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1.

| MACROTREND EMERSI: VERSO UNA NUOVA
GEOGRAFIA DELLA SANITA ITALIANA

| risultati del Quinto Rapporto confermano unaeetitrend enucleati nelle
precedenti annualita e relativi ai comportamentlidigaliani nel rapporto
con la sanita. A questo proposito:

ben definisce il contesto della relazione traiteapubblica e sanita a
pagamento la Corte dei Conti evidenziando che tlose sanitario,
sottoposto ad un’intensa attivita di monitoraggicesponsabilizzazione
rispetto alla spesa, ha dato negli ultimi anni ontgbuto importantel
risanamento finanziario pubblico. Pero questo doutio si va riflettendo
sulla qualita e sullefficacia dellassistenza ¢ana che sta
progressivamente diventando inadeguata sul piarte dgrutture, dei
dispositivi e dei farmaci ad elevato contenuto ¢dagico. In sostanza, la
Corte dei Conti certifica autorevolmenteinterpretazione di questo
Rapporto sull’evoluzione della sanita italiana segrdall’erosione della
qualita e dell’accessibilita del Servizio sanitgoabblico a seguito della
scure finanziaria sui bilanci pubblici.

Decolla la sanita a pagamento con un incremeatgeéso del ticket e
della spesa per l'acquisto delle prestazioni dféamtera. Chi puo e ha
bisogno ricorre massicciamente al privato che, & \&lta, da un lato
diventa piu competitivo e si avvantaggia della cites della
compartecipazione al costo delle prestazioni pcohbliche rende un
ricordo la sanita gratuita e dall’altro € in gradiamettere in campo una
serie dipremium(rapidita di accesso, orari di apertura, sceltantelico
e/o operatore sanitario ecc.) che incontrano leepFaze dei cittadini.

In estrema sintesi la lunghezza delle liste thsa nel pubblico raziona
I'accesso ai servizi sanitari pubblici e generaflusso intenso verso il
privato e, in misura minore, verso l'intramoeniagBre per acquistare
prestazioni sanitarie diventa un gesto quotidi@mdinario, cosi come si
amplia la fascia di cittadini che non avendo dispilith economica
adeguata di fatto rinuncia o rinvia prestaziddanita a pagamente
sanita negatasono due facce della stessa crisi sanitaria dafm®aese
alle prese con una domanda crescente di sanitaittadii che
invecchiano e sono sempre piu affetti da cronicita.
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In questo quadro, cresce la legittimazione sedialla sanita integrativa,
sempre meno vista come strumento per I'erosion@uablico, e sempre
piu letta come opportunita utile per rispondereicaffemente alle
esigenze sanitarie dei cittadini garantendo unaapipia copertura per
tutti. In particolare, colpisce come gli aderentFandi esplicitino come

ragione primaria di adesione alla sanita integaativfatto che cosi sono
riusciti a contenere la spesa per sanita di tasoprip che altrimenti

avrebbe raggiunto livelli intollerabili. Investinrmensilmente una quota
del proprio reddito risparmiato per comprarsi tteanitaria diventa
quindi non il patologico drenaggio di risorse phepaggiuntive per la

sanita, ma un modo per utilizzare meglio risorse gid oggi sono usate
per acquistare sanita nei mercati privati. Delaéddati indicano che la
spesa sanitaria privata dei cittadini cresce irgerente, mentre gli altri
consumi arrancano.

In definitiva i comportamenti degli italiani stam spontaneamente e dal
basso disegnando una nuova geografia della sataitana, in cui
crescono pericolosamente le nuove disuguaglianzesinvanno anche
delineando potenziali soluzioni per garantire unrvi2® sanitario
inclusivo, senza dover contare in via esclusivai&nci pubblici dilatati,
ormai impraticabili vista la resistenza fiscale ldesjessi cittadini. E’
ormai matura l'articolazione delle fonti di finaamento della sanita, e
gli italiani sentono che con quel che oggi gia sloe per la sanita nel
privato, potrebbero in realta ottenere una coparganitaria molto piu
ampia grazie ai meccanismi della mutualita.

Ultimo trend evidente e la paura degli italiar@rda scure che si va
abbattendo sui bilanci pubblici per la sanita. Er perificando

direttamente che esistono sprechi e inappropriaiezattavia non

vogliono assolutamente che i medici siano mes$o gatela o chiamati
ad una responsabilita diretta, personale per eaknforescrizioni

inappropriate. Il medico beneficia della fiduciagtigtaliani e, in ogni

caso, la sua autonomia e oggi un baluardo contiaylehe economiciste
che hanno sicuramente contribuito a migliorare mticgubblici, ma

hanno ridotto in modo significativo la qualita @etiostra sanita.
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2. | PRINCIPALI RISULTATI

2.1. Erosione della qualita nel pubblico, crescitaella sanita
a pagamento

Il quadro che emerge dall'analisi annuale del Censétte in luce alcune
tendenze di lunga deriva che stanno accelerantie eannotano il rapporto
degli italiani con la sanita:

- continua l'erosione della qualita del Servizionis@io nella sua
componente pubblica e convenzionata. La maggiordegd italiani in
modo trasversale a territori e gruppi sociali éviata che il Servizio
sanitario della propria regione sia peggiorato ineljimi due anni (¢é il
45,1% degli italiani a pensarlo, +2,4% rispett@@l5). E nelle regioni
meridionali questo peggioramento riguarda struteurgervizi che erano
gia considerati inadeguati rispetto ai fabbisogmitsri locali.

