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Tema centrale, e più che mai attuale, è il ramo salute. 
In una sessione parallela dell’Insurance Connect Inno-
vation Summit 2020, dedicata proprio a questo tema, 
si è affrontata l’evoluzione del comparto dal profilo del 
mondo dei rischi. 
Non è una novità che il settore salute sia sempre più 
presente nelle strategie delle compagnie, sia per quanto 
riguarda gli investimenti, sia sotto il profilo dei prodotti 
da sviluppare per proteggere i clienti. Il panel si è rivela-
to un momento ricco di contenuti e particolarmente ani-
mato, che è ruotato soprattutto attorno alle risposte delle 
compagnie di fronte all’emergenza Covid-19 e alle pro-
spettive del ramo, che ha assunto un’importanza strate-
gica ancora più decisiva nella costruzione di un nuovo 
welfare basato su prevenzione, protezione e assistenza.   
Il dibattito è stato introdotto da un intervento di Stefa-
no D’Ellena, head of insurance Italy di Everis Italia (di 
cui abbiamo parlato nelle pagine precedenti), che ha poi 
partecipato anche alla tavola rotonda condotta da Ste-
fano Cazzaniga, partner e director della practice health 
care di Boston Consulting Group. 

SE STAI MALE, STAI A CASA
E quindi, si diceva della pandemia, del lockdown, del co-
sto prima di tutto umano. Ma prima ancora del dramma 
dei contagi, dei ricoveri e delle vittime, lo shock forse più 
grande è stato sentirsi dire di stare a casa: soprattutto se 
si è ammalati. “Se stai male stai a casa è un messaggio 
fortissimo, soprattutto per gli over 65 che in media fan-
no tre visite mediche al mese”, ha commentato Marco 
Mazzucco, direttore generale di Blue Assistance. Più di 
un terzo della popolazione, ha ricordato, vive da sola: 

MAI COME IN QUESTO PERIODO LA SALUTE È L’ARGOMENTO 
DOMINANTE NELLA VITA DELLE PERSONE. IL SETTORE ASSICURATIVO 
SI È TROVATO PROTAGONISTA DI UNA NUOVA FASE CHE, AL 
MOMENTO, HA LE CARATTERISTICHE DELL’EMERGENZA MA CHE SI STA 
TRASFORMANDO IN UN CAMBIO DI PARADIGMA

IL GRANDE TEMA DELLA SANITÀ

“difficile dire alle persone che stanno male di rimanere 
anche da sole”, ha aggiunto. “Covid-19 ci ha dimostrato 
in modo lampante che c’è bisogno di un forte cambio di 
paradigma, su cui, in effetti, il mercato stava già lavoran-
do”, ha detto Mazzucco. 
Un esempio? La consegna dei farmaci a domicilio: Blue 
Assistance aveva investito in una start up attiva proprio 
in questo campo, che si è ritrovata in overbooking duran-
te il lockdown. “Nel campo della salute – ha sottolineato 
Mazzucco – servizio significherà interazione costante: la 
polizza interverrà solo in ultima istanza, lungo un rap-
porto che non si baserà più sul contratto assicurativo”.   

SANITÀ INTEGRATIVA
NON È SANITÀ ELITARIA
Per le compagnie specializzate nel ramo salute, poche a 
dire il vero, la comparsa del nuovo coronavirus è equi-
valsa a uno stress-test molto impegnativo. Ne è convinta 
Giovanna Gigliotti, ad di UniSalute, che ha parlato di 
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CONVEGNO
L’evoluzione del ramo salute

“In Cile, con il ritorno del freddo, c’è stato un 
anche ritorno del lockdown: bisogna essere 
molto accorti per preparare la ripresa au-
tunnale”. A dirlo è Marco Mazzucco, diret-

tore generale di Blue Assistance, ma la seconda 
ondata di coronavirus è la preoccupazione che 
accomuna tutti (e non solo, ovviamente, nel set-
tore delle polizze). Occorre però agire subito. I 
relatori del dibattito sono concordi su alcuni pun-
ti necessari per tutelare la salute delle persone 
e la solidità del sistema. In primis, sarà decisivo 
saper riconoscere e fare triage tra influenza sta-
gionale e Covid-19: ovvero, molte più persone do-
vranno fare il vaccino antiinfluenzale e non solo 
le categorie a rischio. Ma c’è ancora grande fram-
mentazione politica tra le Regioni e tra queste e 
il governo. Quindi, le aziende potrebbero dover 
affrontare da sole la fase di prevenzione. È qui 
che il settore assicurativo deve essere vicino so-
prattutto alle Pmi: organizzare test per intercet-
tare gli asintomatici, creare protocolli, prepararsi 
alla campagna d’autunno. Ma bisogna agire ora, 
altrimenti sarà troppo tardi. 

