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SEZIONE 1 - UN SECONDO PILASTRO PER IL DIRITTO ALLA SALUTE, COM E GESTIRE LA
SPESA SANITARIA DI TUTTI

Marco Vecchietti
Amministratore Delegato e Direttore Generale RBM Assicurazione Salute Sp.A.

PREMESSA
1. Il contesto

Le modifiche demografiche della popolazione itadiafaumento della longevita, I'evoluzione tecnatzge

i nuovi farmaci mettono a rischio la sostenibiliidl Sistema Sanitaridel nostro Paese : dal punto di vista
finanziario sia in un’ottica di mantenimento di \adeguata capacita assistenz Inoltre la crescente
cronicizzazione delle malattie e I'incremento detso di dipendenza impongono di identificare mo
organizzativi e di servizio per rispondere conceftia ai “nuovi” bisogni di cur

Il Servizio Sanitario Nazionale, pilastro {damentale per la tutela della salute di tutti faciini italiani, €
stato istituito in un contesto demografico, sartad economico molto diverso da quello appenardase
non risulta oggi organizzato ad affrontare quefitie.

Per troppo tempo se guardato a questa situazione in una prospettsdusvamente ideologic
sottovalutando la portata crescente del problergatdenon solo alla riduzione progressiva diSpesa
Sanitaria Pubblicana, e soprattuttoad un modello assistenziale non pillinaato con il contesto ¢
riferimento. La conferma di questa analisi viene dai fatti:Spesa Sanitaria Privi, infatti, continua a
crescere alimentandosi ogni anno prevalentemetnge/@itso il mancato assorbimento dei “nuovi” bisagjr
cura dei cittadini da parte deb&izio Sanitario Naziona.

Sono150 milioni le prestazioni sanitarie pagate di tasca proprigi @aliani (ovvero erogate al di fuori d
Servizio Sanitario Nazionale), per una spesa cosspla di39,7 miliardi* di EUR. Il fenomen;, in costante
espansione+9,6% tra 2013 e 2017riguarda piu d italiani su 3 (oltre 44,1 milioni di persone¢) con un
esborsamedio di circa 655 €per cittadino. In particolare,7 cittadini su 10 acquistan farmaci (per una
spesa complessiva @li7 miliardi di EUR); 6 cittadini su 10 visite specialistiche (per circ7,5 miliardi di
EUR); 4 cittadini su 10 prestazioni odontoiatriche (per olt8 miliardi di EUR); oltre 5 cittadini su 10
prestazioni diagnostiche ed analisi di laborat@oer poco mer di 3,8 miliardi di EUR); oltre 1,5 cittadini
su 10occhiali e lenti (per circa@ miliardi di EUR) e meno di cittadinosu 10protesi, presidi (per qual
miliardo di EUR).

E per questo motivo che & fondamentale iniziararlage diSpesa Sanitaria Privatanche a prescindere
Servizio Sanitario Nazionalanzitutto per comprenderne le caratteristichee geterminanti e con I'obiettiv
di garantirne la compatibilita con i fondamentadl Sistema Sanitaridel nostro Pae.

2. | “nuovi” bisogni di cura

L'ltalia é tra i P&si piu longevi d’Europa e delondo, si colloca al secondo posto dopo la Svezidapgiu
elevata speranza di vita alla nascita per gli uo80,3 ann) e al terzo posto dopo Francia e Spagna
donne 84,9 ann) (media UE ispettivamente ¢77,9 annie di83,3 ann).

Tuttavia vivere dungo non vuol dire necessariamente vivere beremiggndo infatti la speranza di v
senza limitazioni, dovuta a problemi di salutetalib si colloca in15* posizione, al di sotto dellmedia
dellUE. In particolare aumentano gli italiani cbmitazioni fisiche, che non sono in grado di s\aig de
soli attivitd quotidiane semplici come telefonarpreparare i past+4,6% tra 2015 e 2016

! In base agli ultimi dati pubblicati dall'Istat pesa Sanitaria Privi delle famiglie italiane nel 2017 é stata pari &3fjliardi di euro.In base alle
rilevazioni effettuata in fase giredisposizione del presente Rappattualmente la Spesa Sanitaria Prigitattesa a poco meno di0 miliardi di
EUR.
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Il fenomeno della cronicita € icostante erogressiva crescitaecondo dati Istat nel 2013 circe38% dei
residenti in Italia dichiarava di essere affettcattaeno una delle principali patologie cronichd, 2656 tale
quota sale @9,1%, con conseguente necessita di ulteriori risorsearie, economiche e socia

Aumenta anche la compresenzaun pazient, di piu di una di queste malattie. La prevalenzgatiienti
con multicronicita risulta in crescita dal 20122,4%) al 2016 25,1%). Tale prevalenza & piu elevata
genere femminileispetto a quello maschile in tutti gli anni coresiati e, nel 2016, é pari rispettivament
28,7% e al21,3%.

Le Spesa Sanitaridi tasca propria dei cittadini italiani rispondegrandissima parte a questo «univers
espansione» che caratterizzagenerale le societa occidentali ed, in particolar@aesi piu longevi de
continente europeo.

A) IL SISTEMA SANITARIO ITALIANO: UN SISTEMA “MISTO"...

A.1) La sostenibilita finanziaria e socialedel Sistema Sanitario

Secondo le ultime stime dalRagioneria Generale dello St, di qui al 2025 saranno neceri dai 20 ai 30
miliardi di EUR aggiuntivi per finanziare i nuovi bisogni di curai dittadini italiani. In questa prospettiva
appare chiaro che se non si avviera anche nelon&stese un Secondo Pilastro Sanitario, attraver:
sistema di Polizze e Fondi Sanitari aperti a futtitadini, il costo delle cure che i cittadinivianno pagar
di tasca propa finira per superare (nel 2025) o0l900 €a testa.

Grafico 1 — Lasostenibilita finanziaria e socialdel Sistema Sanitario: Scenario 1
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati RGS- Corte dei Conti

In assenza di un maggiorapulso alla ‘anita htegrativa, i cittadini saranno chiampertanto ad aggiungere
di tasca propria quasi ulterioB80 € pro capite per le cure sanitariesfafico 1), pur in presenza di un
incremento fisiologico dell&pesa Sanitaria Pubbl in linea con le attuali politiche adottate in mét
sanitaria.
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Grafico 2 — Lasostenibilita finanziaria e sociale diSistema Sanitario: Scenario 2
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L’avvio di un Secondo Pilastro in sanita apertat i cittadini potrebbe assicurare il mantenintedegli
attuali livelli assistenziali senza significatividrementi delleéSpesa Sanitaridi tasca propria. Si trattereb
di portare il livello di intemediazione dell:Spesa Sanitaria Privat livelli analoghi a quelli gestiti n
principali paesi europei (UK, Germania e FranciGrafico 2). In questo scenario il livello t
intermediazione dellé&Spesa Sanitaria Privi passerebbe dall'attual&4,5% (pari a circi 95,02 € per
cittadino) a poco piu del7% (pari a circe487,97 €pro capite).

A.2) Il Sistema Sanitarioitaliano: un sistema misto per modalita di finanzianentc

Il Sistema Sanitarigtaliano pur essendo prevalentemente pubblico égiéempo un sistema “misto” ¢
prevede strutturalmente un ruolo del privato siteimini di finanziamento, sia in termini di prodiize dei
servizi sanitari, sia in termini di erogazione deture. n quest’ottica’affiancamentcal Servizio Sanitario
Nazionale di unSecondo Pilastro privato ncinficerebbe la coerenza complessiva né ne mineré!
fondamentali.

Grafico 3 — Sistema Sanitaridgaliano: un sistema “misto” per modalita di finanamentc
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L’ibridazione delSistema Sanitar italiano comporta, in primo luogo, cleascun cittadino aggiua ai
1.883,79 €di tasse che versa per finanziarServizio Sanitario Nazionaleltericri 654,89 €al momento
dell’accesso alle cure. Al netto della quota “imediata” dalleForme di Sanita Integrati si tratta, quindi,
di quasi34 miliardi di EUR di finanziamentpagati direttamente dai bilanci delle famii (Grafico 3).
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A.3) Il Sistema Sanitarioitaliano: un sistema misto per produzione di servizsanitari

Il Sistema Sanitari@taliano & gia un sistema misto anche in termirprdiduzione ed erogazione dei ser
sanitari. 11 40% dei servizi sanitari, infatti, sono affidati a stowe private che ne erogano 16% in
convenzioneservizio Sanitario Nazione e il 24% in regime di pura solvenza.

Le Regioni nelle quali il privato fornisce un cahtrto piu significativa(>40%) alla produzione dei servi
sanitari sono quelle del Nofdon I'esclusione del TrentirAlto Adige e della Valle d’Aosta) ed il Laz

Le Regioni nelle quali il contributo del privatopdl contenuto <33%) sono la Sardegna, la Provin
Autonoma di Bolzano e I'Umbrig3rafico 4).

Grafico 4 — Sistema Sanitarigaliano: un sistema “misto” peiproduzione di servizi sanita
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A.4) Il Sistema Sanitarioitaliano: un sistema misto perSpesa Sanitaria

Anche con riferimento alla composizione deSpesa Sanitarialel nostro Paese viene a pales
un’integrazione pubblicprivato nel finanziamento dei bisogni di cura ditiadini italiani. A fronte di una
Spesa Sanitaria complessidh,oltre 154 miliardi di EUR il contributo pubblico € de74% mentre quello
diretto da parte dei cittadini e d&$% (Grafico 5).

Grafico 5 — Sistema Sanitarigaliano: un sistema “misto” peiSpesa Sanitaria erogata
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati Corte dei Conti e su dati |stat
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In particolare deil14,1 miliardi di EUR spesi perliServizio Sanitario Nazional38,2 miliardi di EUR

sono impiegati pesostenere i costi Beni e Servizi35,5 miliardi di EUR per il costo del personall8,7
miliardi di EUR per I'erogazione di assistenza di base, tenza riabilitativa ed assistenza protes8,7
miliardi di EUR per lattivitd ospedaliera accreditat4,7 miliardi di EUR per I'attivitd specialistica
accreditata 8,4 miliardi di EUR per i farmaci.

Dei 39,7 miliardi di EUR di spesa private19,5 miliardi di EUR sono impiegati per I'erogazione
prestazioni sanitarie nei campi della specialistitedla diagnostica e dell’odontoiatr16,6 miliardi di EUR
per I'acquisto di farmaci 8,6 miliardi di EUR per i restanti beni e servizi sanitadr@fico 6).

Grafico 6 — Composizione della SpeSanitaria Pubblica e Privata
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati Corte dei Conti e su dati |stat

Miliardi

A.5) Il Sistema Sanitarioitaliano: un sistema misto permodalita di erogazionedelle prestazion

Ma probabilmente il dato piu interessante in ternginibridazione pubblic-privato del nostrcSistema
Sanitarioriguarda le modalita di erogazione delle cure waiflonti dei cittadini. In altri termini gia ogggd
il fenomeno ha unaatura assolutamente strutturale, i cittadini ataliaffiancano nell’ambito del propr
percorso di cura prestazioni sanitarie erogateSdavizio Sanitario Nazionale e prestazioni sargtaagate
di tasca propria. Sono finanziate di tasca progaaiascun paziente, infatti, la quasi totali89%) delle
cure odontoiatriche, in oltr2/3 dei casi I'acquisto di lenti, occhiali e protesiaemaggior parte delle visi
specialistiche §5%), che hanno peraltro un ruolo determinante netklts dellemodalita di cura che
saranno poi scelte dal pazientergfico 7). Piu alto il presidio pubblico sugli esami diagtici, che
comunque vengono pagati privatamente 23% dei casi, e dei farmaci dove comunque i citta
sostengono direttamente i costi Gadfjuisto dei farmaci in pit (1/3 dei casi.
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Grafico 7 — Sistema Sanitarigialiano: un sistema “misto” per modalita di erog&me delle prestaziol
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Proprio la natura “mista” delle modalita di erogam delle cure e, conseguentemente, dei percocsird
dei cittadini italiani determina una naturale cotitghta tra un Servizio Sanitario Nazionale di meg
universalistica ed un Secondo Pilastrmitario “istituzionalizzato” che per sua natura dghbe occupar:
elettivamente della gestione, nell’alveo tracciddtia governance pubblica, delle&Bpesa Sanitaria Privi dei
cittadini.

B) LA SPESA SANITARIA PRIVATA IN ITALIA E IN EUROPA

L’ltalia é tra i Paesi OCSE che presentano un’iecizh delleSpesa Sanitaripagata di tasca propria ¢

cittadini (c.d. ‘Spesa Out of Pocket”) piu elevata Paesi Medio-Alto spendenti)ell’ambito dellEuropa a 14
guotedi contributo diretto al finanziamento delle prapdure da parte dei cittadisi riscontrano solo in
Grecia, Portogallo e Spagrhdato che dovrebbe far riflettere € che nel rm$taese, pur in presenza di

Servizio Sanitario Nazionale fortementubblico, lincidenza delle spese sanitaiche i cittadini sono
chiamati a dover pagare direttamente nel momeritbisegno € piu che dopprispetto a quella registra

negli USA che da sempre adottamoSistema Sanitario di prevalente natura priy&teafico 8).
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Grafico 8—Incidenza della Spesa Sanitaria di tasca propriag3aOCSE
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati OECD Health Data, 2017

Il dato di maggior attenzione che emerge con chimalal presente Rapporto € che non é solo illdi
raggiunto dalla&Spesa Sanitaria Privi nel nostro Paese a dover preoccupare quanto, atsdw, il bass:
livello di intermediazione di tale spesea parte della Sanita Integrativa (Polizze Sanitaid-ondi
Integrativi). Solo iI3,7% della Spesa Sanitaria tot nel nostro Paese, infaté, assicurata attraverForme
Sanitarie Integrativeon la conseguenza cil costo della Spesa Sanitaria Privgtave indiscriminatamente
sui redditi familiari. In questo contesto non pisce che laquota di persone che dichiarano di ¢
rinunciato/differito cure di cui avevano bisogndtiaia & quasi il doppio della media U

Un ulteriore elemento da tenereadeguata considerazione ¢ il rappSpesa Sanitaria PrivéPIL che nel

2017 nel nostro Paese si e attestat2,3% rispetto ad una media europea #8dl%. Al riguardo bisogna
considerare itrend di crescitadella Spesa Sanitaria Privata italiana cfmn solo risultéoen piu dinamico di
guello dei Paesi dell’Europa a,l#ha anche divergente, con una divazione sempre maggiore trenostro

Paese e la media européadfico 9).

Grafico 9 — TrendSpesa Sanitaria Priva/PIL Italia VS EU14
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati OECD

Attualmente nel nostro PaeBelizze Sanitarie e Fondi Integra intermediano una Spesa Sanitaria med
95,0€ pro capite contro522,7€ della Francia (oltre 5 volte 183,0 €del Regno Unit¢(oltre 2 volte) €129,0
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€ della Germania (oltre 1,3 volteGrafico 10). Si tratta di un contributo piuttosto contenuiobasogni
complessivi delle famiglie italiane che risersia delmancato awvio di un Secondo PilasSanitario a
favore di tutti i cittadini sia dedl limitazioni attualmente imposte al perimetro gemtivita della Sanit
Integrativa che prescindendo dagli effettivi bisiodegli italiani, testimoniati anche quest'an— come gia
accennato -dalla progressiva crescita deSpesa Sanitaria Privasa e voluto limitare alle sole prestazic
sanitarie “integrative” del Servizio Sanitario Nazale. A quest'ultimo riguardo, peraltro non bisa
dimenticare che tale tassonomia, ripresa dallésstite del’OCSE, fa riferimento ai Lelli Essenziali di
Assistenza che — come notddentificano esclusivamente le aree mediche nalldi glovrebbe operare
Pilastro SanitarioPubblico senza, tuttavia, fornire indicazioni puwalitusull'effettiva esigibilita ec
accessibilita dei cittadini a tali cure.

Grafico 10 — Il caso ltalia: lintermediazione delleSpesa Sanitaria Privata che non c’e...

Spesa Sanitaria Intermediata pro capite
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati OECD Health Data, 2017

Il 73% degli italiani pagali tasca propricogni anno almeno ungrestazione sanitaria. Complessivam
19,8 miliardi di EUR sono stati spesi in prestazioni sanit € 19,9 miliardi di EUR in beni. In particolare i
cittadini hanno speso di tasca propl7 miliardi di EUR per I'acquisto dfarmaci,oltre 8 miliardi di EUR
per cure odontoiatrich€,,5 miliardi di EUR per visite specialistiche} miliardi di EUR per prestazioni
diagnostiche analisi di laboratorio 3 miliardi di EUR tra protesi, presidi ecchiali (Grafico 11).
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Grafico 11 — Le funzioni della Spes@anitaria Private
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati Istat

Nel 2018 gli italiani pagheranrdi tasca propria qual50 milioni di prestazioni sanitarie (ovvero erogat:
di fuori del Servizio Sanitario Nazioné), con un incremento di quaS#4 milioni di prestazioni sanitarie
aggiuntive $57%) rispetto al 2017Grafico 12). In termini di spesa il costo medpro capite & passato da
616 €per cittadino nel 201@gli attual 655 € Si tratta di un incremento assolutamente significathe si
inserisce, peraltro, in umend di cresciti assolutamente consolidated(6% tra 2013 e 2017), che conferi
la natura assolutamente strutturale del fenorr

Grafico 12 — Le prestazioni samitie pagate di tasca propria dagli italia

200 . NR-PRESTAZIONI PRIVATE
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati Istat

Importante sottolineare, peraltro, che dal 2006csésciuta anche l'incidenza deSpesa Sanitaria Privata
pro capite sul reddito medigro capite, passando d&,57% del 2006 ad oltre B% nel 2018 Grafico 13).

Dal 2016, @po un quadriennio di sostanziale stabilita anaeh®dnita Integrativa € tornata a crescere cc
incremento della quota @pesa Sanitaria Intermedi dal 12,8% (77 €pro capite) al'attuale 14,5% (95 €
per cittadino) Bisogna sottolineare, tuttavia, « per gli taliani gia assicurati 'ammontare medio

rimborsi erogati dalle Forme Sanitarie Integratnella medesima annualigé stato di433,15 €(con un
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incremento di piu deB0% rispetto all'esercizio preceden, con una copertura di olt2/3 (66,14%) della
Spesa Sanitaria Privata.

Grafico 13 — LaSpesa Sanitaria Prival € qui per restare

TREND SPESA SANITARIA PRIVATA E INTERMEDIATA
PRO CAPITEIN ITALIA
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati Istat

Alla luce dei dati appena illustrati € opportungmbondire in concreto quali sono le modalita dra
attualmente consolidati dagli italiani. Come gigrssdato, infatti, I'ibridazione dei percorsi di eué orma
uno dei dati peculiari del nostRistema Sanitario.

Attualmente, piu di7 italiani su 1( hanno pagato di tasca propria prestazioni sanittiédo specifico7
cittadini su 10 hanno acquistato farmac6 cittadini su 10 visite specialistiche4 su 10 prestazioni
odontoiatrichep su 10prestazioni diagnostiche e analisi di laboratc2 su 10lenti ed occhiali,l su 10
protesi e presidiGrafico 14).
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Grafico 14 — Spesa Sanitaria Privagger macro prestazior
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati Eurostat, 2017

Tra le cure pagate di tasca propria ditaliani le cure odontoiatriche si caratterizzanpipeosto medio pit
elevato,551 €(Grafico 15). Le prestazioni sanitarie piu frequenti pagatetthmente dai cittadini sono
visite specialistiche che presentano un costo méic200 €e gli esami diagnostici con un costo medic
115€ ed una frequenza d&b%. Nell’ambito dei beni sanitari @ssoluta evidenza la posizione dei farm
la seconda voce di spesa pagata direttamente tthdici in termini di costo medic380 € e la prima in
termini di frequenza72%). Costi medi appena al di sotto 200 €per occhiali, protesi e pres, ma con
frequenza decisamente piu contenute (rispettivesl7% ed8,5%).

Grafico 15 —Frequenza e importo delle cure prive
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati Istat
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Nel 2017 oltrell milioni di italiani hanno dovuto indebitarsi per finanziarepleprie cure,7,8 milioni
hanno dovuto intaccare i propri risparmi e poco ongi 3 milioni sono arrivati a vendere i propri immobil
a liquidare i propri investimi mobiliari (prevalentementeitoli di Stato) (Grafico 16).

Importante, in ogni caso, il ruolin termini di supporto al reddito gia svolto attuainte dal welfare
contrattuale che ha garantito il imborso delleecpagate di tasca propria ad 010,4 milioni di EUR di
lavoratori 88,31% medianta Fondi Sanitari Integrativi il 11,69%attraverso Fondi Pensione/TF
Grafico 16 —Come pagano le cure private gli italian
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.
C) DISUGUAGLIANZA E SPESA SANITARIA PRIVATA

La vera “emergenza sanitaria” nel nostro Paesep@reaentata dalla crescita della Spesa Priva
segnhatamente, della Spesa pagata direttamentedttdaiin. La Spesa Sanitaridi tasca propria € la p
grande forma di disuguaglianza in quanto mecittadini di fronte alla scelta “secca” tra pagarenunciare
alle cure minando uno dei principali ancoraggi vialodel Sistema Sanitaritaliano

La analisi condotte nel presente Rapporto convergoatatti nel confermare che Spesa Sanitaria Privata,
lungi dall’essere il terreno dell’inappropriatezagon & una cosa per ric(’, ma anzié fenomeno che
riguarda tutte le fasce di reddito, tutti gli si@ditsalute d e presente sostanzialmeattutte le latitudini.

La Spesa Sanitaria Privatan interessa in prevalenza i redditi piu ele. Si tratta, infatti, di un fenomer
caratterizzato da un’importante regressivita32% della Spesa Sanitaria Privaiafatti, ha riguardato

cittadini con reddito compreso t85.000 € e 60.000 € annui, 1I7,58% i redditi compresi tr 15.000 € e
35.000 € annui ed 6,43% i redditi inferiori a15.000 € annui.

Piu esposte, inoltre, risultano le persone in gituee di fragilita sanitaria e gli anzii. Il 58% delle cure
acquistate privatamente, infatti, riguarda i crorilc15% le persone con patologie acute, per olti12% i
non autosufficienti/inabili. Il costo medpro capite sostenuto dagli anzianl.856,23€ annui), penalizzati
peraltro da situazidmreddituali mediamente meno favorevoli, &€ piu cloppio rispetto a quello registre
per tutti i cittadini.

A livello territoriale, laSpesa Sanitaria Privi non risparmia le aree economicamente meno « Pagano
di tasca propria le cure sanitariefatti, il 26% dei cittadini delle Regioni del Ste Isole, poco meno del
20% di quelli del Centro, poco piu d24% dei cittadini del Nord Est ed oltre 30% di quelli del Nord
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dagli oltre1.000 €pro capite di Friuli Venezia Giulia e Valle d’Aosta a medi 500€ pro capite di Sicilia e
Campania Grafico 17). Oltre 700€ pro capite tutte le Regioni del Nal Est, come anche la Lombar( 630
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€ il Lazio; tutte al di sotto d600 €le Regioni del Sue Isole.

Grafico 17 —Composizione della Spesa Sanitaria per Reg
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Attualmente le Forme Sanitarie Integrative interraed quasi5,8 miliardi di EUR di Spesa Sanitaria
Privata (Grafico 18). Il ruolo dei Fondi & piu significativo nel Nof@vest (oltre iI50% della quota di spesa
privata intermediata) benchet quotadi spesa privata in valore percentualepiaelevata nel Nord Est, pul
fronte della minore quota di spesa privata redgistneer macroarea. Il Centro presenta un’incide

significativa di spesa intermediata dalle Formeitae Integrative

Grafico

18 —Composizione % della Spesa Sanitarier macroarea geografica
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.
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In quest’otticaun Secondo Pilastro Sanitario aperto a tutti aditii, promosso su base territoriale attua
la potesta legislativa che in questa materia etgitbuita ale Regioni e che completi I'attuale impianto d
Sanita Integrativa prevalentemente incardinato $suuml modello di tipo occupazionalepotrebbe
rappresentare uno strumeiiagrandeefficacia per contenete disuguaglianze territorial

Coerentementeon |'obiettivo del presentRapporto, gia anticipato nellegmesse, di favorire un’adegui
misurazione ed una migliore conoscenza dSpesa Sanitaria Privata delle relative determinanti,

successivi paragrafi si occupano di approfondirleelazioni treSpesa Sanitaria Privi e livelli di reddito,
Spesa Sanitaria Privatafasi della vitaSpesa Sanitaria Privatarapporto di lavoro/professioneSpesa
Sanitaria Privata e territorio.

C.1) La Spesa Sanitaria Privateper fascia di redditc

Come gia anticipato, il pagamento di tasca prope#e prestazioni sanitarie € un comportamento
coinvolge in misura sigrifativa anche i redditi mec-bassi.

Dei 39,7 miliardi di EUR di Spesa Sanitaria Privi pagati dai cittadini italiani,qro meno d13 miliardi di
EUR si riferiscono alle cure di cittadini con un reddtcompreso tra 35.000 €&€£.000 €. Poco meno di
miliardi di EUR sono pagati direttamente ccittadini con un reddito compreso 15mila e 35mila Euro.
11,5 miliardi di EUR, invece, sono spesi in sanita dai cittadini conresfdito comprescra 60.000 € e
100.000 £. In sintesi circa 80% della Spesa Sanitaria Privadasostenuta dai cittadini con redditi an
inferiori a 60.000 € annuipoco meno de25%, invece,da quelli con redditi anntinferiori a 35.000 €
(Grafico 19).

Grafico 19 — Spesa Sanitaria Privafzer fascia di redditc
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Come gia anticipato, attualmer&éeSpesa Sanitaria Privapao capite € 654,89 € Con riferimento ai nucle
familiari, il costo medio per le campagate direttamente ammon 1.529,79 §er famiglia Grafico 20).

Dall'analisi condotta nel presente Rappt« emergono anzitutto dumportanti elementi di analisi. LSpesa
Sanitaria Privat@ro capite risulta differenziata tra le diverse fasce di réaldinche per effetto della mino
maggiore capacita di spesa di ciascun cito (tale tendenza, tuttavia, non e confermata athgisenel
passaggidra la prima e la seconda fascia di reddito comatd§ Si passa pertanto da un costo minirr
359,55 €pro capite (737,11€ a nucleo), della fascia di reddito compres 15.000€ e 35.000 €, 4.491,30
€ della fascia di reddito superiore ai .000 € ¢.501,66 €a Nucleo).Inoltre, emerge con chiarezza co
anche le fasce di reddito mediass presentino un ammontare medio di spesa per utilizzarestazion
privata piuttostailevante. Infatti gia con riferimento a fascia di reddito inferiore a 15.0€ annui il costo
medio per nucleo familiare si attesta 620,61 € per superare abbondantemente, con un costo meal
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nucleo di1.808,14 €il costo medio nazionale a pire dalla fascia di reddito meditra 35.000 € e 60.000
€).

