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Modello di Sistema Sanitario

Sistemi pluralistici (USA) Sistemi mutualistici Servizi Sanitari Nazionali
- Libero mercato - (Francia - Germania - Olanda) (Italia - UK - Canada)-
Il bene salute & considerato come - Bismark - Beveridae -
un bene di consumo > |l bene salute, garantito dallo Stato, > |l bene salute & considerato come
B un diritto dai cittadini nei limiti un diritto del cittadino
Lo stato NON interviene nel della copertura assicurativa sociale
finanziamento dell'assistenza > o Stato & responsabile per la
sanitaria alla quale provvedona i > Lo Stato individua una carnice politica sanitaria nazionale
cittadini attraverso assicurazioni reqolatoria
commerciali » Lo Stato raccoglie i fondi
> Lo Stato interviene regolamentando attraverso la fiscalita generale
Lo Stato reqolamenta il mercato dai le mutue & rendendo obbligatoria
SBrvizi sanitari con organi di 'iscriziong % Mloca le risorse alle strutture in
indirizzo simili a quelli di altri settori base alla programmazione
> Lo Stato pud possedere a sua volta sanitaria
Lo Stato NON & responsabile della alcune mutue e strutture sanitarie
produzione dei servizi e NON > Lo Stato possieds la maggioranza
possiede ospedali > Lo Stato controlla le strutture delle strutture

Intervento dello Stato
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Modello di Sistema Sanitario

Pubblico + Stato

PPP

Vs Privato +Mercatu
Finanziamento || Produzione Prestazioni
|| secondo

pilastro
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Pubblico msp ~Stato —— — :
: Finanziamento Prestazioni PPP |l secondo pilastro
Privato +Mercatn
Prelievo fiscale Finanziamento Redditi privati

A

6l%

SSN

> 3B% dall'lva e dalle accise sulle benzine
> 18% dall'lrap e dall'addizionale |rpef

> |4% dai pagamenti diretti (prezzi)

> 1% da altri tipi di tributi

A 4

3%

> 0% da premi di assicurazioni e mutue integrative

> 3% dai ticket
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Pubblico + Stato ) - . _
: Finanziamento Prestazioni PPP |l secondo pilastro
Privato +Mercatn
Pubblico Privato
Produzione al% SRR 43%
T miligrdi | | TrEStRAON sanitarie || gg g and
> Natura giuridica dei produttori
> Finalita che persequona Prestazioni sanitarie
> Regole a cui sottostanno 63% al netto dei «beni» 3T%
72| miliardi sanitari di consumo 42,7 miliardi
finale
Politiche di Medicina di
prevenzione base
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Pubblico + Stato
Privato +Mercatu

Finanziamento Prestazioni PPP |l secondo pilastro

servizi sanitari richiesti dai pazienti beni servizi sanitari richiesti dai pazienti
i

prodotti
direttamente
dal 55N
38%

intermedi per
la produzione
25%

acquistati dal

"privato”
37%

62%

prodotti

direttamente
dal SSN
63% acquistati dal
"privato”
37%

Domenico Lucatelli



(a scopo di lucro)

Pubblico + Stato ) ) . _
: Finanziamento Prestazioni PPP |l secondo pilastro
Privato +Mercatn
Produttori Finanziamento
(matura giundica) (modakta)
Pubblico Privato
Imposte Contributi Prami Prazzi
sanitan assicurativi
Sistema Sistema di Sistema di marcato
saniario assicuraziony (assicurativo o kbero)
nazionale social
Pubblici
Privati

Privati-sociali
(non-profif)
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Pubblico + Stato

Finanziamento Prestazioni PPP |l secondo pilastro

Privato + Mercato

Espressione con cui si fa riferimento alle forme di cooperazione tra i poteri pubblici e i privati che hanno lo
scopo di finanziare, costruire e gestire infrastrutture o fornire servizi di interesse pubblico.

Specie per i progetti complessi e innovativi, la cooperazione con i privati consente all'amministrazione di
accrescere |e risorse a disposizione e acquisire soluzioni innovative.
Si distinguono due forme di partenariato.

