passaggio  da
un’attività di mero rimborso
di eventi rari, quali i ricoveri
ospedalieri per grandi inter­
venti, a un’effettiva presa in
carico dell’assistito ad am­
pio spettro includendo an­
che la copertura di interven­
ti frequenti in genere a con­
dizione  dell’accesso  a  reti
convenzionate. Si  tratta di
un cambiamento che attri­
buisce all’assicurazione an­
che  il  ruolo  di  acquirente
collettivo e sembra sempre
più anche quello di tutor per
incoraggiare sani stili di vita
e l’aderenza alla prevenzio­
ne dei propri assistiti. 

Questa evoluzione com­
porta, infine, la necessità di
implementare  meccanismi
di integrazione tra la coper­
tura pubblica e privata: tale
attività sembra essere svol­
ta  prevalentemente  dal
mercato in Gran Bretagna,
mentre in Francia è realiz­
zata  attraverso  l’istituzio­
nalizzazione  dell’assicura­
zione  complementare  da
parte dello Stato. 

In Italia, infine, tale fun­
zione è stata di fatto attri­
buita finora ai singoli indi­
vidui, senza mai arrivare a
una  qualche  forma  di
esplicitazione da parte de­
gli altri attori del sistema
sanitario. 

Tutto questo a sua volta fa
auspicare che il Sistema sa­
nitario nazionale assuma il
governo  delle  interazioni
tra  la  sanità  integrativa  e
pubblica,  rendendo  mag­
giormente efficaci le rispet­
tive attività di assistenza. È
questa una tra le molte sfide
che attendono il nostro si­
stema sanitario. 
Professoressa Osservatorio sui consumi

privati in sanità ­ SDA Bocconi
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DAL RAPPORTO RBM ­ CENSIS 

12,2 milioni
La rinuncia alle cure
Nel 2016 il 20% degli italiani, 
pari a 12,2 milioni, ha dovuto 
rinviare o rinunciare a 
prestazioni sanitarie a causa di 
difficoltà economiche. Tra loro 
2,24 milioni sono anziani e 2,2 
milioni sono millennials. La 
distribuzione geografica della 
rinuncia alle cure non è uniforme, 
il 40% dei casi si concentra tra 
Campania, Lazio e Sicilia. La 
percentuale di rinunce scende al 
18% nel Nord Ovest, al 15% nel 
Nord Est e al 10% in Lombardia e 
Veneto. Il contesto appena 
descritto spiega il fenomeno 
della mobilità sanitaria (950mila 
malati + 825mila 
accompagnatori), cresciuto del 
21% nel 2016

Un difficile equilibrio. Il ruolo delle Casse di previdenza private tra le esigenze di autonomia e l’interesse pubblico

Controlli più semplici e lineari
Le best practice interne potrebbero accompagnare il processo normativo

Mauro Marè

pLe Casse, anche se priva­
tizzate o private, continuano a
perseguire una finalità di pub­
blico interesse molto impor­
tante e costituiscono un ele­
mento fondamentale del siste­
ma  previdenziale  obbligato­
rio per i liberi professionisti.
L’autonomia degli enti di pre­
videnza dei professionisti, che
deve essere ampia e ragione­
vole proprio in virtù della loro
natura privata, va comunque 
esercitata nel rispetto delle fi­
nalità istituzionali.

L’importante ruolo che le
Casse rivestono suggerisce
su di esse un sistema di con­
trolli pubblici che deve ne­
cessariamente  fondarsi  su
un contesto normativo ade­
guato. L’attività delle Casse
di Previdenza dei liberi pro­
fessionisti,  considerata  la
funzione pubblica svolta, è
perciò soggetta a numerosi
controlli.

