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Healthy Life Years at birth fonte eurostat

Females Males Difference
EU-28 61,9 61,3 0,6 
Belgium 65,4 64,4 1,0 
Bulgaria 65,7 62,1 3,6 
Czech Republic 64,1 62,3 1,8 
Denmark 61,4 60,6 0,8 
Germany 57,9 57,4 0,5 
Estonia 57,2 53,1 4,1 
Ireland 68,3 66,1 2,2 
Greece 64,9 64,8 0,1 
Spain 65,7 64,7 1,0 
France 63,9 62,6 1,3 
Croatia 64,5 62,0 2,5 
Italy 61,5 62,1 -0,6 
Cyprus 64,0 63,4 0,6 
Latvia 59,1 54,8 4,3 
Lithuania 61,6 56,6 5,0 
Luxembourg 66,4 65,8 0,6 
Hungary 60,5 59,2 1,3 
Malta 72,4 71,8 0,6 
Netherlands 58,9 63,5 -4,6 
Austria 62,5 60,2 2,3 
Poland 62,9 59,2 3,7 
Portugal ( 1) 58,6 60,7 -2,1 
Romania 57,8 57,7 0,1 
Slovenia 55,6 56,5 -0,9 
Slovakia 53,1 53,4 -0,3 
Finland 56,2 57,3 -1,1 
Sweden 70,7 70,9 -0,2 
United Kingdom 64,5 64,5 0,0 
Iceland 68,0 70,4 -2,4 
Norway 70,3 72,1 -1,8 
Switzerland 67,6 68,6 -1,0 



Healthy Life Years fonte eurostat



La sanità

I sistemi sanitari vengono strutturati sulla base d ei possibili 

bilanciamenti che si possono determinare tra:

� la definizione dei livelli di assistenza assicurati (quali prestazioni 

assicurare?)

� la quantità di risorse di finanziamento disponibili (come finanziare il 

sistema?)



La definizione delle prestazioni

Articolo 32, c. 1 della Costituzione

(“La Repubblica tutela la salute come fondamentale dirittodell'individuo e interesse della
collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti.”)

�

Dpcm 29 novembre 2001 - Lea

�

Possibilità delle Regioni di integrare l'offerta di prestazioni 
coprendole con entrate proprie



La regionalizzazione del finanziamento

Le Regioni finanziano la spesa sanitaria ricorrendo:

� al gettito dell’Irap;

� all’addizionale Irpef;

� alla compartecipazione del gettito Iva;

� alla compartecipazione dell’accisa sulla benzina;

� ad altre entrate proprie del sistema sanitario.



I servizi sanitari: le variabili essenziali

Le distinzioni tra i modelli dei servizi sanitari si possono 

leggere attraverso alcune variabili:

� I destinatari

� Il finanziamento

� Le prestazioni

� Gli effetti redistributivi



Il servizio sanitario nazionale

� I destinatari: modello universalistico che tutela in modo 

indifferenziato tutta la popolazione

� Il finanziamento: a carico della fiscalità generale

� Le prestazioni: tutte le prestazioni essenziali per la tutela 

della salute

� Gli effetti redistributivi: tra chi ha possibilità  a chi ha 

bisogno e effetto intergenerazionale



Le assicurazioni sociali

� I destinatari: soggenti appartenenti a un determinato 

collettivo (soprattutto professionale o associativo)

� Il finanziamento: contributivo essenzialmente a carico 

degli aderenti

� Le prestazioni: specifici ambiti di intervento ben 

individuati

� Gli effetti redistributivi: redistribuzione intracategoriale



Le assicurazioni individuali

� I destinatari: soggenti che sottoscrivono il contratto

� Il finanziamento: esclusivamente a carico degli aderenti 

e correlato al rischio

� Le prestazioni: copertura su interventi individuati e 

limitati 

� Gli effetti redistributivi: nessun effetto redistributivo



L’articolazione del sistema

Sistemi sanitario 
nazionale

Fondi integrativi 
sanitari

Polizze sanitarie

Prestazioni essenziali universalistiche

Prestazioni complementari (su base 
professionale)

Prestazioni flessibili su base individuale



Le modalità di costituzione

Il Fondo sanitario può essere costituito:

� Come associazione non riconosciuta

� Come soggetto dotato di personalità giuridica

� Come soggetti ai sensi della L. n. 3818/1886 ( Umberto I )

� Come patrimonio separato ai sensi dell’articolo 2117 del c.c.



Istituzione dei fondi integrativi sanitari

I Fondi integrativi sanitari possono essere istitui ti mediante

� Contratti e accordi collettivi anche aziendali

� Accordi tra lavoratori autonomi o fra liberi professionisti

� Regolamenti di Regioni, enti territoriali ed enti locali 

� Organizzazioni non lucrative operanti nei settori dell’assistenza 

sociosanitaria o dell’assistenza sanitaria 

� Società di mutuo soccorso 

� Soggetti pubblici e privati a condizione di non applicare tecniche di 

selezione del rischio o discriminatorie



La gestione: modalità organizzative

Il Fondo sanitario può organizzare la fornitura dei p ropri servizi attraverso 

diverse modalità organizzative:

� Autogestione 

� Gestione associata (es. consorzi di fondi)

� Convenzione con altro Fondo

� Affidamento a compagnia di assicurazione (acquisto polizza)



Gestione dei fondi integrativi sanitari

• Direttamente in forma autogestita

I fondi integrativi sanitari possono essere gestiti

• Con convenzione con strutture pubbliche e private che 
operano nel settore sanitario o sociosanitario da almeno 
cinque anni 

• Dalle Regioni, province autonome e enti locali in forma 
singola o associata



Le prestazioni

In senso stretto i fondi sanitari possono erogare d ue tipologie di 

prestazioni:

� prestazioni monetarie;

� servizi.



Conclusioni

Maggiori risorse destinate alla prevenzione medica e

diagnostica, realizzate anche con l’ausilio di leggi che ne

incentivino la diffusione, comporterebbero un risparmio i n

termini di risorse per la cura di soggetti anziani e non

autosufficienti in tempi futuri.

Tali risorse realizzerebbero un modello virtuoso di alloca zione

delle risorse all'interno del sistema sanitario generando una più

ampia gamma di effetti sul consumo e la produzione del paese.


