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PRESIDENZA DELLA PRESIDENTE
MARIALUCIA LOREFICE

La seduta comincia alle 14.05.

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 di CGIL, CISL,
UIL e UGL, nell’ambito dell’indagine
conoscitiva in materia di fondi integra-
tivi 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 di CGIL, CISL, UIL e UGL.

Saluto i nostri ospiti, ringraziandoli per
aver accolto l’invito della Commissione a
partecipare all’audizione odierna. Sono pre-
senti per la CGIL Rosario Strazzullo, co-
ordinatore Area della contrattazione e del
mercato del lavoro, Stefano Cecconi, com-
ponente dell’Area welfare della CGIL na-
zionale, Michele Vannini, Capo dell’Area
comparto sanità e funzione pubblica na-
zionale, Giorgia D’Errico, coordinatrice della
segreteria nazionale rapporti con il Parla-
mento; per la CISL Luigi Sbarra, segretario
generale aggiunto, Annamaria Trovò, re-
sponsabile gestione e promozione della bi-
lateralità – Dipartimento mercato del la-
voro, Mariantonietta Tosti, ufficio stampa;
per la UIL, Domenico Proietti, segretario
confederale, Fabio Porcelli, funzionario, Bar-

bara Francia, funzionario, Maria Lerario,
funzionaria; per la UGL Fabio Verelli, di-
rigente confederale.

Pregherei i nostri ospiti di contenere il
proprio intervento entro i sette minuti, per
dare modo ai deputati di porre delle do-
mande, cui seguirà la replica dei soggetti
auditi, che potranno consegnare alla segre-
teria della Commissione un documento
scritto o farlo pervenire successivamente.

La documentazione consegnata sarà pub-
blicata sul sito internet della Camera dei
deputati e resa disponibile ai deputati at-
traverso l’applicazione GeoCamera.

Do la parola agli auditi.

STEFANO CECCONI, componente del-
l’Area welfare della CGIL nazionale. Ringra-
zio a nome della CGIL per questa occasione
di confronto su un’indagine che noi giudi-
chiamo molto importante e potenzialmente
assai utile. Nei giorni scorsi abbiamo in-
viato una prima documentazione alla pre-
sidenza della Commissione, per contribuire
a questo dibattito e al termine dell’audi-
zione invieremo la memoria che sintetizza
le parole che dirò adesso.

Come dicevo, l’indagine è importante e
utile per capire se e in che modo ci sia una
relazione positiva o meno tra il complesso
sistema dei fondi che fanno capo alla co-
siddetta « sanità integrativa » (poi arriverò
anche sulle definizioni) e il Servizio sani-
tario nazionale, che per noi – lo precisiamo
subito – resta l’unico pilastro a garanzia
dei diritti universali alla tutela della salute
e alle cure dei cittadini. Non abbiamo quindi
in mente l’idea di costruire un secondo
pilastro poggiato sul sistema dei cosiddetti
« fondi sanitari ».

Un pilastro, quello del Servizio sanitario
nazionale, universale e pubblico, che è stato
messo fortemente in discussione in questi
anni da ripetuti interventi che hanno ri-
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dotto le risorse a disposizione e impedito le
innovazioni e i cambiamenti necessari, e
che ultimamente rischia di essere ulterior-
mente messo in difficoltà dai processi di
autonomia differenziata che stanno discu-
tendo in questi giorni alcune regioni con il
Governo.

Il punto fondamentale è che la discus-
sione attorno alla sanità cosiddetta « inte-
grativa » non può che partire da una pre-
cisa volontà di sostenere e investire nel
Servizio sanitario nazionale pubblico e uni-
versale.

Seconda considerazione. È utile condi-
videre delle definizioni univoche, dei ter-
mini univoci che riguardano questo settore.
Mi riferisco al fatto che si usa spesso la
definizione « fondi sanitari integrativi »
quando dal punto di vista strettamente
giuridico questo termine è disponibile sol-
tanto per i fondi promossi ai sensi dell’ar-
ticolo 9 del decreto legislativo n. 502 del
1992 e questi sono una quantità irrisoria
nel panorama censito della cosiddetta « sa-
nità integrativa », sono otto, nove fondi.

La quasi totalità delle esperienze in que-
sto campo fa riferimento agli enti e alle
casse sanitarie, alle società di mutuo soc-
corso che svolgono, anche dopo la disci-
plina introdotta dai decreti ministeriali del
2008-2009, una funzione non soltanto in-
tegrativa. È quindi importante provare a
condividere un linguaggio comune per evi-
tare equivoci, tanto più che tra gli obiettivi
della Commissione c’è la verifica sulla pos-
sibilità di mantenere o meno alcune age-
volazioni e alcune particolarità nei con-
fronti dei cosiddetti « fondi integrativi ».

In terzo luogo, noi stiamo già svolgendo,
peraltro in coerenza con l’accordo inter-
confederale che abbiamo sottoscritto con
CISL, UIL e le associazioni datoriali, una
funzione di orientamento sui fondi sanitari
originati dalla contrattazione collettiva, un
orientamento esplicitamente dichiarato a
fare in modo che le funzioni siano più
integrative anziché sostitutive.

Oggi voi sapete (anche su questo è op-
portuna un’analisi, una valutazione nell’am-
bito dell’indagine) che una parte conside-
revole delle prestazioni svolte da molti fondi
sanitari per ragioni diverse e quasi inevi-

tabili per certi aspetti non possono essere
definite effettivamente integrative, sono
spesso sostitutive, e questo per noi diventa
un problema di coerenza rispetto al ragio-
namento che facevamo prima sulla univer-
salità e la centralità del Servizio sanitario
nazionale.

Il lavoro che stiamo facendo, coerente-
mente con gli accordi interconfederali, è
quello di orientare i fondi a svolgere una
funzione orientata all’integratività, anziché
alla sostituzione dei livelli essenziali di as-
sistenza, quindi è molto importante la ve-
rifica che intende fare questa Commissione
circa le risorse pubbliche destinate in que-
sto momento, a legislazione invariata e a
situazione invariata, al complesso sistema
della cosiddetta « sanità integrativa », per-
ché pensiamo che sia opportuno e giusto
assumere decisioni che aiutino a privile-
giare le prestazioni effettivamente integra-
tive, tenuto conto anche delle norme già
emanate in materia.

Prima citavo i decreti ministeriali del 31
marzo 2008 e del 27 ottobre 2009, che
hanno fatto un primo passo verso la pre-
ferenza di funzioni integrative rispetto a
quelle sostitutive da parte dell’offerta dei
fondi, anche se va ricordato che, sugli oltre
37 miliardi stimati dall’Istat di spesa sani-
taria del 2016, la quota intermediata è
davvero molto bassa, il grosso della quota
di spesa sanitaria è direttamente a carico
dei cittadini, il complesso sistema della
spesa intermediata tra fondi e assicura-
zioni arriva a coprire un’oscillazione dal 15
al 20 per cento di questa spesa.

Bisogna tener conto che per quanto ci
riguarda qualsiasi intervento, anche nell’o-
rientamento, di cui parlavo prima, di pri-
vilegiare le funzioni integrative, deve tener
conto della ricadute sulle condizioni dei
lavoratori, quindi è importante che alla
fine, essendo molti di questi fondi di ori-
gine contrattuale, i vantaggi che i lavoratori
possono aver acquisito siano mantenuti.

Infine, è assolutamente decisivo definire
regole condivise, che assicurino una traspa-
renza a questo sistema, che verifichino le
attività svolte. Faccio alcuni esempi: ab-
biamo bisogno di una vera Anagrafe dei
fondi sanitari, abbiamo bisogno di una fun-
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zione di monitoraggio e di vigilanza da
parte del Ministero della salute, perché qui
stiamo parlano di prestazioni che riguar-
dano la vita dei cittadini, la tutela della
salute delle persone, abbiamo bisogno di
un sistema di governance condivisa con le
parti sociali, di forme di monitoraggio, pur
nel rispetto dell’autonomia, dell’appropria-
tezza delle prestazioni.

Tutto questo implica naturalmente una
scelta, che può derivare dal sistema, che
abbiamo già conosciuto, della previdenza
complementare, più regolato, più discipli-
nato; una scelta di questo tipo non deve
essere funzionale a quello che, come prima
dichiaravo, non è un nostro interesse, cioè
il secondo pilastro, ma a regolare meglio
l’ambito di prestazioni decisive, che ha ef-
fetti sulla salute e sui diritti delle persone.

LUIGI SBARRA, segretario generale ag-
giunto della CISL. Onorevole presidente,
onorevoli deputati e deputate, grazie per
l’opportunità che ci viene data con questa
audizione di portare il nostro contributo.
Riteniamo anche noi particolarmente im-
portante la vostra volontà di conoscere
meglio l’articolato sistema dei fondi sani-
tari integrativi, che rappresentano oggi se-
condo noi una fonte di tutela preziosa,
riconosciuta da milioni di lavoratori dipen-
denti e dalle loro famiglie.

In questi ultimi anni, fattori diversi hanno
influenzato il budget pubblico sanitario,
che è sempre un po’ schiacciato tra politi-
che di contenimento della spesa e da ten-
denze demografiche diverse, che vedono
aumentare bisogni e aspettative (pensiamo
per esempio al tema nuovo della non au-
tosufficienza).

Il servizio pubblico è caratterizzato da
una cronica insufficienza di risorse soprat-
tutto in alcuni settori e fa dell’Italia uno dei
Paesi nei quali la spesa sanitaria sostenuta
privatamente dalle persone, senza interme-
diazione delle assicurazioni, delle mutue o
dei fondi integrativi, è particolarmente alta.
L’esperienza del welfare privato che si è
andato sviluppando nel corso degli anni ha
assunto un importante ruolo di integra-
zione rispetto all’intervento pubblico, in
coerenza anche con i princìpi costituzio-
nali, che riconoscono la libertà dei privati

di organizzarsi per una finalità di interesse
comune, come può essere il tema dell’as-
sistenza e della sanità.

