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La Repubblica Popolare Cinese ha fat to enormi passi avant i negli ult imi due
decenni nel migliorare l’equità del sistema sanitario, incrementando l’accesso
ai servizi e riducendo la spesa out -of -pocket  da parte dei cit tadini. Tut tavia
molto resta ancora da fare per superare le disuguaglianze nella salute che
ancora carat terizzano la sanità cinese. 

Nella Repubblica Popolare Cinese vigono tre sistemi di assicurazione
sanitaria: l’accesso all’uno o all’altro dipende dallo stato occupazionale
e dal luogo di residenza. Nel 1998 fu creato il sistema assicurat ivo per le
aree urbane basato sul lavoro, nel 2003 fu int rodot ta l’assicurazione
cooperat iva medica rurale per i resident i nelle campagne, e dal 2007 è at t ivo,
per i cit tadini che non lavorano, l’assicurazione per le aree urbane basato sulla
residenza (Tabella 1); ment re il primo programma è f inanziato con i cont ribut i
delle imprese e dei lavoratori, gli ult imi due benef iciano delle sovvenzioni
statali. I t re Programmi sono tut tora amminist rat i separatamente da due ent i
diversi, che sarebbero dovut i conf luire in un unico ente ent ro il 2013:
l’assicurazione cooperat iva medica rurale dipende dalla Commissione
Nazionale Cinese per la Salute e la Pianif icazione Familiare, gli alt ri due sono
sot to il cont rollo del Ministero Cinese delle Risorse Umane e la Sicurezza
Sociale[1].

Sebbene la copertura assicurativa sia oggi of ferta a quasi tutta la
popolazione (il piano d’azione del governo “Healthy China 2020” dovrebbe
portare alla copertura universale ent ro il 2020), le disuguaglianze
nell’assistenza sanitaria tra aree urbane, dove il sistema sanitario è
maggiormente sviluppato e maggiori sono i f inanziament i, e le aree rurali più
povere persistono. At tualmente il programma assicurat ivo per i resident i
delle aree urbane che lavorano, basato sul sistema cont ribut ivo di
f inanziamento, of f re una maggiore quant ità di servizi e comprende anche le
visite ambulatoriali, escluse invece del programma dedicato ai resident i nelle
zone rurali, ed il f ondo pro capite dest inato ai suoi iscrit t i è circa set te volte
maggiore rispet to al fondo a disposizione per gli iscrit t i agli alt ri due
Programmi.
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Così i residenti nelle aree rurali, nonostante il minore accesso ai servizi e
la minore protezione sociale, hanno un carico di spese più elevato da
af f rontare per l’assistenza sanitaria. Queste discrepanze si rif let tono
diret tamente sulla salute della popolazione: ancora nel 2011 la mortalità
infant ile nelle aree rurali era quasi 3 volte più elevata che in quelle urbane;
inolt re, buoni risultat i nel cont rasto alle malat t ie cronico-degenerat ive sono
stat i ot tenut i in part icolare nell’ambito del programma basato sui cont ribut i
delle imprese e dei lavoratori: t ra i sogget t i ipertesi, ad esempio, Feng e
collaboratori hanno dimost rato che gli iscrit t i a questo programma hanno
maggiori probabilit à di essere t rat tat i e di tenere sot to cont rollo la malat t ia[2].

Per f ar f ronte a queste criticità, recentemente, è stato avviato un
processo di unif icazione dei 3 programmi, che porterà alla realizzazione
di un unico fondo assicurativo, con un unico sistema di pagamento dei
provider, un unico sistema informat ivo, nonché alla omogeneizzazione delle
prestazioni sanitarie erogate. In alcune province questo processo è già
part ito, e gli studi di valutazione del processo condot t i f inora hanno già
dimost rato la maggiore equità del nuovo sistema, carat terizzato dalla libera
scelta del sistema assicurat ivo da parte dei cit tadini e da una più adeguata
redist ribuzione dei rimborsi per le spese mediche. Gli autori sot tolineano come
l’assenza di un disegno ist ituzionale e di raccomandazioni governat ive
cost ituiscano tut tavia un ostacolo alla unif icazione dei sistemi assicurat ivi, e a
tal proposito ricordano le posit ive esperienze ot tenute nel corso degli ult imi
decenni in Paesi quali il Taiwan, la Corea del Sud, la Tailandia e il Giappone.

