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Robiglio (Piccola Industria): «Education e formazione leve forti per la crescita»

Contratti, il welfare
conquista anche le Pmi

1163,5% delle aziende ha aumentato la produttivita

La terza edizione del Rapporto

Promosso da Generali e confederazioni
datoriali, ha analizzato 4mila piccole aziende

-

mm I contrattidilavoroconquote diwelfa-
resiapplicano sempre pitianche nelle pic-
cole e medie imprese. Convantaggi consi-
deravoli, visto che il 63,5% delle imprese

dichiara diaver aumentato la produttivita.

Welfare nelle Pmi, spinta alla produttivita

Per il 35,6% migliorano risultati - Robiglio (Confindustria): formazione leva fondamentale

PIU’ AZIENDE COINVOLTE

Dal 2016 aumentanole
imprese attive: dal 25% al
41% .L'ad di Generaliltalia
Sesana:ilwelfare facrescere
leimprese e fabeneal lavoro
Giorgio Pogliotti

ROMA

mm Cresce la diffusione del wel-
fare aziendale nelle Pmi, consi-
deratosempre pili come unaleva
peraumentareilbenesseredeila-
voratori e la competitivita. 11
63,5% delle aziende “molto atti-
ve” nel welfare sostiene di aver
incrementato la produttivita co-
meconseguenzadiunamaggiore
soddisfazione deidipendenti,ma
guardando ad una platea pitt am-
pianella media il miglioramento
e registrato dal 35,6% delle im-
prese (erano il 30% nel 2017). Sa-
lute e assistenza, conciliazione di
vita elavoro, formazione dei gio-
vaniesostegnoallamobilitasono
le tre priorita di sviluppo nei
prossimi tre- cinque anni per ol-
treil 52,79 delle aziende.

1l rapporto 2018 del welfare in-
dex delle Pmipromosso daGene-
rali(conlapartecipazionediCon-
findustria, Confagricoltura, Con-
fartigianato e Confprofessioni),
perilterzoannohaanalizzato il li-
vellodi welfare in oltre gmila pic-
cole imprese (1omila interviste
nel triennio) evidenziando come

DATA STAMPA
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«llwelfarefinalizzatoaeducation e forma-
zioneéunafortelevadicrescita»,dice Car-
loRobiglio, presidente diPiccolaIndustria
di Confindustria. Giergio Pogliotti> pagina3

Le priorita di sviluppo

nei contratti integrativi circa un
terzo delle aziende abbiano rag-
giunto accordi per introdurre mi-
sure di welfare, accanto ai premi
dirisultato crogatiin cash. Merito
degliincentivifiscaliche,apartire
dallalegge di stabilita 2016 hanno
reso le misure di welfare contrat-
tuale esentasse, quindipiti conve-
nienti anche rispetto ai premi di
produttivita che beneficiano del-
la cedolare secca al 10%. Ragion
per cui il ministro del Lavoro
uscente,GiulianoPoletti,siappel-
la al governo che verra affinché
«sia data continuita alle misure
che funzionano,conunagaranzia
diduratapernonlasciareleazien-
denellincertezzax.

Dal rapporto di Generaliemer-
ge una crescita delle aziende atti-
venelwelfare (inalmeno4 delle12
aree di intervento), erano il 25,5%
nel 2016 oggi sono il 41,2%, sono
inoltre raddoppiate le aziende
“molto attive” (in almeno 6 aree)
dal 7,29% del 2016 al 14,3% di que-
st’anno.Lasoddisfazionedeilavo-
ratori e il clima aziendale rappre-
sentano il primo obiettivo per il
42,19% delle imprese nellascelta di
attuare iniziative di welfare per
dareunarispostaaibisognisociali
emergenti. «Il welfare facrescere
le imprese e fabene al lavoro - ha
spiegato Marco Sesana, ad di Ge-
nerali Italia—. Accanto ai tradizio-
nali servizi di welfare che offria-
mo ai nostri 8mila dipendenti,

SCENARIO

guardiamoalle start up per offrire
nuove prestazioni, come la pre-

venzione sanitaria, ilcheckup po-
sturale el’assistenzaaigenitori».
Crescel’interesse perlaforma-
zione: si & passati dal 32,29 all’at-
tuale 36,6% delle imprese, con il
46,7% delle Pmi che intende inve-
stire nei prossimi 3-5 anni sul
leducazione, intesa come forma-
zione e contributi all'istruzione
deifigli. Il welfare aziendale - ha
detto Carlo Robiglio, presidente
della Piccola Industria di Confin-
dustria — migliora la produttivita
delleaziendeerafforzailrapporto
con 1 collaboratori, creando le
condizioni per una piena espres-
sione della personanellavoro. Va
data particolare attenzione alle
misure di welfare destinate alla
formazione dei dipendentiedelle
nuove generazioni: education e
competenze sonodueleve fonda-
mentali perlacrescitadelle Paese
edelleimprese».
Nelcampodellasaluteedell’as-