Grafico 20 — Spesa Sanitaria Privaj@o capite e pro nucleo per fascia di reddito
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

La Spesa Sanitaria Privadéda spesa dei redditi me-bassi: analizzandia distribuzione dei cittadini tra
diverse fasce di reddito la relativaincidenza della Spesa Sanitaria Privataerge con evidenza la nat
regressiva che caratterizza il ricorso al pagamentasci propria delle curélal momento che al crescere
reddito I'incidenza dell&pesa Sanitaria Privi tende a ridursiGrafico 21).

In particolare, a fronte di un’incidenza media deSpesa Sanitaria Privata d&/14% sui redditi degli
italiani, il finanziamento delle cure private assorb3,33% del reddito dei cittadinton un reddito inferiore
a 15mila Euro, il1,69% per i cittadini con un reddito compreso 15.000€ e 35.000 , il 1,61% per i
cittadin con un reddito compreso t35.000 € e 60.000 €, 1,32% per i cittadi con un reddito compres
tra 60.000 € e 100.000 € annui é@l65% per i cittadini con un reddito superiord@C.000 € annui.

A conferma di quanto gia sottolineato sul rappdr@oSpesa Sanitaria Prta e reddito < noti, ancora, che
tra la fascia dei redditi inferiori &&mila Euro e la fascia dei redditi compresi 38000€ e 60.000 € annui
l'incidenza sul redditael cittadino sostanzialmente dimezza.
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Grafico 21 —Cittadini per fascia di reddito e incidenza delSpesa Sanitaria Privataul reddito
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Interessante, inoltre, € approfondire il diversmmso alle principali prestazioni sanitarie pagditdasce
propria dai cittadini in corrispondenza delle diveefasce di reddi (Grafico 22).

Per le visite specialistiche si rilewma frequenza media diccesso con finanziamento diretto da parte
cittadino del62%. In particolareper i citadini con reddito inferiore ai 15.000I& frequenzedi utilizzo in
regime privatodelle visite specialistichsi attesta ak8,1% (scostamente13,9%), per salire ab8,5%
(scostamente3,5%), valore sostanzialmente prossimo alla mein corrispondenzaei redditi compresi tra
15.000 € e 35.000 €ale frequenz sale al63,0% (scostamente-1%), superando di misura la media, p
cittadini con redditi compresi tr35.000€ e 60.000 £€Superiori alla media sia la frequenzaricorso alle
visite specialistiche a pagamemtei cittadini con redditi compresi t60.000€ e 100.000 (83,6%, con uno
scostamento det3,5%) sia, e maggiormente, quella cittadini con redditsuperiori ail00.000 € 72,0%,
con uno scostamento del0,0%y).

| farmaci presentano una frequenza medicacquisto di tasca proprida parte dei cittadi del 72%.
Rispetto alle altre voci dell@pesa Sanitaria Privi mostrano una maggiore e piu diretta correlaziomeilc
reddito del cittadino. Non a caso, con usione dei cittadini con un reddito inferica 15.000 €, che fanno
registrare una frequenza di ricorso all’'acquistivgto dei farmaci inferiore alla medii48,5%, con uno
scostamento deR3,5%), per tutti i redditi superiori &€ possibile ossae un rcorso ai farmaci superiore a
media. In particolareger i cittadini con redditcompreso tra 15.000 € e 35.00&a4requenza si impenna al
75,4% (con uno scostamento deB,4%), per i cittadinicon reddito compreso 1135.000 € e 60.000 € la
frequenzadi acquisto privato dei farmaci el 80,3% (scostamento det8,3%), per i cittadinicon redditi
compresi tra 60.000 € e 100.000érequenza registrasale al94,4% (scostamento de+22,4%) e, infine,
per i cittadini con rediti superioriE00.00C€ la frequenza cresce fino@9,6% (scostamento d+27,6%).
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Grafico 22 —Distribuzione prestazioni private per fascia di iditb (scostamento dalla med
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Le cure odontoiatriche fannegistrare una frequenza media di utilizzo 38%. Le prestazioni dentistict
Si caratterizzanajspetto a tutte le altre prestazioni sanitarie gare un collegamento diretto con il redt
del cittadino sostanzialmente assimilabile a quabBoontato in relazione ai farmaci. Per i cittadini ¢
redditi inferiori a 15.000 &i registra una frequenza media di accesso alle adontoiatriche de24,2%
(con uno scostamento ddl3,8%). Anche per la seconda fascia di reddito, quedliacittadini con edditi
compresi tra 15.000 € e 35.008i€egistra una frequenza inferiore alla medianatgmente de32,9% (con
uno scostamento deb,1%). La frequenza di fruizione delle cure odonto@te supera la med(43,1%) a
partire dalla fascia di reddito mgreso tre35.000 € e 60.000 @€on uno scostamento ¢+5,1%) e sale al
48,2% (con uno scostamento del0,2%) per i cittadini con redditi compresi t60.000 € e 100.000 €.
Infine, oltre 100.000 4l ricorso alle cure odontoiatriche raggiunge52,5% di frequenza, con uno
scostamento rispetto alla media d&h,5% (frequenzé2,5%).

Gli esami diagnostici presentano una frequenza angidutilizzo in regime privato d&5%. In particolare,
per i cttadini con redditi inferiori 15.000 €la frequenza di ricorso ad esami diagnostici cogapaentc
diretto della spesa si attestadd,7% (con uno scostamento ddl4,3%) mentre per i citidini con redditi
compresi tra 15.000 € e 35.000a€frequenza osservata sale45,4% pur risultando anca inferiore alla
media (scostamented,6%). Sostanzialmente in linea con la media, inveaefréquenza di pagamer
diretto degli esami diagnostici per i cittadini cauditi compresi tri35.000€ e 60.000, con una frequenza
del 55,8% (+0,8%). Decisamente sopra la media, invece, le modalitd di accagicesami diagnostici ¢
parte dei cittadini con redditi piu elevati rispeamente i178,3% per i redditi compresi t 60.000 € e
100.000 € (scostament@3,3%) e 75,1% per i redditi superiori a 100.000(€costament+20,1%).

C.2) La Spesa Sanitaria Privateper fasi della vita
Il finanziamento delle cure private da parte deidre familiari colpisce in particar modo i cittadini piu
bisognosi in termini assistenziali.cosi che, al crescere dell’etagrementa di pari passo anche la nece

di ricorrere alle proprie risorse finanziare, inaufase della vita in cui tipicame le stesse tendono a
contrarsiper far fronte all'insorgere di bisogni di cura nue progressivamee piu intensiE in questa fase
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che il costo della mancata attivazione nel nost@ese di meccanismi “previdenziali” collettivi diffiu—
come quello assicurato dalla Sanita Integre— presenta il conto piu salato.

Dei 39,7 miliardi di EUR di Spesa Snitaria Privata pagati dai cittadini italianitre 23 miliardi di EUR
sono imputabili alle cureostenute ¢ cittadini anziani (>60 anni). Oltr&2,2 miliardi di EUR, invece, si
riferiscono alle cure pagatirettamente dai cittadilin eta adulta (31-68nni). Quas2,85 miliardi di EUR,
invece, sono stati speper garantire |'effettuazione di cure priveai giovani (1-30 anni). Infine, poco
meno dil miliardo di EUR e statc impiegato per accertamenti e percorsi di cura deitbin (0-10 anni)
(Grafico 23).

In sintesi poco meno d@0% della Spesa Sanitaria Privatiguarda i cittadini anziani (>60 anni); po
meno di 1/3(31%) della Spesanvece ¢ riferibile ai cittadini di eta adult&lon raggiunge nemmeno10%
I'entitd della Spesa Sanitaria Prita destinata ai percorsi di cura rientranti né#lsece piu giovani della
popolazione.

Grafico 23 — Spesa Sanitaria Privafzer fase della vite
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

La Spesa Sanitaria Privgteo capite presenta dei livelli differnziati in ragione delle diver fasi della vita
di ciascun cittadinoSi passa da un costo minimo 153,10 €pro capite dei bambini, £€1.356,23 €degli
anziani.

Interessante osservare come il costo medio per accealliermure privatamentrisulti, con la sola esclusiot
della faseanziana, sempre al di sotto dammontare medio registrato a livello nazionale. &iitempo ¢
necessario prendere atto che il costo medio changliani devno sostenereorrisponde poco meno del
doppio dellaSpesa Sanitaria Privi pro capite media (Grafico 24).

L’assoluta disomogeneita dei bisogni di cura, gliale corrisponde inevitabilmente una necessitingeati

diversificata di risorse disponibili, richiama kahzione sulle potenzialita dernti dalla “mutualizzazione”
del rischio tra i diversi cittadimmediante la promoziol di un Secondo Pilastrstituzionale che sia in grac
quindi, di sostenere un equilibrio intergenerazionale impa sanitario anche nella prospettiva di ulter
invecchiamento della popolazione.
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Grafico 24 — Spesa Sanitaria Privaj@o capite per fase della vita
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

La Spesa Sanitaria Privaéala spesa dei cittadini piu anziadalle analisi condotte emerge infatti ¢
chiarezza come il ricorso al pagamento dirdelle prestazioni sanitariéa parte dei cittadini rapprese
guello strumento di “flessibilitd” attraverso il e gli individui che presentanesigenze terapeutiche e
bisogni di cura superiori alla mec fanno ricorsoUn ulteriore elemento fondamentale ai fini dellastna
analisi é l'incidenza dell&pesa Sanitaria Privi sul reddito di ciascun cittadino in corrisponderui:
ciascuna fase della vitas(afico 25). In particolare, a fronte di un’incidenza media dSpesa Sanitaria
Privata del3,14% sui redditi degli italiani, il finanziame¢o delle cure private assoril 1,60% del reddito
dei cittadini adulti, i11,82% del reddito dei giovani, quest'ultima ancin ragione della maggior inciden
delle spese odontoiatriche, e®j¥8% su redditi dei cittadini anziani.

Grafico 25 —Cittadini per fasce della vita e incidenza deSpesa Sanitaria Privataul reddito
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.
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C.3) La Spesa Sanitaria Privatger stato di salute

Come gia anticipato, il pagamento di tasca prode#e prestazioni sanitarie € un comportamento
colpisce in particolare i cittadini in condizioriifdagilita dal punto di vista sanitari

Dei 39,7 miliardi di EUR di Spesa Sanitaria Privi pagati dai cittadini italiani, wpsi23 miliardi di EUR
di Spesa Sanitaria Privasa riferiscono alle cure di cittadircon patologie cronicl. Il dato gia allo stato
attuale assolutamente significativo deve esseretatal anche in chiave prospettica in ragione trend
assolutamente crescente che ha interessato il &1 cronicizzazione delle “grandi patologiPoco
meno di5 miliardi di EUR sonoimpiegati per garantire I'assistenza forn ai non autosufficien, con una
proiezione assolutamente crescente nei prossinii direttamente riconducibile al prospettato incratos
dell'indice di dipendenza della popolazione itadi 5,8 miliardi di EUR, poi, sono pagati direttamente
cittadini per fronteggiare le patologie acute, anptetamento dei livelli assistenziali garantiti guestc
campo dal Servizio Sanitario Nazionale. Infine @ltre 6 miliardi di EUR il conto che i cittadini agano
direttamente per la gestione degli stati di sdlatdinari” (Grafico 26).

Da questa angolazione, peraltro, emerge con chiareamse I'entita dellaSpesa Sanitaria Privi sia
assolutamente sottostimata considerando cheil 21% dei non autosufficienti avvale di un’assisten:
“formale” che comporta I'emissione di fattuNel 79% dei casi’assistenza del paziente non autosuffici
e gestitamediante la c.d. assistenza “informale” che vede aoesistenza tra attivita svc direttamente dai
familiari del malato, da badanti e/o da reti diorghriatc.

Grafico 26 — Spesa Sanitaria Privafzer stato di salut
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Il costo mediqoro capite delle cure private, naturalmente, risulta assoletamdifferenziato in ragione de
stato di salute del cittadino. Si va da un costoimd di 221,17 €pro capite dei cittadini che si trovano |
condizioni di salute “ordinarie”, pari a cirl/3 della Spesa Sanitaria Privatieo capite media, al.935,91 €
pro capiteper i non autosufficienti, pari 3 volte I'entita dellaSpesa Sanitaria Privi pro capite media dei
cittadini italiani, passando per967,9¢ € pro capite dei malati cronici Grafico 27). Anche a questo
riguardo, peraltro, bisogna ricordare che Spesa Sanitaria Privatpro capite effettiva per i non
autosufficienti & stimabile i9.218,6( € pro capite. Il dato riporato nel Rapportctuttavia, come gia
anticipato, considera che attualme poco meno dI’ 80% dei bisogni assistenziali necessari alla gestia!
un paziente non autosufficiente s “pagate in natura” direttamente dalle famiglie efieggono alle
rilevazione effettiva dei costi in quanto erogatiaverso delle badar
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Molto importante sottolineare come esista un profogap tra i costi di gestione degli stati di sal
“ordinari” rispetto alle situazioni patologiche. @e si puo agevolmente rilevare dal Grafico in comim
infatti la necessita@i gestire una patologia ac che,nonostante la maggiore inten, mediamente assorbe
risorse piu contenute rispetto alla gestione ddlpgte continuative (cronicita e non autosufficiaprchiede
al cittadino diincrementare di qua3 volte il cogo direttamente sostenuto per la propria salutmalgior
finanziamento a carico del cittadino cresce3,4 volte nel caso di necessita di gestione di una pato
cronica e si impenna di quasi 8 vol7,7 voltein piu) nel caso di uno stato di nortosufficienza che, come
abbiamo visto, trasferisce una serie di ulterigigmificativi oneri indiretti anche sui familial

Anche in questa analisi emerge con chiarezza cofnerde all’esposizione di ciascun cittao al fenomeno
della malattia e déinvecchiamento e all'estrema variabilita delisarse richieste per fronteggiare gliti
di salute appena descritti, un meccanismo assicardiffuso possa garantire al meglio un migliomiego
delle risorse degli individui consentendo una roike ripartizione del rischio e potendo far leva s
capacita di acquisto centralizzata delle cure ingdifesse del cittadino stes Peraltro, non bisogna
dimenticare che lefficacia di un’impostazione diegto tipo € assolutamente crescente in ragdel
progressivo invecchiamento della popolazione chdeesempre piu attuale per tutti i cittadini urolgico di

“protezione” diffusadella propria salute e della propria capacita redtk

Grafico 27 — Spesa Sanitaria Privaf@o capite per stato di salute
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

La Spesa Sanitaria Privateome abbiamo gia sottoline: € la spesa dei cittadini piu frai in termini di
salute. | cronici 23,7 milioni di person) e i non autosufficientiZ,5 milioni di person) rappresentano,
ormai, nel nostro Paese oltretll% della popolazionefrafico 28). Si tratta per altro cfenomeni destinati
inevitabilmente ad assumere sempre una maggiaeariza nel nostro Paese la cui gestione non
prescindere da una profonda revisione dello stessdello organizzativo di erogazione delle cu del
nostro Sistema Sanitario.
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Grafico 28 —Cittadini per stato di salute e incidenza deSpesa Sanitaria Privataul reddito
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

C.4) La Spesa Sanitaria Privatger professione

La quota maggiore della SpeSanitarii Privata grava sui lavoratori dipende®4%) e sui pensionati
(32%). Pagano di tasca propria le cure sanitil 7% gli imprenditori e poco meno d5% dei lavoratori

autonomi. Il residu@®3% di Spesa Sanitaria finanziata direttamentecittadini che svolgono altre attivi

lavorative (Grafico 29).

In altri termini, dei39,7 miliardi di EUR di Spesa Sanitaria Privafmgati dai cittadini italial oltre 13
miliardi di EUR hanno assicuratcuresanitarie per i lavoratori dipendenti, ol2,5 miliardi di EUR per i
pensionati. Sono proprio coloro che hanno una Zitne lavorativa piu stabile e un reddito piu
continuativo a ricorrere all8pesa Sanitaria Privi. Piu che di acquisto dure personalizzate si tratta quil
di pagamento per fruire diodalita di accesso compatibili con i tempi di Aigeaorc, di una migliore qualita
delle cure e/o per scegliere il medico di propidudic. Quasil miliardo di EUR sono stati pagati
direttamente per le cure dei lavoratori autor e 2,7 miliardi di EUR per gli imprenditori. Infine oltre9
miliardi di EUR sono statimpiegati per i cittadinche svolgono attivita lavorative dive.
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Grafico 29 — Spesa Sanitaria Privagzer profession
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

L’entitd dellaSpesa Sanitaria Privi pro capite si inserisce in umange abbastanza stretto tra le dive
professioni/tipologie reddituali (d645,02 €dei lavoratori autonomi a25,75 €per coloro che svolgor
attivita lavorative diverse) aonferma ce il bisognodi affiancare alle prestazioni garantite dal Seov
Sanitario Nazionale quelle rese disponibili davatd étrasversale a tutti i cittadini, a tutte le taseuka
tutti i territori. Fanno eccezionaaturalmente, i pension, che per matazioni di natura anagrafica €
riconducibileal proprio stato di salu presentano una Spesa Sanitaria Pripedecapite pari a853,43 € di
1,5 volte superiore a quella medBostanzialmente allineato alla media, invecepdto medicpro capite
sostenuto dai lavoratori dipender637,94 § per le cure private{rafico 30).

Grafico 30— Spesa Sanitaria Privataro capite per professione
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

E importante sottolineare, tuttavia, come nell'amcategoria dei lavoratori dipende coesistano delle
possibilita di ricorso alle cure private assolutateedifferenziate in ragione delle diverse tipotodgli

inquadramentoGrafico 31).
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Grafico 31— DettaglidcSpesa Sanitaria Prival pro capite peinquadramento nel lavoro dipender
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Il costo medigpro capite pagato di tasca propria dagli operai, infatti, & pd 531,51 € e corrisponde a poco
meno deB0% della Spesa Sanitaria mero capite dei lavoratori dipendenti. Il dato appare assolatai®
significativo per almeno due ragiotln primis perché conferma un bisogno diffuso di accesso alle
private anche da parte dei lavoratori con reddiédimpiu contenuti; in secondo luogo il fereno é
interessante alla luce dell’estensione, su basératbrale collettiva, dal 1° di ottobre 2017 deBanita
Integrativa a tutti i lavoratori del settore metabroanico e ai relativi familiari a car?.

L’entita della Spesa Sanitaria pagata dia propria nel settore del lavoro dipendente cre 704,04 € e
quindi ad un livello ben superiore alla media, gigpartire dagli inquadramenti impiegatizi (quadi
funzionari inclusi).

La Spesa Sanitaria sostenuta di tasca propriarigemli € oltrel,5 volterispetto alla medi

La Spesa Sanitaria Privadéda spesa dei lavorai dipendenti e dei pensionatmportante sottolineare cor
per i lavoratori dipendenti, peraltroammontare medipro capite pagato per le cure risupiuttosto elevato
anche in corrispondenzai tivelli di inquadramento piu basso e per la catéa degli operai, dov
tradizionalmente non risultava opera la Sanita Integrativa.

In particolare, a fronte di un’incidenza media deSpesa Sanitaria Privata dgj14% sui redditi degli
italiani, il costo delle cure pagato direttamente inper il 4,97% del reddito per pensionatiil 3,08% del

reddito per ilavoratori dipendentiil 2,79% del reddito per gli imprenditori, i1,55% del reddito per i
lavoratori autonomi e i2,53% del reddito per i cittadini che svolgono attivigvbrative divers (Grafico

32).

La Spesa Sanitaria Privatauda componente significativa per tutte le professitella Spesa in beni
servizi dei cittadini italiani. Dall’'analisi delficidenza delleSpesa Sanitaria Privi sulla Spesa in beni e
servizidi ciascuna professione, infatti, emerge che sabbaa dto presentalcuni elementi di convergen
con quello relativo all'incidenza delSpesa Sanitaria Privata noassolutamente sovrappone con l'altro.

2 attraverso il Fondo Sanitario métaSalute che cogt oltre 1,5 milioni di assicurati. MétaSalutassicurato da RBM As:urazione Salute.
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Grafico 32 —Cittadini per professione e incidenza deSpesa Sanitaria Privataul reddito
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Le due professioni che presentano la maggior inzialelellaSpesa Sanitaria Privi rispetto alla propria
Spesa in beni e servizi sono infatti i pensioraii il 6,98%, ed icittadini che svolgono attivita lavorati

diverse, con ib,46%. Per i lavoratori dipendenti, invece, l'incidendella Spesa Sanitaria Privi rispetto
alla Spesa per beni e servizi risulta 4,42% non presentangap troppo significativi rispetto a gula

registrata per gli imprenditori, 4,07%, ed a quella per i lavoratori autonomi3j#i9% (Grafico 33).

Grafico 33 — Incidenza dell&pesa Sanitaria Privai per Professione

INCIDENZA SPESA SANITARIA PRIVATA
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C.5) La Spesa Sanitaria Privatger territorio
Il pagamento di tascpropria delle prestazioni sanite non & uncomportamentdipico delle Regioni piu

ricche o0 con un Servizio Sanitario Nazionale pificeinte. Anzi, laSpesa Sanitaria Privi € presente in
modo piuttosto omogeneo a tutte le latitudinon risparmia le aree economicamente meno agiagana
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di tasca propria le cure sanitarie26% dei cittadini del Sud e Isole, poco meno 20% di quelli del
Centro, poco piu del4% dei cittadini del Nord Est ed oltre ¢30% di quelli del Nord Ove: (Grafico 34).

Dei 39,7 miliardi di EUR di Spesa Sanitaria Privi pagati dai cittadini italiani, wpsi12 miliardi di EUR
di Spesa Sanitaria Privasa riferisconoai cittadini del Nord Ovest, oltr#0 miliardi di EUR sono pagati
direttamente dai cittadini del Sud e Isole, 09 miliardi e mezzo di Eurg invece, sono spesi in sanita
cittadini del Nord Est e, infine, poco menc8 miliardo di EUR gravano sui redditi dei cittadini dCentro.

Grafico 34 — Spesa Sanitaria Privazer territorio
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Come gia anticipato, attualmente Spesa Sanitaria Privafsio capite € 654,89 € A livello pro capite la
rilevanza del gradiente geografico appare in miqugaevidente Si passa infattda un costo minimo di
495,42 €pro capite dei cittadini del Sud e Iso comunque tutt'altro che trascurabile anche
considerazione del minor reddipoo capite disponibile in tali aree, ag826,76 €dei cittadin del Nord Est,
che corrispondono a quasina volta e mezz¢ammontare delléSpesa Sanitaria Privi mediapro capite
(Grafico 35). Sostanzialmente sovrapponibile alla media il costdio pro capite sostenuto per le cure
private daicittadini del Centro, pari 647,65 € mentre € decisamergaperiore alla medila Spesa Sanitaria
Privata detittadini del Nord Oves(741,89 4.
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Grafico 35 — Spesa Sanitaria Privag@o capite per territorio
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

La Spesa Sanitaria Privatiguarda tutl, da Nord a Sudn particolare, a fronte di un’incidenza medida
Spesa Sanitaria Privata (14% sui redditi degli italianila spesa pagata per le profcure private assorbe
il 3,69% del reddito dei cittadini del Nord E ed il 3,11% di quello deicittadini del Nord Ove: (Grafico
36). Nel Centro ilcosto medio sostenuto dai cittac per le proprie cure assorbeiP8% del reddito, valore
sostanzialmentanalogo a quello registrato per i cittadini del ‘e Isole che si attesta 2,97%.

Grafico 36 — Cittadini per territorice incidenza delleSpesa Sanitaria Privata sul reddito
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Interessante, inoltre approfondire il diverso ricorso alle principalieptazioni sanitarie pagate di ta
propria dai cittadini in corrispondenza delle dseemacroaree geografictGrafico 37).

Per le visite specialistiche Bleva una frequenza media di accesso con finareiéondiretto da parte d
cittadino del62%. In particolare per i cittadini della macroareartN@vest la frequenza di utilizzo in regit
privato delle visite specialistiche si & attestak&6,4% (scostamente5,6%), salendo invec al 62,8%
(scostamenta-0,8%), valore sostanzialmente prossimo alla meperi cittadini della macroarea Centill
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maggior ricorso alle visite specialistiche pagdtéadca propria si osserva, comunque, per i cittadilla
macroarea Sud e Isobhe fa registrare una frequenza 69,6% (scostamenta7,6%). Il minor ricorso alle
visite specialistiche pagatk tasca propria infine si rileveella macroarea Nord Es<con una frequenza del
47,2% (scostamento del4,8%).

Per i farmaci si registra, invecena frequenza media acquisto di tasca proprida parte di cittadini del
72%. Inferiore alla media la frequenza di finanziamedii@tto dei farmaci da parte dei cittadini del N
Ovest,62,3% (scostamented,7%), e del Centro70,4% (scostamentel,6%). Superioe alla media invece
la frequenza di ricorso ai farmaci dei cittadinlla@lenacroarea Nord Es76,2%, con uno scostamento (
+4,8%) e, soprattutto, dellmacroare Sud e Isole§7,4%, con uno scostamento +15,4%), che presenta
un ricorso estremamente rilevante all’acquistogiovdei farmac. Tale situazionattesta, a hostro awviso,
ruolo crescente della farmacia nell'ambito dellaritinuita assistenziale” in quelle aree nelle i il livello
di ospedalizazione & minore a livello programmatico (Nord Est) per effetto di pdtiche di
contingentamento (Sudlsole). In questi contesti, infatti, la farmaciaifice per svolgere un ruolo di prir
consulto nei confronti del cittadino, anche in utiGa di sipporto al suo percorso di salute, intercettandc
bisogni e le necessita assistenziali di

Grafico 37 —Distribuzione prestazioni private pderritorio (scostamento dalla media)
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

La cure odontoiatriche fanmegistrare una frequenza media di utilizzo 38%. Il ricorso a tali cure taglia
sostanzialmente in due I'ltalia: superiore alla raed Ncrd, inferiore alla media al Sudisole. Il piu elevato
livello di accesso alle curedontoiatriche & imputabile ai cittadini del Nord €3t col una frequenza media
48,2% (con uno scostamento d+10,2%). Anche a Nord Est, tuttavia, il finanziamento delle ¢
odontoiatriche ha un peso importante per i red@ithiliari, con una frequenzdel 43,2% (con uno
scostamento det5,2%). La frequenza di fruizione delle cure odontoidtd scende a35,9% nel Centro
(con uno scostamento d&1,1%). Il minor ricorso a prestazioni odontoiatriche irs@lsito si registra nell
macroarea Sud e Isole ddeefrequenz scende ulteriormente 29,4% (con uno scostamento (-8,6%).

