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PRESIDENZA DELLA PRESIDENTE
MARIALUCIA LOREFICE

La seduta comincia alle 12.05.

Sulla pubblicità dei lavori.

PRESIDENTE. Avverto che la pubblicità
dei lavori della seduta odierna sarà assicu-
rata anche attraverso la trasmissione tele-
visiva sul canale satellitare della Camera
dei deputati, nonché la trasmissione diretta
sulla web-tv della Camera dei deputati.

Audizione di rappresentanti dell’Agenzia
Nazionale per i Servizi Sanitari Regio-
nali (AGENAS), del Forum diritto alla
salute e dell’Associazione nazionale sa-
nità integrativa e welfare (ANSI), nel-
l’ambito dell’indagine conoscitiva in ma-
teria di fondi integrativi del Servizio
sanitario nazionale.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca,
nell’ambito dell’indagine conoscitiva in ma-
teria di fondi integrativi del Servizio sani-
tario nazionale, l’audizione di rappresen-
tanti dell’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali (AGENAS), del Forum
diritto alla salute e dell’Associazione na-
zionale sanità integrativa e welfare (ANSI).

Saluto i nostri ospiti, ringraziandoli per
aver accolto l’invito della Commissione a
partecipare alle audizioni. Sono presenti
per l’Agenzia nazionale per i servizi sani-
tari regionali (AGENAS) la dottoressa Isa-
bella Mastrobuono, esperto della materia;
per il Forum diritto alla salute, il consi-
gliere Gianluigi Trianni e per l’Associazione
nazionale sanità integrativa e welfare (ANSI),
il presidente Roberto Anzanello e il vice-
presidente Luciano Dragonetti.

Pregherei i nostri ospiti di contenere il
proprio intervento entro dieci minuti per
dare modo ai deputati di porre delle do-
mande, a cui seguiranno le repliche dei
soggetti auditi, che potranno consegnare
alla segreteria della Commissione un do-
cumento scritto o farlo pervenire successi-
vamente. La documentazione sarà pubbli-
cata sul sito internet della Camera dei
deputati e resa disponibile ai deputati at-
traverso l’applicazione GeoCamera.

Do la parola Isabella Mastrobuono del-
l’Agenzia nazionale per i servizi sanitari
per lo svolgimento della sua relazione.

ISABELLA MASTROBUONO, esperto del-
l’AGENAS. Buongiorno. Innanzitutto ri-
volgo alla presidente e a tutta la Commis-
sione un ringraziamento per l’invito e un
saluto da parte del direttore generale, il
dottor Francesco Bevere, che mi ha inviata
per mettere a vostra disposizione, se e
come lo riterrete opportuno, i 25 anni di
esperienza che in questo settore ho matu-
rato a partire dal 1995, quando per la
prima volta il Ministro Guzzanti, allora
Ministro della salute del Governo Dini, mi
diede l’incarico di fare la prima indagine
conoscitiva su questo settore. Tale indagine
conoscitiva portò a individuare circa trenta
fondi, alcuni preesistenti al Servizio sani-
tario nazionale, e circa un milione di iscritti,
che oggi invece sono diventati 12,5 milioni.
Ho anche partecipato alla stesura dei suc-
cessivi decreti, i decreti del 2008 e i decreti
del 2009, il decreto Livia Turco e il decreto
Sacconi. Ho, quindi, avuto modo di cono-
scere questo settore molto da vicino e di
lavorarvi con una serie di aspetti che penso
possano essere importanti.

Nel 1999 uscì questo testo, che voi ve-
dete (vedi slide n. 2) e che è riportato in
calce. È il primo testo che scrissi con il
professor Guzzanti sul tema delle forme
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integrative di assistenza. La definizione che
qui è riportata non è secondaria, perché
cerca di riportare il concetto sui punti
fondamentali. I fondi sanitari integrativi
non sono sanitari, sono sociosanitari, e la
cosa non è di poco conto, tant’è vero che
nella definizione vedrete che si riporta la
possibilità per queste organizzazioni di rac-
cogliere su base volontaria, singola o di
gruppi di cittadini, risparmio che può es-
sere della singola persona o di tipo con-
trattuale, che integra le prestazioni assicu-
rate, non solo dal Servizio sanitario nazio-
nale, ma anche dal sistema di protezione
sociale.

Perché dico questo ? Perché le presta-
zioni sociosanitarie sono prestazioni sociali
a valenza sanitaria e noi sappiamo che
sono spesso e volentieri erogate per le per-
sone in difficoltà dai comuni, non sono
erogate dal Servizio sanitario nazionale. I
fondi, in realtà, hanno uno spirito e ve-
dremo che anche nella normativa, che è
molto più complessa di quella che general-
mente viene citata, sono rivolti anche alle
prestazioni sociosanitarie.

Il secondo concetto è che non sono solo
sostitutivi – e lo vedremo insieme veloce-
mente – ma sono sostitutivi, integrativi e
complementari. I fondi cosiddetti « non
DOC », che hanno tutte e tre queste carat-
teristiche, oggi interessano 12,5 milioni di
persone, mentre i fondi cosiddetti « DOC »,
che non sono neanche questi davvero degli
integrativi puri, interessano soltanto 9.000
persone e tali sono rimasti dal 1999 a oggi
i fondi cosiddetti « DOC ».

Questo è importante, perché la norma-
tiva è un po’ più complessa di come noi la
leggiamo. La leggiamo soltanto vedendo la
legge n. 502 del 1992 e la n. 229 del 1999,
ma non è così. Non dimentichiamo l’arti-
colo 26 della legge n. 328 del 2000, che è la
legge quadro sui servizi sociali, che preve-
deva che i fondi sanitari integrativi andas-
sero verso l’erogazione di prestazioni so-
ciali. Sapeste quanti fondi attualmente oggi
esistenti erogano prestazioni di tipo sociale
nel loro contesto, non soltanto sanitario. Lo
sentirete anche da chi mi segue subito
dopo.

Tra l’altro, ci siamo dimenticati che su
quel mondo dal 1999 a oggi sono interve-
nute tantissime normative. Sono interve-
nute le normative del cosiddetto « welfare
aziendale » ed è intervenuta la normativa
che regola il cosiddetto « Terzo settore »; ed
è talmente complessa tutta la questione
fiscale delle detrazioni, delle deduzioni, della
considerazione degli enti non commerciali
o commerciali che si è in attesa, proprio sui
fondi sanitari integrativi e sulla mutualità,
di un decreto urgente di riaffermazione di
alcuni princìpi. Di conseguenza, in questo
mondo, a dire il vero, regna un po’ di
confusione.

Ecco perché, in realtà, è il tema più
complesso. Che i fondi siano sociosanitari è
evidente. Quel decreto, che quando è stato
scritto aveva una sua filosofia alla base,
riporta prestazioni sociali a rilevanza sa-
nitaria – sono quelle per le quali abbiamo
le maggiori difficoltà o si registrano le
maggiori difficoltà – prestazioni sanitarie a
valenza sociale e prestazioni a elevata in-
tegrazione, che sono quelle per la non
autosufficienza. Questo avviene perché –
ma non vi annoio – la spesa sociale per i
comuni non è in aumento. Per fortuna
adesso si registra un aumento del 2 per
cento, ma stiamo parlando di dati molto
bassi e comunque accompagnati da una
compartecipazione alla spesa da parte degli
utenti che ogni giorno è maggiore.

Detto questo, naturalmente non mi sto a
dilungare sul discorso delle detraibilità e
deducibilità. Basti pensare soltanto che an-
che i cosiddetti « fondi integrativi puri »
hanno dei grossi problemi, per esempio per
quanto riguarda l’utilizzo delle strutture.

