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Welfare aziendale, assicurazioni e fondi integrativi nuovi protagom’sti dellassistenza

Una spesa sempre piu privata

| punti fermi: universalita e garan1|e in un quadro di sostenibilita della spesa

a gigantesca newco per il welfa-

re sanitario aziendale anmmeciata

negli Usa da JP Morgan, Buffet
e Amazon ha lanciato 11 classico sasso
nello stagno del dibattito nostrano sul
futuro del sistema delle cure e dell ‘assi-
stenza. Riflettont accesi, quind, sul pia-
neta della sanita integrativa, fino a oggi
quel “secondo pilastro” del servizio sa-
nitario nazionale, rimasto sottotraccia ¢
cresaiuto neglh anm in modo a dir poco
disordinato. Un caos non pili accettabi-
le: il modello Beveridge in cui lo Stato
si assume 1’onere totale dell’assistenza
a1 cittadini & armvato a un bivio e ogni
ipotest di infegrazione sembra non poter
prescindere dall’ingresso di nuovi attor.
Nessuna strada puo essere esclusa e, an-
che solo a guardare le prospettive di
mercato e le varie componenti della
spesa sanitaria, € probabile che la solu-
Zione s trovi in un mix di ricette. Pur-
ché non si rinuncl a una governance po-
litica “forte”, che garantisca liberta di
scelta all'interno di un sistema di tutele
complessive.

I dati parlano chiaro: 1 cittadin sono
amvati a pagare di tasca propria 37 mi-
liardi di euro (valore in crescita), pan a
un quarto dell’intera spesa sanitara na-
Zonale (150 miliardi di euro circa).
Complice una serie di fatton: 1 tagli
massicel degli ultimi anni (stimati 1n
10,5 miliards di ewro) al finanziamento
pubblico delle cure, I'invecchiamento
della popolazione e la mancata norga-
nizzazione dell’assistenza sul territorio,
ma anche una domanda di benessere
che continua a evolvere, 1l Servizio sa-
nitario nazionale (Ssn) ha perso terreno.
L’alfra faccia della medaglia sono liste
d’attesa e un accesso disomogeneo alle
prestazioni. Senza contare la grande
chance dei farmaci mnovativi, che met-
te a dura prova la tenuta della spesa
ospedaliera ma che nel lungo penodo
nduce 1 costi di ricoven e long term ca-
re e gh impatti socio-economict indiret-
ti. In questo contesto, la pressione per
nicette alternative cresce. E la sanita in-
tegrativa cerca nuovi spaz. Soprattutto,
per ora, sul fronte del welfare aziendale,
che anche in Italia si declina nelle prin-
cipali industrie, entrando nei nuovi con-
tratti grazie anche a politiche fiscali fa-
vorevoli. A fare il punto, nei giorni
scorsl, ¢ stata proprio Confindustna, nel
suo 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
puo piu essere guardato come una mera
voce di spesa, ma come un’opportunita.
Anche di mercato.

A certificare lo scenario, € amvata

poche seftimane fa I'Indagine conosciti-
va del Parlamento sulla sostenibilita del
Ssn. Che da conto di un termitorio, quel-
lo del 1T pilastro, molto controverso. A
partire dai fondi sanitari integrativi an-
cora nel far west ¢ percio da sistematiz-
zare. Una realta molto complessa, com-
posta da centinaia di fondi, casse ed enti
eterogenet fra loro per coperture, premi,
gestione delle attivita e prestazioni. A
prevalere sono 1 fondi aziendali, co-
munque mal distnbuiti tra nord e sud
del Paese. In campo anche le compa-

gnie assicurative con le loro polizze
malattia, che presentano costi tra 1 pi
elevati in Europa: non a caso, forse, le
assicurazioni sanitarie volontarie copro-
no ancora appena 1'1,5% della spesa
privata. Infine, ma certo non per ordine
di importanza, gh accordi di welfare in-
tegrativo che - sottolineano ancora 1
parlamentan - avrebbero effetto di tu-
telare soltanto 1 ceti medi e medio-alt1.
O comungque, chi un lavoro gia ce I’ha.
La grande scommessa ¢ far quadrare
il cerchio: garantire a tutti 1’assistenza,
inun quadro di finanza sostenibile. Con
un debito pubblico secondo soltanto alla
Grecia e con un bilancio dello Stato sot-
to costante osservazione dei partner Ue,
I'Ttalia non ha grandi spaz i manovra.
Del resto, anche Paesi come la Francia,
che alla samta destinano 11 2% di Pil in
pitt nispetto a not, hanno scelto un siste-
ma ibrido, tra Beveridge e Bismarck.
Che significa nservare la sanita pubbli-
caalle fasce deboli e ai casi piu gravi e