L’attuale  sistema di  con­
trolli coinvolge diversi mini­
steri e autorità. Il ministero
del Lavoro e il ministero del­
l’Economia  e  delle  finanze
esercitano una rilevante atti­
vità di vigilanza, anche attra­
verso la designazione di un
proprio rappresentante nel
collegio sindacale di ciascu­
na Cassa. La Corte dei conti
esercita un controllo gene­
rale sulla gestione, i cui risul­
tati  vengono  annualmente
riferiti  al  Parlamento.  La

Commissione  di  Vigilanza
sui fondi pensione (Covip)
controlla gli investimenti e
la  composizione  del  patri­
monio delle Casse di previ­
denza. L’Anac ha competen­
za in materia di appalti pub­
blici, le cui regole si applica­
no agli enti di previdenza dei
liberi professionisti. Infine,
la  Commissione  parlamen­
tare di controllo vigila sul­
l’efficienza delle Casse e sui
risultati di gestione.

Si tratta di controlli molto

ampi ed articolati che, per il
fatto di essere assegnati a tan­
ti soggetti differenti, rischia­
no però di essere più onerosi
del necessario e potrebbero 
presentare  profili  di  incoe­
renza. Un sistema di controlli
più semplice e lineare potreb­
be quindi rendere l’attività di
vigilanza più efficace e meno
onerosa per le Casse stesse.

Regole e forme di best prac­
tice interne alle Casse, pur­
ché  diffuse  e  responsabil­
mente attuate, potrebbero ac­
compagnare (e non sostitui­
re)  il  processo  normativo;

esse possono essere di note­
vole aiuto nell’implementare
ed adattare alla varie Casse le
norme di  regolamentazione
primaria.

Ma oltre gli aspetti relativi
alla definizione di un più effi­
cace quadro regolamentare,
va sottolineato come negli ul­
timi anni le Casse hanno as­
sunto un ulteriore e rilevante
ruolo sociale, perché alle tra­
dizionali prestazioni pensio­
nistiche hanno via via aggiun­
to importanti prestazioni ac­
cessorie, finalizzate ad assi­
curare  al  professionista
quella rete di tutele richieste
dal  mondo  del  lavoro  con­
temporaneo, sempre più irre­
golare e incerto e soggetto ad
andamenti ciclici. In questo
contesto il welfare ha ormai 
assunto  molte  dimensioni,
non più solo pensionistiche.
Molto  opportunamente  il
mondo delle casse ha amplia­
to l’orizzonte di intervento e
si è concentrato su una offerta
di welfare allargato o integra­
tivo, che alla dimensione pre­
videnziale ha aggiunto altre
tipologie di prestazioni, quali
la sanità integrativa, la cura e
l’assistenza in caso di non au­
tosufficienza (long term ca­
re), il sostegno e il supporto
alle attività professionali (so­
prattutto per i giovani liberi
professionisti).

Particolarmente cruciale è,
infine, il tema del ruolo delle
Casse quali investitori istitu­

zionali di lungo periodo. 
Infatti  per  motivi  noti  e

ampiamente dibattuti – lega­
ti alla domanda e all’offerta
di risorse finanziarie – l’af­
flusso di risorse da parte de­
gli  investitori  istituzionali,
essenzialmente casse di pre­
videnza  e  fondi  pensione,
verso  l’economia  italiana è
ancora alquanto limitato, a
differenza invece di quanto
avviene in molti paesi Ocse. 
È necessario individuare op­
portune modalità di regola­
zione ed efficaci strumenti
operativi e fiscali in modo da
stimolare un maggior afflus­
so di parte delle risorse gesti­
te dalle Casse di previdenza
verso  l’economia  italiana.
Innanzitutto sarebbe oppor­
tuno un percorso verso una
forma  di  tassazione  EET,
modello che comporterebbe
una maggiore o totale esen­
zione  dei  rendimenti  degli
investimenti. Ciò dovrebbe
comunque  avvenire  all’in­
terno di una cornice regola­
toria opportuna ed adeguata,
così  da  assicurare  investi­
menti  efficacemente  bilan­
ciati tra rischio e rendimento
atteso, nel comunque ovvio
rispetto degli obblighi previ­
denziali, che restano fonda­
mentali per la funzione stes­
sa delle Casse e per la soste­
nibilità delle pensioni e della
finanza pubblica.