La prima & quella contrattuale, in cui 'amministrazione e i privati reqgolano i loro impegni unicamente su base
convenzionale.

la seconda & il partenariato istituzionalizzato, in cui la cooperazione avviene attraverso un soggetto
giuridico distinto (in genere, una societa di capitali a partecipazione mista, pubblica e privata).

| tratti caratterizzanti di entrambe |e forme sono il finanziamento di almeno parte dell'iniziativa con i capitali
dei soggetti privati e il coinvolgimento di questi ultimi nella gestione e nei rischi.
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Pubblico + Stato

Finanziamento

Prestazioni

PPP

|l secondo pilastro

Privato + Mercato
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Puhhlicn+ Stato ] ] . .
Privata e Merca Finanziamento Prestazioni PPP Il secondo pilastro
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Pubblico + Stato

Finanziamento Prestazioni

PPP

|l secondo pilastro

Privato + Mercato

VANTAGGI

Finanziari

> Favoriscono la realizzazione d'investimenti che non sarebbera, altrimenti, possibili con le risorse

possedute dal settore pubblico

> Permettono di raggiungere una magaiore efficienza nella gestione dei costi su un orizzonte temporale

medio-lungo

> Migliore controllo della spesa pubblica che viene ad essere dedicata alla sola gestione

sanitaria/assistenziale

> Migliore gestione dei tempi di realizzazione

> Riduzione dell'impatto dell'investimento sull'indebitamento pubblico, grazie alla distribuzione del costa

sulle generazioni che effettivamente beneficeranno dell'opera realizzata
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Pubblico + Stato

Privato + Mercato

Finanziamento

Prestazioni

PPP

|l secondo pilastro

Qualita delle opere realizzate

> Progettazione su misura che accoglie pienamente i bisogni/esigenze del settore pubblico

> Messa a sistema di specifici know-how del settore privato

> Innovazione

VANTAGG
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Pubblico + Stato

Finanziamento Prestazioni

Privato + Mercato

PPP

|l secondo pilastro

CRITICITA"

> Finanziamento dell'opera per gli impatti che pud avere sulla solidita del contratto. All'innalzarsi del
rapporto debito/capitale maggiore & la possibilita che, in un contesto difficile, il partner privato corra

il rischio di diventare inadempiente con possibile cessazione del rapporto

> Intervento degliistituti finanziari spesso solo post aggiudicazione
> [perazioni disallineate rispetto ai bisogni/esigenze sanitarie

> Ridotto dialogo tecnico tra pubblico e privato

> Difficolta del pubblico di bilanciare il ratio qualita-prezzo in una logica di efficacia e esito

> Formazione delle componenti tecniche della parte pubblica
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Pubblico + Stato

Privato + Mercato

Finanziamento Prestazioni

PPP |l secondo pilastro

120.000
118.000
116.000
114.000 112.542
112.000
110.000

108.000
2016

Negli ultimi anni si

Spesa Sanitaria
118.570

116.105
115.068

114.138

2017 2018 2019 2020

— Spesa Sanitaria

assistito ad una crescita della spesa

sanitaria, fino ad arrivare nel 2017 a 114 miliardi di euro

circa. Le stime per g

|i anni successivi confermana il trend

6,8%

6,6%

6,4%

Incidenza della spesa sanitaria sul
6,7% PIL
6,6%

2016 2017 2018 2019 2020
—[ncidenza della spesa sanitaria sul PIL

l'incidenza della spesa sanitaria sul Pil si confermain
decrescita: dal b,6% del 2017 al b,3% nel 2020.
Considerando la crescita maggiore del Prodotto interno
lordo, il rapporto spesa sanitaria/Pil cala ulteriormente, gia
a partire dal 2017
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Pubblico + Stato - ] . ]
: Finanziamento Prestazioni PPP |l secondo pilastro
Privato +Mercatu
Spesa Sanitaria Incidenza della spesa sanitaria sul
120.000 H8ST0— G0y (oo PIL
118.000 116.105 ’ 6.6%

