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L'accordo tra Amazon, Jp Morgan e Buffet suscita interesse anche in Italia

Sanita, imprese pronte

al nuovo modello Usa

Boccia: la societa invecchia, trasformare costi in opportunita

mm [’accordosul welfare sanitario azien-
dale annunciato martedi da Jp Morgan,
Amazon e Buffett negli Usa & guardato
con attenzione dall'industriaitaliana del-
lasalute, Perassicurare 'universalitadel-
lecure,inunpaese comelTtaliaincui éal-
talapercentualedicittadinisenzapolizze

sanitarie e che rinunciano a curarsi, sara
utileun patto traimprese elavoratori. «In
unasocieta che invecchia-hadettoil pre-
sidente di Confindustria, Vincenzo Boc-
cia - il costo deve diventare un investi-
mento, un’opportunita, un’ideadisocieta
del futurox». Servizi » pagina3

Sanita, le imprese guardano al modello Usa

Il welfare aziendale apripista tra prevenzione e check-up - Spazio ai fondi negoziali

Risorse pubbliche stabili da 10 anni

Lo Stato finanzia con 114 miliardi il sistema

nazionale mala domanda di cure aumenta
Ruolo crescente dei privati
Le principali compagnie di assicurazioni
studiano partnership con il pubblico

FARMINDUSTRIA
Scaccabarozzi: «Nuovi
partner stanno entrando nel
settore salute, primifratuttii
giganti dell'Ict e nulla sara pitl
come primas

Rosanna Magnano

mm | 'accordo Jp Morgan, Ama-
zon, Buffett sul welfare sanitario
negli Usa & un modello che I'in-
dustriaitalianadellafilierasalute
osservacon attenzione consape-
vole che il sistema delle cure & a
un momento di svolta. «I1 Siste-
masanitarioitaliano-spiegaRo-
sario Bifulco, presidente del
gruppo Scienze per la vita di
Confindustria - viene finanziato
dallo Stato sempre con la stessa
cifradadiecianni(nel2018il Fsne
di 114 mld ndr), che non basta a
soddisfare una domandadi salu-
te in crescita da parte di una po-
polazione sempre pili anziana. E
lo dimostrano - aggiunge - gli
squilibrichesisonocreati,leliste
d'attesaeillivello di comparteci-

pazione dei cittadini, che ormai
ha toccato quota 50 miliardi di
spese per la salute non coperte
dal pubblico. Solo 5di questi pas-
sano da sistemi organizzati, co-
me assicurazioni o fondi. In que-
sto quadro, Confindustria - spie-
ga Bifulco - immagina un model-
lo in cui il Sistema sanitario
pubblicogarantiscalecure aime-
no abbienti e ai casi pili gravi e
complessi, ma chi hala possibili-
ta deve contribuire alla copertu-
ra dei costi sanitari. Ad esempio
attraverso i fondi negoziali, co-
me accade in Francia e Germa-
nia. Che andrebbero pero defi-
scalizzati anche dallato delleim-
prese.L'obiettivo ¢ quello di effi-
cientare la spesa sanitaria out of
pocket e premiare gli erogatori
pubblici o privati pitt virtuosi». 1l
modello Usa insomma va guar-
dato ma non necessariamente
imitato. «E un segnale che nella
sanita c'e bisogno di qualcosa di
nuovoe chelasalute dei cittadini
€ una priorita ineludibile», spie-
ga Massimo Scaccabarozzi, pre-

sidente di Farmindustria. «Da
tempo diciamo che nuovi part-
ner stanno entrando nel mondo
dellasalute, primifratuttiigigan-
ti dell'Tct. E nulla sara come pri-
ma se si vuole garantire la soste-
nibilita del sistema. Mal'Italiaha
una sua specificitd. Abbiamo la
fortuna di avere un sistema sani-
tario universalistico, che pero ha
bisogno di un tagliando e le nuo-
ve proposte dovranno arrivarey.
Uno spazio aperto ¢ il welfare
aziendale. E l'industria farma-
ceuticahadatemposceltoquesta
via.«Sono anni - continua Scac-
cabarozzi - che abbiamo inserito
nella contrattazione la sanita in-
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tegrativa per tutti i dipendenti. I numeri di un settore in crescita
Abbiamo pacchetti di screening
oncologiciperledonne,chesono

LA SPESA IN EUROPA

oltre il 40% dei nostri addetti. . gpesa sanitaria pubblica pro capite per Paese. Anno 2016. Importi in dollari
poic'élacompartecipazione alla

spesa per le cure, compreso il B Germania @ Media Ocse

rimborsodeitickety Traleindu- GG 4477 [ 2821

strie all’avanguardia c'é anche
Roche, cheinltaliahatre divisio- l I Belgio .] Italia

ni e1.240 dipendenti. Laricetta & . 3576 GG 2470

tutta centrata sulla prevenzione,
con piani sanitari integrativi, : s
equipe salute presente in azien- LA Francia = Spagna

da, palestre con personal trainer [ 216s R - :v:ccsisicnusiaissioses 2.204
e massaggiatori tre giorni alla
settimana. Anche per Assobio-  EJ% Regno Unito EN Portogallo

medica, il welfare aziendalecun  Fmmm—G“> . . 3163 TR 1.737

grandetema.«Creareunclimain
cuisi pudlavoraremeglio-sotto- 1L PESO DELLA FILIERA SALUTE SULL'ECONOMIA ITALIANA

linea il presidente Massimiliano ~ Anni 2008-2015. Valori %
Boggetti — consente un recupero

diefficienzaequalitadivita. Eora 2008 _ 4,3
lindustriagsemprepiiichiamata ~ Fatturato 2 [ - ey
a occuparsi del benessere dei :
propridipendenti, soprattutto in

un quadro di definanziamento  Valore aggionto 2008 [ - 59
sonsmapsticn ionrs | drin e v [ -2
l'operazione realizzatanegli Sta- ’
ti Uniti € vistosa ma in Italia il
cambiamento & gid in atto. «Lo  Numero dipersone 2008 [ 5.1
el 2015 |
Pelissero, presidente dell' Asso-

ciazione italiana degli ospedali ~ |’ANDAMENTO DELL’EXPORT GLI OCCUPATI

privati-sieassuntointeramente  Numeri Indice anno 2008=100 Filiera della salute privata, anno 2015, valori assoluti e %
'onere assicurativo per i cittadi- 150

ni. Selafinanza pubblicariuscira TOTALE 910.000

nel tempo a garantire il finanzia-

mento necessario il sistema con-

tinuera in questo modo. Se le 120

condizioni economiche nazio-
nali e internazionali porranno

dei problemi, dovremo interro-
garcisucomecontinuareadassi- ), piil termali 126.000

curarel'universalitadelle cure.E Masliamers totals Manifatturs 146,000

questa potra trovare un aiuto in
ungrandepattodelmondodella-
voro, imprese e lavoratori. Eil 19 Commercio 211.000

mondodel secondo pilastroa cui
. 2012 201 201 201 2016
sta pensando Confindustria. Un 3 4 3

