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1. GLI OBIETTIVI E LE ATTIVITA SVOLTE

Quale ruolo assolveell'attuale fase storicael Servizio sanitario nazionale
la sanita integrativa? E’ questa la domanda centiédeqaale la presente
ricerca vuole rispondere. A partire dall’analisilleecaratteristiche degli
assistiti, del contenuto delle prestazioni copertielle modalita di copertura
delle stesse di un campione di fondi, la ricercaseate, per la prima volta
in modo sistematico, di capire cosa € nel concl@teanita integrativae
quali le sue potenzialita di sviluppo futuro.

Per inquadrare la ricerca nel contesto di riferitngnva detto che
attualmente si stima che la sanita integrativa\adga circa 6 milioni di

iscritti ai Fondi e oltre 11 milioni di assistiti;Fondi esistenti sono varie
centinaia e ad oggi sono circa 300 quelli iscuattiAnagrafe dei Fondi

presso il Ministero della Salute.

La ricerca ha coinvolto un campione di 14 Fondiitsan di cui 8 di tipo

aziendale e 6 da contratto collettivo nazionale NCX¢ 10 di questi sono a
gestione assicurata e 4 a gestione autoassicurat@no®ra, 10 sono
multicategoriali e 4 categoriali. In totale la mce ha riguardato di
conseguenza 2 milioni di assistiti, un importo ®sho pari nel triennio
2008-2010 a quasi 1,5 miliardi di euro e un impdiqaidato di 1,1 miliardi

di euro.

Oltre ad un’analisi preliminare del contesto delfmita italiana in questa
fase, che consente di comprendere meglio perchélaggnita integrativa
possa essere considerata una opportunita da aogiper costruire una
sanita sostenibile ed equa, la ricerca ha condentedtenzione sui dati e le
informazioni relative all’operativita dei Fondi.

A tale scopo il Censis ha provveduto ad analizEagrestazioni contenute
nella Classificazione Garanziepreviste dai Nomenclatori dei Fondi
Campione e dettaglio Sinistriclassificando le prestazioni in tre
macrotipologie:

- le prestazioni integrativeientranti nella soglia delle risorse vincolate ex
DM 27 ottobre 2009;

- le prestazioni complementaprestazioni integrative non rientranti nella
soglia delle risorse vincolate ex DM 27 ottobre 20@ anche altre
prestazioni non individuate dal DM 27 ottobre 2009

FONDAZIONE CENSIS 1
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- prestazioni sostitutivefornite in alternativa a quelle gia erogate dal
Servizio sanitario nazionale, nellambito dei Livelessenziali di
assistenza (LEA) (tav. 1).

Le prestazioni sono state poi riaccorpate anchenskec la bipartizione

prestazioni di rischio/prestazioni di frequendaddove le prime sono le
prestazioni che rendono necessario il ricovero d&ppEro o comunque
caratterizzate da una bassa probabilita di accadone le altre invece non
richiedono ricovero ospedaliero e sono comunquatteaizzate da alta
probabilita di accadimento. Anche questa distinziérutile per capire cosa
concretamente fanno i Fondi e come garantiscone@rtagp ai bisogni

sanitari dei cittadini nei vari contesti (tav. 2).

Le prestazioni sanitarie cosi riaccorpate sonoe statrociate con una
pluralita di variabili, da quelle relative al tipi Fondi e al loro modello
gestionale (aziendali e da contratto collettivo ioaale; assicurati e
autoassicurati) a quelle geografiche (macroaregygrgéiohe; Regioni in
Piano di rientro e altre Regioni), cosi da descdvan modo ampio e
dettagliato il quadro dell’'operativita dei Fondicae nelle loro differenze.

Ne & emerso uno spaccato importante delle casditbie di un attore, la
sanita integrativa, che oggi pud giocare un ruoktonpiu incisivo nel
contribuire ad una sanita sostenibile e capaceodsarvare un valore
aggiunto della nostra societa: la tutela equa.

Cresce infatti il rischio che aumentino i cittadome non hanno accesso alle
prestazioni sanitarie, oppure che devono accom@nth prestazioni di
qualita decrescente. Per questo rappresenta uresaée collettivo e una
priorita assoluta capire come valorizzare la fungidella sanita integrativa,
partendo da cio che essa gia oggi concretamente fa.

La presente ricerca, di cui di seguito sono illastin forma sintetica i
principali risultati, offre un materiale di rifer@mto originale e importante,
una base utile per rilanciare il dibattito pubbl&al’agenda delle cose da
fare per valorizzare la funzione e il positivo irttpasociale, economico ed
istituzionale della sanita integrativa.

FONDAZIONE CENSIS 2
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Tav. 1 —Classificazione delle prestazioni in mactipologie: prestazioni Integrative,
Complementari, Sostitutive

INTEGRATIVE @

- Assistenza infermieristica

- Cure dentarie

- Interventi chirurgici odontoiatrici
- Fisioterapia

COMPLEMENTARI @

- Rimborso ticket specialistica

- Medicinali

- Trasporto sanitario

- Lenti/occhiali

- Protesi ortopediche e acustiche
- Check up o prevenzione

- Ricovero Ssn

- Grandi interventi Ssn

- Rimpatrio salma

SOSTITUTIVE ©

- Ricovero

- Day hospital

- Intervento chirurgico ambulatoriale

- Grandi interventi

- Parto

- Alta specializzazione (cure e alta diagnostica)
- Visite specialistiche e diagnostica ordinaria

- Chirurgia rifrattiva (miopia)

- Cure oncologiche

(1) Prestazioni integrativeprestazioni rientranti nella soglia delle risorsacelate ex
DM 27 ottobre 2009

(2) Prestazioni complementarprestazioni integrative non rientranti nella saglelle
risorse vincolate ex DM 27 ottobre 2009, e anclre g@irestazioni non individuate dal
DM 27 ottobre 2009

