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COPERTURE MALATTIA

Se il Ssn fa flop
Si cerca

la sanita
integrativa

Federica Pezzatti individualeavrebberoparticolaridifficol- gradodilavorareacausadi unamalattia
taatrovaresoluzioniaprezziaccettabili.  cheprovocainvaliditatotale o parziale(da

egli ultimi 10 annila spesa sanitaria Chinon écosifortunatodaavereuna notare cheselaperdita della capacitala-
N privata,quindipagatadirettamen-  cassaounfondo,chedisolitoprevedono  vorativaderivada infortunio non &coper-
tedalletaschedeicittadiniesoste-  coperture di prezzo accessibile (anche tadaquestotipodicontrattochecopre in-

nutadairegimidifinanziamento privato,
¢ cresciuta rosicchiando circa 4 punti per-
centuali alla spesa sanitaria pubblica.

Leliste di attesasiallunganoe per fare
esamidiagnostici di prevenzione spesso
occorrono mesi. I cittadini sono costretti
cosia pagare ditasca propria. Nel 2024,
la spesa sanitaria “out of pocket” (a cari-
codegliutenti) ha continuato a rappre-
sentare una parte significativadel finan-
ziamento sanitario totale, conla Fonda-
zione Gimbe che stima una spesatotale
peril 2024 di176,1 miliardi di euro, di cui
il 26% (circa 45,7 miliardi) a carico delle
famiglie. Questa cifrainclude siala spesa
direttasia quella intermediata da fondi
sanitari e assicurazioni.

In questo scenario sifannolargoanche
le polizze malattia acquistate dalle fami-
glie (direttamente o in forma collettiva).
I pilt fortunati riescono ad essere coperti
dafondiintegrativi di naturanegozialeo
aziendale, che tra I'altro permettono di
poter proteggereanche persone con ma-
lattie pregresse che muovendosi in forma

per i famigliari), deve fare ricorso a po-
lizze individuali ad hoc normalmente
pilicare. Queste soluzioni sono sempre
pit arricchite da servizi aggiuntivi di
prevenzione o di assistenza (check up,
teleconsulto, assistenza, pacchetti di
prevenzione da determinate patologie).
Sitratta poidi prodotti modulari perso-
nalizzabili e modificabili.

La polizza malattia pu0 prevedere
una copertura in forma di assistenza di-
retta presso strutture mediche e medici
convenzionati(in questo caso, I'assicu-
razione paga direttamente) oppure il
rimborso (I’assicurazione, dietro pre-
sentazione della fattura, liquida le spese
sostenute dall’assicurato). Puo essere
previsto anche il pagamento, da parte
della compagnia, di una determinata
somma didenaro per ognigiorno diri-
covero e un'integrazione ulteriore per
ilavoratori autonomi.

La formula “invalidita permanente”
inoltre assicura il pagamento di una de-
terminata somma quando non sié pitiin

vece solo se del deficit &€ una malattia).

Firmato il contratto, la copertura si atti-
va dopo che & trascorso un determinato
periodo dalla stipula (carenza).

Quando si stipulano queste polizze
bisogna fare attenzione ad alcune clau-
sole e condizioni contrattuali dai mas-
simali indennizzabili alla presenza di
medici convenzionati, il cui mancato
utilizzo pud comportare esclusioni o ri-
duzioni del rimborso. Vi sono poi da
considerare franchigie, scoperti e so-
prattutto esclusioni.

Occhio anche a non fare omissioni
quando sicompila il questionario anam-
nesticoche halo scopodirenderenotoal-
la compagnia lo stato di salute nonche
I'esistenza di patologie pregresse.
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