Altri servizi sanitari 427.000

Servizi ospedalieri e residenziali

mondo che si articola in fondi e Fonte: Ocse, Istat e Confindustriz-Rapporto 2018 Filiera della salute
assicurazioni. Bisogna pero tute-
larelaliberta di scelta del cittadi- || LA MAXI INTESA USA Larivoluzione del welfare
no,all'interno diunsistemadiga- m Maxiintesanelwelfare Usa.
ranzie complessive soprattutto D _ ' SulSole 24 Orediierilanotizia
peripit debolix». 9‘] (Dm ‘ dell'alleanza)p Morgan, Amazon
RIPRODUZIONE RISERVATA S eBerkshire Hathaway per
e—. - abbattere gli oneri assistenzialia
Farm e e Wi v i v | caricodi 1.2 milioni di dipendenti
MoxHnesa pel welue Usa ebypassarele polizze
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Assicurazioni. Da Unipol a Generali, compagnie in campo per soluzioni miste pubblico-privato

Italiani senza polizze, un terzo rinuncia alle cure

-

INUMERI

La capacita assistenziale dello
Stato si & fortemente contratta
passando indieci anni
dal92%al 77%ed é esplosa
laspesaout of the pocket

Laura Galvagni

1] sistema sanitario italiano
é profondamente diverso da
quello americano. Qui la mag-
gior parte delle prestazioni so-
no garantite dallo Stato. Uno
Stato, pero, che rispetto al pas-
satorisultaassaimeno presente
con il risultato che negli ultimi
dieci anni la capacita assisten-
ziale si ¢ fortemente contratta,
passando dal 92% al 77% della
popolazione. Contemporanea-
mente,dunque, éesplosalaspe-
sa out of the pocket. Tanto che
nel 2016, stando a uno studio di
Ernst & Young, ben 13,5 milioni
di persone hanno fattoricorsoa
cure private (+2%) e trail 2005e
il 2015, la spesa sanitaria privata
e aumentata di quasiio miliardi
dieuro,passandodaz5a34,5mi-
liardi. In altre parole le presta-
zioni pagate direttamente dalle
famiglie valgono circa un quar-
to del volume complessivo che
é di 130 miliardi. Un’incidenza
rilevantetanto pilisesiconside-
ra che appena il 13% di questa
spesa e intermediata, il resto
viene pagatoditascapropria.In
un contesto perod chevede le fa-
miglie sempre meno capaci di
farsicaricodicostistraordinari.
Secondounaricercadell’Aniail
16,5% delle famiglie non sareb-
be in grado di far fronte a una
spesa imprevista importante,
nell’ordine convenzionale di
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700 euro. Tanto che la rinuncia
a un’eventuale visita medica
per ragioni economiche cresce
dal 34,4% della precedente rile-
vazione (2013) all’attuale 37,2%.
Seacio sisommail generale in-
vecchiamento della popolazio-
nieledifficolti dei sistemipen-
sionistici tradizionali, ben si
comprendeperchél’esigenzadi
unpattoallargatochecoinvolga
pubblico e privato sia vista dai
pitt come laricetta pit1 plausibi-
le per far fronte a questo scena-
rio emergente. Scenario rispet-
to al quale le compagnie assicu-
rative si sono gia attrezzate ma
che richiede evidentemente un
approccio diverso rispetto a
quello americano proprio perla
natura del territorio italiano.
Un dato puo aiutare a interpre-
tare meglio il quadro: il 13% di
spesa intermediata e rappre-
sentato fondamentalmente da
“polizze” legate al welfare
aziendale. Che di fatto rappre-
senta solo una delle tre poten-
ziali direttrici di sviluppo. Cer-
tamente quella piti rilevante in
termini di volumima che copre
solo una fascia marginale della
popolazione. «Vacollettivizza-
taladomanda, perrenderereal-
mente efficiente la sanita inte-
grativailconcettodimutualitae
chiave», ha commentato Carlo
Cimbri ceo del Gruppo Unipol.
In quest’ottica, sono sostanzial-
mente tre gli ambiti di applica-
zione. «Per chi ha accesso al
mercato del lavoro, quello rela-
tivo ai grandi gruppi, la risposta
é certamente nel welfare azien-
dale, tanto pil alla luce dei re-
centi sgravi fiscali. Una ricerca
di qualche mese fa indica che

SCENARIO

sette italiani su dieciconsidera-
no prioritarionellasceltadella-
voro un’adeguata copertura sa-
nitaria», ha aggiunto Cimbri.
Diverso ¢il caso diun potenzia-
le dipendente di una pmi: «Qui
bisogna ragionare per catego-
rie, con le casse, secondo mo-
dellie schemichegiaesistonos.
In ultimo, per tutti coloro che
«non hanno accesso al mondo
del lavoro la soluzione puo es-
sere nella costituzione di fondi
territoriali, che possono nasce-
resuiniziativapubblicaegestiti
daprivati»,haconclusoCimbri.
In ragione di cio, le compagnie
individuano nella modifica del-
la normativa, in una maggiore
sensibilita per la prevenzione e
infine in un sistema che, pit1 in
generale, preveda una maggio-
re integrazione tra pubblico e
privato,idriver futuri. Generali
stessa si & mossa per tempo in
materia di welfare e salute con
un occhio di riguardo in parti-
colare al ramo “aziendale”, tan-
to che un paio di anni fa ha pro-
mossoilWelfareIndexPmi,che
nel 2017 ha censito oltre 4 mila
imprese.

