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Piu alto il presidio pubblico sugli esami diagnostici, che comunquevengono pagati privatamente nel 23%
dei casi, e dei farmaci dove comunque i cittadini sostengonoSEZIONE 1 - UN SECONDO PILASTRO
PER IL DIRITTO ALLA SALUTE, COME GESTIRE LA SPESA S ANITARIA 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 sostenibiligl 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, samtad 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 & 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 beremiemndo 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 attivita quotidiane semplici come telefonarpreparare i past+4,6% tra 2015 e 2016

! In base agli ultimi dati pubblicati dall'lstat lgp&sa Sanitaria Privata delle famiglie italiane2@47 & stata pari a :3 miliardi di EUR. In base alle
rilevazioni effettuata in fase di predisposizioret gresente Rapporto attualmente la Spesaaria Privata si attesta a poco mend0 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

SCENARIO 2: INCREMENTO SANITA INTEGRATIVA

QUOTA A CARICO DEL
CITTADINO € 544,82

QUOTA A CARICO DEL
CITTADINO€ 559,

SANITA INTEGRATIVA 47,0%
14,5%

SANITA INTEGRATIVA

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

EPubblica OOPrivata OPrivata QoP OSanita Intearativa o Fabbisogno
Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati RGS - Corte dei Conti

L’avvio di un Secondo Pilastro iBanit: aperto a tutti i cittadini potrebbe assicurare dntenimento deg
attuali livelli assistenziali senza significatividrementi delleéSpesa Sanitaridi tasca propria. Si trattereb
di portare il livello di intermediazione delSpesa Sanitaria Privatlivelli 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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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A. su dati MEF

L’ibridazione delSistema Sanitar italiano comporta, in primo luogo, cleascun cittadino aggiua ai
1.883,79 €di tasse che versa per finanziarServizio Sanitario Nazionalelteriori 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 strutture private che ne eroganol6% 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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Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute Sp.A.

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

@ Spesa sanitaria pubblica
OSpesa sanitaria privata

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 assenza di base, assistenza riabilitativa ed assstpratesica8,7
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 erogazione delle prestaziol

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 una natura assolutamente strutturaltadini italiani affiancano nell’ambito del prapt
percorso di cura prestazioni sanitarie erogateSdavizio Sanitario Nazionale e prestazioni sargtaagate
di tasca propria. Sono finanziate dica propria da ciascun paziente, infatti, la quasilita 89%) 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 necelta delle modalita di cura c
saranno poi scelte dal pazientzdfico 7). Piu alto il presidio pubblico sugli esami diagtioi, chevengono
pagati privatamente n@3% dei casi, e dei farmaci dove comunque i cittadostsngono direttameni

costi dell'acquisto 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 finanziaento delle proprie cure da parte dei cittacsi riscontrano solo in
Grecia, Portogallo e Spagrhdato che dovrebbe far riflettere € che nel rm$taese, pur in presenza di

Servizio Sanitario Nazionale fortemente pubblicincidenza delle speseasitarie che 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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SEZIONE 2 — LA SANITA DEL RANCORE, IL RANCORE DELLA SANITA. SCE NE DA UN
PAESE DISEGUALE

Fondazione Censis

PREMESSA - Spesa sanitaria di tasca propria degli italiani eriiquita 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 privata sta aumentando. Lo fandléo tempo e per tee ragioni che generano u
domanda di prestazioni necessarie;

la spesa sanitaria privata pesa di piu sulle faeiglpiu basso reddito, per le quali la sua incidesul
reddito familiare e cresciuta dalla crisi in ava

le nuove disuguaglianze sanitategate alla crescita della spesa sanitaria farigalle famiglie amplifican
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 rancoreordo che diventa rabbia verso il Servizio sartaripiu ancora, verso la politica da cui or
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 pubblica mai piu crescera al rdgidabbisogni sanitari di un Paese che inve, 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 pubblica che non ha piu Icsso ritmo di crescita dei fabbisogni; e poi pitaaticidenza della spe
sanitaria privata sui redditi dei gruppi socialil piulnerabili: ecco svelata la regressivita attuwbderapportc
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 & qui per restare (molto) a Iugo: le ragioni della crescente spesa sanitar
privata

A.1.1)Incremento piu intenso della spesa per consur

In base agli ultimi dati disponibililevati dall'lstat la spesa sanitaria privata ddtmiglie 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 e spesa totale per consu201-2017 (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 la spesa sanitaria privedggi daliani arrivera a fine anno al valore di dfliardi di
euro.

