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Inattesadiuna leggecomplessivadi riformadel
sistemasanitario, ci sarebbedamigliorare la
vigilanza.Oggi sonopiùdi 300 i fondi sanitari
integrativi registrati all’Anagrafedelministero
dellaSalute.Adifferenzadei fondidella
previdenzacomplementarenessunaautorità
vigilaegarantisce ibilanci e leattivitàdeiFondi
sanitari integrativi. Covip, l’organismodi
vigilanzadei fondiprevidenziali, si è spesso
propostaper integrare la funzione. Ilmondo
assicurativopreferirebbe l’Ivass. IlGoverno,
perboccadel sottosegretarioall’Economia,Pier
PaoloBaretta,harecentementeescluso l’ipotesi
Ivass.Resta l’urgenzadiunagaranziadaoffrire
almercatoeai cittadini, ancheper sviluppare
con fiducia il sistemadi sanità integrativa.

Più di 300 fondi sanitari
in cerca di una vigilanza

Covip si candida
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Tipologia della spesa sanitaria privata

75%

Fonte: Elaborazione OCPS-SDA Bocconi su dati ISTAT
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SERVIZI

Sanità, ultima frontiera
del welfare integrativoL

a spesa sanitaria italiana va-
le all’incirca 145 miliardi
all’anno, se si sommano i
113 (o 111) miliardi del Siste-
ma sanitario nazionale
(Ssn) ai circa 34-35miliardi

della spesa privata (out of poc-
ket: quello che esce direttamente
dalle tasche dei cittadini italiani
al netto della fiscalità generale).
Tanti soldi? Sì, ma nel suo com-
plesso questa spesa è largamen-
te inferiore a quella dei Paesi eu-
ropei connoi confrontabili.

Il progressivo distacco dell’Ita-
lia dagli altri Paesi si misura non
solo in termini di spesa assoluta
(corrente pubblica + privata) ma
anche in termini di percentuale
media (-28,7% rispetto alla me-
dia Ue, intesa come gruppo dei
14) e di percentuale del Pil: 8,5%
per l’Italia contro il 10,2 dei Paesi
Eu14. Malgrado la stagnazione
del Pil, l’impegno degli italiani
per la propria salute rimane sot-
to il 9% (tendendo a ridursi anco-
ra), mentre Eu14 ha ormai supe-
rato il 10%: differenza che è in
percentuale rilevante, ma anco-
ra di più in termini nominali, ri-
cordando che in Eu14, abbiamo
anche Paesi meno ricchi dell’Ita-
lia come Grecia, Portogallo e
Spagna, e quindi lo scarto èmiti-
gato dai minori livelli di spesa di
questi ultimi Paesi.

Uno dei fattori che spiegano
questa bassa spesa sanitaria è la
bassa quota della spesa out of
pocket che viene intermediata
da mutue e assicurazioni. Dei

34,5 miliardi che gli italiani
spendono di tasca propria in ag-
giunta a quelli che finiscono nel
Ssn, solo 4-4,5 miliardi sono in-
termediati. Poco più del 3%, con-
trounamediaOcsedi quasi l’8%,
e a fronte di picchi del 15% in
Francia edel 10% inGermania.

SPESA DI TASCA PROPRIA
Lacoperturadel rischio salute

attraverso l’intermediazione as-
sicurativa è uno dei fattori che
rallentano la spesa sanitaria de-
gli italiani. Tendenza ineluttabi-
le finché le polizze di sanità inte-
grativa si propongono a indivi-
dui. E’ l’approccio di copertura
collettiva che può cambiare le co-
se: ed ecco che anche su questo
fronte la nuova stagione del wel-

fare aziendale può fare molto. Si
stima che siano circa 10-12milio-
ni gli italiani – lavoratori e i loro
familiari - che godono di una po-
lizza sanitaria integrativa con-
trattata in azienda, anche se si
tratta di una raccolta media
pro-capite assaimodesta.

Ilmercato della sanità integra-
tiva sta diventando uno dei più

dinamici nel volano di crescita
rappresentato dal welfare azien-
dale e contrattuale. La legge di
Bilancio 2017 ha consentito di an-
dareoltre il plafonddi 3615 euro,
attingendo quote utili alla sanità
integrativa anche dai premi di ri-
sultato. Questo giustifica il dina-
mismo delle compagnie specia-
lizzate come Rbm Salute o come

Unisalute (che pur fa parte del
Gruppo generalista UnipolSai),
o l’attenzione che compagnie na-
te per rivolgersi al mercato della
previdenza complementare,
stannodirigendo al segmento sa-
lute. Un nome per tutti: PosteVi-
ta che sotto la guida di Bianca
Maria Farina (che ha assunto an-
che la presidenza di Ania, l’asso-

ciazione di categoria delle com-
pagnie di assicurazione) ha lan-
ciato poco meno di un anno fa
PosteSalute. La crisi, con la sua
lunghissima congiuntura negati-
va, porta lo sguardo sul breve
medio termine invece che sul
lungo: quindimenoprevidenza e
più sanità.