Nell’ultimo decennio i fondi sono nati
proprio con questo intento di favorire la
copertura di prestazioni e di servizi, specie
in quelle aree in cui il sistema pubblico
manifesta carenze quando al contrario c’è
necessità di maggiori interventi che pun-
tino sulla qualità dei servizi.

Abbiamo riscontrato un grande inte-
resse, un gradimento alto da parte dei
lavoratori dipendenti su queste forme di
sanità integrativa, che sino a pochi anni fa
erano appannaggio solo di categorie pro-
fessionali con redditi elevati. L’introdu-
zione di queste nuove forme collettive di
assistenza sanitaria integrativa ha consen-
tito una diffusione capillare molto estesa
delle coperture a favore delle categorie più
deboli. Arriviamo anche nelle microaziende
del nostro Paese.

Il mondo dei fondi sanitari integrativi,
come sapete, è originato dalla contratta-
zione, anche se è molto vario, plurale. Ci
sono esperienze specifiche che trovano mo-
tivazione nelle scelte delle parti costitutive;
la maggior parte dei fondi contrattuali trova
la propria fonte istitutiva negli accordi col-
lettivi nazionali, nei grandi contratti quasi
sempre di livello nazionale e affida poi al
sistema della bilateralità la gestione e la
regolamentazione dei fondi stessi.

Secondo noi ci sono alcune caratteristi-
che comuni tra i fondi integrativi sanitari,
costituiti e generati dalla contrattazione,
che devono essere compiutamente com-
prese, e ci permettiamo di segnalarne al-
cune. Intanto i fondi sanitari integrativi, a
differenza delle assicurazioni, sono anti-
selettivi, sostanzialmente non vi è alcuna
forma di selezione dei rischi. I fondi sani-
tari non richiedono agli aderenti la com-
pilazione del questionario sanitario, né ven-
gono escluse dalle coperture le patologie
pregresse, non c’è alcuna discriminazione
sui contributi da pagare per l’adesione ai
fondi, non ci sono preclusioni né rispetto
all’età, né in relazione alle condizioni di
salute.

I fondi sanitari integrativi sono mutua-
listici, rimborsano le prestazioni richieste
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dagli iscritti in misura anche superiore ai
contributi versati e alle possibilità dei sin-
goli, beneficiano di un meccanismo di messa
a fattore comune delle risorse versate e di
trasferimento delle stesse a favore di chi né
ha la necessità secondo un meccanismo
non assicurativo.

I fondi nati dalla contrattazione si ri-
volgono a collettività senza esclusioni, né
discriminazioni, con pochi euro al mese a
carico del datore di lavoro, e senza costi
per i lavoratori garantiscono prestazioni
sanitarie apprezzatissime per qualità e an-
che per tempi di erogazione.

Vorrei infine segnalare che i fondi sa-
nitari non hanno scopo di lucro, non pos-
sono determinare attività commerciale di
alcun genere, le risorse che non vengono
spese sono accantonate per essere erogate
in futuro, e non vengono distribuite ai soci,
come nel caso invece delle assicurazioni.

Mi permetto di segnalare un’altra que-
stione in merito all’aspetto fiscale. Ci preme
mettere in luce che chi fruisce di questo
sistema dei fondi sanitari integrativi uti-
lizza sicuramente delle agevolazioni fiscali.
Allo sguardo esterno può apparire come un
costo eccessivo per lo Stato, in realtà è un
concreto sgravio per le casse pubbliche. Se
i 10 milioni di aderenti a questi fondi
dovessero effettuare privatamente le pre-
stazioni sanitarie pagando direttamente, tali
spese verrebbero portate in detrazione nella
denuncia dei redditi e lo Stato avrebbe
costi superiori rispetto alle detrazione con-
cesse ai fondi sanitari integrativi.

Vi è poi un altro aspetto: se la stessa
platea si rivolgesse al Servizio sanitario
nazionale, lo stesso dovrebbe erogare le
prestazioni con un notevole esborso di ri-
sorse; molte volte con i lunghi tempi di
attesa per visite o per esami di laboratorio,
le patologie potrebbero potenzialmente ag-
gravarsi con ulteriore aumento dei costi.

I fondi sanitari integrativi in questi anni
hanno svolto una funzione sociale molto
importante, rilevante, sono amati dai lavo-
ratori, offrono pacchetti specifici rispetto
all’età e al genere degli aderenti non solo
per prevenire gravi patologie, ma, ad esem-
pio, anche prevedendo forme di sostegno
alla maternità.

Abbiamo investito molto sull’attività di
prevenzione; ecco perché consideriamo ve-
ramente preziosa questa interlocuzione po-
litica con gli attori protagonisti di questa
rilevante esperienza, che secondo noi può
essere sicuramente migliorata e rafforzata.
Vediamo insieme come si possono intro-
durre anche elementi di innovazione e di
modernizzazione per rendere questa espe-
rienza sempre più integrata, sempre più
importante per la vita di milioni di per-
sone.

Credo che in questo modo potremmo
contribuire al mantenimento di un servizio
sanitario pubblico qualificato, efficiente, uni-
versalistico, che si integra con quanto di
buono è venuto avanti in questi anni nel
sistema privato.

Abbiamo già provveduto a consegnare
una memoria scritta, in cui si sintetizza in
maniera completa la posizione della mia
organizzazione.

DOMENICO PROIETTI, segretario con-
federale della UIL. Anche la UIL è molto
grata alla Commissione per questa audi-
zione.

La sanità integrativa in questi anni ha
assunto una dimensione rilevante nel no-
stro Paese, ad oggi sono circa 13 milioni gli
iscritti e soprattutto i fondi di emanazione
contrattuale raccolgono oltre 8 milioni di
lavoratori iscritti, quindi è un fenomeno
rilevante, importante, sul quale il Parla-
mento fa bene a svolgere questa indagine
conoscitiva, perché noi stessi abbiamo delle
proposte volte a consolidare e migliorare
questo sistema.

Diciamo subito che la sanità integrativa
dal nostro punto di vista deve essere com-
plementare alla sanità pubblica. La sanità
pubblica rimane fondamentale, abbiamo
appena festeggiato i 40 anni del Servizio
sanitario nazionale, che è stato un ele-
mento molto innovativo, di equità, di giu-
stizia e di efficienza, preso ad esempio da
tanti altri Paesi.

In questi anni di crisi ci sono stati tanti
tagli sulla sanità pubblica, tagli ai quali
bisogna porre rimedio. Vorrei solo ricor-
dare che in Italia si spende il 6,6 per cento
del PIL in sanità pubblica, mentre ad esem-
pio in Germania e in Francia si spendono
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3 punti in più, oltre il 9 per cento, quindi
c’è una necessità di mirare in maniera
efficace ed efficiente le risorse.

La UIL per questo motivo ritiene che il
sistema di sanità integrativa debba essere
complementare al pilastro pubblico e debba
assumere dei connotati di estrema traspa-
renza ed estrema efficienza, quindi l’obiet-
tivo che l’indagine si propone di verificare
sul livello di trasparenza è legittimo e noi lo
condividiamo e diciamo che i fondi sanitari
frutto della contrattazione sono già oggi
trasparenti, perché assolvono a una serie di
obblighi quali la pubblicazione dell’atto co-
stitutivo, dello Statuto, dei componenti de-
gli organi collegiali.

Si deve fare un passo avanti ulteriore:
noi pensiamo che questi fondi debbano
passare da uno status giuridico di associa-
zione non riconosciuta ad uno status giu-
ridico di associazione riconosciuta, con tutte
le implicazioni che questo comporta; rite-
niamo che questo sia un ulteriore passo
nella direzione della trasparenza e dell’ef-
ficienza.

Occorre rendere pubblica l’anagrafe dei
fondi, che in realtà dovrebbe essere pub-
blica, ma si fa fatica a conoscere l’entità e
il numero complessivo dei fondi stessi, che
sembra un tesoro custodito gelosamente
dal Ministro della salute; quindi uno degli
obiettivi di questa indagine dovrebbe essere
questo.

Contemporaneamente dobbiamo pen-
sare a un riordino del controllo e della
vigilanza sui fondi. La UIL crede che si
possa arrivare a conferire a un’autorità
questo compito, e pensiamo che l’autorità
unica sul sistema del welfare debba essere
la COVIP, che in questi anni ha dato ottima
prova di sé nella vigilanza dei fondi pen-
sione integrativi.

Voglio anche ricordare che i contributi
che sono versati ai fondi sono parte inte-
grante del salario dei lavoratori. Questo
deve essere molto chiaro, perché spesso
sentiamo equivoci su questi contributi: quelli
sono soldi del salario dei lavoratori e come
tali devono essere considerati. Anche il
mancato introito fiscale, sul quale spesso si
fanno delle sottolineature e delle valuta-
zioni, deve essere commisurato all’insieme

dell’attività che i fondi fanno, perché se si
fa una analisi tra il costo delle agevolazioni
fiscali dello Stato rispetto agli introiti che
lo Stato ha sull’attività di fondi e rispetto
anche alla mancata detrazione se fossero
spese sanitarie tout-court, siamo a un li-
vello quasi di beneficio che lo Stato ha da
questa attività. Quindi sotto questo punto
di vista massima chiarezza.

Ho citato questo aspetto perché il dato
fondato su un’analisi empirica dall’Agenzia
delle entrate necessita di una contestualiz-
zazione e bisogna disaggregarlo, perché di-
saggregando questo dato si evince la realtà
che ho appena descritto, soprattutto in
riferimento ai fondi sanitari integrativi di
emanazione contrattuale; quindi c’è una
grande trasparenza e c’è un rapporto costi/
benefici per lo Stato vantaggioso.

Proprio per questo motivo noi pensiamo
che si debba aumentare la deducibilità da
3.600 a 5.100 euro, come oggi avviene per
i fondi pensione complementari.

L’insieme di queste proposte, come credo
si possa evincere, da parte del sindacato, in
questo caso della UIL, è una visione di
evoluzione del sistema. Noi pensiamo di
dover porre oggi il tema di come raziona-
lizzare l’offerta dei fondi sanitari, dove è
possibile arrivando a delle unificazioni, e di
differenziare e mirare meglio la spesa dei
fondi stessi; la dobbiamo orientare verso le
spese dentistiche, l’acquisto dei farmaci,
l’acquisto di prodotti sanitari tipo lenti ed
occhiali, perché questo significa essere ve-
ramente complementari alla sanità pub-
blica.