La prima verita elementare e che la spanitaria privata in capo alle famiglie italiane atamentando ad (
ritmo piu intenso della loro spesa totale per conis

Dal 2001 al 2017 emerge che:

- nel periodo pre-crisi, 2002008, I'incremento reale della spesa totale persaom (+3,9%) € stat
sweriore a quello della spesa sanitaria privata6go3,

- nel periodo dalla crisi alla stentata ripresa, 2017, la spesa sanitaria privata € aumentata ¢éds;
la spesa totale per consumi del +0,Tabella 2).
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Tabella 2 -Spesa sanitaria pubblica, privata e Pil, 2(-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 di spesa sanitaria privata delleitdim italiane sono di lungo periodo e rinviano atamenti
strutturali nei comportamenti sanitari, socialiiesgesa; con la crisi sono entrati in gioco ancheftgetti
degli aggiustamenti strutturali del welfare e deh&io sanitario a loro volta hanno contribuitotegnd
incrementali.

Si pud quindi dire lse la spesa 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 pubblica per s

La multifattorialita delle cause e l'intensita visibitlella sua dinamica mostrano che la spesa sartaviats
e un fenomeno socialmente trasversale che coingplgepi sociali diversificati

A.1.2) Piu alta quota della spesa sanitaria total

Piu interso il ritmo di crescita della spesa privata, meuoellg della spesa pubblica soprattutto in relaz
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, la spesa sanitaria pubblica decolla lettexatendel +14,8%, quel
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 la spesa sanitaria privata comsaqdella spesa sanitaria totale € sempre cre:
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 di spesa sanitaria pubblica e privata sudpesa sanitaria totale, 20-2017 (*)(val.% e
differenze)

- Spesa sanitaria Spesa sanitaria R .
Anm pubblica privata Totzle spesa saniteriz
2010 78.3 213 1000
2017 152 24.8 1000

Diff % 2010-2017 3,

Lad
Laa
Lad
aa

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

Uno spostamento di 3,3 purngiercentuali del finanziamento per la sanita dallat&Salle 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 famigliper il restante 5% da «sa pubblica. In 7 anni la spese

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 pubblica che si riduce come quota del t

La seconda verita, elementare e ineludibile, raatardai numeri €: la spesa sanitaria in capofaifteglie
sta crescendo, anche perché la spesa pubblicdlérgat il paso in relazione alla dinamica dei fabbiso
sanitari di un paese che invecchia e affrontadaicita

Del resto, sulla spesa sanitaria pubblica e i daficit sono stati fatti veri e propri miracoli éinziari: 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 piu una spesa sanitaria pubblica adeguatai fabbisogni sanitar

La dinamica di spesa sanitaria pubblica ¢ nel periodo 2002017 indica il 2009 come tornante di t
radicale inversione di tendenza:

- nel 20012008 la variazione percentuale della spesa in ahfsn é stata pari al 14,8%, quella del Pil
+5,5%;

- nel 20092017 la variazione del Pil & statal'l,1%, quella della spesa pubblica per sanita+-@e$%

- nel 20162017 il Pil € aumentato del +1,1%, la spesa pualaa +0,3%

In rapporto al Pil emerge che la spesa sanitatidlpmpa nel periodo 20(-2008 sale dal 5,8% al 6,7%, € n¢
fase successasscende fino al 6,6% del 20:

E lo scenario futuro il problema chiave sul qualeisagre; non si tratta di promuovere visioni catafite
sull’evoluzione del Servizio sanitario pubblicouposto di costruire una valutazione solida a parialla
evidente dinamica divaricante tra le esigenze saeitei cittadini e la copertura pubblica possik