Gli esami diagnostigpagati di tasca propria dai cittadini italigpresentano una frequenza media di utili
in regime privato deb5%. Anche in questo caso nei fatti la necessita dirsizcaal pagamento di tas
propria degli esami penalizza maggiormente i ditiadel Centro e, ancor di piu, quelli del Sud.enére
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alla media, infattiJa frequenza di ricorso ad esami diagno«dei cittadini del Nord Ovesi36,6% (con uno
scostamento dell8,4%), e deicittadini della macroarea Nord Econ unafrequenzedel 28,7%. Sopra la
media, invece, la frequenza di pagamento diretwli dssami diagnostici per i cittadini della macrea
Centro, con una frequenza d&&3,1% (+8,1%) e, ancor di piu, quella deitt@dini del Sud dsole, pari al
74,7% (scostamente19,3%).

D) IL REGIME FISCALE DELLA SANITA

La meritorieta delléSpesa Sanitaria Privi € da tempo riconosciuta dallo Stato attraversoistersa di
detrazioni fiscali finalizzat@ rimborsare parzialmente il cittadino delle spesstenute per le cure pagate
tasca propria. In particolare, gensi dell’'art. 15, comma 1, lett. c), del TUciascun cittadino pudetrarre
dall'imposta lorda un importo pari 19% delle spese sanitarie per la parte che ec129,11 €e senza
applicazione di alcun tetto massimo

Le detrazioni per Spese Sani¢amssorbono attualmenil 60,66% dell'intera spesa per oneri detrait
sostenuta dallo Stato. Soh8,1milioni i cittadini che beneficiano delle detrazidisicali per le cure private,
poco piu de0% di quelli che le hanno sosten.

Nel 2017 'ammatare delle spese portate in detrazioistato pari &7 miliardi di EUR, di cui3,1 miliardi
di EUR riferibili ai ticket. Ne deriva, pertanto, chcirca la meta dellgrestazioni sanitar sostenute
direttamente dalle famiglie beneficiadi un abbattimento delle loro imposte IRPEF pad @86 delle spes
sanitarie sostenute privatamenterdgfico 38). Interessante osservare, a conferma trend crescente
registrato per I&pesa Sanitaria Privi, che anche in termini di spese portate itnadgone tra 2015 e 2016
e registrato un incremento debB% dell’ammontare dichiarato dai cittadini.

Grafico 38 — Sistemi di gestione del&pesa Sanitaria Privai: quota pubblica e privata della Spesa Sanitariarfzta
in detrazione
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A su dati MEF

Il meccanismo delle detraziomon prevede differenziaziorin termini di applicabilitd e/o misul
dell’agevolazionger tipologia di reddited opera in relazionetatte le prestazioni acquistate privatame
dal cittadino a prescindere dallaro natura sostitutia, integrativa o complementare rispetto a qu
garantito daBervizio Sanitario Nazione.

Anche per la Sanita Integrativa lo Stato ha acdord#a fire degli anni ‘90 un regime fiscale agevolat

conferma del contributo positivo che le Compagnisiéuratie ei Fondi Sanitari possono gintire in

guesto settore. In particolarai sensi dell'articolo 10, comma 1, lett. e) teono deducili, fino ad un

massimo diB.615,20 €i contributi versati ai Fondi Integrativi dServizio Sanitario Nazione che erogano
prestazioni negli ambiti stabiliti con Decreto didihistero della Salut Ai fini del calcolo del predetto limit

si deve tener conto, altiesdei contributi versati dal datore di lavo— e, quindi, per i soli lavorato

dipendenti —ai sensi dell'articolo 51, comma 2, lett. a) delde®mo TUIR. Tale articolo, in particola

prevede che i contributi versati dal datore di tavad Enti o Csse aventi esclusivamente fina

assistenzialeed operanti in ambiti stabiliti con Decreto dal Mpero della Salutein attuazione di
disposizioni di contratto o accordo o regolamemnt®radale non concorrano a formare reddito (e qt

risultino esclusdalla base imponibile

34



Un Secondo Pilastro per il Diritto alla Salute, qa
come gestire la Spesa Sanitaria di Tutti bk’

rst!

“ VIll Rapporto RBM - Censis

Le deduzioni per la Sanita Integrativa assorborioabhenteil 3,55% dell'intera spesa pededuzioni
sostenuta dallo Stato. Soth0,9 milioni i cittadini che beneficiano deleduzioni per la Sanita Integrati
circa il 82,40% pertantadegli assicura.

Il meccanismo dé& deduzioni riconosciute per Sanita Integrativadiversamente da quello delle detraz
per le spese sanitarie privalemita il riconoscimento degli oneri deducibili allsole Forme Sanitarie
Integrative di natura collettiva e, comunque, in presenza i geomprovata funzione eminenteme
integrativa deBervizio Sanitario Nazione.

L'applicabilita del meccanismo degli oneri dedulijigperaltro, risulta significativamente differeazh tra
percettori dreddito di lavoro dipender — per i quali il beneficio fiscale & accordato ing@eza di adesior
ad ura Forma Sanitaria Integrativa che garantiscaquota di prestazioni integrative (Servizio Sanitario
Nazionale almeno pari 20% — epercettori dialtre tipologie reddituali (con la sola esclusiai®e redditi de
pensione che, seppur con una normativa specifama prevalentemente riconducibili a quelli di law
dipendente), in particolare redditi di lavoro auiom e redditi di imgesa —per i quali il beneficio fiscal
invece puo essere riconosciuto esclusivamentedsepza di adesione ad una Forma Sanitaria Integ
che assicuri solo ed esclusivamente prestaziontas@nintegrative deServizio Sanitario Nazione —, con
una potenziale violazione dei principi di uguagliangacapacita contributiva (art. 3 e art. 53 d
Costituzione Italianalel secondo gruppo di contribue

Alla luce delle differenze di finalita ed impostazé dei regimi fiscali agevolativi appena strati si ritiene
utile riepilogare anche il rispettivo livello diftlisione presso la popolazione italie(Grafico 39).

Come anticipatosu 60,6 milionidi cittadini sono44,1 milioni gli italiani chepagan: di tasca propria le
proprie cure. Nel 2017 stdltB,1 milioni gli italiani che hanno portato in detrazione spem@itarie pagate «
tasca propria, a fronte di0,9 milioni di contribuenti. Nelmedesimo periodo & salito 13,3 milioni di
persone il numero degli assicurati da Forme dit8dntegraiva dei qualil1 milioni circa hanno beneficiato
delle agevolazioni fiscali previste dalla normatiliasettore

Grafico 39 — Sistemi di gestione del&pesa Sanitaria Privat: cittadini e Spesa Sanitaria
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati MEF

Il meccanismo delle detrazioni, pure essendo aatordallo Stato in modo generalizzato, produceic
effetti decisamente negativi sia dal punto di vis@istributivo che social:

Il 80% dei costi sostenuti da tutti i cittadiitaliani attraverso la FinanzZaubblica per garantire le risor
necessarie al funzionamento del meccanismo detrazioni sanitarieja a beneficio dei cittadinon redditi
superiori a 60.000 € (oltre B0% per i cittadini con redditi superiori a 1000 €) (Grafico 40). La
detrazione per spese sanitagi@iu rara per chi dichiara reci piu bassi, molto diffusa invece per i red
elevati. Ne risulta una forte concentrazione dellgevolazioni a favoredei redditi medio-alti, che
paradossalmentearebbero maggiormenin condizione di sostenere autonomamenteéSpesa Sanitaria
Privata.

In altre termini il meccanismo delle detrazioni isame presenta, al pari della ste:Spesa Sanitaria Privata,
una forte natura regressiva fornendo upporto del tutto inadeguato ai redditi bassi ededditi medio—
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bassi ed anzi amplificando la divaricazionei cittadini meno abbient& quelli con maggiore disponibili
reddituale/capacita di speacampo sanitar.

Grafico 40 —Distribuzione delle detrazioni sanitarie per fasaif redditc
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Anche a livello territoriale, peraltro, i dati dirstbano che a livello applicativo il meccanismo eeletrazion
finisce per amplificee ulteriormente il divario tra Nord e Sud. Quil 60% dei costi sostenuti da tutti
cittadini italiani attraverso la Finanza Pubblicar marantire le risorse necessarie al funzionameet:
meccanismo delle detrazioganitarieviene assorbito dalle Regioni del Nordeno del20% dalle Regioni
del Sud e Isole. & frequenza delle richieste € piu elevata in Vergtolia Romagna e Lombardia mentr
piu contenuta in CampaniaGalabria; parimen le cure private portat@ detrazionerisultano piu elevata al
Nord (oltre1.100 €pro capite in Lombardia e Lazio) e piu contele nel Mezzogiorno (menoi 700 €in
Basilicata e Molise)@rafico 41).

Grafico 41 -Distribuzione delle detrazioni sanitarie pmacroaree geografiche
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Da ultimo, non si puo trascurache la stessa capacita di contredell’elusione/evasione fiscale assicut
dal meccanismo delle detrazioni sanitarie per tlose delle cure private risulta assolutamente matee
L'aliquota di spesa piuttosto contenuta 19%, appunto), infatti, lascia ampi margini di manowak
professionisti emittenti fattura non favorendo deguato conflitto di interessi in materia fiscabe medico ¢
paziente. Tale perplessita, del resto, pbe essere confermata dalla stessa distribuzioné deegri
detraibili appena commentata. In altri termini,mleccanismo delle detrazioni, potrebbe risultare
adeguatamente competitivo per i redditi piu bagsireelle aree geografiche caratterizzaa maggiori
criticita economiche.
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Del resto il fenomeno dell’elusione/evasione rekatalle cure private é tutt'altro che irrilevanf&econdc
'ultimo Rapporto “Curiamo la corruzione 2017”, mpnosso d Transparency International Itein
partnership con Censis, Isfanita ' Rissc, si stima che circa2aB% per cento delliSpesa Sanitaria Privata
sarebbe esposta a rischio di elusione/evasionald con l'ulteriore conseguen, peraltro, che la reale
incidenza delle&Spesa Sanitaria Privi sui redditi delle famiglie italiane potrebbe essgia oggi ben piu
consistente (indicativamente le stime conside una consistenza comprega 6 e 8 miliardi di EUR
aggiuntivi ogni anno).

Le analisi condotte nel presente Rapporto sullat&dntegrdiva (cfr. successivo capitolo E) mostrai
invece, come le Polizze Sanitarie ed i Fondi Iraégr assicurino ur capacita redistributivdecisamente
maggiorerispetto al meccanismo delle detrazisanitarie trasferendai redditi medi-bassi un beneficio piu
consistente@rafico 42).

In particolare, per i tiadini con redditi inferiori 15.000 €il meccanismo delle detrazioni sanitarie re
disponibile un rimborso medio delSpesa Sanitaria sostenuta parB,26 € corrispondenti a5,87%
dellammontare medio delle detrazioni per spesdtesam spettanti al cittadino. Per la medesima itasit
reddito, invece, la Sanita Integrativa garantiscevalore medio dSpesa Sanitaria Intermedi di 24,97 €
pari al26,28% dell'ammontare medioestito per ciascun cittadino.

Anche per la seconda fascia di reddito, quellacd&adini con redditi compresi t115.000 € e 35.000 € si
registrauna capacita redistributiva della Sanita Integeatiecisamente superiore a quella del meccar
delle detrazioni sanitariénfatti a fronte di un rimborso medio deSpesa Sanital pagata dal cittadino di
7,14 € pari al12,86% dellammontare medio delle detrazioni per spesétaam spettanti al cittadino,
Sanita Integrativaassicura un valore meddi intermediazione delle spese pagate di tasc129,38 €
decisamente piu elevatispetto alla media gia di oltre 36 punti percelit(136,16%).

Con riferimento alla fasciai reddito compreso tr35.000 € e 60.000 € meccanismo delle detrazio
sanitarie rende disponibile un rimborso medio deSpesa Sanitarissostenuta pari acl01,71 €
corrispondenti alLl83,29% dell’ammontare medio delle detrazioni per spesétazaan spettanti al cittadine
Per la medesima fascdi reddito, invece, la Sanita Integrativa gasmgtiun valore medio Spesa Sanitaria
Intermediata d220,21 € pari al231,75% del’'ammontare medio gestito per ciascun cittac

A conferma delle @lutazioni gia spresse in merito alla regressivitél dneccanismo delle detrazic
sanitarieper le ultime due fasce di reddito siderate, quella compresa tra@I0 € e 100.000 € e quella
eccedente 100.00Q £ammontare del rimborso medio deSpesa Sanitaria Privi sostenuta dal cittadino
cresce ntevolmente, rispettivamente286,81 €e a422,53 € In termini percentuali si tratta d516,88%e
del 761,46%dellammontare medio delle detrazioni per speséasan spettanti al cittadino. Nel contem)
in corrispondenza delle due fasce redditua analisi, viene a confermarsi anche la maggior cap:
redistributiva della Sanita Integrat che fa registrare un incremento assolutamente raidugle del valor
medio della Spesa Sanitaria Intermedi rispettivamente a277,01 € corrispondente 291,53%
dellammontare medio gestito per ciascun cittadiro, ¢ 376,22 € corrispondente al395,93%
del’'ammontare medio gestito per ciascun cittac
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Grafico 42 —Misurazione della capacita redistributiva Sanita tegrativa vs Detrazioni per classe di redc
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Alla luce dell'analisi sin qui condotta, si ritiengile promuovere un ripensamento complessivo eginti
fiscali applicati allaSpesa Sanitaria Privi sostenuta di tasca propria e/o intermediata dadait&
Integrativa (Grafico 43).

In sintesi, il mecanismo delle detraziorsanitarie riguarda oltr&d8 milioni di persone ed intercetta
ammontare dBpesa Sanitaria Privi pari a circal7,7 miliardi di EUR; il costo per la Finanza Pubblica €
poco meno dB,5 miliardi di EUR, corrispondente ad un prelievo&R,26 €per ciascun contribuente, ¢
un vantaggio medipro capite di 55,49€ per cittadino.

Il sistema delleleduzioni per la Sanita Integratiriguarda poco meno dil milioni di persone ed intercetta
un ammontare dbpesa Sanitaria Privi pari a circeb,8 miliardi di EUR; il costo per la Finanza Pubblic:
di poco meno di,2 miliardi di EUR, corrispondente ad un prelievod8,41 €per ciascun contribuente, ¢
un vantaggio medipro capite di 95,02 €per cittadino.

Grafico 43 —Detrazioni spese sanitarie vs deduzioni Sanita bnistiva
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18.070.198 NR. PERSONE 10.961.544
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BENEFICIO FISCALE PRO CAPITE
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Il meccanismo delle detrazioni sanitarie & piu @8st regressivo e diseguale territorialmente rispae
guello delle deduzioni applicatdla Sanita Integrata. Si tratta, inoltre, di un meccanismo generalizzdtte
non prevede alcun collegamento tra I'effettiva sstd di integrare i livelli assistenziali garaintital
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Servizio Sanitario Nazionale ed il sostegno al iteddel cittadin¢ rischiando, potenzialmente, di favor
anche possibili forme di “consumismo sanitariLa scarsa convenienza, nei termini gia illustrdélle
detrazioni sanitarie peraltro le rendono piuttasedeguate a fronteggiare i fenomeni di elusioregmne
fiscale che caratterizzano $pesa Sanitaria Privi.

Sviluppare la Sanita Integrativa, che beneficia sistema delle deduzioni sulle contribuzioni vesg
ridurrebbe il costo che lo Stato sostiene sul faelle detrazio, anche perché come notc prestazioni
sanitarie rimborsate da Polizze Sanitarie e Fontkgrativi sono indetraibiliassicurerebbe maggiore
uguaglianza anche nell’accesso alle cure prie finalizzerebbe il supporto della Finanza Pubbdilta sole
prestazioni sanitarieitenute integrative e/o complementari al Servi&anitario Nazional Peraltro, la
necessita di presentapgescrizioni sanitarie datture alle Forme Sanitarie Integrative per otteaeil
rimborso, garantirebb&n miglior controllo in termini di appraiatezza edun piu efficace contrasto
dell’elusione/evasione iBanita Privat, stimabile in almen@ miliardi di EUR tra visite specialistiche e
badanti.

In altri terminitrasferire le risorse attualmente allocate pemamre il funzionamento del meanismo delle
detrazioni sanitarie, assolutamente inefficaceasli@ello economico sia a livello sociale, conseztibe di
ottimizzare le risorse derivanti dal gettito triab e garantire un sostegno al reddito diffusorfggrondere
ai nuovi bisogni deura di tutti i cittadini italiani

A questo riguardo bisogna considerare che, suke lbzlle simulazioni condottla scelta di sottoscrive!
una Polizza Sanitaria o di aderire ad un Fondatatévo risulta decisamente piu conveniente peitthcino
rispetto al pagamento di tasca propria delle cureafe sebbene parzialmente rimborsato attravdr
meccanismo delle detraziorib(afico 44). Il meccanismo delle detrazioni sanitarie, comeagiéennato, h
un costo medi@ro capite per ciascun contribuente 82,26 €e garantisce un vantaggio mepro capite di
55,49 €per cittadino. Diversamente, la Sanita Integrais@senta un costo mecpro capite di 93,41 €ed
assicura un vantaggio medo capite per ciascun cittadino &5,02 €

In_conclusione la sottoscrizione di una Forma Saiaitintegrativa rispetto al pagamento di tascapia
delle cure private delle quali si ha bisogno, agsiégn media al cittadino un beneficio economiceidia |l
60% in termini di minori cos per la gestione dei propri bisogni sanitari edistenzial

Grafico 44 —Detrazioni spese sanitarie vs deduzioni Sanita bativa: analisi costi e benefic

DEDUZIONI SANITA’ INTEGRATIVA DETRAZIONI SANITARIE
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

E) IL SETTORE DELLA SANITA INTEGRATIVA
E.1) Sanita Integrativa: prima di tutto un po' di chiarezza..

Negli ultimi anni, anche a causa delle difficoltatermini di finanziamento accusate dal nostro B&r
Sanitario Nazionale, € tornata a salire l'attengi®ui Fondi Sanitari, 0 meglio <e Forme Sanitarie
Integrative.

Tali strumenti, in effetti, sono di fondamentalepiontanza per il nostro Paese perché possono gardr
recupero di ulteriori risorse sempre piu necesspeieil Sistema Sanitari@ nel contempo favorire ul
“collettivizzazione” di quellaSpesa Sanitaria Privi che, come abbiamo illustrato, sta scavando diffex
profonde tra i cittadini. Tuttavia, seppure l'ateiampianto normativo che disciplina le Forme Samgt
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Integrativerisulti assolutamente disorganico ed incompiuta siopud pensare di cancellare con un colg
spugna le regole del gioco partendo da presunégpirgtazioni autentiche dello spirito originario uha
normativa quadro che, & bene ricordarlo, risemai ad oltre 25 anni fa. fndamentale quindi che qualsi
intervento, in un settore cosi delicato come queditla salute dei cittadini, venga ben ponderaemgendc
conoscenza delle evoluzioni attuative di tale impanormativo e comprendendo l'ettivo ruolo che gia
0ggi le Forme Sanitarie Integrative svolgono pé&e il 20% dei cittadini italiani.

E.1.1) Le Forme Sanitarie Integrative

Il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502ifteodotto nel nostro ordinamento i Fondi Sanitaime
entidestinati a perseguire finalita assistenziali irdéige e complementari al Servizio Sanitario Naaler
Alla costituzione di tali enti, peraltro, sono amati non solo attori di natura collettiva (ovver Parti
Sociali attraverso la ContrattazioCollettiva Nazionale)ma anche altri soggetti sia pubblici (Enti Loc
Enti Previdenziali, Pubbliche Amministrazioni, g¢tche privati, comprese le Compagnie Assicuraicon
I'unico requisito minimo di garantire I'assenzaggialsiasi forma di seleone del rischi.

Tutti i Fondi Sanitari a prescindere dalla propfante istitutiva (ovvero anche quelli istituiti da
Compagnie Assicurative in favore della propriardia) sono, in ogni caso, enti che non possongegeire
scopi di lucro. Anche Fondi Sanitari istituiti dagli attori di natura &sttiva, peraltro, si avvalgonnella
maggior parte dei casi @5% circa, come di seguito illustrato) delle Compaghssicurative per garantil
la sostenibilita economica dei propri Piani Sani

Alla luce di queste precisazioni € importante sfatlare tabt— anche ai fini dello sviluppo di un dibatti
sano e costruttivo sullo sviluppo delle Forme Saigtintegrative— chiarendo che oggi non esit

1) Competizione tra Fondi Sanitano profit” e Compagnie Assicurativedr profit”;

2) Dicotomia tra Forme Sanitarie CollettiveSecondo Pilastro”) &orme Sanitarie Individuali (“Terz
Pilastro”).

In merito infatti alla presunta competizione tranBioSanitari no profit” e Compagnie Assicurate “for
profit” & opportuno ricordare alcuni tratti essenzialilal&anita Integrativa nel nostro Paese: a) | F
Sanitari istituiti dagli attori collettiviin primis le Parti Sociali) utilizzano, come appena argontentaella
maggioranza dei casi pptie assicurative per garantire ai propri assidtifagamento delle prestazic
oggetto dei propri Piani Sanitari; Le stesse Compagnie Assicurative gestiscono laripragientela
collegata a gruppi omogenei di clienti (le cositieieétollettive” ad desione obbligatoria o individual
attraverso Fondi Sanitari che esse stesse hargttadilente costituito; ¢) Tutti i Fondi Sanitarprascindert
da chi li abbia istituiti, sono comunque eno profit; d) | Fondi Sanitari non operano selezione dehiis
non perché siano soggetid profit, ma perché da un punto di vista tecnico non ne hammoessita. No
bisogna dimenticare, infatti, che il Fondo Sanitgrér definizione si rivolgere ad una catda omogenea di
persone tendenzialmente iscritte su base obbligatélodalita di selezione del rischio, pertantoginestc
caso sono da un punto di vista attuariale condielereeno efficaci perché é la stessa non volonée
dell'adesione a proteggelié Fondo da comportamenti opportunistici (ci sieribce, in particolare, .
fenomeni dimoral hazard edovertreatment) del suo assicurato.

Per quanto concerne invece la presunta dicotoraidcorme Sanitarie Collettive Secondo Pilastro”) e
Forme Sandrie Individuali (“terzo pilastro”) é essenzialgsee che le Polizze Sanitarie Individuali oper
al di fuori del settore dei Fondi Sanitari e, qujrashche della disciplina del D.lgs. 5(Questo non perché si
tratti di prodotti deregolamentatma peché assoggettati ad una normativa ben piu striegdn quelle
destinata ai Fondi Sanitari definita dal Codicded@ksicurazioni e da tutti i relativi Regolameatiiuativi

Tutte le polizze assicurative, e quindi anche guslnitarie, sono infattiirettamente assoggettate
controllo dell’Istituto di Vigilanza sulle Assicuzeni (IVASS), un’Autorita amministrativa Indipenaie
che esercita la vigilanza sul mercato assicuratali@no, per garantirne la stabilita e tutelareahsumatore
Le Polzze Sanitarie Individuali attualmente sono sottittecda tutti quei cittadini che non dispongonaidi
Fondo Sanitario o che, in ogni caso, necessitatiodlii di copertura superiori a quelli garantitai Fondi
Sanitari. Ai premi pagati dai cittad per le Polizze Sanitarie, diversamente da quamtdene per i Fonc
Sanitari, non sono mai stati riconosciuti bendigtali ed anzi & applicata una tassa2,5% sull’entita di
ciascun versamento. Cido nonostante le prestazgsit@rate dai Fondianitari sono assolutamente identi
a quelle garantite dalle Polizze Individuiln altre parole, sia Fondi Sanitari che Polizzeitdae assicuran
prestazioni integrative e complementari al Servi&amitario Nazional
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E.1.2) Fondi DOC, Fondi NON DOC e regime fiscale

Con il Decreto Legislativo 19 giugno 1999, n. 228edificato di successivi Decreti Turco (Decr
Ministero della Salute 31 marzo 2008) e Sacconic(&t@ Ministeriale 27 ottobre 2009) il quadro apgp
descritto ha subito un’ulterioraticolazione. Il combinato disposto delle dispimsiz normative richiamat
ha infatti distinto i Fondi Sanitari in Fondi DOC feondi NON DOC. | Fondi DOC sono que
esclusivamente integrativi del Servizio Sanitariazlnale, il cui campo di azione émitato alle sole
prestazioni non gia ricomprese nei LEin primis 'odontoiatria), al rimborso dei ticket ed alle ptazioni
socio sanitarie e socio assistenziali. Ai Fondi D@Cnormativa ha riconosciuto sin dall’origine
trattamento fiscale piu bemalo (corrispondente all’attuale deducibilitd dentributi versati entro la sogl
annua di3.615,20 €in base a quanto previsto dall'art. 10 del TUpR)prio in ragione della loro operativ
esclusivamente integrativa del Servizio Sanitariazidnale. Pertanto i contributi versati a tali For
fruiscono sempre del beneficio fiscale a presciad#alla tipologia reddituale prodotta dall’assist{sia
reddito di lavoro dipendente, sia reddito di lavatctonomo o altri redditi) e della modalita di ¢ione
(collettiva o individuale). | Fondi DOC, tuttavigi, sono rilevati scarsamente attrattivi per i diitté perché
di fatto, se si escludono le prestazioni odontmiaé, non possono assicurare le principali prestaaihe
rientrano nella Spesa Sarit Privat dei cittadini. Attualmente, & importante evidentmatutti i Fondi
DOC sono istituiti da Compagnie di Assicurazionecomunque, ricorrono al mercato assicurativo
assicurare i propri Piani Sanitari i Fondi NON DQDattezzati nell’'ulima stesura normativa “enti, cass
societa di mutuo soccorso aventi esclusivamente dasistenziali’, invece, possono erogare qual
tipologia di prestazione sanitaria (anche queld®miprese nei LEA). Nelle intenzioni del legislatatel
1999 talifondi dovevano essere una categoria assolutamestguale ma, visto il bisogno crescente
Sanita Privatalei cittadini italiani, sono oggi assolutamenteporederanti rispetto ai Fondi DOC. Bisoc
altresi sottolineare che tutti i Fondi Sanitaritititi dalla Contrattazione Collettiva Nazionale sate Fondi
NON DOC. Originariamente i Fondi NON DOC garantivaai propri assistiti un beneficio fiscale |
contenuto (che peraltro veniva annualmente rinrokatla sua entita all'interno della leggeanziaria) che
poi, con gli ultimi Decreti Ministeriali, & statdagmamente allineato a quello dei Fondi DOC a coade&
perd che questondi dimostrino di destinare almenc20% delle proprie prestazioni a cure odontoiatri
e/o a coperture socio sarie e/o socio assistenzi Come ribadito a fine 2014 dall’Agenzia delle End;
tuttavia, il beneficio fiscale per i contributi wati ai Fondi NON DOC e riservato solo ai perceétthi
reddito dipendente che abbiano aderito al Fondsatger via (un accordo collettivo, anche aziendale,
base ad un regolamento aziendale (ex art. 51 déR)IPertanto ai lavoratori autonomi 0 ai perceétthi
altri redditi che vogliano iscriversi su base indilale ad un Fondo NON DOC é precluso qualsiasgficio
fiscale. Proprio questa situazione fa si che atteate i153% dei lavoratori dipendenti beneficino gia di t
Forma di Sanita Integrativa a fronte di una percalet di soggetti assistiti sul totale della popiuae
italiana di oltre i120%. Paradssalmente quindi, al di la dei possibili profili idicostituzionalita di ui
impianto normativo che penalizza fiscalmente tutittadini che non beneficiar— spesso, loro malgrado —
delle tutele della Contrattazione Collettiva, vemgdagliae fuori proprio quelle persone che piu degli ¢
avrebbero bisogno di urganita Integrativ.

