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DI ANNA TAURO

na crisi non pit episo-

dica, ma strutturale,

che interroga diretta-

mente la tenuta costi-
tuzionale del diritto alla salu-
te. E questa la cornice entro
cui si colloca il 21° Rapporto
Sanita del Crea, Centro per
la ricerca economica applicata
in sanita, presentato al Cnel,
il Consiglio nazionale dell’eco-
nomia e del lavoro, che restitui-
sce una fotografia dettagliata
delle criticita strutturali del si-
stema sanitarioitaliano alla lu-
ce dei profondi mutamenti de-
mografici, sociali ed economici
intervenuti negli ultimi qua-
rant’anni.

L’analisi del Crea mette in
evidenza una progressiva ero-
sione dell’equita nell’accesso
alle cure, principio cardine
dell’ordinamento costituziona-
le (art. 32 Cost.) e architrave
dellalegge istitutiva del Ssn (1.
n. 833/1978). Oggi oltre il 70%
delle famiglie italiane sostiene
spese sanitarie private, contro
il 50,8% degli anni Ottanta,
con un’incidenza media pari al
4,3% dei consumi complessivi,
piu che raddoppiata nel tem-
po.
Il dato piu critico riguarda
la distribuzione sociale della
spesa sanitaria privata. Nei
primi tre quintili di reddito, os-
sia tra le famiglie meno abbien-
ti, la quota di spesa privata ha
raggiunto il 37,6%, con effetti
diretti in termini di impoveri-
mento e rinuncia alle cure. Se-
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Lo scenario emerso dal Rapporto Crea. Easi e modello

Ssn, equitainforse

Sanitaintegrativa: unavia d’uscita

condoil Rapporto, oltre 367 mi-
la nuclei familiari si impoveri-
scono per sostenere spese sani-
tarie, mentre 1,25 milioni di fa-
miglie si trovano in condizioni
di disagio economico legato al-
la salute.

Il divario territoriale resta
marcato: se al Nord la quota di
famiglie che ricorrono a spesa
privata e pari al 68,7%, al Cen-
tro sale al 75,9% e al Sud si at-
testa al 70,8%, con un’inciden-
za dellimpoverimento quasi
tripla rispetto alle regioni set-
tentrionali. Nel Mezzogiorno
la spesa privata si concentra
prevalentemente su farmaci e
visite di prevenzione, segnale
di una difficolta di accesso alle
prestazioni pubbliche, mentre
le voci piu onerose (odontoia-
tria, specialistica e diagnosti-
ca) restano appannaggio dei
nuclei pit abbienti.

Aprendo i lavori al Cnel, il
presidente Renato Brunetta
ha sottolineato come il Rappor-
to Crea offra una rappresenta-
zione puntuale di un Ssn in
una fase di criticita struttura-
le, aggravata dall'impatto del-
la longevita sulla sostenibilita
del welfare. Il dibattito pubbli-
co sulla sanita, ha osservato
Brunetta, rischia di rimanere
intrappolato in una contrappo-
sizione ideologica sui livelli di
spesa, senza cogliere il cambia-
mento di fondo: cresce la spe-
ranza divitae crescela doman-
da di servizi alla persona, rom-
pendo I'equilibrio che ha sorret-
toil welfare del Novecento. Se-
condo Brunetta, il modello ba-

sato sull’accumulo contributi-
vo degli occupati non é piu suf-
ficiente. Da qui I'appello a una
nuova fase costituente, frutto
dell’incontro tra istituzioni e
corpi intermedi, richiamando
lo “spirito di Camaldoli” come
modello di convergenza rifor-
matrice, e di una strategia vol-
ta ad ampliare la base occupa-
zionale, in particolare tra gio-
vani e donne, per rafforzare la
sostenibilita finanziaria del si-
stema sanitario e sociale.

Il Rapporto Crea individua
nelle forme di “razionamento
implicito” una delle principali
cause del peggioramento degli
indicatori di equita: per garan-
tire la sostenibilita finanzia-
ria, il Ssn ha progressivamen-
te limitato l'offerta effettiva di
prestazioni, senza una revisio-
ne formale dei Livelli essenzia-
li di assistenza (Lea). Le lun-
ghe liste di attesa, la difficolta
di accesso alle prestazioni spe-
cialistiche e l'insufficiente ri-
sposta ai bisogni di assistenza
continuativa hanno progressi-
vamente trasferito una quota
crescente di domanda sanita-
ria verso il settore privato, tra-
sformando il diritto alla salute
in una prestazione di fatto con-
dizionata dalla capacita di spe-
saindividuale. Dal punto di vi-
sta giuridico, cid pone un pro-
blema di effettivita del diritto
alla salute, poiché la garanzia
formale dei Lea non sempre si
traduce in accesso tempestivo
e appropriato alle cure. Il Rap-
porto Crea evidenzia come 'at-
tuale assetto sia stato progetta-

to per rispondere prevalente-
mente a bisogni acuti, mentre
oggi la domanda sanitaria si
concentra sempre pil1 su croni-
cita, non autosufficienza e assi-
stenza continuativa, ambiti
nei quali il sistema mostra evi-
denti limiti organizzativi e ter-
ritoriali.

In questo contesto si raffor-
za il ruolo della sanita integra-
tiva di matrice contrattuale,
che si configura come secondo
pilastro del sistema salute,
complementare e non sostituti-
vo del Ssn. I fondi sanitari isti-
tuiti dalla contrattazione col-
lettiva consentono di intercet-
tare bisogni non sempre soddi-
sfatti dal servizio pubblico, ri-
ducendo il ricorso diretto alla
spesa privata individuale.

