
La sanità pubblica italiana si trova ad affrontare, ormai già da di-
versi anni, un annoso problema, ovvero coniugare il rispetto dei 

principi di universalità, equità e solidarietà nell’accesso alle cure 
con la sostenibilità economica del sistema pubblico.
Ticket ed esenzioni sono soggetti a discussioni e revisioni costanti, 
per far fronte ad una situazione che appare ormai sull’orlo di una 
crisi senza precedenti. 
Ecco che il tema dei due pilastri sanitari, e in particolare del se-
condo pilastro sociosanitario, composto dalla sanità privata e dai 
fondi di assistenza sanitaria integrativa, non può più essere sotto-
dimensionato.

L’importanza di una maggiore integrazione tra il sistema dei 
diritti che deve garantire il SSN e il sostegno della sanità privata 
In un contesto in cui negli ultimi anni gli investimenti nella sanità 
pubblica sono diminuiti e la spesa privata destinata alla sanità è 
invece aumentata (degli oltre 36 miliardi di euro spesi dagli ita-
liani nella sanità privata, solo 4,5 miliardi sono intermediati dagli
operatori del settore), dovremmo rifl ettere se non sia ormai impro-
crastinabile una  maggiore integrazione tra il Servizio Sanitario 
Nazionale e la sanità privata, in particolare attraverso l’intervento 
di fondi di assistenza sanitaria integrativa.
Mettendo il paziente al centro di un processo virtuoso, all’inter-
no del quale SSN e fondi/casse di assistenza sanitaria integrativi 
condividano i dati sanitari e le terapie, si potrebbe perseguire il 
cosiddetto “empowerment del cittadino”, un processo attraverso il 
quale si rende edotto un individuo che, ormai consapevole, potrà 
seguire uno stile di vita più salutare e potrà facilmente di indiriz-

zare nella maniera economicamente più vantaggiosa l’utilizzo del 
canale pubblico e quello privato quando dovrà accedere a servi-
zi sanitari. In questo modo il secondo pilastro sarà integrato pur 
sottostando ai criteri di appropriatezza delle prestazioni in stretta 
sinergia con le politiche per la salute di concerto con il ministero 
della Salute.
Investendo in modo sinergico su prevenzione, assistenza domici-
liare, riabilitazione, perfezionamento degli iter burocratici, miglio-
ramento del rapporto tra medici e pazienti, si può andare incontro 
ai nuovi bisogni di salute dei cittadini, dando respiro al Servizio 
Sanitario Nazionale il quale avrà più mezzi e risorse a garantire 
che i cittadini italiani continuino ad essere ai primi posti nel Mon-
do per aspettativa di vita in buona salute (OCSE).

Il ruolo dei fondi di assistenza sanitaria Integrativa
I fondi di assistenza sanitaria integrativa si devono inserire in que-
sto scenario, molto complesso e sfaccettato, proponendosi come 
sostegno al Servizio Sanitario Nazionale, ormai in affanno, e of-
frendo in particolare ad aziende e lavoratori un sistema che con-
senta loro di ricevere cure mediche specialistiche e diagnostiche 
adeguate ai bisogni socio-sanitari in modo più rapido e comodo. 
Per rendere questo processo più effi cace, oltre a rendersi neces-
saria una revisione e un aggiornamento delle normative vigenti, 
è auspicabile un incontro diretto, con specifi che convenzioni, tra 
i fondi/casse sanitari integrativi e le singole autorità regionali che 
governano le strutture pubbliche in modo da facilitare l’integrazio-
ne tra primo e secondo pilastro socio-sanitario. 
Il Fondo ASIM è coinvolto direttamente in questo processo, nono-

stante la giovane età dello stesso e il target di riferi-
mento, molto verticale. 