Salute e assistenza, conciliazione di vita e lavoro,
formazione dei giovani e sostegno alla mobilita

TLDRE
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sistenzail 4206 delleimprese haat-
tuato almenoun’iniziativa (erano
il 32,29 nel 2016). Nel dettaglio, le
iniziative di saniti complementa-
re sono cresciute dal 29,2% del
2016 all’attuale 35,7% (adesione al
fondo di categoria, polizze azien-
dali).Periservizidiprevenzionee
cura (sportello medico, conven-
zione con centri specialistici) si e
passati dal 3,69% (2016) all’attuale
11%. 1159,4% delle Pmi offre ai di-
pendenti misure organizzative
perconciliareitempidivitapriva-
taconquelli del lavoro (meno del
40% nel 2016), come lo smart
working, permessi aggiuntivi per
maternita, convenzioni con asili.
Trai fattori chiave per la diffu-
sione del welfare aziendale ci so-
no la conoscenza delle norme e
degli incentivi (solo una Pmi su
quattropossiedeglistrumentiper
gestire le iniziative) e lanecessita
di associare le imprese per rag-
giungere la massa critica, come
hanno sottolineato Massimilia-
no Giansanti(Confagricoltura),
Cesare Fumagalli (Confarti-
gianato) e Gateano Stella
(Confprofessioni).
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L'impatto del welfare aziendale

I RISULTATI
Quote in percentuale

Miglioramento produttivita

207 NN 300
2018 | 35.6

Soddisfazione, clima

2017 e
2018 [

Fidelizzazione

Immagine e reputazione
2017

LE 12 AREE DEL WELFARE AZIENDALE
Tassi di iniziativa. Quote in percentuale

= Assicurazioni Previdenza integrativa

el

15 ee— o D — 2538

g Sicurezza e prevenzione @ Welfare allargato alla comunita
— .......... 42,5 _ .................................................. 22,6

m Conciliazione vita - lavoro, sostegno ai genitori Soggetti deboli e integrazione
S 46 SR 159

%o Formazione @ Servizi di assistenza

A2 S - 375 = 117

g Sanita integrativa ﬁ Cultura e tempo libero
o —. 357 = 5.8
Sostegno economico % Istruzione dei figli
= 35.6 ﬁ E 2.7

IL WELFARE AZIENDALE HA RAGGIUNTO LE PMI
Quote in percentuale

Pmi attive
(in almeno 4 aree)

Pmi molto attive
(in almeno 6 aree)

2016 2018

| Fonte: risultati del rapporto di Generali Welfare Index Pmi 2018
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Campioni del welfareaziendale
» Nell'ambito della giornata
dedicataieri allapresentazione
delrapporto Welfare index Pmi
2018 sonostate premiate le
migliori aziende nei sei settori
produttivi, che si sonodistinte
per le iniziative diwelfare
aziendale messeincampo

u Al primo postonell'industria
c'élaCo.Macsrl(Bg) per
I'operazione «Salva tempox», nel
commercio e servizi il Gruppo
societa Gas Rimini Spa per «Il
facilitatore per le commissioni
quotidiane», nellagricolturala
NaturaIblea Srl(Rg) per
«L'integrazione passa per lo
studion, nell’artigianato
SiropackItalia srl (Fc) per
«L’universitaentrain azienda»,
tra gli studi professionali lo
Studio Sila Tommaso di Brescia
per «Flessibilita: singolare
femminile», perilterzo settore
Spazio Aperto Servizi scs Onlus
di Milano per «Stipendioal
100% anche in maternitas

Primo nell’Industria. Co.Mac (Bg)

Misure salva-tempo
e flessibilita oraria

o Misure di welfare aziendale
“salva tempo” per i dipendenti
della Co.Mac, impresa che rea-
lizza impianti di imbottiglia-
mento e infustamento di Bonate
Sotto (Bg) con clienti in tutto il
mondo. Per favorire la concilia-
zione travita e lavoro, alle mam-
me viene offerto unanno di fles-
sibilitAoraria. Mentresirivolgo-
no soprattutto aidipendentisin-
ele misure come il servizio di
lavanderia conritiro e consegna
dei capi in azienda, la doggy bag
inmensa per non doversi prepa-
rarclacena,lapausasportivadiz
ore da recuperare, fino al mas-
saggioinaziendaa prezzi ridotti
(con recupero dell’'ora lavorati-
vainunaltromomento).

Una piattaforma consente
T'utilizzo dei flexible benefit per
convertireipremidiproduzione

monetari in servizi di welfare:
dai premi di welfare fissi (per la
nascita di un figlio, per il matri-
monio)ai premi legati al rag-
giungimento di obiettivi di re-
partoinbaseadindicatoridiper-
formance (produttivita, confor-
mita dei prodotti ¢ percentuale
dimiglioramentorispettoall’an-
noprecedente),ai premilegatial
raggiungimento di obiettivi
aziendali (Ebitda) sullabase del-
lavalutazione individuale.