L’importanza di unif icare i piani assicurativi per la copertura universale:
l’esempio degli altri Paesi limitrof i

In Taiwan in seguito all’adozione di un unico sistema assicurat ivo nel 1994, la
copertura assicurat iva passò dal 60% al 100%; nella Corea del Sud, la
copertura assicurat iva diventò universale già nel 1989, con l’ent rata in vigore
di 3 programmi di assicurazione principali, poi sost ituit i da un unico Piano
Assicurat ivo Nazionale nel 2000. Per ent rambi quest i Paesi, decisivo è stato il
ruolo degli organi amminist rat ivi: il Bureau of  Nat ional health Insurance in
Taiwan e il Nat ional Health Insurance Corporat ion in Corea del Sud.

In Tailandia, prima delle riforme del 2002 quasi un terzo della popolazione era
privo di assicurazione sanitaria. Successivamente il Paese ha raggiunto la
copertura assicurat iva universale ed ha regist rato un incremento sia dei
ricoveri che delle prestazioni ambulatoriali, la valorizzazione delle cure
territoriali e il dirot tamento delle risorse verso le aree più povere: sono stat i i
gruppi di popolazione a reddito più basso ad ot tenere i maggiori benef ici dal
nuovo sistema assicurat ivo unico.

In Giappone la copertura universale fu ist ituita nel 1961. Nel Paese vigono due
sistemi assicurat ivi principali: l’assicurazione sanitaria nazionale, che copre i
lavoratori delle piccole e medie imprese, i lavoratori autonomi, i disoccupat i e i
pensionat i, e l’assicurazione per i lavoratori delle grosse imprese. Un
programma part icolare (Late Elder’s Health Insurance) è inolt re riservato ai
sogget t i maggiori di 75 anni, ai liberi professionist i, ai disoccupat i e ai
pensionat i. Nonostante la presenza di 3500 piani assicurat ivi in Giappone, le
spese out -of  pocket  da parte dei cit tadini e le prestazioni erogate sono
carat terizzate da una grande omogeneità. L’esempio del Giappone dimost ra
che gli element i cardine del sistema (f inanziamento, sistemi di co-payment, e
prestazioni erogate) possono essere resi omogenei anche se non si realizza
una vera e propria integrazione dei piani assicurat ivi.

Gli autori sottolineano che i principali elementi del successo delle



esperienze di questi quattro paesi risiedono nell’impegno dei decisori
politici, nella produzione di norme, nel f inanziamento tramite la f iscalità
generale e nella cost ituzione di organismi amminist rat ivi ed auspicano la
produzione di linee guida a validità nazionale, improntate all’equità e
all’ef f icienza, con le raccomandazione per un corret to approccio alla
realizzazione di un sistema assicurat ivo universale unico.

Oggetto delle riforme dovrà essere il miglioramento della qualità
dell’assistenza, con particolare rif erimento all’assistenza territoriale,
che dovrà essere valorizzata. Speciale supporto dovrà essere fornito agli
operatori sanitari delle cure primarie nelle aree rurali, af f inché sia garant ito
l’accesso a servizi sanitari di alta qualità anche ai cit tadini meno abbient i.
Inf ine, per la realizzazione di un piano assicurat ivo universale ef f icace, i
sistemi di f inanziamento per l’assistenza medica e per le at t ività di
prevenzione e promozione della salute dovranno essere integrat i e coordinat i.