Gli scenari previsionali enucleabili dalla Notaadigiornamento al Def 2017 per gli anni 2-2020 indicano
che la spesa annua del Servizio sanitaumentera di circa 1,3% all'anno, con un ritmo leiito di quellc
del Pil in valore nominale che viene fissato a&iitc3% annuo. Pertanto lo scenario ufficiale éBnmento
ipotizza una contrazione della spesa sanitarialmabéntro il 2020 fino ¢ 6,3% del Pil.
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Cosi facendo la spesa pubblica di fatto resterettdndionaria in termini reali, sufficiente per lasgiene
ordinaria del Servizio sanitario, ma assolutameradeguata per promuovere sviluppo e investim

I numeri ufficiali degli sceari futuri attesi inchiodano tutti alla realta diauspesa pubblica sanitaria che
seguira la dinamica dei fabbisogni sanitari, erobre sara in grado di alimentare risorse per un amtene di
servizi e prestazioni in linea con le nuove esigatizdute dei cittadini e i relativi costi di produzio
indotti da tecnologie e quantita da eroc

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 riferimeche
vienepreso in considerazione, in ltalia la spesa saaifarbblica cresce in misura minore che altr

Sono dinamiche di cui occorre prendere atto peaitiano a capire il senso vero dello stato di fdtte
risorse pubbliche che I'ltalia destina alanita (fabella 4).

Tabella 4 -Spesa sanitaria pubblica pro capite, confronto imeazionale andamento 20:-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 pubblica proce in termini reali nel periodo 2012016 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%).

Y

La spesa sanitarigrivata € in ltalia, come quota della spesa saaitaotale, superiore a quella de
principali economie dell'Unione Europea e inferi@gelo ai valori di paesi come Spagna, Portogal
Grecia, 0 i Paesi dell’Est della Ue.

A.2) Piu spesa di tasca propria per la salute, pidisuguaglianze
A.2.1) Pesa di piu sui redditi piu bass

Nel misurare I'equitd del sistema sanitario ampiat@enteso non conta solo e tanto chi spende ddg
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 della spesatsaa privata sui budget familiari apre ai temildesua
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 privata delle famiglie come gulet reddito &€ passata dal 3% del 2008 al 3,492Qlh.
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La spesa sanitaria privata in rapporto alla spetset per consumi pesa di piu perfamiglie con reddito
fino a 40 mila euro rispetto a quelle con reddioi pd almeno 120 mila euro: meno guadagni e pfipées:
sanitaria privata ti pesa sul reddito familie

Il confronto tra famiglie operaie e famiglie di ingmditori consente di pcisare ulteriormente la regressiv
della spesa sanitaria privata poicTabella 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 corren, var.% e diff.)

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. La spemaitaria privata pesa molto di fsui consumi di una
famiglia con capofamiglia operaio rispetto a quetae il capofamiglia fa I'imprenditor

- nel periodo 2014016 per una famiglia operaia i consumi sono rinfasmi (+0,1%), la spesa sanita
privata € aumentata del +6,4% (in med6 euro in piu nell'ultimo anno) ed é pari 1.087 @it 3,7%
7spesa sanitaria privata del +4,5%, in media 80 &upiu nell'ultimo anno, e la spesa sanitariavgid
annua e pari a 1.288 euro, con una incidenza sgiutoi del 2,6%

La regressivita e édente poiché la spesa sanitaria privata pesa rdofta sui redditi delle famiglie opere
e tale peso € aumentato di piu nel tempo rispefioaato accaduto alle famiglie di imprendit

| dati certificano alcune verita element:

- meno guadagni, pila spesa che devi affrontare di tasca tua pepran® sanita pesa sul tuo redc
- meno guadagni, piu il peso della spesa sanitaligueddito nel tempo € aument;

Ecco plasticamente dimostrata la regressivita kodalla spesa sanitarprivata: non solo dei ceti p
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 initgare contare non é tanto il livello assoluto a spesa
sanitaria privata che ovviamente e in funzione'etdle della disponibilita di reddito (meno risoisai,
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meno ne puoi spendere); a contare e l'incidenzie regercepita della spesa sanitaria privata siditie
familiari, notoriamente piu lenper i livelli medio bassi e piu veloci per quedlii.

Per questo € legittimo e urgente affrontare glidttipnegativi della crescente spesa sanitaria farjvehe
amplificano le disparita sociali.