«E chiaro che il bisogno di
una copertura sanitaria sta au-
mentando e in virtl di questo
sono due i trend cruciali», ha
spiegato Marco Sesana, ammi-
nistratore delegato di Generali
Ttalia. «Daunlato-haaggiunto-
c’e un atteggiamento proattivo
rispetto alle possibilita di pre-
venzione delle grandi patologie
edall’altro,invece,c’¢lavolonta
diindividuare unwelfare su mi-
sura per l’azienda che copra
pensioni, disabilita e sanitay.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Sanic, e mprese uandanoal modello Usa
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I LE RISPOSTE DELLE COMPAGNIE

TMAGOECONOMICA
———

Carlo Cimbri
Ceo Gruppo Unipol

Inuncontestoincuilaspesa
sanitaria privatavale un quarto
dellaspesa complessivae soloil
13% vieneintermediato il ceodel
Gruppo Unipolritiene che vada
«collettivizzata la domanda, il
concetto dimutualita é crucialee
vasviluppato secondotre diret-
trici: welfare aziendale, associa-
zionidi categoria e fondi territo-
riali con patto trapubblicoe
privato per chié fuori dal mondo
del lavoro»

JMAGAE CONDMICA

Marco Sesana
Ad Generali Italio

«E chiaro cheil bisognodiuna
copertura sanitariastaaumen-
tandoeinvirt di questo sono
dueitrend cruciali», ha spiega-
to Marco Sesana, amministrato-
re delegato di GeneraliItalia.
«Daun lato c’é un atteggiamento
proattivorispettoalle possibilita
diprevenzione delle grandi
patologieedall’altroc’éla
volonta diindividuare un welfare
sumisura per I'azienda che copra
pensioni, disabilita e sanita».
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SANITA/

Il

servizio | ! '

Oggi la spesa sostenuta dalle famiglie rappresenta il 90% di tutta la spesa sanitaria
privata. Va rivisto Uintero sistema, compreso quello della sanita integrativa, che
cresce in maniera disordinata con il rischio di duplicazione di prestazioni e spese

di Giovanna Guercilena

ono anni che in Tralia si gira attorno alla

questione di come tenere in piedi un sistema

sanitario a matrice pubblica e universalisti-

ca, che a fronte di una domanda che cresce,

costa sempre di pili e riesce a dare sempre
di meno. Il tema non ¢ solo italiano, ma per rimanere
a casa nostra diciamo che attualmente un buon 50%
della spesa pubblica primaria se ne va tra sanita e
pensioni e, visto che siamo un paese gia super tassato,
¢ difficile sostenere che si possano trovare altre risorse
agendo sulla leva fiscale. Serve, invece, un ripensa-
mento complessivo sul fronte dei costi,
per ottimizzare la spesa e il servizio.
Parliamo di questi temi con Nino Car-
tabellotta, presidente della Fondazione
Gimbe, Gruppo italiano per la medicina
basata sulle evidenze, un movimento
culturale che si sforza di utilizzare i
modelli statistici e il calcolo del rapporto
costo-beneficio per poi basare su di essi
il processo decisionale in ambito clinico.

Come Fondazione avete rivolto un ap-
pello affinché nella campagna eletto-

rale i partiti dicano cosa vogliono fare del sistema
sanitario nazionale. Perché?

Perché stiamo perdendo terreno in termini di qualita,
le diseguaglianze fra le regioni sono inesorabili e il fe-
nomeno della migrazione sanitaria lo dimostra, perché
I'intero settore ha il contratto bloccato da dieci anni e
difatti i medici scioperano, infine perché non abbiamo
rinnovo generazionale. Nel mentre, le nostre proie-
zioni, molto pruden;?iali dicono che nel 2025 la spesa
complessiva, sia pubblica sia prl\'ata, arrivera a 210
miliardi di euro, dai 115 del 2015. E Proprio necessario
decidere che cosa si vuole fare, sempre si
voglia tenere in piedi un sistema sanita-
rio nazionale,

Ne sta facendo un problema di finan-
ziamento? Altra spesa pubblica?

Non solo, per quanto sia innegabile
che dall’epoca del Governo Monti a
oggi abbiamo registrato un progressivo
definanziamento del sistema, tant’e che
se nel settembre 2017 la quota destinata

Nino Cartabellotts, presidente della
Fondazione Gimbe
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alla sanita valeva il 6,6% del Pil, nel
2020 scendera al 6,3%. Dunque, i
tagli ci sono stati e nemmeno leg-
geri ma, come dicevo, se vogliamo
dare un futuro al servizio sanitario
serve intervenire su altri fronti.

Che sono?

Per cominciare, i nuovi Lea, cioé
1 livelli essenziali di assistenza che
sono stati rivisti a marzo dell'anno
scorso, quando il Ministero ha
ampliato il numero delle presta-
zioni esigibili, senza tuttavia pre-
occuparsi di finanziarle. Sulla carta
abbiamo il paniere Lea piu ricco
d’Europa, pero poi ci si blocca
davanti al muro dei numeri. Di-
fatti, si creano lunghe liste d'attesa
(spesso dovute al fatto che il bud-
get di spesa ¢ gia stato sforato, ndr)
e 1 pazienti sono indotti a spostarsi
verso il privato. Serve rimodulare
il perimetro dei Lea, alzando il va-
lore delle prestazioni erogate e, per
contro, eliminando tutto cid che
¢ a basso valore o quasi superfluo.
Bisogna intervenire sulla domanda
inappropriata di assistenza. Se per
un mal di schiena si vuole fare
una risonanza magnetica, magari
si pud aspettare anche un mese e
mezzo, arrivando alla data dell'ap-
puntamento con il problema che
nel frattempo si ¢ gid risolto da
solo, come quasi sempre avviene. A
quel punto, la risonanza non serve
pilt e se proprio la si vuole fare,
bisogna essere disposti a pagarsela
di tasca propria.

C’¢ da intervenire anche sul sem-
preverde capitolo degli sprechi?

Parliamo di venti miliardi I'anno
che riportano tutti a beni e servi-
zi, tra sovrautilizzo di prestazioni,
parte corruttiva e acquisti a costi
eccessivi. Un anno fa, I'Ocse ha
confermato come per ogni dieci
euro spesi in sanitd, due vanno
sprecati. Bisogna essere molto pre-
cisi nel definire gli sprechi. Non &
solo o necessariamente cio che ri-
guarda ruberie o frodi, si tratta an-
che semplicemente di tutto quello

che non aggiunge alcun valore alla
prestazione sanitaria. Cio che é
inutile per il paziente & dannoso
per i conti pubblici e, spesso, per
lo stesso paziente, perché 'ecces-
so di prestazioni diagnostiche e
terapeutiche peggiora gli esiti cli-
nici del paziente, & un fenomeno
reale. Dove invece si produce un
sottoutilizzo delle prestazioni é sul
fronte della prevenzione, che in-
vece dovrebbe essere anch’esso un
modo per abbassare la spesa. Pen-
siamo ai programmi di screening
oncologico. Ci sono regioni che
hanno soglie di copertura bassissi-
me, al 10-15%. Poi non stupiamoci
quando fra dieci o quindici anni in
Puglia avremo un boom di tumori
al colon e alla mammella.