115.068

116.000 114.138 6,6%
114.000 — 112.542 4o
112.000 6,4% 3%
110.000
108.000 6,2%
2016 2017 2018 2019 2020
6,0%

= Spesa Sanitaria 2016 2017 2018 2019 2020

—[ncidenza della spesa sanitaria sul PIL

La spesa media annua sostenuta direttamente dalle famiglie & di 117 Euro,
> 44% farmaci

> |9% assistenza specialistica

> 0% assistenza anziani o disabili
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Pubblico + Stato

Finanziamento Prestazioni PPP |l secondo pilastro

Privato + Mercato

Assicurazione
privata primaria

Si ritrova dove non esiste un'assicurazione pubblica, oppure viene data ai singali
cittadini la possibilita di «chiamarsi fuori» dal sistema pubblico (es Germania)

Assicurazione
sostitutiva

Assicurazione privata che riguarda |a copertura di servizi e prestazioni gia
ricomprese nella copertura pubblica

Assicurazione
aggiuntiva

Affianca e completa la copertura pubblica (es copertura dei costi residuali)

Assicurazione
complementare

Copre servizi addizionali non coperti dalle prestazioni pubbliche
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Pubblico + Stato

Finanziamento Prestazioni

PPP

|l secondo pilastro

Privato + Mercato

|'assistenza sanitaria integrativa viene offerta da:

Fondi sanitari

Entita NO PROFIT

Possono essere rivolti ai dipendenti di un'azienda; aderenti ad una cateqoria

Societa di mutuo
SOCCOrsSo

Applicano criteri di selezione degli iscritti

Tutti gli appartenenti ad un contratto collettivo

Compagnie di
assicurazione

Offrono coperture assicurative

Possono essere integrative, sostitutive, complementari e risarcitorie
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Pubblico + Stato

: Finanziamento Prestazioni PPP |l secondo pilastro
Privato +Mercatn
Daci 5i no Totale
numero % nUMero % numero %
Austria 699.046 21,5% 2.553.805 78,5% 3.252.851 100,0%
Germany 9.564.031 27,9% 24.700.534 72,1% 34.264.565 100,0%
Sweden 655.790 18,3% 2.923.720 81,7% 3.579.510 100,0%
Metherlands - - - - - -
Spain 1.976.563 11,5% 15.145.043 88,5% 17.121.606 100,0%
Italy 1.369.214 5,5% 23.619.335 94,5% 24.988.549 100,0%
Persone >al anni France 73.106.420 94,5% 1.334.603 5,5% 24.441.023 100,0%
con copertura Denmark 988.300 47,2% 1.105.592 52,8% 2.093.992 100,0%
assicurativa Greece 201.383 4,7% 4.104.523 95,3% 4.305.906 100,0%
o Switzerland 2.382.840 78,7% 545,199 21,3% 3.028.039 100,0%
sanitaria Belgium 3.407.837 81,8% 756.041 18,2% 4.163.878 100,0%
SUIJIJ|BmﬂﬂtH|'E Israel 866.564 43,3% 1.133.848 56,7% 2.000.412 100,0%
Czech Republic 280.626 7,2% 3.620.155 92,8% 3.900.781 100,0%
Poland 1.003.748 7,3% 12.692.719 92,7% 13.696.467 100,0%
Ireland - - - - - -
Luxembourg 135.774 75,6% 43.798 24,4% 179.572 100,0%
Hungary - - - - - -
Portugal 923.688 22,3% 3.218.319 77,7% 4.142.007 100,0%
slovenia 662.292 82,8% 137.772 17,2% 800.064 100,0%
Estonia 17.713 3,4% 502.523 96, 5% 520.236 100,0%
Croatia 1.515.121 89,7% 173.237 10,3% 1.688.358 100,0%
Media totale 49.756.949 33,6% 98.410.866 66,4% 148.167.815  100,0%
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Pubblico + Stato