- Cresce ruolo e peso relativo della sanita a pagémper i cittadini, in
particolare la componente privata. Infatti sono21@lioni gli italiani
che dichiarano che negli ultimi anni hanno fattoggiare ricorso al
privato. Ed e un dato tanto piu rilevante, tenutato che sono anni di
ridefinizione profonda dei bilanci familiari, corcurtazione delle spese.

- La crescita del ricorso al privato e ascrivibiedl una ragione
fondamentale che prevale su tutto il resto: la he&zga delle liste di
attesa (72,6%). E’ questa la ragione che piu di alira spiega perché i
cittadini si rivolgono ad una struttura privataggeno poi anche ragioni
di comodita legate agli orari lunghi o all’apertunal weekend o alla
contrazione della matrice di prestazioni offertd servizio sanitario
pubblico.

- Sempre le liste di attesa spiegano il ricorstnabmoenia da parte di 7
milioni di italiani in un anno. Se la ragione fomd@ntale & la lunghezza
delle liste di attesa e quindi la volonta di accedau velocemente alle
prestazioni, tuttavia colpisce la quota di cittadome esplicitamente
dichiara che é stato il medico a consigliare ilorso alla sanita a
pagamento dentro le strutture pubbliche (22,9%).

- Il dato rilevante & che cresce ulteriormenteuinero di italiani che ha
dovuto rinunciare o rinviare prestazioni sanitarieun anno: erano 9
milioni nel 2012 sono diventati oltre 11 milioniIn2016 (+2 milioni).
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Meno sanita pubblica, piu sanita privata e anchearsanita e quindi
anche meno salute per chi ha difficoltd economicheomunque non
riesce a pagare di tasca propria le prestazioni prelato o in

intramoenia. E’ l'universo della sanita negata amen accenna a
prosciugarsi e anzi tende a dilatarsi, di fronteuad nuova geografia
della sanita fatta anche di alte barriere e nuawifini nell'accesso al
pubblico e obbligo di fatto di comprare prestazisanitarie. Ampia é
ormai l'area sociale che semplicemente non riescBnanziarsi le

prestazioni di cui avrebbe bisogno.

Boom della spesa sanitaria privata che nel 2@1& a 34,5 miliardi di

euro con un aumento reale di +3,2% rispetto al 2@i8ticamente il

doppio della spesa totale per consumi. L'incremeathtgpesa sanitaria
privata € tanto piu impressionante se si consitiedinamica deflattiva
che, nel caso di alcuni prodotti e servizi sanitanilevante. Del resto
pensando ai consumi sanitari e non alla spesa,d987egli italiani

dichiara che sono aumentati negli ultimi anni,6l3% che sono rimasti
inalterati e solo il 6,3% che sono diminuRilu sanita soprattutto per chi
puo pagarsela.

Si e generalizzata tra gli italiani 'esperierdidgicket sanitari per singola
prestazione di poco superiori 0 uguali alla tarifitera praticata nelle
strutture private (45,4%, +5,6% rispetto al 2013)kltro canto, non é
alta la quota dei cittadini che dichiara di aveescppito la contrazione
dei prezzi praticati nelle strutture private. Inoba sostanza, i cittadini
riscontrano piu l'incremento del valore dei ticlate la tendenza alla
riduzione delle tariffe nel privato. Il trade-offupblico-privato e

cambiato perché le esigenze di bilancio hanno apmstille famiglie una
parte significativa del costo delle prestazioni itsaie erogate dal
pubblico.

In estrema sintesi si puo che dire che vinceclibo delle liste di attesa
troppo lunghe che sono il perno esplicativo dei portamenti sanitari

degli italiani di questi anni, che obbligano i adtni ad usare il privato e
I'intramoenia come porta di accesso accelerato allea. Per avere
prestazioni nel pubblico devi aspettare a lung@uando hai accesso
comunque devi affrontare costi che non sono sergpr@anissimi da

quelli con i quali accedi al privato: ecco il nuoyame in cui si

collocano le scelte sanitarie degli italiani.
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2.2. L'appropriatezza e il ruolo dei medici

- | cittadini hanno molto chiaro che in sanita &sisn problema di sprechi
e inappropriatezza: sono infatti 5,4 milioni glaliani che in un anno
hanno ricevuto prescrizioni di farmaci, visite @axtamenti diagnostici
che si sono rivelati inutili. Tuttavia il 51,3% degaliani & contrario a
sanzionare i medici che fanno prescrizioni cheiwlano inutili: di
questi il 15,1% perché si ridurrebbe la copertwiacittadini ed il 36,2%
perché il medico deve decidere da solo. Il 48,7¢faverevole, di cui il
21,2% solo se la legge indica precisamente quamdscrpvere ed il
27,5% perché pensano che i medici fanno troppecpzemi e con
troppa facilita.