La struttura del Fondo ASIM
Il Fondo ASIM, guidato attualmente dalla Presiden-
za formata da Marco Verzari (Presidente) e Lorenzo 
Mattioli (Vicepresidente), rientra tra i fondi di tipo ne-
goziale, questo vuol dire che è previsto da un Con-
tratto Collettivo Nazionale di Lavoro e effettua pre-
stazioni solo ed esclusivamente ai lavoratori a cui si 
applica tale contratto. 
Nello specifi co, Fondo ASIM si rivolge esclusiva-
mente ai lavoratori e alle imprese a cui si applica 
il C.C.N.L. “per il personale dipendente da imprese 
esercenti servizi di pulizia e servizi integrati/multiser-
vizi”.
Il Fondo, operativo da ottobre 2014, ha lo scopo di 
garantire, ai lavoratori iscritti, trattamenti di assisten-
za sanitaria integrativa al Servizio Sanitario Nazio-
nale. 
Si tratta di un un fondo completamente assicurato, 
quindi il rischio dell’andamento delle prestazioni vie-
ne trasferito all’assicuratore attraverso una polizza 
assicurativa, alla quale è demandata la gestione del-
le convenzioni con le strutture sanitarie, delle preno-
tazioni e dei rimborsi delle spese sostenute dall’iscrit-
to, secondo le procedure indicate nel Piano sanitario.  

Il Fondo ASIM ha conservato la gestione interna della contribu-
zione e della sua popolazione, insieme a moltre altre signifi cative 
attività. 
Si tratta di una scelta strategica, che consente, oggi, al Fondo di 
conoscere i suoi iscritti e le imprese aderenti, fornendo agli Organi 
di Governo del Fondo importanti benefi ci. 

I numeri del Fondo ASIM
A partire dalla data effettiva di inizio attività, il 1/10/2014, il 
Fondo ASIM ha raggiunto ottimi risultati, in termini di copertura 
dei lavoratori e delle imprese aderenti, a cui si applica il CCNL 
Multiservizi.  
Al 31 dicembre 2017, trascorsi appena 3 anni e 3 mesi di ope-
ratività, il Fondo mette in copertura 192 mila lavoratori e ne ha 
gestiti complessivamente, ben 264 mila, per un coeffi ciente di pe-
netrazione pari al 51,1%. 
Il numero di imprese che hanno sin qui aderito al Fondo è di 
3.166, con una percentuale di penetrazione pari al 13,2%. 
Risultano essere infatti 24.042 le imprese che applicano contratti 
di lavoro per servizi di pulizia. 
Questo dato di penetrazione è assai inferiore a quello del numero 
di lavoratori (51,1%) in virtù del fatto che il Fondo ha acquisito le 
imprese di maggiori dimensioni. 
Il numero medio dei lavoratori delle imprese aderenti al Fondo 
(3.166), infatti, è di 83.3, mentre quello a livello nazionale sui dati 
INPS è di appena 21,5.
Tale dato si è costruito con una accelerazione molto impor-
tante nel corso della sua recente costituzione. In particolare, 
il 2017 ha visto accreditarsi 572 nuove imprese (984 nuove 
nel 2016 ).

Attività di scouting su dati infocamere
I risultati raggiunti negli ultimi due anni sono frutto anche di 
una intesa attività di scouting, svolta dallo staff del Fondo che, 
dopo avere acquisito gradualmente da Infocamere la lista per 
provincia delle imprese operanti con il codice ateco 81 (eser-
centi attività di pulizia), l’ha incrociata con i dati presenti nei 
propri sistemi e ha sistematicamente provveduto all’invio di 
PEC alle imprese non ancora aderenti, evidenziando l’oppor-
tunità offerta da ASIM.  
Tale attività, unita a quelle svolte direttamente dalle Parti So-
ciali, tramite i due accordi sottoscritti, ha generato un buon 
numero di nuove adesioni. 
Risultano infatti 340 le imprese che hanno aderito dopo il con-
tatto ricevuto per PEC. Il totale delle imprese sin qui contatta-
te è di 15.940 per un coeffi ciente di redemption del 2,13%.
Questa attività è iniziata a giugno del 2016 e, vista la labo-
riosità necessaria per il recupero dei dati, viene ancora gesti-
ta per alcune province rimaste ancora scoperte. 
Le 340 imprese raggiunte hanno prodotto contributi per 1,7 
milioni, e consentito la registrazione di più di 22mila lavora-
tori, dei quali 18mila ancora in copertura. 
Solo 3 di queste imprese hanno più di mille dipendenti e 280 
ne hanno meno di 100, avvalorando ancora di più l’impor-
tanza di questa iniziativa.