(3) Prestazioni sostitutiveprestazioni fornite in alternativa a quelle gieogate dal
Servizio sanitario nazionale, nell’ambito dei Livelssenziali di assistenza (LEA)

* FONDAZIONE CENSIS 3
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Tav. 2 - Classificazione delle prestazioni in mactipologie: prestazioni di Rischio e
prestazioni di Frequenza

PRESTAZIONI DI RISCHIO ®

- Ricovero

- Ricovero Ssn

- Day hospital

- Intervento chirurgico ambulatoriale
- Grandi interventi

- Grandi interventi Ssn

- Parto

- Interventi chirurgici odontoiatrici
- Chirurgia rifrattiva (miopia)

- Protesi ortopediche e acustiche
- Rimpatrio salma

PRESTAZIONI DI FREQUENZA @

- Assistenza infermieristica

- Alta specializzazione (cure e alta diagnostica)
- Visite specialistiche e diagnostica ordinaria
- Ticket specialistica

- Medicinali

- Trasporto sanitario

- Cure dentarie

- Lenti/occhiali

- Cure oncologiche

- Fisioterapia

- Check up o prevenzione

(1) Prestazioni di rischio prestazioni che rendono necessario il ricoverpedaliero o
comungue caratterizzate da una bassa probabiltécdidimento

(2) Prestazioni di frequenzgrestazioni che non rendono necessario il ricoespedaliero
0 comungue caratterizzate da alta probabilita dadicnento.

* FONDAZIONE CENSIS 4
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2. PERCHE LA SANITA INTEGRATIVA OGGI E UNA
OPPORTUNITA

2.1. Tagli ai costi che diventano tagli alla qualé: le paure
dei cittadini

E’ possibile fissare alcurstatementutili per capire perché oggi Fondi
sanitari integrativi costituiscano una opportunita sulla quale puntsee
costruire una sanita sostenibile sul piano economisociale.

La logica del hion si puo che tagliarefncontra oggi ostacoli importanti sul
piano del consenso sociale che, come dimostranoedecvicende di altri

Paesi, possono avere ripercussioni negative anghpiano del consenso
elettorale e politico, diventando un ostacolo mdlféicile da sormontare.

Recenti indagini Censis mostrano che cresce traagani la convinzione
che la qualita percepita dei servizi sanitari restro Paese stia peggiorando
(tab. 1): infatti a parlare di una sanita in peggioento nella propria regione
era il 21,7% degli intervistati nel 2009, diventdt81,7% nel 2012, con un
balzo di 10 punti percentuali in 3 anni; la quotacaloro che indicano un
miglioramento si e ridotta di oltre 7 punti peragait e quella relativa ai
cittadini che rilevano stabilita della qualita pgpda e diminuita di 2,7 punti
percentuali.

In sostanza, stanno crescendo la percezione dénio kcivolamento verso
il basso della sanita esistente e I'idea che lditquaedia dei servizi sanitari
stia scadendo, e nella percezione collettiva laoreimjualita € legata in
maniera diretta al contenimento della spesa sanjpaibblica.

A questo proposito, come si vedra piu avanti, @l che nella fase piu
recente la sanita, rispetto ad altri settori, @éastaccata in misura meno
intensa dai tagli e, tuttavia, in alcune Regionieffletti sono gia visibili, con
impatti non certo positivi sulla qualita percepiti servizi sanitari da parte
dei cittadini e sulle aspettative riguardo alla sualuzione futura.

Non a caso e nelle Regioni con Piani di rientro éh@iu marcata la
percezione che la sanita stia peggiorando (fig. 1).

Il primo punto da fissare € quindi il fatto cheutta in crescita un clima

sociale di paura rispetto agli impatti che la saegtagli alla spesa pubblica
pud avere sulla sanita dal punto di vista dellaligu@ relativamente al

passato recente e al futuro.

FONDAZIONE CENSIS 5
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Tab. 1 — Giudizio sulleperformance del Servizio Sanitario della propria regione negli
ultimi due anni. Confronto 2009-2012(val. % e diff. %)

Secondo Lei, negli 2009 2012 Diff. 2009-2012
ultimi due anni il

Servizio  Sanitario

della Sua regione é:

Rimasto uguale 58,0 55,3 -2,7
Peggiorato 21,7 31,7 +10,0
Migliorato 20,3 13,0 -7,3
Totale 100,0 100,0 100,0

Fonte: indagine Fbm-Censis, 2012

* FONDAZIONE CENSIS
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Fig. 1 — Giudizio sullaperformance del Servizio Sanitario della propria regione negli
ultimi due anni. Confronto Regioni con Piani di Rietro* - Altre Regioni
(val. %)

70 ~

60 | 538 27,3 55,3

W Rimasto uguale
B Peggiorato

= Migliorato

Regioni in Pianodi  Altre Regioni Italia
Rientro

(*) Comprende le seguenti regioni: Abruzzo, Calabfampania, Lazio, Liguria, Molise,
Piemonte, Puglia, Sardegna e Sicilia

Fonte: indagine Fbm-Censis, 2012
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Dal punto di vista dei cittadini € evidente chelevrebbe uscire dalla logica
dei tagli lineari, o di unapending revievehe non porta a fissare priorita ma
si concentra sulla riduzione della quantita e atliof anche della qualita dei
servizi in sanita.

In questo senso la costruzione di una sanita chesastenibile sul piano
socioeconomico e capace di raccogliere consensalsgerché garantisce
copertura, € non una idrovora di risorse pubbliehena fonte di nuove
tasse, € una esigenza sociale centrale, il chégcoafuno spazio rilevante e
nuovo per la sanita integrativa, un soggetto che grado di offrire una

risposta praticabile, socialmente diffusa, alldafielle risorse aggiuntive e
della efficientizzazione delle risorse utilizzate.