Per la formazione & operativa
laCo.Mac Academy perassocia-
re ad ogni mansione un piano
formativo specifico, insieme a
corsi di lingua e sull'efficienza
organizzativa, in collaborazione
con I'Universita Bocconi. I di-
pendenti hanno a disposizione
ancheuna palestra.

D RIFRO DUZMINE RISERYATA

Primo nei Servizi. Gruppo societa gas Rimini

Un «facilitatore»
per le commissioni
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B Un facilitatore per le
commissioni quotidiane ¢ a
disposizione dei dipendenti
del Gruppo societa gas Rimi-
ni, azienda di distribuzione ¢
vendita di gas naturale che
nel tempo ha diversificato le
attivitd in settori affini, ed
operain 44 comuni tra Emilia
Romagna e Marche. Le com-
missioni piu richieste sono
agli uffici postali, la farmacia,
lalavanderia, le consegne ol
ritiro di vario genere e laspe-
sadomestica.

Sono offerte lezionidiyoga
durante la pausa pranzo, e il
progetto Corporate Wellness
prevede un personal trainer
dedicato, con la possibilita di
usare una Spa e una sala [(it-
ness.D'estateidipendentigo-
dono di una riduzione del-

I'orario di lavoro, concordata
conleRsa,incambiodiunari-
duzione della pausa pranzo
durante il periodo invernale.
Perifiglideidipendentié atti-
va una convenzione con un
centroestivoche offre cinque
settimane completamente
gratuite a scelta del genitore,
tra giugno e settembre.

Dal 2012 & attivo un asilo ni-
dointeraziendale per bimbida
tomesiatreanni,agoometridi
distanza dalla sede di Rimini. 1
dipendenti ricevono dal-
I'azienda un contributo eco-
nomico peril pagamento della
retta. Un mercatino si svolge
ogni giovedi dalle 7,30 alle
13,30 pressoil piazzale dellase-
de a Rimini con prodotti agri-
coliachilometro zero.

& RIPRODLITIONE RTSERVATA
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No profit. Lo schema di decreto correttivo del Codice del Terzo settore

[ attivita delle casse sanitarie
torna «<non commerciale»

ENTIDITIPO ASSOCIATIVO
Rientrano nell'articolo 148

del Tuirifondiintegrativi
delServizio sanitario nazionale
eglientiocasse

solo con fine assistenziale

Renzo Parisotto
Giovanni Renella

H Per le casse sanitarie vie-
ne confermata la “non com-
mercialitd” prevista dall'arti-
colo 148, comma 3, del Tuir. E
questo in sintesi l'obiettivo
che si propone lo schema di
decretocorrettivodel Codice
del Terzo settore (Cts, Dlgs
117/2017), approvato dal Con-
siglio dei ministrilo scorso 21
marzo in attuazione della
previsione dell’articolo 1,
comma 2, letterab), dellaleg-
ge 6 giugno 2016, n.106.

Questo schema verra tra-
smesso al Parlamento per il ri-
lascio,entro3ogiorni,deipare-
ri delle competenti Commis-
sioni, trascorsiiqualiildecreto
dovra essere emanato.

In tale schema merita parti-
colare rilievo, all'articolo 31, il
ripristino nell'ambito dell'arti-
colo 148, comma 3, del Tuir
(Enti di tipo associativo) della
presunzione di «non commer-
cialita» delle attivita svolte
delle associazioni «assisten-
zialidicuiallalette-ter )delc.1
dell’art 10 e alla lett a) del c 2
dell’art 51 TUIR». Larelazione
piu in dettaglio definisce la
“noncommercialitd”delleatti-
vitd istituzionali effettuate
verso il pagamento di corri-
spettivi specifici nei confronti
degli iscritti, associati o parte-
cipanti degli enti assistenziali
(fondi integrativi del servizio
sanitario nazionale/enti e cas-
se di carattere assistenziale).

Consideratochelamodifica
al richiamato comma 3 andra
in vigore solo a partire dal pe-
riodo d'imposta successivo a
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quello di operativita del Regi-
strouniconazionaledel Terzo
settore (si vedano le disposi-
zioni di interpretazione au-
tentica contenute nell'art. 5-
sexies del DI 148/2017), po-
trebbero in tal modo non pro-
durre proprio effetti le novita
contenute nel Cts.

Va sottolineato come tale
ipotesi di ripristino sia anche
I'esitodiun'approfonditavalu-
tazione da parte delle associa-
zionidi categoria, le qualisiso-
no premurate di segnalare al
legislatore comel'attribuzione
del “carattere di commerciali-
ta” alle casse/fondi sanitari sa-
rebbe andato ad impattare ne-
gativamente su una platea di
circa 1 milioni di assistiti.