Strumentali sono i tentativi di interpretare lasgsanitaria privata come espressione o di inapprgaza c
peggio come puro portato di desideri superflui lakmestanti. Ceti meno abbienti e ceto medio sotto
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, pipesa sul reddito

Un anziano spende per la sanita circa '80% in dlittasca propria rispetto ad un giovane:a 100
l'incidenza della spesa sanitaria privata ceddito della famiglie italiana, nelle famiglie dieginziani
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 privata sul reddito, per classitd'edel capofamiglia, 2002016 (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 lataydi esenti anch’essi acquistano prestazionitesai
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 piualto benesser

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 della spesangaria privata sul reddito delle famiglie, 2015 (m.

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 che ksapsaitaria privata sia appannaggio delle regioni
ricche e/o di quelle in cui la sanita funziona neegbulla dinamica della spesa sanitaria privatc@iune
pluralita di fattori, e la presenza di Basilicatalabria e Puglia nella parte alta della gatoria indica che la

Y

spesa sanitaria privata € anche in capo ai térriton minore benessere economico e/0 sanita |

performante.

Per aree geografiche si rileva che fatto 100 ibsahazionale dell'incidenza della spesa sanifaiiaata sul
reddito delle famiglie, nel Nordst I'indice € pari a 112, al S-isole 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 articolazionevalori tra aree geografiche che conferma come sgerdi tasca propr
per la salute sia un fenomeno socialmente tradeershe pesa molto anche su territori, oltre chepir
sociali, piu deboli.

A.2.4) Perché piu spesa sanitaria privat 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 la spesa sanitaria privas

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

La spesa sanitaria privata crea iniquita perchigergh la capacita di spesa delle persone e farigtierch:

negli ultimi anni e cresciuto di piu il peso suilditi bassi.
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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 - Esperienzee valutazioni soggettive deglitaliani su accesso e spesa per
sanita

B.1) La sanita ingiusta
B.1.1) La spesa sanitaria privata e di tutti, ma pga di piu sui meno abbient

L’86,3% deqli italiani ha dovuto pagare per I'acgtoid prestazioni a pagamento intero o in intramoeni:
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 pagamitero o irintramoenia o 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, genere, reito 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 milgTabella 9). E poi I'B0% dei re:denti 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 pagamitero o in intramoenia o con tic
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 pagamitero o in intramoenia o con tic
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 dellapesa sanitaria privata sui budget familiari, peeddito familiare (val.%

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 la spesa sanitaria privatdilizzate dalle famiglie, per reddito familiare & %)

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 necage per affrontare spese sanitarie priv

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
siadel reddito che di altre fonti, nel 41,9% si ri@mgolo ad altre fonti quali risparmio, indebitanmg
liquidazione di immobili o di valori mobilial

- tra 15 e 30 mila euro, il reddito copre in totcspese nel 42% dei casi, nel 23,9% le coprono r@ e
altre voci, nel 34,2% il ricorso ai risparmi o agtiti 0 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 con il ricorso ad altre foi

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

| redditi bassi sono costretti a indebitarsi di p&r coprire le spese sanitarie private, vistoitheddito da
solo non basta. Le altre fonti a cui i redditi hgss devono fare ricorso somel 49,8% i risparmi, nel 14
prestiti da familiari e amici e nel 5,7% da istitdit credito, nel 3,1% le risorse ricavate dallguldazione d
gualche investimento e nel 2,6% dalla cession& dirumobile

Tra le persone con reddito familiare fino amila euro lorde annue ben il 51,5% ha dovuto taglaltre
spese familiari per sostenere quelle sanitarig, &€asato per il 49,9% dei redditi tra 15 e 30 mill&0,5%
per quelli tra 30 e 50 mila e per il 40,3% per fuen oltre 50 mila eurc

Tutto converge a indicare come l'esperienza direttgudisti ultimi anni e la percezione di essa ha -
crescere l'idea che essa crea disparita pe

- sempre piu incide sui redditi piu ba

- costringe le famiglie a redditi piu bassi a ricoerenaggiormete a fonti di finanziamento ex-reddito
corrente, come i risparmi, l'indebitamento, la e@ss di immobili e la liquidazione di investimel
finanziari.

