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  per chi vuole saperne di più 

Conosci qualcuno interessato a ricevere notizie della Fnp? Invia una email con nome e recapito email della persona interessata a pensionati.milano@cisl.it.   
Sanità, spesa sempre più privata

da Il Sole-24Ore di domenica 4 febbraio di Barbara Gobbi e Rosanna Magnano
La gigantesca newco per il welfare sanitario aziendale annunciata negli Usa da JP Morgan, Buffet e Amazon ha lanciato il classico sasso nello stagno del dibattito nostrano sul futuro del sistema delle cure e dell'assistenza. 
Riflettori accesi, quindi, sul pianeta della sanità integrativa, fino a oggi quel “secondo pilastro” del servizio sanitario nazionale, rimasto sottotraccia e cresciuto negli anni in modo a dir poco disordinato. Un caos non più accettabile: il modello Beveridge in cui lo Stato si assume l'onere totale dell'assistenza ai cittadini è arrivato a un bivio e ogni ipotesi di integrazione sembra non poter prescindere dall'ingresso di nuovi attori. Nessuna strada può essere esclusa e, anche solo a guardare le prospettive di mercato e le varie componenti della spesa sanitaria, è probabile che la soluzione si trovi in un mix di ricette. Purché non si rinunci a una governance politica “forte”, che garantisca libertà di scelta all'interno di un sistema di tutele complessive.

I dati parlano chiaro: i cittadini sono arrivati a pagare di tasca propria 37 miliardi di euro (valore in crescita), pari a un quarto dell'intera spesa sanitaria nazionale (150 miliardi di euro circa). Complice una serie di fattori: i tagli massicci degli ultimi anni (stimati in 10,5 miliardi di euro) al finanziamento pubblico delle cure, l'invecchiamento della popolazione e la mancata riorganizzazione dell'assistenza sul territorio, ma anche una domanda di benessere che continua a evolvere, il Servizio sanitario nazionale (Ssn) ha perso terreno.
L'altra faccia della medaglia sono liste d'attesa e un accesso disomogeneo alle prestazioni. Senza contare la grande chance dei farmaci innovativi, che mette a dura prova la tenuta della spesa ospedaliera ma che nel lungo periodo riduce i costi di ricoveri e long term care e gli impatti socio-economici indiretti. In questo contesto, la pressione per ricette alternative cresce. E la sanità integrativa cerca nuovi spazi. Soprattutto, per ora, sul fronte del welfare aziendale, che anche in Italia si declina nelle principali industrie, entrando nei nuovi contratti grazie anche a politiche fiscali favorevoli. A fare il punto, nei giorni scorsi, è stata proprio Confindustria, nel suo primo rapporto sulla filiera della salute. Una presa d'atto di un settore che da solo vale l'11% del Pil e che non può più essere guardato come una mera voce di spesa, ma come un'opportunità. Anche di mercato. 

A certificare lo scenario, è arrivata poche settimane fa l'Indagine conoscitiva del Parlamento sulla sostenibilità del Ssn. Che dà conto di un territorio, quello del II pilastro, molto controverso. A partire dai fondi sanitari integrativi ancora nel far west e perciò da sistematizzare. Una realtà molto complessa, composta da centinaia di fondi, casse ed enti eterogenei fra loro per coperture, premi, gestione delle attività e prestazioni. A prevalere sono i fondi aziendali, comunque mal distribuiti tra nord e sud del Paese. In campo anche le compagnie assicurative con le loro polizze malattia, che presentano costi tra i più elevati in Europa: non a caso, forse, le assicurazioni sanitarie volontarie coprono ancora appena l'1,5% della spesa privata. Infine, ma certo non per ordine di importanza, gli accordi di welfare integrativo che – sottolineano ancora i parlamentari – avrebbero l'effetto di tutelare soltanto i ceti medi e medio-alti. O comunque, chi un lavoro già ce l'ha.
La grande scommessa è far quadrare il cerchio: garantire a tutti l'assistenza, in un quadro di finanza sostenibile. Con un debito pubblico secondo soltanto alla Grecia e con un bilancio dello Stato sotto costante osservazione dei partner Ue, l'Italia non ha grandi spazi di manovra. Del resto, anche Paesi come la Francia, che alla sanità destinano il 2% di Pil in più rispetto a noi, hanno scelto un sistema ibrido, tra Beveridge e Bismarck. Che significa riservare la sanità pubblica alle fasce deboli e ai casi più gravi e aprire gestione della cronicità, nuovi bisogni di cura e riabilitazione a forme integrative private. In definitiva, a una mutualità sostenibile. Per tracciare un quadro della potenziale domanda basta, come sempre, partire dai dati che raccontano di una spesa out of pocket (tutta a carico delle famiglie) in cui a parte l'esborso per i ticket (3 miliardi), gli altri ingredienti – a cui il mercato potrebbe guardare – spaziano dalla diagnostica alle residenze per gli anziani, voce in forte crescita. 