Se non erro, la vicepresidente Boldi,
oltre che un medico, è anche un’esperta del
mondo dell’odontoiatria e sa molto bene,
per esempio, che nel mondo degli studi
odontoiatrici, se si dovesse veramente se-
guire la legge n. 229 alla lettera, che pre-
vede che vengano utilizzate solo le strut-
ture odontoiatriche accreditate, si cree-
rebbe un grande problema tra i cittadini
che sono iscritti a fondi non DOC e che
possono utilizzare qualsiasi struttura odon-
toiatrica autorizzata e quelli che, se non
mettiamo mano finalmente alla legge n. 229,
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dovrebbero rivolgersi solo a strutture ac-
creditate. C’è un magnifico parere del giu-
dice Sabino Cassese che equipara di fatto i
due fondi, consentendo ai cittadini di po-
tersi rivolgere a tali strutture.

Non parlo del mondo del welfare azien-
dale, che ha introdotto una serie di punti di
grande importanza su questo argomento.
Su di uno soltanto mi soffermo: nel TUIR
(Testo unico delle imposte sui redditi), al-
l’articolo 51, è stata prevista anche la pos-
sibilità che i fondi integrativi rivolti agli
iscritti possano destinare somme e presta-
zioni di assistenza ai familiari anziani e
non autosufficienti, il che è a dimostra-
zione ancora una volta della natura sociale
e sociosanitaria, non esclusivamente sani-
taria, dei fondi.

Per quanto riguarda la normativa, vi
prego di ricordare che ormai tutte le re-
gioni – so che audirete il professor Cam-
pedelli e io ne sono lieta, perché ha fatto
un’indagine su tutte le regioni – chi più e
chi meno, chi in un modo e chi in un altro,
hanno comunque affrontato questo tema.

Nei primi accordi, che sono quelli per la
maggiore autonomia delle regioni Lombar-
dia, Veneto ed Emilia-Romagna, all’articolo
8 è scritto quello che voi vedete qua (vedi
slide n. 8), cioè: « Nel rispetto dei vincoli di
bilancio e dei livelli essenziali di assistenza,
è attribuita alla regione una maggiore au-
tonomia legislativa, amministrativa e orga-
nizzativa in materia di istituzione e ge-
stione dei fondi sanitari integrativi ».

I Paesi europei ormai vanno verso si-
stemi misti. Noi abbiamo una spesa privata
che è in linea con quella europea, ma la
parte mediata da forme integrative di as-
sistenza è molto bassa. In Francia è al 97,6
per cento; c’è una legge dello Stato che ha
obbligato tutti i lavoratori a iscriversi a
forme integrative di assistenza. In Inghil-
terra è al 41, in Germania è al 44, in Italia
è al 15. Come vedete (vedi slide n. 9), è un
valore molto più basso rispetto ad altri
Paesi. Una cosa interessante in Francia è la
possibilità per legge per i comuni di creare
forme territoriali di assistenza.

Vado velocemente a farvi vedere un’ul-
tima cosa, che è forse quella che potrebbe
essere di maggiore ausilio se voi conside-

rate alcuni aspetti. Il Servizio sanitario
nazionale non è utilizzato da tutti i citta-
dini. Le forme di political health manage-
ment, ovvero l’incrocio dei dati su tutti i
flussi esistenti, ci dicono che oltre il 60 per
cento della popolazione non si rivolge al
Servizio sanitario nazionale. Sono i giovani,
sono la parte che lavora tendenzialmente,
sono quella di cui sappiamo pochissimo. È
quella parte della popolazione sulla quale
insistiamo per la promozione, insistiamo
per la prevenzione, ma della quale i risul-
tati non sono veramente straordinari.

Pensate che noi per la prevenzione im-
pieghiamo 80 euro pro capite, contro un
valore europeo che è pari al doppio. Nel
nostro Paese si registra il dato più basso e
non vantiamo degli ottimi risultati in ter-
mini di prevenzione dell’obesità infantile,
per fare un esempio, senza contare l’altro
grande tema, che è veramente impressio-
nante, cioè il fatto che i pazienti cronici –
che sono soltanto dal 20 al 30 per cento
della popolazione – sono quelli che spen-
dono il cosiddetto « 80 per cento delle ri-
sorse ».

Vi faccio una domanda. L’età, quindi, è
alta per coloro che utilizzano il Servizio
sanitario nazionale. È altrettanto alta per
coloro che sono iscritti ai fondi cosiddetti
« sanitari », ma abbiamo detto che sono
sociosanitari integrativi ? No, l’età è più
bassa. Sostanzialmente ecco quello che con-
sumano (vedi slide n. 13). Questi sono tre
fondi che mi hanno dato i loro dati: un
valore di circa 221.000 persone. È questo
più o meno quello che ne deriva. Di questi
dati noi non sappiamo nulla, di questi
cittadini che aderiscono ai fondi non sap-
piamo nulla, ma i 325 fondi di questo Paese
sanno perfettamente quello di cui hanno
bisogno i loro iscritti, e guai a chi dice che
non ci sia appropriatezza, perché dietro
ogni richiesta c’è quella di un medico, che
rende naturalmente possibile l’erogazione
della prestazione.

Sulla non autosufficienza voglio farvi
vedere solo una cosa. Gli anziani che si
rivolgono al Servizio sanitario nazionale,
affetti da patologie croniche, in particolare
quelli non autosufficienti, sono 3,2 milioni.
Questi dati sono impietosi, me ne rendo
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perfettamente conto, ma è necessario che
una Commissione importante come la vo-
stra li conosca e li possa valutare.

Due sono i pilastri della non autosuffi-
cienza: l’assistenza domiciliare integrata e
la residenzialità. Cosa eroghiamo ai nostri
cittadini, essendo queste prestazioni del
Servizio sanitario nazionale e del livello
distrettuale ? Per quanto riguarda l’assi-
stenza domiciliare, eroghiamo diciotto ore
di assistenza l’anno. Sono dati ufficiali, non
sono dati che escono fuori da chissà che
cosa. Diciotto ore sono la media mensile di
altri Paesi, da noi sono la media annuale.
La realtà vera ? Sono a casa, sono a carico
delle nostre famiglie e questo – va detto –
senza che costituisca un problema.

L’altro aspetto è che spendiamo 2,3 mi-
liardi. I dati che vedete qua sono a vostra
disposizione (vedi slide n. 16). Come e
quando riterrete di averli, li potrete avere.
Sono dati ufficiali, che nascono da ricerche
e indagini ufficiali, che sono state presen-
tate al Ministero della salute.

È in diminuzione il valore per l’assi-
stenza domiciliare integrata. Ne diamo poca
in realtà rispetto a quello che sarebbe il
bisogno, per non parlare delle residenze
sanitarie assistenziali. Abbiamo 197.000 o
forse 200.000 posti letto, ovvero diciotto
posti letto per mille abitanti over 65. Il
resto dell’Europa viaggia a una media di
cinquanta, la Svezia è a 81, noi ne abbiamo
diciotto. Ripeto: sono a casa.

Questa è un’altra importantissima con-
siderazione, che naturalmente ha portato a
cosa ? Vado a chiudere, perché è giusto
ricordarci che cosa fanno gli italiani. Gli
italiani spendono circa 7 miliardi per que-
sta realtà. Che cosa fanno gli italiani ? Si
avvalgono delle badanti. Quante sono ? Sono
983.695.

Vi siete chiesti perché ? Ieri l’ISTAT ha
fatto uscire un’interessantissima considera-
zione e dei dati molto importanti. Nel mo-
mento di crisi le cooperative sociali sono
aumentate e sono soprattutto le coopera-
tive che si occupano di servizi sociali e
sanitari. Molte di queste sono state messe
in opera e sono state stimolate dal mondo
dei fondi integrativi, non dal mondo del
pubblico, che ha grandi difficoltà in ter-

mini economico-finanziari. Sono quelle che
sono aumentate del 40,9 per cento, sono
quelle che danno lavoro al 37 per cento di
tutti i lavoratori delle cooperative, che sono
aumentate negli ultimi anni.