Gli statementindicati nella figura 2 fissano le buone ragiorild sanita
integrativa come attore portatore di positive oppata nel rapporto tra
italiani e sanita.

2.2. Le mutue, componente storica del welfare itano

A lungo il welfare € stato monopolizzato dal rich@a alla necessita di una
riforma globale, che comportasse una sorta di indebne sistemica dei
suoi comparti, tra i quali naturalmente un postemcco spetta al Servizio
sanitario.

Se quest'ultimo era nato da una grande riforma ®uadi adattamenti
successivi degli anni novanta erano stati esitointerventi normativi
globali, altrettanto si riteneva dovesse accaderdlannuova fase
postfederalista. Piu di recente, poi, il dibattalla riforma del welfare é
stato accantonato, quasi come sottoprodotto diédlema del mercato del
lavoro, con un rinvio in avanti della annunciatéonmmna globale di un
sistema concepito come sistema che si governaliall’

In realtd, i processi sociali hanno una dimensiora@ecolare, diffusa e

spontanea, che si muove dal basso, si dispiegdungb periodo, e che
spesso tende a sfuggire ai processi regolatoriatlall Soprattutto nel

welfare in generale e nella sanita, gli interveatite potenzialmente hanno
una maggiore possibilita di successo sono quedi ltdnno la capacita di
partire dalle dinamiche reali e dai processi checoetamente coinvolgono
gli attori che operano nel sistema.

FONDAZIONE CENSIS 8
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Fig. 2 — Perché la sanita integrativa € una opportita
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Anche per questo motivo i soggetti della sanit@grdtiva sono oggi una
opportunita; perché non rappresentano una realtcanesa alla storia
socioeconomica e sociopolitica del nostro Paesesoprattutto sono
storicamenteina componente essenziale e vitale del welfanaiital

Infatti, € dalla fine del XIX° secolo che le mutumstituiscono un
importante pilastro del sistema sanitario, rappreselo rispetto al periodo
precedente un formidabile veicolo di ampliamentbd gtado di copertura
della popolazione italiana.

Nella vicenda sociale italiana le mutue hanno dengempre avuto una
storia e un radicamento attivo e concreto, e sautadel Servizio sanitario

nazionale ad accesso universalistico ne ha setmatarginalizzazione, non
si puo dimenticare che é sotto la loro egida cheula € diventata, per la
prima volta nella storia, una opportunita di massan piu legata

esclusivamente alla disponibilita di reddito e dirpnonio delle persone.

Le mutue sono sempre state storicamente, quindgramdabile veicolo di
inclusione in momenti decisivi della vicenda nazlen ed anche
espressione di un modello di tutela autogestit@olego dai processi
associativi di massa e da una responsabilizzazicme va oltre la
dimensione individuale e diventa veicolo di coesion

Si puo dire dunque che la sanita integrativa ralia varie componenti puo
ancora oggi rappresentare lo strumento di un psocdsriforma reale, non
calato dall'alto né imposto con logica di ridefilmze meccanica di assetti
istituzionali e gestionali.

2.3. La crisi dellindividualismo e la ricerca di forme di
cooperazione sociale: tra mutuo soccorso e welfare
aziendale

Accanto agli elementi piu strettamente di tipo eguolitico e redistributivo
del paragrafo precedente, va poi considerato cheé wvna dimensione
socioculturale che non va sottovalutata e che dmnsce a valorizzare il
ruolo della sanita integrativa in una ridefinizionperativa del Servizio
sanitario nazionale e piu in generale del welfare.

Infatti, la mutualita € molto di piu della mera e=gsione di una logica
assicurativa o di ridistribuzione sociale del risciEssa &€ un modello di

FONDAZIONE CENSIS 10
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organizzazione sociale dal basso che abitua l@pera mettere insieme le
forze e ad operare oltre la pura dimensione dedlavidualita.

La sanita integrativa, come in generale le formbBadeutualita e della
cooperazione sociale ampiamente intesa, si coltocanndi sulla cresta
dell’'onda del mutamento valoriale in atto, rispomdi@ anche alle richieste
crescenti di una maggiore relazionalita socialei dedami sociali piu
intensi, che superino la crisi dell'individualisrada sua deriva patologica.

Anche il welfare aziendale e la sanita integratbeene benefit aziendale
costituiscono in fondo uno strumento che consenteodare nuove forme
di cooperazione in ambito aziendale, in linea corcgssi piu generali di
superamento cooperativo della conflittualita.

Anche in questo caso si puo dire che il mutuo setce il welfare
aziendale appartengono ad una vicenda socialeatadiella storia italiana,
che ha dato risposte importanti oltre le forme btinéli nelle relazioni di
lavoro, e che oggi torna a galla come una oppdéuwta utilizzare per dare
nuovi equilibri alla sanita, al welfare e ancheaalbcieta piu in generale,
sulla base di un universo valoriale di cui la miitaasanitaria nelle sue
varie componenti e portatrice e che e in sintoomicvalori piu nuovi degli
italiani in questa fase.

2.4. Rallenta la spesa pubblica, decolla quella pata,
esplode il razionamento sanitario: il rischio dellenuove
iniquita nell’accesso alla tutela della salute

La mutualita ha lasciato il posto all’'universalismdel Servizio sanitario
quando quest’ultimo si € mostrato in grado di clier@ in misura maggiore
'equita d’accesso alla tutela della salute e latesuibilita finanziaria. In
altre parole quando la ridistribuzione del “rischsalute” su tutta la
comunita nazionale ha consentito di garantire taldaudella salute a tutti i
cittadini a costi sostenibili, finanziabili tramike fiscalita generale.

