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SSN Italiano 

• Equo? 

• Universale? 

• Sostenibile? 

• Di qualità? 



Caratteristiche 

• LEA nazionali ma disomogeneità 

qualitativa ed economica 

• Non sempre chi spende di più da servizi 

migliori 

• MMG gate keeper del sistema ma libero 

professionista 

• Lunghe liste d’attesa 

• Out of pocket importante 



















Future Forme di co-payment +/- 

suggestioni 

• Ticket sui ricoveri per la parte non assistenziale e/o franchigia in rapporto 
al reddito? 

• Franchigia ma articolata a livello regionale (rapportata alla virtuosità?) 

• Standard più rigidi per la programmazione ospedaliera (reti ospedaliere 
gerarchizzate) utilizzando il lato economico per aiutare la 
gerarchizzazione? 

• Non pagamento per prestazioni non appriate? 

• Appropriatezza e controllo erogatori e consumi (ente terzo) 

•  Deviare i codici bianchi e parte dei verdi ad un servizio ambulatoriale con 
pagamento ticket? 

• Politica del farmaco (appropriatezza, generici, contrattualità con case 
farmaceutiche per l’innovazione etc.) con riduzione partecipazione dei 
cittadini? 

 



Fondi Integrativi 

• Assicurazione sociale che integra alternativa all’out of pocket 

• Utilizzata principalmente per copertura ticket, specialistica, 
odontoiatria, socio-assistenziale etc. 

• Scarsa attenzione da parte delle istituzioni 

• Completamente esclusa la componente prevenzione 
(aumento età pensionabile con lavoratori non in buone 
condizioni?) 

• FIMIV raccoglie circa 2500 enti mutualistici per lo più nel 
centro-nord del paese 

• 9 mutue sanitarie sono raccolte nel consorzio nazionale 
MUSA ed assicurano una copertura più ampia 

 



Background 

• L’AReSS sta valutando l’ipotesi di 

promuovere la costituzione di un fondo 

integrativo del servizio sanitario, finalizzato 

alla diffusione dei servizi sanitari (alcuni) 

preventivi e socio-assistenziali a favore 

degli aderenti al fondo stesso. L’area di 

intervento potrà successivamente essere 

estesa, sulla base dell’esperienza 

accumulata..  



Strumenti legislativi 

• La legge di riforma sanitaria ha introdotto 

nel nostro ordinamento lo strumento dei 

fondi sanitari integrativi territoriali 

finalizzati a potenziare l’erogazione di 

trattamenti e prestazioni in un’ottica di 

sostenibilità e di integrazione del 

finanziamento della spesa sanitaria. 



Roadmap 

• In prima battuta si pensa di avviare il Fondo con la partecipazione 

dei dipendenti pubblici piemontesi, dopo aver recepito l’assenso 

dei soggetti contrattuali esistenti. La contrattazione collettiva, 

intesa come capacità delle parti sociali di regolare autonomamente 

le relazioni di lavoro, si baserà sulla logica ed il valore della 

sussidiarietà 

 

• Resta necessario il rispetto dell’autonomia contrattuale delle parti 

sociali e delle relative prerogative, al fine di sviluppare un sistema 

di welfare basato sulla compartecipazione alla spesa e sulla 

corresponsabilità  



L’esperienza del Trentino-Alto Adige e 

scouting della realtà piemontese 

• L’analisi in corso di altre esperienze 
operanti ed in avvio ha consentito di 
individuare un numero minimo necessario 
di 30.000 aderenti, il consente di limitare 
l’apporto finanziario del singolo a poche 
centinaia di euro l’anno. 

• In prospettiva lo strumento integrativo 
potrà garantire l’accesso a questa forma 
assicurativa alla popolazione regionale. 



Strumenti 

• Un “Ente Sanitario Integrativo Regionale Piemonte” potrà associare 

fondi sanitari integrativi, Enti, Casse e Società di mutuo soccorso che 

ne faranno richiesta 

•  L’Ente non ha scopo di lucro e nell’ambito dei valori mutualistici e di 

solidarietà sociale ha lo scopo di garantire forme integrative di 

assistenza per i casi che si deciderà di tutelare (ad esempio medicina 

preventiva, ma anche malattia, non autosufficienza, assistenza a 

favore degli aderenti. 

 

• L’Ente svolge tutte le attività amministrative, contabili e finanziarie 

necessarie per l’erogazione del servizio e garantisce anche continuità 

nella copertura dei soggetti beneficiari anche nell’eventualità di uscita, 

temporanea o permanente, dal mondo del lavoro. 



Fondo Regionale Piemontese 

• La legge Bindi e le successive integrazioni al riguardo 
(registro nazionale, indicazioni di copertura dei fondi) 
hanno condotto alla progressiva presenza nazionale di 
più di 2500 fondi integrativi 

• Lo scouting in Regione Piemonte ne ha individuato 
alcuni operanti nel territorio 

• L’idea di un Fondo regionale permette di valutarne costi 
e ricadute 

• Una gestione regionale dei fondi di carattere nazionale 
ne controlla la ricaduta territoriale 

• Il coinvolgimento delle parti sociali è fondamentale per 
una soluzione condivisa del problema (TFR?) 

• Un ente gestore ne assicurerebbe la operatività sotto il 
controllo regionale 

 





Farmaceutica 

• Uso generici va 

incrementato 

• Lavorare su ricavi 

farmacisti e distributori 

• Verificare omogeneità tra i 

generici(orange book?) 

• Agire sui farmaci ad alto 

costo ospedalieri 

(appropriatezza e 

bioequivalenti) 





 

 
 

 

 

 



Conclusioni 

• Agli esperti e ai cittadini 