In particolare, siricorda che
tali enti sono di costituzione,
diretta o indiretta, sindacale e/
o datoriale e sono per lo piu
controllati o sottoposti a dire-
zione e coordinamento dalle
organizzazioni sindacali e/o
associazioni datoriali che li
hanno promossi.Sitengaaltre-
si conto che i fondi sanitari di
derivazione negoziale (quali,
per l'appunto, quelli costituiti
da sindacati, associazioni da-
toriali ecc.) sono annoverati
tra i soggetti esclusi dal Terzo
settore (articolo 4, comma 2,
del Cts), motivo per cuinon si
comprendeva sin dall'inizio
I'esigenza di tale modica nor-
mativa proprio nel Cts.

In questo quadro di incer-
tezza, si richiama la circolare
prot. 11/2018 di Assopreviden-
za,acommento diunarisposta
ad un interpello non pubblica-
ta circa il regime fiscale appli-
cabile ad una cassa sanitaria di
cui al citato articolo 51, comma
2,letta), del Tuir: nella favore-
vole rispostacircalanon com-
mercialita delle prestazioni
specifiche svolte dalla cassa, la
stessa agenziaricordava tutta-

SCENARIO

via che, con I'entrata a regime
del Cts, la cassa potra conti-
nuare a beneficiare del regime
di “decommercializzazione”
solo collocandosi nell'ambito
del comma 1 del citato articolo
148 e dunque in assenza di cor-
rispettivi specifici..Mentre
laddove il fondo assistenziale
avesse mantenuto corrispetti-
vi specifici (esempio preve-
dendo contributi differenziati
aseconda delle diverse coper-
ture sanitarie contenute nei
pianisanitari) il nuovo comma
3lo avrebbe collocato nell'am-
bito delle attivitd commerciali,
con conseguente assoggetta-
mento a tassazione (reddito
d'impresaoredditidiversiase-
condachelerelative operazio-
ni abbiano carattere di abitua-
litd o di occasionalita) deicon-
tributi e delle quote versate,
Per quanto si e andati dicen-
do l'auspicio é che lo schema
correttivo, superati i passaggi
in Commissione, possa al piul
presto essere promulgato,
dando cosi un quadro definiti-
vo al settore del welfare azien-
dale, oggetto di sempre mag-
giore attenzione da parte del
legislatore - su cui da ultimo si
registrano i chiarimenti
dell’agenzia delle Entrate con-
tenuti nella circolare 5/E/2018
—-edigrande interesse da parte
delle aziende che intendono
sfruttare la leva fiscale soprat-
tutto per riconoscere premi di
risultato pil “appetibili” per i
propridipendenti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La pratica e gia stata sospesa al San Giovanni Bosco

“Troppi rischi, non imbocchiamo pitt i malati”

LAssociazione dei volontari ospedalieri: “In caso di incidenti non abbiamo coperture assicurative™

-

700

unita

Gli aderentiin servizio
in 17 strutture tra ospedali
eresidenze per anziani

r FEDERICO CALLEGARO

Dove si possono creare zo-
ne grigie tra normativa e
prassi & meglio seguire la
prima a discapito della se-
conda, e questo anche a co-
sto di rinunciare a pratiche
consolidate nel tempo e
gradite da tutti.

La pensa cosi I'’Associazio-
ne Volontari Ospedalieri di
Torino che da oggi, subito
dopo averlo spiegato ai suoi
oltre 700 aderenti in servizio
in 17 strutture tra ospedali e
residenze per anziani, comu-
nichera ufficialmente ai diri-
genti delle varie aziende
ospedaliere che i propri
iscritti smetteranno di im-
boccare i pazienti scarsa-
mente (0o completamente
non) autosufficienti durante
l'orario dei pasti. Motivo:
correre ai ripari in caso di
possibili incidenti. Un “casus
belli” che ha inflammato il di-
battito interno negli ultimi
mesi e ha portato alla deci-
sione & stato quello di un pa-
ziente ricoverato in un ospe-
dale emiliano che, dopo esse-
re stato imboccato proprio
daunvolontario, si & strozza-
to con il cibo. «Il nostro sta-
tuto non prevede questa
mansione e non abbiamo co-
perture assicurative tali da
permetterci di svolgerla -
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racconta Onofrio Di Genna-
ro, presidente dell’Avo Tori-
no -. Ora dovremo spiegare
ai nostri volontari che, anche
se in passato lo hanno fatto
per umano spirito di servi-
zio, non potranno pill pre-
starsi per questo compito».
il servizio