Oggi si va delineando uno scenario profondamentersid, che pud essere
interpretato a partire dall’analisi delle dinamidiiespesa sanitaria pubblica
e spesa privata per la salute sostenuta dai cittadd occorre anche
guardare agli scenari futuri della sanita, tenemdmto di quanto va

accadendo a livello di finanza pubblica e di acea®ne di alcune strategie
di ripensamento nell’ambito dei costi pubblici.

FONDAZIONE CENSIS 11
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| dati relativi alPatto per la Salute 2013-201%ostrano che nel futuro é
atteso un ampliamento del divario fra fabbisogmafiziari e copertura
pubblica disponibile: si registrano 109 miliardigdievisione regionale per |l
2012 contro una assegnazione di 108 miliardi, camscarto dunque di 806
mila euro; poi negli anni successivi lo scarto ceeprogressivamente,
raggiungendo gli 8 miliardi di euro nel 2015, com totale cumulato che
avra superato i 17 miliardi di euro nel 2015.

Pertanto, si determinera un gap crescente trabifagni di finanziamento
delle sanita regionali e le assegnazioni previsie; elevato divario
potenziale atteso tra le risorse che si vogliondifitare per la sanita e
quelle effettivamente necessarie per garantireutala della salute dei
cittadini.

Questa fase e stata preparata da una dinamicaspeka sanitaria pubblica
per gli anni piu recenti rallentata rispetto agticrementi delle fasi
precedenti, e cio contribuisce ad acuire la pabeaper il futuro aumenti il
gap tra la spesa di cui si avrebbe bisogno e gehkaconcretamente sara
messa a disposizione (tab. 2).

La spesa sanitaria pubblica &€ aumentata infattimmthsso medio annuo del
+6% nel periodo 2000-2007 e ad un tasso medio ami@lio+2,3% nel
periodo 2008-2010. Emerge quindi un evidente rsttis rallentamento del
ritmo di crescita, un salto in basso che non puo awere contraccolpi. Il
tasso medio ¢ la risultante di dinamiche molto igéra:

- le Regioni in Piano di rientro, dove il ritmo cliescita € sceso da +6,2%
nel 2000-2007 a meno dell'1% nel 2008-2010;

- quelle non in Piano di rientro, dove la cresa@tatata del +5,8% nel
2000-2007 e del +3,9% nel 2008-2010.

A fronte di queste dinamiche della spesa pubblicaanita, si registra un
salto in alto dellsspesa sanitaria privatahe secondo dati Istat & stata pari
ad oltre 30,6 miliardi di euro nel 2010 con un antoedel +25,5% nel
decennio 2000-2010; quello che € interessante élalspesa sanitaria
privata non ha subito rallentamenti del ritmo a@iswita annuo nemmeno nel
periodo di crisi. Infatti € cresciuta del 2,2% 2€00-2007 e del 2,3% nel
2008-2010.

FONDAZIONE CENSIS 12
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Tab. 2 — Andamento della spesa sanitaria pubblicagrivata: confronto periodi 2000-
2007 e 2008-201@qasso medio di crescita annuo 2000-2007, 2008-2010

Spesa sanitaria: 2000-2007 2008-2010
Pubblica +6,0 +2,3
Regioni con Piano di +6,2 +0,9
Rientro

Altre Regioni +5,8 +3,9
Privata +2,2 +2,3

Fonte: dati Istat

“ FONDAZIONE CENSIS
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Sebbene driver della spesa sanitaria privata siano molti, nopusi certo
negare che vi sia stato usbift dettato dal rallentamento di quella pubblica.
Indicatori indiretti di questo fenomeno sono adngsi® il boom del ricorso
al privato nella diagnostica per immagini, che @ites anni € triplicato in
termini di cittadini che dichiarano di ricorrerdeaktrutture private; e per
oltre il 77% dei cittadini il ricorso al privatogato imposto dalla lunghezza
delle liste di attesa.

by

Altro fenomeno significativo € che, mentre la spgséoblica rallenta e

quella privata continua il suo ritmo di crescita,registra una sorta di
fuoriuscita di cittadini dal sistema sanitario, con ol@emilioni di persone

che dichiarano di non avere avuto potuto accederestazioni sanitarie per
“ragioni economiche”.

Si tratta di 2,4 milioni di anziani, 5 milioni diegpsone che vivono in coppia
con figli, 350 mila in famiglie monogenitoriali e milioni di residenti al
Sud e Isole (tab. 3).

E’ un universo disanita negata indotta da ragioni economiche e dal
razionamento del pubblico; si & dinanzi ad un goidaicui sintesi mostra la
crisi dell'universalismo sostenibile del Serviziangario regionalizzato: ci

si rivolge al privato perché nel pubblico le lislieattesa sono troppo lunghe,
e coloro che non riescono a pagarsi la spesa pgaestazioni nel privato,
rinunciano alle prestazioni sanitarie.

Il massiccio razionamento nel pubblico sposta #teodelle prestazioni
sanitarie per intero sui cittadini che si rivolgoatle strutture private,
mentre coloro che non hanno redditi adeguati riraina

In tale contesto, prendono quota fenomeni nuovirdi, come ad esempio
la tendenza ad andare a caccia delle offerte s@niteeno costose, magari
direttamente sul web (ibw costsanitario).

E’ evidente che i successivi provvedimenti sullaitéa che siano esito dei
Piani di rientro regionali o delle manovre naziorfal pensi al ticket sulla
diagnostica), hanno determinato un trasferimentgiuagvo di spesa dal
pubblico alle tasche dei cittadini che fruiscondlaleanita, fenomeno che
lascia fuori quote di cittadini che di fatto vedorazionata la propria tutela
della salute.