E.2) La Sanita Integrativa oggi

Attualmente il numero di assicurati dalla Sanitéed¢mativa & pari {13.292.098 Tra il 2015 e il 201l
numero degli assicurati & cresciutcoltre 3 milioni® di persone, con ucontributo fondamentale assiclo
dai Fondi Integrativi contrattualiGrafico 45). In crescitanel medesimo periodo anclil settore delle
polizze collettivealimentato anch’eo, in buona parte dalla contrattazione, seppurenpssa sul livellc
aziendale, e dalle forme emergenti di welfare ataéx Stabilenell'orizzonte triennaleinvece, il settore
delle Polizze Individuali cheel 2017¢é tornato ai livelli del 2015 recupexdo la lieve flessione registre
nell'esercizio 2016.

® Numero assicurati Sanita Integrativa: 2015: 10 fomiidi persone; 2016: 11,9 milioni di persone12013,3 milioni di pesone.
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Grafico 45 — Distribuzione assicuratialla Sanita Integrative
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Da questo quadro emerge come nel periodo considsiat( staticompiuti passi importanti in termini
incremento del livello di tutelaanitariadella popolazionegrazie anche allimportante impulso dato d
Contrattazione Collettiva al settore.

Grafico 46 — Distribuzione assicurafSl: dettaglio per contraent (2017)
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Analizzando il settore per tipologia di contraemeyero di soggetto che promuove presso i proficasati
una Forma di Sanita Integrativa mediante la satizisoe di una Polizza Sanita collettiva, emerge come
oltre il 45% degli assicurati abbia come contraente un Fondegtativo contrattuale. 117,53% degli
assicurati, invece, ha sottoscritto direttamenta coa Compagnia Assicurativa una Polizza Sani
Individuale finalizzato agarantire una tutela aggiuntiva per la propria tsalll 12,6% degli assicurati,
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invece, & assicurato attraverso Piani Sanitarindaié attuati da aziende di medie (ed in misuraamgy
piccole) dimensioni che a tal fine hanno stipulBtiizze Sanitae Collettive. 1110,42% degli assicurati,
invece, aderisce attraverso forme/regolamenti dilfAke Aziendale a Fondi Integrativi interazienc
promossi direttamente da Compagnie Assicurativin anisura minore, da Broker per dare attuazion
Piani Sartiari Aziendali in tutti quei casi (molto diffusi)enquali I'azienda non risulti dotatei un Fondo
Sanitario proprio ostituto dalla Contrattazione Collettiva Nazionald @roprio settore. 16,20% degli
assicurati lo énediante Piani Sanitari aziendali promossi da granénde/multinazione sempre attraverso
la stipula di Polizze Sanitarie Collettive.4,65% degli assicurati, tipicamente liberi professionistioro
familiari, € assicurato attraverso Polizze Swie Collettive stipulate da Enti Previdenziali @iizzati
(Inarcassa, Cassa del Notariato, Enpav etc) o tiaaBsociativi di tali Casse, quali EMAPI, in attuene
della funzione assistenziale assegnata loro dalige. 1l 3,58% degli assicurati, inne, € assicurato
attraverso Polizze Sanitarie collettive stipulaaéedprincipali Pubbliche Amministrazii o da Enti Pubblici
a favore del proprio personale in applicazionecdoadi collettivi aziendal

Importante sottolineare — ancherpsfatare urerrato convincimento spesso pervicacemente promos
alcuni commentatori-ehe seppure attraverso prodotti divers85% circa della Sanita Integrativa risa
attualmente gestito mediante il ricorso al setemscurativ((Grafico 47).

Nella prospdiva di un possibile ampliamento del ruolo dellani&a Integrativa nel nostro Paese ¢
importante tener ben presente che non esisteatigidlcuna contrapposizione/alternativita tra @agnie
Assicurative e Fondi Integrativa. Infatti le Pokz3artarie Collettive che, sono lo strumento che gasar
nella stragrande maggioranza dei casi attuaziondPiani Sanitari promossi dai Fondi Integrat
condividono in tutto e per tutto lo stesso impiafdssuntivo” ovvero:assenza di selezione del riio,
ampiezza delle coperture, costandardizzato (c.dflat”) e omogeneo per tutti gli assicur

Grafico 47 — Distribuzione assicurafSl: dettaglio per regime gestionale (20:
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

La distribuzione degli assicuratilaSanita Integrativiper macroarea geograficGrafico 48) mostra una
maggior incidenza del numero di assicurati ricoitgilecalla macroarea Nord Ovesia con riferimento alle
Polizze Sanitarie individuali38,5%) ed alle Polizze Sanitarie collettiff@ndi Integrativ (52%). Seguono
nel segmento delle Polizze Sanitarie individualNdrd Est con i126% ed il Centro con il 20,98% n

segmento delle Polizze Sanitarie collettive/Fomdedrativi. Ancora nel segmento delle Polizze i

Individuali si registra ur24%, di assicurati riconducibili alla macroarea Cergroel segmento delle Poliz

Sanitare collettive/Fondi Integrativi utl7% di assicurati della macroarea Nord Est. Il Suddel® in

entrambi i segmenti, Polizze Sanitarie collettiea’@i Integrativi e Polizze Sanitarie individualia

macroarea con il minor numero di assicurati, risvamente il10,64%ed il9,64%.
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Grafico 48—Polizze individuali e collettive per macroarea geafica
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Da ultimo interessante rilevare che la macroareal Nvest si caratterii per una maggiore incidenza «
propri assicurati nel segmento delle Polizze SHgiteollettive/Fondi Integrativi, le macroaree NdEdt €
Centro per una prevalenza, invece, dei propri assicnel segmento delle Polizze Sanitarie Indigid
mentre lamacroarea Sud e Isole per una incidenza sostarengnanaloga dei relativi assicurati sia
segmento delle Polizze Sanitarie collettive/Fontkgrativi sia in quello delle Polizze Sanitaridiinduali.

Al fine di comprendere al meglio il ruolo il contributo attualmente gia garantito dalla Samittegrativa a
cittadini ed alle famiglie italiane si ritiene impante effettuare un brevocus su quali siano le prestazic
sanitarie assicurate dalla Sanita Integre

Le Polizze Sanitarie coliéte ed i Fondi Integrati si caratterizzano per un ruolo prevalentem:
integrativo e complementare del Servizio Sanithtézionalt. | Piani Sanitari promossi in questo segme
privilegianoquindi prevalentemenia diagnostica, la specialistica epieestazioni odontoiatricl. Le Polizze
Sanitarieindividuali tendono a opere, invece, prevalentemente can ruolo complementare e sostitut
del Servizio Sanitario Nazionalie applicazione ( un'impostazione di protezioreomplessivedel cittadino
rispetto alla natura potenzialmente catastrofalécdne spese acute in sar

Dai 5,8 miliardi di EUR intermediati dalla Forme Sanitarie Integrative BelL7 (Grafico 49) le Polizze
Sanitarie collettive ed i Fondi Integra hanno erogato 88% dei propri rimborsi in areextraospedaliere
(diagnostica e specialistica il 31% in area ospedaliera, 23% in campoodontoiatrco, il 5% in diagnosi
precoce e prevenzione ed3hb in farmaci Le Polizze Sanitarie individuali, inve, hanno erogato 0%
dei propri rimborsi in areaspedaliea, il 28% in area extraospedalierdiggnostica e specialistic), il 6%
in campo odontoiatrico, #,7% in diagnosi precoce e prevenzice 100,3% in farmac.

Grafico 49 —Quali prestazioni sanitari assicura la Sanita Integrativa?
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati Previmedical

I 21,9% degli italiani € assicurato da Forme Sanitarie IntegraiSi assiste perd ad una distribuzic
piuttosto disomogenea dei cittadini tri diverse Regioni italiand.e Regioni che presentano il piu elev
numero di assicurati sono Lombardia, Lazio e Ver{Grafico 50). Le Regioni che presentano il mir
numero di assicurati sono Sardegna, Umbria, Caalgdlle d’Aosta e la ProvincAutonoma di Trentt
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Grafico 50 —Incidenza assicurati Sanita Integrativa su cittadiper Region

SPESA SANITARIA PRIVATA INTERMEDIATA
PER MACROAREA GEOGRAFICA
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Fonte: Elaborazione RBM Asscurazone Salute Sp.A.

Alla luce delle analisi illustrate, appare evidentee l'attuale assetto de Sanita Integrativenecessiti di
un’evoluzione complessiva che consenta di fo rispostedirettamente college ai crescenti bisogni di
tutela dei cittadini italiani.Inoltre in un settore che € e sara sempre piu chiamatoortefygiar
lintermediazione della Spesaanitiia di tasca propriache nel nostro Paese e spesa prevalente di
frequenza e non di rischite Compagnie Assicurative possono fornire un inmgrgvalore aggiunto non
solo in termini di assorbimento del rischio samitathe grava su ogni cittadi, ma anche e soprattutto
un’ottica di organizzazione dei percorsi di curavgti e di negoziazione accentrata delle tariffeauafronti
degli operatori della Sanita Privata.

E.2.1) Diffusione della Sanita Integrativa per fase di reddito

Polizze sanarie e Fondi Integrativi non sono ad appannagsahusivo dei piu ricchiSebbene il numero di
cittadini gia assicurati cresca alllaumentare ddHiece di reddito, la distribuzione complessiva lid
assicurati risulta piuttosto omogenea e non mqsditicolari scostamenti tra una fascia di reddito eligu
successivaGrafico 51).

Oltre 2 italiani su 10sono assicuratin particolare:

oltre 1 cittadinosu 10nella fascie0 €-15.000 €

quasi3 cittadinisu 10nella fasciel5.000 €-35.000 €
oltre 3,5 cittadinisu 10nella fascie35.000 €-60.000 €

4 cittadinisu 10nella fascie60.000 €-100.000 €

poco meno dé,5cittadinisu 1( nella fascia >100.000 €

ANANENENEN
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Grafico 51 —Assicurati ogni 100 cittadini per fascia di reddi
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Fonte:

Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

A fronte di unaSpesa Sanitaria Privi mediapro capite di 654,89 €la Spesa Sanitaria Intermedi media
pro capite & pari 895,02 €(il 14,51% della Spesa Sanitaria Privat®i seguito la distribuzione delSpesa
Sanitaria Privata e Intermedigieo capite tra le diverse fasce di redditGi@fico 52):

v

v

0 €-15.000 £25,0 €di Spesa Sanitaria Intermedi pro capite a fronte di uneSpesa Sanitaria
Privatapro capite pari a377,93€ (6,6%)

15.000 €-35.000:€129,4 €di Spesa Sanitaria Intermediqita capite a fronte di uniSpesa Sanitaria
Privatapro capite pari a359,5¢ € (36,0%)

35.000 €-60.000:€220,2 €di Spesa Sanitaria Intermedigta capite a fronte di uniSpesa Sanitaria
Privatapro capite pari a686,46€ (32,1%)

60.000 €-100.000 €277,0€ di Spesa Sanitaria Intermedigteo capite a fronte di una Spesa
Sanitaria Privatgro capite pari a1.012,28 €27,4%)

>100.000 €:376,2 €di Spesa Sanitaria Intermedi pro capite a fronte di unaSpesa Sanitaria
Privatapro capite pari a1.491,3C€ (25,2%)
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Grafico 52 — Spesa Sanitaria Privat&pesa Sanitaria di tasca propria (Oole Spesa Sanitaria Intermedia pro
capite per fascia di reddito
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Dei 5,8 miliardi di EUR gestiti dalla Sanita Integrativa 14,51% dellaSpesa Sanitaria Privi), il 27,3%,
pari a695 milioni di EUR, sono riferibili ai cttadini con redditi inferiori a 1500€; il 48,0%, pari a3,35
miliardi di EUR €, ai cittadini con redditi compresi t15.000 € e 35.000 €; 1,5%, pari a954 milioni di
EUR, ai cittadini con redditi compresi t35.000 € e 60.000 €; #,5%, pari a519 milioni di EUR, ai
cittadini con redditi compresi ti60.000€ e 100.000 €; #,0%, pari ad237 milioni di EUR, ai cittadini con
redditi superiori a 100.000. &nche questo dato, pertanto, conferma I'elevagacita redistributiva del
Sanita Integrativa che esplica la sua funzione mmssn relazione alle fasce dei redditi me-bassi.
Rilevante, comunque, anche il ¢obuto assicurato ai redditi merw-alti a conferma di un raggio di azio
piuttosto distribuito della Sanita Integrai (Grafico 53).
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Grafico 53 — Incidenza %Bpesa Sanitaria Intermedia su Spesa Sanitaria Privatper fascia di redditc
INCIDENZA % SPESA INTERMEDIATA SU SPESA PRIVATA PER FASCIA DI REDDITO
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Promuovere la Sanita Integrativa significa garantina riduzione dellSpesa Sanitar di tasca propria
soprattutto sui redditi medio-basBier i cittadini gia assicurati il rimborso medi®mprapite € pari 433,15
€, pari al66,14% dellaSpesa Sanitaria Privi media pro capite, diversificato come segue traverde fasct
di reddito (Grafico 54):

v' 0 €-15.000 €151,13 €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Privata capite pari a377,93 €
(40,0%)

v/ 15.000 €-35.000 €198,13€ pro capite a fronte di unaSpesa Sanitaria Privi pro capite pari a
359,58 €(55,1%)

v/ 35.000 €-60.000 €433,15€ pro capite a fronte di uneSpesa Sanitaria Privi pro capite pari a
686,46 €(63,1%)

v" 60.000 €-100.000 €781,79€ pro capite a fronte di uneSpesa Sanitaria Privi pro capite pari a
1.012,28 €77,2%)

v/ 100.000 €1.275,66 €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Priyatacapite pari a1.491,30 €
(85,5%)
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Grafico 54 —Livello di copertura dellaSpesa Sanitaria Privatassicurata dalle Forme Sanitarie Integrative p
fascia di reddito (rimborsato medio)

LIVELLO DI COPERTURA DELLA SPESA SANITARIA PRIVATA ASSICURATA DALLE FSI PER
FASCIA DI REDDITO (RIMBORSATO MEDIO)
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

In termini di rimborso, pertanto, emerge un livellocopertura delliSpesa Sanitaria Privi sostenuta dal
cittadinoprogressivamente crescelal’aumentare della propria fascia di reddif@le dinamica, del resto,
direttamente riconducibile anche 'ammontare dei contributi versati dal cittadinin misura
progressivamente cresceraf'innalzarsi dellivello di copertura richiestalla prcpria Forma Sanitaria
Integrativa.

E.2.2) Diffusione della Sanita Integrativa per faselella vita

L’attuale impianto dellaSanita Integrativ & fortemente collegato alla sua natura occupaa. In
particolare i fondi sanitari contrattuali, che a&gano oggi il numero piu ampio di assicurati, Englonc
cura dei lavoratori prevalentemente durante I'aftilavorativa.La Sanita mtegrativi con esclusione delle
Polizze Collettive e dei Fon@antari aziendali,non & attualmente estesa ai nuclei familiari ee& del
pensionamentodrafico 55).

Oltre 2 italiani su 10sono assicurati. In particola oltre 1 anzianosu 1Q 4 adultisu 1(, 0,5 giovanisu 10e
poco meno di bambinosu 10
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Grafico 55 —Assicurati ogni 100 cittadini per fase della vi
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

A fronte di unaSpesa Sanitaria Privi mediapro capite di 654,89 €la Spesa Sanitaria Intermedi media
pro capite & pari 895,02 €(il 14,51% della Spesa Sanitaria Privat®i seguito la distribuzione delSpesa
Sanitaria Privata e Intermedigieo capite tra le diverse fasi della vitas(afico 56):

v

v

Bambini (0-10 anni):10,70 € di Spesa Sanitaria Intermedigteo capite a fronte di una Spesa
Sanitaria Privatgro capite pari a153,10 €7,0%)

Giovani (11-30 anni)13,4( € di Spesa Sanitaria Intermedigteo capite a fronte di una Spesa
Sanitaria Privataro capite pari a236,37 €(5,7%)

Adulti (31-60 anni):154,30€ di Spesa Sanitaria Intermedigteo capite a fronte di una Spesa
Sanitaria Privataro capite pari a471,55 €(32,7%)

Anziani (>60 anni):88,50 € di Spesa Sanitaria Intermedigbeo capite a fronte di una Spesa
Sanitaria Privataro capite pari a1.356,23 €6,5 %)
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Grafico 56 — Spesa Sanitaria Privat&pesa Sanitaria di tasca propria (Oole Spesa Sanitaria Intermedia pro
capite per fase della vita
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Dei 5,8 miliardi di EUR gestiti dalla Sanita Integrativa 14,51% dellaSpesa Sanitaria Privi), il 7%, pari
a57 milioni di EUR, sono riferibili ai bambini; i5,7%, pari a161 milioni di EUR, ai giovani; i132,7%,
pari a4 miliardi di EUR, agli adulti; i16,5%, pari al,5 miliardi di EUR, agli anziar (Grafico 57).

Grafico 57 — Incidenza %spesa Sanitaria Intermedia su Spesa Sanitaria Privata péase della viti
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

L’incidenza dellaSpesa Sanitaria Intermedi sulla Spesa Sanitaria Privatanaggiore con riferimento al
fase adulta, nella quale supera un terzo dellaas{@ssnpre inferiore 7% per tutte le altre fasi della vi
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Per i cittadini gia assicurati il rimborso medicoprapite € pari 433,15 € pari al 66,14% della Spesa
Sanitaria Privatanedia pro capite, diversificato come segue traverde fasce di reddii(Grafico 58):

v Bambir;i (0-10):130,32 €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Privatacapite pari a153,10

v gi(g\?éi(i)/o()ll-SO)QOG,GS €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Priyaiacapite pari a236,37

4 iéﬁtﬁg-GO):SQZ,% €oro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Priyatacapite pari a471,55 €
0

v (28%:::;5)!))/(;60):823,60 €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Privaiacapite pari al1.356,23
, (0

Grafico 58 —Livello di copertura dellasSpesa Sanitaria Privatassicurata dalle Forme Sanitarie Integrative persa
della vita (rimborsato medio)

LIVELLO DI COPERTURA DELLA SPESA SANITARIA PRIVATA ASSICURATA DALLE FSI
PER FASE DELLA VITA (RIMBORSATO MEDIO})
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

E.2.3) Diffusione della Sanita Integrativa per stat di salute

L’attuale impianto della Sanita Integrativa e dtrtdto prevalentemente per prendere in caricod akella
prevenzione, degli accertamenti, della diagnostiatella specialistica, accomjnando I'assicurato ancl
durante la fase acuta. Non trascurabile il contaluesso a disposizione anche nei confronti deiicr.

Attualmente le forme dbanita Integrativ assicuranoGrafico 59):

v' 3 persone sangu 10

v’ piu di 3,5personesu 10per le gali si sia manifestata una patologia in stato ¢
v' poco meno di,5 cronicisu 1(

v" meno dil non autosufficientsu 10

Nel misurare il supporto attualmente fornito dadanita Integrativa nei confronti dei non autosigfiti,
bisogna considerare cle Forme Sanitarie Integrative sono, in base allamativa assicurativa vigente r
nostro Paese, degli strumenti prevalentementeidzal a garantire ursupportoin fase di accesso ed
esecuzione dei percorsi di cura e non finalizzhtia mero accunlo al reddito e non per garantire di riso
(diversamente dai Fondi Pensiol In quest'ottica, come gia evidenziato nel VI RappdRBM-Censis, la
gestione degli stati di non autosufficienza poteebdppresentare il “ponte tra Previdenza Compleanen
Sanita Integrativa”, realizzando, da un punto dtavitecnico, un’ottimizzazione degli strumenti agsativi
utilizzati dai Fondi per la gestione del fenomemtladnon autosufficienza. Infatti, mentre i FondinBione
potrebbero fronteggiare le problatiche connesse con la sopravvivenza dei proprieatiemediante
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I'utilizzo del meccanismo della capitalizzaziond;dandi Integrativi potrebbero garantire ai propgsiaurati
un’assistenza continuativa al verificarsi di eveatiastrofali di bassa fruenzama di altaseverity mediante
'adozione del meccanismo della ripartizione e makando le soluzioni assistenziali disponibili gse il
proprio Network di strutture sanitai

Grafico 59 —Assicurati ogni 100 cittadini per stato di salt
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

A fronte di unaSpesa Sanitaria Privi mediapro capite di 654,89 €la Spesa Sanitaria Intermedi media
pro capite & pari a95,02 €(il 14,51% della Spesa Sanitaria Privat®i seguito la distribuzione delSpesa
Sanitaria Privata e Intermedigieo capite tra i diversi stati di saluteé=(afico 60):

v

v

Sano/Malato:44,80 €di Spesa Sanitaria Intermedi pro capite a fronte di uneSpesa Sanitaria
Privatapro capite pari a221,17 €(18,5%)

Acuto: 294,10 €di Spesa Sanitaria Intermedi pro capite a fronte di uneéSpesa Sanitaria Privata
pro capite pari a870,45 €(25,1%)

Cronico:99,80 €di Spesa Sanitaria Intermedi pro capite a fronte di uneSpesa Sanitaria Privata
pro capite pari a967,96 €(9,1%)

Non autosufficiente76,3( € di Spesa Sanitaria Intermedigteo capite a fronte di una Spesa
Sanitaria Privataro capite pari a1.935,91 €4,0 %)
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Grafico 60 — Spesa Sanitaria Privat&pesa Sanitaria di tasca propria (O) e Spesa Sanitaria Intermedia pro
capite per stato di salute
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Dei 5,8 miliardi di EUR gestiti dalla Sanita Integrativa 14,51% dellaSpesa Sanitaria Privi), il 20,3%,
pari al,24 miliardi di EUR, sono riferibili ai cittadini con uno stato di st “ordinario”; il 33,8%, pari a
1,96 miliardi di EUR, ai cittadini colpiti da patologie acute;10,3%, pari a2,36 miliardi di EUR, ai
cittadini con patologie croniche;3|<%, pari a190 milioni di EUR, ai cittadini non autosufficier (Grafico
61).

Grafico 61 — Incidenza %bpesa Sanitaria Intermedia su Spesa Sanitaria Privata pstato di salute
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Si noti che l'incidenza dell®pesa Sanitarilntermediata sull&pesa Sanitaria Privi @ maggiore nel caso
degli acuti edelle persone in stato di salute “ordina; I'incidenza dei cronici, invecee pari alla meta di
guella registrata per le persone in stato di salute “@nddi; infine, I'incidenza dellaSpesa Sanitaria

54



Un Secondo Pilastro per il Diritto alla Salute, .
come gestire la Spesa Sanitaria di Tutti §§;,,¢Welfare Day

“ VIll Rapporto RBM - Censis

Intermediata registrata pémon autosufficientie meno della meta di quella dei croniAlla luce di tal
evidenze appare chiara la necessitampliare il livello di finanziamento deidRdi Sanitari Integrativi,
anche attraverso opportuni incentivi fiscali (dogo), al fine di promuovere una loro piu ampia ageita
in relazione alle patologie croniche ed agli sation autosufficien:.

Per i cittadini gia assicurati il rimborso medicoprapite &€ para 433,15 € pari al 66,14% della Spesa
Sanitaria Privatanedia pro capite, diversificato come segue traverde fasce di reddii(Grafico 62)::

v' Sano/malato165,18€ pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Priyarta capite pari a221,17 €

(74,7%)

v' Acuto: 798,96 €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Privpta capite pari a870,45 €
(91,8%)

v' Cronico: 748,17 €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Privpta capite pari a967,96 €
(77,3%)

v" Non autosufficientel.296,5. € pro capite a fronte di un&Spesa Sanitaria Privi pro capite pari a
1.935,91 €67,0%)

Grafico 62—Livello di copertura delleSpesa Sanitaria Privatassicurata dalle Forme Sanitarie Integrative perash
di salute (rimborsato medio)

LIVELLO DI COPERTURA DELLA SPESA SANITARIA PRIVATA ASSICURATA DALLE FSI
PER STATO DI SALUTE (RIMBORSATO MEDIO)
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

E.2.4) Diffusione della Sanita Integrativa per proéssion:

Attualmente le forme dbanita Integrativ assicuranoGrafico 63):

v oltre 5 lavoratori dipendenisu 10
v/ quasi4 lavoratori autonomsu 10
v poco piu dil imprenditoresu 10
v" meno di0,5 pensionatsu 1(

Con riferimento al lavoro dipendente il numero dexgsicurati varia in ragione dell’inquadramentorec4
operaisu 1Q quasi6 impiegatisu 1(, poco meno dr quadrisu 10e oltre9 dirigentisu 1Q
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Grafico 63 —Assicurati ogni 100 cittadini per professio
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

A fronte di unaSpesa Sanitaria Privi mediapro capite di 654,89 €la Spesa Sanitaria Intermedi media
pro capite & pari 895,02 €(il 14,51% della Spesa Sanitaria Privat®i seguito la distribuzione delSpesa
Sanitaria Privata e delBpesa Sanitaria Intermedi pro capite tra le diverse professio(Grafico 64):

v

v

Lavoratore autonoma240,57€ di Spesa Sanitaria Intermedigieo capite a fronte di una Spesa

Sanitaria Privataro capite pari a645,02 €(31,8%)
Imprenditore:87,38 €di Spesa Sanitaria Intermedi pro capite a fronte di uneSpesa Sanitaria

Privatapro capite pari a588,6: € (9,4%)
Lavoratore dipendent&06,0. € di Spesa Sanitaria Intermedigieo capite a fronte di una Spesa

Sanitaria Privataro capite pari a637,94 €(34,7%)
Pensionatol7,12 €di Spesa Sanitaria Intermedi pro capite a fronte di uniSpesa Sanitaria Privata

pro capite pari a853,43 €(1,7%)
Altri: 6,42 €di Spesa Sanitaria Intermedi pro capite a fronte di uné&Spesa Sanitaria Privi pro

capite pari a525,73 €0,9 %)

Con particolare riferimento al settore del lavolipetident in particolare la distribuzione da Spesa
Sanitaria Privata e dell8pesa Sanitaria Intermedi pro capite per i diversi livelli di inquadramento é

seguente:
v' Operai:174,74 €di Spesa Sanitaria Intermedi pro capite a fronte di unéSpesa Sanitaria Privata

v

pro capite pari a531,51 €(32,9%)
Impiegati (inclusi iQuadri: 249,09 €di Spesa Sanitaria Intermedigieo capite a fronte di una

Spesa Sanitaria Privapao capite pari a704,04 €(35,4%)

v' Dirigenti: 385,46 €di Spesa Sanitaria Intermedi pro capite a fronte di unéSpesa Sanitaria Privata

pro capite pari a913,70 €(42,2%)
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Grafico 64 — Spesa Sanitaria Privatépesa Sanitaria di tasca propria (IP) e Spesa Sanitaria Intermedia pro
capite per professione
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Dei 5,8 miliardi di EUR gestiti dalla Sanita Integrativa 14,51% dellaSpesa Sanitaria Privi), il 31,8%,
pari a578 milioni di EUR, sono riferibili ai Lavoratori Autonomi; 9,4%, pari a259 milioni di EUR, agli
Imprenditori; il 34,7%, pari a4,6 miliardi di EUR, ai Lavoratori Dipendenti; il,7%, pari a213 milioni di
EUR, ai pensionati; I®,9%, paria82 milioni di EUR, ai percettori di Altri Reddil(Grafico 64).

