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La società italiana è in una fase di trasformazione che impatta anche sulle aziende e sul
loro ambiente di lavoro:

IL SISTEMA DI SICUREZZA SOCIALE:
TENDENZE EVOLUTIVE

Fattori economico‐
industriali

‐ Crescita di importanza del capitale umano e intellettuale tra i
fattori competitivi aziendali

‐ Crescente enfasi alle politiche aziendali di cost living

Fattori sociali, demografici 
e fiscali

‐ Incremento da parte dei lavoratori della domanda di welfare
aziendale a fronte della riduzione delle tutele pubbliche

‐ Progressivo mutamento della struttura anagrafica, del nucleo
familiare, di genere ed etnica della forza lavoro e diffusione di
nuovi bisogni e aspettative

‐ Inasprimento delle politiche fiscali

Si amplia il ruolo delle Parti Sociali e 
delle Aziende nel campo del welfare
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IL SISTEMA DI SICUREZZA SOCIALE: 
ADEGUATEZZA E SOSTENIBILITÀ PER IL FUTURO

In Italia, pensioni e sanità sono finanziati
in buona parte a ripartizione, da risorse
estratte ogni anno dai redditi degli attivi.

Nel 2050 ogni cittadino in età da lavoro
dovrà concorrere al finanziamento con
un importo equivalente al 50% del PIL
pro-capite (oggi è il 30%)

Popolazione per classi di età, Italia (1991-2051)

Indice strutturale di dipendenza, Italia (1991.2051)

Ai tassi di occupazione attuali,
l’incidenza delle contribuzioni per
pensioni e sanità sugli occupati
risulterebbe molto maggiore, prossima al
100% (oggi è oltre il 52,6%), perché per
ogni occupato effettivo ci sarebbero
1,5/1,6 persone da mantenere tra
bambini e anziani (oggi 0,85).

Fonte: ISTAT
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IL SISTEMA DI SICUREZZA SOCIALE:
PROBLEMATICHE E CRITICITÀ

• Criteri di accesso alle prestazioni: il reddito
• Barriere implicite: tempi, liste, intermediazioni
• Differenze geografiche
• Differenze socio-economiche

A) INIQUITÀ

B) CONFLITTI

• Imposizione contributiva e spesa di libera scelta
• Generazioni e tutela di welfare
• Insider e outsider (lavoratori e disoccupati)
• Diswelfare
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È NECESSARIO TENERE CONTO 
DELLE PRIORITÀ DEI LAVORATORI 

E DELLE LORO FAMIGLIE

Ai primi posti nelle voci di spesa
delle famiglie ci sono priorità non
solo relative alle cure sanitarie
correnti

‐ Mantenimento dei figli maggiorenni conviventi che non
studiano e non lavorano

‐ Mantenimento dei figli che fanno l’università fuori casa
‐ Pagamento di badanti o di altra assistenza privata

Soprattutto nei primi anni di
maternità le donne subiscono un
forte impatto sulla loro presenza e
produttività nell’ambiente di lavoro

L’eccessivo costo o l’inadeguatezza
dei servizi per bambini e adulti
bisognosi condiziona l’occupazione
femminile
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L'11,6% delle donne dichiara di non lavorare per...

Fonte: Istat, La conciliazione tra lavoro e famiglia. Anno 2010. 

Fonte: Istat, La spesa delle famiglie
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È NECESSARIO CONSIDERARE PIÙ CHIAVI DI SEGMENTAZIONE

Territorio

Età, sesso, ciclo di vita 

Composizione del nucleo familiare

Profilo e maturità professionale

Articolazione del sistema di welfare

Classe dimensionale e profilo d’azienda

‐ Limiti organizzativi
‐ Accordi di settore
‐ Maggiori spazi per 
la 
personalizzazione

‐ ….

‐ Maggiori capacità 
di investimento

‐ Possibilità di 
economia di scala

‐ Maggiore 
diversificazione dei 
profili professionali

Composizione nucleo familiare e condizione professionale

Se
ss
o

Single

Single con figli 
a carico

Single con figli/ 
altri familiari a 

carico

Coniugato con 
familiari e 
carico

Dipendente 
extra‐

comunitario

Figura 
manageriale

‐ …..
‐ …..