Ecco perché diventa essenziale pensare a comeaitin@ha spesa sanitaria,
vista la scarsita di risorse del pubblico e I'imgibgita di trasferire cio che
viene tagliato sul privato.

FONDAZIONE CENSIS 14
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Tab. 3 —Stima delle persone che hanno dovuto ringfare per motivi economici a prestazioni

sanitarie in un anno e identikit(v.a. in migliaia)

Totale cittadini 9.100

di cui:

Sesso Maschio 3.500
Femmina 5.600

Area geografica Nord ovest 1.600
Nord est 1.360
Centro 2.100
Sud e isole 4.000

Eta 18-29 anni 800
30-44 anni 2.200
45-64 anni 3.700
65 anni e oltre 2.400

Tipologia familiare Unipersonale 1.000
Coppia senza figli 2.500
Coppia con figli 5.000
“Monogenitore” 350
Altra tipologia 240

Fonte: indagine Fbm-Censis

“ FONDAZIONE CENSIS 15
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E’ alto, quindi, il rischio di una rottura di qupktto sociale che aveva a
cuore un welfare universalistico e, in esso, undt&gper tutti, e che si

configura sempre piu probabile una nuova formaadiita, nella quale un

Servizio sanitario non piu sostenibile rischia dsdiare una quota non
indifferente di persone senza tutela.

FONDAZIONE CENSIS 16
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3. | FONDI SANITARI INTEGRATIVI COINVOLTI
NELLA RICERCA

Nel triennio 2008-2010 i Fondi studiati (vedi parpag. 1) hanno dato vita
ad unimporto di rimborsi complessivo richiespari a quasi 1,5 miliardi di

euro, mentre il liquidato é stato pari a circa mjliardi di euro, ed il totale

dei sinistri € stato pari a quasi 8,7 milioni (té.

Sempre nel triennio 2008-2010, defiporto richiestooltre 815 milioni

facevano capo a Fondi CCNL e 676 milioni a quetieadali, mentre per
tipo di gestionggli importi richiesti per i fondi assicurati € gigpari a 622
milioni di euro, mentre quelli per gli autoassidiieastato pari a 869 milioni
di euro.

Per quanto riguardasinistri cumulatinel triennio, si riscontra la prevalenza
della componente dei Fondi aziendali rispetto dligGENL, mentre per il
tipo di gestione prevale il richiesto facente caff@assicurato.

| dati evidenziano con sufficiente chiarezza ilurak di fuoco che i soli
Fondi coinvolti nella ricerca hanno messo in camebtriennio dal punto di
vista delle risorse. Per quanto riguarda gli assigialla analisi risulta che
per il 2010 si e trattato di 2 milioni di assisfitab. 5); di questi il 27,2%
appartengono a Fondi di tipo aziendale, mentreiqu@8% partecipano a
Fondi di CCNL.

Analizzando I'anagrafica degli assistiti dal pumtiovista della distinzione
tra Fondo autoassicurato(che eroga cioe le prestazioni sanitarie in favore
dei propri assistiti direttamente, senza ricorralta stipula di un contratto
con una compagnia assicurativajando assicurat@che eroga, in tutto o in
parte, le prestazioni sanitarie in favore dei pr@ssistiti tramite apposita
convenzione stipulata con una compagnia di assimma), emerge che
oltre I'85% degli assistiti fa capo ai Fondi a gesé assicurata, mentre
meno del 15% ai Fondi autoassicurati.
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Tab. 4 - Importo richiesto, importo liquidato e numero di sinistri per tipo di Fondo e
di gestione — Valori cumulati per il triennio 20082010(v.a.)

Importo richiesto

Importo liquidato Numero sinistri

Tipo di Fondo

Aziendale 675.848.817
CCNL 815.636.072
Gestione

Assicurato 622.557.370
Auto-assicurato 868.927.519
Totale complessivo 1.491.484.889

490.943.691 5.087.370
631.355.206 3.575.588

531.451.214 5.178.951

590.847.683 3.484.007
1.122.298.897 2.868

Fonte: elaborazione Censis su dati Previmedical
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Tab. 5 - Assistiti per tipo di Fondo e di gestionge2010(val. %)

val. %

Tipo di Fondo

Aziendale 27,2
CCNL 72,8
Gestione

Assicurato 85,3
Auto-assicurato 14,7
Totale 100,0

Fonte: elaborazione Censis su dati Previmedical
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4.

GLI ASSISTITI

4.1. Sesso ed eta

Molto interessanti risultano i dati relativi al fiito sociodemografico degli
assistiti (sempre nel 2010) a partire da quellgediere, dal quale risulta che
le donne costituiscono quasi il 54% del totale.

In relazione alle classi di eta, invece, emergeattie '8% degli assistiti ha
un’eta inferiore ai 20 anni, quasi il 90% tra 216%® anni e il 2% oltre
sessantacinque anni (tab. 6).

La distribuzione per classi di eta varia in funaatel tipo di Fondo e del
tipo di gestione, infatti:

nei Fondi aziendali oltre un quarto degli assisi tra 0 e 20 anni, circa
i1 69% tra 21 e 65 anni e il 5,6% oltre 65 annii Rendi CCNL, invece,

le relative quote sono rispettivamente pari a 1,8%5% e 0,8%. E’

evidente, quindi, come nei Fondi aziendali sia fiaquente una
copertura di tipo familiare, che assicura una dopar sanitaria per
specifiche prestazioni anche per familiari e peesativerse dagli

intestatari del Fondo;

nei Fondi che utilizzano la gestione assicurdde2Denni sono meno del
6%, le persone in eta attiva sono oltre il 93% ellguanziane meno
dell'l%. Nei Fondi autoassicurati, invece, le pasaeon eta fino a 20
anni sono pari ad oltre un quinto del totale, quetin eta tra 21 e 65 anni
il 70% e gli anziani circa il 9%.