Grafico 65 — Incidenza %spesa Sanitaria Intermedia su Spesa Sanitaria Privata p@rofession
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

L’incidenza dellaSpesa Sanitaria Intermedi sulla Spesa Sanitaria Privadamaggiore per i redditi ¢
lavoro dipendente e per i redditi da lavoro autoo. In entrambi i casi importante sono le copertur
natura collettiva promosse rispettivamente dallastradtazione collettiva nazionale e dagli enti [mlenziali
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privatizzati dei liberi professionisti. Da rilevi, inoltre, che I'incidenza dell8pesa Sataria Intermediata
sulla Spesa Sanitaria Privaper gli imprenditori € sostanzialmente in linea danpropensione all
sottoscrizione di polizze imdduali da parte dei cittadir

Per i cittadini gia assicurati il rimborso medicoprapite € pari 433,15 € pari al 66,14% della Spesa
Sanitaria Privatanedia pro capite, diversificato come segue traverde fasce di reddii(Grafico 66):

4 Autor;omo:552,87 €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Priviata capite pari a645,02 €
v I(risp’:%ﬁ)ditore:455,85 €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Privaita capite pari a588,63 €
4 g;ﬁqﬁéntenl7,30 €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Privatta capite pari a637,94 €
v S:r’]i?zlatml?,og €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Privata capite pari a853,43 €
v ,(6\6I?r|64/1og)966 €pro capite a fronte di uniéSpesa Sanitaria Privapao capite pari a525,73 €(85,5%)

Grafico 66 —Livello di copertura dellaSpesa Sanitaria Privatassicurata dalle Forme Sanitar Integrative per
professione (rimborsato medio)

LIVELLO DI COPERTURA DELLA SPESA SANITARIA PRIVATA ASSICURATA DALLE FSI PER
PROFESSIONE {RIMBORSATO MEDIO)
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

E.2.5) Diffusione della Sanita Integrativa per teritorio

La diffusione della Sanita Integrativa sul terribcnazionale presenta apparentemente un rilevantéegta
territoriale (Grafico 67). Bisogna considerare, tuttavia, cha diffusione delle polizze collettive
direttamente collegata al tessuto produttivo Paese e all’incidenza in ciascuna macroareContratti
Collettivi Nazionali di Lavoroche abbino gia attivato la Sanita Integratinell’ambito del loro sistema «
welfare contrattuale. B presenza dPolizze Sanitarie allettive nella macroare€Centro & in parte
riconducibile anche alla maggiopeesenza di dipendenti pubbl Diversamente, on esclusione della sola
macroarea Sud e Isole, diffusione delle Polizze Sanitarie individuaiulta assolutamente omogenea tr
diverse macroaree geografichementendo il convincimento diffuso risto al diretto collegamento t
propensione all’assicurazione sanitaria e reddgpahibilepro capite.
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Grafico 67 —Assicurati ogni 100 cittadini per territori

ASSICURATI OGNI 100 CITTADINI PER MACROAREA GEOGRAFICA
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Fonte: El

aborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

A fronte di una Spesa Sanitafaivate mediapro capite di 654,89 €la Spesa Sanitaria Intermedi media
pro capite & pari 895,02 €(il 14,51% della Spesa Sanitaria Privat®i seguito la distribuzione delSpesa
Sanitaria Privata e Intermedigieo capite tra le diverse macroaree geografichesfico 68):

v" Nord Ovest:184,50 €di Spesa Sanitaria Intermedi pro capite a fronte di uneSpesa Sanitaria
Privatapro capite pari a741,8¢ € (24,9%)
v" Nord Est:109,60 €di Spesa Sanitaria Intermedi pro capite a fronte di un:Spesa Sanitaria Privata
pro capite pari a826,76 €(13,3%)
v' Centro:92,70 €di Spesa Sanitaria Intermedi pro capite a fronte di un&pesa Sanitaria Privi pro
capite pari a €647,65 €(14,3%)
v" Sud e Isole18,90 €di Spesa Sanitaria Intermedi pro capite a fronte di uniSpesa Sanitaria Privata
pro capite pari a495,42 €(3,8%)
Grafico 68 — Spesa Sanitaria Privat&pesa Sanitaria di tasca propria (Oole Spesa Sanitaria Intermedia pro
capite per territorio
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.
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Dei 5,8 miliardi di EUR gestiti dalla Sanita Integrativa 14,51% dellaSpesa Sanitaria Privi), il 24,9%,
pari a3 miliardi di EUR, sono riferibili a cittadini del Nord Ovest; i1.3,3%, paria 1,3 miliardi di EUR, ai
cittadini del Nord Est; il14,3%, paria 1,1 miliardi di EUR, ai cittadini del Centr; il 3,8%, pari a393
milioni di EUR, aicittadini del Sud e Iso (Grafico 69).

Grafico 69 — Incidenza %spesa Sanitaria Intermedia su Spesa Sanitaria Privata pégrritorio
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

L’incidenza dellaSpesa Sanitaria Intermedi sulla Spesa Sanitaria Privadéamaggiore nella macroar
Nord Ovest. E comunque significativo il contribgarantitodalla Sanita Integratival reddito dei cittadini
anche nella macroarea Centroela macroareiNord Est, che si attestsostanzialmente in linea con
media nazionale. Significativamente inferiore afladia il contributcgarantito dalla Sanita Integratiper la
macrarea Sud e Isole. In questottica impote potrebbe essere il ruolo svolto daRegioni nella
promozione di Fondi Sanitari territoriali che anatia colmare igap assistenziali che caratterizze
attualmente il nostro Sistema Sanite

Per i cittadini gia assicurati il riborso medicpro capite € pari a433,15 € pari al66,14% della Spesa
Sanitaria Privata medjao capite, diversificato come segue tra le diverse fasaedtiito(Grafico 70):

v" Nord Ovest:450,21 €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Privatta capite pari a741,89 €
0,
v ﬁgfgﬁ)st:SOG,lg €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Privata capite pari a826,76 €
4 E:Gelrﬁrogo:)389,75 €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Privata capite pari a647,65 €
v %ZtgdzﬁfisoleBOlAz €pro capite a fronte di una Spesa Sanitaria Privatta capite pari a495,42 €
,0%0
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Grafico 70 —Livello di copertura delleSpesa Sanitaria Privatassicurata dalle Forme Sanitarie Integrative p
territorio (rimborsato medio)

LIVELLO DI COPERTURA DELLA SPESA SANITARIA PRIVATA ASSICURATA DALLE FsI
PER MACROAREA GEOGRAFICA {RIMBORSATO MEDIO}
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

E.3) Sanita Integrativa e mercato assicurativ

Nel nostro Paese le Polizze Sanitarie vengonowssicda Imprese autorizzate dall'lVASS all'esércidel

Ramo 2 dell'Assicurazione DanrAttualmente il settore risulta appangio di quattro operatori principa

di cui due di natura “generaliste(ovvero quelle Compagnie che assicurano una plaral prodotti

assicurativi sia nei Rami Vita, Auto e Danni Nont&ue due di natura “specializza (ovvero quelle
Imprese che assgicano prevalentemente/esclusivamente le Polizzéd®ia). I| Ramo2 - Malattia non e,
tuttavia, un settoremogeneo ed & necessario distinguere al suo inédcoai sott-segmen.

In primo luogo, occorre tenere distintcsegmento delle Polizzadividuali (che rappresenta circi 25%
dei premi del Ramo 2) dalegment delle Polizze Gllettive, che rappresenta circa75% del totale dei
premi (contributi) complessivilfale segmen € dominato dalle Impreses8icurativegeneraliste, in quanto
richiede la disponibilita di una retagenziale “proprietaria” capillarmented estesa sul territori
Naturalmente, perché un’agenzia possa operare wadaguata sostenibilita economica, € necessag«
disponga di un portafoglio clienti piuttosto ampcaratteristica questa sostanzialmente collegata
possibilita di operare in diversi rami assicuratiR®er questo motivole Compagre Assicurative
specializzate tipicamente molto presenti nel segmento delleizPel Sanitarie Collettive e/o dei For
Integrativi, presentano un posizionamento piuttosto contenuti@sto segmer. Anche i prodottpromossi
dalle Compagnie Assicuratiygeraltro, sono assolutamente diversi da quelhiesti nel segmento de!
polizze collettivedal momento che presano un elevato livello di standardizzazé.

Il segmento delle PolizzedBettive, invece, € composto da due sotto-segndistinti, (i) quello dei Fondi
Sanitari contrattuali e (ii) quellaelle Polizze Gllettive, in particolare di natura aziendale (hvaal
personale di imprese private e/o enti pubbliciyafgssionale (rivolte prevalentementeEnti Previdenziali
privatizzati e/o a determinate categorie imprenit). Per operarin entrambi i stio-segmenti, comunque,
€ necessaria una struttura di gestione dei simgtrsviluppata di quella che caratterizzisegmento delle
Polizze hdividuali e, comunque, organizzata mediante untr@ehiquidazioni Sinistri operativo nel
struttura direzionale delhhpresa. Elemen fondamentale per questa tipologia di prode la disponibilita
di un network di strutture sanitarie convenziorapillarmente diffuso su tutto il territorio nazala pressi
il quale I'assicurato deve poter eseguire tuttprestazioni oggetto della copertura assicuraAnche dal
punto di vista dei prodotiti si trova di fronte ad una realtd assolutamemiecpmplessa di quella cl
caratterizza le Polizzendlividuali, dal momento che ciascun contraenteetinlo (Fondo, Ente o azienda)
richiede un prodotto “customizza da sviluppare tenendo opportunamente in considarazanche
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risultati degli accordi intervenuti a livello sinchle. Non a caso, tali prodotti tendono ad essere ifitait
con l'acronimo RSMO ovver6Rimborso Spese Mediche ed Ospedaliere”. L'acqigee, da parte dell
imprese assicurative, di questa tipologia di cliemviene (i) attraverso la partecipazione a seld@zprivate
ad invito o stipula diretta, nel caso dei fondiismnoccupazioni, (ii) attraverso una gara pubblica, per
enti pubblici e per gli enti previdenziali privatiti e (i) mediante brokers, nel caso delle agdéeprivate. Ir
qguesto segmento, pertanto, il ruolo delle agenassdlutamente marginale e, comunque, rilevante per
gli assetti del segmento di mercato. Non a cas@pgiratori nel mercato delle polizze collettivengonenc
numerosi di quelli nel mercato delle polizze indivéli. | principali operatori sonsostanzialmente quattro.
Gli altri operatori pesenti nel settore delle polizze individuali hanma presenza marginale nel settore ¢
polizze collettive Grafico 71)

Grafico 71 —Player e concentrazione di merca
SETTORE COMPLESSIVO* POLIZZE COLLETTIVE FONDI SANITARI

*comprese le polizze individuali
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati Ania

Come anticipato, il settore dell’Assicurazione SanitafiRamo 2— Danni) risulta appannaggio di quat
Compagnie, due “generaliste” e due “specializz, con una ripartizione comunque piuttosto equitidtsa i
principali market leader. In particolare, la rima posizione nel settore compless&/aetenuta di misura da
una Compagnia generalista segditauna Compagnia specializze

Il sottosegmento delle Polizze Collettive, invewede tre operatori principali e due operatori cor
posizionamento piu contenuto. Anche in questo dasdpartizione tra i principalplayer, seppur meno
bilanciata, risulta comunque piuttosto distribuilta. prima posizione nel so-segmento e detera da una
Compagnia specializzata seguita con un certo stdecaina Compagnia generali In questo sotto-
segmento, in ogni caso, il posizionamento dei puduone player del mercato risulta piuttosto staccato
guello degli altri operatori.

Infine il sottosegmento dei Fondi Sanitari contrattuali. Questtose vede una posizione assolutam
maggioritaria da parte di una Compagnia specidbzeala presenza, rispettivamente in seconda a
posizione, di una Compagnia generalista e di wna'@bmpania specializzatal endenzialmente assenti
altri operatori da questo sotsegmento che rappresenta, tuttavia, qucon le maggiori potenzialita ¢
crescita nel prossimo quinguennio. Tale concerdra, peraltro,viene confermata anc dal trend di
sviluppo di ciascuno degli operatori di questoa-segmento che, sebbene mostritrend di tendenziale
ribilanciamento tra i primi 3 operatori coinvolapnferma ancora un eccesso di presenza di unadied
Compagnie specializzatei@fico 72).

Maggiori livelli di “intermediazione”della Spesa Sanitaria Privata parte delle Forme Sanitarie Integra
andrebbero favorite anche attraverso I'estensi@ieCddice degli Appalti alle selezii indette dai Fondi
Sanitari (e, segnatamente, da quelli di origine tredtuale chesi caratterizzano per una rileval
concentrazione di mercato) in un’ottica di miglipromozione della concorrenza tra le Compa
Assicurative affidatarie dia gestion: dei Piani Sanitari.
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Grafico 72 —Trend quote di mercato dei Fondi Sanitari (20-2017)
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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati Ania

L'adesione aiFondi Sanitari contrattuaavviene, nella totalita dei casi, dase contrattualobbligatoria.
Questa impostazione, necessaria a favorire la meggnutualita tra i lavoratori di ciascun sett
produttivg non prevede pertanto la possibilita per i lavaniadi manifestee la propria volonta di aderio
meno al proprio fondo sanitarcontrattuale

In effetti, a differenza di quanto avviene isettoredella previdenza complementare, che pur condivinte
la Sanita Integrativan rilevante ruolo assegnatoFondi di natura contrattugleel caso deFondi Sanitari
il lavoratore nonha diritto alla “portabilita” della contribuziondsféata dalla Contrattazione Collett
Nazionale. Pertanto, gli importi finalizzati a gatiee I'operativita di unéForma @nitarialntegrativa di un
determinato Contratto Collettivo Nazionale di Lavopur essendo giuridicamente parte integrante
retribuzione del lavoratore, non possono essehgest da quest'ultimo per essere indirizzati ad Forma
di Sanita htegrativa “piu efficace” o che, comunque, pres@ini Sanitari piu competitivispetto a quelli
identificati dal propridFondo Sanitari di appartenenza.

Ne consegue che la qualita e l'efficacia dei Pi@anitari messi a cposizione dei lavoratori dipen
esclusivamente dalla promozione da parte cOrgani digovernance del Fondo Sanitario di un’effettiva
concorrenza tra le Impresesgicurative in relazione al Piano Sanitario cha satomaticamente applicatc
lavoratori assicurati @l Fondo per effetto del Contratto Collettivo Namée di Lavoro applicato dal
propria aziendai appartenenza. In effetti, coranticipatq il lavoratore, anche qualora fosse a conosc
di Polizze Sanitarie/Prodotti s&icurativi migliori rispetto a quelli scelti dalrgprio Fondo Sanitario
contrattualesi ritroverebbe comunque “costretto” asare la propria retribuzione Fondo contrattuale del
suo settore, non avendo alcuna possibilita di sreglpersonalmente quale tipologia di tutela saai
integrativa attivare a proprio favore

In proposito apare utile sottolineare come, nel caegli Enti Previdenziali Bvatizzati— che in quanto enti
di natura professionale presentapor a fronte di una diversa natura giuric diverse similitudini con
Fondi Sanitari contrattuali grazie alla necessita di adozione in occasionéadtunescadenza delle proprie
Polizze @nitarie delle procedure di gara disciplinate detliCe degli Appalti, si € pervenuti a garantire
confronto competitivo pieno ed efficace, che hatgior ad un miglioramento progressivo dei liv
assistenziali nei cordnti degli assicurati e, nella quasi totalita dasi, anche ad una progressiva riduzi
dei livelli di contribuzioneichiesti.

In senso piu generally promozione di maggiori meccanismi compet nel settore dellaanita Integrativa
non si limitaa preservare gli interessi dei lavoratori che ex&ntente ne possono beneficiare, consente
di incrementare il livello di intermediazione gatitmdalle Forme Sanitarie Integrative con un cgusate
contributoalla sostenibilita finanziaria e socialeSistema Sanitaridel nostro Pae.
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F) LE PROPOSTE DELL’ VIl RAPPORTO RBM -CENSIS
F.1) Proposte per unSistema Sanitaric piu sostenibile, pit equo e piu inclusivo

Il presente Rapporto naseel 2010dalla convhzione che sia necessario avviare nel nostro Pawes
riflessione organica sul futuro d8istema Sanitar e piu in generale del Sistema di Sicurezza Sociads
per anni hanno garantito a tutti i cittadini delléele fondamentali in relazione ai bisogni degtlividui e
della collettivita.
Gli attuali studi demografici e le proiezioni ecomohe in ambitcsanitario mostrano come le dinamic
evolutivedella popolazione italiana (invecchiamento, aumemdio della speranza di vita, incremento d
patologie cronicadegenerative), 'adeguamento alle innovazioni gifiehe e tecnologiche, le aspettat
de cittadini in termini di qualita del servizio enwi di erogazione, determinino un costante e gém
innalzamento dei costi sanitari rischiando, consaggmente, di incidere sulla capacita assisteneiaella
stessa stabilita del Sistema stesso.
Da sempre, I'obiettivo di questo lavoroquello di mettere a disposizione delle Istituzioni, dellezé&
politiche, delle parti sociali e di tutti gstakeholder una base di analisi sufficientemente solida pe
sviluppo dipolicy evolutive in grado dfornire risposte efficaci ai nuovi bisogni di cuggprotezione dell
popolazione.
Uno dei nodi cruciali da sciogliere nei prossimniasara indubbiamente quello del finanziamento
Sistema Sanitarie@ del mantenimento di qualita adeguata delle cwn tutti i cittadini, coniugand
sostenibilita, equita e promozione della sal
L'adozione di una nuova strategia che sappia tragwe il nostrcSistema Sanitar, al di la delle visioni
stereotipate e preconcette suBanita Privat, le Assicurazioni Sanitaried i Fondi Integratiy, in una
dimensione piu europea basata su « modello di finanziamento multipilastron(ltipillar) appare pertanto
sempre piu necessaria non solo in un’ottica prdisp, ma anche e soprattutto per preservare l'inteed il
valore sociale del modello di protezione che abbituti contribuito a costruire fino ad og
In questa prospettiva anche quest’anno duraiWelfare Day 2018, é statpresentat un Progetto di Studio
alle Istituzionifinalizzato ad avviare, anche nel nostro Paes&Gaaondo Pilastro Sanitario Complemen
investito a livello normativo del compito di “inteediare” tutte le prestazioni sanitarie (0, almemqaelle
rientranti nella quota “servizi” dellSpesa Sanitaria Privata) pagdietasca propria secondo unei due
seguenti schemi attuativi:
e Secondo Pilastro Sanitar@omplementare di tipo “istituzionale”, ovvero estes tutti i cittadin (cfr.
F.3.1);
» Secondo Pilastro Sanitario Complementare di toccupazionale ovvero esteso a tuttipercettori di
un reddito imponibiledfr. F.3.2).

Per rlillustrazione dei predetti scenari si rinvdgh successivo paragrafo F.3Scenari di Riforma per
Sistema Sanitariialiano: un Secondo Pilastro Complement.

F.2) Cure private: meglio il “fai da te” o meglio la Snita Integrativa?

La Spesa Sanitaridi tasca propria € la piu grande forma di disugaagh in sanitée, in quanto tale,
dovrebbe essereonsiderata una delle princig priorita dell'agenda politicanlquest'ottica riteniamo ci
una maggiore diffusione della Sanita Integraconsentirebbena maggiore redistribuzione della possib
di avvalersi anche delle cure priv, contenendo il fenomeno della rinuncia alle curerelendo accessibi
a una étta molto pitu ampia di cittadini le prestaziomisarie In sintesi, laSpesa Sanitaria Privi riguarda
oltre 44,1 milioni di persone e si attesta su di un ammontai39,7 miliardi di EUR. A livello fiscale la
Spesa Sanitaria Privata supportata eaverso il meccanismo delle detrazioni fiscali cconsente il
rimborso, mediante riduzione delllammontare defi@dste dovutdal contribuentgper ciascun esercizio, di
una quota pari d@9% delle spese sanitarie sostel (come abbiamo gia illustrattel precedente pegrafo
D) “Fiscalita”). La Sanita Integrativa riguarda poco meni13,8 milioni di persone garantisce il rimborso
di 5,8 miliardi di EUR di Spesa Sanitaria Privi. La Sanita Integrativa garantisce in media un rirab
delle Spese Sanirie pagate dal cittadino nella misura 66%. A tale vantaggio bisogna sommare anct
beneficio fiscale attuato attraveril sistema delle deduzioni sui contributi versatiecha un costo per
cittadini di1,2 miliardi di EUR.
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Al fine di illustrarecon chiarezza i vaaggi per il singolo cittadino derivanti dalla seetti sottoscrivere ur
Polizza Sanitaria o un Fondo Integrativo rispettai@rso alla Spesa Sanitaria di tasca propriataga
sviluppata la seguente analisi compara(Grafico 73).

Grafico 73 —Sanita Integrativa vs Spesa di tasca prof (OoP) convenienza per il cittadint

SANITA INTEGRATIVA SPESA SANITARIA OoP
1 1
0,8 113,27 € 453,08 € 124,43 € 654,89
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o Rimborsato medio FSI ®a Contributo medio FSI o Spesa sanitaria OoP HDestrazione spesa sanitaria

Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

Il costo medio da sostenere per il finanziamentdadca propria delle cure sanitarie necessapari a
654,89 €,di cui 530,46 €effettivamente a carico del cittadinc124,43 €finanziati “indirettamente’dallo
Stato quali oneri detraibili per spese sanit Il costo medio per attivare arPolizza Sanitaria 0 un Fon
Integrativo che rimborsi la proprigpesa Sanitaria Privi (in tutto o in parte, naturalmentoggi € di453,08
€ pro capite, di cui 339,81 €effettivanente pagati dall’'assicurato¥3,27 € finanziati “indirettamente
dallo Stato in ragione della loro natura di onexildcibili. A fronte del contributo (premio) versato, tuttas
I'assicurato ottienein relazione alle Spese Sanitarie che ha sostatiutsca propri, un rimborso medio
pari a 425,29 € al quale peraltrchisogna addizionard vantaggio medio di96,52 € derivante dal
contenimento del costo delle cure private per &fféélla negoziazione delle tariffe delle StruttGamnitarie
e/o dei medici convenzionati attuata dalla Compaghsésicurativa o daThird Party Administrator del
Fondo Integrativo.

Grafico 74 —Sanita Integrativa vs Spesa di tasca propranalisi costi e benefici

SANITA INTEGRATIVA SPESA SANITARIA OoP

F €124,43
COSTI € 696,21 €,654,89 BENEFICI

BENEFICI COSTI

Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

A questo riguardo bisogna considerare che, sukke lbielle simulazioni condotte, la scelta di sotigece
una Polizza Saniter o di aderire ad un Fondo Integrativo risultaiskmente piu conveniente per il cittad
rispetto al pagamento di tasca propria delle cuneatg (Grafico 74). Il pagamento di tasca propria de
prestazioni sanitarie, infatti, lascia in capccittadinooneri aggiuntivi sul proprio reddi pari in media (in
termini ditrade off negativo tra costi e benefici 530 € pur a fronte del finanziamento parziale dSpesa
Sanitaria Privataostenuta dal singolo attraverso il meccanismaedidtrazoni. L'utilizzo di una Polizza

4 Si e considerata un’aliquota IRPEF media del 25%
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Sanitaria o di un Fondo Integrativo, invece, gdsaetal cittadino un vantag¢ medic (in termini ditrade off
positivo tra costi e benefici) di poco menc245 €

In_conclusione la diffusione dPolizze Sanitarie e Fondi Integratia fasce piu ampie della popolazic
potrebbemodificare radicalmente le caratteristice gli effetti del fenomeno dell8pesa Sanitaria Privata,
favorendone una organizizeme piu efficiente e recuperandone una maggiomapedibilita in termni
sociali.

F.3) Scenari di Riforma per il Sistema Sanitaric italiano: un Secondo Pilastro Complementar

Per I'effettiva tutela della salute, che da sen#mreo dei beni di maggior importanza per tuttitiaclini, e
ormai indifferibile I'avvio anche in Saniidi un Secondo Pilastro, su base “istituzionale” (ooveer tutti i
cittadini) o almeno su base ‘@gpazionale” (per tutti coloro che percepisconaeddito imponibile), com
gia avvenuto in campo pensionist Attraverso la disponibilita per tutti i cittadini dna Polizza Sanitaria
di un Fondo Sanitario Integrativo, infatti, si pdibe realizzie un effettivo affidamento in gestione de
Spesa Sanitaria Privat tutti i cittadini ad un sistema “collettivo” governance pubblica e gestione priva
in grado di assicurare una “congiunzione” tra teititre sanitarie private (erogatori) e deiiddetti “terzi
paganti professionali” (le Forme Sanitarie Inteiggt appunto) con una funzionalizzazione deSpesa
Sanitaria Privatalla tutela complessiva della salute dei citta

Un Secondo Pilastro strutturato anche in sanitdtray consenrebbe di contenere anchgap assistenziali
sempre piu evidenti tra i diversi Servizi SanitRegionali, favorendo altresi un contenimento dedt@
unitario delle/i singole/i prestazioni/beni sanitg tratta, in media, di un risparmio comprestuglmente
tra il 20% ed il 30%) erogate/i privatamente ampliando I'accessibiifapercorsi di cura da parte ¢
cittadini. Quest’ultimo risultato, in particolarpptrebbe essere conseguito attraverso l'acquidtettivo
delle prestazioni da parte dell®rfme Sanitarie Integrative (la c.d. “intermediag9ne [|'ottimizzazione
delle agende delle strutture sanitarie. E proplia lace di queste evidenze che non si pud conteaa
ignorare l'urgenza di una riforma organica dell’ianto normativo della anita Integrativa, che abbandt
ogni indugio ideologico per guardare in modo corsgileo alla salute della persona in tcontinuum’
assistenziale tra pubblico e privato. Per realezzamesto modello tutte le Forme di Sanita Intege:
dovrebbero esser@ssorbite in un impianto normativo omogeneo impaitn ai medesimi principi fondar
del Servizio Sanitario Nazionale favorendone laftnanazione da “strumenti della contrattazioneettlla”
a “strumenti con un ruolsociale istituzionalizzato

Una Spesa Sanitaria Privataorganizzata ed ‘intermediata” attraverso un Secondo Pilastrc¢Sanitario
aperto non ésolamente piu sostenibil ed efficiente, ma anche soprattutto piu equa in quanto non
lascerebbe pitil cittadino di fronte alla scelta tra pagare di tasca propria e curarsi

Al fine di dare concreta evidenza dei benefici peSistema Sanitario complessivo del nostro Paedei
vantaggi fruibili per tutti cittadini a seguito dlattivazione di un Secondo Pilastro Sanitario Céenpentare
abbiamo sviluppato qui di seguito due simulazioni ahestrano i risultati conseguibili in entrambi

schemi attuativi introdotti ngdrecedent¢paragrafo F.1) “Proposte per un Sistema Sanitaticastenibile
pit equo e piu inclusivo” usecondo Pilaso SanitarioComplementare istituzionalHYPO1) ovvero un
Secondo Pilastro Sanitario Complementioccupazionale’HYPO2).
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Grafico 75 —Scenari Secondo Pilastro Sanitario complementi

HYPO1 — SECONDO PILASTRO SANITARIO ISTITUZIONALE Importo HYPO2 — SECONDO PILASTRO SANITARIO OCCUPAZIONALE Importo
Cittadini italiani [dati ISTAT 2017) 60.589.445  |Cittadini italiani [dati ISTAT 2017) 60.589.44
- Cittadini che sostengono spese sanitarie private 44,100.0000 |- Cittadini che sostengono spese sanitarie private 44,100,000
|Spesa sanitaria privata 39.679.321.000| |Spesasanitaria privata 30.679.321.