Presidente Mefop
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AGF

POLITICHE DI WELFARE 

L’evoluzione 
n  Inizialmente il welfare è stato 
utilizzato per aiutare gli iscritti a 
far fronte alle difficoltà derivanti 
dalla crisi economica
n In seguito arriva il welfare 
attivo che, oltre a tamponare le 
difficoltà, vuol favorire un 
maggior sviluppo dell’attività 
professionale e quindi la crescita
dei redditi. Le facilitazioni sono 
rivolte, per esempio, a chi apre 
uno studio, a chi investe su 
formazione o informatizzazione, 
ma anche per l’estensione della 

copertura sanitaria 

Il prossimo futuro 
n  Il welfare delle professioni è 
destinato a crescere perché il 
Jobs act degli autonomi (legge 
81/2017) prevede una delega al 
governo per consentire alle 
Casse di attivare interventi 
sociali finanziati da apposita 
contribuzione, volti a sostenere 
in particolare chi ha avuto un 
forte riduzione del reddito per 
motivi esterni alla sua volontà o 
che ha contratto gravi malattie 

IL PROBLEMA
La vigilanza assegnata a tanti 
soggetti diversi rischia di 
essere più onerosa del 
necessario e potrebbe 
presentare profili di incoerenza

IL BILANCIO 

Le voci principali 
n Il bilancio d’esercizio 2016 
chiude in positivo per oltre 3,2 
milioni di euro ­ dopo due anni 
negativi ­ anche grazie al piano 
quinquennale di salvaguardia 
del patrimonio della Cassa
n Il patrimonio, o riserva 
tecnica, sale a 37 milioni 
di euro
n  I contributi ricevuti nel 2016 
sono di poco inferiori 80,5 
milioni di euro, diminuiti di 
circa mezzo milione di euro 
rispetto all'anno precedente 
n  I costi sostenuti nel 2016 
ammontano a 78,2 milioni 
(in calo rispetta agli 83,3 
milioni del 2015)
n  Il risultato della gestione 
straordinaria o 
extracaratteristica 
(sopravvenienze attive o 
passive + gestione finanziaria e
imposte) è pari a 980 mila euro 

La voce del territorio/La sanità. Il Veneto un benchmark per i costi standard 

La gestione amministrativa
affidata all’«Azienda Zero»
Gianluca Forcolin

pLa maggioranza che governa 
la Regione, dando seguito al pro­
gramma per questa legislatura, è 
riuscita a condurre in porto una 
fondamentale riforma che istitui­
sce l’Azienda Zero per il governo 
della sanità veneta e riduce da 
ventuno a nove le Ulss. Questo im­
portantissimo risultato è giunto al
termine di una discussione appro­
fondita durata mesi. 

Il servizio sanitario è uno dei
pochi settori pubblici in cui l’Italia
si trova ai primi posti nelle classifi­
che internazionali: secondo l’Oc­
se infatti si colloca al 2° posto per 
qualità e all’11° per livello di spesa. 
Questo è dovuto all’eccellenza di 
alcuni modelli sanitari tra cui e 
rientra quello della Regione Ve­
neto, identificata tra le tre regioni 
benchmark per la definizione dei 
costi standard nella sanità. La dife­
sa dei livelli raggiunti dalla sanità 
veneta la si fa sui servizi sanitari e 
con l’attivazione di nuove tecno­
logie. Una sanità efficiente e mo­
derna deve puntare su servizi effi­
caci, che si possono meglio fornire
laddove i bacini sono più ampi e 
anche la sperimentazione è mag­
giore.  In  quest’ottica  l’Azienda 
Zero, la nuova struttura di gestio­
ne  amministrativa  dell’intera 
macchina, contribuirà a conse­
guire notevoli economie di spesa 
in tutti i settori non prettamente 
sanitari. Abbiamo iniziato nel mi­