Credo che questo sia il disegno entro il
quale ci dobbiamo muovere, avendo un
altro obiettivo, che è quello di pensare che
i fondi sanitari, soprattutto quelli di ema-
nazione contrattuale, debbano porsi il tema
di passare sempre più a fornire delle pre-
stazioni gestite direttamente. Il ruolo delle
assicurazioni è stato e sarà importante, ma
l’obiettivo è quello di arrivare ad un si-
stema che veda i fondi, soprattutto di ema-
nazione contrattuale, in grado di gestire
direttamente le prestazioni. Se si fa questo,
si fa un altro passo avanti nel welfare
integrato che, come nel caso dei fondi pen-
sione, può diventare una realtà importante
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sia per la salute dei cittadini che più in
generale per tutto il sistema Italia.

FABIO VERELLI, dirigente confederale
dell’UGL. È indubbio che questa discus-
sione sull’importanza e sulla validità so-
ciale dei fondi sanitari integrativi capita in
un momento storico, che purtroppo dura
da anni, in cui il sistema sanitario nazio-
nale è quasi allo sfascio. Se apriamo i
giornali e vediamo scandali e sprechi, gran
parte di questi accadono nella sanità pub-
blica.

Dobbiamo però focalizzare subito un
problema: per noi il servizio sanitario na-
zionale così come la sanità pubblica in
generale è insostituibile e deve continuare a
rimanere un punto di riferimento costante
per i cittadini. Quello che i governanti, il
Parlamento, Senato e Camera debbono ca-
pire è che i fondi sanitari integrativi fino
adesso hanno sostituito le carenze croniche
della sanità pubblica, ma nel contempo non
rappresentano un costo sociale per lo Stato,
perché questi fondi derivano dalla contrat-
tazione che si fa periodicamente nei rin-
novi contrattuali.

Per far capire anche a deputati che
magari non siano avvezzi alle norme sin-
dacali, se si rinnova un contratto, si cerca
sempre di stabilire un bilanciamento so-
ciale del contratto stesso, allora se si rin-
nova si chiede una parte economica e si
ragiona su 100, magari si ottiene 50 o 60,
perché il 30 o il 40 va nella polizza sani-
taria integrativa o addirittura nel fondo
sanitario integrativo.

Sono quindi soldi dei lavoratori quelli
gestiti con questi strumenti utilissimi, che
hanno una valenza sociale e portano indi-
rettamente un forte risparmio allo Stato.
Per questo è necessario a mio avviso che si
inizi a ragionare in maniera seria su age-
volazioni fiscali maggiori per questi stru-
menti e soprattutto su quelle categorie che
non possono accedere e probabilmente non
accederanno mai a questo tipo di servizio,
quali i pensionati.

Per questo motivo sarebbe stata oppor-
tuna, a mio modesto parere, anche la pre-
senza di un rappresentante dell’INPS. I
pensionati in Italia sono tanti, la stra-
grande maggioranza della popolazione, e il

pensionato di fatto è il soggetto che ha più
bisogno di una sanità efficiente, ha più
bisogno di cure e di assistenza, ma è ta-
gliato fuori da questo discorso. Per questo
bisogna certamente trovare un sistema con-
certato con l’ente previdenziale per poter
fornire una polizza sanitaria integrativa,
perché il privato non farà mai a un pen-
sionato una polizza sanitaria integrativa,
perché stiamo parlando di persone che si
avvicinano ai 70 anni e nessuna compagnia
ti copre, e nessun fondo sanitario integra-
tivo nella stragrande maggioranza dei casi
riesce ad assistere i pensionati.

Nella sanità integrativa che vorremmo,
si dovrebbe introdurre quello che nell’Eu-
ropa del nord, soprattutto in Germania e
Svezia, è molto diffuso: il sistema della long
term care, quel tipo di polizza che dura
tutta la vita in caso di non autosufficienza
o di forte disabilità.

Questo è un ragionamento che viene
spesso fatto in molte categorie, come ad
esempio nella categoria del credito (vengo
da quel mondo, quindi ho costruito questo
discorso insieme ai colleghi bancari); nei
contratti nazionali andiamo a rinnovare
anche l’aspetto sociale della long term care,
che vedrà il lavoratore assicurato anche un
domani che sarà in quiescenza.

Inoltre la sanità integrativa è quasi as-
sente nel comparto del pubblico impiego.
Qui parliamo di 10 milioni di lavoratori
dipendenti, quindi bisogna che il problema
venga affrontato in maniera seria, perché è
ingiusto che intere categorie, intere fasce
sociali della popolazione, e probabilmente
anche quella che più ne ha bisogno, riman-
gano tagliate fuori da un servizio che di
fatto costa poco o niente allo Stato, ma che
rende una utilità per migliorare la qualità
della vita al cittadino.

In ultimo, considero opportuno stabilire
che nei fondi integrativi ci debba essere
sempre più una presenza costante del sin-
dacato nei vertici, nei consigli di ammini-
strazione, per stabilire delle regole sempre
più trasparenti ed efficienti. Nel sistema
privato questo è stato in parte « tampo-
nato » con le polizze sanitarie integrative,
che svolgono quasi la stessa funzione dei
fondi sanitari integrativi, però la stra-

Camera dei Deputati — 8 — Indagine conoscitiva – 4

XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 13 FEBBRAIO 2019



grande maggioranza dei lavoratori deve
avere delle regole certe, uguali per tutti, e
soprattutto efficienti per rispondere alle
aspettative di tutti.

PRESIDENTE. Lascio la parola ai col-
leghi che intendano porre quesiti o formu-
lare osservazioni.

ANDREA CECCONI. Grazie, presidente.
Faccio due premesse prima della domanda.
Non avendo un sistema trasparente, un’a-
nagrafe che quasi tutti di voi avete richia-
mato, per noi rimane oscuro o quasi im-
possibile comprendere quanti iscritti avete,
quanto questi fondi incassano, quanto e
soprattutto cosa erogano, ma quello che mi
sta più a cuore è quanto costa l’ammini-
strazione di questi fondi, ossia la differenza
tra quanto viene incassato e quanto viene
erogato, tolto quello che viene accantonato
perché avanzo.

Questo sistema di trasparenza e di con-
trollo (è colpa ovviamente della politica, dei
governi) negli anni non è stato messo in-
sieme e oggi ci lascia all’oscuro da questo
punto di vista, però nessuno di coloro che
abbiamo audito ci ha portato questi dati,
pur essendo nella vostra disponibilità per-
ché li gestite, ma nessuno ci ha fornito il
dato di come funziona e quanto costa.

L’altra premessa riguarda la fiscalità.
L’Agenzia delle entrate in audizione in que-
sta sede ci ha portato dei dati relativi ai
dipendenti, ancora non ha fornito i dati
che riguardano le aziende; lo sgravio fiscale
che si va a determinare considerando tutti
gli iscritti ammonta non a milioni ma a
miliardi, 4-5 miliardi o forse anche di più,
senza considerare la parte aziendale.

I fondi, come voi avete ricordato, sono
selettivi in questo momento, cioè solo chi è
dipendente, chi appartiene a certe catego-
rie o chi può permetterselo accede e chi
non ha i soldi non accede a questi fondi e
quindi non entra nel mondo delle mutue o
della sanità integrativa. Molti di voi hanno
ricordato, da ultimo il rappresentante del-
l’UGL, che sarebbe bene invece allargare e
che bisognerebbe trovare un sistema per
fare in modo che chi è pensionato o non ha
reddito possa essere inglobato nel sistema
di mutualità all’interno di questi fondi.

Ci poniamo quindi il problema di an-
dare a coprire anche chi a questi fondi non
può accedere, cioè dare delle garanzie alla
fascia più debole della società, anziani,
giovani e disoccupati.

Se si dovesse prevedere di azzerare le
agevolazioni fiscali al datore di lavoro e al
dipendente, al tema di contrattazione col-
lettiva, secondo voi quale sarebbe l’impatto
sui fondi ? I dipendenti non accederebbero
più al fondo ? I datori di lavoro non uti-
lizzerebbero più quelle risorse per desti-
narle ai fondi ? Azzerare o ridurre lo sgra-
vio fiscale per l’erogazione ai fondi deter-
mina una loro chiusura o un loro affatica-
mento, oppure, data l’utilità, dato
l’apprezzamento, date le prestazioni, ci si
manterrebbe ad un livello accettabile o
anzi non ci sarebbe dal vostro punto di
vista una modifica ?

ELENA CARNEVALI. Grazie a tutti i
presenti per questo approfondimento che è
stato molto utile per chiarire, ancorché le
altre audizioni ci abbiano aiutato, la diffe-
renza e il ruolo che svolgono i fondi inte-
grativi.

Ho una premessa: concordo totalmente
sul fatto che siamo nelle condizioni di
avere un servizio sanitario sicuramente sot-
tofinanziato, sarei meno drastica nel giu-
dizio rispetto agli esiti, perché se parago-
niamo il nostro servizio sanitario nazionale
ad altri livelli di servizio sanitario in rap-
porto alla spesa, spero che non si parli solo
delle inefficienze e degli sprechi, ma anche
comunque del grande valore che il servizio
sanitario ha ancora e che a mio giudizio
dovrebbe continuare ad avere.

Anche sul tema della sostenibilità, che è
stato di fatto il primo intervento che ab-
biamo fatto nella scorsa legislatura, atten-
zione a non utilizzarlo per giustificare un
eccessivo supporto dei fondi sanitari inte-
grativi, perché personalmente continuo a
pensare che mantenere il nostro servizio
sanitario nazionale con quel valore di ugua-
glianza e di universalismo sia una condi-
zione da cui non dobbiamo prescindere.