Negli sprechi contiamo anche
la scarsa efficienza della nostra
macchina burocratica?

Certamente si, abbiamo un pro-
blema di eccesso di complessita
amministrativa ¢ di scarsa infor-
matizzazione. I1 Patto per la sanita
digitale, approvato dalla Confe-
renza Stato-Regioni nell’estate del
2016 con I'obiettivo di far rispar-
miare 8-10 miliardi a regime, non
¢ mai partito, anzi per dirla tutta
siamo alla preistoria. C'¢ poi il te-
ma dell'inadeguato coordinamento
fra ospedali e territorio, dialogano
poco o nulla, ottenendo solo che
da un lato il paziente viene sbal-
lottato tra i vari specialisti e spesso
ne deriva una ridondanza di visite
e prestazioni. I grandi ospedali, co-
me il Niguarda di Milano o il San
Camillo di Roma, non sempre rie-
scono ad avere un buon coordina-
mento neppure al proprio interno.

Per fortuna, verrebbe da dire, sta
crescendo la sanita integrativa
sostenuta dal welfare aziendale.
E d’accordo?

Sta crescendo, ma disordinata-
mente. Il capitolo sanita integrati-
va & un altro punto su cui servireb-
be intervenire in modo rigoroso,
con un Testo Unico che la riformi
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M Pubblica
W Intermediata

a tutto campo, perché se I'aggettivo inte- Spesa sanitaria complessiva
grativo ha un senso, allora prima di tutto
bisogna decidere quali siano i livelli coperti |
dal pubblico e poi definire gli interventi di $ 8.000
completamento, di integrazione appunto.

$10.000 ;

Altrimenti il rischio & la duplicazione di il

prestazioni e spese. Se l'obiettivo ¢ calibra- $ 4.000

re un sistema che nell'insieme funzioni e $2.000

sia economicamente sostenibile, & necessa-

rio dividere i compiti, stabilire chi fa cosa, Ny ™ Rlaiy ~ Gira TS Mgl

nella piena consapevolezza che il sistema

sanitario nazionale pubblico non ce la fa a ,
COPI’iIC tutto. Anzi’ pcr tornare aﬂ'appcuo e A T N N S e T A e S A I T T T N IR

che abbiamo mosso verso le forze poli-  gyima gagli sprechi in sanita
tiche, direi che trovare il modo adeguato
per gestire i capitali privati, fondi e assi- CATEGORIA
curazioni, nella saniti & il tema centrale ili
che la politica si deve porre oggigiorno in
tema di salute. Anche perché, al momento
cio che davvero cresce ¢ la spesa sostenuta
per visite, esami e medicinali direttamente
dalle famiglie italiane senza alcuna inter-
mediazione, quella che si chiama out of
pocket e {:hc'rap]:rrcscnta i1 90% di tuttala | e e
spesa sanitaria privata. "

Fonte: elaborazione Gimbe da Oecd Health Statistic 2016

mm 1,60 - 270
m 198 297

1
2
3
'
5
[

*€ 22,51 miliardi calcolati proiettando la stima Ocse [20%)] sui € 112,408 milardi di
spesa sanitaria pubblica nel 2016

4 LA SPESA SANITARIA - Anno di riferimento 2016

149.000 milioni € a spesa sanitaria complessiva, pubblica e privata ® 2.4L66 € 12 spesa pro capite
o 75% la quota sostenuta dal pubblico e 90,9% la quota di spesa privata sostenuta direttamente dalle
famiglie, quindi senza assicurazioni o fondi integrativi e 82.032 milioni € . spesa per l'assistenza
sanitaria per cura e riabilitazione ® 5‘,’% lincidenza sul totale della spesa sanitaria ® ‘,9% lincidenza sul
Pil « 31.106 milioni € = spesa per prodotti farmaceutici e apparecchi terapeutici ® 20,8% lincidenza
sul totale » £5,5% l'assistenza erogata dagli ospedali « 22,4% i servizi sanitari ambulatoriali

\ {Fonte; Istat, Il sislema dei conti della sanita, (uglio 2017) I

T B e e
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Fonte: Fondazione Gimbe
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IL PUNTO
Se il sistema

privato

e una risorsa

di Mario Platero
bbiamo gia versato fiumi
d’inchiostro in America e
inItalia sullanuova

struttura per la gestione dei
servizi diassistenza sanitaria dei
dipendenti di Amazon, Warren
Buffet e JP Morgan. Ma un punto
non ¢ stato esplorato: la forza del
settore privato Usarispetto alla
politica. Partiamo dall’inizio. Il
giorno della notizia Wall Street
ha penalizzato i titoli del settore.
Aziende come Walgreen Boots
Alliance e Cvs, grandi catene
farmaceutiche, hanno perso il
6,4% €1l 5,2% in pochi secondi.
Reazione eccessiva visto che
I’accordo prevede la copertura di
1,2 milioni dilavoratori, una
piccolissima parte dei 250
milioni di americani assicurati.
Ma il dibattito riguarda il futuro:
sta per cambiare un modello? Il
mercato gioca d’anticipo anche
perché il quadrilatero
assicurazioni, ospedali, case di
produzione farmaceutiche e
catene al dettaglio per la
distribuzione costa davvero
troppo. Pensate che nel
decennio che si e chiusonel 2016
il costo delle medicine che
hanno bisogno diricetta e
aumentato del 39%, costo totale:

328,6 miliardi $. L’intera spesa
sanitaria € aumentatadel 45% a
3.300 miliardi $. E questo in un
periodo in cuil'inflazione erain
teoria inesistente! Il costo totale
delsettore? I118% del Pil, senza
assicurazione universale! Da noi
siamo al 10%. E perché le stesse
medicine in Canada costano la
meta di quanto costano in Usa? Il
problema insomma ¢ esplosivo
da tempo maneppure la riforma
sanitaria di Obama é riuscitaa
far nulla. Le lobby farmaceutiche
aWashington hanno imbrigliato
ipolitici. Ma ecco che arriva
come le giubbe blu nel Far West,
una grande risorsa americana, la
forza del settore privato. Il
messaggio e chiaro: nessuna
lobby farmaceutica potra
bloccare il progetto di un gruppo
privato forte che rappresenta il
drappello iniziale di questa
possibile rivoluzione. La
battaglia avviene sul mercato,
non in Parlamento.
L’aggiustamento potenziale sara
immediato. E si potra eliminare
lavera piaga del sistema: gli
intermediari che a ogni
passaggio incassano percentuali
e aumentanoicosti. Potranno
fare lo stesso i nostri privatiin
Italia? Ho qualche dubbio.
mario@calvoplatero.com