| Fondi aziendali e quelli autoassicurati, in snogtg garantiscono in misura
maggiore la copertura ai nuclei familiari, esterdteta tutela ai membri piu
fragili, dai minori ai giovani agli anziani.
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Tab. 6 - Assistiti per classe di eta, per tipo diéndo e di gestione, 201(ral.%)

0-20 21-65 Oltre 65 Totale
Tipo di Fondo
Aziendale 25,5 68,9 5,6 100,0
CCNL 97,5 0,8 100,0
Gestione
Assicurato 93,2 0,9 100,0
Auto-assicurato 70,1 8.8 100,0
Totale Fondi 8,2 89,7 2,1 100,0

Fonte: elaborazione Censis su dati Previmedical

I
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4.2. Mono e multi inquadramento

Per quanto riguarda il tipo di inquadramento, nendt aziendali quasi il

71% degli assistiti &€ dato da dipendenti, oltr22% da quadri ed il 7,1% da
dirigenti (tab. 7); nei Fondi CCNL invece le quaterrispondenti sono di
oltre il 94% per i dipendenti, del 5,4% per i quadrdello 0,2% per i

dirigenti. Si tratta di distribuzioni per inquadramo professionale degli
assistiti molto diverse tra loro, che evidenzianme i Fondi aziendali siano
tendenzialmente piu connotati da una sorta di ‘inglladramento”, a

differenza dei Fondi CCNL, che si caratterizzana p@a maggiore

omogeneita in termini di inquadramento professienal

Meno intense, anche se comunque presenti, risulardifferenze tra i
Fondi per tipo di gestione. Infatti, nei Fondi astjgne assicurata e '88,5%
degli assistiti ad essere dipendente, il 2,3% gtirngenti e circa il 9% é
dato dai quadri. Nei Fondi autoassicurati I'85%adodda dipendenti, quasi
il 14% da quadri e I'1,2% da dirigenti.

In sostanza, ancora una volta i Fondi aziendaliuelliqcon gestione
autoassicurata mostrano una maggiore articolaziatexna per quanto
riguarda gli assistiti, in quanto maggiormente riisiiti per classi di eta, e
pil orientati a garantire copertura ai familiarid @nche a maggiore
articolazione interna per inquadramento professgona
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Tab. 7 — Assistiti per inquadramento, per tipo di ondo e di gestione , 201 al. %)

Dipendenti Dirigenti Quadri Totale
Tipo di Fondo
Aziendale 70,8 7.1 22,1 100,0
CCNL 94,4 0,2 5,4 100,0
Gestione
Assicurato 88,5 2,3 9,2 100,0
Auto-assicurato 85,0 1,2 13,8 100,0
Totale Fondi 88,1 2,0 9,9 100,0

Fonte: elaborazione Censis su dati Previmedical
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. LE PRESTAZIONI COPERTE DAI FONDI SANITARI
INTEGRATIVI

5.1. Prestazioni integrative, complementari e sostitive

Un fattore decisivo per comprendere la funzione ltavalella sanita
integrativa consiste nel tipo di prestazioni coperispetto a quelle garantite
dal Servizio sanitario.

A tale scopo si & proceduto nel corso dell'anai$accorpamento delle
prestazioni nelle tre macrotipologie individuatgegrativa, complementare
e sostitutiva (vedi tav. 1) cosi da poter dispatreun quadro organico
dell'azione della sanita integrativa rispetto atema pubblico.

Ne é emerso che oltre il 44,3% dell'importo riclhéesel 2010 era relativo a
prestazioni integrative e a quelle complementaentre il restante 55,7%
era dato da prestazioni di tipo chiaramente sdistitiifig. 3, tab. 8).

Per cercare di rendere piu chiara la suddivisioglée corestazioni incluse
all'interno delle tre macro definizioni individuateal di la della

convenzionalita della classificazione, si puo dine su 100 euro di importi
richiesti ai Fondi studiati, a rimborso di prestemi pagate dagli assistiti,
non lontano da 55 euro erano destinati nel 201@estgwioni sostitutive di
quelle garantite, almeno formalmente, dalla sgmitblica, ed i rimanenti
45 euro erano invece destinati a coprire prestambegrative, di nome e di
fatto.

Distinguendo tra area della prestazioni integra@idearea delle prestazioni
complementari, emerge che:

- le prestazioni integrative hanno assorbito gewndi studiati quasi il 28%
del totale;

- le prestazioni complementari hanno assorbit® j8%.

Dal punto di vista del numero di sinistri per i fusi € richiesto un
rimborso, i dati sono i seguenti:

- il 34% per I'area delle prestazioni complementari
- I'11% per I'area delle prestazioni integrative;
- quasi il 55% per 'area delle prestazioni sosirgl
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Fig. 3 — Prestazioni Integrative, Complementari e &stitutive: quote degli importi

richiesti

Integrative +
complementari

Integrative

Complementari
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Tab. 8 - Importo richiesto e numero di sinistri permacrotipologia di prestazioni, per area geografica2010(val. % per tipo prestazione)

Macrotipologia di prestazioni Importo richiesto

Numero sinistri

Nord Ovest  Nord Est Centro Sud e Isole Italia Nord Ovest  Nord Est Centro Sud e Isole ltalia
Complementare 17,9 16,0 12,2 17,8 16,5 33,4 36,2 30,1 38,7 34,1
Integrativa 27,9 30,9 24,9 27,5 27,8 11,6 10,7 9,4 10,5 11,0
Sostitutiva 54,2 53,1 62,9 54,7 55,7 55,0 53,1 60,5 50,8 54,9
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,a0 100,0 100,0

Fonte: elaborazione Censis su dati Previmedical

F
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Da questa analisi emergono elementi molto intergspar la valutazione
del ruolo svolto dai Fondi sanitari integrativi laekanita italiana. Risulta
evidente che la sanita integrativa non riesca aeunare le proprie risorse
sulla suamission esplicita (appunto I'integraziopeprobabilmente perché
troppo forte e la pressione che subisce da pagk aesistiti in termini di
domanda per prestazioni sostitutive, e cio la ougptrad esercitare un ruolo
di prevalente supplenza rispetto alla sanita pahbli

by

In questo senso e decisamente interessante vegificame questa
distribuzione media nazionale si ridefinisca neifi @ntesti geografici e
rispetto alla tipologia di Fondi.