11 fatto che i volontari aiutino
i pazienti che necessitano di
assistenza a mangiare non &
previsto dal loro statuto ma
nonostante questo la pratica
é diventata in breve tempo
tanto diffusa e gradita da in-

fermieri, degenti e famigliari
delle persone ricoverate da
diventare, di fatto, una co-
stante. «Il compito della no-
stra associazione ¢ quello di
fare assistenza di prossimita,
offrire conforto umano in un
momento delicato della vita e
anche diventare una cinghia
di trasmissione tra le perso-
ne ricoverate in pronto soc-
corso e iloro cari rimasti fuo-
ri in attesa - spiega il presi-
dente Di Gennaro, ex dirigente
Inail in pensione -. Il fatto di
imboccare i pazienti non ci ap-
partiene perché & un’attivita
pratica. E’ sempre stato fatto
in buona fede, per spirito di
servizio ma non essendo rego-
lamentato e auto-
rizzata ciporta

in una zona

che, pilt che

grigia, e prati-

camente ne-

ra». Ora alla

dirigenza

tocchera

spiegare ai

volontari

che la pro-
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cedura in-
staurata conil tempo va ferma-
ta: Cosa non facile da accetta-
re per molti, che lo ritenevano
un modo per rendersi ancora
pit utili - raccontano dall’Avo -.
Ma confidiamo nel fatto che
tutti capiscano quella che &
un’esigenza di tutelare sia i vo-
lontari che i pazienti».
Gli ospedali
Per ora, a Torino, I'unico ospe-
dale che ha vietato espressa-
mente la pratica dell'imbocca-
mento da parte dei volontari &
il Giovanni Bosco. Poche setti-
mane fa, infatti, il direttore Ni-
cola Giorgione ha diffuso una
circolare in cui si
spiega che:
«I volontari
non possono
in alcun modo
somministra-
re il pasto ai
pazienti. La
somministra-
zione del pasto
ai pazienti non
in grado di ali-
mentarsi da soli
compete esclusivamente al
personale infermieristico e
Oss». Negli altri nosocomi tori-
nesil'assenza di comunicazioni
ufficiali aveva spinto verso a
una tolleranza radicata della
pratica. Destinata a finire oggi.

@ BYNCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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Il welfare aziendale € sempre piu diffuso nelle Pmi

-

DATA STAMPA

Dall’indice di Generali
il 53% delle aziende
stima un aumento
nei prossimi 3-5 anni

Maurizio Caruccl

Roma
1 welfare aziendale e importante e si

“ I sta estendendo alle piccole e medie

B jmprese con nuove modalitax. I mi-
nistro del Lavoro Giuliano Poletti sottolinea
che la nuova legge varata dal governo sulla
defiscalizzazione degli strumenti di welfare
«stafunzionando ed e un tema centrale di cui
dovremmo verificare i risultati».
Dal Rapporto Welfare Index Pmi 2018, pro-
mosso da Generali Italia con la partecipa-
zione di Confindustria, Confagricoltura, Con-
fartigianato e Confprofessioni, infatti, emer-
ge cheilwelfare aziendale in Italia cresce, mi-
gliora il benessere dei dipendenti e aumen-
talaproduttivita delleimprese. Peril terzo an-
nosianalizzail livello di welfare in 4.014 pic-
cole medie imprese italiane (circa il doppio
rispetto al 2016) superando nei tre anni le
10mila interviste. In particolare, il Rapporto
mette in evidenza unastretta correlazione tra
il miglioramento del benessere, la soddisfa-
zione dei lavoratori e la crescita della pro-
duzione: questi fattori secondo il 42,1% del-
le imprese sono il principale obiettivo nelle
scelte di welfare. Ancor di pily, tra le aziende
molto attive nel welfare, il
63,5% afferma di aver otte-
nuto un incremento della
produttivita. E nei prossimi
3-5anni, il 52,7% delle pmi
si propone un'ulteriore cre-
scita del welfare aziendale,
in particolare negli ambiti
di: salute e assistenza; con-
ciliazione vita e lavoro; gio-
vani, formazione e mobi-
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lita sociale. Intanto crescono le aziende at-
tive nel welfare in almeno quattro delle 12 a-
ree monitorate dal Rapporto (dalla previ-
denza e sanita integrativa ai servizi di assi-
stenza): dal 25,5% del 2016 al 41,2% del 2018.
In particolare, raddoppiano le aziende mol-
to attive (in almeno sei aree) passando dal
7,2% del 2016 al 14,3%.
«Le imprese — spiega Enea Dallaglio, ammi-
nistratore delegato di nnovation team —han-
no scoperto come sia essenziale il welfare per
il raggiungimento degli o-
biettivi di business, il nuovo
welfare & stato istituito con
lalegge di Bilancio 2016 e si
puo dire che sia stato un
successo. Ci sono ancora
Ltan i problemisocialie tan-
ti nodi da affrontare nella
nuova legislatura. La cono-
scenza delle imprese pud
ancora migliorare ed & de-
terminante impegnarsiasviluppare la cultu-
ra del welfare aziendale».
Secondo Andrea Mencattini, responsabile
Health and Welfare di Generali Country Italia,
dal Rapporto emerge che per i lavoratori ita-
liani «la salute viene prima di tutto: la secon-
dapriorita e la conciliazione vita-lavoro e in ter-
7o luogo la formazione professionale ed ex-
traprofessionale per i dipendenti e per i figli».
Laricerca evidenzia che il 42% delle imprese
attua almeno un'iniziativa nella macro area
della salute e assistenza; erail 32,2% nel 2016.
Un terzo delle imprese considera prioritario
investire nei prossimi 3-5 anni nella sanita e
nell'assistenza a beneficio dei dipendenti e
deiloro familiari, garantendo attraversoil wel-
fare aziendale I'accesso alle cure e ai servizi di
prevenzione e sostenendo le famiglie con ser-
vizi di assistenza per gli anziani e per le per-
sone non autosufficienti. Inoltre le imprese
che attuano misure diflessibilita sono pitiche
raddoppiate negli ultimi due anni, passando
dal 16,1% al 34,3%: un esempio ¢ il lavoro a-
gile, che puo avere rilevanti impatti sia sulla
produttivita sia sul benessere delle persone,
favorendo anche I'occupazione femminile.
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L'alternativa. |l vantaggio fiscale per le Casse aventi fini esclusivamente assistenziali