La piattaforma SiASIM
Nel 2015 è stato deliberato il fi nanziamento di SiASIM, una infra-
struttura informativa che consente la gestione della contribuzione, 
degli iscritti e della contabilità, oltre ad offrire un tool di business 
intelligence molto avanzato. 
Quest’ultimo consente di sfruttare tutto il potenziale che i dati gestiti 
forniscono, in modo tale da restituire un quadro che possiamo defi -
nire unico, per completezza e precisione, del settore di riferimento 
per il Fondo, ma anche per le Parti Sociali che lo governano. 
Grazie alla disponibilità di questa importante e performante infra-
struttura, il Fondo ASIM ha deciso di pianifi care le successive scel-
te strategiche seguendo l’approccio “data driven”. 
I rinnovi e le integrazioni del Piano sanitario potranno, infatti, es-
sere programmati attentamente avendo ben chiara la platea di 
riferimento e le sue tendenze anagrafi co-statistiche. 
Quest’ultima, ad esempio, evidenzia dei peculiari aspetti di 
ageing e di turnover che sono molto importanti da considerare. 
Inoltre, recentemente è stata attivata una una speciale sezione nel 
portale www.fondoasim.it denominata “aziende virtuose”, per 
permettere a tutti gli interessati di verifi care se un’impresa ha o 
meno aderito al Fondo ASIM contribuendo, in questo modo, a 
garantire la trasparenza necessaria per gli operatori del settore 
dei servizi. 
L’invito che facciamo a tutte le imprese che inquadrano il loro per-
sonale dipendente a tempo indeterminato utilizzando il CCNL 
dei dipendenti di imprese esercenti servizi di pulizie e servizi in-
tegrati/multiservizi, stipulato da ANIP-CONFINDUSTRIA, LEGA-
COOPSERVIZI, FEDERLAVORO E SERVIZI CONFCOOPERATIVE, 
AGCI SERVIZI, UNIONSERVIZI CONFAPI e FILCAMS-CGIL, FISA-
SCAT-CISL e UILTRASPORTI-UIL è quello di verifi care la loro corret-
ta adesione al Fondo ASIM e di aver compiutamente effettuato la 
registrazione al portale.fondoasim.it

La sanità integrativa collettiva rive-
ste oggi un ruolo fondamentale nel 

supportare il Servizio Sanitario Na-
zionale che, pur scontando limiti e 
mancanze, resta uno dei migliori al 
mondo basato sulla solidarietà e uni-
versalità dei trattamenti sanitari assi-
curati.  L’Italia è al secondo posto al 
mondo come longevità della sua po-
polazione, un dato di assoluto valo-
re che si accompagna, però, da un 
punto di vista demografico, all’invec-
chiamento complessivo degli abitanti 
e incide in maniera diretta sulla di-
sponibilità delle risorse. Infatti, se 
aumentano i pensionati rispetto ai 
lavoratori attivi, aumenteranno di 
conseguenza i fondi da destinare 
alle coperture previdenziali e sanita-
rie che già scarseggiano. La spesa sa-
nitaria (dati 2016) ammonta in Italia 
a 150 miliardi annui, di questi circa 
112 sono i soldi che lo Stato spende 
per la protezione sanitaria dei propri 
cittadini. Gli altri, cioè 38 miliardi, 
sono quelli che gli italiani pagano di 
tasca propria, definiti dagli addetti ai 
lavori “out of pocket”, per analisi, ti-
cket, diagnostica, ecc. 
Lo sviluppo di forme di sanità integrati-
va Intermediata, potrebbe, oggettiva-
mente, consentire un uso più efficace 
ed efficiente di queste risorse, favo-
rendo il consolidamento del “secondo 
pilastro”, di cui tanto si parla, a soste-
gno del Servizio Sanitario Nazionale 
universalistico e solidale.
Quando, nel 1977, Confindustria e 
Federmanager, immaginarono la co-
stituzione di un Fondo che potesse of-
frire al management aziendale un’as-
sistenza sanitaria integrativa tale da 
tutelare nel miglior modo possibile la 