Se questo è vero, faccio solo due bre-
vissime considerazioni, che lascio natural-
mente a voi e che derivano in primo luogo
dalla complessità di questo mondo. Non è
così semplice né da un punto di vista nor-
mativo né dal punto di vista delle detra-
zioni fiscali né dal punto di vista delle
deducibilità, come preferite. È un mo-
mento complesso ed è difficile poterci la-
vorare sopra.

Una cosa è certa, però: il tema centrale
è la defiscalizzazione. Intende questo Go-
verno riconoscerne la meritorietà sociale ?
È questa la vera unica domanda che ci
dobbiamo porre e forse alla quale siete
chiamati a dare una vostra considerazione.

Questo fu lo spirito che ci fece lavorare
nel 2008, è con questo spirito che ho lavo-
rato nella Commissione della Ministra Li-
via Turco, è con questo spirito che ho
lavorato con il Ministro Sacconi. Non ce n’è
stato altro di spirito e scrivemmo quei
decreti che mancano. Li abbiamo scritti e
sono nei cassetti (non so quali) del Mini-
stero della salute.

Scrivemmo il regolamento e scrivemmo
anche le modalità di affidamento in ge-
stione, con tutti i temi che voi ritrovate là.
Potete averli, potete chiederci, li abbiamo
conservati. Sono: le modalità di costitu-
zione, di scioglimento, dell’affidamento in
gestione, della composizione degli organi,
di contribuzione, i destinatari, il tratta-
mento delle garanzie, le cause di decadenza
e le attività di vigilanza. Non è un lavoro
che non sia stato fatto. Il problema è dirsi
che in questi dieci anni purtroppo non è
stato portato a compimento.

Io credo che abbiano bisogno di un solo
elemento le cose che abbiamo scritto e che
abbiamo fatto. Hanno bisogno di trovare
nelle istituzioni un interlocutore attento,
lungimirante, dialogante, per approntare
un quadro di riferimento normativo che
ancora manca, la strumentazione di con-
trollo necessaria e la riorganizzazione ar-
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monica del sistema delle detrazioni e delle
deduzioni fiscali.

Se abbiamo retto la crisi, se gli italiani
ce l’hanno fatta, è anche perché è stato
possibile, attraverso queste formule, dare
delle risposte che altrimenti sarebbe stato
complesso dare ai cittadini e, quindi, biso-
gna riconoscere alcune meritorie attività
che sono state svolte. L’Istat, per mia per-
sonale convinzione, ne ha dato prova ieri
pubblicando i dati delle cooperative sociali
e sanitarie. Vi ringrazio per avermi ascol-
tato.

PRESIDENTE. Grazie, dottoressa Ma-
strobuono. Ovviamente, noi siamo qui an-
che per questo, per dialogare e per trovare
delle soluzioni.

Do ora la parola al consigliere del Fo-
rum del diritto alla salute, Gianluigi Trianni,
per lo svolgimento della sua relazione.

GIANLUIGI TRIANNI, consigliere del Fo-
rum diritto alla salute. Buongiorno e grazie
per l’invito a partecipare ai lavori di questa
Commissione. Ho ascoltato con grande in-
teresse la relazione della dottoressa Ma-
strobuono e con il titolo del documento che
ha originato il nostro invito do subito una
risposta al quesito con cui lei chiude.

Il forum alla fine dell’anno scorso ha
promosso un convegno, da cui è uscito un
documento, sottoscritto da 97 personalità
della cultura, della programmazione sani-
taria e dell’economia sanitaria, dal titolo
« Più privato in sanità ? No grazie ». Es-
sendo in fase di discussione della legge di
bilancio 2019, si è sostenuta la tesi di
eliminare le agevolazioni fiscali per la spesa
sanitaria privata sostitutiva dei LEA e de-
stinare le risorse al Servizio sanitario na-
zionale.

Questo è un indirizzo politico, che ov-
viamente va trasferito in attività e in norme
amministrative. Va preso nella sua sec-
chezza come indirizzo politico, che pro-
pone una svolta netta rispetto alla ten-
denza alla progressiva privatizzazione del-
l’assistenza sanitaria, quale viene a confi-
gurarsi con le facilitazioni fiscali alla spesa
sanitaria privata diretta e intermediata.

Non c’è dubbio che in questi anni il
Servizio sanitario nazionale abbia visto so-

stanzialmente e progressivamente ridursi il
suo finanziamento. Anche con la legge di
bilancio per il 2019 l’incremento di circa
un miliardo rispetto agli stanziamenti del
2018, in realtà, è inferiore al tasso di in-
flazione e, quindi, costituisce un definan-
ziamento del Servizio sanitario nazionale
pubblico e l’opinione pubblica registra pre-
occupazioni per liste di attesa, trasferi-
menti eccetera. Una parte delle risposte
che l’opinione pubblica dà a questa do-
manda è ovviamente il ricorso all’acquisi-
zione privata di prestazioni di assistenza
sanitaria.

Esistono studi in Italia che segnalano
come in realtà questa acquisizione sia di-
seguale in rapporto al ceto sociale e anche
in rapporto alla residenza regionale. È so-
stanzialmente più alto per i ceti sociali più
fortunati dal punto di vista remunerativo e
molto più basso per i ceti meno abbienti e
si distribuisce prevalentemente nel Nord
rispetto al Sud.

La nostra è una proposta, come è stato
autorevolmente considerato, di politica fi-
scale. Ovviamente sappiamo bene che la
nostra Costituzione sancisce la libertà di
impresa privata con l’articolo 38 e quella di
impresa in assoluto con l’articolo 32, quindi
non intendiamo assolutamente impedire a
chi vuole di accedere al privato. Noi rite-
niamo che si debba, invece, bloccare il
finanziamento indiretto, la facilitazione del
ricorso privato all’assistenza sanitaria, co-
stituita dalle detrazioni fiscali a vario titolo
che sono andate costruendosi negli anni.

Vogliamo anche specificare che c’è una
legge in vigore, che è la legge n. 833 del
1978, la quale all’articolo 1 stabilisce che
l’attuazione del Servizio sanitario nazio-
nale compete allo Stato, alle regioni, agli
enti locali, garantendo la partecipazione
dei cittadini, e deve consentire l’accesso a
tutta la popolazione senza distinzioni di
condizioni individuali o sociali e secondo
modalità che assicurano l’eguaglianza dei
cittadini nei confronti del servizio. Ab-
biamo una legge che vincola tutti, che ci
dice che dobbiamo programmare la poten-
zialità di erogazione del Servizio sanitario
nazionale per coprire i bisogni sanitari di
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tutta la popolazione. Questo è un obbligo di
legge e le leggi vanno rispettate.

Perché riteniamo che le assicurazioni e
i fondi integrativi svolgano un ruolo nega-
tivo ? Innanzitutto le assicurazioni e i fondi
integrativi costruiscono un risparmio e un
beneficio solo per chi ne usufruisce e sono
un onere a carico di tutti i contribuenti, in
particolare di coloro che ne sono esclusi.
L’incentivo alla sanità privata indebolisce la
solidarietà basata sul sistema della fiscalità
generale progressiva, aumentando le dise-
guaglianze sociali, ed esclude milioni di
cittadini a basso reddito, che non possono
dotarsi di assicurazioni o fondi sanitari,
per esempio quelli che non lavorano.

Introducono e favoriscono lo sviluppo di
un doppio binario nell’accesso ai servizi,
privilegiando chi ha un’assistenza integra-
tiva e creando un’ulteriore discrimina-
zione, non solo in base al reddito, ma
anche alla posizione lavorativa. Peraltro,
come emerge dalla relazione della dotto-
ressa Mastrobuono, alla fine questi fondi
non coprono i bisogni assistenziali più ri-
levanti, soprattutto quelli che si manife-
stano in età avanzata; promuovono una
medicina predittiva inefficace, spacciata per
prevenzione; favoriscono il consumismo sa-
nitario, moltiplicando prestazioni inutili e
inappropriate; incrementano i costi sia per
gli assicurati che per il servizio pubblico, al
quale poi comunque gli assicurati si devono
necessariamente rivolgere, perché le po-
lizze assicurative offrono delle coperture
che sostanzialmente non sono totali.