B.1.3) Il difficile accesso e i suoi effet

Nella percezione collettiva dei cittadini la lunghe delle liste di attesa resta ancora il problemagpande
della sanita pubblica e tra le ragioni fondamermaliricorso al privato a pagamento intero e aiimoenie

Per questo si moltiplicano gli espedienti per tenti ridurre i tempi di attessaltando le liste che altrimel
sarebbero troppo lunghe.
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Il 24% degli italiani dichiara di avere fatto risara conoscenze, raccomandazioni per avere o peleedre
I'accesso a visite mediche, analisi, accertamatti E' un comportamento che dec nel meridione (lo fa il
33,3% dei residenti) e tra i laureati (pit del 3qQTabella 13eTabella 14).

Tabella 13 -Ricorso a conoscenze, raccomandazioni per saltarbste di attesa nella sanita pubblica, per al
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 saltarbste di attesa nella sanita pubblica, per titado
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 pagamentownsul mero richiamo al valore storico del Seov
sanitario e all'indubbio di piu che esso costitaigrer la qualita della vita degli italiani e petb#nesser
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,gie ecc.). E sono le persone i laureati (44,3%
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 petb
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, tossicodipéenti, 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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Tabella 19 -I sentiment degli italiani verso il Servizio samitio (val %,
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B

Nei confronti del Servizio sanitario nazionale qual é if sue
sentimento prevalente e'o quale sentimento le provoca?

Rabbia (liste di attesa troppo lunghe, troppi casi di malasznita
ecc.)

Approccio critico, fastidio (oltre alle tasse mitocez pagare per
troppe prestazioni sanitarie, non sempre funziona com

Senso di sicurezza, protezione (pensando 2l nischio di
ammalzmi mi capita di pensare mene male che ¢’2 11 servizio s
Positivita, orgoglio (12 nostra sanitd & trale migliori del mendo, &
una grande conquista seciale )

Indifferenza (non ho idee m propesite, non mi ntersssz)

Altro
Totale

113

6.0

0.3
100.0

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 aeepagare, perché non sem
funziona come dovrebbe, indicato dal 26,
senso di sicurezza, di protezione, poiché di fraitdaschio di ammalarsi pensano “meno male cl
servizio sanitario esistendicato dal 17,39
orgoglio, positivita perché la sanita italiana éncmque 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 verso il Servizio sdaitda quota degli arrabbiati si riduce al crescdel
reddito degli intervistati, poiché sono il 33,3% toloro con piu di 50 mila euro di reddito. E sonalto piu
arrabbiati nel Sudsole (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 che il welfareizradale non riesce piudare.

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 del nuove quadro politico postelettorale, nel prossimo futurs ci sara val %

un contributo della politica per migliorare la sanita?

Si
Perché siamo ad un nuove mizie
Perché abbizme toccate i fonde ed d pegeio & distro 1z spalls
Perché ¢’ un ricambio di classe dirigents, politica

No

Perché ci sono state troppe promesse, poco realismoe 2 poche idee

veraments valids

Perché la politica non ha pii 12 competenza, capacitd di un tempo

Perché la politica comungue conta poco rispetto 2d altre cose
Totale

37.0
1.2
164
17.9
63.0
470
245
74
100,0

Fonte: Indagine Censis, 2018
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- il 47% ritiene che ci sono state troppe promepoco realismo e poche idee veramente v
- i1 24,5% pensa che la politica non abbia piu la petenza, capacita di un tem
- i1 7,4% e convinto che la politica conta poco rispad altre cos

Il sentiment cosi poco speranzoso verso la poléiteasersale 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 un terzo, e tra quelli di Liberi e ugualiguota & ancora inferio

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: dispaai di salute e di vita

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 ta, ad esempio, uno dei parametri di maggior sgcceRl nostro paese mostra
differenziale per gruppi sociali particolarmentevante

- tra le donne esiste un gap di 1,5 anni tra altassd scolarita a livello nazionale che diventa,8liahni
al Sud-Isole;
- trai maschiil gap é addirittura di 3,1 anni a&lie nazionale che diventano 3 anni al M-est.