salute, videro lontano, anticiparono il 
futuro e oggi, quarant’anni dopo,  ve-
diamo i frutti di quella grande intui-
zione.
Siamo di fronte ad un momento stori-
co in cui bisogna disegnare un nuo-
vo modello di welfare e dobbiamo ra-
gionare insieme su quale sia lo sforzo 
migliore che tutti i soggetti, pubblici 
e privati, debbano mettere in campo. 
A nostro avviso, sono due le grandi 
questioni che determinano la modifi-
ca del sistema di welfare così come lo 
conosciamo: la cronicizzazione delle 
malattie e le possibilità offerte dalle 
tecnologie digitali. 
Il nostro contributo agli iscritti e alle 
loro famiglie è cresciuto negli anni, 
abbiamo alzato il livello dei rimbor-
si mensili, rafforzato la rete di strut-
ture convenzionate, consolidato l’in-
tervento sia in termini di indennizzo, 
sia introducendo nuovi trattamenti ai 
fini riabilitativi e rieducativi, convinti, 

come siamo, dell’importanza nell’as-
sistenza alle persone non autosuf-
ficienti. È in corso nel nostro Paese 
una sorta di rivoluzione tecnologica 
nell’ambito industriale, conosciuta 
come Progetto Industria 4.0, essa non 
consiste soltanto nell’introduzione di 
tecnologie innovative, ma anche e so-
prattutto di forme innovative di orga-
nizzazione del lavoro. Infatti, quando 
un nuovo modo di produrre, condi-
videre ed elaborare informazioni è 
adottato su larga scala, si modificano 
le abitudini, le attese e il modo stes-
so in cui le persone interagiscono. 
Per dirla con uno slogan: così come 
il Progetto Industria 4.0 sta rivoluzio-
nando l’ambito industriale, un proget-
to “Sanità 4.0” che metta insieme le 
strutture pubbliche nazionali, i Fondi 
di assistenza integrativa, le imprese 
e le rappresentanze sociali, potrebbe 
cambiare il volto dell’assistenza nel 
nostro Paese.

Salute Sempre è il Fondo di 
Assistenza Sanitaria Inte-

grativa per i settori Stampa, 
Editoria, Carta, Cartotecni-
ca ed Affi ni, costituito in data 
17/12/2012 dalle Associa-
zioni Industriali di Categoria 
(ASSOGRAFICI, ASSOCARTA, 
AIE e ANES) e dalle Organiz-
zazioni Sindacali dei Lavorato-
ri (FISTEL CISL, SLC CGIL, UIL 
COMUNICAZIONE e UGL 
Chimici) per il personale dipen-
dente cui si applica il CCNL 
per i dipendenti delle aziende 
grafi che ed affi ni e delle azien-
de editoriali anche multimediali 
e (a partire dal 2014) il CCNL 
per le aziende esercenti l’indu-
stria della carta e cartone, del-

la cellulosa, pasta legno, fi bra 
vulcanizzata e presfi bra e per 
le aziende cartotecniche e tra-
sformatrici della carta. 
Dal 2015 il Fondo ha aperto 
anche alle aziende che appli-
cano il CCNL per i dipendenti 
di imprese radiotelevisive priva-
te ed alle aziende videofono-
grafi che. 
Da gennaio 2017 aderiscono 
a Salute Sempre anche i di-
pendenti cui si applica il CCNL 
Esercizi Cinematografi ci.
Ad oggi a Salute Sempre ade-
riscono 3.360 aziende per un 
totale di 100.000 iscritti. 
“Si tratta di un grande risultato 
in termini di walfare” commen-
tano il Presidente, Riccardo Ca-

tini, e il Direttore, Tommaso Sa-
vio Martinico.
Per tutto il 2018 Salute Sempre 
riserva grandi novità a favore 
degli iscritti: un pacchetto pre-

venzione da effettuarsi una vol-
ta all’anno in un’unica soluzio-
ne, in strutture convenzionate 
UniSalute.
Inoltre, se una prestazione resta 
a carico dell’assicurato è pos-
sibile effettuarla in una struttura 
convenzionata UniSalute, con 
tariffe più convenienti. Per usu-
fruirne, è necessario prenotare 
attraverso la Centrale Operati-
va dal lun. al ven. 8:30-19:30.
Inoltre, ogni anno è possibile 
estendere le coperture anche al 
nucleo familiare, al costo di 90 
Euro a familiare (a carico del 
lavoratore).
L’adesione a Salute Sempre è 
un diritto contrattuale.
www.salutesempre.it
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Il Fondo ASIM e le nuove sfide dell’assistenza sanitaria integrativa