È vero che la materia è super com-
plessa, è vero che necessita di studi appro-
fonditi, ma è anche vero che l’apparato
centrale e periferico dello Stato dispone di
strutture che devono essere indirizzate a
fare studi che portino trasparenza in que-
sta materia. Oggi questi studi sono sostan-
zialmente lasciati a think tank più o meno
finanziati da sistemi assicurativi e farma-
ceutici. Abbiamo necessità di un settore
pubblico che faccia studi adeguati e io
ritengo – scusate – che i parlamentari
debbano chiedere questi studi.

Segnalo che un Paese nel quale il si-
stema assicurativo è usato come sistema
ordinario per l’acquisizione dell’assistenza

sanitaria, quale gli Stati Uniti, è la prospet-
tiva che possiamo studiare per capire quali
rischi abbiamo di fronte a noi.

Negli Stati Uniti innanzitutto c’è un’al-
tissima spesa pubblica rispetto al PIL, che
è all’8,2 per cento, e complessivamente è
arrivata a sfondare il 17,2 per cento. Il
resto è spesa intermediata o direttamente
out of pocket. Gli Stati Uniti sono il Paese
nel quale l’incidenza sul PIL della spesa
assicurativa è più alta.

L’Italia, come sapete, le statistiche del-
l’OCSE si riferiscono al 2016, ha un’inci-
denza complessiva pubblico-privata sul PIL
del 9,2 e quella pubblica è intorno al 6,5.
La media dell’OCSE è dell’8,9, la media
degli Stati Uniti è del 17,2. Negli Stati Uniti
sostanzialmente la sanità pubblica assicura
prestazioni ai suoi assistiti pagandogli po-
lizze assicurative, quindi l’assistenza è in-
termediata dalle polizze assicurative.

La prospettiva, quindi, è un impatto
devastante sul bilancio pubblico e anche
sul bilancio dei privati. Esiste una grande
letteratura, che qui non posso citare per
motivi di spazio, che riferisce di questo
trend, che è spiegabile in vari modi. Innan-
zitutto, man mano che si allarga l’influenza
del sistema assicurativo sull’erogazione delle
cure, si riduce la possibilità di controllare
i prezzi. I prezzi tendono a crescere. In
secondo luogo, l’attività stessa delle strut-
ture assicurative ha altissimi costi ammi-
nistrativi, pari al 25 per cento complessivo
delle prestazioni. In Italia la spesa pubblica
del Servizio sanitario nazionale è più bassa,
aggirandosi intorno al 12-13 per cento.

Negli Stati Uniti avete visto come la
sanità sia oggetto di uno scontro sociale e
di una preoccupazione costante da parte
delle famiglie, ma anche in Europa la gran
parte dei Paesi ha una spesa complessiva
superiore all’Italia e nella gran parte dei
Paesi prevale, come è stato dimostrato an-
che dalla dottoressa Mastrobuono, una di-
mensione assicurativa dell’assistenza sani-
taria.

Vorrei anche segnalare che la riduzione
delle entrate in percentuale al PIL pone
l’Italia a un livello intorno all’8 per cento,
mentre la Germania è all’1 per cento e la
Francia al 2,5 per cento. Il sistema di
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riduzione delle entrate a seguito delle age-
volazioni fiscali in Italia è assolutamente
esteso. Recenti studi hanno segnalato come
nel 2016 le agevolazioni fiscali hanno ri-
guardato circa 799 tipologie e hanno fatto
riferimento a un ammontare di 313,1 mi-
liardi. Ovviamente queste sono dimensioni
finanziarie che non subiscono prelievo fi-
scale. È chiaro che non sono solo quelle
sanitarie. In Italia c’è un grande ricorso al
cosiddetto « welfare fiscale », che si traduce
sostanzialmente in una grave riduzione dei
bilanci pubblici.

Vorrei anche segnalare che da questo
angolo visuale c’è stato un importante al-
larme dell’Unione europea, la quale nel
2015 ha affermato: « Per migliorare la so-
stenibilità delle finanze pubbliche e la loro
capacità di creare un ambiente favorevole
alla crescita, si ribadisce che l’efficienza del
sistema tributario potrebbe essere miglio-
rata ampliando le basi imponibili, elimi-
nando o riducendo, per esempio, l’uso e la
generosità delle esenzioni e dei regimi pre-
ferenziali, verificando la portata e l’effi-
cienza delle spese fiscali e rafforzando l’am-
ministrazione fiscale, semplificando il si-
stema tributario e combattendo l’evasione
fiscale e la pianificazione fiscale aggres-
siva ».

Credo di aver messo in campo molti
temi. Mi avvio alla conclusione, pertanto.
Voglio subito precisare che noi riteniamo
che trasferire dal livello delle esenzioni
fiscali al Fondo sanitario nazionale circa 2
miliardi, come sarebbe stato possibile fare
nel 2019 e come sarà possibile fare nel
2020, se il Parlamento prenderà questa
strada, evidentemente è un finanziamento
del tutto insufficiente. Dei think tank au-
torevoli, che sostengono peraltro l’interme-
diazione assicurativa, hanno stimato in 10
miliardi l’anno per un certo numero di
anni il fabbisogno del Fondo sanitario na-
zionale. Ovviamente questi 10 miliardi vanno
investiti sia in personale che in strumenti,
per fare una grande programmazione... No,
non è troppo. Si tratta di valutare qual è il
ritorno in termini di valore economico e di
diritti assolti. In termini di valore econo-
mico è risaputo che l’investimento in sanità
ha un rendimento altissimo: fatto 100 l’in-

vestimento, il rendimento è intorno al 115-
150 per cento. Non si capisce per quale
motivo questi rendimenti debbano essere
lasciati al settore privato e non possano
essere, invece, gestiti nell’ambito del settore
pubblico.

È evidente, quindi, che abbiamo davanti
circa un anno, fino alla legge di bilancio
per il 2020, per affrontare approfondita-
mente questo tema e prepararci a una
manovra che segni una svolta, la svolta
verso la minore spesa e la maggiore effi-
cienza del servizio sanitario pubblico.

È chiaro che siamo in una fase politica
molto preoccupante per noi. Siamo asso-
lutamente preoccupati e anche totalmente
contrari all’iniziativa che va configurandosi
di regionalismo differenziato, il quale, non
solo costituisce una cosiddetta « secessione
dei ricchi » in relazione agli aspetti più
strettamente fiscali, ma soprattutto, come è
stato già denunciato dalla dottoressa Ma-
strobuono con una sua specifica slide, apri-
rebbe un far west nel settore delle assicu-
razioni.

Non parlo del far west relativo ai con-
tratti di lavoro e alle modalità di accesso,
perché l’autonomia legislativa delle regioni
non può che estendersi, per dieci anni, tra
l’altro, come previsto dall’attuale norma-
tiva, a tutti questi ambiti. Porterebbe un
nuovo far west nel settore dei fondi assi-
curativi, con l’esplicito obiettivo di incre-
mentarli.

Noi siamo contrari e invitiamo i parla-
mentari a riprendere nelle mani l’unità del
nostro Paese, che è soprattutto un’unità dei
diritti, oltre che delle frontiere, e a giocare
un ruolo importante nel caso del regiona-
lismo differenziato, anche per l’obiettivo di
riportare il sistema sanitario pubblico ad
avere un finanziamento che consenta di
accettare le enormi sfide che la tecnologia
attuale ci propone. Pensate solo ai costi
devastanti che ci attendono nel settore far-
maceutico.