Faccio due osservazioni. Con la prima
sono in linea con le considerazioni del
collega Cecconi. Credo che per i numeri, le
competenze e le conoscenze che voi avete
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siamo in grado di dire non solo qual è
l’ammontare, non solo di quali fondi stiamo
parlando, ma cosa stiamo andando a fi-
nanziare, perché è giusto che, come voi
dite, queste sono risorse dei lavoratori, ed
è giusta la richiesta di un’omogeneità so-
prattutto rispetto a cosa è possibile finan-
ziare, però attualmente, siccome la contrat-
tazione è lasciata in capo alle parti sociali,
c’è ancora molta differenza.

Ci aspettiamo da voi, in quella memoria
che spero che ci venga consegnata, oltre
agli obiettivi che condividiamo di gover-
nance e di trasparenza, anche qualche dato
rispetto a cosa andiamo a finanziare, so-
prattutto in relazione ai servizi integrativi
che non devono essere sostitutivi.

Con la seconda considerazione mi rife-
risco in particolare al progetto di long term
care, perché conosco personalmente è l’e-
sperienza che ha fatto l’INPS, che ha messo
in campo un modello di accompagna-
mento, rispetto al tema rilevante della non
autosufficienza, basato su meccanismi che
non solo vanno ad integrare, ma che ven-
gono valutati sulla base dell’intensità assi-
stenziale di cura. Questo o altri modelli
possono diventare un modello uniforme nel
nostro sistema ? Dovrebbe essere anche que-
sto integrativo, come sistema uniforme su
tutto il Servizio sanitario nazionale.

Sull’aumento della deducibilità anche a
seguito delle audizioni precedenti debbo
dirvi che i punti di vista sono molto diversi,
cioè voi ci state dicendo che, anche a fronte
della deducibilità che abbiamo adesso, co-
munque è sicuramente inferiore all’even-
tuale spesa di cui dovrebbe farsi carico lo
Stato.

Rimane il tema di fondo della spesa
sanitaria indotta, cioè di quella spesa che a
volte aggrava la questione legata alle liste
d’attesa. Al netto dell’esigenza di aumen-
tare le spese per la prevenzione, perché
siamo al 5 per cento rispetto ai parametri
che altri hanno altri Stati, rilevate questa
preoccupazione ?

CELESTE D’ARRANDO. Desidero rin-
graziare gli auditi per aver approfondito
una tematica che sicuramente interessa tutti
in merito al fatto che esistono diverse ti-
pologie di fondi sanitari integrativi e non

una sola tipologia: sia di carattere contrat-
tuale, quindi collegata a un contratto di
lavoro, sia alle assicurazioni, o comunque
agli istituti bancari, che hanno nature com-
pletamente differenti, perché quelli assicu-
rativi sono legati a una serie di norme e
regole diverse e hanno un’azione selettiva
sulla platea a cui si rivolgono, mentre quelli
contrattuali sono privi di selettività perché
sono rivolti a dipendenti.

Altra cosa che è stato importante evi-
denziare è il fatto che esista una parte di
platea non contemplata, che sono i pensio-
nati e quella parte di popolazione che tende
ad invecchiare e ha sempre di più necessità
di assistenza continuativa, non solo dal
punto di vista istituzionale, quindi nelle
RSA e nelle strutture assistenziali e socio-
assistenziali, ma anche chi ha intenzione di
rimanere a casa, quindi quella continuità
territoriale che è necessaria e sempre im-
portante.

La domanda che rivolgo agli auditi e che
secondo me può essere anche chiarifica-
trice di una serie di valutazioni è per quali
motivi riteniate eventualmente compatibile,
e quindi senza conflitto di interesse, il
ruolo di chi promuove la tutela dei diritti
dei lavoratori, dei cittadini o dei consuma-
tori con il ruolo di chi promuove le forme
di sanità integrativa.

PRESIDENTE. Do la parola ai nostri
ospiti per la replica.

ROSARIO STRAZZULLO, coordinatore
Area della contrattazione e del mercato del
lavoro della CGIL. Mi associo ai ringrazia-
menti per questa audizione e lo faccio
riprendendo una cosa che diceva Stefano
Cecconi nel suo intervento, ossia che ab-
biamo mandato alla presidenza della Com-
missione tutti gli atti di cui disponiamo in
termini di conoscenza, dati, approfondi-
menti del problema di cui stiamo parlando
questo pomeriggio. A nostro avviso questo
è ciò che devono fare tutti i soggetti auditi,
abbiamo visto l’elenco di chi sentirete o
avete già sentito e, nel dirvi che abbiamo
messo tutto a disposizione, cito alcuni dati
che vi abbiamo mandato e che in parte i
miei colleghi hanno già ricordato.
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Dico questo perché sono stati citati dei
dati provenienti dall’amministrazione dello
Stato ed è un percorso di approfondimento
a cui siamo molto interessati, quindi non vi
diciamo « vi stiamo dicendo la verità », ma
« vi stiamo dando quello di cui disponiamo,
quello che abbiamo approfondito sentendo
operatori sul campo, ricerche, istituti ».

In uno dei documenti che vi abbiamo
mandato vi abbiamo segnalato quali sono i
dati dei fondi integrativi e quali sono i dati
di tutte le realtà riconducibili a fondi di
enti e casse. Questo è un dato che si attesta
su 305 fondi al 2016 (sono disponibili an-
che i dati del 2014 e del 2015) e in parti-
colare ci risultano 9.154.492 iscritti a que-
ste realtà. Altri studi parlano di circa 10
milioni, ma in qualche modo il dato asso-
ciativo è quello.

Nel programma d’indagine che ci avete
mandato avete ricordato dei dati nella parte
analitica; nel nostro documento ricordiamo
che i fondi sono più presenti dove funziona
meglio il servizio sanitario pubblico, cioè
più fondi e più iscritti nel centro-nord che
nel Mezzogiorno e sono le stesse realtà
dove il servizio sanitario funziona meglio
rispetto alle realtà dove c’è meno presenza
dei fondi.

Intervenire su una situazione che ha
queste contraddizioni richiede ovviamente
capacità di mettere tutti gli elementi sul
campo e capire bene le cose che si propone
di fare che effetti possano determinare su
una realtà che non è omogenea.

Cosa succede se faccio qualcosa sul piano
fiscale (poi dirò anche i dati che a noi
risultano) ? La risposta in parte è nelle cose
che sono state già dette. Sono fondi con-
trattuali (almeno per quelle che ci coinvol-
gono e anche lì bisognerebbe essere chiari,
perché c’è una quota di spesa privata, una
di spesa dei fondi, una di spesa dei fondi
contrattuali e queste cifre non sono tutte
uguali, sono molto diverse tra loro) ma,
essendo contrattazione, vi è stato già detto
che stiamo discutendo del salario dei lavo-
ratori, cioè nel mettere risorse su queste
realtà si creano volta per volta compro-
messi e accordi che determinano anche
come un’azienda va avanti, che rapporto ha
con i lavoratori, che livello di soddisfazione

vi è all’interno di quella realtà, e questo
aggiunge complessità al quadro che ab-
biamo di fronte.

Per quanto riguarda i dati, Cecconi e gli
altri colleghi ricordavano il totale della
spesa privata, il totale della spesa intercet-
tata dai fondi, il totale della spesa inter-
cettata dai fondi in cui siamo presenti, e
anche qui abbiamo messo di dati a dispo-
sizione. Nella documentazione che vi ab-
biamo mandato abbiamo anche fornito dei
dati sul rapporto tra la spesa privata e la
spesa dei fondi, e abbiamo indicato anno
per anno, rispetto ai fondi, l’ammontare
totale delle prestazioni vincolate, cioè quelle
che i fondi devono dare nel rispetto della
legge (odontoiatria, non autosufficienza ec-
cetera), il totale delle risorse impegnate per
tutte le prestazioni garantite agli iscritti. È
chiaro che c’è una differenza, perché la
situazione è stata descritta dagli interventi
che mi hanno preceduto.

Ora, nel corso delle audizioni, si met-
tano a disposizione tutti i dati, anche da
parte dei fondi che saranno auditi (ab-
biamo visto che ne audirete alcuni). Voglio
dirvi che, poiché siamo curiosi, a noi una
stima dell’ordine dei miliardi (come è stata
riportata dall’onorevole Cecconi) non ri-
sulta. Però, ripeto, qui io non porto una
verità, ma porto i dati di cui disponiamo.
Ovviamente questi dati non sono presenti
nel materiale che vi abbiamo mandato, ma
è un ulteriore approfondimento che ab-
biamo fatto sentendo soggetti – tra quelli
che voi audirete – di questo mondo.

Se, però, il totale della spesa privata fa
30 miliardi e i fondi ne intercettano il 15,
il 20 per cento, l’insieme dei fondi, e i fondi
contrattuali ne intercettano ancora meno,
come si arriva a quella dimensione che
diceva l’onorevole Cecconi ? A noi risulta
che l’esenzione fiscale sui contributi a que-
sti fondi è nell’ordine di circa 300 milioni
di euro. Se questa cifra non fosse utilizzata
così e ci fosse spesa del singolo che detrae
il 19 per cento, su un totale della spesa dei
fondi contrattuali per prestazioni di 800
milioni, vi sarebbe un 19 per cento che il
singolo potrebbe detrarre se non ci fossero
i fondi che assomma a 160 milioni, ai quali
vanno aggiunte, però, quelle spese ulteriori
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di cui parlava Sbarra, a cui il singolo do-
vrebbe ottemperare rivolgendosi al Servizio
sanitario nazionale.

Questo è quello che a noi risulta, però,
ripeto, non è la verità, ma sono approfon-
dimenti che mettiamo a disposizione. Ti-
riamo fuori come stanno le cose, perché
noi stiamo mettendo in campo tutto ciò che
ci risulta e le proposte per migliorare ul-
teriormente le questioni.

PRESIDENTE. Grazie. Vi chiedo di es-
sere sintetici, perché abbiamo ancora altre
audizioni.

ANNAMARIA TROVÒ, responsabile ge-
stione e promozione della bilateralità – Di-
partimento del mercato del lavoro della CISL.
Cercherò di essere veloce. I temi, come
avete compreso in questa e nelle precedenti
audizioni, sono complessi e in pochi minuti
non è semplice affrontarli e comprenderli
compiutamente. Comunque, mi concentro
sulle principali attenzioni delle domande
che ci sono state rivolte.