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La copertura del sistema pubblico diminuisce - Spesa privata a quota 37 miliardi

Sanita, parte il mercato
per il nuovo welfare

Fondi, polizze, patti aziendali: le strade da seguire

dounnuovo mercato per diversiattori. Dai
fondi integrativi alle polizze assicurative,
fino agli accordi di welfare aziendale ecco
le opzioni per rimettere ordine nel “secon-
do pilastro” dell’assistenza sanitaria.
Servizi » pagine2-3

= Tra tagli alla spesa, invecchiamento
della popolazione ed evoluzione della do-
mandadibenessere, il Sistemasanitariona-
zionale negli ultimi anni ha perso terreno
mentrelaspesaacaricodelle famiglie écre-
sciutafinoa3ymiliardi. Neifatti stanascen-

o \ o\ [
Sanita, spesa sempre piu privata
Fondi integrativi, accordi aziendali e polizze per superare il caos «secondo pilastro»

I fattori di cambiamento
Riduzione della spesa pubblica, invecchiamento della popolazione
e domanda di benessere che evolve fanno pressione sul Ssn

La chance detassazione
La nuova frontiera per la sanita integrativa
e il welfare aziendale con agevolazioni fiscali

Le esperienze all’estero

Giala Francia si € avviata verso un modello ibrido
con l'intervento pubblico per le fasce pit1 deboli

L’articolazione della domanda

Prevalgono i fondi aziendali mentre le polizze
non hanno ancora appeal per i privati

INODIDA SCIOGLIERE

Liste d’attesa, accesso
disomogeneo alle prestazioni
efinanziamento deifarmaci
innovativi che grava
sullaspesa ospedaliera
Barbara Gobbi

RosannaMagnano
ROMA

[ agigantescanewcoperilwel-
fare sanitario aziendale annuncia-
tanegli UsadaJP Morgan, Buffete
Amazonhalanciatoil classicosas-
sonellostagnodeldibattitonostra-
nosul futurodelssistemadelle cure
e dell’assistenza. Riflettori accesi,
quindi,sulpianetadellasanitainte-
grativa, fino a oggi quel “secondo
pilastro” del servizio sanitario na-
zionale, rimastosottotracciaecre-
sciutoneglianniinmodoadirpoco
disordinato. Un caos non pili ac-

cettabile: il modello Beveridge in
cuiloStatosiassumel’oneretotale
dell’assistenza ai cittadini & arriva-
toaunbivio e ogni ipotesi di inte-
grazione sembra non poter pre-
scindere dall'ingresso di nuovi at-
tori. Nessuna strada puo essere
esclusae, anche solo aguardare le
prospettive di mercato e le varie
componentidellaspesasanitaria,e
probabile che 1a soluzione si trovi
inun mix di ricette. Purché non si
rinunci a una governance politica
“forte”, che garantisca liberta di
scelta all'interno di un sistema di
tutele complessive.

1 dati parlano chiaro: i cittadini
sono arrivati a pagare ditasca pro-
pria 37 miliardi di euro (valore in
crescita), pariaunquartodell’inte-
ra spesa sanitaria nazionale (150
miliardi di euro circa). Complice
unaserie di fattori: i tagli massicci
degliultimi anni (stimatiin1o,5 mi-

liardi di euro) al finanziamento
pubblico delle cure, 'invecchia-
mento dellapopolazione elaman-

cata riorganizzazione dell’assi-
stenzasul territorio, maancheuna
domanda di benessere che conti-
nuaaevolvere,il Serviziosanitario
nazionale (Ssn) ha perso terreno.
Laltra faccia della medaglia sono
liste d’attesa e un accesso disomo-
geneo alle prestazioni. Senza con-
tare la grande chance dei farmaci

B3 "0RR . E=
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innovativi, che mette a dura prova
la tenuta della spesa ospedaliera
ma che nel lungo periodo riduce i
costidiricoveri elong term care e
¢li impatti socio-economici indi-
retti.Inquestocontesto,lapressio-
ne per ricette alternative cresce. E
la sanita integrativa cerca nuovi
spazi. Soprattutto, per ora, sul
fronte del welfare aziendale, che
ancheinTtaliasideclinanelle prin-
cipali industrie, entrando neinuo-
vi contratti grazie anche a politi-
chefiscalifavorevoli. A fareil pun-
to,neigiorniscorsi, e stata proprio
Confindustria, nel suo primo rap-
portosullafilieradellasalute. Una
presad’attodiunsettore chedaso-
lo vale I'119% del Pil e che non puo
piliessere guardato come uname-
ravoce di spesa, ma come un’op-
portuniti. Anche dimercato.

A certificare lo scenario, & arri-
vata poche settimane fal'Indagine
conoscitiva del Parlamento sulla
sostenibilita del Ssn. Che da conto
di un territorio, quello del I pila-
stro, molto controverso. A partire
dai fondi sanitari integrativi anco-
ranel far west e percio da sistema-
tizzare. Unarealtdmolto comples-
sa, composta da centinaia di fondi,
casseedentieterogeneifraloroper
coperture, premi,gestionedelleat-
tivite prestazioni. A prevalereso-
noifondiaziendali,comunquemal

Quanto vale la spesa sanitaria pubblica e privata
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149.500

distribuiti tranord e sud del Paese.
Incampoanchele compagnieassi-
curative conle loro polizze malat-
tia, che presentano costi tra i pilt
elevatiinEuropa:nonacaso,forse,
le assicurazioni sanitarie volonta-
rie coprono ancora appena I'1,5%
dellaspesaprivata.Infine,macerto
non per ordine di importanza, gli
accordidiwelfareintegrativoche—
sottolineanoancoraiparlamentari
—avrebberol’effettoditutelaresol-
tantoicetimediemedio-alti. O co-
munque, chiunlavorogiacel’ha.
Lagrande scommessaé far qua-
drare il cerchio: garantire a tutti
Passistenza,inunquadrodifinanza
sostenibile. Con un debito pubbli-
co secondo soltanto alla Grecia e
con un bilancio dello Stato sotto
costante osservazione dei partner
Ue, I'Ttalia non ha grandi spazi di
manovra. Del resto, anche Paesi
come laFrancia, che allasanita de-
stinano il 296 di Pil in pili rispetto a
noi,hannosceltounsistemaibrido,
tra Beveridge e Bismarck. Che si-
gnificariservare la sanita pubblica
alle fasce deboli e ai casi pitgravie
aprire gestione della cronicita,
nuovibisognidicuraeriabilitazio-
ne a forme integrative private. In
definitiva, auna mutualiti sosteni-
bile. Per tracciare un quadro della
potenziale domanda basta, come
sempre, partire dai dati che rac-
contano diunaspesaout of pocket