Mi fermo qua. Per il futuro bisogna che
torniamo a sviluppare il principio dell’ar-
ticolo 1 della legge n. 833, adeguandolo alle
nuove dimensioni dello sviluppo tecnolo-
gico e dei diritti.

Camera dei Deputati — 9 — Indagine conoscitiva – 2

XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 29 GENNAIO 2019



PRESIDENTE. Ringrazio il consigliere
Trianni.

Do infine la parola al presidente del-
l’Associazione nazionale sanità integrativa
e welfare, Roberto Anzanello, per lo svol-
gimento della sua relazione.

ROBERTO ANZANELLO, presidente del-
l’ANSI. Buongiorno a tutti. Grazie alla Com-
missione e alla presidente per questa op-
portunità. Procederò per concetti molto
rapidi.

L’Associazione nazionale sanità integra-
tiva e welfare è stata fondata da enti di
sanità integrativa. Sostanzialmente sono tre
oggi gli enti di sanità integrativa ammessi
dalla legge. Si sono sviluppati in oltre 150
anni di storia dell’Italia e sono: i fondi
sanitari, le casse di assistenza sanitaria e le
società generali di mutuo soccorso. Deve
essere molto chiaro questo.

Deve essere altrettanto chiaro che questi
enti, seppur rivolgendosi con meccanismi
operativi diversi a pubblici leggermente di-
versi, hanno due fondamenti uguali. Il primo
fondamento è che si basano sul concetto di
mutualità – questo deve essere estrema-
mente chiaro – quindi utilizzano un valore
universale, che è quello del mutuo soc-
corso, col quale l’umanità si è sempre re-
golata fin dalla notte dei tempi, per auto-
assistersi e auto-proteggersi nei confronti
di eventi negativi che potrebbero colpire
qualcuno di loro.

Sono, quindi, organizzazioni di auto-
assistenza fatte tra i cittadini, che nel no-
stro Paese sono state socialmente favorite
da alcuni passaggi culturali molto chiari e
che sono sostanzialmente degli enti che
operano sul territorio.

Prima, la dottoressa Mastrobuono ci-
tava alcuni casi. Potrei raccontarvi, ma non
abbiamo tutto questo spazio, di un nostro
ente associato che ha creato la banca delle
visite, che è sostanzialmente uno strumento
per cui chi vuole versa un contributo vo-
lontario e, sulla base di alcune caratteri-
stiche di analisi medica e sociale, questi
soldi vengono utilizzati per consentire a
delle persone che non possono farlo di fare
visite ed esami. Un altro nostro ente asso-
ciato ha creato un sistema di prevenzione
effettuato tramite strumenti di medicina a

distanza che opererà su tutto il territorio
nazionale a costi inferiori a quelli del ticket
sanitario. Questi sono degli esempi; la mu-
tualità è quell’elemento con cui i cittadini
tra loro tendono ad auto-assistersi.

La seconda cosa che voglio dirvi è che
gli enti di sanità integrativa sono tutti non
lucrativi, sono enti no profit. Nessuno gode
di eventuali avanzi di bilancio positivi che
questi enti hanno.

La terza cosa importante, per fare chia-
rezza estrema, è che sono questi gli enti ai
quali sono diretti i vantaggi fiscali oggi in
vigore. Il mercato assicurativo qua non
c’entra nulla. Le polizze assicurative non
hanno vantaggi fiscali. Le polizze assicura-
tive sono gestite da Spa che hanno degli
azionisti privati e non sono enti no profit.

Vorrei fare chiarezza: la sanità integra-
tiva non è la sanità privata. La sanità
privata è un altro meccanismo su cui si
possono fare molti ragionamenti, ma se qui
oggi siamo a parlare di sanità integrativa,
siamo a parlare di un concetto molto chiaro:
uno Stato che sarà impossibilitato, ma non
lo Stato italiano, tutti gli Stati, qualsiasi
Stato al mondo, ad assistere tutti i propri
cittadini per tutte le esigenze sanitarie.
Questo è un dato incontrovertibile, non è
una valutazione di tipo politico, sociale o
economico.

La popolazione invecchia, grazie a Dio –
è un vantaggio sociale, viviamo tutti più a
lungo – la scienza medica si amplia, la
tecnologia sanitaria si sviluppa trovando
sempre nuovi macchinari. Se uno Stato
volesse garantire a tutti i propri cittadini
tutta l’assistenza sanitaria possibile, do-
vrebbe usare tutto il bilancio dello Stato.
Questo è il dato incontrovertibile.

Se questo non è possibile, bisogna con-
sentire ai cittadini di auto-associarsi tra
loro in quelle che sono chiamate forme
integrative, che ripeto non c’entrano asso-
lutamente nulla con le compagnie di assi-
curazione e che, in quanto no profit, go-
dono di alcuni vantaggi fiscali.

Noi partiamo da un presupposto: in
questo contesto, il nostro Servizio sanitario
nazionale ha espresso sempre, a livello mon-
diale, il valore dell’esempio di un sistema
sanitario che si commisurasse adeguata-
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mente alla richiesta sociale dei cittadini e
alla spesa economica. Noi siamo convinti
che, per mantenere questo livello, lo Stato
debba dirigersi verso le fasce deboli della
popolazione, gli anziani, i bambini, i malati
cronici, quelli che per esempio potrebbero
godere del reddito di cittadinanza. Questa è
la fascia di popolazione a cui devono essere
destinate le risorse dello Stato per consen-
tire a questa popolazione di avere tutta
l’assistenza sanitaria possibile.

Siccome, però, non si possono – è im-
possibile – avere risorse per tutti, il nostro
concetto è che va concesso agli enti di
sanità integrativa, quindi ai cittadini, di
associarsi tra loro in forma mutualistica
per utilizzare delle forme di sanità che non
sono, come ha ricordato molto bene prima
la dottoressa Mastrobuono, sostitutive della
sanità pubblica, ma sono sostanzialmente
integrative a tutta l’attività che la sanità
pubblica riesce a fare.

Gli enti di sanità integrativa non hanno,
infatti, limiti di età, non hanno discrimi-
nazione di reddito, non hanno discrimina-
zione di stato sociale. L’adesione è fornita
secondo il principio della porta aperta.

Alle società di mutuo soccorso in par-
ticolare – vi cito il caso – possono aderire
anche i singoli individui, i liberi cittadini,
senza bisogno di essere dipendenti di un’a-
zienda o di qualche ente. Questo consente
a qualsiasi cittadino di aderire in forma
mutualistica a una prestazione sanitaria
che lo Stato non è che non voglia, non è che
non desideri, ma che economicamente, strut-
turalmente e statisticamente non potrà più
dargli.

La nostra idea è che ci voglia molta
chiarezza in questo campo. Bisogna ben
comprendere che un conto è quello che
deve fare la sanità pubblica, e quindi diri-
gersi in maniera sempre più intensa, sem-
pre più appropriata verso le fasce della
popolazione più deboli (i malati, coloro che
usufruiranno del reddito di cittadinanza, i
bambini, gli anziani, i malati cronici); una
sanità integrativa in cui i cittadini nelle
varie forme si associano tra loro, si auto-
proteggono tramite una sanità veramente
integrativa allargata il più possibile con
enti senza scopo di lucro, che godono di

vantaggi fiscali, che andrebbero anzi razio-
nalizzati e omogeneizzati tra loro.

Calcolate che ogni elemento che può
determinare un peggioramento dei vantaggi
fiscali nei confronti della sanità integrativa
rappresenta semplicemente investimenti
della sanità o soldi che nella sanità do-
vrebbe spendere di più il Governo.

Infine, dobbiamo calcolare che la sanità
integrativa non allontana le persone dal
Servizio sanitario nazionale, ma anzi ne
incentiva la cultura. Questo è il vero tema.

