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In azione il secondo pilastro attraverso il Fondo Easi

Il Ssn è in crisi
Censis: rinunciano a cure 11 mln

In uno quadro che vede ri-
dursi il ricorso al sistema 
sanitario pubblico, defi-
nito carente da un citta-

dino su due, spicca l’interes-
se nei confronti della sanità 
integrativa, in particolare 
nell’assistenza sanitaria of-
ferta dai fondi contrattuali 
di categoria, considerata 
dai lavoratori poco onerosa 
e di agevole accesso. Presso 
i Ced, i tributaristi, le socie-
tà tra professionisti, avanza 
l’azione del secondo pilastro 
della sanità attraverso l’at-
tività del Fondo Easi, Ente 
di assistenza sanitaria inte-
grativa costituito pariteti-
camente dalle associazioni 
datoriali Assoced e Lait e dal 
sindacato dei lavoratori Ugl 
Terziario, che, rispondendo 
con efficacia alle istanze 
degli assistiti, garantisce 
un’adeguata tutela sanitaria 
anche a molti che a causa di 
difficoltà economiche sareb-
bero costretti a rinunciarvi.

Sono infatti 11 milioni nel 
2016 (nel 2012 erano 9 mi-
lioni) gli italiani che hanno 
dovuto rinviare o rinuncia-
re a prestazioni sanitarie 
nell’ultimo anno a causa di 
difficoltà economiche, non 
riuscendo a pagare di tasca 
propria le prestazioni. La 
spesa sanitaria privata è 
arrivata a 34,5 miliardi di 
euro, registrando un incre-
mento del 3,2% e di 80 euro 
a testa negli ultimi due anni 
(2013-2015). L’andamento 
della spesa sanitaria privata 
è tanto più significativo se si 
considera la dinamica deflat-
tiva, rilevante nel caso della 
diminuzione dei prezzi di 
alcuni prodotti e servizi sa-
nitari. Nel servizio sanitario 
nazionale il ticket è aumen-
tato fino a superare il costo 
della stessa prestazione in 
una struttura privata. Il 
45,4% dei cittadini ha paga-
to tariffe nel privato uguali 
o di poco superiori al ticket 
che avrebbe pagato nel pub-
blico. Il 30,2% si è poi rivolto 
alla sanità a pagamento per-
ché i laboratori, gli ambula-
tori privati e gli studi medici 
sono aperti anche nel pome-
riggio, la sera e nei weekend. 
In altre parole 10,2 milioni 
di italiani fanno un maggior 
ricorso alla sanità privata ri-
spetto al passato, e di questi 
il 72,6% a causa delle liste 
di attesa che nel servizio 
sanitario pubblico si allun-
gano. Pagare per acquistare 
prestazioni sanitarie è ormai 

un gesto quotidiano: più sa-
nità per chi può pagarsela. 
A rischio dunque le fasce più 
deboli della popolazione, an-
ziani e giovani spesso privi 
di un posto di lavoro e con 
una vita precaria, che 
rinunciano a curarsi 
per motivi legati alla 
crisi economica.

È quanto emerge 
dall’ultima ricerca 
Censis sulla sanità 
integrativa, che fo-
tografa la disfatta 
della sanità pubblica 
italiana. Anche la per-
cezione che gli italiani 
hanno delle prestazio-
ni erogate dal proprio 
servizio  sanitario 
regionale non è inco-
raggiante. Per il 45% 
degli italiani la qua-
lità del servizio sa-
nitario della propria 
regione è peggiorata 
negli ultimi due anni 
(lo pensa il 39,4% dei 
residenti nel Nord–
Ovest, il 35,4% nel 
Nord-Est, il 49% al 
Centro e il 52,85 al 
Sud), per il 41,4% è 
rimasta inalterata 
e solo per il 13,5% è 
migliorata. Numerose sono 
le contraddizioni registrate 
dalla ricerca. Un esempio è 
rappresentato dal fatto che a 
fronte di 5,4 milioni di assi-
stiti che ammettono di aver 
ricevuto nell’ultimo anno 
prescrizioni inutili dal loro 

medico, oltre la metà della 
popolazione non accetta però 
che il suo medico sia sanzio-
nato per quelle ricette evi-
tabili. E quindi che lo spreco 
sia evitato. 

«Ci troviamo di fronte a 
uno scenario preoccupante», 
afferma Claudio Ceccarelli, 
presidente del Fondo Easi, 
Ente di assistenza sanitaria 
integrativa per i dipendenti 
dei Centri elaborazione dati, 
costituito pariteticamente 

dalle associazioni datoriali 
Assoced e Lait e dal sinda-
cato dei lavoratori Ugl Ter-
ziario. «I tagli alla sanità 
pubblica operati negli ulti-
mi anni hanno abbassato la 

qualità delle 
prestazioni e 
generato ini-
quità. Per que-
sto è prioritario 
trovare risorse 
aggiuntive per 
impedire che 
m e n o  s p e s a 
pubblica signi-
fichi più spesa 
privata e meno 
sanità per chi 
non può pa-
gare. Occorre 
invertire un 
trend che pre-
vede nel 2016 
un gap di cir-
ca 17 miliardi 
di euro tra le 
esigenze di fi-
nanziamento 
della sanità e 
le risorse di-
sponibili nelle 
reg ioni . Per 
questo bisogna 
individuare un 
m e c c a n i s m o 

