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Polizze private
e cliniche low cost
le strade alternative

il caso

. FRANCESCO SPINI
© MILANOD

a sfida & aperta: trovare un’al-

l tragamba di sostegno al trabal-

lante sistema sanitario pubbli-

co. Gli italiani, con le loro tasche, fan-
no gia da stampella: il 25% della spesa
sanitaria é pagata privatamente dalle
famiglie. Rispetto a un totale pari al
9,1% del Pil, la spesa privata vale
1'1,67% del Pil, oltre 30 miliardi: il 55%
delle visite ambulatoriali & pagato
privatamente, soprattutto a causa
delle infinite liste d'attesa. Ma meno
del 10% é coperta da polizze assicura-
tive. Gia: grandi assenti, rispetto ad
altre esperienze estere, sono le assi-
curazioni. Oggi le polizze, come spie-
ga Dario Focarelli, direttore generale
dell’Ania - 'associazione che riunisce
le compagnie assicurative - «sono
spesso associate ai contratti colletti-
vi di lavoro di alcune categorie. Per-
mettono per lo pill una maggiore ra-
pidita di accesso ad alcuni tipi di pre-
stazioni, coprono cure odontoiatri-
che, fornitura di occhiali e simili». 11

5,5% delle famiglie ha una polizza sa-
nitaria. Ma per svilupparsi oltre
manca la sufficiente chiarezza. In
Francia, con le debite esenzioni, i tic-
ket sono proporzionali al costo delle
prestazioni. Ed é facile per l'assicura-
zione intervenire per colmare la diffe-
renza. In Germania, a certe condizioni,
c’e la possibilita di lasciare il sistema
pubblico. «In Italia - sottolinea Foca-
relli - le prestazioni che dovrebbero es-
sere identificate attraverso i Lea, i li-
velli essenziali di assistenza, sono
spesso incerte perché le Regioni spes-
so non dicono con chiarezza cosa il ser-
vizio pubblico copre e cosa no. Occorre
definire il ruolo dello Stato e quello dei
privati prima di poter costruire delle
coperture assicurative davvero inte-
grate con il sistema pubblicoy». Secon-
do gli assicuratori non resta che guar-
dare agli altri Paesi o ipotizzare inter-
venti sul tipo di copertura, inserendo
ad esempio massimali o franchige per
la diagnostica. Il punto, osserva Fran-
cesco Longo, ricercatore del Cergas-
Boceoni, € che in un sistema «formal-
mente universalisticoy, 'assicurazione
«non sa bene qual é 'oggetto da assicu-
rarey. Se assicura tutto, costa moltissi-
mo. Costa poco, invece, se si limita a
poche prestazioni «ma la gente non la
prende perché non vede vantaggi». °
Secondoil docente della Bocconi non
¢ nemmeno detto che l'assicurazione

«che pone problemi in termini di equi-
ta» sia il modello migliore. Cid che con-
ta, anzitutto, & un sistema che «non
frammenti il sistema sanitario, aumen-
tando duplicazioni e spese inutili». I sol-
di si possono raccogliere «con fondi
aziendali o assicurativi legati ai con-
tratti di lavoroy, rischiando perd di «la-
sciar fuori precari o partite Iva». Longo
preferisce fondi di scopo «magari para
pubblici, se non regionali» dedicati «ad
esempio alla sola odontoiatria e alla
non autosufficienzay, che rappresenta-
no il 20% della spesa e per cui a ogni
cittadino potrebbe essere chiesto un
contributo, a seconda del reddito. Que-
sto «permetterebbe di avere un gruzzo-
lo aggiuntivo che copre I'80% di quanto
oggi ¢ pagato privatamente dalle fami-
glie». Nel frattempo si sta sviluppando
anche una sanita privata parallela, che
punta a ampliare l'offerta senza salassi
per i pazienti. Ad esempio al Centro
medico Sant’Agostino di Milano, spiega
il presidente Luciano Balbo, «cerchia-
mo di erogare servizi laddove il Servi-
zio sanitario nazionale é pii1 debole: dal-
le visite specialistiche di primo livello,
alla fisiatria, dalla fisioterapia all'odon-
toiatria. La filosofia? Bassi prezzi e alta
qualitay. Una visita a 60 euro si puo fa-
re, «puntando sui volumi, senza rinun-
ciare a medici d’eccellenzay. La cosa
sembra funzionare: oltre 30 mila utenti
in 3 anni, mille in piti ogni mese. E que-
st’anno il fatturato sale del 40%.

Le assicurazioni integrative

mam || sistema sanitario francese é finanziato
per tre quarti dall’Assicurazione Malattia
(pubblica), per il 14% dalle assicurazioni
complementari/integrative e per I'8% dalla
spesa diretta dei cittadini. La Cassa Assicura-
zione Malattia - per cui si pagano contributi
in base al reddito - rimborsa in media il 75%
delle spese mediche, per questo circa 1'80%
dei francesi dispone di un’assicurazione com-
plementare, pagatq privatamente o dalle im-
prese in cui lavorano.

Il mixtra pubblico e privato

mme |) sistema pubblico di protezione sociale
tedesco copre; attraverso circa 1.200 fondi
pubblici o casse malattia (enti autonomi sen-
za finalita di lucro gestiti dai datoridilavoro e
dai rappresentanti dei lavoratori), circa il 90%
della popolazione, che vi accede attraverso il
versamento di contributi, obbligatori per chi
ha un reddito inferiore a una certa soglia e fa-
coltativi per chi ne ha uno superiore. Questi
(circail 10% della popolazione) possono opta-
re per una forma di assicurazione privata.
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