Un campo di oscillazione significativo, che modifite opportunita di vita delle persone. Il Molisda¢
regione in cui il divario tra alta bassa scolarita & piu alto per i maschi (+3,9) animvece la Campania
quella dove il gap di speraa di vita tra alta e bassa scolarita é piu altdgodonne (+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
gap di 7,4 punti percentuali che diventano addnéti8,3 punti percentuali al S-Isole;

- per i maschi la sopravvivenza é del 27% per altdotidi studio e 18,9% per basso titolo di studion
un gap @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
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APPENDICE 2 - NOTA METODOLOGICA RELATIVA ALL’INDAGINE DI POPOLAZI ONE E ALLE
FONTI DEI DATI STRUTTURALI

L'indagine, effettuata dal 23 aprilal 2 maggio 2018 da RBM-Censiis collaborazione con la socie
Demetra, & stata realizzata attraverso la sommagishe di un questionario strutturato ad un camg
rappresentativo di 1.000 adulti (18 anni e oltesjdenti in Italia

Le interviste sono state condotte attravela tecnica mista CATI (Computer Assisted Teleph
Interviewing) -CAWI (Computer Assisted Web Interviewing) che ofg@ranzia specifiche per intercett
tutte le tipologie di soggetti da intervistare, iads raggiungere la piena rappresentativita ampione

Il disegno campionario ha previsto numerosita proipoali all’'universo di riferimento stratificateesondc
le seguenti variabili di tipo strutturale: classeeth (134 anni, 3584 anni e 65 anni e oltre), genere e
geografica di residenza (noodest, nor-est, centro e mezzogiorno). Ulteriore variabilestiatificazione ¢
'ampiezza demografica del comune di residenza: @amuni piccoli e medi (fino a 10.000 abitanti,
10.001 a 30.000 abitanti, da 30.001 a 100.000 rabita grandi omuni (101.000250.000 abitanti e oltre
250.000 abitanti).

La numerosita campionaria di 1.000 casi assicarandivello di confidenza del 95% un errore camigioo
del +/-3,1%. La stratificazione effettuata, inoltre, gdisge stime piu efficienti spetto al campionamen
casuale semplice di pari numerosita perché I'aumdngfficienza e proporzionale alla varianza deliedie
di strato (ovvero, quanto piu gli strati sono omugjeal loro interno tanto piu la stratificazioneféicace)

La seguentelabella A indica la distribuzione del campione sulla basdadeariabili di stratificazion
precedentemente indicate.

Tabella A -Distribuzione del campione per le variabili di stiicazione (val.% e v.a

Variabili di stratificazione % Campione
Area geografica

Nord-Owvest 258 261
Nord-Est 19.7 199
Centro 218 220
Sud e Izsole 327 330

Ampiezza del comune & residenza

Fino a2 10.000 303 308
10.001-30.000 243 245
30.001-100.000 215 217
100.001-250.000 82 a3
Oltre 250.000 155 157

Eiiy in anni compiuti

18-34 215 215
3544 17.0 170
4554 348 348
over 64 26,7 267

Sesso del rispondente

Maschi 436 461
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 Intermedia

Il presente Rapporto nasce nel 2010 dalla conuirgziche sia necessario avviare nel noPaese una
riflessione organica sul futuro del Sistema Saiaitarpiu in generale del Sistema di Sicurezza $ocihe
per anni hanno garantito a tutti i cittadini delléele fondamentali in relazione ai bisogni degtividui e
della collettivita.

Gli attuali studi demografici e le proiezioni econongidn ambito sanitario mostrano come le dinam
evolutive della popolazione italiana (invecchiamento, aumenawlio della speranza di vita, increme
delle patologie cronicdegenerative), I'adeguame alle innovazioni scientifiche e tecnologiche,
aspettative dei cittadini in termini di qualita dadrvizio e tempi di erogazione, determinino untaoe €
generale innalzamento dei costi sanitari rischiandoseguentemente, di incidere sulla caa assistenziale
e sulla stessa stabilita des@ma stes:.