Niente benefici per i fondi integrativi del Ssn

-

@ Nel caso di premi di risultato
convertibili, oltre che in contributia
fondi previdenziali, anche in versa-
menti di assistenza sanitaria ad enti
o casse aventi esclusivamente fini
assistenziali, la non imponibiliti a
fini reddituali & riconosciuta in capo
al lavoratore anche se gli importi
convertiti eccedono la soglia di
3.615,20 euro prevista dall’articolo
51, comma 2, lettera a) del Tuir.

Un lavoratore che abbia maturato
un premio di produttivita di 3mila
europotraquindidestinarlo,intutto
o in parte, a un ente o cassa di assi-
stenza sanitaria, beneficando della
non concorrenza a reddito di lavoro
dipendente sino a 6.615,20 euro.
Tuttavia, due sono i punti di atten-
zione da considerare a tal fine.

Innanzitutto la non imponibilitd
dei contributi convertiti & ricono-
sciuta a condizione che le casse de-
stinatarie eroghino le prestazioni
socio-assistenziali definite dal Dm
del 27 ottobre 2009 e siano regolar-
mente iscritte all’apposita Anagrafe

dei fondi. Il beneficio della non im-
ponibilita dal reddito, con deducibi-
lita oltre soglia, non si ha quindi
quandoi contributi siano destinatia
fondi che erogano prestazioni inte-
grative al Servizio Sanitario Nazio-
nalele cuiregole, dettate dall’artico-
lo10,commayj, letteree-ter)del Tuir,
fissano la deduzione entro la soglia
limite. Non meno rischia di ridurre
in capo al lavoratore ogni effettivo
vantaggio derivante dalla conver-
sione del premio di risultato in con-
tributi sanitari. Come gia evidenzia-
toda Assonimeconlacircolare16del
2017, adifferenzadi quanto previsto
per i contributi di previdenza com-
plementare, I'articolo 1, comma 160
della legge di Bilancio 2017 dispone
la detassazione dei contributi di as-
sistenza sanitaria solo al momento
della conversione e nonancheall’at-
to dell’erogazione delle prestazioni
ad essiriferibili. Le entrateconlacir-
colare 5/2018 evidenziano proprio
questoaspettoricordandocome, di-

versamente da quanto dispostoperi
contributi alla previdenza comple-
mentare, la legge di Bilancio 2017
non ha dettato disposizioni per di-
sciplinare gli effetti della detassa-
zione dei contributi in esame sulla
prestazione sanitaria resa dalla cas-
sa sanitaria, tornando quindi appli-
cabili i principi generali in base ai
quali la deduzione o detrazione de-
gli oneri é possibile nella misura in
cui larelativa spesa sia rimasta a ca-
ricodel contribuente. Tale condizio-
nenonsussiste selaspesa & stata so-
stenuta o rimborsata a seguito di
contributi dedotti dal reddito o che
non hanno concorso alla formazio-
nedel reddito, come nel casodi con-
tributi versati in sostituzione di pre-
mi di risultato agevolabili. Le spese
sanitariesostenute dal contribuente
e rimborsate dalla cassa risultano,
quindi, indeducibili ai sensi dell’ar-
ticolo10,commat, letterab), del Tuir
e indetraibili ai sensi dellarticolo 15,
comma 1, lettera c), del Tuir.