‐ …..

‐ ….

Un welfare costruito sui bisogni 
del dipendente porta 
all’azienda un beneficio 

economico doppio rispetto  ai 
costi sostenuti

Età

…PER ANDARE OLTRE A GLI ATTUALI MODELLI 
DI WELFARE INTEGRATIVO…
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Fonte: Previmedical

…MA VERSO DOVE?

Fonte: Mercer

a) Estensione delle tutele complementari

b) Inclusione dei nuclei famigliari nel sistema
integrativo

c) Tutele Lifecycle (pensionati e sanità integrativa)
• continuità di coperture alla fine dell’attività

lavorativa
• accumulazione e capitalizzazione delle risorse per

una mutualità sostenibile
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AMPLIARE IL PROGETTO DI VITA
PER GARANTIRE LA DISPONIBILITÀ NECESSARIA 
NELLA FASE DEL RITIRO DALLA VITA  ATTIVA

Spese casa / 
famiglia

Spese 
sanitarie e  
assistenza 
di base

Spese 
catastrofali

Mancato 
reddito da 
inoccupa‐
zione

Grandi 
invalidità 
e inabilità

Esigenze 
correnti 
fase 

invecchia‐
mento

Sviluppo di un Sistema di Welfare Integrato, mediante una ri‐definizione del perimetro
delle prestazioni garantite da ciascun Ente di Welfare Contrattuale (Fondo Pensione,
Fondo Sanitario, etc.) che garantisca:
‐ concertazione delle politiche erogative dei diversi Enti
‐ adozione di Piani di copertura sinergici (Lifecycle «allargato»)
‐ combinazione equilibrata tra finanziamento a ripartizione e finanziamento a

capitalizzazione

…VERSO UN NUOVO SISTEMA DI WELFARE 
INTEGRATIVO CONTRATTUALE

DA UNA COPERTURA COLLEGATA ALL’ATTIVITÀ 
LAVORATIVA AD UN MODELLO LIFE CYCLE
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Spese
sanitarie
(valore relativo)

Età
Spese sanitarie
per età (target)

Spese sanitarie
per età (effettive)

Anziani

Contribuzione sostenibile Solidarietà: tutti devono contribuire ‐ secondo le proprie capacità finanziarie ‐ per 
attenuare gli effetti sul singolo

Educazione / 
Prevenzione

Investire educando i giovani ad un corretto stile di vita permette di ridurre la spesa
sanitaria a beneficio degli anziani

Infrastrutture
sanitarie adeguate

Un’infrastruttura accessibile permette un’assistenza sostenibile a costo controllato
(meno ICU, maggior dignità)

• Fase di inizio carriera
• Rari i problemi di salute 
gravi

• Basso reddito

• Stabilità / famiglia
• Frequente stress & stili di vita 
non sani

• Reddito stabile

• “Golden age”
• Compaiono i primi 
sintomi di malattie

•Diminuzione del 
reddito (pensione)

Adulti

Giovani

LA SFIDA: GARANTIRE STABILITÀ GESTENDO 
IN MODO ADEGUATO LO SVILUPPO DEI COSTI…
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FONDI PENSIONE E FONDI SANITARI A CONFRONTO
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Forme di Welfare Integrativo Contrattuale
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1) I Fondi Sanitari contrattuali devono ancora estendersi a tutti i settori produttivi. La diffusione della
sanità integrativa va valutata tuttavia anche alla luce delle numerose esperienze di sanità integrativa
già operative a livello aziendale.

2) I Fondi Pensione sono operativi in tutti i settori produttivi. La previdenza complementare è oramai
un fenomeno prevalentemente collegato ai CCNL.

