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Welfare aziendale, assicurazioni e fondi integrativi nuovi protagonisti dell assistenza

Una spesa sempre piu privata

| punti fermi: universalita e garanzie in un quadro di sostenibilita della spesa

L =
negh Usa da JP Morgan, Buffet
e Amazon ha lanciato 1 classico sasso
nello stagno del dibattito nostrano sul
futuro del sistema delle cure e dell’ assi-
stenza Rifletton accesi, quinds, sul pia-
mdeﬂamﬁammﬂnoaoggl

amm::eghmmmodoa(hrpnm
disordinato. Un caos non pii
le:limodelhBeﬂvendgemmloSah
st assume [onere totale dell’assistenza
a1 cittadimi & arrvato a un bivio e ogm
1potes: ch mteprazione sembra non poter
prescindere dall mgresso di nuovi atton.
Nessuna strada puo essere esclusa e, an-
che solo a guardare le prospettrve di
mercato e le vane componenti della
spesa sanitania, é probabile che la solo-
Zione st trovi in un mix di neette. Pur-
ché non =1 el a una govemance po-
litica “forte”, che garanhisca liberta di
scelta all'mtemo di un sistema di tutele

I dati parlano chiaro: 1 cittadim sono
amivah a pagare di tasca propna 37 mi-
liardi di euro (valore m crescita), pan a

un quarto dell'miera spesa sanitana na-
zionale (150 miliardi di euro circa).

una serie di fatton: 1 tagh
massicel degli ulhim anm (stimat m
10.5 miliardi di euro) al finanziamento
pubblico delle cure, I'mvecchiamento
della popolazione e la mancata norga-
nizzazione dell’assistenza sul temtono,
ma anche una domanda di benessere
che continua a evolvere, 1l Serizio sa-
nitano nazionale (Ssn) ha perso terreno.

ospedaliera ma che nel longo penodo
nduce 1 cost di ncoven e long term ca-
1 e gh impatti socio-economuci indiret-
1. In questo contesto, la pressione per
ncette alternative cresce. E la saniti m-
fegrativa cerca muovi spazi. Sopratiutto,
perma,mlﬁmmdelwel&remhie,
che anche n Ttaha s declina nelle prin-
capali mdustrie, entrando net nuovi con-
fratti grazie anche a politiche fiscali fa-
vmevo]: A fare il punto, ne1 glorm
scorst, & stata propno Confindustna, nel
su0 primo rapporto sulla filiera della sa-
lute. Una presa d’atto di un settore che
da solo vale 1'11% del Pil e che non
pud piil essere puardato come una mera
voce di spesa, ma come un’opporturmti.
Anche di mercato.

A certificare lo scenano, & amvata
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poche settimane fa 1" ndagme conosciii-

va del Parlamento sulla sostenibiliti del 1
Ssn Che di conto di un territonio, quel- 1

lo del T pilastro, molto controverso. A
partire da1 fondh sansfan mitegrativi an-
cora nel far west e percid da sistematiz-
zare. Una realti molto complessa. com-
posta da centinaia di fonds, casse ed entt
eterogenei fra loro per coperture, premi,
gestione delle attiviti e prestaziom. A
prevalere sono 1 fondi amendah, co-
mmgue mal distribwt tra nord e sud
del Paese. In campo anche le compa-

gmie assicurative con le loro polizze
malattia, che presentano costi tra 1 pm
elevati 1n Furopa: non a caso, forse, le
assicuraziom samitane volontane copro-
no ancora appena 1"1,5% della spesa
privata. Infine, ma certo non per ordine
di mportanza, gh accord: di welfare m-
tegrativo che - sottolineano ancora 1
parlamentan - avrebbero I'effetto di tu-
telare soltanto 1 cett medi e medio-alfi.
Ocmxmmchmhmgucelha

Grecia e con un bilancio dello Stato sot-
to costante osservazione der partmer Us,
I'Italia non ha grandi spazi di manovra.
Del resto, anche Paesi come la Francia,
che alla samti destmano 1l 2% di Pil
piil nispetto 2 noy, hanno scelto un siste-
ma thndo, tra Bevendge e Bismarck.
Che sigmfica nservare la samti pubbh-

ﬁmlghe)inuﬁam

nah s1 somma tutto 1 mondo del well-
ness e della prevenzione, verso cu la
popolazione é sempre pii mteressata. 11
trend attraversa tuth 1 “big” europer: la
fase di transizione ngnarda 1 Paes: pr
avanzat, alle prese con 1l difficile equi-
librio tra 1 bisogm e le nchieste den cit-
tadim e I'esigenza di far quadrare 1 con-
1, ma comvolgeri tuth gh Stah membn,
anche alla luce degh obietirn fissat per
1l 2025, anche i tema di samita, nel co-
siddetio “pilastro enropeo det dinth so-
c1ali” approvato a novembre scorso a
Giteborg. L’ obiettivo, anche n Itaha, &
trovare uma strategia di govemo per lo

tra tutt gh stakeholder e che la prossi-
ma lemslatura non potri igmorare.