che possa alleggerire la spe-
sa sanitaria delle regioni, 
puntando in misura maggio-
re sulle attività di prevenzio-
ne. Proprio nell’ambito della 
prevenzione il nostro fondo 
risulta all ’avanguardia. 
Presso i Ced, gli studi profes-

sionali, le società tra profes-
sionisti, infatti, il ruolo del 
welfare contrattuale assume 
una grande rilevanza attra-
verso una serie di misure che 
rispondono coerentemente 
alle mutate esigenze degli 
assistiti, tra cui emergono 
le prestazioni diagnostiche 
e di alta specializzazione e 
le prestazioni di implantolo-
gia inserite nell’ambito delle 
cure odontoiatriche».

In questo scenario a tinte 
fosche non sorprende che più 
di 26 milioni di italiani si di-
cono propensi a sottoscrive-
re una polizza sanitaria o ad 
aderire a un fondo sanitario 
integrativo. Cresce quindi 
tra gli italiani la consapevo-
lezza della necessità di tro-
vare strade alternative per la 
copertura delle proprie spese 
per la salute e per avere ac-
cesso a un sistema di qualità: 
tra sistema pubblico in crisi 
e sanità privata che cresce, 
avanza il desiderio di sanità 
integrativa tra chi oggi ne è 
escluso. O perché non può 
permettersela o perché non 
ha opportunità di fondi con-
trattuali di categoria.

Una strada, la sanità in-
tegrativa, che rappresenta 
un’opportunità e una rispo-
sta in grado di offrire un ser-
vizio sul territorio più equo e 
sostenibile. In Italia la sani-
tà complementare è un siste-
ma composto da centinaia di 
fondi integrativi a beneficio 
di oltre 11 milioni di assistiti, 
che svolgono un ruolo ampia-
mente sostitutivo e colmano 
i vuoti dell’offerta pubblica. 
Tuttavia, la sanità integrati-
va stenta ancora a decollare, 
perché appesantita da un si-
stema fiscale estremamente 
penalizzante.«Bisognerebbe 
ripensare le agevolazioni fi-
scali per le forme sanitarie 
integrative, per assicurare 
tutte le prestazioni che oggi 
sono pagate di tasca propria 
dagli italiani e per rimuove-
re le penalizzazioni di natu-
ra fiscale per i cittadini che 
decidono su base volontaria 
di assicurare la propria fa-
miglia. Anche per i fondi sa-
nitari integrativi di matrice 
contrattuale, come appunto 
il fondo Easi, si potrebbe 
pensare di allacciare il si-
stema di welfare bilaterale 
al premio di produttività, 
in modo tale da estendere i 
vantaggi fiscali che ne deri-
verebbero sia in favore dei 
datori di lavoro sia in favore 
dei dipendenti». 

Il Fondo Easi, in collaborazione con l’Eb-
ce, Ente bilaterale nazionale centri elabo-
razione dati, costituito pariteticamente 
dalle associazioni datoriali Assoced e Lait 
e dal sindacato dei lavoratori Ugl Terzia-
rio, ha allargato il bacino di assistenza 
sanitaria e parasanitaria anche ai titolari/
soci d’azienda, in regola con i contributi 
dei propri lavoratori. Easi ha rilanciato 
sulle politiche di welfare attraverso un 
organico sistema di prestazioni sanitarie 
e parasanitarie e di sostegno psicologi-
co che permette anche ai titolari/soci di 
azienda di usufruire di un’ampia gamma 
di servizi a tutela del benessere della 
persona, in regime di rimborso. Sette le 
aree di intervento introdotte dal pacchet-
to welfare a supporto della salute e del 
lavoro:
 Contributo per familiare non autosuf-
ficiente
 Contributo per trattamenti fisioterapici 
curativi a seguito di malattia
 Contributo per corso di musicoterapia 
e pet therapy

 Contributo per terapia ai bambini con 
disturbi autistici e/o disturbi del linguag-
gio
 Contributo per spese di assistenza pe-
diatrica nel 2° e 3° anno del bambino
 Contributo per acquisto di lenti corret-
tive
 Contributo per sostegno alla natalità
Si tratta del primo step di un programma 
più ampio che mira a estendere ai dato-
ri di lavoro agevolazioni, opportunità e 
servizi finora riservati esclusivamente ai 
lavoratori dipendenti. 
La richiesta di contributo deve essere pre-
sentata tramite raccomandata A/R all’in-
dirizzo Ebce: Via Duilio 13, 00192 Roma. O 
tramite Pec all’indirizzo Ebce@pec.it con 
allegata documentazione scaricabile dal 
sito www.ccnlced.it, sez. Ebce/contributi/
pacchetto welfare. Per ricevere maggio-
ri informazioni contattare il numero di 
tel. 06 45499471 o scrivere all’indirizzo 
Ebce@ccnlced.it
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