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%

Media tot.
Italia

Rep. Ceca
Germania

Spagna
Francia
Polonia

Paesi Bassi
Portogallo

UK
Irlanda

L’aumento nel 2013 delle coperture di 
welfare integrativo

Fonte:  RBM SalutePrevimedical

DIFFUSIONE DEL WELFARE CONTRATTUALE
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ADESIONI ALLA PREVIDENZA COMPLEMENTARE 
ED ALLA SANITÀ INTEGRATIVA

Fonte: RBM Salute‐IAMA Consulting
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Fondi Pensione Fondi Sanitari

TEMI DI RIFLESSIONE:
‐ La previdenza complementare da CCNL
presenta dei tassi di adesione
largamente inferiori rispetto al bacino
dei potenziali aderenti
‐ La sanità integrativa, nonostante un
numero minore di Fondi contrattuali
attivati, è già attiva per poco meno
della metà del comparto del lavoro
dipendente
‐ Tale fenomeno è direttamente
collegato a due fattori:
• il prevalente ricorso da parte dei FS

di meccanismi di adesione
obbligatoria

• Il maggior interesse dei lavoratori
per tutele integrative caratterizzate
da prestazioni più frequenti
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FPN Aderenti per sesso

38,2%

61,8%

Donne Uomini

FPS Aderenti per sesso
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Fonte: RBM Salute‐IAMA Consulting

ADESIONI ALLA PREVIDENZA COMPLEMENTARE 
ED ALLA SANITÀ INTEGRATIVA PER GENERE

TEMI DI RIFLESSIONE:
‐ La sanità integrativa presenta una composizione equilibrata con una prevalenza di aderenti di genere femminile
‐ La previdenza complementare registra una quota decisamente maggioritaria di aderenti di genere maschile
‐ Le donne tendono mediamente ad aderire in età più giovane al Welfare Integrativo, ed in particolare 

all’assistenza sanitaria integrativa (NB importante in tal senso il ruolo dei check up)
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99%
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Sanità Integrativa (Settore)
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97%

3%

Fondi Sanitari Contrattuali

Teste principali Nuclei

Fonte: RBM Salute‐Previmedical

ESTENSIONE AL NUCLEO DI PREVIDENZA 
COMPLEMENTARE E SANITÀ INTEGRATIVA 

TEMI DI RIFLESSIONE:
‐ L’attuale modello di Welfare Contrattuale è rivolto al lavoratore ed esclude il nucleo familiare (eccezione: i Dirigenti)
‐ L’iscrizione dei figli ai FP sin dalla giovane età è molto importante per garantire una maggiore effettività delle

prestazioni (…convenzioni con le Scuole, le Università, etc.)
‐ L’estensione dell’assistenza sanitaria integrativa al nucleo familiare è fondamentale non solo per garantire al

lavoratore un’integrazione reddituale rispetto ad una quota fondamentale di spesa sanitaria privata, ma soprattutto
per garantire un maggiore universalismo del secondo pilastro sanitario

‐ L’estensione del Welfare Integrativo ai nuclei famigliari andrebbe supportato con incentivi fiscali specifici…

WELFARE CONTRATTUALE
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PREVIDENZA COMPLEMENTARE E 
SANITÀ INTEGRATIVA

PRESTAZIONI A CONFRONTO

Anticipazioni 
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Fonte: RBM Salute‐IAMA Consulting

FP

FS
TEMI DI RIFLESSIONE:

Fondo Pensione
Numero medio di prestazioni per testa erogate:
2,5 nell’intera vita lavorativa

Fondo Sanitario
Numero medio di prestazioni per testa erogate:
2,7 prestazioni annue
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ANALISI DELLE PRESTAZIONI DELLA PREVIDENZA COMPLEMENTARE
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PREVIDENZA COMPLEMENTARE:
EFFETTIVITÀ DELLE PRESTAZIONI
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Fonte:  RBM Salute‐Previmedical
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Sulla base delle analisi attuariali effettuate per poter
disporre di una adeguata integrazione da parte della
previdenza complementare il lavoratore dovrebbe
versare al FP almeno un ammontare compreso tra un
12% ed un 15% della sua RAL media annua (TFR
incluso).