La prima è quella sulla trasparenza. I
fondi, per essere iscritti all’anagrafe e per
poter usufruire dei benefici fiscali che la
legge concede loro, annualmente inviano
all’anagrafe dei fondi presso il Ministero
della salute i loro bilanci. Il bilancio è il
documento dal quale sono desumibili tutte
le informazioni relativamente agli iscritti,
la contribuzione, la spesa e anche le spese
di gestione.

L’anagrafe finora ha raccolto informa-
zioni che non ha restituito. Sappiamo che
è in corso un lavoro presso il Ministero
della salute per fornire, anche a livello
pubblico, le informazioni acquisite dall’a-
nagrafe. Questo contribuirebbe a dare in-
formazioni anche a noi, di ritorno, e ad
offrire trasparenza a tutti coloro i quali
sono interessati a conoscere quello che i
fondi fanno. I fondi iscritti all’anagrafe
sono oltre 300 e i fondi nati attraverso la
contrattazione sono circa 40, quindi par-
liamo di numeri ampi, con natura diffe-
rente per le diverse esperienze.

Riguardo alla selettività, noi abbiamo
insistito sul fatto che i fondi sono antise-
lettivi. I fondi non sono selettivi, sono an-

tiselettivi; si rivolgono a una platea definita,
che è quella che origina dalla contratta-
zione nazionale o territoriale o aziendale di
riferimento, ma sono platee definite senza
alcuna selezione del rischio e senza alcuna
selezione all’ingresso.

Diverso è dire che i fondi non si rivol-
gono alla totalità della popolazione. Non si
rivolgono alla totalità della popolazione per-
ché hanno un’origine contrattuale e la con-
trattazione ha a riferimento la platea alla
quale i contratti di lavoro fanno riferi-
mento. Immaginare di attribuire ai fondi
sanitari integrativi di secondo pilastro la
responsabilità della diffusione delle tutele
alla generalità della popolazione fino ad
oggi non è stato né possibile e neanche
immaginato. Alcuni fondi hanno tuttavia
già scelto di estendere le coperture ai fa-
miliari dei lavoratori dipendenti, agli im-
prenditori stessi e anche ai lavoratori in
pensione; sono pochi, ma alcuni fondi lo
fanno. Quindi, sono esperienze che na-
scono dalla contrattazione, che la contrat-
tazione finanzia e che la contrattazione
sviluppa.

Se dovessero venire meno gli sgravi fi-
scali, cosa succederebbe ? Io non ripeto
quello che è già stato detto. Fate bene i
conti prima di dire che conviene recupe-
rare gli sgravi fiscali e rischiare di perdere
il patrimonio del secondo pilastro della
sanità integrativa, perché probabilmente i
conti non vanno a vantaggio del risparmio,
ma anzi determinano un costo aggiuntivo.
I fondi sono nati nel presupposto di avere
dei vantaggi fiscali che la legislazione aveva
introdotto. Se questi vantaggi dovessero ve-
nire meno, la contrattazione sarebbe al-
trettanto libera di decidere di destinare
queste risorse alla busta paga piuttosto che
ad altre esperienze. La mia personale opi-
nione è che i fondi abbiano un tale valore,
con le loro prestazioni per i lavoratori, che
difficilmente si tornerebbe indietro. Ma il
supporto che deriva dai vantaggi fiscali è
un supporto assolutamente importante e
motivante per la destinazione di contribu-
zione. Insisto: i conti vanno fatti con at-
tenzione, prima di decidere di disfare quello
che c’è.
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Sulla qualificazione delle prestazioni ho
sentito parlare di prevenzione. I fondi sono
tenuti a rispettare una percentuale di pre-
stazioni per definizione integrative: odon-
toiatria, terapie di riabilitazione e contro la
non autosufficienza. Questo i fondi lo fanno
tutti; fanno solitamente molto di più. I dati
certificati dai bilanci indicano percentuali
di prestazioni effettivamente integrative che
mediamente superano il 30 e il 35 per
cento, con eccellenze e situazioni invece
meno brillanti. Ma questi sono i dati medi.
I fondi stanno puntando moltissimo sulla
prevenzione, e puntare sulla prevenzione
significa fare un forte investimento di na-
tura economica e sociale, significa evitare
l’acuzie, evitare la cronicità, significa pro-
durre complessivamente un forte risparmio
per il servizio pubblico.

I fondi spendono poco in sostituzione,
se per sostituzione pensiamo alle grandi
patologie, alla chirurgia, ai servizi che negli
ospedali pubblici si hanno a livelli di ec-
cellenza nel nostro Paese, ed è molto im-
portante che sia così. Contribuiscono in-
vece attivamente a limitare la problematica
delle liste d’attesa, questo sì, per la diagno-
stica, per la medicina specialistica, laddove
si vanno ad alimentare quei 30 miliardi di
euro di spesa privata che vengono certifi-
cati annualmente.

DOMENICO PROIETTI, segretario con-
federale della UIL. Credo che nell’ambito di
questa indagine conoscitiva debba essere
fatta anche una valutazione sul sistema di
welfare integrativo che si vuole costruire,
perché in questi anni ci sono stati passi
importanti in questa direzione. Il welfare
integrativo ha dato risultati molto brillanti,
ad esempio nel sistema dei fondi pensione
integrativi, e sta dando risultati positivi nel
sistema sanitario, con tutte le evoluzioni
che noi stessi abbiamo determinato. Quindi,
credo che questa sia la scelta di fondo che
bisogna fare.

Noi come UIL, come sindacato, riba-
diamo la validità di questo sistema e il
nostro interesse a sviluppare le forme con-
trattuali coerenti a questo disegno. È evi-
dente che sarebbe un errore fondamentale
rivedere la fiscalità incentivante. La fisca-
lità incentivante è l’elemento che incentiva

questo tipo di attività. Come è stato già
ricordato dai colleghi, in assenza della fi-
scalità incentivante, le scelte della contrat-
tazione si potrebbero orientare, probabil-
mente, verso altri settori per dare il mas-
simo del beneficio all’attività dei lavoratori.
Quindi, va fatta una riflessione molto at-
tenta e va fatto bene il calcolo costi-
benefici. Noi siamo convinti che facendo
un’analisi tecnico-scientifica dal punto di
vista fiscale alla fine si verifica quello che
ho detto nel precedente intervento, che lo
Stato ha un beneficio economico, pur in
presenza del mantenimento della fiscalità
incentivante.

Va detto, poi, rispetto all’estensione della
sanità integrativa, che lo Stato continua a
essere, forse, il peggior datore di lavoro.
Non mi risulta che a livello di contratti
nazionali, faticosamente rinnovati dopo nove
anni, ci sia un intervento che va in questa
direzione. C’è qualcosa nella contratta-
zione di secondo livello. Quindi, il tema va
affrontato anche da questo punto di vista.

È giusto dedicare ancora più risorse al
tema della prevenzione. I fondi lo stanno
facendo e lo devono fare ancora di più.

Infine, non c’è nessun conflitto di inte-
resse tra l’attività di fare sindacato e l’at-
tività di fare impresa. I fondi contrattuali
sono frutto della contrattazione tra sinda-
cati e impresa, non solo sindacati. Non c’è
nessun conflitto di interesse. I rappresen-
tanti dei lavoratori e i rappresentanti delle
imprese che siedono nei Consigli di ammi-
nistrazione hanno il compito di sovrinten-
dere alla trasparenza e alla garanzia del-
l’andamento del fondo. Sinceramente, non
intravediamo in questo tipo di lavoro alcun
conflitto di interesse.

Pensiamo, concludendo, che questa in-
dagine conoscitiva debba avere l’approdo
in una serie di proposte che rafforzino,
migliorino e rendano sempre più efficace
questo sistema. Il nostro spirito, con cui
abbiamo inviato e posto oggi questi contri-
buti, va in questa direzione. Siamo a di-
sposizione per ulteriori approfondimenti,
anche a livello di documentazione, perché
crediamo che questo pilastro vada salva-
guardato, migliorato e posto nella visione
complessiva che noi abbiamo del futuro del
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welfare, che deve vedere, al fianco del con-
solidamento dei pilastri pubblici, un’atti-
vità complementare che sta diventando sem-
pre più importante.

FABIO VERELLI, dirigente confederale
dell’UGL. Essendo l’ultimo, credo che or-
mai sia stato già detto tutto. Rischierei di
ripetere. Vorrei solamente che fosse ben
chiaro a questa Commissione il concetto
che questo strumento importantissimo, di
alta valenza sociale, rappresenta un costo
minimo per le casse pubbliche. È un costo,
però, che ricade sui lavoratori, sugli im-
prenditori, in definitiva sulle parti sociali
che hanno stipulato questo strumento nel
corso degli ultimi anni, spesso proprio per
sopperire alle carenze e alle inefficienze
della sanità pubblica. Quindi, andrebbe va-
lorizzata di più la defiscalizzazione, e non
tolta.

ELENA CARNEVALI. Voglio solo chia-
rire una cosa. Non c’è l’obbligo da parte dei
fondi di iscriversi all’anagrafe del Mini-
stero. Ho capito bene ?

ANNAMARIA TROVÒ, responsabile ge-
stione e promozione della bilateralità – Di-
partimento del mercato del lavoro della CISL.
L’obbligo nasce dall’importanza dei bene-
fici fiscali, che vengono riconosciuti esclu-
sivamente se si è inseriti nell’anagrafe. Per
essere iscritti all’anagrafe occorre presen-
tare una serie di dati, tra cui il bilancio
annuale.

PRESIDENTE. Ringrazio i nostri ospiti
per essere intervenuti e per il contributo
che ci hanno dato e dichiaro conclusa que-
sta audizione.

Audizione di rappresentanti dell’Associa-
zione medici dirigenti (ANAAO-ASSO-
MED) e dell’Associazione italiana odon-
toiatri (AIO).

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’Associazione medici dirigenti

(ANAAO-ASSOMED) e dell’Associazione ita-
liana odontoiatri (AIO).

