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La sanita integrativa e il ruolo dei Fondi sanitari oggi

Fondi sanitari
integrativi

DOC
NON DOC

CARATTERISTICHE

FONTI NORMATIVE

ISCRITTI E
PRESTAZIONI

m Costituzione
m Prestazioni erogabili

m Strumenti attraverso cui erogare le prestazioni

m ART. 51 TUIR

Legge 502 - Riordino della Riforma sanitaria

m Decreto Sacconi

m Oltre 10 MLN di iscritti (ronte: rapporto GIMBE 2019)
(di cui 6 MLN gestiti da UniSalute)
m 1,5 MLD di euro di prestazioni sanitarie

erogate

UniSalute



Focus spesa out of pocket

Totale

152,8
MIid €

Pubblica

113,1
Mid €

Privata
39,7
Mld €

Dati 2017

Forme integrative

Out of pocket
36,1
Mlid €

Fonte: The European House Ambrosetti su dati Istat 2018 e Dati Ania 2018

Assicurazioni
sanitarie
private
2,7
Mid €

+9,4%
Sul 2016

4

\

10 min di iscritti ai
Fondi (di cui 6 min
gestiti da UniSalute e
derivanti da CCNL)

Deducibilita massima
€ 3.615 (art. 51 Tuir)

Il contributo medio
incassato dai fondi
UniSalute (stabiliti da
CCNL) non supera 150

euro all’anno per

dipendente

UniSalute




Spesa out of pocket e Fondi sanitari

SPESA OUT OF POCKET SPESA INTERCETTATA DAI FONDI

MEDICINA GEN. 2%

SPECIALISTICAE

PREVENZIONE
4?’} SERVIZI OSP 3% REVENz On ODONTOIATRIA
42% 30%
SPESA ALTRI ESAMI PARAMEDICI 6% (dl cul 24%
PER "specialistica" e 18%
- ANALISI MEDICHE / ESAMI RAD. 10% “Preventione
SERU|Z| maternita”)
_ MEDICINA SPECIALISTICA 28% o
f.-" ] RICOVERD
10%
APPARECCHI ACUSTICI 2%
ALTRE ATTREZ. APPARECCHI, RIPARAZIONI 6%
‘ .
I ALTRI PRODOTTI MEDICALI 6% _ E'necessano
intercettare queste
. OCCHIALI E LENTI A CONT. 10% tipologie di spese

Fonte: dati interni UniSalute (oggregati dal 2005 ad oggi) - Min £
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| Fondi sanitari gestiti da UniSalute: nascita ed evoluzione

SVILUPPO NUOVE PRIME ESPERIENZE DI NASCITA DI SISALUTE
AUTOGESTIONE
COPERTURE Nuovi servizi in outsuorcing per i
Alle coperture «classiche» si aggiungono: | Fondi cominciano le prime esperienze Fondi con coperture in
* visite specialistiche di autogestione con alcune coperture: autogestione
* implantologia dentale pacchetto maternita e ticket

e prev sindrome metabolica

- ———
o

—— e ——

FONDI DI VARI SE I IORI Introduzione copeltUIe «vincolate». I / ‘IVI L / ‘It I OND AGIl COL r" 'O E CO PERT' 'RE E
Le pIeStazioni Vincolate Che deVOnO DELL ISCRI I I 0 v

Con gestione affidata a NUOVI SERVIZI

C ' 1 RS . .
Compagnie assicurative ra;?prese.ntare il 20% delle risorse impegnate Le coperture v
« Ricovero dai fondi sono: cominciano ad .
- . e LTC - Sviluppo nuove coperture:
e Alta specializzazione L essere estese ai « cronicita
Maternita * odontoiatria familiari dell’iscritto Y besits
X isi i i e prevenzione obesita
«  Prevenzione « fisioterapia, cure termali al Fondo :'nfantile
¢ Fisioterapia - .
p * Primi studi su non

autosufficienza




Le leve per una sanita piu inclusiva, efficace e sostenibile

< OBIETTIVI >

POSSIBILI AREE DI
INTERVENTO

SCREENING DI

Gossm PASD

E’ indispensabile portare
avanti un programma di

= POPOLAZIONE
MEGLIO
MONITORATA

= COSTI SOSTENUTI PREVENZIONE interventi in sinergia con
DAL SISTEMA Il Sistema Sanitario
INTEGRATIVO = DOMICILIARITA’ Nazionale.

E’ necessaria una forma di

dialogo tra questi soggetti

che contribuisca a favorire
una collaborazione di intenti
e prospettive tra sanita
pubblica a privata.

= INFORMAZIONI
CONDIVISE

= PATOLOGIE
CRONICHE
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