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LA SANITA DOPO
ILCIGNONERO

A UN ANNO DALLINIZIO DELLA
PANDEMIA DI COVID-19, COME STA IL
SETTORE SALUTE IN ITALIA? | PROBLEMI
STORICI CONTINUANO A GRAVARE
SUL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE,
MENTRE CRESCE IL RUOLO DEI PRIVATI,
ANCHE SE OCCORREREBBERO
INTERVENTI STRUTTURALI. MA T COSTI
SALGONO E CONTINUERANNO A
SALIRE



Centoventuno miliardi di euro. Questo sara il nume-
ro magico del nostro Sistema sanitario nazionale nel
2021. La pandemia causata dal nuovo coronavirus ha
purtroppo esaltato piu i difetti del sistema italiano ri-
spetto alle sue qualita: una serie di carenze che hanno
condizionato sia le prestazioni della sanita pubblica di
base sia quelle della sanita integrativa privata, ancora
troppo legata a quella universale per poter funzionare
in modo efficace.

Secondo quanto emerge dall’ottavo Rapporto sul bi-
lancio del sistema previdenziale italiano, a cura di Iti-
nerari Previdenziali, la spesa complessiva privata per
sanita & ammontata nel 2019 a 45,4 miliardi di euro,
di cui 40,2 miliardi out of pocket e 5,2 miliardi (11,5%)
intermediata da fondi sanitari, compagnie di assicu-
razione e altri soggetti. Secondo una stima realizzata
dal centro studi, i fondi sanitari attivi al 2019 erano
322, mentre gli assistiti erano intorno ai 17,7 milioni.
“Un numero rilevante - commenta Alberto Brambilla,
presidente del Centro studi e ricerche di Itinerari Pre-
videnziali — che supera quello dei fondi pensione gra-
zie all'utilizzo sempre maggiore dei contratti di lavoro
che consentono I’adesione ai dipendenti e ai loro fami-
liari. Che apre pero la strada per un’altra riflessione: la
necessita di superare la discriminazione in termini di
benefici fiscali tra dipendenti e non dipendenti”.

C’E BISOGNO DI UNA LEGGE QUADRO

Secondo Itinerari Previdenziali, un corretto sviluppo
della sanita integrativa potra supportare il sistema sa-
nitario pubblico, per ottimizzare al massimo I’attivita
dei professionisti e I'utilizzo della strumentistica. Cio
che manca, pero, e una legge quadro che regoli la sa-
nita integrativa. Questa lacuna potrebbe innescare una
serie di potenziali rischi: “in primis — spiega Brambilla
— il diffondersi di forme sanitarie create solo per in-
tercettare benefici fiscali che non sarebbero diversa-
mente ottenibili acquistando direttamente coperture
assicurative, con la diffusione di fondi sanitari creati
ad hoc per interporre un soggetto giuridico (il fondo)
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IL SETTORE ASSICURATIVO:

SINONIMO DI RESILIENZA

Difficile dire se I’esperienza dell’anno passato sia ba-
stata per far cambiare la rotta, certo ¢ che a un anno
dall’inizio della pandemia, anche il mondo dei rischi
sta facendo i conti con la nuova normalita. Guardando
indietro, le risposte del settore assicurativo all’emer-
genza sono state le pilt varie: come spesso accade il
comparto ha comunque dimostrato di possedere quel-
la capacita di resistenza agli shock che sta alla base del
suo modello di business.

Le restrizioni imposte dall’emergenza sanitaria, d’al-
tra parte, hanno comportato una drastica mutazione
delle modalita operative delle imprese di assicurazio-
ne, che hanno “garantito ai propri dipendenti, alla rete
distributiva e ai propri assicurati il massimo supporto
senza perdere di vista la continuita aziendale”, come
ha sottolineato il co-direttore generale di Ania, Um-
berto Guidoni, sentito da Insurance Review.

LA REDISTRIBUZIONE DEL RISCHIO

E quindi, che risposte concrete ha dato il settore alle
esigenze di sicurezza e protezione dei cittadini?

Le imprese, ha ricordato Guidoni, hanno dovuto fare
i conti con una redistribuzione del rischio nell’ambito
dei diversi comparti assicurativi. “A fronte di rami che
hanno subito una riduzione della sinistrosita, come la
Rc auto o gli infortuni sportivi, ci sono state linee di
business, come quella della responsabilita datoriale o
della Rc professionale sanitaria nei quali quanto ac-
caduto lascia presagire un possibile incremento delle
denunce”.