FONDI E POLIZZE
La Fondazione Gimbe (Grup-

po Italiano per laMedicina Basa-
ta sulle Evidenze) di Bologna, do-
po 3 anni di studi, consultazioni
e analisi indipendenti nell’ambi-
to della campagna #salviamoS-
SN ha presentato in Senato il
“Rapporto per la sostenibilità
del SSN 2016-2025” che, esclu-
dendo un piano occulto di sman-
tellamento del Ssn, ha ferma-
mente ribadito che per salvare il
sistema sanitario del nostro Pae-
se è indispensabile rimettere la
Sanità e, più in generale, ilWelfa-
re al centro dell’agenda politica.
IlRapportohaquantificatoper il
2025 un fabbisogno per il Ssn di
200miliardi.
In questo contesto la Fonda-

zione Gimbe di Bologna ha isti-
tuito l’Osservatorio sulla sosteni-
bilità del Ssn per monitorare in
maniera continua e sistematica
azioni e responsabilitàdi tutti gli
stakeholder, con il fine ultimo di
ottenere il massimo ritorno in
termini di salute del denaro pub-
blico investito in sanità. Il con-
fronto tra gli attori protagonisti
dello scenario politico sanitario
italiano ha fatto emergere più
che mai l’esigenza di intervenire
e tra le proposte rilanciate si fa
semprepiù strada l’istituzionedi
un secondo pilastro sanitario
aperto, estendendo a tutti i citta-
dini la possibilità di aderire, gra-
zie anche ad un meccanismo di
incentivazione fiscale, ai Fondi
Sanitari ed alle Polizze Salute at-
tualmente appannaggio dei soli
lavoratori dipendenti.

Ma.B.

«PUBBLICO E PRIVATO
DEVONO POTER
COLLABORARE MEGLIO
EVITANDO TROPPE
SOVRAPPOSIZIONI
PER COSTARE MENO»

PER OTTIMIZZARE
LE RISORSE BISOGNA
INTERMEDIARE DI PIU’
OGGI SOLTANTO
4,5 DEI 34,5 MILIARDI
SONO “GESTITI”

Fonte: RBM Assicurazione Salute su OECD Health Data, 2015 - OOP= out of pocket

La sottoassicurazione della spesa sanitaria privata in Italia
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L
a sanità integrativa non deve
essere duplicativa o sostituti-
va di quella garantita dal Si-
stema sanitario nazionale.

«Ma per questo serve una pro-
fonda riforma all’impianto nor-
mativo» sostiene Marco Vec-
chietti, consigliere delegato di
Rbm Salute, la compagnia spe-
cializzata in sanità che lo scorso
anno ha sfiorato i 360 milioni di
raccolta premi. Solo con polizze
sanitarie. Uno dei pochi esempi
di verticalizzazione nel nostro
mercato assicurativo.

IL VOLANO DEI CONTRATTI
Di recente RbmSalute ha avu-

to in carico la gestione diMetasa-
lute, il fondo sanitario integrati-
vo previsto dal contratto dei la-
voratorimetalmeccanici.

«C’è molto da fare su questo
fronte per chi come noi crede al-
la sanità integrativa come vero
secondo pilastro del sistema.ma
per questo deve essere garantito
l’accesso a tutti i cittadini», conti-
nua Vecchietti. Lo sviluppo del
welfare aziendale sul fronte del-
la sanità integrativa «è un prezio-
so acceleratore - aggiunge Vec-
chietti - ma bisogna ricordare
che solo 6 milioni di lavoratori
godono di un contratto di lavoro
che estende forme sanitarie inte-
grative a loro e solo una parte di
questi estende le coperture e le
prestazioni alle loro famiglie,
raggiungendo così una decina di
milioni di individui».
C’è molto da fare, utilizzando

il volano del welfare aziendale e
mettendo mano a una riforma
organicadella sanità chemetta a

fuoco la sempre più stretta inte-
grazione trapubblico eprivato.
Su questo fronte ci sarà dun-

que molto da fare quanto a pre-
venzione. Lo stile di vita “certifi-
cato” da abitudini virtuose in ter-
mini di alimentazione, di attività
sportiva, di sottrazione dalla di-
pendenza di fumo e alcol o dro-
ghe, potrà addirittura abbassare
i premiassicurativi.
«La prevenzione è importante

- conferma Vecchietti - siamo
stati i primi a introdurre riduzio-
ni del premio in funzione di un
più sano stile di vita. Ci sono stu-
di che confermano: la prevenzio-
ne sistematica differisce di dieci
anni l’insorgenza delle patolo-
gie, portando sistemicamente ri-
sparmio collettivo nell’ordine
dei 10miliardi».

PIÙ PREVENZIONE
Cifre che sono state misurate

con certezza nei sistemi sanitari
dei grandiPaesi europei.
L’attenzione crescente sulla

sanità integrativa, prestata da
chi si occupa di welfare azienda-
le è anche collegata a una esigen-
za di breve periodo. La richiesta
di percepire vantaggi tangibili.
Negli anni di congiuntura diffici-
le la previdenza complementare

è stata quasi “dimenticata” a van-
taggio di necessità più immedia-
te. Comequelle di tipo sanitario.
Il welfare aziendale può pro-

durreun altro effettopositivo sul
fronte della sanità integrativa:
l’aumento della quota di inter-
mediazione della spesa privata,
out of pocket.
«Intermediare di più vuol dire

assicurare vantaggi nella gestio-
ne dei servizi e delle prestazioni
e vuol dire anche ottimizzare i
costi» conclude Vecchietti, che
insieme a Rbm Salute guida an-
che la controllata Previmedical,
la società del gruppo dedicata
proprio alla gestione dei rappor-
ti con le strutture sanitarie, per
convenzionare prestazioni e per
“comprare” al miglior prezzo
grazie allamassa critica.

Ma.B.

Vecchietti (Rbm Salute): «Risparmi fino a 10 miliardi»

Se si somma il costo sanitario pubblico e quello privato (out of pocket) si arriva a stento a 145 miliardi di euro: molto meno
di quello che impegnano i Paesi europei. Fondi, mutue, polizze private devono integrare, sostituire, non sovrapporsi al Ssn

Marco Vecchietti, Rbm Salute