ERIPROZIZONLRISEIVALA

DETASSAZIONE POSSIBILE SOLAMENTE
AL MOMENTO DELLA CONVERSIONE DEL PREMIO

La differenza

Rispetto a quanto avviene per la
previdenza complementare la
detassazione dei contributi di
assistenza sanitaria e possibile
solo al momento della conversione
e non anche all'atto dell'erogazione

prestazione sanitaria resa dalla
cassa sanitaria, per cui tornando
applicabili i principi generali in base
ai quali la deduzione o detrazione
degli oneri & possibile nella misura |
in cui larelativa spesa siarimastaa |
carico del contribuente |

delle prestazioni ad essi riferibili

La legge di Bilancio

La legge di Bilancio 2017 non ha
dettato, infatti, disposizioni per
disciplinare gli effetti della detassa-
zione dei contributi in esame sulla
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Tale condizione non sussiste se la
spesa é stata sostenuta o rimbor-
sata a seguito di contributi dedotti
dal reddito o che nonhannocon- |
corso alla formazione del reddito i

Deducibilita totale se si sceglic
la previdenza complementare
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Polizze Ltc anche da Casse
non iscritte all’anagrafe

La detrazione
del19%

per le quote
destinate

ai familiari

PAGINA ACURADI
Barbara Massara

= [.a legge di bilancio 2017, in-
troducendo la lettera f quater al
comima 2 dell’articolo 51del Tuir,
hastabilitochenonconcorronoa
formare reddito di lavoro dipen-
denteipremipagati dall’azienda
perle polizze assicurative contro
irischidinonautosufficienzaedi
malattie gravi in favore della ge-
neralita o di categorie di dipen-
denti. Con la circolare 5/2018,
I’'agenzia delle Entrate illustra
analiticamente le caratteristiche
eil funzionamento di tali polizze
che prendono il nome di long
term care (Ltc) e dread disease.

1 RISCHI ASSICURATI

Le polizze long term care copro-
noilrischiodinonautosufficien-
za del lavoratore nel compimen-
to degli atti della vita quotidiana,
attraverso le seguenti tipologie
di prestazioni individuate dal
decreto del ministero del lavoro
del 27 ottobre 2009 (articolo 2,
commaz,letterad, numeroie2):
® prestazioni sociali a rilevanza
sanitaria (per esempio assisten-
za tutelare, ajiuto personale, aiu-
to domestico familiare, presta-

zioni presso strutture residen-

-

MONITORAGGIO

ziali e semiresidenziali);

m prestazioni sociali a rilevanza
sociale (per esempio prestazioni
assistenziali di medio-lungo pe-
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riodo finalizzate alla prevenzio-
ne della salute o al contenimento
di esiti degenerativi di patologie
invalidanti da garantire in ambi-
todomiciliare opressolestruttu-
re residenziali).

Alfine diindividuareil sogget-
to non autosufficiente, si fa rin-
vio ai criteri indicati nella circo-
lare 28/2016, in base ai quali so-
no tali coloro che non sono in
gradodicompieregliattidellavi-
ta quotidiana come, ad esempio,
assumere alimenti, espletare le
funzioni fisiologiche e provve-
dere all'igiene personale, deam-
bulare,indossaregliindumentio
che necessitano di sorveglianza
continuativa.

Le polizze dread disease, in-
vece, assicurano contro il ri-
schio di insorgenza di patologie

particolarmente gravi, per indi-
viduarele qualisirinviaall’elen-
co delle malattie professionali
per le quali & obbligatoria la de-
nuncia, elenco pubblicato e ag-
giornato con il decreto ministe-
riale del 10 giugno 2014.

GLI HASSICURATORID

Quanto ai soggetti che erogano
tali prestazioni, il riferimento sia
ai premi che ai contributi versati
dal datore dilavoro, lasciainten-
dere che tali soggetti possanoes-
sere anche entio casse nonaven-
ti i requisiti indicati all’articolo

=1 caomma 2 lattara a) dal Tnir
51, {CNMa 2, 188ra &) Qo 2T,

In pratica non devono neces-
sariamente essere le casse o i
fondi integrativi cosiddetti
“doc”, cioé iscritti all’anagrafe
dei fondi sanitari in quanto in
possesso dei requisiti previsti
dal decreto del ministero della
Salute del 27 ottobre 2009, ma
possono essere compagnie assi-
curative, enti bilaterali o.fondi
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sanitari/casse non iscritti al-
I’anagrafe. Le prestazioni po-
trebbero essere perd offerte an-
che dacasseaventiesclusivofine
assistenziale iscritte all’anagra-
fe dei fondi, che contemporane-
amente erogano prestazioni sa-
nitarie integrative, attraverso
contributi aziendali che non
concorrono a formare il reddito
nel limite annuo di 3.615,20 eu-
10, inbase all’articolo 51, comma
2, lettera a) del Tuir.

Per evitare confusioni tra i
contributi sanitari e quelli delle
polizze Ltc o dread disease,
I’Agenzia raccomanda alle cas-
se di tenere due contabilita di-
stinte, considerate anche le di-
verse regole che contraddistin-
guono le prestazioni (ad esem-
pio le polizze del rischio di non
autosufficienzacosicome quel-
le del rischio di malattie gravi
copronosoloillavoratore, enon
anche il familiare, come invece
consentito per I'assistenza sa-

nitaria integrativa).