PREPARARSI ALLA CAMPAGNA D’AUTUNNO

“sfide già note”, come il contenimento della spesa sani-
taria pubblica e l’invecchiamento della popolazione, e di 
“nuovi bisogni di protezione”. UniSalute ha un program-
ma specifico per il Covid-19 perché, in quanto specialisti 
della salute, “era doveroso farlo”, ha detto Gigliotti
“Nei mesi del lockdown – ha argomentato l’ad – è emer-
so anche un altro problema: l’accesso alle cure e alle 
terapie oltre a quelle contro il Covid-19 è diventato un 
problema perché il Ssn è stato travolto e le strutture pri-
vate in convenzione sono state chiamate a supportare 
il settore pubblico”. UniSalute ha cercato, tra le altre 
cose, di facilitare attraverso la tecnologia la relazione tra 
pazienti e medici: ma non ci si può fermare certo qui. 
“Pensiamo – ha spiegato Gigliotti – che ci sia spazio per 
una vera sinergia: sanità integrativa non è sinonimo di 
sanità elitaria, non può servire solo a tagliare le code e 
i tempi d’attesa, ma occorre assumersi davvero i rischi 
della salute dei cittadini”.  

ABBASSARE LE BARRIERE D’INGRESSO
Nella fase emergenziale c’è stata più collaborazione ma 
sono comunque rimaste indietro 13 milioni di presta-
zioni sanitarie. Ragionare in un’ottica d’integrazione do-
vrebbe essere ormai normale. Occorrerebbe un progetto 
di sanità di prossimità che col tempo è stata smantellata. 
“Sarebbe un errore dimenticare quest’esperienza dopo 
la fase emergenziale”, ha commentato Marco Giovan-
nini, head of business development, sales, product & 
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marketing di Generali Welion, rivelando quanto la tele-
medicina ormai abbia ricevuto una spinta decisiva. “Bi-
sogna imparare a usare al meglio la digitalizzazione per 
favorire il benessere dei consumatori e far risparmiare 
il settore pubblico – ha spiegato Giovannini –, abbassan-
do le barriere all’ingresso: gli assicuratori devono essere 
aggregatori ancora più preparati, occorre trovare una 
linea comune, di sistema”. 
Forse, ha aggiunto il manager, ci sono fin troppi provi-
der di digital health e c’è il rischio di uno spreco d’inve-
stimenti: “il mio parere è che bisogna standardizzare il 
più possibile i servizi da remoto per essere efficaci. La 
semplificazione passa dalla similarità delle diverse solu-
zioni. C’è necessità di specializzazione per fare volumi e 
di economie di scala per assorbire i costi”, ha concluso. 

DAL VIDEOCONSULTO ALLA GENOMICA
Uno dei modelli più interessanti di integrazione nel cam-
po della salute, secondo Maurizio Cortese, ceo di Intesa 
Sanpaolo Smartcare, è la piattaforma Wedoctor, che 
integra la chat, il videoconsulto, il delivery di materiale 
medico e di farmaci. “È vero che in questo campo – ha 
precisato Cortese – ci sono grandi sviluppi, ma non cre-
do in formule magiche, perché le persone fanno ancora 
fatica ad affidarsi a certi servizi. Inoltre, c’è un tema di 
fiducia: per noi essere un operatore autorevole è impor-
tante e questo status ci permette di fare proprio quello 
per cui siamo nati”.
Gli assicuratori devono diventare il punto d’accesso 
dell’ecosistema salute, ha ribadito D’Ellena di Everis Ita-
lia. “Gli operatori del mercato – ha consigliato – devono 
puntare sulle start up più avanzate di medicina predit-
tiva”. La genomica è uno dei principali trend in termini 
di ricerca e accessibilità. In cinque si sono abbattuti in 
modo straordinario tempi e costi per sequenziare il Dna: 
“c’è però ancora scarsa informazione riguardo le possi-
bilità della genomica e la ricerca ha bisogno d’investi-
menti”, ha chiosato D’Ellena. 
La salute è un bene primario: gli effetti della pandemia 
nei Paesi in cui il virus è stato sottovalutato e in quelli in 
cui non esiste una sanità pubblica sono evidenti. Il dato 
di fatto è che non si può rinunciare al sistema sanitario 
nazionale. È altrettanto vero, però, che il pubblico non 
può coprire tutti i bisogni perché, come si è visto durante 
la fase peggiore dell’emergenza, non è solo un problema 
di risorse quanto di fattibilità e coordinamento. 
F.A.
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