Noi abbiamo un Servizio sanitario na-
zionale, nel nostro mondo ideale, che fa-
rebbe delle cose molto dirette, molto pre-
cise, molto protettive nei confronti delle
fasce deboli della popolazione; poi, dei cit-
tadini che tra loro si sono associati nelle
varie forme che, autotassandosi si autopro-
teggono per eventi negativi che colpiscano
qualcuno di loro, per proteggersi dal punto
di vista sanitario, per proteggere loro e le
loro famiglie, con forme fiscalmente avvan-
taggiate, perché fatte da enti senza scopo di
lucro.

Un terzo pilastro, che è la sanità privata,
sostanzialmente le assicurazioni, le cliniche
private e così via, è regolato dalle leggi che
il Parlamento vorrà dagli, ma che in que-
st’ambito non c’entra assolutamente niente
in questo momento. In questo momento,
stiamo parlando di enti di sanità integra-
tiva.

Noi siamo convinti che la strada che è
stata creata sia corretta, che le forme di
sanità integrativa presenti in 150 anni di
storia del nostro Paese siano adeguate.
Siamo convinti che potremmo essere di
esempio al mondo in quanto siamo su un
percorso corretto di adeguata integrazione
tra sanità pubblica e sanità integrativa. E
siamo convinti che in questa direzione vada
semplicemente riorganizzato e ri-omoge-
neizzato il sistema, che presenta ancora
degli sbilanciamenti.

Siamo, però, altresì convinti che, se an-
diamo in questa direzione, favoriamo quello
che dice la nostra Costituzione sulla tutela
del diritto alla salute di tutti gli italiani.

PRESIDENTE. Grazie, presidente Anza-
nello.
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Do ora la parola agli onorevoli colleghi
che intendano intervenire per porre quesiti
o formulare osservazioni.

ELENA CARNEVALI. Mi permetto di
fare prima una valutazione di ordine poli-
tico, perché credo che l’obiettivo del lavoro
che stiamo facendo sia anche quello di
avere degli elementi di conoscenza, non
tanto di aprire una « guerra punica » tra
fondi, tra il finanziamento della sanità pub-
blica e la sanità integrativa.

Penso, però, che siamo passati, ed è
stato un passaggio storico al quale siamo
particolarmente legati, da un sistema mu-
tualistico a uno universalistico. Io sono
convinta che questo sia un valore per noi
da preservare. Devo dire che da questo
punto di vista sono sempre stata anche in
linea, pur essendo su schieramenti diversi,
anche alle iniziali posizioni, e spero che si
continui su questa strada, dell’attuale mi-
nistro.

Detto questo, ho sentito un po’ troppo
spesso in questa sede, e per me è una
preoccupazione, sollevare l’idea che, sic-
come siamo di fronte a un problema di
sostenibilità del Servizio sanitario nazio-
nale, in qualche modo ben venga una sorta
di cambiamento di rotta.

Voglio ricordare a tutti qui che, mentre
gli Stati Uniti spendono pro capite 9.400
dollari, e conosciamo bene i limiti di quel
servizio sanitario, la Germania ne spende
5.500, la Francia 4.900, noi ci attestiamo su
cifre molto più basse, con un sistema in cui
tutti i parametri di performance ci dicono
che siamo sicuramente migliori di chi sta
spendendo molto, ma molto di più. Questo
è per dire che cosa ?

A me ha fatto particolarmente piacere e
concordo sul fatto che si sia fatta chia-
rezza, perché c’è molta confusione, tra fondi
integrativi e sanità di tipo assicurativo. Ri-
conoscere, quindi, il valore in sé di quella
che può essere la sanità integrativa, ben
venga.

Ci sono, però, un po’ di cose di cui
secondo me avrebbe bisogno questa Com-
missione: capire dove li spendiamo, quanto
spendiamo, quali sono i settori in cui spen-
diamo.

Se è vero che questo può aiutare a fare
cultura sanitaria, e questo può essere un
dato oggettivo, è però anche vero, e spesso
lo vediamo – ce lo dicono direttamente e
l’abbiamo sentito anche nelle audizioni pre-
cedenti – che a volte c’è una distorsione
nell’utilizzo delle risorse, per le quali tra
l’altro abbiamo i vantaggi di una fiscalità
nazionale, perché non sempre magari sono
indirizzate nel modo corretto.

C’è la necessità di avere dati trasparenti
per capire di che cosa stiamo parlando. È
una necessità, sennò siamo in una posi-
zione in cui uno difende, e devo dire che io
faccio parte di quelli che continuano a
pensare che quello di una sanità pubblica
sia un bene... Anche sul fatto che dobbiamo
garantire solo quelli che non ce la fanno, i
più poveri, personalmente sarei molto più
prudente, per come immagino io, anche
per altri studi, che vengono anche da altre
fonti.

Il problema vero e l’auspicio che in
particolare rivolgo a voi è quello di poter
avere delle indicazioni su dove vengono
investite queste risorse, al di là delle casse,
che hanno peraltro una loro necessità an-
che per chi magari non ha sistemi previ-
denziali adeguati.

Un altro tema riguarda la questione
legata soprattutto alla non autosufficienza
e alle malattie croniche. Se è pur vero che
il 70 per cento dei bilanci regionali – la
nostra è una sanità regionalizzata – con
quest’articolo, di fatto già nelle richieste di
federalismo sanitario che stanno portando
avanti alcune regioni, il tema della non
autosufficienza... Ed è particolarmente in-
teressante questa parte in cui si ricorda che
la spesa non è solo per le prestazioni sa-
nitarie, ma anche per le prestazioni socio-
sanitarie. Attenzione, però, che questo non
diventi una giustificazione per disincenti-
vare l’investimento pubblico.

Io continuo a ricordare che il 12 per
cento del PIL viene da un investimento
nella spesa in sanità, in quello che io chiamo
investimento in sanità. Sicuramente, una
governance, che in questo momento c’è con
molta fatica, o forse c’è poco, e una rial-
locazione in modo diverso delle risorse,
potrebbero non vederci di fronte a una
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« guerra punica », ma neanche fare in modo
che questo diventi un esercizio per paven-
tare l’idea che l’Italia si debba avviare verso
un sistema misto, idea con la quale perso-
nalmente non sono d’accordo.

FABIOLA BOLOGNA. Vorrei fare una
domanda alla dottoressa Mastrobuono re-
lativa alle sue valutazioni circa la possibi-
lità avanzata da qualcuno di trasferire la
gestione dei fondi sanitari integrativi alle
regioni: lo ritiene condivisibile ? quali po-
trebbero essere le motivazioni e le conse-
guenze ?

ROBERTO NOVELLI. Vorrei partire con
una considerazione.

Queste audizioni, che sono estrema-
mente importanti, probabilmente ci danno
una visione più ampia rispetto alle singole
conoscenze che ognuno di noi ha nell’am-
bito della sanità in Italia.

Quello che è stato ripetuto più volte è
che esistono dei modelli sanitari differenti.
Abbiamo visto come negli Stati Uniti ci sia
una sanità in sostanza totalmente privata;
in altri Stati europei, c’è un equilibrio tra
la sanità pubblica e la sanità privata; in
Italia, siamo ancora in una condizione in
cui, seguendo i princìpi costituzionali, la
sanità è universalistica, deve essere consi-
derata e deve essere ovviamente sostenuta
in termini universalistici, ma esistono que-
sti fondi integrativi che, come è stato cor-
rettamente sottolineato, sono sostanzial-
mente divisi tra fondi che esprimono il
concetto di mutualità e gli enti che, invece,
hanno scopo di lucro, e che quindi attra-
verso le assicurazioni forniscono delle pre-
stazioni.

La domanda che faccio è questa. Da
tutti è stato evidenziato che la sostenibilità
del sistema sanitario pubblico in prospet-
tiva è sempre più difficoltosa. Probabil-
mente, ci sono anche delle differenze re-
gionali per le quali ci troviamo in una
condizione per cui il servizio sanitario pub-
blico viene offerto con delle differenze non
accettabili.