IL REGIME D1 ESENZIONE
L’ulteriorerequisito fissato dal-
la norma, per escludere questi
contributi/premi dalla forma-
zione del reddito di lavoro di-
pendente, & che siano offerti al-
la generaliti o a categorie di di-
pendenti. -

Dalla non concorrenza alla
formazione del reddito discen-
de ovviamente l'impossibilita
per il lavoratore di fruire della
detrazione del19% prevista dal-
I'articolo 15, comma 1, lettera f)
del Tuir, cheinvece potra essere
utilizzata laddove la polizza sia
estesa ai familiari, limitata-
mente ai contributi a questi ul-
timi destinati.
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INTERVENIRE LA POLIZZA DREAD DISEASE

IL LUNGO ELENCO DELLE MALATTIE PER CUI PUO

| | prodotti sul mercato

Le polizze dread disease, di nor-
ma, forniscono una copertura

| contro un numero limitato malat-
| tie particolarmente gravi.

La circolare 5/2018 delle Entrate
non fornisce un elenco degli
eventi “ammessi”, marimanda a
quello delle malattie profeessio-
nali per le quali € obbligatoriala
denuncia

I limiti delle Entrate

Tale lungo elenco include molte di
patologie, pill o.meno gravi, suddivi-
sointre liste in base alla probabile
correlazione con |'attivita svolta. Un
elenco che va ben oltre quanto
offerto dal mercato oggi, lasciando
supporre quindi che facilmente le
polizze dread disease disponibili
sianoin linea con quantorichiesto
dalla normativa sul welfare
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Telemedicina

Salvati
dauna app

Quella che monitora ache o pscriasi. Quella
cherilevaiguai dell’occhio. E mille altre

ensori miniaturizza-
S ti per il monitorag-
gio della salute del
cuore. Kit che analiz-
zano la saliva e rilevano il livel-
lo di antiossidanti nell’organi-
smo. Piattaforme online che
permettono di ordinare i far-
maci al prezzo pill convenien-
te e riceverli a casa. Sono alcu-
ne tra le idee presentate al Co-
smofarma StartUp Village. Fo-
cus di quest’anno saranno, in
particolare, la sostenibilita,
I’'applicazione della domotica
in farmacia per il risparmio
energetico e lo sviluppo di tec-
nologie innovative per I'estra-
zione di biosostanze da sotto-
prodotti naturali. Tra le azien-
de coinvolte Cardionica, spi-
noff dell’Istituto superiore di
sanita, che ha sviluppato My-
Heart, un dispositivo elettroni-
co portatile che si appoggia sul
torace e in 20 secondi rileva
con luce verde o rossa la pre-
senza di fibrillazione atriale,
patologia difficile da diagnosti-
care che causa ogni giorno 150
nuovi casi di ictus nel nostro
paese.

ED-Eye, start-up che hames-
so a punto un dispositivo che si
collega allo smartphone e per-
mette di osservare la retina,
rendendo lo screening econo-
mico, veloce ed eseguibile in
farmacia; grazie a un’app, inol-
tre, i risultati dell’esame sono
integrati nella cartella clinica
elettronica e resi disponibili
per i servizi di telemedicina. I
creatori di D-Eye, tra l’altro,
stanno lavorando ad algoritmi
che sfruttano I'intelligenza arti-
ficiale per rendere la diagnosi

piul accurata. Sempre in tema
di telemedicina da segnalare
Medea, azienda che ha svilup-
pato un sistema di telederma-
tologia con il quale & possibile
monitorare psoriasi, acne, der-
matiti, vitiligine, effettuare il
controllo dei nei e ottenere in
tempo reale una diagnosi da
specialisti. E anche InCardio,
un elettrocardiografo che, con
4 elettrodi e uno smartphone,
permette di registrare un elet-
trocardiogramma da 22 deriva-
zioni e ottenere il referto di
una centrale operativa. Phar-
maprime, invece, ¢ la prima
startup ad aver messo a punto
una piattaforma online che per-
mette agli utenti di ordinare e
riceverei prodotti presentinel-
le farmacie partner (oltre 80,
nelle province di Roma e Mila-
no) entro 40 minuti al prezzo
piui conveniente.

E ancora, in ordine sparso:
HiQ-Nano, spinoff dell’Istituto
italiano di tecnologia, ha crea-
to Lelolab Salival, il primo ho-
me-test kit per monitorare,
analizzando la saliva, i livelli di
antiossidanti nell’organismo;
Smart Domotics ha messo a
punto un sistema informatizza-
to di risparmio energetico ad
hoc per le farmacie, che pro-
mette di ottimizzare i consumi
energetici e risparmiare sulle
bollette. Nell’ambito della robo-
tica, infine, spicca Pillo Health,
un robot domestico che ricor-
da la terapia ai pazienti e di-
spensa automaticamente i far-
maci immagazzinati, intera-
gendo con i caregiver e memo-
rizzando in un registro elettro-
nicoidati raccolti.
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