Le prestazioni sostitutive si presentano partico&nte presenti nei rimborsi
accordati dai Fondi studiati nelle regioni del Cendove hanno assorbito
quasi il 63% degli importi richiesti nel 2010 relatal 60,5% dei sinistri; le

prestazioni integrative invece sono maggiori al dNGwest, mentre la
macrotipologia di prestazioni complementari € pta al Sud-Isole.

Per quanto riguarda la distinzione tra Regioni Baami di rientro e non, la
macrotipologia delle prestazioni integrative e tpalostitutiva risulta piu
alta nelle Regioni senza Piani, mentre nelle RegroRiano di rientro sono
piu alte le quote delle prestazioni complementtab. 9).

L’analisi per tipo di Fondo mostra che quelli aziendali hanno ricevuto
richieste di rimborso afferenti per circa il 49%peestazioni sostitutive,
mentre per i Fondi CCNL la quota corrispondente paga al 61,6%; per
'area delle prestazioni integrative la quota eed #9,7% per i Fondi
aziendali e del 26,2% per i Fondi da CCNL (tab.; bd¢ntre le prestazioni
complementari hanno assorbito il 21,4% degli impddhiesti ai Fondi
aziendali ed il 12,2% per i CCNL.

E’ evidente, in sostanza, che i Fondi di provengeoantrattuale sono molto
pil orientati a coprire prestazioni sostitutive cheplicano quelle del
Servizio sanitario nazionale, mentre quelli azi¢indiatribuiscono in modo
piu  equilibrato le risorse tra aera sostitutiva edirea
integrativa/complementare.
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Tab. 9 —Importo richiesto e numero di sinistri permacrotipologia di prestazioni, per Regioni con Piao di Rientro
- Altre Regioni, 2010(val. % per tipo di prestazione)

Importo richiesto Numero sinistri
. L .. Regioni con Regioni con
Macrotipologia di prestazioni Piano di rg\ltir(;em ltalia Piano di rg\ltir(;em ltalia
Rientro 9 Rientro 9
Complementare 20,2 13,6 16,5 36,2 32,8 34,1
Integrativa 247 30,3 27,8 9,9 11,7 11,0
Sostitutiva 55,1 56,1 55,7 53,9 55,5 54,9
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: elaborazione Censis su dati Previmedical
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Tab. 10 — Importo richiesto e numero di sinistri pe macrotipologia di prestazioni, per tipo di Fondo,2010(val. %
per tipo prestazione)

Macrotipolodia per prestazioni Importo richiesto Numero sinistri

pologia perp Aziendale CCNL Totale Aziendale CCNL Totale
Complementare 21,4 12,2 16,5 34,8 33,4 34,1
Integrativa 29,7 26,2 27,8 14,4 6,5 11,0
Sostitutiva 48,9 61,6 55,7 50,8 60,1 54,9
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: elaborazione Censis su dati Previmedical
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Anche il tipo di gestione(Fondi assicurati ed autoassicurati), mostra
differenze interessanti dal punto di vista dellatrtbuzione degli importi
richiesti per macroaggregati di prestazioni; infattFondi con gestione
assicuratamostrano una quota di prestazioni sostitutive pb66,5% degli
importi richiesti, una quota di prestazioni integra del 16,5% ed una di
prestazioni complementari del 17%; i fondi a gesti@autoassicurata hanno
una quota di sostitutiva pari al 46,3%, una dignaiva di quasi il 38%, ed
una di complementare del 16,1% (tab. 11).

In sintesi, si puo quindi dire che la sanita intdiya offre copertura alle
prestazioni di tipo sostitutivo soprattutto nelkegioni del Centro, per i
Fondi di origine contrattuale nazionale (CCNL) er prielli a gestione
assicurata.

5.2. Prestazioni di frequenza e prestazioni di ri$go

Un ulteriore dettaglio di grande interesse, paldicoente utile per
analizzare il ruolo e le funzioni della mutualitatdgrativa, emerge con
riferimento alle prestazioni cosiddetterdichio e di frequenzévedi tav. 2

pag. 4) .

| dati 2010 (tab. 12) mostrano che le prestazimsiddette di frequenza
(cioe quelle piu comuni e frequenti) hanno assorlritquell’anno quasi il
66% del totale degli importi richiesti, ed oltr8%% del totale dei sinistri.

In pratica piu di due terzi degli importi richiessiono stati relativi a
prestazioni che vanno dalle cure odontoiatrichasslstenza infermieristica
alla fisioterapia al check-up e prevenzione.

E’ al Nord-est che la quota di prestazioni di freqea assume il valore piu
alto, superiore al 69%, cosi come nelle RegionizaeRiano di rientro
rispetto a quelle in Piano di rientro (tab. 13).

Quanto alle tipologie di Fondi, emerge che in queiendali (quasi il 69%)
e piu alta la quota relativa alle prestazioni digitenza rispetto a quelli
CCNL (63%) (tab. 14).

