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NEL 2050 NESSUNALTRO STATO
EUROPEOAVRATANTIULTRA
SESSANTENNICOMEL'ITALIA.
INTANTOIL SERVIZIO PUBBLICO
DICURASICONTRAE. ILWELFARE
INTEGRATIVO (355 FONDI-MUTUI
SOCCORSO) DOVRA ESTENDERST
SELEZIONANDO LE PRESTAZIONI

Vitode Ceglia

Milano
el2050! Ttaliasara il Paeseeuro-
peopilt “anziano” con unaper-

centualedinltraéennidel38,3%, con-
trounamediaUediquasiil30%. Daqui
lanecessitadiintervenireal pilipresto,
dopolerecentiriforme delmercatodel
lavoro e delle pensioni, anche sul fi-
nanziamento della spesa sanitaria per
evitarechetale rend demograficopre-
senticostiinsopportabiliall' economia
nel suo complesso ed alle prospettive
di crescita del Pil. E’ questa la premes-
sa da cui parte l'inchiesta di Sda Boc-
coni — commissionata da Assidai, il
fondo sanitario integrativo di Feder-
manager — che analizza il contesto
dell’'assistenza integrativa nel nostro
Paese. Uno strumento, sottolinealari-
cerca, chesipreparaa diventare un pi-
lastro fondamentale del sistema sani-
tarioewelfareitaliano, sebbenefinoad
oggila sua diffusione sia stata poco in-
cisiva alivello nazionale.

Da pil1 parti si ritiene vi siano circa
300fondisanitarie 55 societadimutuo
soccorso prevalentemente operativi
nel centro nord del Paese. Gliiscritti ai
fondi siimimagina siano poco meno di
6,4 milioni di cittadini e gli assistiti cir-
ca 11 milioni (spesso sono coperti an-
cheimembridelnucleo familiare). So-
no numeri che dimostrano quantonel
nostro Paese 'importanza assunta da
operatori sanitari integrativi sia molto
marginale rispetto al resto dell’Euro-
pa.
Tuttavia, a fronte di tale ritardo, oc-
corretener conto che inItalia gli obiet-
tivi di contenimento della spesa im-
pongono una progressiva privatizza-
zione della spesa a carico dei cittadini:
le manovre difinanza pubblicaappro-
vate nell’estate 2011 hanno visto U'in-
troduzione dei ticket sulle prestazioni
specialistiche unitamente a tagli al

Fondosanitarionazionale (Fsn)per2,5
miliardidieuronel 2012 5,45 miliardi
dieuronel2013;ilFondoNazionaleper
le Politiche sociali destinato alle regio-
nisieridottonel2011 ad unterzo della
disponibilita esistente nel 2007 (274
milioni di euro contro i vecchi 745 mi-
lioni di euro). Non solo: nei prossimi
anni & previsto che la riduzione conti-
nui,acominciare dalfondoperlanon-
autosufficienza che si &
drasticamente ridotto
nel 2010 e che sara azze-
ratodal 2014,
Per questo motivo, la
ricercamette in evidenza
come lo strumento dei
fondi sanitari interpreti
unrilevante ruolodiinte-
grazione delle prestazio-
ni sanitarie pubbliche in
un contesto di crescente
privatizzazione del siste-
ma. A questo punto, se-
condo lo studio, diventa
fondamentale per i fondi
scegliere un nucleo ocu-
lato di prestazioni tali da
permetterne un’adegua-
ta fornitura nel rispetto dei vincoli di
bilancio, senza che cio si gaduca in
progressivi incrementi degli oneri
contributivia carico degli iscritti.
Hcuore dell'indaginesiavvale poidi
un questionario diviso in due websur-
vey differenti, a seconda che itrispon-
dente avesse 0 meno Sottoscritto un
piano sanitario. Irispondenti si suddi-
vidono in 757 sottoscrittori (85,3% del
totale) e 130 nonsottoscrittori (14,7%).
Una porzione maggiore di non sotto-
scrittori si evidenzia tra le donne (il
26,9% non ha sottoscritto un piano sa-
nitario, rispetto al 11,7% degli uomini
non sottoscrittori). La maggior parte
del campione (73%) ritiene che sotto-
scrivereunpianosanitarioaiutiaman-
tenereil proprio benessere, in partico-
lare T'utilitd percepita aumenta con
Vaumentare dell’eta.
Nella fascia pits giovane
indagata (finoa 39 anni)
si registra, invece, una
minore consapevolezza
deibeneficie costidiun
piano sanitario integra-
Hvo.
Inoltre, poco meno

Il Paese invecchia, la Sanita arretra
1iondi privati pilastro m costruzione

del 10% (9,9%) siritiene

molto soddisfatto delle

strutture messe adispo-

sizione in convenzione

con il piane. Coloro che

SONO scarsamerte o per
nullasoddisfattirappre-

sentano unapercentua-

le non significativa, ri-
spettivamente il 7,3% e

'1,5%. Una buona porzione del cam-
pione, poi, nonémaientratain contat-
to con le strutture e i medici conven-
zionatinonavendousufruito delpiano
oavendo selezionato strutture o medi-
cidiversi(17,7%). Lacategoriapiliam-
pia éinvece quelladellarispostainter-
media {"Abbastanza”). Questo dato
deve essere letto, secondo la ricerca,
non in senso positivo, ma semmai co-
me un campanello di allarme: perché
“abbastariza” non rappresenta neces-
sariamente un grado di soddisfazione
medio quanto piuttosto un’aspettati-
va disattesa.

Unulteriore dato interessanterisul-
ta la scarsa importanza attribuita ai
check-up medici periodici. A confer-
ma che, in materia di prevenzione, I'I-
taliaresta il fanalino di coda trai Paesi
coinvolii nell'indagine: sono il 55%
{contro i191% degli americani) i citta-
dini che dichiarano di aver effettuato
uncheckupnelcorsodegliultimi5an-
ni e i149% (contro il 69% dei tedeschi)
ad aver effeftuato untestper 'Hivoun
esame preventivo contro il cancro.

Fondamentale (per il 60,6% degli
uominieil69,5% delledonne) eritenu-
tal’assistenza in caso dinon autosuffi-
cienza. 1 servizi cosiddetti di “Long
term care” (Ltc) fanno fronte a questa
necessita e forniscono, nella maggior
parte dei casi, servizi di assistenza ge-
nerici non medici per la gestione delle
esigenze quotidiane del paziente (ve-
stizione, lavaggio, alimentazione, etc).
In Italia, negli ultimi anni, questo tipo
di cure & stato organizzato dalle fami-
glie in autonomia, presso il domicilio,
devolvendo l'assistenza del pazientea
uno dei famigliari o a personale non
qualificato a basso costo, le cosiddette
badanti. Oggi, nel nostro Paese, le ba-
danti sono circa 800.000, un numero
elevatissimo dovuto soprattutto auna
mancanza di strutturazione del mer-
cato.
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