Privato + Mercato

Finanziamento

Prestazioni

PPP

|l secondo pilastro
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Incidenza assicurati sul totale della popolazione secondo la ripartizione geografica,

anno 2015
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Pubblico + Stato

Finanziamento Prestazioni PPP |l secondo pilastro

Privato + Mercato

SPESA * ""“’d"""f. f‘::“ e vaes % famighie ASSICURATE % farnigie NON ASSICURATE
Woce di spesa che hanno - che hanno he b
Asgicurati Non assicurati Taotale Besicurati Non assicurati speso nel Ee Frn nEnna spesone i nan fann
. spezo . Lo =]
fmmestne trmnestre
medioo generice 18.041 708 215.772639 233.514.348 7.7 5Z.3 .7 20,9 3B 928
visite spedalistiche 334,455,805 4.057.917.654 4.352.377.669 76 5x4 45,6 510 359 0.5
dentis G0E.136.445 B.230.164.557 EB3E.321.402 649 53.1 271 706 15.2 B3
infermier & pars-rmedici 75403184 1.088 750.076 1174.153. 360 6.4 536 B9 BE 45 a1.9
aralisi dliniche & dizgnostic 175213 315 1.584927.712 1720141 027 73 o7 Ao 65,6 16.9 785
ricoweri 193.207.072 193. 897.072 0.0 100,00 1.5 852 06 o958
apparecchi aowestici 7. 761327 X17.761.327 0.0 100,00 0.g g3 o4 963
prates dentarie:  apparecchi 765.544 850 765,544 850 0.0 100,0 32 a6 11 355
ortodontic
oochizl & lenti da vista 167.955.472 1.737.118 06R 1.905.074.4490 BB ol.2 185 M4 a0 B7.7
articoli sanitari 257 365408 ZH7.365.404 o0 100,00 14 8955 26 942
riparadone sttrezzature sanitarie 41.762.448 21762448 ELY 1000 0s 96,9 04 963
cure termiali, ginmastic -
tiva, atireczature senitaric 169.038473 169038473 0.0 100,00 25 05,35 11 95,63
medidnali 711,104 342 12 913 545,009 13624649 351 52 LB L1 59 0.0 40,0
articoli sznitar 55.687.544 1.020.156.503 1075 884.447 52 BLE 187 i34 13.7 BE3
Totale 2.096.00_E16 32 543 B83.732 34 639.685.548 B1 3.5 16,5 (1) BLA 1) 11.1 (1) BE.0(1)

Fonte Ecborazione Piperno (2017) su dati lstat , Indagine sui consumi e le spese delle famiglie, anno di rferimento 2015. Nots (1) Le pencentuali totali delle famigle assicurate & non sono  pencentuzli medie.
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Pubblico + Stato

Privato + Mercato

Finanziamento Prestazioni

PPP

|l secondo pilastro

OPEN POINT

L'OMS individua tre categorie di
«compiti»

che i sistemi sanitari devono prefiggersi:

|. Better Helath
2. Responsiveness
3. Fair Financing
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Pubblico + Stato

Privato + Mercato

Finanziamento

Prestazioni

PPP

|l secondo pilastro

OPEN POINT

Cosa possiamo finanziare?

Cosa vogliamo finanziare?

Come vogliamo finanziare?
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Pubblico + Stato

Privato + Mercato

Finanziamento Prestazioni PPP |l secondo pilastro

OPEN POINT

Garantire ai
cittadini una
copertura
assistenziale a
3b60°, nelle varie

fasi della vita

Produzione e
Consumo

Fattori produttivi

[ Economia

Aumento dei
Fondi

. Tecnologie
Sanitaria canitaric

investimenti

[Assistenza
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Pubblico + Stato

Privato + Mercato

Finanziamento

Prestazioni

PPP

OPEN POINT

Equita della salute

Equita della sanita

Si realizza quando tutta |3
popolazione raggiunge il pib
alto grado possibile di
benessere fisico

Si realizza quando le
risorse sono allocate in
modo efficiente ed i servizi
erogati in base alle reali
necessita

|l secondo pilastro
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