gliore dei modi la riforma che rea­
lizza la nuova sanità utilizzando 
tutte le risorse interne disponibili 
e tagliando tutti i costi ammini­
strativi possibili. Meno burocra­
zia significa meno costi e più fondi
da dedicare alle cure, ai servizi sa­
nitari, al personale, alla moderniz­
zazione delle dotazioni tecnologi­
che, all’informatizzazione.

Siamo al lavoro anche sul ver­
sante dell’attuazione dell’Agenda 

Digitale approvata lo scorso giu­
gno. Ci saranno parecchie novità 
per i cittadini veneti che permette­
ranno, ad esempio, un più rapido 
accesso attraverso il proprio smar­
tphone alla piattaforma sanitaria e 
ai propri dati, evitando la parte bu­
rocratica sulle prenotazioni, sulle 
ricette eccetera. Il nostro obiettivo 
è di far diventare il Veneto la prima
Regione  altamente  tecnologica 
per abbattere la burocrazia, avvici­
nare le istituzioni ai cittadini e ren­
dere la vita di tutti più semplice.

Ma bisogna pensare anche al fu­
turo del nostro modello, che fun­

ziona e dà grandi risultati. E le pro­
spettive di crescita non possono 
venire che da una maggiore auto­
nomia, per ottenere la quale ab­
biamo  indetto  un  referendum 
consultivo che ci ha legittimato a 
farlo. Sarà questa ora la nostra 
mission su cui andremo alla tratta­
tiva con il Governo, come previsto
dalla Costituzione. L’argomento 
chiave per il Veneto è quello fisca­
le e chiederemo di trattenere i no­
ve decimi delle tasse, così come 
indicato nel progetto di legge sta­
tale approvato dopo l’esito della 
consultazione referendaria.

Lo stesso progetto di legge, al­
l’articolo 16 (Tutela della salute), 
mira ad allineare la Regione Ve­
neto sul modello delle altre Re­
gioni a statuto speciale del Nord, 
dove il sistema sanitario regiona­
le è auto finanziato e gestito. È do­
veroso, credo, che un modello di 
eccellenza come il nostro venga 
valorizzato in termini di autono­
mia responsabile.

Anche i liberi professionisti, co­
me i dottori commercialisti, sono 
attori importanti in questo pro­
cesso di trasformazione del Vene­
to e la politica deve saper cammi­
nare al loro fianco, dando il pro­
prio contributo ad esplorare nuo­
ve  possibilità  sul  fronte di  un 
welfare che estenda i meccanismi 
assistenziali e di cura della salute.

Vicepresidente della Giunta regionale Veneto
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La voce del territorio/I giovani. Assegni calcolati con il solo contributivo 

Per le nuove generazioni 
pensioni molto più basse
Federico Sboarina

pIl sistema pensionistico è 
da sempre un pilastro del Wel­
fare State.

Di questi giorni il faticoso la­
voro tra Governo e sindacati 
sulle strategie migliori per ga­
rantire il giusto riconoscimen­
to ai lavoratori che, dopo anni 
di sacrifici, puntano alla pen­
sione, assicurando la tenuta dei
conti pubblici.

Bisogna dedicare una giusta
riflessione, però, a quello che è 
stato per anni il fondamento
del sistema pensionistico ita­
liano, il “patto generazionale” 
tra figli e padri che per anni ha 
consentito la tenuta del siste­
ma contributivo.

Molti fattori, tra i quali, ad
esempio, la bassa natalità, l’au­
mento dell’aspettativa di vita
ed il fatto che molti giovani af­
frontano l’università, entrando
così nel mondo del lavoro più 
tardi ha, nei fatti, spezzato quel
patto generazionale, creando i 
presupposti per il passaggio da
un sistema retributivo ad un si­
stema contributivo.