Tale percentuale risulta piuttosto elevata (da un +5%
ad un +8%) se si considerano le aliquote di versamento
medie previste dai diversi CCNL e, peraltro, presuppone
un’attività lavorativa condotta senza soluzione di
continuità (negli esempi proposti almeno 27 anni di
contribuzione al FP).
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ANALISI DELLE PRESTAZIONI (FP)
(1DI4)

Fonte: IAMA Consulting

Anticipazioni  (1/2)
‐ Anticipazione per spese sanitarie: prestazione duplicativa rispetto al FS (Anticipo/usoNetwork)
‐ Anticipazione acausale: permette una modalità di spesa anche non finalizzata ad esigenze di natura

previdenziale/assistenziale depauperando il montante previdenziale
‐ L’ ammontare erogato per tali causali rappresenta quasi il 70% delle somme complessivamente

erogate a titolo di anticipazione. In quest’ottica dovrebbero essere trovate forme di coordinamento
tra i Fondi e disincentivi fiscali allo scopo di garantire l’effettività della prestazione di previdenza
complementare al momento del pensionamento
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L’Italia è il paese con più proprietari in Europa:
‐ 7 italiani su 10 hanno una casa propria;
‐ il 13,4% del totale tra famiglie affittuarie, proprietarie e usufruttuarie è gravato da un mutuo
‐ l’ incidenza media della rata sul reddito familiare è pari al 17%.
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Fonte:  RBM Salute‐Previmedical

Anticipazioni  (2/2)

TEMI DI RIFLESSIONE:
‐ Le finalità connesse all’acquisto della prima casa svolgono in ogni caso una importante funzione sociale, vista anche

l’elevata incidenza di tale investimento per le famiglie italiane
‐ La possibilità di poter richiedere un’anticipazione al FP per acquisto prima casa assume particolare rilievo in

considerazione della ripartizione per età degli aderenti a FP
‐ Inoltre, non bisogna dimenticare che con l’eliminazione del TFR in azienda è venuta a mancare un’importante

opzione di accesso rapido alla liquidità per tutti I lavoratori

ANALISI DELLE PRESTAZIONI (FP)
(2DI4)
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a) Acquisto della prima casa
- Possibilità di finalizzare l’erogazione al rimborso delle rate del mutuo

(maggiore capitalizzazione)
- Rivisitazione in melius della fiscalità dell’anticipazione per acquisto della

prima casa e contestuale eliminazione/penalizzazione delle anticipazioni
«atipiche»

Fornire risposte più flessibili sulla tematica della Casa

b) Risparmio Previdenziale & Risparmio Casa (cfr. il «Progetto risparmio casa»)
- Sviluppo da parte del Fondo Pensione di un Piano di Accumulazione

finalizzato a finanziare l’acquisto della prima casa
- Utilizzo di contribuzione volontaria aggiuntiva – deducibile entro il plafond – e

di un comparto dedicato prevalentemente obbligazionario
- Al termine di un periodo minimo di accumulazione accesso al credito

agevolato (convenzioni del Fondo Pensione) per l’acquisto della prima casa
(per una somma pari al doppio del capitale accumulato).

- Il beneficiario dovrà rimborsare dapprima soltanto gli interessi, a rate, mentre il
capitale dovuto rimarrà investito nel Fondo Pensione e verrà rimborsato alla fine in
un’unica soluzione (anche in questo caso con agevolazioni fiscali).

ANALISI DELLE PRESTAZIONI (FP)
(3DI4)
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Fonte: IAMA Consulting

Prestazioni accessorie

Invalidità permanente, decesso e perdita del
rapporto di lavoro potrebbero essere gestiti con
maggiore efficacia attraverso la stipula di
coperture assicurative accessorie.

Infatti la destinazione di un premio assicurativo
dedicato (a valore sul flusso contributivo
ordinario) consente di:
‐ beneficiare di somme ben più elevate del

valore medio dei riscatti erogati attualmente
a fronte di tali casistiche

‐ Lasciare inalterato il montante previdenziale
dell’assicurato.