E a queste voci tradizionali si somma tutto il mondo del wellness e della prevenzione, verso cui la popolazione è sempre più interessata. Il trend attraversa tutti i “big” europei: la fase di transizione riguarda i Paesi più avanzati, alle prese con il difficile equilibrio tra i bisogni e le richieste dei cittadini e l'esigenza di far quadrare i conti, ma coinvolgerà tutti gli Stati membri, anche alla luce degli obiettivi fissati per il 2025, anche in tema di sanità, nel cosiddetto “pilastro europeo dei diritti sociali” approvato a novembre scorso a Göteborg. L'obiettivo, anche in Italia, è trovare una strategia di governo per lo sviluppo delle varie forme di protezione, senza indebolire la qualità dell'offerta pubblica – che resta un'eccellenza mondiale – e senza rinunciare a promuovere interventi appropriati. Una sfida di sistema, che necessita di un patto tra tutti gli stakeholder e che la prossima legislatura non potrà ignorare.

--------
note di Emilio e Pia:

siamo convinti che una diffusione disordinata, opportunistica e a macchia di leopardo di privatizzazione del welfare aziendale comporterà un grave rischio per la tenuta democratica e universalistica del nostro Ssn. In particolare, per quanto riguarda le eventuali disuguaglianze materiali e sostanziali che possono abbracciare l’intera sfera dei diritti di cittadinanza, primo tra tutti quello di uno stato sociale dignitoso, i cui principi e obiettivi sono già esplicitati dalla nostra Costituzione. 
Il bisogno di istruzione, casa, sanità e welfare non può essere delegato alla singola azienda di quello specifico territorio ma deve essere definito, sia a livello centrale e sia a livello territoriale, dalla Istituzioni pubbliche preposte e responsabili della politica welfare e sanitaria del Paese.

Con i benefici fiscali offerti al welfare aziendale siamo di fronte a due aspetti di incoerenza con i princìpi costituzionali. Il primo, in un sistema basato sulla fiscalità generale di tasse versate dai cittadini, principalmente lavoratori e pensionati, una riduzione del gettito offre un ulteriore assist ai tagli di bilancio per sanità, istruzione, trasporti pubblici e assistenza sociale di vario genere. Il secondo, il  delegare la definizione del welfare alle imprese senza una cornice politica vincolante di programmazione welfare del territorio, può favorire una vera e propria privatizzazione dello stato sociale, lasciando un diritto di cittadinanza di tutti i cittadini in balia soprattutto di arbitrarietà e obiettivi delle imprese, con un coinvolgimento aziendale e marginale del sindacato che potrebbe favorire anche interessi concentrati e categoriali. Pertanto, il bisogno di istruzione, casa, sanità e welfare non può essere definito solamente dall’azienda e chiuso dentro le mura dell’azienda. 