aprire gestione della cronicita, miovi bi-
sogni di cura e nabilitazione a forme in-
tegrative pavate. In definitiva, a una
mutualita sostenibile. Per tracciare un
quadro della potenziale domanda basta,
come sempre, partire dai dati che rac-
contano di una spesa out of pocket (tui-
taa carico delle famiglie) in cui a parte
I’esborso per 1 ticket (3 miliardi), ghi al-
tri ingredienti - a cui 1l mercato potreb-
be guardare - spaziano dalla diagnostica
alle residenze per gli anziani, voce in
forte crescita. E a queste voa tradizio-
nall si somma tutto il mondo del well-
ness ¢ della prevenzione, verso cu la
popolazione € sempre pi interessata. Il
frend attraversa tutti 1 “big” europei: la
fase di transizione riguarda 1 Paesi pitt
avanzati, alle prese con il difficile equi-
librio tra 1 bisogni e le richieste dei cit-
tadini e I’esigenza di far quadrare 1 con-
ti, ma coinvolgera tutti gl Stati membri,
anche alla luce degli obiettivi fissati per
11 2025, anche in tema di sanita, nel co-
siddetto * “pilastro europeo det diritti so-
ciali” approvato a novembre scorso a
Goteborg. L’ obiettivo, anche in Italia, &
trovare una strategia d ZOVemo per To
sviluppo delle vane forme di protezio-
ne, senza indebolire la qualil:ll dell’of-
ferta pubblica - che resta un’eccellenza
mondiale - ¢ senza rinunciare a pro-
muovere interventi appropriati. Una sfi-
da di sistema, che necessita di un patto
tra tuttl gl stakeholder e che la prossi-
ma legislatura non potra ignorare.

Barbara Gobbi
Rosanna Magnano
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«Conciliare salute e finanza pubblica»

| principio dell’umversalita dell’assistenza

sanitaria non & in discussione: il punto ¢ tro-
vare il modello in grado di tutelare la salute di
tutti i cittadini, restando pero nei vincoli della
finanza pubblica». Gabriele Pelissero, presi-
dente dell’Associazione nazionale dell’ospeda-
lita privata (Aiop) - 500 case di cura in Italia,
53mila posti letto e 2,3 milioni di pazienti in ca-
1ico - proprio in questi giorni &
a Bruxelles per discutere con i
suoi omologhi di tutta Europa,
come affrontare le grandi sfide
della della sostenibilita.

Quali le ricette possibili
per il welfare di domani?

Partiamo dal presupposto
che 1 sistemi Beveridge sono
in profonda difficolta anche e
soprattutto per la crisi che 1i
ha scossi negli ultimi 7-8 anni.
Tra le mricette possibili, c’e

quella di rafforzare I’attuale “ L’Europa le parti

Ssn aumentando le nisorse, ma

servirebbe una scelta politica SUArda sempre pit

le, delle prestazioni a minore intensita e per
tutti 1 nuovi bisogni di cura, ¢ invece ipotizza-
bile un concorso tra la spesa esclusivamente a
carico della finanza pubblica e strumenti - aiu-
tati dallo Stato - come 1 grandi contratti di la-
voro e il welfare a essi collegato.

Come fanno negli Usa...

L’Italia si € mossa su questo terreno da oltre
dieci anni. Da ultimo, il pin
recente accordo dei metalmec-
canici apre al welfare.

In questo scenario che
ruolo per i fondi sanitari in-
tegrativi?

I modello ne prevede
I’evoluzione: I’attuale autore-
golamentazione, legata ad ac-
cordi aziendali o di categona,
deve lasdare spazio a un siste-
ma razionale, che mobiliti I’in-
tero mondo del lavoro. Tutte
i sociali devono trovare
la soddisfazione delle proprie
esigenze, in un’otfica solidan-

di fondo che purtroppo non a un modello misto tra stica. Se decideremo che, chi

appare verosimile.
Il modello?

