
Abano Terme – 24-26 ottobre 2013 1 

“Le assicurazioni per la non 

autosufficienza e LTC: 

il modello Unisalute” 

 
 

Dott.ssa Fiammetta Fabris 

Vice Direttore Generale Area Operativa 

UniSalute S.p.A  



FOCUS NON AUTOSUFFICIENZA: DATI NAZIONALI 

SULLA SPESA ASSISTENZA ANZIANI 

La Ragioneria Generale dello Stato indica che la spesa per Long Term Care in 

Italia nel 2010 è stata pari all’1,28% del Pil, mentre nel 2008 era pari all'1,18%. 

 

Spesa pubblica per LTC per anziani non autosufficienti 
Anni 

2004 2010 Var 2004-2010 

A) Componente sanitaria per LTC 0,45 0,51 +0.06 

B) Indennità di accompagnamento 0,48 0,62 +0.14 

C) Spesa sociale nei Comuni 0,11 0,15 +0.04 

D) Totale 1,05 1,28 +0.23 

Spesa sostenuta dalle famiglie per retribuire le 

assistenti familiari (2008) 
0,59 del PIL 

Fonte: elaborazione IRCCS – INRCA su dati Ragioneria Generale dello Stato (anni vari) 
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Copertura (2009) e intensita’ 

(2008) del servizio di 

Assistenza Domiciliare 

Integrata (ADI) nelle regioni 

italiane 

I SERVIZI DOMICILIARI NELLE REGIONI 

Fonte: Elaborazione IRCCS-INRCA su Dati Ministero dello Sviluppo Economico (2011) e Ministero della Salute (2010) 
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 Il quadro nazionale presenta una notevole eterogeneita' tra 

le regioni ma resta un dato di fatto, le ore di assitenza 

annue per un non autosufficiente che gia' erano solo 24 

nel 2007, sono passate  oggi a 19.  

ORE DI ASSISTENZA ANNUE 
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PERCHE’ UN MODELLO ASSICURATIVO 
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ll forte sviluppo del settore LTC oggi e nei prossimi anni ha portato 

UniSalute a prevedere l’inserimento della copertura long term care 

nei CCNL e nei Fondi di nuova generazione rispondendo così anche 

alle esigenze delle OO.SS. 

 

Ad oggi il numero di teste UniSalute con coperture LTC è pari a circa 

680.000, di cui circa 523.000 sono relative ai fondi. 
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SINTESI MODELLO LTC UNISALUTE  

Attivazione di 

un questionario 

telefonico  

Valutazione 

clinica a 

domicilio 

Gestione e 

organizzazione 

del PAI  
(Piano Assistenziale 

Individualizzato) 

Erogazione 

dei servizi 

assistenziali  

Il processo gestionale informatizzato permette  di seguire e monitorare a lungo termine (anche per 10 anni)  le condizioni di salute del 

paziente attraverso un controllo costante dell’evoluzione dei servizi di assistenza  per meglio adattarle di volta in volta alle  esigenze 

dell’assisto non autosufficiente e della sua famiglia 

Monitoraggio 

delle 

prestazioni 
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