Saluto i nostri ospiti, ringraziandoli per
aver accolto l’invito della Commissione a
partecipare all’audizione.

Sono presenti per l’Associazione medici
dirigenti (ANAAO-ASSOMED) Carlo Pa-
lermo, segretario nazionale, e Costantino
Troise, presidente nazionale.

Per l’Associazione italiana odontoiatri
(AIO) sono presenti Fausto Fiorile, presi-
dente nazionale, e Danilo Savini, segretario
sindacale AIO Roma.

Pregherei i nostri ospiti di contenere il
proprio intervento entro i sette minuti per
dare modo ai deputati di porre delle do-
mande, cui seguirà la replica dei soggetti
auditi, che potranno consegnare alla segre-
teria della Commissione un documento
scritto o farlo pervenire successivamente.
La documentazione sarà pubblicata sul sito
internet della Camera dei deputati e resa
disponibile ai deputati attraverso l’applica-
zione GeoCamera.

Do la parola a un rappresentante del-
l’Associazione medici dirigenti.

CARLO PALERMO, segretario nazionale
dell’ANAAO-ASSOMED. Grazie, presidente,
per l’invito. Ringrazio anche tutti i compo-
nenti della Commissione.

È un dato ormai accertato quello del
definanziamento del Servizio sanitario na-
zionale, accertato da più fonti, dalla Corte
dei conti, ma anche dai confronti in sede
OCSE. In Italia abbiamo circa il 36 per
cento in meno di finanziamento rispetto ai
Paesi con cui dovremmo confrontarci.

È un dato che viene da lontano e riflette,
ovviamente, le conseguenze e le scelte po-
litiche fatte dopo la crisi del 2008-2009,
quando gli incrementi del fondo sanitario
erano di circa 3 miliardi per anno. Oggi,
almeno fino al 2019, siamo a un miliardo di
incremento, che non copre nemmeno l’in-
flazione, perché è un incremento, in realtà,
dello 0,88 per cento e il tasso inflattivo è
dell’1,1 per cento. Siamo a una perdita
reale in termini di capacità economica del
Fondo.

Questo ha determinato alcune scelte ben
precise. L’equilibro economico nelle re-
gioni, nelle aziende è stato trovato con tagli
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importanti sull’organizzazione dei servizi,
in particolare con il taglio del personale.
Ad oggi siamo a circa 10.000 medici in
meno rispetto al confronto 2009 e circa
50.000 infermieri in meno. Questo si è
tradotto, in qualche modo, in una difficoltà
di accesso alle cure, quindi in una lesione
del diritto alla salute.

Altri elementi si sono, però, aggiunti a
questo panorama, elementi che portano
progressivamente, secondo noi, ad una ri-
duzione del ruolo del settore pubblico nella
tutela della salute. Possiamo ricordare cer-
tamente il superticket, ma anche la stessa
lista d’attesa, che è conseguente alla ridu-
zione del finanziamento e alla riduzione
del personale, quindi alla capacità di of-
ferta. In più, si devono ricordare – penso –
anche le esenzioni fiscali importanti sui
fondi integrativi. In realtà, a questo punto,
possiamo parlare tranquillamente di fondi
sostitutivi. L’idea originaria, contenuta nel
decreto legislativo n. 502, è stata stravolta.
Abbiamo questo paradosso oggi in Italia: la
possibilità di detrazione per l’accesso, per
la sottoscrizione di fondi è addirittura quasi
il doppio della spesa che viene effettuata
pro capite per il Servizio sanitario nazio-
nale. Siamo a 3.615 euro contro 1.925.

Tutto questo, ovviamente, rischia di met-
tere in crisi i fondamenti del nostro Servi-
zio sanitario nazionale: l’assetto universa-
listico, l’equità nell’accesso, la solidarietà.
Gli elementi di diseguaglianza si stanno
sempre più incrementando. Le disegua-
glianze si possono valutare benissimo, so-
prattutto confrontando i risultati che si
hanno nelle varie regioni, che rischiano di
essere, a mio parere, stressati e peggiorati,
in termini di incremento delle disegua-
glianze, con il regionalismo differenziato.

I fondi sanitari, a questo punto, ma
anche la stessa espansione del welfare azien-
dale, con le ricadute, con la scelta, soprat-
tutto, di coperture che non sono, anche in
questo caso, integrative, ma sostitutive, sono
un ulteriore elemento di espansione delle
diseguaglianze.

Cosa fare in un contesto di questo ge-
nere ? È accettabile che lo Stato conceda
vantaggi fiscali su scelte individuali quando
il Servizio sanitario nazionale è in crisi di

risorse economiche ? Penso che si debba
andare decisamente verso una revisione
della normativa alquanto frastagliata, an-
che difficile da studiare, per capire in re-
altà i conti, i vantaggi fiscali, soprattutto
nel mondo del welfare aziendale, ma biso-
gna anche considerare che gli elementi su
cui si fondano questi servizi non sono ele-
menti molto chiari dal punto di vista del-
l’appropriatezza, della presa in carico del
cittadino. Ciò che viene offerto, soprattutto
in termini di cosiddetta « prevenzione », è
un qualcosa che va ben al di là di quelle
che sono le attuali logiche mediche basate
sull’evidenza.

Abbiamo un eccesso di prestazioni inu-
tili – pensate a tutto il campo della pre-
venzione oncologica – e un eccesso di pre-
stazioni soprattutto in campo cardiovasco-
lare che, ovviamente, creano notevoli pro-
blemi. La conseguenza di questo eccesso di
prestazioni su una popolazione sana, spesso,
non è altro che il rischio di una sovradia-
gnosi, quindi della necessità per il Servizio
sanitario nazionale di andare, poi, a discri-
minare decisamente la reale portata clinica
di questo tipo di offerta.

Forse è meglio incominciare a rientrare
da questa generosa offerta, valutando at-
tentamente ciò che è realmente integrativo
e ciò che è realmente sostitutivo rispetto al
Servizio sanitario nazionale, perché questo
comporterebbe certamente un recupero im-
portante di risorse e la costruzione, quindi,
di fondi realmente integrativi, valutandone
il paniere e portando la percentuale di
prestazioni integrative, che debbono in ogni
caso essere effettuate, almeno all’80 per
cento della spesa che viene effettuata nei
confronti degli utenti.

Potremmo immaginare un paniere co-
stituito, per esempio, dalle cure odontoia-
triche, dall’assistenza infermieristica domi-
ciliare, dalla long term care, dalla fisiochi-
nesiterapia, ma direi anche dalla restitu-
zione dei ticket. Includerei anche l’attività
libero-professionale intramoenia.

FAUSTO FIORILE, presidente nazionale
dell’AIO. Grazie, onorevole presidente. Gra-
zie a tutti gli onorevoli componenti di que-
sta Commissione per l’invito che è stato
rivolto all’Associazione italiana odontoiatri
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per parlare di un tema, quello dei fondi
integrativi sanitari, che sta particolarmente
a cuore alla nostra associazione.

L’odontoiatria – lo sapete tutti – è una
disciplina medica molto particolare ri-
spetto a tutte le altre specialità mediche,
questo per diverse ragioni. Ne cito solo tre
per semplificare. La prima è che le pato-
logie più frequenti del cavo orale, ossia
carie e gengiviti, colpiscono oltre il 90 per
cento delle persone. Ognuno di noi, quindi,
molto probabilmente ha avuto almeno un’e-
sperienza dal dentista.

Il secondo elemento è che la disciplina
odontoiatrica, la specialità, ha un altissimo
livello di complessità, anche in termini tec-
nici, tanto è vero che nel 1980 è nata, e con
la legge del 1984 è stata istituita, la figura
dell’odontoiatra, cioè una figura specifica
medica all’interno, ovviamente, della stessa
famiglia medica, tanto è vero che oggi al-
l’interno dell’Ordine dei medici chirurghi e
odontoiatri c’è l’albo degli odontoiatri e
l’albo dei medici chirurghi.

Il terzo elemento è che, per poter svol-
gere un’attività odontoiatrica, ancorché
un’attività a bassa complessità, quale po-
trebbe essere uno studio libero-professio-
nale, servono attrezzature generalmente
molto costose, servono impianti general-
mente molto costosi, serve una struttura ed
una organizzazione di base abbastanza com-
plessa. Questo è il motivo per cui, general-
mente, l’odontoiatria ha un costo di ge-
stione della propria attività estremamente
importante.

Questi sono i tre motivi – forse l’ultimo
è il più importante – per cui in questi anni
il Sistema sanitario nazionale si è comple-
tamente disinteressato di questa branca
della medicina, o quasi completamente di-
sinteressato. Oggi la quasi totalità delle
prestazioni che vengono erogate sui pa-
zienti (si parla del 94, del 95 e del 96 per
cento) viene erogata in regime privatistico.
Di fatto, si tratta di extra LEA pura.

Questa premessa per dire che, in quanto
associazione di professionisti che operano
nell’ambito privato, da tempo ci occupiamo
e siamo inseriti in queste dinamiche. Co-
nosciamo come funzionano i fondi. Cono-
sciamo, per esperienza associativa diretta,

molti aspetti sanitari ed economici, non
ultimo anche l’aspetto deontologico-etico,
legato ovviamente a questo discorso.

Per essere sintetico, pensavo di leggere il
documento che abbiamo trasmesso e che
dovreste aver avuto la possibilità di con-
sultare.

L’Associazione italiana odontoiatri (AIO)
è rappresentativa su tutto il territorio na-
zionale della professione odontoiatrica dal
1984. AIO si è sempre occupata, nell’am-
bito dell’assistenza odontoiatrica, di miglio-
rare il servizio sanitario per i cittadini
pazienti, elevandone il livello di qualità in
Italia, al fine di preservare il bene più
importante rappresentato dalla salute in
generale.

Sull’argomento specifico dei fondi sani-
tari, AIO ha svolto un intero congresso
nazionale nel dicembre 2017, dove ab-
biamo presentato l’indagine specifica, com-
missionata dall’associazione ad EURISPES,
che abbiamo trasmesso per questa audi-
zione. Si tratta di un’analisi molto appro-
fondita sulla situazione sanitaria in Italia
ed è l’unica con particolare attenzione per
le forme di assistenza sanitaria integrativa
nell’ambito dell’odontoiatria, che, come ben
si sa e come ho già accennato, è per il 94-96
per cento delle prestazioni out of pocket,
vale a dire erogata su base privata (liberi
professionisti, studi associati, società tra
professionisti).