(tuttaacaricodelle famiglie) in cui
aparte I'esborso per i ticket (3 mi-
liardi), gli altri ingredienti-a cuiil
mercato potrebbe guardare - spa-
ziano dalla diagnostica alle resi-
denze per gli anziani, voce in forte
crescita.Eaquestevocitradiziona-
lisisommatuttoilmondo del well-
nessedellaprevenzione, verso cui
la popolazione & sempre pitt inte-
ressata. Il trend attraversa tutti i
“big” europei:lafaseditransizione
riguarda i Paesi pilt avanzati, alle
prese conil difficile equilibrio trai
bisogni ele richieste dei cittadini e
lesigenza di far quadrare i conti,
macoinvolgeratuttigli Stati mem-
bri, anche alla uce degli obiettivi
fissati per il 2025, anche in tema di
sanita, nel cosiddetto “pilastro eu-
ropeodei dirittisociali” approvato
a novembre scorso a Goteborg.
L’obiettivo, ancheinlItalia, e trova-
re una strategia di governo per lo
sviluppo delle varie forme di pro-
tezione, senzaindebolirelaqualita
dell’offerta pubblica - che resta
un’eccellenza mondiale - e senza
rinunciare a promuovere inter-
venti appropriati. Una sfida di si-
stema,chenecessitadiunpattotra
tutti gli stakeholder e chelaprossi-
malegislaturanonpotraignorare.

RIPRODUZIONE RISERVATA

PUBBLICA
112.182

75%

PRIVATA
37.318

TOTALE

25%

—

PRIVATA

Spesa diretta
dei cittadini
33.930 (22,7%)

Istituzioni
seénza sco pﬂ
di lucro

576 (0,4%)

Imprese

601 (0,4%)

Assicurazioni
sanitarie
volontarie

2.211 (1,5%)

SCENARIO

Fonte: Istat
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I numeri della situazione attuale
LA QUOTA
-
Pubblica
75%
La spesa pubblica in materia
sanitaria é finanziata dal fondo
sanitario nazionale attraverso
gli strumenti del bilancio statale
LA COMPOSIZIONE L'ANDAMENTO
‘ 112000 1725 ..
Ospedali 57.3%
Ass. s. ambulatoriale 17.7%
110.112
Farmacie e altri presidi 10,3% 109.597 110.375
Ass. resid. a lungo termine 51% \/
Serv. san. per la prevenzione 4,0% 108,000 108.748
Serv. sanitari ausiliari 3.7% B3 EE3 =3 23
Amministrazione e finanziam. 1,7% 2012 2013 2014 2015 2016
Privata oop
Nella voce Qop (out of pocket)
rientra la spesa diretta del
cittadino e delle famiglie che non
viene intermediata da alcun
operatore. All'interno di questa 0
voce rientrano anche le spese 7 ()}
legate ai ticket sanitari _
34,000 33799 33.930
Ospedali 10,0%
Ass. 5. ambulatoriale 354% 32.353
; ; i 32,000
Farmacie e altri presidi 38.9% SI‘W
Ass. resid. a lungo termine 9,0%
Serv. san. per la prevenzione 0,2% 30,000
Serv. sanitari ausiliari 6,3% B3 B3 B3 4
Amministrazione e finanziam. 0% 2012 2013 2014 2015 2016

O

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

Privata non oop

Sotto questa voce vanno compr:
le spese che sono intermediate
da fondi integrativi o compagni
assicurative attraverso polizze.
Si puo trattare di polizze
individuali o collettive

ese

B

Istituz. senza scopo di lucro 0.4%
Imprese 0.4%

Assicuraz. sanitarie volont. 1.5%
W
2 3 ol

Fonte: Istat
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3.500
Ospedali 9.3% 3.400 2388
Ass. s. ambulatoriale 45.2%
Farmacie e altri presidi 6,3% 3300
Ass. resid. a lungo termine 2,1%
Serv. san. per la prevenzione LO% 3100
Serv. sanitari ausiliari 8.4% m m m m
Amministrazione e finanziam. 27.7% 2012 2013 2014 2015 2016
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Lanuovaalleanzanegli Usa

= SulSole24 Ore del1°febbraio
I’accordoJp Morgan, Amazon,
Buffett sul welfare sanitario
negli Usa vistodall'industria
italiana dellafiliera salute. Un
punto di svolta per gli operatori
delseftoreanchein
considerazione delfattoche lo
Stato finanzia con 114 miliardi il
sistema nazionale dacircauna
decina d’anni mala domandadi
cureaumenta. Considerata poi
I'elevata percentuale di
cittadini senza polizze
sanitarie, pudassumere un
rualo cruciale un pattotra

imprese e lavoratori

SCENARIO
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[ FONDI DI CATEGORIA
[ ] L
Ormai le categorie
.
prevedono quasi tutte
. .

strumenti di supporto

Cristina Casadei parti. caeFilctem,Femcae Uiltec, moda,istituito nell’ultimo
raiprimia far diventarela . e che hanno tracciatolastrada rinnovo da Smi Federazione

T saniti integrativamateria Labilateralita della costituzione dei fondi tessilemoda, Assocalzaturifici,
da contratto nazionale di I fondi sanitari integrativi sono sanitarinella contrattazione Aimpes (pelli), Anfao (ottica),

-

lavoro conla costituzione di
fondi sanitari bilaterali, ci sono
idirigenti dell'industria: negli
anni’7oun accordo di Confin-
dustria e Federmanager fece
infattinascere il Fasi. Daallora
sisono avviate riflessioni in
molte categorie diindustria,
servizi e artigianato da cui
sono nati numerosifondi
negoziali. Sié mossain modo
diverso I'industria bancaria,
dove predominanoi fondi
aziendali.