Beveridge e Bismark

lavora, I’elettrocardiogramma
lo puo ottenere attraverso for-

Un modello “misto™ lasa- <he continui a tutelare e mutualistiche concordate,

lute viene garantita in parte Je fasce deboli

dallo Stato e in parte da un

grande patto tra le forze socia-

Ii, che s1 impegnano a sostenere le prestazioni,
acquisendo un loro ruolo nella governance
complessiva della sanita.

Che cosa resterebbe a totale carico del
Ssn?

1l Ssn dovrebbe continuare a garantire total-
mente i grandi rischi ospedalien e le fasce de-
boli della popolazione, che non rientrano in un
“patto del lavoro™. Per gli ambiti ambulatoria-

, , allora le fasce deboli potranno
ottenere piu facilmente lo stes-
S0 esame in ambito Ssn.
Viene da pensare a un modello Bi-
smark...

Si, pensiamo a una ibridazione tra il Beven-
dge e il Bismark. Modelli di questo tipo s1
stanno generando in tutta Europa a una veloci-
ta molto significativa...

B.Gob.
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«Sanita integrativa, regole da rifare»

1 prossimo govemo dovra avviare una 1-
(A forma dells sanita integrativa, perché la
normativa € frammentata e non piu in linea con
le esigenze del servizio sanitario. E questo rende
1 sistema pin mmquon». A parlare ¢ Nino Carta-
bellotta - presidente della Fondazione Gimbe -
think tank mdipendente della sanita di respiro in-
ternazionale che cura 1l Rapporto sulla sostenibi-
lita del Servizio sanitario nazio-
nale.
11 Ssn é 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 incre-
mentare la spesa intermediata -
che la spesa privata serva esclu-
sivamente a coprire le minori
tutele pubbliche conseguenti al
definanziamento del Ssn. Que-

sto & vero solo in parte. Infatti “ Definire cosa
esce dai Lea,

la spesa out-of-pocket & molto
pit elevata nelle Regioni pi

aumento adeguato del Fondo sanitario nazionale.
Cosi la samta integrativa, assicurazioni in parti-
colare, nischia di diventare sostitutiva, aumentan-
do le diseguaglianze.

Un nueve mercato peroé c’¢. Come conci-
liare liberta di scelta del cittadino ed equita?

La normativa ¢ estremamente frammentata,
sia dal punto di vista delle prestazioni coperte sia
sotto il profilo delle agevolazio-
i fiscali. I fond: samtari inte-
grativi legati a contratti di la-
voro godano di ina deducibilita
de1 contributi fino a 3.615,20
ewo. Una quota quasi doppia al
finanziamento pubblico pro ca-
pite. Tale defiscalizzazione e
sostenuta con le tasse di tufti 1
cittadini, ma ne beneficiano so-
lo quelli iscntti ai fondi sanitari
integrativi. Agevolazioni fiscali
minor ci sono anche per le as-
sicurazioni, che coprono anche
prestazioni incluse nei Lea. Ec-
co perché é indiffenbile un Te-

ticche alimentando solo il con-  separando prestazioni  sto unico della sanita infegrati-

surmismo sanitario, come dimo-
strato dalle tipologie di spesa

deve ancora trovare il giusto

assetto per vincere la sfida
dell'invecchiamento della popolazione. Fondi
e assicurazioni possono rappresentare una
parte della soluzione?

Si certo. Ma 1l problema é definire cosa esce
dai Lea, separando nettamente le prestazion a
carico del finanziamento pubblico da quelle so-
stenute dalla sanita integrativa. Oggl invece, con
una certa schizofrenia, I'ultima revisione dei Lea
ha notevolmente ampliato il “paniere” senza un

a carico dello Stato e

Su cronicita e non autosuf- quelle sostenute d
ficienza Passistenza pubblica sanitd integrativa

va. Non s1 pud nemmeno esclu-
dere che 1l Ssn garantisca alcu-
ne prestazioni solo ai meno
abbienti, ma serve un adeguato
sistema di controlli

In America entrano visto-
samente nuovi giganti nel mondo della sanita.
Potrebbe accadere anche in Italia?

Certo che puo accadere. Pero questo processo
va govemato. Perché con la normativa attuale
chiunque entri nschia di creare pericolosi corto
arcuit della sanita pubblica.

Ro.M.
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