E’ ormai noto a tutti, il rischio di un welfare sempre più ristretto e insufficiente ricade sull’intera collettività, con ampi gruppi di cittadini sempre più esclusi dalla protezione sociale soprattutto i più vulnerabili: anziani con pensioni basse, precari e occupati sottopagati, disoccupati e giovani in età scolare. Non solo: la diffusione dell’uso di voucher per assistenza, cura, asili e sanità avrà l’effetto di far decollare un nuovo mercato – quello delle imprese e aziende che promuovono pacchetti di welfare ad hoc, gestendo in prima persona la richiesta proveniente dai lavoratori che dovranno spendere il proprio “buono”. Questo fenomeno può comportare altre implicazioni, magari creare nuova occupazione precaria e sottopagata a scapito del settore pubblico dove tagli di personale e mancate sostituzioni stanno mettendo a dura prova il futuro dello stesso Ssn e welfare sociale.
Inoltre, la detassazione collegata beneficia solo una parte dei lavoratori, i dipendenti d’imprese in grado di offrire welfare aziendale, a discapito dei lavoratori dipendenti che non hanno un welfare aziendale (ovvero gli addetti delle piccole imprese e artigiani), dei lavoratori non dipendenti, dei disoccupati e non occupati. In altri termini, ciò significa concedere a alcuni dei nostri cittadini di avere più servizi di welfare di cui tutti potremmo avere bisogno, scaricandone parte del costo su chi non li riceve. Questi ultimi più sfortunati potrebbero anche essere più penalizzati dal peggioramento della qualità dei servizi che restano pubblici, sia per l’uscita di parte di coloro che usufruiscono del welfare aziendale  e sia per la perdita di gettito fiscale complessivo. 
L’urgenza, dunque, dovrebbe essere la costruzione di un’infrastruttura politica universale di welfare aperta a tutti i soggetti pubblici, privati e terzo settore. Nel dibattito politico italiano l’universalismo è spesso confuso, come se esso coincidesse con il dare le stesse risorse a tutti, nella sottovalutazione delle differenze fra soggetti. Invece, la forza dell’universalismo ricade nell’importanza di assicurare a tutti i soggetti alcune “condizioni” fondamentali, esattamente in linea con la natura dei diritti fondamentali costituzionali che o sono di tutti, a prescindere dalle diverse categorie cui possiamo appartenere, o sono violati. 
Il welfare aziendale dovrebbe soprattutto offrire "prestazioni aggiuntive”, escluse dai livelli essenziali assistenza (Lea) e/o anche non garantite in parte e/o totalmente dal Ssn (vedi psichiatria, odontoiatria, riabilitazione, non autosufficienza, ect…), dove il ricorso al privato di norma è quasi obbligatorio. L’obiettivo da perseguire, a nostro avvio, non è di sostituire spesa pubblica con spesa privata, ma di mobilitare risorse per bisogni aspettative sociali che il welfare pubblico oggi non riesce a soddisfare a causa di restrizioni da tempo in atto dalla finanza pubblica, ma anche la crescente personalizzazione di molti bisogni e rischi sociali.

Quindi, occorre “fare sistema” per evitare la creazione di doppioni e vuoti tra le tante iniziative che proliferano sui territori. Le Istituzione pubbliche qui devono avere il potere di coordinare le iniziative in atto almeno a  livello territoriale. Allargare il welfare: per sostenere servizi che producono ricadute positive al di fuori del contesto aziendale anche per il territorio (vedi per esempio un asilo aziendale aperto al territorio che accoglie bambini che non sono figli di dipendenti). Monitorare e valutare: per capire quali iniziative funzionano, quali sono sostenibili, virtuose e replicabili Le Istituzioni pubbliche devono avere il ruolo di supervisori con potere politico di persuasione su eventuali correzioni e nuove scelte di welfare territoriale.   
Questo vuole essere il nostro modesto contributo nel contesto della frammentazione sociale e politica attuale ma soprattutto un richiamo a tutti i partiti e alla politica, che in questa campagna elettorale hanno cancellato dall’agenda questi temi “pubblici e sociali”, che sono vitali e essenziali per una convivenza civile intergenerazionale nel nostro Paese. 
a cura di  Emilio Didonè e Pia Balzarini

Milano, febbraio 2018 
allegato: i dati Istat anche se in attesa della certificazione definitiva della Corte dei conti
ISCRIVITI E FAI ISCRIVERE ALLA FNP CISL
puoi godere dei benefici che offre la nostra tessera
accedere ai nostri servizi gratuiti e/o prezzi agevolati

godere delle convenzioni per ottenere sconti e altri vantaggi

partecipare a iniziative turistiche e culturali

LA NOSTRA FORZA È ANCHE LA TUA FORZA
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