Laplatea

Oggi ¢ forse piu difficile trova-
reicontrattinazionali che non
abbiano previsto un Fondo
sanitario, rispetto aquelli che
ne hanno istituito uno. Secon-
dounaricognizione del dipar-
timento contrattazione della
Cisl, sono 7 milioniilavoratori
coperti dalla sanita integrativa
dei circa 50 fondi di origine
contrattuale, nei diversi com-
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unadelle espressioni della
bilateralita, allo stesso modo in
cuilo sono stati, in precedenza,
ifondi previdenziali, il primo
pilastro del welfare negoziale.
Sono costituiti da associazioni
datoriali e sindacati. Ognuno
hauno statuto chene regola
liscrizione, la contribuzione e
le prestazioni e propri ammi-
nistratori: questo garantisce
autonomia a categorie e sinda-
cati,mala frammentazione &
anche un elemento di debolez-
za, perché dirottarisorse ed
energie inmolti pit1 rivoli di un
fondo plurisettoriale. Proprio
per questo gli artigiani hanno
sceltolaviadiununico fondo,
Sanarti, in cui confluiscono
diverse categorie e che preve-
de, tralaltro, anchel’iscrizione
del datore dilavoro.

Industria

Storicamente un casomolto
significativo & quellodel Fa-
schim, istituito daFederchimi-

I VANTAGGI

LA DIFFUSIONE

Fondiad ampioraggio

Dopo le prime esperienze
innovative degli anni Settanta,
i fondi sono ormai diffusi

ad ampio raggio. Sono circa

7 milionii lavoratori che hanno
una formadi sanitaintegrativa
attraverso un numero molto
significativo difondi

LACOPERTURA

L’evoluzione

[l pacchettodi prestazioni

che sono garantite dai fondi
éincontinuaevoluzione
ecomprende oramai molte
tipologiedi curacon

la possibilita di estensione

delle prestazionianche ai familiari
deilavoratori che sono coinvolti

nazionale nell'industria. L’iscri-
zione & volontaria e avviene con
un contributo annuo ripartito
traazienda (252 euro)elavora-
tore (36). Alcuni fondi prevedo-
noanche lapossibilita diesten-
derelacoperturaai familiari. T
meccanici, in questo caso,
rappresentano'esempio pill
importante. Conl'ultimo
rinnovo, Federmeccanicae
Fiom, Fim e Uilm, con Metasa-
lute, hanno previstol'iscrizione
alfondo atotale carico del-
P’azienda, conlapossibilita, per
illavoratore, di chiedere gratui-
tamente I'estensione della
coperturaai familiari fiscal-
mente acarico. A crearsiun
fondohapensatoanchela
Federazione Gommaplastica
che haistituito con Filctem,
Femcae Uiltecil FasG&P che
prevede, per Tiscrizione,un
uguale contributo diazienda e
lavoratore. Tragliultimi arriva-
tivasenzadubbio citato Sani-

I LIMITI

LAFRAMMENTAZIONE
Ilnodo-costi

Unodegli scogli alla funzionali-
ta deifondicontrattuali pud
essere, talvolta, laframmenta-
zione fra categorie che pud
accrescere i costi di gestione

e creare debolezza nell’offerta
delle prestazioni che vengono
garantite agliiscritti

L’ESTENSIONE

Il perimetro

Intuttiifondié possibile liscri-
zione dei familiarifiscalmente a
carico, ma questa opzione haun
costo per motivi di bilancio. Il
fondo dei metalmeccanici,
invece, prevede 'estensione
gratuita delle coperture ai
familiari

SCENARIO

Assospazzole, Assoscritturae
Assogiocattoli:Piscrizione dei
lavoratori, qui, ¢ obbligatoriae
automatica, finanziataconun
contributobase a carico delle

aziende.

L’evoluzione del portafoglio
Tl portafoglio dei servizi
offerti € in continua evoluzio-
ne per tuttiifondi. Prendiamo
atitolo di esempio, uno dei
maggiori, il Fondo Est, istitui-
toda Confcommercio, Fipe e
Fiavet e Filcams, Fisascat e
Uiltucs. Nel piano sanitario vi

sono cure e protesi odontoia-
triche, visite specialistiche,
ricoveri, interventi chirurgici
cherappresentano, media-
mente servizi offerti da tutti,
con ovvie differenze per
convenzionie coperture.
Fondo Est, trale prestazioni
hainserito anche il Pacchetto
maternita e il rimborso totale

dilenti e occhiali.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Marco Lo Conte

ondi sanitari, casse, societa

di mutuosoccorso, enti
assistenziali:I'universo della
saniti integrativaitalianaé
formato dauna pluralitadi
soggetti differenti, che opera-
nosecondoregole, criteri euna
vigilanzanonuniformi.

Lastrategia

L’obiettivo comune & di offrire
unacoperturasanitariacom-
plementarerispetto al sistema
sanitario nazionale, maconil
risultatodioffrirenondirado
prestazioniatuttigli effetti
sostitutiverispettoaquelledel
Ssn.Inparticolare perilavora-
tori autonomi o per 'ampia
plateadi professionisti,in
cercaditutele per quanto
riguardalapropriasalute.La
vianegoziale che negli ultimi
anni éstataseguitadamolti
soggetti ha consentito econo-
mie discala, ossia costiridotti
in capo agliiscrittie prestazio-
ni calmierate. Ma soprattutto
hapermesso di avviare attivita
diprevenzione e di educazione

GLI AIUTI DEI FONDI

Le prestazioni
orientate tra servizi
e rimborsi medici

allasalute, indispensabiliinun
paese chevede innalzarsil'eta
mediaeaumentare le esigenze
diassistenza sanitaria.