Tabella 1. Principali caratteristiche dei 3 programmi assicurativi vigenti
nella Repubblica Popolare Cinese.

 
ASSICURAZIONE
COOPERATIVA
MEDICA RURALE

ASSICURAZIONE PER
LE AREE URBANE
BASATO SULLA
RESIDENZA

ASSICURAZIONE PER
LE AREE URBANE
BASATO SUL LAVORO

Inizio 2003 2007 1998

Popolazione target
Popolazione delle aree
rurali (con un lavoro o
senza)

Popolazione delle aree
urbane, senza un lavoro

Popolazione delle aree
urbane, occupat i

Numero di assicurati
(milioni) 802 296 274

Percentuali di
assicurati sulla
popolazione totale

98,7% — —

Fonte del
finanziamento

Fondi governat ivi
(80%) e premi
individuali (20%)

Fondi governat ivi (70%)
e premi individuali (30%)

Cont ribut i (8% dello
st ipendio annuale, 6%
dal dipendente e 2% dal
datore di lavoro)

Fondo pro capite 61,2$ 66,2$ 424,7$
Numero dei agenzie
assicurative 2852 (contee) 333 (comuni) 333 (comuni)

Servizi contenuti nel
pacchetto
assicurativo

Limitat i Limitat i Onnicomprensivi

Tasso di
ospedalizzazione
annuale

9,1% 7,1% 11,3%

Percentuali di
pazienti recatisi dal
proprio medico nelle
ultime 2 settimane

12,5% 12,4% 13,4%

Numero di farmaci
inclusi 800 2300 2300

Spese per famiglia 1095$ 2974$ 2974$
Proporzione delle
spese mediche sul
totale delle spese di 9,3% 6,2% 6,2%



un nucleo familiare

Fonte: [1]

Miriam Levi, Medico di sanità pubblica, Università di Firenze.
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Precedent i post  dedicat i al sistema sanitario cinese: Dossier Cina 

Bibliograf ia

1. Meng Q, Fang H, Liu X, Yuan B, Xu J. Consolidat ing the social health
insurance schemes in China: towards an equitable and ef f icient  health
system. Lancet  2015;386:1484–92. doi:10.1016/S0140-6736(15)00342-6.

2. Feng XL, Pang M, Beard J. Health system st rengthening and
hypertension awareness, t reatment  and cont rol: data f rom the China
Health and Ret irement  Longitudinal Study. Bull World Health Organ
2014;92:29–41. doi:10.2471/BLT.13.124495.

3. Liu B, Yan H, Guo R, Liu X, Li X, Xu Y. The Basic Social Medical Insurance
Is Associated with Clinical Outcomes in the Pat ients with ST-elevat ion
Myocardial Infarct ion: A Ret rospect ive Study f rom Shanghai, China. Int  J
Med Sci 2014;11:905–17. doi:10.7150/ijms.8877.

Facebook
Twit ter
LinkedIn

http://www.saluteinternazionale.info/tag/dossier-cina/
http://www.facebook.com/sharer.php?u=http%3A%2F%2Fwww.saluteinternazionale.info%2F2016%2F03%2Fi-sistemi-assicurativi-nella-repubblica-popolare-cinese%2F&t=I sistemi assicurativi nella Repubblica Popolare Cinese
http://twitter.com/share?text=I sistemi assicurativi nella Repubblica Popolare Cinese&url=http%3A%2F%2Fwww.saluteinternazionale.info%2F2016%2F03%2Fi-sistemi-assicurativi-nella-repubblica-popolare-cinese%2F&via=
http://www.linkedin.com/shareArticle?mini=true&url=http%3A%2F%2Fwww.saluteinternazionale.info%2F2016%2F03%2Fi-sistemi-assicurativi-nella-repubblica-popolare-cinese%2F&title=I sistemi assicurativi nella Repubblica Popolare Cinese

	Tratto da SaluteInternazionale.info
	I sistemi assicurativi nella Repubblica Popolare Cinese