- Sebbene il famoso decreto appropriatezza siastonana tigre di carta,
ha pero rimesso volta all'attenzione generale,dgaisori ai cittadini, il
ruolo dei medici rispetto ai consumi sanitari. ldeptero la contrarieta
degli italiani ad una legge che determina le candizche rendono una
prestazione necessaria e quindi possibile pagaltacen il ticket e non
per intero: il 64,0% €& contrario, di questi il 58&4perché solo il medico
puo decidere se la prestazione é realmente neiessdil 13,3% perché
le leggi sono animate solo dalla logica dei tagli.

- | favorevoli sono invece il 36,0% di cui il 21,9%erché e possibile
definire quando una prestazione é realmente ne@@sskh 14,1% perché
lasciando al singolo medico ci sono troppe diffeeen

- Il tema appropriatezza, quindi, non é indiffeeeagli italiani e tuttavia
temono che sia uno strumento per accelerare i &iglisanita, e per
trasferire sui cittadini il costo delle prestazioRrevale la sfiducia nelle
reali finalita dell’operazione appropriatezza e,ingy € forte la
tentazione a ricercare nel medico il vero baluardo
dall’economicizzazione della sanita e da tagliglisa in sanita.

2.3. La sanita integrativa

- 1l 23,1% degli italiani intervistati nel corso le propria vita si e visto
proporre I'acquisto di una polizza sanitaria intgiya oppure I'adesione
ad un Fondo sanitario integrativo; di questi adriaglesono stati I'8,8%
laddove il 14,3% ha rifiutato.
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Il 30,7% ha accettato perché dichiarava di spendeppo di tasca
propria per la sanita e cosi risparmia, il 25,0%cpé comunque era una
tutela estendibile a tutto il nucleo familiare,18,6% per poter accedere
piu velocemente alle prestazioni.

Le ragioni del rifiuto sono state soprattuttdtbacosto della polizza per il
49,7% e per il 28,7% il non essere convinto deadla lutilita, il 21,0%
perché non si fida di assicurazioni private, fosahitari integrativi, ecc.

Ideologicamente la sanita integrativa e largamesdoganata tra gli
italiani visto che ben il 57,1% é d’accordo che phb permettersi di
acquistare una polizza o lavora in un settore in esiste il fondo
integrativo contrattuale é giusto e utile che lpwt o aderisca, perché
potranno ricorrere a strutture private disintasaildaubblico e perché
cosi la sanita nel suo insieme avra piu risorse.

Quasi il 43,0% di contrari invece teme sanitaitavelocita e il 13,7%
teme il vantaggio della doppia copertura per alcuni

Sono 26,5 milioni gli italiani che esprimono umr@pensione all’acquisto
di una polizza sanitaria integrativa o alladesi@eun fondo sanitario
integrativo. Qualora utilizzassero risorse annpali alla spesa sanitaria
privata procapite potrebbero mettere in moto risqari a 15 miliardi di
euro I'anno. E’ chiaro che tramite il meccanismdladenutualita tali
risorse potrebbero acquistare quantita piu elesigpeestazioni rispetto a
guanto fanno oggi sui mercati molecolari privati.

Riguardo alla propensione all’innovazione neip@p con la sanita
integrativa riscontrata tra i cittadini, il 22,6%calisterebbe una polizza
se per le risorse che gia spende per la sanit@ foat possibilita di
scegliere se versarli al Ssn o destinarli allataantegrativa, di contro al
77,4% che invece preferirebbe lasciarli al Ssn.

Il 46,9% dei cittadini € d’accordo con I'adoziowell’'opting out nel
nostro Paese, ovvero la previsione dell'uscita Idura gruppi sociali
dalla copertura pubblica e l'acquisto di una pdizostitutiva (e non
integrativa come quelle attualmente in uso indfaliTra questi il 27,2%
ritiene che pero debba essere una scelta volomterigittadino, mentre il
19,7% pensa che debba essere un obbligo.

In termini di trend sta crescendo l'attenziondadegittimazione della
sanita integrativa, vista come efficace meccanidnmautualizzazione di
un rischio che oggi e individualizzato, cioé € apa alle singole famiglie
che di fronte all'insorgere di un bisogno sanitaimo chiamate a metter
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mano al proprio portafoglio e ad acquistare direetate cio di cui hanno
bisogno soprattutto se lo vogliono avere tempestarge. Non € una
forzatura rilevare che si stanno creando le coadizconomiche, sociali
e di percezione collettiva funzionali ad una nudase di sviluppo di
ruolo della sanita integrativa. Il tema €& sul mate ovviamente e
importante I'approccio dei decisori ai vari livelliel comprendere la
funzione specifica che la sanita integrativa puér@tare in un sistema
che ambisce a preservare la sua capacita inclesigdarassicurazione
sociale diffusa.
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