È pensabile ragionare di un sistema
complessivo in cui c’è la presenza del pub-
blico, che ovviamente fa la parte del leone,

ma che viene equilibrato in modo bilan-
ciato con il concetto di mutualità e con gli
enti privati, che ovviamente fanno business
sulla sanità, ma che appunto in un concetto
complessivo globale, ragionato ed equili-
brato, riescono a dare quell’offerta socio-
sanitaria di cui i cittadini hanno bisogno ?

Se focalizziamo la nostra attenzione sol-
tanto su un tipo di sistema, dicendo che la
sanità privata e i fondi privati non vanno
bene perché tolgono al pubblico, e che il
pubblico non riesce – presumo – adesso e
in futuro, a compensare la parte più ca-
rente dell’offerta, credo che non andremo
nella direzione giusta. L’Italia è un Paese
con delle caratteristiche particolari, e lo
stiamo dimostrando anche nell’offerta so-
ciosanitaria, con tutte le sue carenze.

Domando se, anziché spaccarsi tra chi
giudica la sanità pubblica come l’unica
soluzione e chi invece ritiene che quella
privata debba essere implementata, sia pos-
sibile pensare a un equilibrio, che natural-
mente deve essere legato anche a una le-
gislazione forse più chiara, revisionata.

PRESIDENTE. Do la parola agli auditi
per la replica.

ISABELLA MASTROBUONO, esperto del-
l’AGENAS. Per quanto riguarda la richiesta
delle regioni di una maggiore autonomia
nell’organizzazione e nella gestione dei fondi,
questa è nei preaccordi che sono stati pre-
disposti, ma è anche conseguenza di alcune
riflessioni che le regioni da anni stanno
portando avanti. Il fatto che dal 2009 in poi
non si sia più fatto nulla su questo tema ha
determinato comunque un’azione a livello
locale. La legislazione prevede che le re-
gioni e gli enti autonomi si possano fare
portavoce di iniziative di mutualità. La
regione Lombardia, per esempio, ma anche
la regione Emilia-Romagna, la regione Ve-
neto, ma non solo, tante, e le ho riportate
nella diapositiva, hanno deliberato.

Che cosa hanno deliberato ? Possibili
rapporti tra il sistema regionale e il sistema
dei fondi. La provincia autonoma di Trento,
per esempio, una regione ricchissima, la
più ricca nel nostro panorama nazionale,
ha creato fondi integrativi per tutta la
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componente del personale pubblico. Pen-
sate che istituti di ricerca, università, re-
gioni, ministeri hanno introdotto nella con-
trattazione, e quest’aspetto è importante,
forme integrative di assistenza per centi-
naia e centinaia di migliaia di lavoratori
dipendenti di questo Paese, che sono anche
nelle regioni.

La realtà è che questo tipo di discorso
comporta, ha comportato per le regioni
questa richiesta. Mancando una compo-
nente nazionale che abbia abbastanza di-
radato le ombre, aperto un po’ i confini,
che cosa succede ? Le regioni autonoma-
mente si lanciano e chiedono una maggiore
autonomia su questo tema.

Perché soprattutto le regioni del nord ?
Perché anche per i fondi sanitari integra-
tivi, sociosanitari insisto io, o le mutue, le
casse – chiamiamole come vogliamo – si
pone un problema nord/sud. Si pone un
problema perché sono più diffusi al nord.
Si pone un problema perché sono meno
diffusi al sud, dove è prevalente la mutua-
lità, mentre al nord sono prevalenti i fondi
di tipo contrattuale, perché le industrie
sono prevalentemente localizzate al nord.
Decisioni o atti che interessino questo mondo
incidono anche su quegli aspetti di insieme
di si parlava prima.

Come lo vedo io ? Io non debbo vederlo.
Io lo posso semplicemente illustrare. È
sicuramente un’esigenza.

Ha ragione l’onorevole Carnevali quando
dice che servono più studi. È vero, servono
più informazioni su questo specifico argo-
mento. L’anagrafe nacque, quando la cre-
ammo, con questo specifico scopo, che era
quello di analizzare i dati che non venivano
soltanto dai bilanci, ma dalla tipologia delle
prestazioni: quante, come, in che modo, di
tipo sociale, non di tipo sociale e così via.

Una sola cosa mi permetto di dire: è già
una realtà. Quello che gli studi devono fare
è far capire e comprendere che cosa è stato
fatto in questi anni. Senza un governo, la
situazione ormai è esplosa.

Sulla non autosufficienza mi permetto
di dire che il nostro Paese ha una caratte-
ristica rispetto a tutto il resto dell’Europa,
e lo dico perché è uno dei temi che ho
affrontato occupandomi di sanità, e soprat-

tutto di assistenza territoriale, e di croni-
cità in particolare: la non autosufficienza
nel nostro Paese è caratterizzata da pochi
servizi, ma da una grossa componente di
trasferimento di denaro.

Attraverso il cosiddetto « assegno di ac-
compagno », attraverso la legge n. 104, at-
traverso le forme pensionistiche, abbiamo
prevalentemente trattato quel campo, che
negli altri Paesi invece è stato ridotto, fino
a scomparire in Danimarca, sostituito da
servizi e da prestazioni. Sono venticinque
anni che sento parlare della possibilità di
mettere finalmente mano a una legge sulla
non autosufficienza, e non c’è ancora, e
non è sul tavolo. È un problema serio
dinanzi al quale sicuramente gli studi pos-
sono servire per le grandi decisioni che
siete chiamati a prendere nei prossimi tempi.

GIANLUIGI TRIANNI, consigliere del Fo-
rum diritto alla salute. Vorrei precisare che
la nostra proposta si riferisce in prima
battuta alle prestazioni sostitutive dei livelli
essenziali di assistenza, non alle presta-
zioni integrative, che evidentemente, pe-
sando sulle spalle e sui redditi di ceti medi,
depauperati e dei ceti poco remunerati, in
questa fase necessitano di essere ancora
facilitate.

Naturalmente, noi riteniamo però che il
Servizio sanitario nazionale debba mettersi
in grado, per esempio, di arrivare prima o
poi a offrire anche le cure odontoiatriche,
le cure riabilitative e così via. La nostra è
una proposta in due fasi: si inizia a togliere
le agevolazioni fiscali per le prestazioni
sostitutive che il servizio sanitario pubblico
è tenuto a derogare; si mantengono per le
prestazioni non coperte dai LEA per un
certo periodo di tempo, che ci consenta di
adeguare il nostro Servizio sanitario nazio-
nale.

Il secondo punto che vorrei chiarire è
che siamo sottoposti a un battage intenso
circa la pretesa insostenibilità della spesa
sanitaria per il bilancio dello Stato: non è
vero. Il bilancio dello Stato ha poste di-
verse, e ciascuna di queste è sostenibile o
meno a seconda che vi si investa o che non
lo si faccia.

Vorrei segnalare a questo proposito, come
vi avevo già prima segnalato, che l’investi-
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mento in sanità, specie nel terzo millennio,
è produttivo non solo di dignità e di pari
opportunità per tutti, ma anche di grande
ricchezza, perché l’investimento in sanità
significa investire in ricerca, in diversità, in
strutture edilizie nuove.

Quando parliamo di investimenti sani-
tari, diciamo che dobbiamo realizzare le
case della salute in tutti i comuni e quar-
tieri, in relazione al dimensionamento, ogni
15-20.000 abitanti, e non ci sono. Sarebbe
un grande momento di lancio dell’econo-
mia pubblica. È attraverso l’economia pub-
blica che riparte l’economia complessiva.
Quello in sanità è un investimento virtuoso
per uscire dalla crisi. Questo è il punto
centrale.