Barbara Gobbi
Rosanna Magnano

ca alle fasce deboli e a1 casi pm gravi e

© RPROCLTDIONE ASERGATA

L’INTERVISTA/ |

«Conciliare salute e finanza pubblica»

LINTERVISTA| 2

«Sanita integrativa, regole da rifare»

1 pnncipio dell vmiversalita dell assistenza

sanitana non & m discussione: 1l punto & tro-
vare 1l modello m grado di tutelare la salute di
tutts 1 cittadini, restando perd nei vincol della
finanza pubblicas. Gabriele Pelissero, pres:
demetk]lAss(x:lazwmmnmmkddlospada—
lita privata (Asop) - 500 case di cura m Ttalia,
53nﬂaposule1toe2,3mﬂmdl1:mam:nca—

Tra le ncette possibih, c’&

le, delle prestaziomi a minore mntensiti e per
hnnlmmmhsogmdlona,emvecelpohzzz
bile un concorso tra la spesa esclusivamente a
carico della finanza pubblica e strument - am-
tat dallo Stato - come 1 grandi contratt di la-
voro e 1l welfare a essi collegato.

Come fanno negli Usa...

LIiahamemmsamquestommndadke

camci apre al welfare.
In questo scenario che
ruolo per i fondi sanitari in-

Il modello ne prevede
I’evoluzione: I'attuale autore-
golamentazione, legata ad ac-
cordi aziendali o di categona,

di rafforzare I'attuale gg LEuropa le parti sociali devono trovare
Sen aumentando le nsorse, ma P soddisfazione delle propne
saviebbe um scella polinca guarda sempre piir esiprie, I un’olica solda-
di fondo che purtroppo non @ un modello misto tra  stica. Se decideremo che, chi
appare verosimle. lavora, Ielettrocardiogramma
1l modello? Beveridge e Bismark lo pub ottenere atiraverso for-
Un modello “misto™ la sa- €he continui a tutelare e mumalistiche concordate,
lute viene garantita in parte le fasce deboli "Q allora le fasce debol potranno
dallo Stato e i parte da un ottenere pii facilmente lo stes-
grande patto tra le forze socia- 50 esame in ambito Ssn.

L, che s1 impepnano a sostenere le prestaziom,
acquisendo un loro ruolo nella governance
complessiva della sanita.

Che cosa resterebbe a totale carico del
Ssn?

11 Ssn dovrebbe contimare a garantire total-
menie 1 grandi nschi ospedahien e le fasce de-
boli della popolazione, che non nentrano n un

Viene da pensare a un modello Bi-
smark...

Si, pensiamo a una thndazione tra 11 Beven-
dgeellesma.tk Modelli di questo tipo s1
stanno generando m tutta Furopa a una veloci-
3 molto sipmficativa. .

B.Gob.
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1 prossimo govemno dovri avviare una ri-

( forma della samiti mtegrativa, perché la
nommativa & frammentata e non poi m linea con
le esigenze del servizio sanitano. E questo rende
1l sisterna pii tniquow. A parlare & Nino Carta-
belloita - presidente della Fondazione Gimbe -
think tank mdipendente della saniti i respiro m-
temazionale che cura 1l Rapporto sulla sostentbi-
liti del Servizio sanitano nazio-
nale.

11 Ssn & a corto di ossigeno
e la spesa privata, interme-
diata e non, cresce. Come in-
terpretare questo trend?

Mi convince poco |'assioma

- sostenuto da chi vuole mcre-

dell’invecchiamento della popolazione. Fondi
e assicurazioni possono rappresentare una
parte della soluzione?

Si certo. Ma 1l problema & definire cosa esce
da1 Lea, separando nettamente le prestaziom a
canico del finanziamento pubblico da quelle so-
stente dalla samiti mtegrativa. Ogm mvece, con
ha notevolmente ampliato il “paniere™ senza un

aumento adegnato del Fondo sanitario nazionale.
Cosi la samiti mtegrativa, assicurazion in parti-
colare, nischia di diventare sostitutiva, aumentan-
do le diseguaghanze.

Un nuovo mercato perd c’é. Come conci-
liare liberta di scelta del cittadino ed equita?

La normativa é estremamente frammentata,
s1a dal punto di vista delle prestazioni coperte sia
sotto 1l profilo delle agevolazio-
ni fiscali. T fondi samtan mte-
grativi legat a1 contrath di la-
voro godono di una deducibiliti
de1 contnbuti fino a 3.615,20
euro. Una quota quasi doppia al
finanziamento 1

mentare la spesa mtermediata - sostemuta con le tasse di tuth 1
che la spesa privata serva eschu- cittadini, ma ne beneficiano so-
sivamente a coprnre le minon lo quell 1scrttr a1 fond: sanitan
tutele pubbliche conseguent: al mfegrativi. Agevolazioni fiscali
definanziamento del Ssn. Que- g minon ci sono anche per le as-
sto & vero solo m parte. Infatts g Definire cosa sicurazioni, che coprono anche
Izspmaout«)f—pocketemoho prestaziom mchuse ne1 Lea. Ec-
puis elevala nelle Regiom pin esce dai Lea, co perche & mdiTeibale un Te-
i | ricche alimentando solo il con-  separando prestazioni  sto unico della saniti integrati-
wmdailekpologledlspesa a carico dello § b &N&?es:l%;garmmﬂm
Su cronicita e non autosut.  uelle sostenute d. ne prestazioni solo ai meno
ficienza I'assistenza pubblica sanitd integrativa abbienti, ma serve un adeguato
deve ancora trovare il giusto sisterna di controlh.
assetto per vincere la sfida In America entrano visto-

samente mmovi giganti nel mondo della sanita.
Potrebbe accadere anche in Italia?

Certo che pud accadere. Perd questo processo
va govemato. Perché con la normativa attuale
chnmque entn nischia di creare pericolos: corto
ciremit della samiti pubblica.

Ro.M.
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