In quest’ottica abbiamo deciso di chiedere Fondazione Censische vanta un’esperienza pluriennale
campo della ricerca sociale indipendente, di spéwp un progettindipendentdinalizzato a garantire un
monitoraggio ricorrente delle dinamiche e trend che caratterizzano un settore complesso ed etexo
come quello sanitario articolato tra sanita pulablisanita privata e sanita intermediata (ovvergullia
gestita attravers@lCompagnie di Assicurazione ed i Fondi Sani

Il finanziamento dell'attivitd di ricerca e di aisl dei dati, come qulo di produzione, stampa
divulgazione del Rapportoigdcondizionatamente garantito da RBM Assicurazione Salute S.g

Da semprel'obiettivo di questo lavoro € mettere a disposigalelle Istituzioni, delle forze politiche, de
parti sociali e di tutti glistakeholder una base di analisi sufficientemente solida pesvituppo dipolicy
evolutive in grado di fornire risposte icaci ai nuovi bisogni di cura e protezione deltigpplazione

Uno dei nodi cruciali da sciogliere nei prossimniasara indubbiamente quello del finanziamento
sistema sanitario e del mantenimento di qualitagaai&a delle cure per tutti i cittadinconiugando
sostenibilita, equita e promozione della sal

L’adozione di una nuova strategia che sappia tragwe il nostro Sistema Sanitario, al di |a deligioni
sterectipate e preconcette sulla Sanita Privatéskicurazioni Sanitarie ed i Fol Integrativi, in una
dimensione piu europea basata su di un modellmaiziamento multipilastrcmultipillar) appare pertanto
sempre piu necessaria non solo in un’ottica prtispema anche, e soprattutto, per preservare djiitéeed
il valore sociat del modello di protezione che abbiamo tutti dbaito a costruire fino ad ogc
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3.2 | Soggetti promotori

R:Mw

AssicurazioneSalute

RBM Assicurazione Salute S.p./” & la prima Compagnia specializzata nell'assicurazisanitaria pe
raccolta premi e per numeroassicurati. Si prende cura ogni giorno degli asisttlle piu Grandi Aziend
Italiane, dei principali Fondi Sanitari Integrat@ontrattuali, delle Casse Assistenziali, deglii Bhbblici,
delle Casse Professionali e di tutti i Cittadinedhanno celta per prendersi cura della loro salute.
Compagnia che dispone del pit ampio network dittstrel sanitarie convenzionate gestito secondt
standard della Certificazione 1ISO 9001 per gararggmpre ai propri assicurati cure di qu: Con RBM
Assicurazione Salute la persona € sempre al cgetiché prima delle spese sanitarie la nostra nmiss
assicurare la Salut& per questo che RBM Assicurazione Salute & 'u@ompagnia a garantire ai pro
assicurati la possibilita di costruire utano sanitario su misura (www.tuttosalute.it).

RBM Assicurazione Salute assicura oltre 120 Foraiitri Integrativi e Casse di Assistenza operam
Italia con circa 7.000.000 assistiti ed una raecptemi di 55 milioni di euro.

RBM Assicurazione Salute ha il proprio HeadquaiteYeneto ed & Main Sponsor della squadra di bt
maschile di serie A1 Umana Reyer Vene

Nel 2018 RBM Assicurazione Salute, é stata prencome Eccellenza dell’Anno nell’Assicurone Salute
(Premio Internazionale Le Fonti), per essere ursaus$so leader nella assicurazione salute con nasaita
a due cifre nella raccolta premi. Per aver punsaito sviluppo di soluzioni assicurative e gestiopar il
Welfare Integrativo grae all'introduzione, prima in ltalia, di un modelplobale di digital insuran con i
dispositivi iHealth.

Per il quarto anno consecutivo come Miglior Compag®alute nello Sviluppo delle Polizze Malattia Iyt
Protection Awards) e il premio Insurai & Previdenza Elite nella categoria per l'innovazodelle
coperture sanitarie collegate ai fondi sanitaii eoatratti di categoria (M-Milano Finanza). Nel 2017 per
terzo anno consecutivo come Miglior Compagnia AsBicurazione Sanitaria dell'eo (Pensioni & Welfare
Italia); ha ricevuto anche il premio come Miglioai@pagna Prodotto con Servizio Sanitario Persoméi-
Milano Finanza). Nel 2016 ha conseguito il riconmmmto di Miglior Campagna Prodotto c
RBMTUTTOSalute!2.0 (MRAMilano Finanzs, nel 2015 come Eccellenza dell’Anno nell’Assiclioaz
Salute (Premio Internazionale Le Fonti) e come Togestor nel Ramo Salute (MMilano Finanza),
Excellence of the Year in the Health Insurancdtidy (IAIR Awards)

