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L’attività dell’Ordine nel nuovo quadro normativo dell’assistenza sanitaria complementare
Il presente intervento intende illustrare ai colleghi l’andamento dell’attività del Gruppo di lavoro dedicato al tema dei fondi sanitari integrativi
 con lo scopo di analizzare gli spazi professionali per gli attuari e poter aumentare nel tempo la presenza della categoria nel settore sia come lavoratori dipendenti che come liberi professionisti.

Avere un ruolo attivo e propositivo nella materia – del resto tradizionalmente appartenente al patrimonio della tecnica attuariale - consentirà da un lato alla categoria di proporsi - analogamente a quanto già avvenuto per la materia previdenziale - quale interlocutore qualificato ed autorevole nei confronti delle Istituzioni regolatrici del comparto, dall’altro di promuovere il ruolo della professione nell’ambito dei fondi sanitari. 
In considerazione della recente ed importante attualità della materia il Gruppo ha tenuto numerosi incontri, articolando la propria attività secondo il seguente piano di lavoro:
a)
analisi del nuovo impianto normativo della vigente disciplina dell’assistenza sanitaria complementare;

b)
individuazione delle aree di criticità operative con relative ipotesi di soluzione; 

c)
definizione di una proposta (da sottoporre all’approvazione dei Consigli) di soluzione delle problematiche di ordine tecnico che rivestono carattere di urgenza;

d)
definizione di una proposta (anch’essa ovviamente da sottoporre all’approvazione dei Consigli) di linee guida per la redazione delle valutazioni attuariali relative ai fondi sanitari 
A pochi mesi dalla costituzione del Gruppo di Lavoro è stata completata l’analisi della normativa e l’evidenziazione delle criticità, rilevando come la materia sia ben lontana dall’aver raggiunto una certa stabilità e mostri evidenti esigenze di ulteriori interventi quantomeno chiarificatori, se non ordinatori da parte delle competenti autorità. Del resto è quanto confermano anche gli orientamenti diffusi nello scorso mese di aprile dal Ministero della Salute in risposta a quesiti formulati dalle diverse Associazioni del comparto.

Le maggiori criticità si concentrano, come era facile prevedere, sul criterio di calcolo del limite del 20% delle risorse da impegnare per le cosiddette “prestazioni vincolate”, poiché dal rispetto di tale soglia dipende l’accesso al regime tributario agevolato.

Al riguardo, va evidenziato come le competenze attuariali consentano di affiancare ad una mera lettura amministrativo-contabile della normativa, una lettura più tecnica che, favorendo una comprensione più approfondita degli elementi che caratterizzano le coperture di assistenza sanitaria e ne influenzano l’andamento economico, permette di offrire ai fondi sanitari un più ampio ventaglio di possibilità operative, individuando le soluzioni più idonee a realizzare coperture maggiormente efficaci ed efficienti.
A titolo di esempio, si sottolinea come le recenti pronunce del Ministero sembrano poter autorizzare interpretazioni che confermano una significativa difformità di trattamento fra fondi sanitari che operano secondo la modalità organizzativa dell’affidamento della gestione della copertura sanitaria all’esterno (tramite convenzione con compagnia di assicurazione o Società di Mutuo Soccorso) e fondi che invece hanno optato per una gestione in proprio.

Mentre per i primi, infatti, il citato limite deve essere calcolato con riferimento ai premi versati e, quindi, al rischio corso, per i secondi una prima lettura degli orientamenti ministeriali sembrerebbe far riferimento ai sinistri intervenuti, ancorché individuati in base al criterio della competenza.
In tale ambito, le competenze attuariali possono fornire un utile contributo per evitare, con una lettura più tecnica della norma, la suddetta (e ingiustificata) disparità di trattamento, in particolare evidenziando come il concetto di prestazione maturata sia strettamente connesso non solo al parametro dell’evento verificatosi, ma anche al principio del rischio sopportato.

Rimanendo nell’ambito della determinazione della fatidica soglia del 20%, un altro utile contributo della categoria può riguardare la definizione delle modalità di calcolo di riserve volte a consentire ai fondi sanitari che devono introdurre ex novo le prestazioni vincolate (in particolare per quelli di dimensioni più ridotte), di operare le proprie scelte proteggendosi dai rischi derivanti da variazioni della sinistrosità dipendenti dalla mera casualità.
L’individuazione di proposte di soluzione delle due problematiche sopraevidenziate rappresenta quindi il prossimo ravvicinato obiettivo del Gruppo di lavoro, e farà parte integrante della più completa proposta relativa alle linee guida che è auspicio del Gruppo possano essere presentate ai Consigli nel prossimo autunno. 
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