= Spesa sanitaria intermediata
> Spesa sanitaria di tasca propria (OoP)

5.757.522.421
33.921.798.579

> Spesa sanitaria intermediata
- Spesa sanitaria di tasca propria (OoP)

5.757.522.421
33.921.798.574

Contribuenti (dati MEF 2017) 40.872.080| |Contribuenti(dati MEF 2017) 40.872.0
- Cittadini che detraggono spese sanitarie 18.070.198 |- Cittadini che detraggono spese sanitarie 18.070.19§
Spesa sanitaria detraibile (dati MEF 2017) 17.695.163.000 [Spesasanitaria detraibile (dati MEF 2017) 17.695.163.
sicurati Sanita Integrativa (dati REMS 2017) 13.292.098 |Assicurati Sanita Integrativa [dati REMS 2017) 13.292.09;
10.961.544 10.961.5

- collettive (con beneficio fiscale)

Dati attuali

- collettive (con beneficio fiscale)

Dati attuali

= Costo attuale per detrazioni sanitarie
= Costo attuale per deduzione contributi
= Entrate attualiimposta premi

- Saldo attuale Finanza Pubblica

- 4.618.685.817,92

3.362.080.970,00
1.324.205.322,592
67.600.475,00

= Costo attuale per detrazioni sanitarie
> Costo attuale per deduzione contributi
= Entrate attualiimposta premi

- Saldo attuale Finanza Pubblica

3.362.080.970,004
1.324.209.322,52
67.600.475,00

- 4.618.685.817,92

Dati prospettici (HYPO1)

Dati prospettici (HYPO1)

=% assicurati su popolazione totale

= spesa sanitara detraibile

= contributi Sanita Integrativa

= costi futuri per detrazione

= costi futuri per deduzione

=entrate future per imposta sui premi
= Saldo futuro Finanza Pubblica

Dati di spesa

- 5.526.985.148, 10,

100,00%
5.991.582.151,80)
259.278.031.612,90|
1.138.400.616,44
4.537.551.624,40)
548.963.092,74

= % assicurati su popolazione totale

> spesa sanitara detraibile

= contributi Sanitd Integrativa

= costi futuri per detrazione

= costi futuri per deduzione

= entrate future per imposta sui premi
- Saldo futuro Finanza Pubblica

Dati di spesa

67,46%|
5.991.582.191,804
15.750.206.457,60
1.138.400.616,44
4.537.551.624,40
370.316.371,83]

- 5.705.635.869,01

= Spesa sanitaria privata
= Spesa sanitaria intermediata
= Spesa sanitaria di tasca propria (OoP)

359.679.321.000,00|
26.243.502.509,40)
13.435.418.050,60

> Spesa sanitaria privata
> Spesa sanitaria intermediata
> Spesa sanitaria di tasca propria (OoP)

35.675.221.000,00
17.703.461.373,93]
21.975.855.626,07

Costi Costi
= Costo aggiuntivo per la Finanza Pubblica 508.299.330,18| |» Costo aggiuntivo per la Finanza Pubblica 1.086.946.051,09
Benefici Benefici

> Riduzione Spesa sanitaria di tasca propria (OoP)

20.486.380.488,82

> Riduzione Spesa sanitaria di tasca propria (OoP)

11.945.938.953,35

> Riduzione pro capite spesa sanitaria privata cittadini

338,12

> Riduzione pro capite spesa sanitaria privata cittadini

197,16

> % Riduzione spesa sanitaria privata cittadini

51,63%

> % Riduzione spesa sanitaria privata cittadini

30,11

Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

F.3.1)Secondo Pilastro Sanitario Complementare di tipo ‘§tituzionale” (HYPO1)

Il primo schema attuativo che é stato sviluppatatizza I'attivazione di un Secondo Pilastro Saiot
Aperto in favore di tutta la popolazione italiar60,6 milioni di persone), enza distinzioni di attivit:
lavorativa, reddito e condizione sociale (lavoratdipendenti, autonomi, liberi professionisti, PAyv
studenti, casalinghe, etc.). L’adesione avverrebtbeaverso un meccanismo di s-obbligatorieta (c.d.
“silenzio-assensd e sarebbe finanziata per i lavoratori dipendataile aziende e/o dalle aziende e

lavoratori, per i pensionati e per i percettoriattri redditi mediante un prelievo in misura peftete sul
reddito dichiarato annualmente. Per i cittadini clan abbiano la possibilita di pagare autonomamer
contributo al Secondo Pilastro Sanitario verrelttigeda, cosi come gia sperimentato nel modellodese

un sistema di assicurazione sociale a carico fistlalita generale affidato al settore aurativo (privato) e
soggetto ad ungovernance pubblica. In particolare, attraverso questa impmsiee verrebbe garantita anc
per il Secondo Pilastro una impostazione univesBedi funzionale al recupero di maggiori livelli

uguaglianza tra tutti i cittadini.

In ogni caso, al fine di ridurre 'impatto in tenmieconomici sui costi del lavoro e/o sui reddgi dittadini
la contribuzione versata al Secondo Pilastro Samitmntinuerebbe a beneficiare dell'attuale regfiseale
delle deduzioni. maggiori costi di Finanza Pubblica per sostenemeféscalizzazione dei contribu+3,6
miliardi di EUR), tuttavia, sarebbero in grande parte alimentati résparmi direttamente derivanti ¢
minori costi per le detrazioni sanitari-2,23 miliardi di EUR), che non troverebbero piu applicazione
relazione alle prestazioni sanitarie rimborsatéedabrme Sanitarie Integrative, e dallincremengd gettito
dellimposta sui premi%481,3 milioni di EUR).

Al fine di assicurare una effettiva finalizione dell'operativita del Secondo Pilastro Sanit
all'intermediazione dell&pesa Sanitaria Priviil perimetro di operativita delle Forme Sanitanigelgrative
andrebbe riposizionato dutte le voci delleSpesa Sanitaria Privatalmeno per la quotin servizi), con
particolare attenzione a odontoiai visite specialisticheprestazioni socio sanita, prestazioni socio
assistenziali e prevenzione.
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In termini economici si stima che questa impostazioonsentirebl, a fronte di un investimento plo Stato
di poco piu di 900 milioni di Eurodi abbattere di circ20 miliardi di EUR (pitu del 50% del valore
complessivo, quindi) I&pesa Sanitaria Privi attualmente a carico delle famiglie, con una ridoei di

costo mediopro capite attualmentepagato “di tasca propria” di qua340 € Tale investimento, peraltr
potrebbe essere completamente finanziato dal recupell’elusione/evasione fiscale che caratterilzz
Spesa Sanitaria Privataazie alla necessita di trasmettere alle Formeté8amn Irtegrative le fatture dell
Spese Sanitarie sostenute al fine di ottenernientbarso (che si stima possa valere alm2 miliardi di

EUR, come indicato nel precedente capitolo D) “Il mrgifiscale della Sanita”

F.3.2) Secondo Pilastro Sanitario Compmentare di tipo “occupazionale” (HYPO2,

Il secondo schema attuativo che e stato svilupgaitizza, invece, I'attivazione di un Secondo Rila
Sanitario Complementare Diffuso in favore di tuttercettori di reddito, circ40,8 milioni di persone (il
67,46% della popolazione). L'adesione avverrebbe attravens meccanismo di se-obbligatorieta (c.d.
“silenzio-assenso”) e sarebbe finanziata per i lavoratorérdipnti dalle aziende e/o dalle aziende €
lavoratori, per i pensionati e per i percei di altri redditi mediante un prelievo in misurarpentuale st
reddito dichiarato annualmente. Al fildi ampliare le tutele garantite da questo strumengpuagvo di
sicurezza sociale riducendo nel contempo l'incidedellaSpesa Sanitaria Privi sui redditi familiari si
potrebbe, inoltre, prevedere che le Forme Sanilategrative, sebbene alimentate da una contrilme:
prelevata dal reddito del solo percettore, estemdamunque la loro operativita ai componenti dedleo
familiare.

Anche inquesto caso, al fine di ridurre I'impatto in terinizonomici sui costi del lavoro e/o sui redditi
cittadini, la contribuzione versata al Secondo Pilastro Samitkovrebbe continuare a beneficiare dell’attt
regime fiscale delle deduzioni. | mdori costi di Finanza Pubblica per sostenere lasdefizzazione de
contributi 3,6 miliardi di EUR), tuttavia, sarebbero in grande parte alimentatiridparmi direttament
derivanti dai minori costi per le detrazioni sanéa(-2,23 miliardi di EUR), che non troverebbero
applicazione in relazione alle prestazioni saretarimborsate dalle Forme Sanitarie Integrative
dall'incremento del gettito dell'imposta sui pre¢+302,7 milioni di EUR).

Comunque al fine di assicurare una effettiva fzzazione dell’'operativita del Secondo Pilastro tBaiu

all'intermediazione dell&pesa Sanitaria Priviil perimetro di operativita delle Forme Sanitanigelgrative

andrebbe riposizionato dutte le voci delleSpesa Sanitaria Privatalmeno per la cota in servizi), con
particolare attenzione a odontoial visite specialisticheprestazioni socio sanita, prestazioni socio
assistenziali e prevenzione.

In termini economici questa impostazi,, in ragione del minor numero di cittadini coinvg garantirebbe a
fronte di un costo leggermente maggiore per larizadPubblica un vantaggio per i cittadini decisaegit
contenuto. Si stima, infatti, cleefronte di un investimento per lo Stato di poan il miliardo di EUR, si
possa abbattere di ciré2 miliardi di EUR (piu del30% del valore complessivo, quindi) Spesa Sanitaria
Privataattualmente a carico delle famiglie, con una ridoeidl costo medigro capite attualmente pagato
“di tasca propria” di qua200 € Anche in questa ipotesi, peraltro, l'investimentstenuto dalla Finan:
Pubblica potrebbe essere completamente finanziato relcupero dell’elusione/evasione fiscale
caratterizza l&pesa Sanitaria Privi grazie alla necessita di trasmettere allexfeoSanitarie Integrative
fatture delle Spese Sanitarie sostenute al finettdnerne il rimborso (che si stima possa valeneenb?2
miliardi di EUR , come indicato nel precedente capitolo D) “Il mgifiscale della Sanita

F.4) Per una possibile Rborma della Sanita Integrativa

F.4.1) | L.E.A, l'intermediazione della spesa privata e limissiondelle Forme Sanitarie Integrative

Alla luce del quadro delineato dal presente Rajpgbisognerebbe riorientare la Sanita Integrativa réirpe
dai bisogni effettivi dei cittadini, collegandodampo di azione delle Forme Sanitarie IntegratiVmtero
perimetro dellaSpesa Sanitaria Privi. Un approccio di questo tipo, infatti, nasce direttamente dalla
richiesta assistenziale, riuscirebbe a delimitaremiodo piu efficace la reale necessita di “inteigmaa
sanitaria” in capo alle famiglie, senza richiedun’ulteriorerivalutazione dei L.E.A. garantiti diServizio
Sanitario NazionaleSi tratterebbe sostanzialmente di far funzionatepfivato” attraverso un sisten
strutturato ed accessibile, come la Sanita Integrain modo realmente sinergico e complemental
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Servizio Sanitario Nazionale, amplificando i pretji entrambi. (ome emerge chiaramendal presente
lavoro e datrend consolidati degli ultimi anni, c<Spesa Sanitaria Privaitaittadini gia ne sostengono rra

e disordinatamente: in rapporto a quella pubblita delle quote piu elevate nellOCSE e pe¢ piu pagate
di tasca propria per prestazioni sostitutive, non integrative. fpaesituazione, e non la diffusione de

Polizze Sanitarie Individuali (che ogriguardano solo il15% dei cittadini assicura, mina alla base
l'universalismo e I'equita del nostro sistema diusezza sociale. Attraverso un Secondo Pilastrite3ar

qgueste risorse aggiuntive potrebbero essere caatdizin modo strutturato ed integrato 1Sistema
Sanitario, con obiettivi di iglioramento della sua efficienza e riducendo l'attp sull’equita distributive

F.4.2) Punti chiave per uneRiforma efficace delle Forme Sanitarie Integrative

Bisognerebbe, inoltre, prevedere delle regole omegeper tutte le Forme di Sanita Inteva sulle
modalitd di gestione del rischio (assicurazion@assicurazione)governance delle forme sanitarie
integrative, assetti organizzativi, disciplina bitéstica e normativa di solvibilitd. Servirebbe olire,
omogeneizzare il regime fiscale e videnziale applicabile alle Forme Sanitarie Int¢éigeaprescindendo d:
modello di gestione del rischio adottato (assidoreezdautoassicurazione) e dalla natura delle fetitutive.
La stessa struttura dei benefici fiscali attualmerniservati alla anita Integrativa andrebbe rimodul
collegandone la portata all'effettiva capacita iditérmediazione”, in termini di quota percentuaieSpesa
Sanitaria Privatarimborsata, garantita agli assicurati da ciascunarmg& Maggiori livelli di
“intermediazione” da parte delle Forme Sanitarigedgnative andrebbero favd anche attraverso
I'estensione del Codice degli Appalti alle selei indette dai Fondi Sanitari (e, segnatamente, ddi qlie
origine contrattuale che caratterizzano unevante concentrazione di mercato) in un’ottica dlior
promozione della concorrenza tra le Compagnie Assiive affidatarie dla gestione dei Piani Sanit:

Una possibilRiforma della Sanita Integrativa dovrebbe tenereoimsiderazione le segue priorita:

» Effettivita delle prestazioni: la diffusione de/Sanita Integrativanon puo limitarsi esclusivamer
alla dimensione della numerosita deassicurati, ma deve avere cofoeus le prestazioni sanitarie
garantite dalle Forme Sanitarie Integra;

* Intermediazione dell&pesa Sanitaria Privi: la Sanita Integrativa andrebbe riorientata aifgadali
bisogni effettivi dei cittadini ampliando il campdi azione delle Forme Sanite Integrative
all'intero perimetro dell&pesa Sanitaria Priv;;

» Codice Appalti, trasparenza e competitiviMaggiori livelli di “intermediazione” da parte del
Forme Sanitarie Integrative andrebbero favoritehanattraverso I'estensione del Codidegli
Appalti alle selezionindette dai Fondi Sanitari (e, segnatamente, ddliqlieorigine contrattuale
che caratterizzano una rilevante concentraziomeedicato) in un’ottica di miglior promozione de
concorrenza tra le Compagnie Assicurative atarie della gestione dei Piani San. Tale
impostazione, peraltro gia adottata nelle Formeit&@@ Integrative promosse in favore |
personale della Pubblica Amministrazione e deglicasati degli Enti Previdenziali Privatizze
garantirebbe maggye trasparenza in un settore che, anche in raglegli incentivi fiscali accorde
dallo Stato, svolge nei fatti un'importante funzsoah interesse pubblic

» Territorio: se lamission delle Forme Sanitarie € integrativa non si puognetere dal ragorto con il
Territorio (S.S.R.) nel quale vivono cassicurati Andrebbe valutata una declinazione territor
dellepalicy assistenziali delle Forme Sanitarie Integrg;

* Nucleo familiare e ciclo di vita: fondamentale rpetare la dimensione del Nuo Familiare e del
ciclo di vita anche per la Sanita Integra;

» Flessibilita: inserire elementi di maggiore fled#i# nelle Forme Sanitarie Integrative per conger
agli assicurattdi adeguare ai propri bisogni di cura il livello@bpertura gararto dai Piani Sanitari
collettivi;

» Livellare il campo di gioco: sono sempre piu neaéssregole omogenee che disciplinino il set
intervenendo sulle modalita di gestione del rischidlagovernance, sugli assetti organizzativi, su
regole bilancisthe e di solvibilita delle Forme Sanitarie Integre;

* Fiscalita:

0 rimuovere la penalizzazione di natura fiscale ¢hearda i versamenti effettuati alle For
Sanitarie Integrative da parte dei soggetti aventireddito diverso da quello di lavc
dipendente perché Secondo Pilastro in Sanita e esigenza per tu
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0 collegare i benefici fiscali alla capacita di imtediazione effettiva dellSpesa Sanitaria da
parte delle Forme Sanitarie Integra

CONCLUSIONI

La Spesa Sanitaridi tasca propria € la piu grande forma di disugaagh in sanita e puo essere contra:
solo ‘restituendo una dimensione soc” alla Spesa Sanitaria Privatattraverso un’intermediaziol
strutturata da parte di Compagniesicurative e Fondi Sanri Integrativi(Forme Sanitarie Integrativ

L’assenza allo stato attuaté una Sanita Integrativastrutturata come “Secondo Pilastro Sanitario”
preserva affatto I'universalismo e l'uguaglianzd Sistema Sanitarialel nostro Pae, ma anzi mette i
cittadini nella condizione di poter accedere alleedn ragione della propria capacita redditt

Attualmente sond50 milioni le prestazioni sanitarie pagate di tasca proprigi daliani (ovvero erogate i
di fuori del Servizio Sanitario Nazional per una spesa complessive8i7 miliardi di EUR. Il fenomeno,
in costante espansioney6% tra 2013 e 2017riguarda piu dR italiani su3 (oltre 44,1 milioni di persone)
con un esborso medio di cir€®5 € per cittadino. Poco meno del5% (circa 5,7 miliardi di EUR) di

gueste spese sono state rimborsate da Forme Sahitagrative lasciando, quindi, le famiglie dbrfite alla
necessita di dover ricorrereove possibile- ai propri redditi o ai propri risparmi.

Nel 2017 oltrel1l milioni di italiani hanno dovuto indebitarsi per finanziare le pi@gure,7 milioni hanno
dovuto intaccare i propri risparmi e poco menc3 milioni sono arrivati a vendere i propri immobili ¢
liquidare i propri investimenti mobiliari (prevalemente titoli di Staf). La situazione é tanto p
paradossale se si pensa che coloro che gia adeviacbuna Forma Sanitaria Integrativa beneficidaalgl
finanziamento di oltre i66% del costo medio delle cure che dovrebbero pagatasda propria (il valore
rimborsomedio nel 2017 si é attestato, infatt433,15 4.

Per I'effettiva tutela della salute, che da senimreo dei beni di maggior importanza per tuttitiaclini, e
ormai indifferibile I'avvio anche in Sanildi un “Secondo Pilastro”, su base istituzale (ovvero per tutti i
cittadini) o almeno su base occupazionale (peardalbro chepercepisconain reddito imponibile), come g
avvenuto in campo pensionisticattraverso la disponibilita per tutti i cittadini dna Polizza Sanitaria o
un FondoSanitario Integrativo, infatti, si potrebbe cosilizzare un effettivo affidamento in gestione d
Spesa Sanitaria Privat tutti i cittadini ad ursistema “collettivo” agovernance pubblica e gestione priv:
in grado di assicurare ungdngiunzion” tra le strutture sanitarie private (erogatorijied cosiddetti “terz
paganti professionali” (le Forme Sanitarie Inteiggt appunto) con una funzionalizzazione deSpesa
Sanitaria Privatalla tutela complessiva della salute dei citta

| vantagg sia in termini economici che di recupero di unaggiore capacita redistributiva del Siste
Sanitario sarebbero estremamente significativstiBia, infatti, che a fronte di un investimento fEeftato
molto contenuto, compreso t8®0 milioni e 1 miliardo di EUR, sarebbe possibile abbattere 20 ai 12
miliardi di EUR , a seconda del modello attuativo di Secondo Rile&&anitario prescelto, Spesa Sanitaria
Privata con un contenimento de$pesa Sanitaria Privi pagata di tasca propria che va340 €pro capite
a 200 €pro capite. Questa impostazione, che consentirebbe di ottanézle isorse attualmente gia stanz
dalla Finanza Pubblica per sostenere il funzionametiel meccanismo delle detrazioni sanite
assolutamente iniquo socialmerg diseguale a livello territoriale, potrebbe fisvabeneficiare anche d
recupero in tutto @i una parte di gettito tributario derivante diSpesa Sanitaria Privi che attualmente é
soggetta all’elusione/evasione fisceUn Secondo Pilastro sttutato anche in sanita, inoltre, consentire
di contenere anchegap assistenziali sempre piu evidenti tra i diversiv&etSanitari Regionali, favorenc
altresi un contenimento del costo unitario delfgsie prestazioni/beni sanitari (si tratta,media, di un
risparmio compreso attualmente tre20% ed il 30%) erogate privatamente ampliando I'accessibilit
percorsi di cura da parte dei cittac

Una Spesa Sanitaria Privata“intermediata” attraverso un Secondo Pilastro Saniario non solo piu
equa rispetto ad unaSpesa Sanitaria Privati “individuale”, ma anche piu sostenibile ed efficient

I Governi che si sono avvicendati negli ultimi ahanno beneficiato di condizioni politiche ed ecoiche
idonee ad affrontare strutturalmente il nodo dedistenibilita deSistema Sanitaridel nostro Pae.
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Tuttavia I'evoluzione verso un modello rri-pilastro anche in sanita appare sempre piu ineled#mche
nel nostro Paese per preservare per noi e pertuesfgenerazioni quelle caratteristiche di univiiss®,
uguaglianza e solidarieta che rappresentano darseémppnti qualificanti deSistama Sanitari italiano.

Un adeguato impiego della Sanita Integrativa pudr@gmportanti prospettive per il mantenimentola
sostenibilita e della qualita delle cure per iadthi italiani. E fondamentale perd che questo percorsc
promosso a pargr dagli effettivi bisogni delle persone senza coiogiamenti ideologici e abbandonar
posizioni anacronistiche che per anni non hannsemtito al nostro Paese di fornire risposte adegat
bisogni assistenziali emergenti delle fasce piwifiralella popolazione (cittadini meno abbienti, ma
cronici, famiglie monoreddito, ejc.

In questa prospettiva I'auspicio € che il “nuovobv@rno sappia cogliere I'importanza di questa :
chiamando a cooperare le migliori forze del Paevalorizzando a éneficio di tutti i cittadini le importan
esperienze maturate inigsto settore negli ultimi ar per un progetto di riforma del nosiSistema Sanitario
che metta sempre al centro la pers
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SEZIONE 2 — LA SANITA DEL RANCORE, IL RANCORE DELLA SANITA. SCE NE DA UN
PAESE DISEGUALE

Fondazione Censis

PREMESSA - Spesa Sanitaria di tasca propri degli italiani e iniquita sociale crescente: priorita
ineludibile

Cosa accade ad una societd quando le persone deeomare piu pagare di tasca propria servi
prestazioni sanitarie di cui hanno bisogno? E caszade quando il rapporto con la sanita divent
moltiplicatore di dispaté e un amplificatore di insicurezz

Ecco i temi chiave dell'VIIIRapportoRBM-Censische consente di enucleare alcune verita elemesuk
rapporto degli italiani con la sanita:

la Spesa Sanitaria Privatta aumentando. Lo fa da molto tempo e pere ragioni che generano u
domanda di prestazioni necessarie;

la Spesa Sanitaria Privapeesa di piu sulle famiglie a piu basso reddito, Ipequali la sua incidenza <
reddito familiare e cresciuta dalla crisi in ava

le nuove disuguaglianze sanitategate alla crescita delSpesa Sanitaria Privatizlle famiglie amplificant
la diffusa percezione di iniquita sociale. | redditi bassi sentor che nel post crisi la spesa per I'acquist
servizi e prestazioni sanitarie necessarie & ar@saone quota del proprio reddito con una inten
maggiore rispetto alle famiglie con redditi piui.

lievita un rancore sordo che é fatto di voglia [tickare I'accesso alle cure a chi non é attento taliela
della propria salute e a chi non risiede a propria regione. Ed & il rancore sordo di choavinto che ir
Italia le persone non abbiano piu le stesse oppitétdi cura. Il dover metter mano al portafoglar pagioni
di salute amplifica le difficolta sociali e semiimaicurezze

e un rancoresordo che diventa rabbia versServizio Sanitaria, piu ancora, verso la politica da cui orl
solo una minoranza si attende un contributo pasdila buona sanita del futuro prossi

Ecco il quadro a tinte forti di un mutamento epegagr la nosa sanita che data dalla crisi e piu ancore
processi di aggiustamento strutturale delle sameitggonali che hanno reso irreversibile ed evideilite la
Spesa Sanitaria Pubbliczai piu crescera al ritmo dei fabbisogni sanitatm Paese che invecc, affronta
le cronicita e ambisce a utilizzare le miglioriié@ pvanzate tecnologie mediche e farmacolog

Piu spesa privata, non piu appannaggio dei solestanti o dei territori dove la sanita funziona hege

Spesa Pubblicahe non ha piu lo ssso ritmo di crescita dei fabbisogni; e poi piaaittcidenza dellSpesa
Sanitaria Privataui redditi dei gruppi sociali pitu vulnerabili: ecevelata la regressivita attuale del rapp

con la sanita che sempre piu esaspera gli ite

Inoltre, dalk regioni dove € piu alta l'insoddisfazione perglaalita delle cure si € registrata una f
massiccia di pazienti, anche per patologie complesme quelle tumora

Tali spostamenti hanno generato per i pazientiedabioni di fuga e per i relat familiari costi sociali
aggiuntivi (di trasporto, vitto, alloggio, assertda lavoro, ecc.) rispetto a quelli prettamentdtaan Invece,
in molte regioni di destinazione della mobilita isama ci sono ormai tempi di attesa per talunelpaie
addinttura superiori a quelli delle regioni di fuga:cecun ulteriore meccanismo di produzione di ran
sociale.