Ho provato anche a dirvi, ma forse non
sono stato sufficientemente efficace, che
negli Stati Uniti, dove la presenza delle
assicurazioni private è preponderante, ab-
biamo un peso per le finanze pubbliche
eccessivo, gravato anche dall’eccessivo co-
sto delle prestazioni e dall’eccessivo costo
delle attività amministrative di supporto.

È evidente che nella nostra tesi non
abbiamo preso in considerazione l’aspetto
sociosanitario, nel senso dell’aspetto so-
ciale, che necessita anch’esso di uno spe-
cifico importantissimo piano di investi-
menti.

Anche il sociale è un terreno che pro-
duce ricchezza non solo sul versante dei
diritti, ma anche su quello dell’economia.
Non c’è dubbio che queste sono attività
assistenziali ad alto investimento di lavoro
umano, di lavoro relazionale. Il computer
non può sostituire, checché se ne dica,
l’assistenza sociale o l’assistenza infermie-
ristica. Può migliorarla, potenziarla, ma
assolutamente non la sostituisce. E sap-
piamo tutti che in sanità abbiamo un buco
occupazionale intorno alle 100.000 unità
tra medici, infermieri e figure di varia
tipologia.

L’investimento in sanità pubblica è,
quindi, un volano per la crescita. Tutti gli
investimenti che facilitano la moltiplica-
zione del profitto in sanità, a parte il fatto
che la salute non può essere considerata
una merce perché è il diritto primo, e
quindi va tutelata, alla fine sottraggono

risorse, perché prendono risorse dalle ta-
sche dei contribuenti, soprattutto quelli po-
veri, e le portano a concentrarsi in alcune
dimensioni, che sono i fondi di investi-
mento.

Ormai, la presenza dei fondi di investi-
mento in sanità e nella ricerca scientifica è
preponderante. Non è un caso che i fondi
arabi puntino al mercato della salute ita-
liano per moltiplicarsi. Siamo di fronte a
una dimensione epocale. Prima, si diceva
che in tutta Europa c’è una promozione del
ricorso all’integrazione privata dell’assi-
stenza pubblica, ma tutto questo comporta
maggiori costi. Per quali motivi non dob-
biamo aumentare la sanità, l’investimento
sul pubblico, se andiamo a preconizzare un
costo superiore per integrarlo attraverso
iniziative private ?

Poi, ribadisco che non siamo contro la
coesistenza. Siamo contro la facilitazione
del settore privato. Questo è il tema. La
Costituzione prevede il diritto all’assistenza
privata e il diritto d’impresa. Bene, si svi-
luppi quell’assistenza e senza facilitazioni
competa con la pubblica. La pubbliche,
intanto, deve essere in grado di coprire le
esigenze di tutti gli italiani.

Vi ricordo il famoso episodio dell’avvo-
cato Agnelli che in pieno infarto dovette
ricoverarsi alle Molinette, perché il privato
non gli poteva assicurare la cura del suo
infarto. Noi vogliamo una sanità di questo
tipo, dove i super ricchi sanno che possono
venire a curarsi con piena fiducia.

Vorrei ricordare a tutti che il Servizio
sanitario nazionale, la legge n. 883, ,nac-
que a seguito anche di una svolta, e cioè di
una totale incontrollabilità delle spese in-
dotte dalle mutue. Questo è un dato storico
che avete a disposizione. Importanti storici
della medicina e dell’economia sanitaria di
sicuro ve lo potranno testimoniare.

Ribadiamo che non si tratta di un’arti-
ficiosa contrapposizione. Si tratta di essere
pragmatici nella difesa dei diritti e nella
gestione dell’economia pubblica. Per que-
sto motivo, per i rischi che il regionalismo
differenziato porti ad un’esplosione incon-
trollata del ricorso al privato in sostitu-
zione del welfare pubblico, vi proponiamo
di vigilare e di non accettare gli accordi che
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le regioni hanno siglato con il Governo
Gentiloni.

ROBERTO ANZANELLO, presidente del-
l’ANSI. Rispondo ai quesiti formulati. Ri-
sponderò in maniera sintetica ai tre quesiti
dei deputati.

Al quesito della deputata Carnevali le
risposte sono sostanzialmente due. Ripeto
che la sanità integrativa, svolta tramite gli
enti di sanità integrativa, nulla ha a che
vedere con il mondo farmaceutico, il mondo
privato, il mondo dei fondi di investimento.
Tramite gli enti di sanità integrativa non
nega il concetto universalistico della pro-
tezione statale, ma lo rafforza, perché la
mutualità è evidentemente e storicamente,
dall’inizio della storia del mondo, un con-
cetto universalistico per definizione.

Il secondo aspetto è che, per capire tutti
i dati, che credo tutti gli enti di sanità
integrativa abbiano – io posso parlare per
i miei iscritti – e sono ben disponibili a
fornirli, c’è già uno strumento, che è l’a-
nagrafe dei fondi, che può richiedere dei
dati integrativi. Per far capire dove ven-
gono destinate le risorse prima la dotto-
ressa Mastrobuono ha fatto vedere una
tabella dei dati forniti da tre fondi, ma quei
dati ce li hanno tutte le forme di assistenza.
La risposta, quindi, è: sì, i dati si possono
avere. Basta chiederli e capire quali dati si
vogliono.

Passo alla risposta deputata Bologna
che parlava di regionalità.

Noi siamo convinti che il tema della
sanità debba essere universalistico, quindi
un approccio tipico degli enti di sanità
integrativa dello Stato è quello delle porte
aperte. L’esperienza ci insegna che portare
a livello regionale un indirizzo politico na-
zionale può creare degli scompensi tra ca-
tegorie di cittadini che suggeriremmo di
evitare in una visione, in una gestione del
tema sicuramente più nazionale che regio-
nale.

La domanda del deputato Novelli, che
chiedeva se sia possibile costruire un mo-

dello, anche qui ha una risposta abba-
stanza precisa.

Il modello esiste già. Il quadro, le leggi
e le norme che regolano la sanità pubblica,
il terzo settore e gli enti di sanità integra-
tiva, che vi ricordo sono enti del terzo
settore, i fondi sanitari, le casse di assi-
stenza, le società di mutuo soccorso, esi-
stono già. Non si tratta di ridipingere un
quadro, ma semplicemente di mettere as-
sieme tutti questi elementi che riguardano
i due pilastri che possono sostenere una
sanità universalistica, quindi la sanità pub-
blica e la sanità integrativa, e riordinarli in
una maniera omogenea. Essendo state le
norme emanate, perlomeno in maniera in-
tensa, dal 1990 in poi, in oltre ventotto anni
hanno qualche forma di disequilibrio.

Se, però, visto in un’ottica politica, in
una riorganizzazione e ri-omogeneizza-
zione, il sistema esiste già, e quindi la
risposta è sì, si può avere un modello
integrato in cui l’Italia, secondo noi, è molto
più avanti rispetto a tutti gli altri Paesi del
mondo. L’Italia non è gli Stati Uniti, l’Italia
non è la Francia, l’Italia non è la Germania.
In campo sanitario, l’Italia ha sempre in-
segnato a tutti. Quello italiano è stato un
modello d’esempio nel mondo per cento
anni. È tuttora un esempio nel mondo.
Riorganizzando il sistema, abbiamo la pos-
sibilità di essere e rimanere ancora un
modello sanitario, un esempio per tutto il
mondo.

PRESIDENTE. Vi ringraziamo per il no-
stro contributo, per essere intervenuti, e vi
auguro buon pomeriggio. Autorizzo la pub-
blicazione in allegato al resoconto steno-
grafico della seduta odierna della presen-
tazione informatica illustrata dalla dotto-
ressa Mastrobuono (vedi allegato).

Dichiaro conclusa l’audizione.

La seduta termina alle 13.25.

Licenziato per la stampa
il 24 giugno 2019

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO
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