ANALISI DELLE PRESTAZIONI (FP)
(4DI4)
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ANALISI DELLE PRESTAZIONI DELLA SANITÀ INTEGRATIVA
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Importo richiesto, liquidato e sinistri per macro tipologie di prestazioni
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TEMI DI RIFLESSIONE:
‐ il settore attualmente per più del 60% è sostitutivo del
SSN (N.B. Dati sul liquidato)

‐ tale dato spiega agevolmente la diretta correlazione
osservata tra le modifiche varate dai diversi SSR e
volume delle prestazioni dei FS

‐ l’importante quota di prestazioni di frequenza rilevata
nell’ambito delle prestazioni sostitutive indica con
chiarezza come i FS (soprattutto di origine contrattuale)
impieghino un ampio quota delle proprie risorse al
rimborso ticket. Tale elemento crea un rapporto diretto
tra le scelte dei diversi SSR in materia di copayment e FS
con conseguenti rischi di tenuta nel medio lungo periodo
per i Piani Sanitari attualmente in essere

Fonte:  RBM Salute  ‐ Previmedical

SANITÀ INTEGRATIVA: 
EFFETTIVITÀ DELLE PRESTAZIONI (1DI3)
TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI EROGATE 

DAI FONDI SANITARI INTEGRATIVI
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Importo richiesto per marco prestazioni e per tipo di fondo 
(val % per tipo prestazione) 

Fonte:  RBM Salute  ‐ Previmedical

SANITÀ INTEGRATIVA: 
EFFETTIVITÀ DELLE PRESTAZIONI (2DI3)
TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI EROGATE

DAI FONDI AZIENDALI E DAI FONDI DA CCNL
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Frequenza Rischio

Importo richiesto in Fondi di tipo aziendale per
macro prestazioni

92,8%
100,0% 44,0%

7,2%

56,0%

0

10

20

30

40

50

60

70

Complementare Integrativa Sostitutiva

Frequenza Rischio

Importo richiesto in Fondi di tipo da CCNL per
macro prestazioni
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Frequenza Rischio

Importo richiesto in Fondi di tipo territoriale per
macro prestazioni

TEMI DI RIFLESSIONE:
‐ si sono affermati di fatto due distinti modelli di sanità integrativa: i
Fondi Aziendali si caratterizzano per un’erogazione maggiore di
prestazioni integrative e complementari e per una più elevata quota di
prestazioni di frequenza; i Fondi Contrattuali (CCNL), invece, hanno
degli assetti orientati ad erogare prevalentemente prestazioni di
natura sostitutiva e di rischio

‐ è molto importante trovare una convergenza tra questi due modelli.
Una possibile soluzione può essere rappresentata dai Fondi/Piani
Sanitari di secondo rischio

‐ superata la fase di start up i Fondi Contrattuali potrebbero rivalutare i
propri Piano Sanitari mettendo realmente in competizione il mercato
assicurativo
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Importo  liquidato per macro tipologie di prestazioni
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TEMI DI RIFLESSIONE:

‐ I FS si sono dotati di Piani Sanitari unitari a prescindere
dai territori di residenza dei propri assicurati; tale
approccio riduce significativamente l’effettività delle
prestazioni

‐ Una possibile soluzione potrebbe essere l’adozione di
«Nomenclatori Territoriali», approccio che peraltro
potrebbe favorire un ruolo attivo dei Fondi nelle
pianificazioni sanitarie regionali

Fonte:  RBM Salute  ‐ Previmedical
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SANITÀ INTEGRATIVA: 
PRESTAZIONI E TERRITORIO (3DI3)
PRESTAZIONI EROGATE DAI FONDI 

SANITARI PER MACRO AREA
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ASSISTENZA E NON AUTOSUFFICIENZA
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Nella prospettiva di una longevità tendenzialmente crescente e di una riproduttività sotto
la soglia di sostituzione delle generazioni, il cambiamento demografico dei prossimi anni
vedrà ancora una volta protagonista il processo di invecchiamento della popolazione.

Fonte: Eurostat, Demography
Dato al 2010.

TREND DEMOGRAFICI

Indice di vecchiaia nei paesi Ue
Anno 2010 valori percentuali

Indice di vecchiaia al 1° gennaio per provincia 
Anno 2011 (valori percentuali)
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I trend demografici e gli indici di dipendenza della popolazione italiana mostrano inequivocabilmente che il
fenomeno della non autosufficienza è destinato nel medio periodo ad assumere una rilevanza
fondamentale per il nostro sistema di Welfare. La spesa per non autosufficienza è destinata rapidamente a
crescere passando da una quota di poco più del 2% del PIL ad oltre il 3% nel 2050 (dati MEF – DRGS)

Attualmente quasi il 30% delle persone anziane con più di 64 anni vive da sola e circa il 6% degli over 65 si
avvale di una badante. Nel 2011 le famiglie hanno autonomamente sostenuto (out of pocket) oltre il 45%
delle spese per non autosufficienza.