Mentre il primo garantiva di
andare in pensione mediamen­
te con una quota pari all’80%
della media delle ultime retri­
buzioni, il secondo dipende di­
rettamente da quanto un lavo­
ratore ha versato nel corso del­
la sua carriera lavorativa, con

la reale possibilità di percepire
una quota pari al 50% dell’ulti­
mo stipendio.

Dal punto di vista  sociale
questo aspetto non viene anco­
ra percepito, in quanto chi è an­
dato in pensione o ci andrà nel 
prossimo breve periodo, ha go­
duto del sistema retributivo od
al massimo del sistema misto; il
problema  esploderà  quando 
andranno in pensione coloro 
che hanno iniziato a lavorare 

dopo il 1° gennaio 1996, che ve­
dranno la loro pensione liqui­
data solo con il metodo contri­
butivo. Ci si deve porre il pro­
blema trovando al più presto 
soluzioni che consentano ai la­
voratori di avere un’integra­
zione della propria pensione.

Altro aspetto fondamentale
del welfare riguarda il sistema 
sanitario. Se,  come si  stima, 
l’Italia è ritenuto un Paese lon­
gevo, con previsioni future che
proiettano la nostra popolazio­
ne al 2050 come la terza più lon­

geva nel mondo, dopo Giappo­
ne e Spagna, è importante do­
mandarsi che tipo di longevità 
ci apprestiamo a “vivere”. 

Una tematica che necessita
di un’attenta riflessione e di 
un’azione  puntuale  da  parte 
dello Stato per sensibilizzare la
popolazione  e  approntare 
azioni puntuali. Una popola­
zione sana costituisce una mi­
nore necessità di ricorrere a
cure a carico del sistema sani­
tario. Se la sanità veneta e vero­
nese,  in  particolare,  rappre­
sentano i fiori all’occhiello del 
sistema  sanitario  nazionale, 
nel complesso i dati nazionali
non sono tutti sullo stesso li­
vello, risentendo di sacche di 
inefficienza presenti sul terri­
torio. Una deficienza della sa­
nità pubblica porta i cittadini a 
rivolgersi  con  maggiore  fre­
quenza alla sanità privata e al fi­
nanziamento da parte dei lavo­
ratori di tutele assicurative che
garantiscano  maggiore  sicu­
rezza in futuro. In questo pano­
rama, c’è spazio per i professio­
nisti e la Casse di previdenza 
che li rappresentano, di valuta­
re nuove forme di partecipa­
zione, che portino ad un fondo 
integrativo  delle  prestazioni
fornite  dal  sistema  sanitario 
nazionale.

Sindaco di Verona
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L’URGENZA
Occorre intervenire 
per individuare 
forme integrative 
per la pensione 
e per la copertura sanitaria 

L’AGENDA DIGITALE
Novità in arrivo per i cittadini 
veneti che potranno accedere 
alla piattaforma sanitaria 
e ai propri dati attraverso 
lo smartphone

2.447,55 euro
La spesa sanitaria
Nel 2016 la spesa sanitaria pro 
capite per cittadino è stata di 
2.447,55 euro. La provincia 
autonoma di Bolzano risulta 
quella con la spesa più elevata 
(3.188,94 euro), seguita dalla 
provincia autonoma di Trento 
(2.958,81 euro), dalla Valle 
d’Aosta (2.957,14 euro), dalla 
Lombardia (2.679,80) e 
dall’Emilia Romagna (2.675,30).
La spesa sanitaria privata per 
cittadino è stata n media di 580 
euro pro capite, di questa cifra 
“solo” 77 euro sono stati 
rimborsati da una forma sanitaria 
integrativa. La spesa media non 
differenzia tra Regioni ma la spesa
in Lombardia è di 754,18 euro e in 
Sardegna di 362,46 euro