La novita é che la sanita italiana oggi generaisagncore sociale: bloccarne la spirale, a qupsnto, €
decisivo.
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A) PRIMA PARTE - Le verita elementari che lo stato di fatto raccont

A.1) Viene da lontano ed e qui per restare (moltad lungo: le ragioni della crescentéSpesa Sanitaria
Privata

A.1.1) Incremento piu intenso della spesa per const

In base agli ultimi dati disponibifilevati dall’lstat laSpesa Sanitaria Privatizlle famiglie italiane nel 201
e stata pari a 37,3 miliardi di eurTabella 1). Nel 20132017 essa € aumentata in termini reali del +¢
mentre la spesa totale per consumi del +5,3%; @®&¢-2017 gli incementi reali sono stati rispettivame
del +2,9% e del +1,5%.

Tabella 1 — Spesa Sanitaria Privata spesa totale per consumi, 2(-2017 (v.a. in milioni di euro correnti, var. ¢
reale)

Annj Spesa sanitzriz privata Spesa totzle per consumi

v.a min € correnti

2017 37.325 1.058.983
v %a reale

20132017 +2.6 +3,3

20162017 +258 +1.3

20012017 +2.5 +2.3

2001-2008 +3i6 +39

20002017 +3i6 +).3

Fonte: elaborazione Censis su dati Istat

| risultati dell'indaginedi popolazione realizzata per il presente Rappanseritinei trendstorici di crescita,
consentono di dire che 8pesa Sanitaria Privi degli italiani arrivera a fine anno al valore di éfliardi di
euro.

La prima verita elementare € cheSpesa Sanitaria Priviin capo alle famiglie italiane sta aumentandc
un ritmo piu intenso della loro spesa totale perscmni.

Dal 2001 al 2017 emerge che:

- nel periodo pre-crisi, 2002008, I'incremento reale della spesa totale persaom (+3,9%) € stat
superiore a quello del@pesa Sanitaria Privi (+3,6%);

- nel periodo dalla crisi alla stentata ripresa, -2017, laSpesa Sanitaria Privi € aumentata del +3,6%,
la spesa totale per consumi del +0,{Tabella 2).
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Tabella 2 - Spesa Sanitaria Pubblicarivata e Pil, 200-2017 (v.a. in milioni di euro correnti, var.% rea)

Spesz saniteriz

Anni PIL _ -
Pubblica Privata Totale
vi@ mrin € correnti
2017 1.716.933 113.131 37.323 130.436
var %o renle
2013-2017 +3.5 +20 +0.5 +2.8
we2017 L3 +03 29 0.0
20:01-2017 +0.7 +16.3 +2.3 +123
20:01-2008 +3.5 +14.8 +36 +119
20002017 +1.1 +0.6 +36 +H 4

Fonte: elaborazione Censis su dati Istat

Gli incrementi diSpesa Sanitaria Privi delle famiglie italiane sono di lungo periodo eviano a mutamen
strutturali nei comportamenti sanitari, socialiiesgesa; con la crisi sono entrati in gioco ancheftgetti
degli aggiustamenti strutturali del welfare e Servizio Sanitarica loro volta hanno contribuito ai tre
incrementali.

Si pud quindi dire che I8pesa Sanitaria Privi:

- acquista prestazioni necessarie, viene da lontdmogeli per restare ancora molto a lu

- non dipende solo ed esclusivamente dal piu recerzienamento indotto dalle manovre sul well
pubblico, ma da una moltepliciti ragioni inscritte nella materialita dei comportamti sanitari e socia
dei cittadini;

- si e andata ritagliando una fetta pit ampia nglksa delle famiglie perché ha avuto variazionitpwes
piu intense della Spesa Plibbh per sanita

La multifattorialita delle cause e lintensita visiildella sua dinamica mostrano cheSpesa Sanitaria
Privataé un fenomeno socialmente trasversale che coingplgepi sociali diversificati

A.1.2) Piu alta quota della spesa sanitaria tota

Piu interso il ritmo di crescita della spesa privata, meuoellg dellaSpesa Pubblic soprattutto in relazione
ai fabbisogni di una popolazione che invecchia antiggia il costo delle cronicita: ecco I'esito fil
andamenti di lungo periodo. Infatti, in termdi variazioni percentuali reali emerge ¢

- nel pre-crisi, negli anni 2002008, laSpesa Sanitaria Pubblidacolla letteralmente del +14,8%, qus
privata registra +3,6%;

- negli anni 2002017 la pubblica aumenta di +0,6, la privata de6%2

- negli anni 20132017 la pubblica registra +2%, la privata +9,

BN

Dal 2010 al 2017 lébpesa Sanitaria Privi come quota della spesa sanitaria totale € sempsziate
passando dal 21,5% al 24,8%, laddove quella pubblié ridotta dal 78,5% al 75,2Tabella 3).
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Tabella 3 - Le quote dSpesa Sanitaria Pubblic e privata sulla spesa sanitaria totale, 2(-2017 (*) (val.% e
differenze)

. Spesa samitariz Spesa sanitariz R .
Anni pubblica privata Totzle spesa saniteriz
2010 18,5 213 100,0
2m7 752 248 100,0
Dr %2 2010-2017 3.3 33 -

(*) Dati di Contabilita Nazionale Istat, ed. aprd@1¢
Fonte: elaborazione Censis su dati Istat

Uno spostamento di 3,3 purgercentuali del finanziamento per la sanita dallatc&alle famiglie ch
significa che lincremento nominale di 6,7 miliardi euro di spesa totale del 2(-2017 e per il 95%
costituito di spesa sanitaria in capo alle famigliger il restante 5% (Spesa Pubbli. In 7 anni la spesa in
capo alle famiglie come valore nominale correnteesciuta di quasi 6,4 miliardi di euro, quello plita di
appena 336 milioni di euro.

Dati incontrovertibili che, alla veritd elementateuna spesa privata che auna, affianca quella di ur
Spesa Pubblicehe si riduce come quota del tot

La seconda verita, elementare e ineludibile, raatardai numeri €: la spesa sanitaria in capofaifteglie
sta crescendo, anche perch&teesa Pubblic ha rallentato il passin relazione alla dinamica dei fabbiso
sanitari di un paese che invecchia e affrontadaicita

Del resto, sulléBpesa Sanitaria Pubbl e i suoi deficit sono stati fatti veri e propri aoli finanziari: si €
passati dal saldo negativo d miliardi di euro del 2006 a quello d%6 milioni di euro nel 2016. U
miracolo che purtroppo non poteva essere e naai@ isidolore

A.1.3) Mai pit una Spesa Sanitaria Pubblic adeguata ai fabbisogni sanitari

La dinamica diSpesa Sanitaria Pubbl e PIL nel periodo 2002017 indica il 2009 come tornante di t
radicale inversione di tendenza:

- nel 20012008 la variazione percentuale della spesa in eaSSNe stata pari al 14,8%, quella (PIL
del +5,5%;

- nel 20092017 la variazione dPIL e stata dell’l,1%, quella delgpesa Pubblic per sanita del +0,6%;

- nel 2016-2017 il PIle aumentato del +1,1%, Spesa Pubblica del +0,3%.

In rapporto al PIL emerge che $pesa Sanitaria Pubbl nel periodo 2002008 sale dal 5,8% al 6,7%
nella fase successiva scende fino al 6,6% del 2

E lo scenario futuro il problema chiave sul qualeisagre; non si tratta di promuovere visioni catafite
sull’evoluzione delServizio Sanitari pubblico, piuttosto di costruire una valutazionédsoa patire dalla
evidente dinamica divaricante tra le esigenze aaaitlei cittadini e la copertura pubblica possil

Gli scenari previsionali enucleabili dalla Notaadjgiornamento al Def 2017 per gli anni 2-2020 indicano
che la spesa annua d&trvizio Sanitari aumentera di circa 1,3% all’anno, con un ritmo lgitto di quellc
del PILin valore nominale che viene fissato a circa il 8uo. Pertanto lo scenario ufficiale di riferimee
ipotizza una contrazione delfpesa Sanitaria Pubbl entro 12020 fino al 6,3% dePIL.
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Cosi facendo la Spesa Pubblitiafatto resterebbe stazionaria in termini realiffisiente per la gestior
ordinaria del Servizio Sanitaricma assolutamente inadeguata per promuovere puil@pnvestiment

I numeri ufficial degli scenari futuri attesi inchiodano tutti atkizalta di uneSpeseSanitaria Pubblica che
non seguira la dinamica dei fabbisogni sanitarche non sara in grado di alimentare risorse pe
ammontare di servizi e prestazioni in linea comueve eigenze di salute dei cittadini e i relativi costi
produzione indotti da tecnologie e quantita da are

A.1.4) L'implacabile confronto con altri Paesi

La comparazione con i dati di altri Paesi non peajgerché quale che sia il periodo di riferito che
viene preso in considerazione, in ItalicSpesa Sanitaria Pubbliceesce in misura minore che altro

Sono dinamiche di cui occorre prendere atto peaitiano a capire il senso vero dello stato di fdtte
risorse pubbliche che I'ltalia déna alla sanitaTabella 4).

Tabella 4 - Spesa Sanitaria Pubbliqgao capite, confronto internazionale andamento 2(-2016 (var.% reale)

Passi War % reals
2010-2016
Italia 338
Paezi Bazai 26
Germaniz 114
Francia 6,2
Spagma 3.8
Portogallo -14.4
Gracia -38.3

Fonte: elaborazione Censssi dati Corte dei Cor

Infatti, la Spesa Sanitaria Pubblipeocapite in termini reali nel periodo 202046 in Italia si riduce de
8,8%, mentre in Germania aumenta del +11,4%, indiaadel +6,2%, nei Paesi Bassi del +2,6%; invé:
riduce in Spagna §;8%), Portogallo-14,4%) e in Grecia (-38,3%).

La Spesa Sanitaria Privatain ltalia, come quota della spesa sanitaria déptaliperiore a quella de
principali economie dell'Unione Europea e inferi@gelo ai valori di paesi come Spagna, Portogal
Grecia, o i Paesi dell’Est della Ue.

A.2) Piu spesa di tasca propa per la salute, piu disuguaglianz
A.2.1)Pesa di piu sui redditi pit bass

Nel misurare I'equita del sistema sanitario ampiat@enteso non conta solo e tanto chi spende dd
tasca propria per acquistare servizi e prestazanitarie appropriate e necessarie, ma quantospase
incida sul budget familiare e come talcidenza e cambiata nel periodo dopo la ¢

La valutazione dell'incidenza reale deSpesa Sanitaria Privasai budget familiari apre ai temi della <
regressivita sociale, perché ognuno é solo a fggdee la spesa con le proprie risorse e, ipaese sempre
piu disuguale, cio amplia le disuguaglial

La Spesa Sanitaria Privadalle famiglie come quota del reddito & passat8#atiel 2008 al 3,4% del 201
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La Spesa Sanitaria Privatarapporto alla spesa totale per consumi pesaudpgr lefamiglie con reddito
fino a 40 mila euro rispetto a quelle con reddioi pd almeno 120 mila euro: meno guadagni e pSpesa
Sanitaria Privatéi pesa sul reddito familiar

Il confronto tra famiglie operaie e famiglie di ingmditori consente di pcisare ulteriormente la regressiv
della Spesa Sanitaria Privgtaiché Tabella 5).

Tabella 5 -Spesa sanitaria sulla spesa totale per consumi: fconto opera-imprenditori, 201~2016 (num. indice
totale famiglie= 100, v.a. in milioni di euro correnti, var.% e fdl)

Operai & assimilat Imprenditori

Indice spesz sanitaria privata su spesa per consumi

{todale foniglie= 100)

2016 106 74
Diffes 2004-2016 6 -2
Spesa sanitaria privata media per famiglia
(eurg correnti per fimiglia)
2016 1.0873 12384
DT val € per fomiglia 2014-2016 26 80
var.%e 2014-2016 8.6 6.6

Spesa sanitaria privata
v.a miflioni Jdf euro correnti)

2016 5.0980.6 1.033.7
Dt va min€ correnti 2014-2016 503 T4
ver %6 2014-2016 92 1.7

Fonte: elaborazione Censis su dati Istat

- fatta 100 l'incidenza della spesa sanitaria susoan delle famiglie italiane, per quelle operaipati a
106 e per quelle degli imprenditori a 74. Spesa Sanitaria Privapgsa molto di piu sui consumi di u
famiglia con capofamiglia operaio rispetto a quetae il capofamiglia fa I'imprenditor

- nel periodo 20142016 per una famiglia operaia i consumi sono rinfasmi (+0,1%), leSpesa Sanitaria
Privataé aumentata del +6,4% (in media 86 euro in pitiuigtho anno ed e pari 1.087 euro (il 3,7
Spesa Sanitaria Privatkel +4,5%, in media 80 euro in piu nell'ultimo anedaSpesa Sanitaria Privata
annua e pari a 1.288 euro, con una inciden: consumi del 2,6%.

La regressivita & evidente poiché Spesa Sanitaria Privaggesa molto di pit sui redditi delle famig
operaie e tale peso € aumentato di piu nel tenspettb a quanto accaduto alle famiglie di impread

| dati certificano alcua verita elementar

- meno guadagni, piu la spesa che devi affrontat@sda tua per comprare sanita pesa sul tuo re
- meno guadagni, piu il peso della spesa sanitaligueddito nel tempo € aument;

Ecco plasticamente dimostrata riegressivita sociale dellSpesa Sanitaria Pate: hon solo dei ceti piu
abbienti, ma coinvolge anche i meno abbienti surexdditi pesa di pil

Tali dati sono la base materiale di qisentimentdiffuso, soprattutto tra i redditi piu bassi, checarre
mettere mano al portafoglio pit che in passataperprare prestazioni sanitarie necess

Ecco svelato il trucco della nuova disparita initgara contare non é tanto il livello assoluto a Spesa
Sanitaria Privatahe ovviamente e in funzione dell'eta e della dmpitita di reddito (meno risorse h:
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meno ne puoi spendere); a contare € l'incidenzie mgercepita dellSpesa Sanitaria Privi sui redditi
familiari, notoriamente piu lenper i livelli medio bassi e piu veloci per quedlii.

Per questo e legittimo e urgente affrontare glidttimegativi della crescenSpesa Sanitaria Privi, che
amplificano le disparita sociali.

Strumentali sono i tentativi di interpretareSpesa Sanitaria Privat@me espressione o di inappropriate
0 peggio come puro portato di desideri superfluibgmestanti. Ceti meno abbienti e ceto medio smttm
pressione anche a causa delle spese sanitariégre redditi ne risentono sia oggettivente che nella
percezione soggettiva.

A.2.2) Piu invecchi, piu spendi per la salute, piu pesa steddito

Un anziano spende per la sanita circa 1'80% in giittasca propria rispetto ad un giovane: fatto
l'incidenza dellaSpesa Sanitaria Privi sul reddito delle famiglie italianenelle famiglie degli anziat
I'indice e pari a 131,4, in quelle di adulti di @@mpresa tra 35 e 64 anni a 85,7 e in quelleideagi a 72,4
(Tabella 6).

Tabella 6 —Spesa Sanitaria Privatsul reddito, per classi d'etidel capofamiglia, 20082016 (num. indice totale
famiglie= 100, differenze)

Indice spess sanitzriz privata sul reddito

Classi d'etd capofzmiglia (totale famiglie= 100)

2016
18-34 anni 124
33-64 znmi 83.7
63 anni e pid 1314
Totale famiglie 1000

Fonte: elaborazione Censis su dati Istat

Pertanto, anche se tra gli anziani e piu alta lataqai esen, anch’essi acquistano prestazioni sanite
addirittura mettendo mano pbrtafoglio di piu degli altri. D’altro canto ci Bo anche molti esenti che,
avendo accesso gratuito alla sanita pubblica, soimwolti dagli acquisti di sanita con risorse pie}

A.2.3)Non solo per i residenti dei territori a piu alto benessere

La Valle d'Aosta e il Friuli Venezia Giulia sono tkie regioni dove le spese sanitarie private piidono
sui redditi familiari, seguono poi la BasilicatéaeCalabria, quindi il Veneto, I'Emilia Romagna,3ardegni
e la Puglia{abella 7).
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Tabella 7 —Graduatoria regionale dell'incidenza dellSpesa Sanitaria Privataul reddito delle famiglie, 2015 (nun

indice totale famiglie = 100 e rank)

Fonte: elaborazione Censis su dati Istat

Indice spess sanitzriz privata sul reddito

Regtoni (totale femiglie= 100)
Walle d'Aosta 142
Friuhi-Vensziza Grulia 140
Basilicata 128
Calabria 124
Vensto 109
Emilia-Fomagna 107
Sardegna 103
Puglia 105
Piemonts 104
Molize 103
Toscana o8
Sicilia o8
Marche 06
Abmzzo 83
Umbria o4
Liguria 84
Lazio 24
Campaniz 3
Lombardia 01
Trentmo Alto Adige o0
Italia 100

La graduatoria regionale smentisce l'idea chSpesa Sanitaria Privatda appannaggio delle regioni |
ricche e/o di quelle in cui la sanita funziona neegbulla dinamica dellSpesa Sanitaria Privi gioca una
pluralita di fattori, e la presenza di Basilicatalabria e Puglia nella parte alta della graduaindica che la
Spesa Sanitaria Privat anche in capo ai territori con minore benessemnamico e/o sanita mel

performante.

Per aree geografiche si rileva che fatto 100 ibreahazionale dell'incidenza deSpesa Sanitaria Privi sul
reddito delle famiglie, nel Nord-E&indice € pari a 112, al Srisole a 103, al Centro e al N-Ovest a 97.

| dati confermano che non esiste un gradiente eiaprivata dalle regioni piu ricche e dalla samitgliore
alle altre, vince una articolazione di valtra aree geografiche che conferma come spendéasad propri
per la salute sia un fenomeno socialmente tradeershe pesa molto anche su territori, oltre chepir
sociali, piu deboli.

A.2.4) Perché piuSpesa Sanitaria Privati vuol dire piu iniquita sociale

L’identikit di chi spende per la sanita e, piu arggali chi ne subisce in misura maggiore il pedle sroprie

risorse evidenzia come &pesa Sanitaria Privi sia:

- appannaggio non solo dei benest
- vettore di iniquita specificamoltiplicatore delle disuguaglianze piu gene

La Spesa Sanitaria Privataea iniquita perché é diversa la capacita di spefla persone e famiglie
perché negli ultimi anni e cresciuto di piu il peso redditi bass
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Ecco un aspetto ancora traqppommerso e troppo poco conosciuto del rappomgt daliani con la sanité
Aspetto di cui tenere conto perché la sanitd deware bene le persone e cosi facendo lenire am
disparita sociali nel suo ambito che esistonovasno ampliands

B) SECONDA PARTE - Esperienze e valutazioni soggettive degli Italiaréu accesso e spesa per
sanita

B.1) La sanita ingiusta
B.1.1) La Spesa Sanitaria Privata di tutti, ma pesa di piu sui meno abbienti

L’86,3% deqli italiani ha dovuto pagare per I'acto di prestazioni a pagamento intero (ntramoeniae/o
ha dovuto pagare il ticket ébella €).

Tabella 8 -Italiani che nell’'ultimo anno hanno acquistato préazioni sanitarie* (val.%

Wal %
Amenp una medalitd 86,3
i cui
A pagamento mtero 64.7
Intramoenta 347
Tickst 64,8

(*) Comprende prestazioni sanitarie private a pagammtero cin intramoeniao con ticket
Fonte: Indagine Censis, 2018

Pagare tutto o qualcosa per prestazioni sanitaniievalge talmente tanti italiani da poter essermai
considerata un’esperienza diffusa e trasversata, aegritori, titolo di studio, genereeddito familiare, fino a
coinvolgere anche quote di esenti.

Ha coinvolto il 75,7% delle persone con redditmfan15 mila euro, il 90,9% con reddito tra 15 en8M@, il
92,7% tra 30 e 50 mila e 88,1% con oltre 50 mil@dTabella 9). E poi 'B0% dei esidenti al Nord-Ovest,
I'86,9% di quelli al Nord-Est, 189,1% al Centro, I'89% al Si-Isole. Il 90% dei giovani, 1'89,8% de(
adulti e il 72,7% degli anziani tbella 10).

Tabella 9 -Italiani che nell’'ultimo anno hanno acquistato preazioni sanitarie (*), per reddito familiare (val.}

Feddito lordo annuale della famiglia

Prestezionismitedie 00213 ysoa 0o 30mila  olwe 50
mila euro e30dmila e230mila mila euro Totale
anmu =2 = =
& 757 809 827 88,1 86,3
No 243 g1 13 119 13,7
Totale 100.0 1000 1000 1000 100.0

(*) Comprende prestazioni sanitarie private a pagammtero o irintramoeniao con ticket
Fonte: Indagine Censis, 2018
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Tabella 10 - Italiani che nell'ultimo anno hanno acquistato préazioni sanitarie (*), per area geografica
residenza (val.%)

Area geografica

Frestaziont smitads }:[_Hd Mord Est Centro S_ud = Total=
Cvest z0le

Si 80.1 36,9 891 891 86,3

Mo 129 13.1 10.9 10,9 13,7

Totale 1000 1000 100,00 100,00 100,00

(*) Comprende prestazioni sanitarie private a pagammtero o irintramoeniao con ticket
Fonte: Indagine Censis, 2018

L’esperienzadel pagare tutto o una parte per avere prestagamitarie coinvolge maggioranze di pers
trasversali ai gruppi sociali.

A contare pero é l'incidenza di tali spese sui lmidgmiliari e dall'indagine risulta che pesano taob
abbastanza sul bilancitelle famiglie perTabella 11):

- 11 69% delle persone con reddito familiare lordman fino a 15 mila eur
- i1 73,5% di quelle con reddito tra 15e 30

- i1 70,7% per quelle tra 30 e 50 m

- 1162,7% per quelle oltre 50 mi

| dati relativi ai redditbassi e medi indicano che la percezione colketéivancora piu netta nel certifici
guanto emerso dai dati strutturali: le famiglie deti bassi e medi piu soffrono per il peso depess
sanitarie private da finanziare.

Tabella 11 - Incidenza dell&pesa Sanitaria Privai sui budget familiari, per reddito familiare (val.9

Quanto incidono e Reddito lordo annuale della famiglia (val 5
spese sanitarie sul

fmoz 13mila tra mila tra 30mila  oltre 30

bilancio della famiglia surgamnui e 30mila  230miz mila eure Totale
Molto, abbastanza 620 13,3 10,7 62,7 104
Molto 28.0 182 146 a0 195
Abbastanza 410 333 56,1 33,7 g
Poco, per niente 31.0 263 203 373 206
Poco 243 236 283 32,8 256
Per nients 6.7 28 1.0 43 40
Totale 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fonte: Indagine Censis, 2018

B.1.2)E il reddito familiare basta sempre men

Le spese sanitarie private tendono ad assumeoen@fdi spese non correnti, cioe di incrementipdiss 0
pit ancora, di spese aggiuntive rispetto a quetlenarie coperte coi redditi corren

Il 41% delle persone le finanzia con il solo redditrrente, il 23,3% con il reddito e altre fonti €35,6%
con solo fonti diverse dal redditogbella 17).
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Tabella 12 -Modalita per finanziare laSpesa Sanitaria Privatatilizzate dalle famiglie, per reddito familiare &V %)

Le spese sanitarie private Beddito lordo snnuale della famiglia (val %)

che lei e la sua famiglia

avela sosienuto nel corso fne a 13 m1:la tra 13 n:_tila 1:ra_3l} 1:|:_L1'la u-_ltre 50 Totale
deil'uline anno come sono Sro Znnui & 30 mila e30mila mila cure -
state finanziate? o . o o o
Solo con il reddite corrents 354 220 395 433 411
Con 1 reddito & altre voci 27 239 213 288 233
Sole con altre voci (risparmi, ) T~ . . e
debiti ecc.) 419 342 332 238 356
Totale 1000 1000 1000 1000 1000

Fonte: Indagine Censis, 2018

Nel ricorso a fonti diverse quasi 7 milioni di itali hanno dovuto fare ricorso a prestiti da aniamiliari o
da banche e istituti vari; 2,8 milioni hanno dovutndere immobili o liquidare investimenti mobiliger
recuperare le risorse necessake affrontare spese sanitarie privi

L’incrocio per livello di reddito consente di rilake che per le persone con redditi famil

- sino a 15 mila euro, il reddito basta a coprirsgdese sanitarie nel 35,4% dei casi, nel 22,7%isgho
sia del eddito che di altre fonti, nel 41,9% si ricorresald altre fonti quali risparmio, indebitamer
liquidazione di immobili o di valori mobilial

- tra 15 e 30 mila euro, il reddito copre in totesfese nel 42% dei casi, nel 23,9% le coprono ree
altre voci, nel 34,2% il ricorso ai risparmi o a gre® alla vendita di immobili alla liquidazione di
gualche investimento;

- tra 30 e 50 mila euro, il reddito copre in totsfrese nel 39,5% dei casi, nel 27,3% reddito e adice
nel 33,2% solo awil ricorso ad altre font

- oltre 50 mila euro, il reddito copre in toto le spenel 45,5% dei casi, nel 28,8% la copertura €
reddito e altre voci, nel 25,8% solo con altre ifc

| redditi bassi sono costretti a indebitarsi di p&r coprire le pese sanitarie private, visto che il redditc
solo non basta. Le altre fonti a cui i redditi bhgss devono fare ricorso sono nel 49,8% i rispamel 14%
prestiti da familiari e amici e nel 5,7% da istitdit credito, nel 3,1% le risorse ricavatella liquidazione di
gualche investimento e nel 2,6% dalla cession& dirumobile

Tra le persone con reddito familiare fino a 15 neilao lorde annue ben il 51,5% ha dovuto taglidtre
spese familiari per sostenere quelle sanitarig, &asato perl 49,9% dei redditi tra 15 e 30 mila, il 40,k
per quelli tra 30 e 50 mila e per il 40,3% per Guen oltre 50 mila eurc

Tutto converge a indicare come I'esperienza dirditguesti ultimi anni e la percezione di essa #i#o
crescere l'idea che essrea disparita percl

- sempre piu incide sui redditi piu ba

- costringe le famiglie a redditi piu bassi a ricoerenaggiormente a fonti di finanziamento e-reddito
corrente, come i risparmi, l'indebitamento, la o@ss di immobili e la liquidazice di investimenti
finanziari.

B.1.3)Il difficile accesso e i suoi effet

Nella percezione collettiva dei cittadini la lungha delle liste di attesa resta ancora il problpiiagrande
della sanita pubblica e tra le ragioni fondamemaliricorso aprivato a pagamento intero e intramoenia

Per questo si moltiplicano gli espedienti per tentd ridurre i tempi di attesa, saltando le lishe altriment
sarebbero troppo lunghe.
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Il 24% degli italiani dichiara di avere fatto risara conoscen: raccomandazioni per avere o per accele
I'accesso a visite mediche, analisi, accertamatti E' un comportamento che decolla nel merididoda( il
33,3% dei residenti) e tra i laureati (pit del 3qQTabella 13eTabella 14).