censis

Fondazione CENSIS CentroStudi Investimenti Sociali, & un istituto di ricarsocioeconomica fondato r
1964. A partire dal 1973 é diventato una Fondazitwanosciuta con D.P.R. n. 712 dell'l1 ottobre3L9F
Censis svolge da oltre cinquant'anni una costardetieolata attiita di ricerca, consulenza e assiste
tecnica in campo socieeonomico. Tale attivitd si & sviluppata nel codegli anni attraverso |
realizzazione di studi sul sociale, I'economiaegdiuzione territoriale, programmi d'interventongziative
culturali nei settori vitali della realta sociale: larfimazione, il lavoro e la rappresentanza, il welfarka
sanita, il territorio e le reti, i soggetti econamii media e la comunicazione, il governo pubhlit
sicurezza e la cittadinanza. Il lavorc ricerca viene svolto prevalentemente attraversariclsi da parte ¢
ministeri, amministrazioni regionali, provincialicomunali, camere di commercio, associaz
imprenditoriali e professionali, istituti di credjtaziende private, gestori di reti,ganismi internazionali,
nonché nell'ambito dei programmi dell'Unione Eumpk'annuale “Rapporto sulla situazione sociale
Paese”, redatto dal Censis sin dal 1967, vieneiderso il piu qualificato e completo strumento
interpretazione della realta italiana.
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Le modifiche demografiche della popolazione itaian’aumento della longevit:
I'evoluzione tecnologica e i nuovi farmaci mettamagischio la sostenibilita del sisten
sanitario del nostro Paese sia dal punto di vidinanziario, sia in un’ottica di
mantenimento di un’adeguata capacita assistenziLa crescente cronicizzazione de
malattie e lincremento del tasso di dipendenza dngwno di identificare model
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
guesta analisi viene dai fatti: la spesa sanitapiavata, infatti, contiua a crescere co
una progressione inarrestabile che si alimentamh@in anno prevalentemente attrave
il mancato assorbimento dei bisogni di cura defadini da parte del Servizio Sanital
Nazionale.

In questo contesto I'assenza di una sanitagrativa strutturata come “Secondo Pilast
Sanitario” non preserva affatto I'universalismo ‘eduaglianza del sistema sanitario ¢
nostro Paese ma, anmette i cittadini nella condizione di poter accesletle cure solo il
ragione della propria capac reddituale. La spesa sanitaria di tasca proprii,altre
parole, & la piu grande forma di disuguaglianzasamita e pud essere contrastata <
“restituendo una dimensione soc” alla spesa sanitaria privata attravers
un’intermediazione strutturatdda parte di Compagnie Assicurative e Fondi San
Integrativi (Forme Sanitarie ftegrative).Per I'effettiva tutela della salute, che da semy
e uno dei beni di maggior importanza per tutti it@idini, € ormai indifferibile I'avvio
anche in Sanita un ‘Secondo Pilastro”, su base istituzionale (ovvera pdti i cittadini)
o almeno su base occupazionale (per tutti colore@aichiarano un reddito imponibile)
come gia avvenuto in campo pensionist

I Governi che si sono avvicendati negli ultimi artminno beneficiato di condiziol
politiche ed economiche idonee ad affrontare stiratimente il nodo della sostenibilita c
sistema sanitario italiano. Tuttavia I'evoluzionerso un modello mu-pilastro anche ir
sanita appare sempre piu ineludibile an nel nostro Paese per preservare per noi e
le future generazioni quelle caratteristiche diverisalismo, uguaglianza e solidarieta ¢
rappresentano da sempre i punti qualificanti dedtesma sanitario italiano. In ques
prospettiva I'auspicio & chil “nuovo” Governo sappia cogliere I'importanza @jueste
sfida ed abbia la capacita di valorizzare a benefidi tutti i cittadini le important
esperienze maturate in questo settore negli ukimmi.
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