La sanità integrativa: supporto indispensabile 
a sostegno del Servizio Sanitario Nazionale

Salute Sempre: la Salute prima di tutto

Le Società di mutuo soccorso sono enti 
non profi t che operano in difesa del di-

ritto alla salute e del benessere delle per-
sone. Si affi ancano al servizio sanitario 
nazionale sulla base di principi e valori 
che rappresentano la mutualità volonta-

ria del nostro Paese: porta aperta, centra-
lità del socio, assistenza per tutta la vita, 
partecipazione democratica, controllo, 
trasparenza, responsabilità sociale, mu-
tuo aiuto e solidarietà.
La FIMIV, Federazione delle Mutue, rap-

presenta le società di mutuo soccorso e le 
mutue sanitarie che svolgono la propria 
attività nel campo sanitario, assistenzia-
le, sociale e culturale a vantaggio dei 
propri soci e assistiti.
Le mutue sanitarie rimborsano ai pro-

pri soci una vasta gamma di spese sa-
nitarie, ricoveri in case di cura in Ita-
lia o all’estero, analisi di laboratorio, 
diagnostica strumentale, visite specia-
listiche, ticket, sussidi per malattia. Per 
l’erogazione di prestazioni sanitarie e 

sociosanitarie si avvalgono di una rete 
di centri convenzionati.Le società di mutuo 

soccorso protagoniste 
della sanità integrativa

Più salute per tutta la famiglia con il Fondo EASI
Dal 2018 estensione delle polizze anche ai datori di lavoro iscritti al Fondo

Il Fondo EASI, Ente di Assistenza 
Sanitaria Integrativa che opera 

con lo scopo di garantire una im-
portante protezione sanitaria per i 
dipendenti delle aziende CED per 
il quale è stato creato, a partire dal 
2018 aprirà le proprie iscrizioni 
anche ai datori di lavoro, ai loro 
famigliari e a quelli dei dipendenti 
già iscritti al sistema.
EASI, costituito come associazione 
a marzo 2007, è stato tra i primi in 
Italia a ottenere nel 2010 l’iscrizione 
all’anagrafe dei fondi sanitari su di-
sposizione del Ministero della Salute.
Grazie alle strutture che operano 
con EASI, Assoced, Lait e UGL Ter-
ziario, i dipendenti delle aziende 

iscritte assunti a tempo indetermi-
nato e a tempo determinato con 
contratto superiore ai 12 mesi, 
avranno così la possibilità, a co-
sti estremamente vantaggiosi, di 
poter estendere il piano sanitario 
alla propria famiglia, mentre, in 
virtù della collaborazione con la 
Compagnia UniSalute, sarà pos-
sibile l’estensione della polizza 
anche ai datori di lavoro iscritti al 
Fondo e ai loro famigliari, che po-
tranno così benefi ciare di ricoveri 
per interventi chirurgici, esami dia-
gnostici all’avanguardia, visite spe-
cialistiche, trattamenti fi sioterapici 
riabilitativi, protesi e ausili medico 
ortopedici, prestazioni odontoiatri-

che e diagnostiche particolari.
Perseguendo una fi losofi a che è alla 
base del Fondo, ovvero proteggere 
coloro che ci stanno a cuore, dal 
2018 sono state introdotte due ulte-
riori novità che riguardano l’amplia-
mento di nuove garanzie nel pac-
chetto maternità, dove sono incluse 
amniocentesi e villocentesi, e un pro-
gramma di prevenzione sanitaria 
per i fi gli di età inferiore ai 15 anni, 
che prevede una visita all’anno in 
ambito ortopedico od oftalmico.
Al fi ne di fornire il massimo della 
professionalità alla massima con-
venienza, EASI mette a disposi-
zione migliaia di strutture sanitarie 
convenzionate da UniSalute pre-

senti su tutto il territorio nazionale; 
una Centrale Operativa telefonica 
con medici e operatori sempre a 
disposizione e un’area riservata 
sul sito internet con App dedicate, 
completano il servizio.
www.fondoeasi.it
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