Proprio questa peculiarità, legata al fatto
che le cure odontoiatriche in Italia sono
erogate quasi esclusivamente da studi pri-
vati, ha fatto sì che in questi ultimi anni la
nostra professione abbia acquisito grande
esperienza con i fondi integrativi, avendo
avuto la possibilità di valutare in modo
molto attento tutti gli aspetti relativi al
funzionamento sia sotto il profilo sanitario
che economico, sempre con un occhio di
particolare attenzione anche agli aspetti
etici e deontologici che emergono ogniqual-
volta si inserisce un soggetto terzo nel de-
licato rapporto tra medico e paziente.

La professione può dare, quindi, un
inside di quello che potrà accadere in tutta
la sanità, se tali forme di integrazione e
sostituzione del sistema sanitario nazionale
non verranno attentamente regolamentate.
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In questi ultimi anni in cui i fondi
integrativi si sono attestati nel coprire dal
10 al 15 per cento delle prestazioni out of
pocket, si sono palesati i limiti di queste
forme di assistenza integrativa che, attra-
verso l’analisi dell’indagine AIO-EURISPES
2017, sono emerse in rilievo.

Volendo semplificare, un fondo sanita-
rio non è altro che una raccolta di risorse
economiche utilizzate per offrire dei servizi
sanitari agli aderenti al fondo che possono
essere gestite in due modi: assistenza indi-
retta, vale a dire rimborsare in toto o
parzialmente il beneficiario del fondo al
momento dell’utilizzo delle prestazioni pre-
viste dal contratto, lasciando al medesimo
la totale libertà di scelta del curante; assi-
stenza diretta, che significa indirizzare il
beneficiario presso le proprie cliniche o
verso professionisti convenzionati, con i
quali è stato sottoscritto un contratto vero
e proprio di convenzione. È proprio attra-
verso questa seconda modalità che i fondi
spesso lavorano per acquistare masse di
prestazioni a prezzi « calmierati » dai pro-
fessionisti per cercare una resa economica
che mal si concilia con il concetto di buona
sanità.

Il rischio è, infatti, quello di fenomeni
come l’ingerenza nei piani di trattamento
dei professionisti, l’esclusione dai nomen-
clatori di alcune prestazioni estremamente
importanti per una cura precoce delle pa-
tologie più frequenti della bocca, la poca
attenzione verso gli interventi di preven-
zione, unico reale investimento che si possa
fare in termini di salute.

Sulla base di queste considerazioni e di
altre desumibili dal rapporto AIO-EURI-
SPES, che avrete la possibilità di leggere,
vogliamo sintetizzare alcuni punti sui fondi
integrativi per l’assistenza odontoiatrica in
Italia.

Prima considerazione. I fondi integrativi
dovrebbero prevalentemente integrare il si-
stema sanitario con prestazioni extra LEA,
oggi normate con un minimo del 20 per
cento. Noi affermiamo che questo limite
andrebbe decisamente aumentato. Ad oggi,
le prestazioni extra LEA in odontoiatria
rappresentano il 96 per cento rispetto a

tutte quelle erogate, per un totale di circa
10 miliardi di euro.

Seconda considerazione. Le prestazioni
complementari e i LEA del sistema sanita-
rio nazionale dovrebbero integrarsi in modo
armonico in un Piano sanitario odontoia-
trico nazionale, basato su interventi stra-
tegici per garantire la salute dei cittadini
italiani attraverso cure precoci e azioni di
prevenzione primaria.

In occasione del congresso AIO del 2016,
svoltosi presso il Ministero della salute,
abbiamo proposto, ripresentando successi-
vamente il progetto nell’audizione del 23
novembre 2016 alla Camera dei deputati,
un programma per sconfiggere le patologie
odontoiatriche basato sulla prevenzione, a
partire dalle scuole.

Siamo convinti che, in un progetto di
prevenzione ad ampio raggio, i fondi inte-
grativi potrebbero essere di fondamentale
aiuto. Riteniamo, anzi, che per mantenere
i benefici fiscali odierni i fondi integrativi
dovrebbero essere obbligati a investire molto
di più in prevenzione di quanto non fac-
ciano oggi.

Il rapporto fiduciario medico-paziente
è, secondo noi, uno degli elementi fonda-
mentali per poter garantire un’assistenza
sanitaria di qualità. Il paziente deve poter
essere libero di scegliere il proprio medico
curante. Questo è il motivo principale per
cui riteniamo che le prestazioni mediate
dai fondi nel settore odontoiatrico dovreb-
bero essere erogate in un regime di assi-
stenza indiretta.

Quarto punto. Nell’interesse di un si-
stema sanitario pubblico forte anche in
campo odontoiatrico, una parte della per-
centuale riservata alle prestazioni LEA da
parte dei fondi dovrebbe, a nostro avviso,
essere obbligatoriamente eseguita all’in-
terno delle strutture sanitarie pubbliche
nella forma dell’intramoenia, così da rifi-
nanziare indirettamente il Servizio sanita-
rio nazionale.

Ultimo punto. Sulla base delle espe-
rienze sin qui maturate e dall’analisi della
situazione attuale, è necessario attivare ta-
voli permanenti di progettazione e regola-
mentazione dell’attività dei fondi per le
prestazioni odontoiatriche che prevedano
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la presenza di tutti i rappresentanti, vale a
dire i rappresentanti della professione, del-
l’etica, dei cittadini e dei fondi. Questi
tavoli dovrebbero stabilire le regole di in-
gaggio in cadenza periodica, che andreb-
bero riviste in base alle variazioni contin-
genti, ma anche agli obiettivi raggiunti o
meno e alla necessità di salute della popo-
lazione.

Grazie per avermi ascoltato.

PRESIDENTE. Grazie a lei.
Do la parola ai colleghi che intendano

intervenire per porre quesiti o formulare
osservazioni.

ROSSANA BOLDI. Voglio chiedere al
dottor Palermo che cosa intendeva quando
ha detto che la prevenzione porta ad una
sovra-diagnosi. Lo chiedo perché ha scon-
volto tutta la mia idea di medicina mo-
derna, che parte dalla prevenzione per non
arrivare poi alla patologia.

FABIOLA BOLOGNA. Anch’io voglio fare
una domanda al dottor Palermo. Con rife-
rimento al discorso che ha posto sul pa-
niere integrativo da rivedere, sono assolu-
tamente d’accordo, e cioè il paniere inte-
grativo deve comprendere tutto ciò che la
sanità pubblica non offre. Quindi, sono
d’accordo sull’home care, sulle cure odon-
toiatriche, sull’eventuale assistenza infer-
mieristica eccetera, anche perché nella mia
professione (magari poi lo spiegherà meglio
il dottor Palermo) anch’io ho assistito spesso
a questo concetto della sovra-diagnosi, per-
ché chiaramente quando una persona ha a
disposizione determinate visite le svolge
anche quando queste non sono essenziali.
Del resto, non tutte le visite che adesso
sono presenti nei panieri dei fondi sono
essenziali anche per la prevenzione, dal
momento che la prevenzione ha criteri
molto specifici. Quindi, magari dovremmo
rivedere anche questo tipo di discorso, vale
a dire quali sono effettivamente gli ele-
menti di prevenzione presenti all’interno di
questi panieri.

Ad ogni modo, la mia domanda è se
rivedere questo paniere e, quindi, liberare
queste visite che si fanno (le cosiddette

sovra-diagnosi) potrebbe essere un modo
per ridurre le liste d’attesa in seconda
battuta, perché a quel punto si liberereb-
bero posti soprattutto all’interno della sa-
nità privata, che spesso fornisce queste
visite, e si potrebbero sostenere meglio i
LEA del sistema sanitario nazionale pub-
blico.

ROBERTO NOVELLI. Non so se la mia
visione sia condivisibile, ma credo, stando
alle cose che abbiamo ascoltato durante
tutte le audizioni, che emerga un concetto
condivisibile, vale a dire che la sanità pub-
blica deve essere il dominus rispetto alle
esigenze di salute della popolazione. Però,
è anche emerso che la sanità pubblica non
funziona come dovrebbe o come il citta-
dino auspicherebbe.

Non vorrei – chiedo agli auditi un pa-
rere a tal riguardo – che si percorresse una
strada per cui andiamo a rimodulare o a
modificare o anche a depotenziare i fondi
integrativi in alcuni aspetti, senza aver prima
preparato o rafforzato la sanità pubblica
per assorbire ciò che in questo momento
come servizio viene erogato dai fondi inte-
grativi.

In conclusione, vorrei sottolineare che
le cure odontoiatriche rappresentano uno
degli aspetti più importanti, perché soprat-
tutto nella parte della popolazione che vive
in situazioni di disagio ci sono delle con-
dizioni che, a volte, sono inaccettabili, so-
prattutto per quanto riguarda i bambini, le
persone anziane. Davvero bisogna cercare
di potenziare l’offerta delle cure odontoia-
triche.

Tuttavia, al netto di questo, che è un
concetto che nessuno credo possa discono-
scere, come può agire il sistema pubblico
per cercare di compensare il servizio che
non eroga in questo momento e che è
compensato solo in parte dai fondi inte-
grativi, per renderlo erga omnes ?

Noi, ad esempio, in regione Friuli Ve-
nezia Giulia siamo intervenuti con la sanità
regionale, abbiamo messo del denaro e
abbiamo attivato un percorso che sta in-
cominciano a dare i suoi risultati. Però,
bisogna essere anche realisti: declinarlo in
ambito nazionale vuol dire probabilmente
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far saltare la parte economica. Volevo solo
delle considerazioni al riguardo.

ELENA CARNEVALI. Inizio dalla coda,
dalla parte dell’odontoiatria, perché
avremmo voluto davvero fare uno sforzo
maggiore anche per ampliare il quadro, il
ventaglio delle prestazioni che attualmente
sono riconosciute dal Servizio sanitario na-
zionale.