La modifica della struttura dei nuclei familiari ha fortemente ridimensionato il ruolo del Welfare familiare
dando luogo ad una richiesta di assistenza in un segmento nel quale il SSN non è in condizione di far
fronte ai bisogni crescenti della popolazione

Evoluzione degli Indici di dipendenzaEvoluzione della spesa sanitaria pubblica per LTC (in 
% PIL)

WELFARE INTEGRATIVO
E NON AUTOSUFFICIENZA

(1DI2)
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TEMI DI RIFLESSIONE:

‐ La copertura LTC può rappresentare «il ponte» tra previdenza complementare e sanità integrativa. E’
fondamentale tuttavia che i prodotti utilizzati per garantire tali prestazioni prevedano dei meccanismi di
accesso «gradualizzati» per intercettare più efficacemente i diversi livelli di bisogno degli assistiti.

‐ La rendita dei FP dovrebbe SEMPRE:
a) prevedere il RADDOPPIO IN CASO DI NON AUTOSUFFICIENZA
b) essere REVERSIBILE COME la pensione di base

‐ La LTC dei FS dovrebbe essere erogata sempre in forma indennitaria/di servizio, con una logica assistenziale
day by day in grado di integrare al meglio le reali esigenze di copertura delle famiglie dei lavoratori. Bisogna
tener presente che nel 2013 oltre il 47% delle famiglie italiane che si trovano a gestire queste problematiche
hanno dovuto sostenere a proprio carico tutte le spese

‐ Come in ambito sanitario è fondamentale che anche in questo segmento i FS attivino, direttamente o per il
tramite di TPA specializzati, network di strutture ed operatori in grado di erogare direttamente le
prestazioni richieste ai beneficiari. In alternativa può essere gestito un sistema di voucher finalizzati a
garantire le erogazioni autorizzate dal FS nell’ambito del PAI, così come avviene ad es. in Francia.

‐ IN QUESTO CONTESTO APPARE DI FONDAMENTALE IMPORTANZA CHE VENGANO MESSI IN CAMPO DEGLI
SPECIFICI BENEFICI FISCALI PER TUTTE LE SOMME DESTINATE ALLA COPERTURA DI STATI DI NON
AUTOSUFFICIENZA ED INABILITA’

WELFARE INTEGRATIVO
E NON AUTOSUFFICIENZA

(2DI2)
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MODELLI GESTIONALI PER IL WELFARE INTEGRATIVO



Proprietary & Confidential. All rights reserved.

31

PNET & PMED

Aziende

Aderente

Aderente

Liste di 
contribuzione

Adesioni (ove previste) 

Banca

Versamento
Contribuzioni

Versamento premi / regolazioni / rinnovi

Inclusioni / esclusioni
richieste di liquidazione

Regolazioni / rinnovi
riconciliazione

PFAS
FONDI

COMPLEMENTARI

CLAIM
FONDO

FONDI INTEGRATIVI

W e b

Accesso 
- Posizione
- Sinistri

W e b

COMPAGNIA/E

Banca

RIASSICURATORE

Welcome 
Letter

Replicazione
Dati

RIMBORSI (PAGAMENTO PRESTAZIONI)

ACCESSO ALLA RETE 
(NETWORK SANITARIO ED ASSISTENZIALE)

Case di Cura Medicina
Specialistica

Fondo
Pensione

Fondo
Sanitario

Fondo
LTC

RSA 
Assistenza

SOLUZIONE PIATTAFORMA UNICA 
PER IL WELFARE INTEGRATIVO

(1DI2)
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Flexible Benefits

Benefits integrativi 
aziendali

Contrattazione di II livello

Benefits obbligatori da CCNL

Portale unico 
Welfare Services

Funzione 
HR & Welfare 
Aziendale

Dipendente

TPA
services

TPA
services

TPA
services

Rules
TPA Service Platform

Welfare
Networks & Providers

- Setup Welfare Platform
- Flussi anagrafici CWI
- Flussi contributivi-CWI
- Controllo
- Reporting