Dal punto di vista normati-
vo, tali strumenti trovano rico-
noscimentonel quadro del wel-
fare contrattuale e nella disci-
plinafiscale che ne valorizzala
funzione sociale, favorendo for-
me di tutela collettiva basate
su meccanismi solidaristici e
mutualistici.

Trale esperienze piu consoli-
date di sanita integrativa con-
trattuale si colloca il Fondo Ea-
si, ente di assistenza sanitaria
integrativa istituito in attua-
zione del Cenl Ced, Ict, Profes-
sioni digitali e Stp (cod. H601),
dalle associazioni Assoced,
Lait e Ugl Terziario. Il Fondo
opera come associazione senza
scopo di lucro e garantisce pre-
stazioni sanitarie integrative
ailavoratoridei settori interes-
sati, contribuendo a ridurre

I'impatto delle liste di attesa e
a migliorare I'accesso alle cu-
re.
Per Giancarlo Badalin, vi-
cepresidente di Fondo Easi,
«la sanita integrativa contrat-
tuale rappresenta una rispo-
sta giuridicamente coerente e
socialmente sostenibile alle cri-
ticita del Ssn». In un sistema
sotto pressione, i fondi sanitari
«non privatizzano la tutela del-
lasalute, ma rafforzanoil prin-
cipio di solidarieta, offrendo ri-
sposte tempestive e appropria-
te ailavoratori e alle loro fami-
glie». Badalin sottolinea come
l’esperienza di Fondo Easi di-
mostri la possibilita di una in-
tegrazione virtuosa tra pubbli-
co e strumenti negoziali, capa-
ce di alleggerire la domanda
sul Ssn, senza mettere in di-
scussione il suo carattere uni-
versalistico.

Le conclusioni del Rapporto
Crea convergono sulla necessi-
ta di un cambio di paradigma:
dal concetto di Servizio sanita-
rio a quello di “Sistema Salu-
te”, in cui sanita, welfare socia-
le e politiche del lavoro siano
integrati in una visione unita-
ria. In questo scenario, la sani-
ta integrativa contrattuale as-
sume un ruolo di rilievo come
leva di riequilibrio tra equita,
efficienza e sostenibilita, con-
tribuendo a colmare i divari
prodotti da un sistema pubbli-
co sempre piu sotto stress e
chiamato a confrontarsi con le
grandi transizioni demografi-
che e sociali del Paese.
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Campagne fiscali, i picchi ora si possono gestire con gli stagionali

Una norma che segna un cambio
di passo nella gestione del lavoro
durante le campagne fiscali. Con
il rinnovo del Cenl Ced, Ict, Pro-
fessioni digitali e Stp (codice
H601, sottoscritto il 28 luglio 2025
da Assoced, Lait e Ugl Terziario)
Caf, Ced e Tributaristi si avvici-
nano alla stagione dichiarativa
2026 con una certezza in piu:ipic-
chidilavoronon sono piu un pro-
blema da gestire in via discrezio-
nale, ma unarealta finalmente ri-
conosciuta e regolata. Il cuore
della novita e Iintroduzione
dell’art. 54-ter, che amplia il con-
cetto di attivita stagionale oltre i
confini tradizionali fissati dal
dpr 1525/1963. Per la prima volta,
la contrattazione collettivanazio-
nale qualifica come stagionali an-

chele attivitalegate alle intensifi-
cazioni produttive annuali tipi-
che dei servizi fiscali e previden-
ziali, includendo dichiarazioni
dei redditi, pratiche Isee, prati-
che Red e adempimenti collegati
alleindicazionidi Governo ed en-
ti competenti. L’arco temporale
di picco ¢ individuato tra genna-
io e settembre, periodo in cui I’af-
flusso di contribuenti rende
strutturalmente insufficiente
Porganico ordinario. Sotto il pro-
filo operativo e giuridico, la nor-
ma produce effetti significativi.
Le assunzioni a tempo determi-
nato per far fronte alle campagne
fiscalirientrano automaticamen-
te tra le ipotesi di stagionalita
previste dagli artt. 19, 21 e 23 del
dlgs 81/2015, senza necessita di

causali aggiuntive. Un Ced che
deve triplicare l'organico, per
esempioda 7 a2l addetti, puo far-
lo ricorrendo a contratti stagio-
nali pienamente legittimi, senza
rischi ispettivi. Inoltre, la disci-
plina sospende le limitazioni
quantitative dell’art. 31 del dlgs
81/2015 per i lavoratori sommini-
strati: un Caf con 10 dipendenti
fissi potra impiegare fino a 30
somministrati senza incorrere
neivincoli percentuali. Il contrat-
to tutela anche i lavoratori stori-
ci: Part. 54-ter richiama il diritto
di precedenza previsto dall’art.
24, comma 3, del dlgs 81/2015, ga-
rantendo priorita diricollocazio-
ne per chi ha lavorato nella cam-
pagna precedente, purché la ri-
chiesta venga formulata entro

tre mesi dalla cessazione del rap-
porto.

Il1 Cenl Ced si distingue per
Punicita di questa regolamenta-
zione, che non trova precedenti
traicontratti di settore. Con que-
sta innovazione, il contratto col-
lettivo riconosce formalmente co-
me stagionali le attivita derivan-
ti da scadenze normative, apren-
do la strada a un modello poten-
zialmente replicabile in altri set-
tori caratterizzati da picchi pe-
riodici e inderogabili di lavoro.
Per la campagna fiscale 2026,
dunque, le aziende e i professioni-
sti del settore possono pianifica-
re con certezza l'organico, conci-
liando esigenze produttive e tute-

la giuridica deilavoratori.
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