Tabella 13 — Ricorso aonoscenze, raccomandazioni per saltare le listattiésa nella sanita pubblica, per ar
geografica (val.%)

Nall"ultirno anne, L2 & capitato di
fara ricorsoaconoscenza,

raccomandazion par avers o Nord ) Sud &
accelerars ' accasso a visite p Nord Est Centro N

Arez geoprafica

Totals

madiche, analisi, accartamanti zec. Ovest isole

i 207 196 177 333 240
No 793 a04 823 66,7 76,0
Totale 1000 1000 1000 1000 1000

Fonte: Indagine Censis, 2018

Tabella 14 -Ricorso a conoscenze, raccomandazioni per saltariste di attesa nella sanita pubblica, ftitolo di
studio (val.%)

Mell"ultimo anno, L= & capitato di far Titolo di ztudio

ricorso aconoscanze,

raccomandazion par avers o Alpmla Diploma

gocelerara | accesso a visits madiche ht];_za quI:Hﬁta Lwe.a e Totale
analisi, sccartamsnti scc. media professionale SUpEriore

Si 16.1 232 309 240
No EERY 76.8 691 76,0
Totale 100.0 100.0 100.0 100.0

Fonte: Indagine Censis, 2018

Il ricorso agli espedienti sallessta genera un meccanismo socialmente molto reiy@eperché si svolge
piu nei territori dove la sanita funziona meno benen tali contesti, € piu praticato dai laurdatali,
presumibilmente le persone con marre disponibilitd economica. Del resto, chi ha uoadizione social
migliore ha anche una rete relazionale piu poteniesce piu e meglio degli altri a forzare ledidi attesa
accelerando 'accesso alle cure.

Altro aspetto che rende non facilevita di pazienti e familiari occupati consiste mlver saltare ore
giornate intere di lavoro per recarsi presso latistre sanitarie. Cio chiama in causa distanzeae dei
servizi e delle strutture.

Ben il 68,1% degli occupati in un anno ha do saltare il lavoro perché si € dovuto recare presst
struttura sanitaria per visite mediche, analisgeatamenti, per se stesso o per accompagnare ulafar
ecc. E’ il 74,6% degli occupati al S-Isole, il 71,8% al Noravest, il 62,5% al Nor-est ed il 60,2% al
Centro.

Anche questo €& un aspetto disperante, e troppogammsidera il costo in termini di ore di lavata saltare
per gli occupati, con i dipendenti che ricorron@ermessi, ferie, o altri strumenti, e gli autonoeni
lavoratori in proprio che trasferiscono tempo dalle attivita pssfonali a quelle di cura o di care
familiari.

Il difficile accesso alla sanita genera costi agtjiui per le persone e nelle sue varie forme cbuotsce ac
incrementare le disuguaglianze e la azione che bisogna cavarsela da soli.
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Dover saltare giornate di lavoro o di svolgimengdl'dttivita professionale per accedere alla sapitavoca
rabbia, frustrazione, fastidio profon

Una sanita che lascia spazio ai furbi nel mentiedehun surpll di sacrificio a chi lavora non puo ¢
contribuire dalla generazione di rancore soc

B.2) Il rancore sanitario monta
B.2.1)Il rancore che vuol escluder

Le difficoltd di accesso alla sanita pubblica eonmessi costi sociali in capo alle persononché le
disuguaglianze indotte dal ricorso alla spesa taig&rutturano oggi il rapporto concreto e di persidegli
italiani con la sanita.

La potenza della dinamica della spesa privata,airiqgnlare sui redditi piu bassi e il connesso oafix
sacialmente trasversale con la sanita a pagamentowinsul mero richiamo al valore storico Servizio
Sanitarioe all'indubbio di pit che esso costituisce per lalga della vita degli italiani e per il beness
collettivo.

E’ cosi che si forma il mlanimo fino al rancore che pervade in modo crascénapporto degli italiani co
la sanita che diventa catalizzatrice di rabbieaoiridicibili:

- il 40,7% degli italiani vorrebbe penalizzare coas& 0 nell’'accesso alla sanita persone con stilita
notoriamente nocivi per la salute (fumo, alcol,give ecc.). E sono le persolaureate (44,3% e i
giovani (49,5%) i piu agguerrite nel voler penadizz chi ha comportamenti nocivi per la propria te
(Tabella 15e Tabella 16);

- il 25,2% vuole chde persone siano obbligate a curarsi solo nellpaaegione. Non piu mobilit
sanitaria e liberta di andare dove si ritiene laitdasia migliore: che ognuno si curi a casa peoptd
vuole il 35% delle persone a basso titolo di stwib28,7% di residenti nel Nor-Ovest {(abella 17);

- il 54,7% pensa che in Italia le persone non haengtdsse opportunita di diagnosi e cure. E lo pdr
piu chi ha reddito familiare lordo tra 15 e 30 n@laro: il 57% Tabella 18).

Tabella 15 — Opinioni sullgpenalizzazione con tasse e/o nell’accesso allatsadi persone con stili di vita nocivi pt
la propria salute (fumatori, alcolisti, tossicodipéenti, obesi ecc.), per titolo di studio (val.
Titolo di studio
Alpmla  Diplomz o

: i Laurez o
licenza qualifica _— Totzle
media professionzs sUperiore
D*accordo 313 425 443 407
In disaccordo 63,7 57.5 53,7 593
Totale 100.0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Indagine Censis, 2018

Tabella 16 — Opinioni sullgpenalizzazione con tasse e/o nell’accesso allatsadii persone con stili di vita nocivi pe
la propria salute (fumatori, alcolisti, tossicodipeenti, obesi ecc.), per eta (val.

Etz2 i clazzs
1934 amni  356dammi OO EME  To
Pfl.'l
D*accordo 402 417 282 0.7
In disaccordo 30.3 383 393
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Indagine Censis, 2018
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Tabella 17 —Opinioni sul blocco della mollita sanitaria tra regioni, per area geografica (\&o)

Arez peografica

MNord Owest  Nord Est Centro Sud eizole  Totale

D*accordo 287 216 264 239 252
In dizzccordo 713 184 136 16.1 143
Totale 1000 1000 1000 100.0 1000

Fonte: Indagine Censis, 2018
Tabella 18 -Opinioni sulla eguaglianza di opportunita di diagisbe cura per i cittadini italiani al di la delle
differenze sociali ed economiche, per reddito faiamié (val.%)

Beddito lordo zmnunale della famiglia

fmoz 1imila tra 153milae30 tra 30 mila e 30 oltre 30 mila

EUTD 2N mila mila SUro Totale
D’accordo 433 430 444 463 433
In dizaccordoe 313 370 33.6 33.7 34.7
Totzle 100.0 100.0 100.0 10:0.0 100.0

Fonte: Indagine Censis, 2018

Sono le forme sociali della sanita del rancore,llguéove il difficile accesso viene fluidificato woe
relazioni o con i soldi e si diventa progressivatadantolleranti verso gli altri che ci occupanosknita da
guelli che sono soggettivamente corresponsabilpdibrio male, magari perché hanno vite poco regph
coloro che arrivano da altre regio

E intanto cresce la fuga dalle regioni dove i dittaconsiderano le cure di qualita piu bassa, effetti
paradossali di moltiplicazione del risentime

- per chi va in cerca di una sanita migliore, si npegosti di trasporto, vitto, alloggio, di asserz
lavoro ecc. aggiuntivi rispetto a spese sanitarigpamente dette. Sono costi in cappazienti e
familiari accompagnatori residenti in aree dovedaita funzione meno be

- per i residenti delle regioni di destinazione, ikel di attesa per talune prestazioni sono a vuilie
lunghe delle liste omologhe delle regioni di praeeaa di jazienti in fuga. Ecco la radice materiale
una delle forme della sanita del rancore che assamen piu indicibile idea che “ognuno si deveare
a casa propria”.
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B.2.2)Il rancore verso la sanita e il ruolo della politi@

Rispetto al Servizio Sanitaricentimenti prevalenti sonTabella 19):

Tabella 19 -I sentiment degli italiani verso iServizio Sanitario (val %)

Nei confronti del Servizio sanitario nazionale qual é il suo sentimento Val %
prevalente e/o quale sentimento le provoca? °
Rabbia (liste di attesa troppo lunghe, troppi casi di malasanita ecc.) 37,8
Approccio critico, fastidio (oltre alle tasse mi tocca pagare per troppe 26.8
prestazioni sanitarie, non sempre funziona come dovrebbe ecc.) ?
Senso di sicurezza, protezione (pensando al rischio di ammalarmi mi

capita di pensare meno male che c’¢ 1l servizio servizio sanitario in 17,3
Italia ...)

Positivita, orgoglio (la nostra sanita ¢ tra le migliori del mondo, ¢ una 113
grande conquista sociale ) ?
Indifferenza (non ho idee in proposito, non mi interessa) 6,0
Altro 0,8
Totale 100,0
Fonte: Indagine Censis, 2018

Fonte: Indagine Censis, 2018

- rabbia per liste di attese troppo lunghe, malagaaitc. per il 37,89

- fastidio, approcciccritico perché oltre alle tasse troppe sono le atsepagare, perché non sem
funziona come dovrebbe, indicato dal 26,

- senso di sicurezza, di protezione, poiché di fraiteschio di ammalarsi pensano “meno male ci
Servizio Sanitario esistefdicato dal 17,3%

- orgoglio, positivita perché la sanita italiana encmque tra le migliori al mondo, condiviso dal P4,

- indifferenza, senza idee precise sul tema, e@%ia dirlo

| piu arrabbiati sono le persone con reddito findSamila euro tré quali ben il 43,3% segnala la rabl
come sentimento prevalente versServizio SanitarioLa quota degli arrabbiati si riduce al cresceeé
reddito degli intervistati, poiché sono il 33,3% toloro con piu di 50 mila euro di reddito. E sonalto piu
arrabbiati nel Sudisole (45,5%), rispetto alle altre macroa

La rabbia verso la sanita coinvolge in modo riléeasia i ceti popolari che il ceto medio, con unetasdi
alleanza del rancore verso quel crwelfaretradizionale non riesce piu a dare.

Il rancore e potenziato dalle aspettative piattefiguro e in particolare da quelle relative al tduto che
potra arrivare dalla politica: infatti, il 63% dedgfaliani per la sanita non si attende alcun dboto dalla
politica malgrado il novo contesto postelettorale poicTabella 20):

Tabella 20 -Aspettative degli italiani sul contributo della ptita per migliorare la sanita nel prossimo futurfval
%)

Alla fuce ::ie.' ALoVD q‘!.ﬁ?:..f?‘ﬂ pﬂ.'.ir.icq posieletiorale, nel prossimo futuro ci sard Val %
un contribuio della politica per migliorare la sanita?

Si 37.0
Perché siamo ad un nuove mizio 112
Perché abbizme toccate i fonde ed d pegeio & distro 1z spalls 16,4
Perché ¢’ un ricambio di classe dirigents, politica 179

No 63.0
Perché ci sono state troppe promesse, poco realismoe 2 poche idee 470
veraments valide -
Perché la politica non ha pii 12 competenza, capacitd di un tempo 243
Perché la politica comungue conta poco rispetto 2d altre cose 14

Totale 1000

Fonte: Indagine Censis, 2018
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il 47% ritiene che ci sono state troppe promepoco realismo e poche idee veramente v
il 24,5% pensa che la politica non abbia piu la petenza, capacita di un tem
il 7,4% e convinto che la politica cd poco rispetto ad altre cose.

Il sentimentcosi poco speranzoso verso la politica é ersale a gruppi sociali e territori; a sperareidi
che la situazione migliori in sanita grazie allditpma sono gli elettori del M5S (47,1%) e quelklth Lega
(44,7%), tra gli elettori di Fi e Partito Democcatigli speranzosi di una sanita rileata dalla politica sono
meno di unerzo, e tra quelli di Liberi Uguali la quota & ancora inferiore.

Un rancore verso la sanita che non e altro cheltta’déorma del rancore verso la politica, giudic
inadeguata a rilanciare la buona sanita in un settori cardine della vita delle persone e dellawoita

B.3) Le disuguaglianze sanitarie in essere: disparita dialute e di vite

La lunga corsa verso il benessere che ha caraaésifa vicenda italiana dal miracolo economica ghande
crisi del2008 é stato connotato da una sorta di corsa dazata verso il meglio, in termini anche di qua
della vita.

Dalla crisi in poi, invece, I'attenzione generatmrpoteva che spostarsi sulle disparita socialistis®no d
fatto moltiplicate anche seguito del piu generale contesto di caduta ecarprima e di stentata cresc

poi.

E’ importante rendere evidenti alcune di questgatitd che toccano aspetti quotidiani della vitdlec
persone, percorsi di vita e di opportur

La speranza di t&a, ad esempio, uno dei paramedi maggior successo del nostPaese, mostra un
differenziale per gruppi sociali particolarmentevante

- tra le donne esiste wgapdi 1,5 anni tra alta e bassa scolarita a livellpiorzale che diventa di 1,8 ar
al Sud-Isole;
- trai maschiilgapé addirittura di 3,1 anni a livello nazionale cledtano 3 anni al No-Est.

Un campo di oscillazione significativo, che modifite opportunita di vita delle persone. Il Molisda¢
regione in cui il divario tra alta scolarita e basolarita € piu alto per i maschi (+3,9 annipeece le
Campania e quella doveghpdi speraza di vita tra alta e bassa scolarita e piu altdgpdonne (+2,2 anni

La possibilita di sopravvivere a 90 anni & forteteeoorrelata alla disponibilita di capitale culterad
economico poiché:

- tra le donne la sopravvivenza a 90 e pari a 44,6Palta scolarita e 37,1% per bassa scolarita, cc
gapdi 7,4 punti percentuali che diventano addiritt8y& punti percentuali al S-Isole;

- per i maschi la sopravvivenza é del 27% per altdotidi studio e 18,9% per basso titolo di studion
ungapdi 8,1 punti percentuali che salgono a 9,5 puntt@etuali al Nor-Ovest

Valle d’Aosta, Molise e Lombardia sono le tre ragit cui € piu ampio il divario di sopravvivenzaoa
anni a beneficio dei maschbn alta scolarita rispetto a quelli a bascolarita. Per le donne, invece,
regioni in cui il basso titolo di studio & piu pémaante come possibilita di sopravvivenza a 90i aono la
Basilicata e la Sicilia.

Dati che introiettano disuguaglianze significatohe tagliano trasversalmente uppi sociali e i territori: gl
indicatori che tradizionalmente sono utilizzati pegnalare anche la performance finale della saoit@
ormai unidirezionali nell'indicare che le disuguagkze sono importan

90



25 WelfareDay

. eople F
Nota Metodologica "=~ Vil Rapporto RBM - Censis

APPENDICE 2 - NOTA METODOLOGICA RELATIVA ALL’INDAGINE DI POPOLAZIONE E ALLE
FONTI DEI DATI STRUTTURALI

L’indagine, effettuata dal 23 aprile al 2 maggio 2018 da RBM-Censis in collaborazione con la societa
Demetra, € stata realizzata attraverso la somministrazione di un questionario strutturato ad un campione
rappresentativo di 1.000 adulti (18 anni e oltre) residenti in Italia.

Le interviste sono state condotte attraverso la tecnica mista CATI (Computer Assisted Telephone
Interviewing) - CAWI (Computer Assisted Web Interviewing) che offre garanzia specifiche per intercettare
tutte le tipologie di soggetti da intervistare, cosi da raggiungere la piena rappresentativita del campione

11 disegno campionario ha previsto numerosita proporzionali all’universo di riferimento stratificato secondo
le seguenti variabili di tipo strutturale: classe di eta (18-34 anni, 35-64 anni e 65 anni e oltre), genere e area
geografica di residenza (nord-ovest, nord-est, centro e mezzogiorno). Ulteriore variabile di stratificazione ¢
I’ampiezza demografica del comune di residenza: con comuni piccoli e medi (fino a 10.000 abitanti, da
10.001 a 30.000 abitanti, da 30.001 a 100.000 abitanti) e grandi comuni (101.000 -250.000 abitanti e oltre
250.000 abitanti).

La numerosita campionaria di 1.000 casi assicura, ad un livello di confidenza del 95% un errore campionario
del +/- 3,1%. La stratificazione effettuata, inoltre, garantisce stime piu efficienti rispetto al campionamento
casuale semplice di pari numerosita perché I’aumento di efficienza ¢ proporzionale alla varianza delle medie
di strato (ovvero, quanto piu gli strati sono omogenei al loro interno tanto piu la stratificazione ¢ efficace).

La seguente Tabella A indica la distribuzione del campione sulla base della variabili di stratificazioni
precedentemente indicate.

Tabella A —Distribuzione del campione per le variabili di stratificazione (val.% e v.a.)

Variabili di stratificazione Y Campione
Area geografica

Nord-Owvest 258 261
Nord-Est 19.7 199
Centro 21.8 220
Sud e Izsole 32,7 330

Ampiezza del comune & residenza

Fino a2 10.000 30,3 308
10.001-30.000 243 245
30.001-100.000 215 217
100.001-250.000 82 a3
Oltre 250.000 153 157

Eta in anni compiuti
18-34 215 215

3544 17.0 170
4564 348 348
over 64 26.7 267

Sesso del rispondente

Maschi 456 461
Femmine 344 349
Totale 1000 1010
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Sezione 3 - CHI SIAMO

3.1 Il Rapporto RBM-Censis su Sanita Pubblica, Privata ed Intermediata

Il presente Rapporto nasce nel 2010 dalla convinzione che sia necessario avviare nel nostro Paese una
riflessione organica sul futuro del Sistema Sanitario e piu in generale del Sistema di Sicurezza Sociale che
per anni hanno garantito a tutti i cittadini delle tutele fondamentali in relazione ai bisogni degli individui e
della collettivita.

Gli attuali studi demografici e le proiezioni economiche in ambito sanitario mostrano come le dinamiche
evolutive della popolazione italiana (invecchiamento, aumento medio della speranza di vita, incremento
delle patologie cronico-degenerative), 1’adeguamento alle innovazioni scientifiche e tecnologiche, le
aspettative dei cittadini in termini di qualita del servizio e tempi di erogazione, determinino un costante e
generale innalzamento dei costi sanitari rischiando, conseguentemente, di incidere sulla capacita assistenziale
e sulla stessa stabilita del Sistema stesso.

In quest’ottica abbiamo deciso di chiedere alla Fondazione Censis, che vanta un’esperienza pluriennale nel
campo della ricerca sociale indipendente, di sviluppare un progetto indipendente finalizzato a garantire un
monitoraggio ricorrente delle dinamiche e dei trend che caratterizzano un settore complesso ed eterogeneo
come quello sanitario articolato tra sanita pubblica, sanita privata e sanita intermediata (ovvero di quella
gestita attraverso le Compagnie di Assicurazione ed i Fondi Sanitari).

Il finanziamento dell’attivita di ricerca e di analisi dei dati, come quello di produzione, stampa e
divulgazione del Rapporto é incondizionatamente garantito da RBM Assicurazione Salute S.p.A.

Da sempre, I’obiettivo di questo lavoro ¢ mettere a disposizione delle Istituzioni, delle forze politiche, delle
parti sociali e di tutti gli stakeholder una base di analisi sufficientemente solida per lo sviluppo di policy
evolutive in grado di fornire risposte efficaci ai nuovi bisogni di cura e protezione della popolazione.

Uno dei nodi cruciali da sciogliere nei prossimi anni sara indubbiamente quello del finanziamento del
sistema sanitario e del mantenimento di qualita adeguata delle cure per tutti i cittadini, coniugando
sostenibilita, equita e promozione della salute.

L’adozione di una nuova strategia che sappia traguardare il nostro Sistema Sanitario, al di 1a delle visioni
stereotipate e preconcette sulla Sanita Privata, le Assicurazioni Sanitarie ed i Fondi Integrativi, in una
dimensione piu europea basata su di un modello di finanziamento multipilastro (multipillar) appare pertanto
sempre piu necessaria non solo in un’ottica prospettica ma anche, e soprattutto, per preservare 1’integrita ed
il valore sociale del modello di protezione che abbiamo tutti contribuito a costruire fino ad oggi.
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3.2 | Soggetti promotori

R: %

AssicurazioneSalute

RBM Assicurazione Salute S.p.A.” ¢ la prima Compagnia specializzata nell’assicurazione sanitaria per
raccolta premi e per numero di assicurati. Si prende cura ogni giorno degli assistiti delle pitu Grandi Aziende
Italiane, dei principali Fondi Sanitari Integrativi Contrattuali, delle Casse Assistenziali, degli Enti Pubblici,
delle Casse Professionali e di tutti i Cittadini che 1’hanno scelta per prendersi cura della loro salute. E la
Compagnia che dispone del piu ampio network di strutture sanitarie convenzionate gestito secondo gli
standard della Certificazione 1SO 9001 per garantire sempre ai propri assicurati cure di qualita. Con RBM
Assicurazione Salute la persona & sempre al centro perché prima delle spese sanitarie la nostra mission €
assicurare la Salute. E per questo che RBM Assicurazione Salute ¢ 1’unica Compagnia a garantire ai propri
assicurati la possibilita di costruire un piano sanitario su misura (www.tuttosalute.it).

RBM Assicurazione Salute assicura oltre 120 Fondi Sanitari Integrativi e Casse di Assistenza operanti in
Italia con circa 7.000.000 assistiti ed una raccolta premi di 550 milioni di euro.

RBM Assicurazione Salute ha il proprio Headquarter in Veneto ed € Main Sponsor della squadra di basket
maschile di serie A1 Umana Reyer Venezia.

Nel 2018 RBM Assicurazione Salute, € stata premiata come Eccellenza dell’ Anno nell’ Assicurazione Salute
(Premio Internazionale Le Fonti), per essere un indiscusso leader nella assicurazione salute con una crescita
a due cifre nella raccolta premi. Per aver puntato sullo sviluppo di soluzioni assicurative e gestionali per il
Welfare Integrativo grazie all’introduzione, prima in Italia, di un modello globale di digital insurance con i
dispositivi iHealth.

Per il quarto anno consecutivo come Miglior Compagnia Salute nello Sviluppo delle Polizze Malattia (Italy
Protection Awards) e il premio Insurance & Previdenza Elite nella categoria per l’innovazione delle
coperture sanitarie collegate ai fondi sanitari e ai contratti di categoria (MF-Milano Finanza). Nel 2017 per il
terzo anno consecutivo come Miglior Compagnia nell’ Assicurazione Sanitaria dell'anno (Pensioni & Welfare
Italia); ha ricevuto anche il premio come Miglior Campagna Prodotto con Servizio Sanitario Personale (MF-
Milano Finanza). Nel 2016 ha conseguito il riconoscimento di Miglior Campagna Prodotto con
RBMTUTTOSalute!2.0 (MF-Milano Finanza), nel 2015 come Eccellenza dell’Anno nell’ Assicurazione
Salute (Premio Internazionale Le Fonti) e come Top Investor nel Ramo Salute (MF-Milano Finanza),
Excellence of the Year in the Health Insurance for Italy (IAIR Awards).

censis

Fondazione CENSIS, Centro Studi Investimenti Sociali, & un istituto di ricerca socioeconomica fondato nel
1964. A partire dal 1973 é diventato una Fondazione riconosciuta con D.P.R. n. 712 dell'11 ottobre 1973. Il
Censis svolge da oltre cinquant'anni una costante e articolata attivita di ricerca, consulenza e assistenza
tecnica in campo socio-economico. Tale attivita si e sviluppata nel corso degli anni attraverso la
realizzazione di studi sul sociale, I'economia e l'evoluzione territoriale, programmi d'intervento e iniziative
culturali nei settori vitali della realta sociale: la formazione, il lavoro e la rappresentanza, il welfare e la
sanita, il territorio e le reti, i soggetti economici, i media e la comunicazione, il governo pubblico, la
sicurezza e la cittadinanza. 1l lavoro di ricerca viene svolto prevalentemente attraverso incarichi da parte di
ministeri, amministrazioni regionali, provinciali, comunali, camere di commercio, associazioni
imprenditoriali e professionali, istituti di credito, aziende private, gestori di reti, organismi internazionali,
nonché nell'ambito dei programmi dell'Unione Europea. L'annuale “Rapporto sulla situazione sociale del
Paese”, redatto dal Censis sin dal 1967, viene considerato il piu qualificato e completo strumento di
interpretazione della realta italiana.
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Le modifiche demografiche della popolazione itaian’aumento della longevit:
I'evoluzione tecnologica e i nuovi farmaci mettamaischio la sostenibilita deSistema
Sanitario del nostro Paese sia dal punto di visfinanziario, sia in un’ottica di
mantenimento di un’adeguata capacita assistenziLa crescentecronicizzazione dell
malattie e I'incremento del tasso di dipendenza impongonoiddintificare modell
organizzativi e di servizio per rispondere con cefia ai “nuovi” bisogni di cura.ll

Servizio Sanitario Nazionale, pilastro fondamentaler la tutela della salute di tutti

cittadini italiani, non risulta oggi organizzato aaffrontare queste sfide. La conferme
questa analisi viene dai fatti: ISpesa Sanitaria Privata, infatti, contia a crescere co
una progressione inarrestabile che si alimentamh@in anno prevalentemente attrave
il mancato assorbimento d“nuovi” bisogni di cura dei cittadini da parte del Servi
Sanitario Nazionale.

L’assenzaallo stato attualedi una Sanitamtegrativa strutturata come “Secondo Pilas
Sanitario” non preserva affatto I'universalismo 'eduaglianza de/SstemaSanitario del
nostro Paese ma, anmette i cittadini nella condizione di poter accesletle cure solo il
ragione della propriacapacita reddituale. LéSpesa &nitaria di tasca propria, in altre
parole, & la piu grande forma di disuguaglianzasi@nita e pud essere contrastata <
“restituendo una dimensione soc” alla Spesa Sanitaria Rvata attraversc
un'intermediazione sttturata da parte di Compagnie Assicurative e Forgdinitari
Integrativi (Forme Sanitarie ftegrative).Per |'effettiva tutela della salute, che da sem;
e uno dei beni di maggior importanza per tutti iti@idini, € ormai indifferibile I'avvio
anche in Sanita un “Secondo Pilastro”,perché wa Spesa SanitariaPrivata
“intermediata” non solo & piu equa rispettoad una Spesa SanitariaPrivata
“individuale”, ma anche piu sostenibile ed efficige.

L'evoluzione verso un modello multipilastro anchesanita appare sempre piu ineludik
anche nel nostro Paese per preservare per noi e Ipefuture generazioni que
caratteristiche di universalismo, uguaglianza eidarieta che rappresentano da semp
punti qualificanti del Sistema Sanitario italia

In questa prospettiva I'auspicio & che il “nuovo’of&erno sappia cogliere 'importanza
guesta sfida chiamandocooperare le migliori forze del Paese e valonk, a beneficio
di tutti i cittadini, le importanti esperienze maturate in questo sett@gli ultimi anni pel
un progetto di riforma del nostro Sistema Sanitarie metta sempre al centro la pers:

R: A% censis

AssicurazioneSalute