- Manutenzione del Conto Welfare Individuale 
(CWI)

- Richiesta di prestazione dal CWI
- Richiesta assistenza
- Monitoraggio e notifica

Conti Welfare 
Individuali

SOLUZIONE PIATTAFORMA UNICA 
PER IL WELFARE INTEGRATIVO

(2DI2)
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INTERAZIONE TRA SISTEMI DI WELFARE INTEGRATIVO



Proprietary & Confidential. All rights reserved.

• I due settori hanno basi tecniche molto differenti ma presentano forti sinergie nella
gestione dei bisogni degli iscritti e nello sviluppo delle aree di sussidiarietà.

• Appare particolarmente strategica la terza area del welfare integrativo: l’assistenza
socio‐sanitaria per la non autosufficienza in cui si possono integrare l’approccio
contributivo previdenziale (destinazione del trattamento di rapporto) con quello
assistenziale (indennità e reti di prestazione di servizi)

• Un modello di Welfare Contrattuale Integrato potrebbe offrire nuovo slancio alla
previdenza complementare e garantire maggiore omogeneità alle tutele garantite ai
lavoratori dei diversi settori

• L’introduzione di Fondi per LTC e/o per le coperture Vita è un’esigenza piuttosto
sentita dai lavoratori anche in considerazione della “perdita” del TFR – oggi parte
fondamentale della pensione complementare (fatto sicuramente positivo) – come
fonte di liquidità per far fronte ai propri bisogni assistenziali

INTERAZIONE TRA WELFARE INTEGRATIVO
PENSIONISTICO E SANITARIO
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OGGI…
• La copertura del sistema di Welfare obbligatorio sta

divenendo progressivamente sempre meno
adeguata rispetto alle necessità dei cittadini;

• livello di servizio SSN non sempre idoneo (in
particolare sui trattamenti di elevata frequenza);

• la spesa sanitaria “out of pocket” (diagnostica,
specialistica, LTC, cure dentarie, etc.) va
progressivamente aumentando;

• bisogno crescente di coperture integrative per i casi
di non autosufficienza ed invalidità, infortuni sul
lavoro, disoccupazione e premorienza;

• le Parti Sociali possono svolgere un ruolo di attori
del un “nuovo” sistema di Welfare Integrativo
finalizzato a garantire ai lavoratori non solo
pensione complementare e sanità integrativa ma
anche ulteriori tutele che possano colmare il
crescente bisogno di protezione dei cittadini

…DOMANI
• NON SOLO previdenza complementare e sanità

integrativa MA un sistema di tutele collegato al
PROGETTO DI VITA del lavoratore che integri il ruolo
dello Stato nel sostegno all’età anziana

• “Rifondazione” del Secondo Pilastro con un focus
incentrato sul NUCLEO FAMILIARE

• Integrazione tra Welfare Integrativo Contrattuale
(CCNL) e Welfare Integrativo Aziendale/Territoriale

• Estensione anche al personale non dirigente di
coperture integrative LTC, Infortuni e Vita (TCM)
tradizionalmente appannaggio dei soli Dirigenti.

• Introduzione di una copertura contrattuale che
assicuri un’indennità in caso di perdita dell’impiego,
finalizzabile (in tutto o in parte) per garantire
continuità alle coperture di Secondo Pilastro

• sviluppo di nuovi Fondi contrattuali (CCNL) o
ampliamento “effettivo” del campo di azione di Fondi
Pensione e Fondi Sanitari

UN NUOVO SISTEMA DI WELFARE 
INTEGRATIVO CONTRATTUALE

PROSPETTIVE E SCENARI EVOLUTIVI
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE! 

MARCO VECCHIETTI
Consigliere Delegato 
RBM Salute S.p.A.
M: 334 6012769
@: marco.vecchietti@rbmsalute.it