Le compagnie, soprattutto per quanta riguarda I’offerta
dei prodotti salute, stanno ripensando profondamente
la propria value proposition. “Quasi tutte le imprese
operanti nel ramo malattia — conferma il co-direttore
generale di Ania — hanno integrato la propria offerta
con servizi quali I’assistenza telefonica h24, una dia-
ria giornaliera in caso di ricovero o di autoisolamento,
fino a prevedere, nei casi piu gravi, ’erogazione di un
indennizzo ai soggetti colpiti dal Covid. E inevitabile
— continua - che i servizi di telemedicina o di assisten-
za a domicilio nel prossimo futuro diventeranno una
componente fondamentale dell’offerta assicurativa,
anche nell’ottica di soddisfare i nuovi fabbisogni sca-
turiti dalle regole di distanziamento sociale, e in questo
I'innovazione tecnologia giochera un ruolo fondamen-
tale”.
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UN SUPPORTO AL SSN

Nonostante il mercato assicurativo abbia dimostrato
di essere pronto ad affrontare le nuove sfide, secondo
Ania, i cittadini devono comprendere I'importanza di
munirsi di un’adeguata rete di protezione. E vero che
la domanda di coperture sanitarie ¢ decisamente au-
mentata con l'irrompere sulla scena del nuovo virus,
ma lo e altrettanto che il Paese resta fortemente sotto
assicurato. La quota di spesa sanitaria coperta attra-
verso lo strumento assicurativo & solo 1'1,5% contro il
9% della Germania e 13% in Francia.

Questa situazione e dovuta principalmente alla neces-
sita di essere a supporto del Ssn: “nei prossimi anni
— spiega il co-direttore generale di Ania — una delle
principali sfide del settore sara riempire questo gap
di protezione, non solo con 'offerta ma anche con so-
luzioni di sistema che rendano I’apporto del privato
complementare rispetto a quello pubblico”.

llargando il quadro al sistema pen-
sionistico, secondo lItinerari Pre-
videnziali, & probabile che la pan-
demia aumenti la propensione al
pensionamento sia dei lavoratori dipendenti, a
causa della chiusura di molte attivita, sia dei
titolari di partite Iva, di autonomi e liberi pro-
fessionisti. La tendenza a utilizzare Quota 100
come ammortizzatore sociale sara accentua-
ta. La spesa pensionistica, non certo solo per
guesta ragione, € destinata ad aumentare nel
2020 e nel 2021 per poi attestarsi su “aumenti
fisiologici” a partire dal 2023, mentre le entra-
te contributive risentiranno nel 2020 del crollo
degli occupati contribuenti per poi recuperare
negli anni successivi.
Il saldo previdenziale sconta l'incremento di
spesa dovuto alla pandemia e a Quota 100,
portandosi ai livelli piu alti degli ultimi 32 anni
e superiori a quelli raggiunti dopo la crisi del
2008. Solo dopo il 2026 si potra tornare ai li-
velli pre-crisi, conclude il rapporto del centro
studi.




‘e una questione peculiare, analizza-
ta dallavvocato e giurista Maurizio
Hazan, che riguarda quei medici che,
per far fronte all’lemergenza, sono
stati convertiti dalla propria specializzazione
all'impegno sul campo contro il nuovo corona-
virus. “Capita cosi - ha spiegato Hazan - che
ginecologi, ortopedici, traumatologi ecc., si-
ano applicati a incombenze Covid”. A questi
professionisti, si € chiesto I'avvocato, potranno
davvero essere mossi addebiti in caso di erro-
re, quando abbiano agito “al solo fine di sal-
vaguardare la salute del paziente”? Secondo
Hazan, potrebbe essere esclusa la responsabi-
lita del medico che, pur di venire in soccorso
del paziente, abbia commesso un “gesto tera-
peutico che esula dalle proprie abilita e acqui-
sizioni, purché non siano ravvisabili profili di
crassa negligenza, ossia violazione di regole di
condotta che anche un non addetto avrebbe
dovuto conoscere e applicare”.
Insomma, in conclusione, se & vero che l'esse-
re assegnati a “mansioni extravaganti rispetto
alle competenze professionali elettive” possa
comportare una serie di potenziali ricadute
critiche, in concreto “gli effettivi spazi per af-
fermare autentiche responsabilita risarcitorie
in capo ai medici applicati a mansioni diverse,
nonché per sostenere la non operativita delle
loro garanzie assicurative (di Rct e da rivalsa),
sembrano piuttosto risicati”, ha sostenuto I'av-
vocato.
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(Per approfodimento rimandiamo all’articolo
pubblicato su Insurance Trade: https.//www.
insurancetrade.it/insurance/contenuti/norma-
tiva/11075/covid-profili-assicurativi-per-i-me-
dici-riconvertiti)

UNO SCHEMA NAZIONALE

CONTRO IL RISCHIO PANDEMICO

In questo contesto, s’inserisce l'interlocuzione con il
settore pubblico per il disegno di uno schema assicura-
tivo contro il rischio pandemico, “un evento sistemico
di natura eccezionale” che non puo essere assicurabile
con le tradizionali coperture. Occorre lavorare da un
lato sulla prevenzione e dall’altro sulla copertura dei
danni provocati a famiglie e imprese: “I'ipotesi di sche-