Rispetto al tipo di gestione, invece, risulta clee ipFondi assicurati hanno
ricevuto una richiesta di rimborsi relativi a peegsbni di frequenza pari ad
oltre il 57%, di contro ad oltre il 73,5% di quedlutoassicurati (tab. 15).
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Tab. 11 — Importo richiesto e numero di sinistri pe macrotipologia di prestazioni, per tipo di gestime del Fondo,
2010(val. % per tipo prestazione)

Importo richiesto Numero sinistri
Macrotipologia di prestazioni e g AUtO- Totale Assicurato _ ~Jto- Totale
assicurato assicurato
Complementare 17,0 16,0 16,5 35,9 31,2 34,1
Integrativa 16,5 37,7 27,8 54 20,7 11,0
Sostitutiva 66,5 46,3 55,7 58,7 48,1 54,9
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: elaborazione Censis su dati Previmedical

y

" FONDAZIONE CENSIS 31



13244 2011

Tab. 12 - Importo richiesto e numero di sinistri p& macrotipologia di prestazioni, per area geografia, 2010(val. % per tipo prestazione)

Numero sinistri

Macrotipologia di prestazioni Importo richiesto
polog P Nord Ovest  Nord Est Centro Sud e Isole ltalia Nord Ovest  Nord Est Centro Sud e Isole Italia
Frequenza 67,2 69,6 58,0 66,4 65,9 89,2 90,2 87,2 89,5 89,2
Rischio 32,8 30,4 42,0 33,6 34,1 10,8 9,8 12,8 10,5 10,8
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,a0 100,0 100,0
Fonte: elaborazione Censis su dati Previmedical
32

‘ FONDAZIONE CENSIS



13244 2011

Tab. 13 — Importo richiesto e numero di sinistri pe macrotipologia di prestazioni, per Regioni con Rani di
Rientro - Altre Regioni, 2010(v.a.)

Importo richiesto Numero sinistri
. - .. Regioni con Regioni con
Macrotipologia di prestazioni Piano di réltiroeni Italia Piano di reAItiroeni Italia
Rientro 9 Rientro 9
Frequenza 63,9 67,4 65,9 88,9 89,4 89,2
Rischio 36,1 32,6 34,1 111 10,6 10,8
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: elaborazione Censis su dati Previmedical
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Tab. 14 — Importo richiesto e numero di sinistri pe macrotipologia di prestazioni, per tipo di Fondo,2010(val.
% per tipo prestazione)

Macrotinologia di prestazioni Importo richiesto Numero sinistri

polog P Aziendale CCNL Totale Aziendale CCNL Totale
Frequenza 68,8 63,3 65,9 91,5 86,1 89,2
Rischio 31,2 36,7 34,1 8,5 13,9 10,8
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: elaborazione Censis su dati Previmedical
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Tab. 15 — Importo richiesto e numero di sinistri pe macrotipologia di prestazioni, per tipo di gestime del Fondo,
2010(val. % per tipo prestazione)

Importo richiesto Numero sinistri
Macrotipologia di prestazioni  Assicurato Auto- Totale Assicurato Auto- Totale
assicurato assicurato
Frequenza 57,1 73,5 65,9 87,8 91,6 89,2
Rischio 429 26,5 34,1 12,2 8,4 10,8
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: elaborazione Censis su dati Previmedical
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I Fondi aziendali e quelli a gestione autoassieunasultano cioé piu
orientati ad una copertura delle prestazioni dijdenza, quelle legate cioé
alle cure a piu basso grado di intensita e merate\alla fase acuta, mentre
Fondi contrattuali ed assicurati coprono piu freqamente le prestazioni di
alta specialita.

5.3. Le differenze tra i Fondi Aziendali e i FOndiCCNL, e tra
I Fondi a gestione assicurata e quelli a gestione
autoassicurata

E’ evidente che dalla ricerca emerge un universdtarvariegato, per il
quale é difficile arrivare a ricostruire un quadicintesi.

Pur tuttavia € importante tentare di capire berdgifferenze e soprattutto le
tendenze che si fanno strada e quelle che andeepb&nziate.

Dal punto di vista dei soggetti coperti si puo dire, se i Fondi contrattuali
(CCNL) coprono una quota statisticamente particodanrte elevata del
totale degli assistiti dei Fondi coinvolti nellacerca, i Fondi aziendali
mostrano una maggiore articolazione per eta eiperdi inquadramento
degli assistiti; diversificazione che si collegawath maggiore flessibilita ed
anche ad una maggiore ampiezza di coperture, coainlolgimento dei

nuclei familiari e al loro interno dei membri piwlaerabili, dai minori agli

anziani. Valore aggiunto, questo che costituiscesguisito importante.

In termini invece di macrotipologie di prestaziarnondi aziendali coprono
di piu quelle di tipo integrativo e complementamaentre i Fondi
contrattuali (CCNL) sono piu coinvolti dalla coped di prestazioni
sostitutive.

In merito poi alla distinzione tra prestazioni fueqti e prestazioni ad alta
intensita, nei Fondi aziendali la quota di impeithiesti per prestazioni di

frequenza rispetto al totale di importi richiestitali Fondi aziendali e

superiore alla stessa quota relativa ai Fondi CGi._yuol dire che i Fondi

contrattuali (CCNL) sono relativamente piu impegmetila copertura alle

prestazioni cosiddette di rischio.

Evidenti anche le differenze tra Fondi in relazicaetipo di gestione,
assicurato o0 autoassicurato. Infatti, i Fondi asg@arati hanno meno
assistiti in totale, ma risultano molto piu art&ilquanto a distribuzione per
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eta, con una cospicua presenza di giovani e anzmenper tipo di
inquadramento.

I Fondi autoassicurati, rispetto a quelli a ge#i@ssicurata, sono anche
maggiormente impegnati nella copertura di prestaziotipo integrativo e
complementare, e di quelle definite di frequenzastrando quindi in
sostanza una modalita operativa piu flessibile goiicolata e piu estesa.
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