Non ci siamo riusciti e questo, in effetti,
è uno dei campi in cui si sente maggior-
mente la necessità, anche di fronte, attual-
mente, a una sorta di mercato piuttosto
vivace, soprattutto per quel che riguarda,
per usare un eufemismo, tutta la parte
relativa all’odontoiatria e quindi come sia
possibile integrarle sapendo che la logica
dovrebbe essere quella della logica integra-
tiva e non sostitutiva. Essendo il ventaglio
molto piccolo, va da sé che mi sembrerebbe
che stiamo parlando in questo caso davvero
di un sistema di sostituzione, salvo poi le
regioni che possono avere un vantaggio: le
forniscono in extra LEA oppure hanno
un’autonomia tale per poterle inserire nel
proprio servizio sanitario regionale.

È molto controversa questa vicenda, per-
ché se voi aveste sentito le audizioni pre-
cedenti vi assicuro che la lettura sembra
quasi esattamente contraria, con questa
sorta di allarme: attenzione a pensare di
rivedere la parte integrativa, perché, se
venisse a mancare, se dovesse fornirle di-
rettamente il Servizio sanitario nazionale,
il costo per lo Stato sarebbe sicuramente
maggiore.

C’è un punto che a me continua a non
essere chiaro e faccio veramente fatica a
capirlo. Finché parliamo di prestazioni che,
di fatto, riguardano soprattutto il long care,
quello su cui, soprattutto in questo mo-
mento, fatichiamo, nel quadro delle pre-
stazioni che sono identificabili, che è pos-
sibile avere sul Servizio sanitario nazio-
nale, faccio un po’ fatica a pensare che,
tutto sommato, la diminuzione del poco
finanziamento del Servizio sanitario nazio-
nale, alla fine, può essere compensata con
il secondo pilastro.

Faccio veramente molto fatica a capire,
forse perché non abbiamo nemmeno il qua-
dro delle prestazioni. Penso che le chirur-

gie siano fuori, tutta la parte soprattutto
della diagnostica. Su questo tema – un po’
lo richiamavano anche i colleghi preceden-
temente – rimane quella sorta di domanda
indotta. Magari sulla prevenzione rappre-
sentano veramente un grande aiuto, così
come qualsiasi prestazione sicuramente
aiuta. Sulla questione dell’appropriatezza e
sulla questione di come si integra non ho
ancora un quadro chiaro, anche dopo que-
sto ciclo di audizioni.

PRESIDENTE. Grazie. Se non ci sono
altre domande, do la parola ai nostri ospiti
per la replica.

CARLO PALERMO, segretario nazionale
dell’ANAAO-ASSOMED. Vorrei rassicurare
l’onorevole Boldi per quanto riguarda la
questione del valore della prevenzione nel
nostro Servizio sanitario nazionale: an-
drebbe incrementata. Mi riferivo, in parti-
colare, all’offerta che viene fatta, che è
puro marketing, da alcuni gestori di fondi
integrativi e in particolare dall’RBM.

Le offerte che vengono fatte, che ven-
gono presentate come di tipo preventivo,
sono al di fuori dei canoni previsti oggi
dalla scienza, che hanno validità dal punto
di vista dell’efficacia. Facciamo un esem-
pio. Il classico PSA per la cosiddetta « pre-
venzione » del tumore della prostata viene
offerto agli uomini oltre i 45 anni annual-
mente rispetto a una offerta che è molto
limitata per quanto riguarda il pubblico.
Un PSA positivo, soprattutto oltre una certa
età, indica forme che non necessitano di
alcun trattamento, ma innescano immedia-
tamente una serie di prestazioni, finanche
una risonanza magnetica specificamente de-
dicata all’analisi della prostata.

Capite che nel momento in cui io offro,
come società, come gruppo assicurativo, ai
miei clienti, annualmente, una prestazione
di questo genere, alla fine la sovra-diagnosi
è lì, bella e servita.

I costi poi della discriminazione del
valore clinico di questo tipo di prestazione
sono tutti a carico del Servizio sanitario
nazionale che perde, da un lato, risorse per
quanto riguarda le detrazioni fiscali che
vengono garantite, e dall’altro lato poi si
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deve far carico di un percorso completo
per quanto riguarda la discriminazione del
valore clinico del dato cosiddetto « posi-
tivo » che può risultare con un esame di
questo genere.

Ci sono anche altri tipi di markers tu-
morali che vengono offerti: il CA 125, il CA
15-3. Era in questo ambito che io inqua-
dravo questa pseudo prevenzione, che, in
realtà, crea più problemi al sistema sani-
tario nazionale, condotta, tra l’altro, senza
una presa in carico del paziente, anzi con
accesso diretto da parte dell’utente. Potete
immaginare la moltiplicazione che si può
avere del livello di inappropriatezza.

Onorevole Bologna, sono assolutamente
d’accordo per quanto riguarda la necessità
di recuperare risorse che possono essere
poi spese in altri ambiti. È questione a me
particolarmente cara, ma recuperare un
miliardo di euro, attraverso una revisione
dei vantaggi fiscali che vengono garantiti,
significa, per esempio, poter assumere ra-
pidamente 10.000 medici. Anche perché, a
mio modesto parere, le liste d’attesa sono
legate proprio al deficit di personale, al
deficit di offerta.

Possiamo avere le macchine più belle,
possiamo avere a disposizione una quantità
di ore di sale operatorie di ultima genera-
zione, tecnologicamente avanzate, ma se
poi non abbiamo chirurghi, non abbiamo
anestesisti, non abbiamo ferristi e così via
è chiaro che l’offerta di prestazioni si ri-
duce. Infatti, ormai vediamo gli ospedali
concentrarsi prevalentemente sulle urgenze
da un lato e sulla chirurgia oncologica
dall’altro.

Tutta la cosiddetta « chirurgia minore »
– tutte le procedure chirurgiche richiedono
in ogni caso attente valutazioni strumen-
tali, diagnostiche, preliminari – è pratica-
mente senza risposta. Ormai si va a seme-
stri nel calcolo delle attese.

Il resto credo sia materia dei colleghi.

FAUSTO FIORILE, presidente nazionale
dell’AIO. Provo a rispondere alle questioni
sollevate dall’onorevole Novelli e dalla ono-
revole Bologna – provo a sintetizzare –
rispetto a come fare per potenziare le cure
offerte dal sistema sanitario nazionale e
come, eventualmente, ampliare a questo

punto la base dei pazienti che si possono
rivolgere, per cure adeguate, noi auspi-
chiamo sempre preventive, quindi cure pre-
coci, che consentano di intervenire prima
che i problemi siano troppo importanti.

Qui ricette magiche non ce ne sono. Una
delle cose che si potrebbe fare è certamente
aumentare le risorse, ma sappiamo benis-
simo che questo è quanto meno irrealizza-
bile. Vengo da Trento, dove sono stato an-
che, per nove anni, presidente dell’Ordine
degli odontoiatri.

Abbiamo investito nella provincia auto-
noma di Trento molto di più di quello che
anche il Friuli, che è una realtà a noi
vicina, ha investito. Hanno già investito
molto, ma arriviamo grosso modo al 9 per
cento delle cure erogate in un sistema sa-
nitario pubblico. Quindi, o aumentiamo le
risorse, e questo non pare essere lo scena-
rio più verosimile, oppure dobbiamo cer-
care di riallocare queste risorse.

La nostra proposta, ad esempio, è quella
di prevedere una quota parte delle presta-
zioni previste dei fondi relative ai livelli
essenziali di assistenza, all’interno delle
strutture pubbliche.

Potrebbe avvenire che, ad esempio, at-
traverso questo sistema virtuoso, le strut-
ture odontoiatriche distribuite sui territori,
molto spesso nei presidi ospedalieri, che
generalmente sono poco operative e che
operano rispetto alle potenzialità per po-
che ore durante le settimane, possano la-
vorare molto di più. Potrebbe succedere, se
si allocasse o se si obbligasse l’erogazione
all’interno delle strutture pubbliche di pre-
stazioni previste dei fondi, che gli stessi
professionisti che spesso operano all’in-
terno delle strutture pubbliche magari per
tempi limitati durante la settimana, invece,
possano svolgere, all’interno di queste strut-
ture, prestazioni per chi ha la possibilità di
attingere ai fondi.

Ricordiamoci che non è la totalità della
popolazione. C’è una fascia di popolazione
che non ha nemmeno la possibilità di uti-
lizzare questi strumenti, ma che si trova in
una situazione di povertà decisamente più
importante e quindi ha la necessità di ac-
cedere attraverso il sistema pubblico, quindi
ricollocando le risorse, riequilibrando e de-
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stinando parte delle attività a questo tipo di
prestazioni intramoenia. Questo penso che
possa valere non solo ed esclusivamente
per le prestazioni odontoiatriche, ma anche
e soprattutto per le altre prestazioni.

In questo modo si potrebbe addirittura
arrivare in parte a finanziare quanto meno
le spese di gestione delle strutture pubbli-
che che sappiamo comunque essere estre-
mamente importanti.

Riepilogando, si deve fare più preven-
zione. La prevenzione costa poco. Si può
fare un piano di prevenzione che preveda
anche un’azione di comunicazione impor-
tante, a partire dai bambini. Si devono fare
cure precoci e nei fondi devono essere
previsti anche interventi che oggi vengono
generalmente poco valorizzati, che sono
interventi che preservano la dentatura an-
ziché sostituirla, come oggi spesso si è

stimolati a fare da proposte dei fondi o da
altri soggetti con terapie più importanti,
più costose, tipo terapie implanto-protesi-
che.

Intervenire per allocare le risorse, fare
prevenzione e, laddove è possibile, desti-
nare qualche risorsa in più per il sistema
sanitario nazionale.

PRESIDENTE. Ringrazio i nostri ospiti
per essere intervenuti e per il contributo
fornito.

Dichiaro conclusa l’audizione odierna.

La seduta termina alle 15.50.

Licenziato per la stampa
il 24 giugno 2019

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO
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