Letipoiogie

Ifondisanitari negozialio
contrattuali nasconodall’ac-
cordotralerappresentanze
sindacali edatoriali (vedi
articolo afianco);sitrattadi
associazioni senzascopo di
lucro, che talvolta assumonola
formadifondazioni,e che
nasconoe governatinell’ambi-
todei contrattinazionali di
categoria. A questi strumenti
possonoaderiresolamente i
lavoratori cuisiapplicalo
specifico contratto nazionale.
Le casseelesocieta dimutuo
SOCCOrSONASCONO ancor
prima, affondando in taluni
casilelororadicinell'Ottocen-
to.Le “mutue” possono preve-
dere siaadesioniinforma
collettivache individuali,
secondoil principiodella
“portaaperta”.Laterzatipolo-
giariguardai cosiddetti fondi
sanitari doc,avviaticonla
riformaBindi, che faticaperoa

I VANTAGGI

LA DEDUCIBILITA

L'iscrizione aifondi
Deduzionefiscalefinoa3.615,20
eurol'annoperisolilavoratori
dipendentiiscritti per via colletti-
vaossianegozialeaifondi
sanitari chiusi. Anche chisiiscrive
aifondi sanitari doc, a prescinde-
redalla tipologia professionale,
pudusufruire dellostessobonus

SCONTO «CONDIZIONATO»
Casse, enti e mutuosoccorso
Icontributiaenti, casse esocieta
dimutuosoccorsoasoloscopo
assistenzialesonodeducibilifino
a3.615,20euro, mal'entedeve
essereiscrittoall'anagrafe presso
ilministerodel Welfaree'aderen-
tedeveessereundipendente
privatoiscrittoinviacollettiva

partire:sitrattadisolisette
fondi sanitari che per statuto
offrono solo prestazioninon
offerte dal Ssn (es. prestazioni
dentistiche). Sonoaperti atutti
icittadini senzadistinzione.

Leagevolazionifiscali
Chiaderisce aunfondo sanita-
rio, aunacassao aunasocieta
dimutuo soccorso pud usufru-
ire diunaseriedivantaggi
fiscali, differenti aseconda
dellatipologiasottoscrittae
dalla condizione lavorativa.
Nel casodel fondosanitario
chiuso, 'agevolazione fiscale &
previstaperisolilavoratori
dipendenti iscritti per via
collettivaossianegoziale;la
normativa prevedeunadedu-
zione fiscale finoa3.615,20 euro
I’'anno. Anche chi s'iscrive ai
fondi sanitari doc, aprescinde-
re dallatipologia professiona-
le,pudusufruire del medesimo
massimale deducibile. Per chi
aderisce a enti, casse esocieta
dimutuosoccorso che abbiano
esclusivo scopo assistenziale, i
contributi versati sono deduci-

I LIMITI

I MASSIMALI DI SPESA
Ilrimborso

Bisogna prestare attenzione
perché non tutte le spese
mediche possono essere
rimborsate inviaintegrale. A
secondadiciascuntipodi
prestazione, infatti, sono
fissati massimali e limitazioni
anche ditipo temporale

CONTRATTI O REGOLAMENTI
Le condizioni di accesso
L'iscrizione del dipendente
privatoin via collettiva a enti,
casse esocieta di mutuo
soccorso (che da poiaccesso
alladeducibilita dei contribu-
ti) avviene per effettodi un
contratto o diun regolamento
aziendale

bili finoa3.615,20 euro, masolo
nel caso in cuil’ente siaiscritto
allanagrafe dei fondi pressoil
ministero del Welfare eche
I’'aderente siaun lavoratore
dipendente privatoiscrittoin
viacollettiva (per effetto diun
contratto odiunregolamento
aziendale).

Le erogazioni

Ciascun fondosanitarioo
mutua offreil ventaglio di
Pprestazioni pili coerente conle
esigenze dellaplatea coperta.
Possono essere riassunte in
due differenti tipologie: dauna
partele prestazioni inservizi,
attraversol'assistenzadiretta
instrutture sanitarie conven-
zionate, dovee previstala
coperturaeconomicadiretta-
mente dapartedel fondo
sanitario;dall’altrail fondo
offreilrimborsodelle spese
mediche sostenuto dall'iscrit-
to,intutto oin parte, ossia
considerando per ciascuntipo
di prestazione massimali di
spesaelimitazioni (es.:unpaio
diocchiali ognidue otre anni).
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INTERVISTA | Nino Cartabellotta | Gimbe

Sistema integrativo,
regole da rifare

ROMA

B Il prossimo governo dovra
avviare una riforma della sanita
integrativa, perchélanormativae
frammentata e non pit in linea
con le esigenze del servizio sani-
tario. E questo rende il sistema
pittiniquoy». A parlareéNinoCar-
tabellotta, presidente della Fon-
dazione Gimbe, think tank indi-
pendente della sanita di respiro
internazionale che cura il Rap-
portosullasostenibilitadel Servi-
ziosanitarionazionale.

ISsnéacortodiossigenoela
spesa privata, intermediata e
non, cresce.Perché?

Mi convince poco Iassioma -
sostenutodachivuoleincremen-
tarelaspesaintermediata- chela
spesa privata serva esclusiva-
mente a coprire le minori tutele
pubbliche conseguenti al defi-
nanziamento del Ssn. Evero solo
inparte.Laspesaout-of-pocket &
molto pili elevata nelle regioni
piliricche ealimentan soloil con-
sumismo sanitario.

Lapopolazione invecchia: su
cronicita e non autosufficienza
Passistenza pubblica deve an-
coratrovareilgiustoassettoper
vincere lasfida. Fondi e assicu-
razioni possono rappresentare
unaparte dellasoluzione?

Si.Mailproblemaedefinireco-
sa esce dai Lea, separando netta-
mente le prestazioni a carico del
finanziamento pubblico da quel-
lesostenute dallasanitaintegrati-
va. Oggi invece, con una certa
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schizofrenia, I'ultima revisione
deiLeahanotevolmente amplia-
to il “paniere” senza un aumento
adeguato del Fondo sanitario na-
zionale.Cosilasanitaintegrativa,
assicurazioni in partlcolare ri-
schia di diventare sostitutiva, au-
mentandole diseguaglianze.

Un nuovo mercato pero c’e.
Come conciliare liberta discel-
tadel cittadino ed equita?

Lanormativa & estremamente
frammentata, sia dal punto di vi-
sta delle prestazioni coperte sia
sotto il profilo delle agevolazioni
fiscali. I fondi sanitari integrativi
legati ai contratti dilavoro godo-
no diuna deducibilita dei contri-
buti fino a3.615,20 euro. Unaquo-
taquasi doppia al finanziamento
pubblicoprocapite. Taledefisca-
lizzazioneesostenutaconletasse
dituttiicittadini, manebeneficia-
nosolo quelliiscritti ai fondisani-
tari integrativi. Agevolazioni fi-
scali minori ci sono perle assicu-
razioni, che coprono anche pre-
stazioni incluse nei Lea. Ecco
perché & indifferibile un Testo
unicodellasanitiintegrativa.

In America entrano vistosa-
mente nuovigigantinelmondo
dellasanita. Potrebbeaccadere
ancheinItalia?

Certo che puo accadere. Pero
questo processo va governato.
Perché conlanormativaattuale
chiunque entri rischia di creare
pericolosicortocircuitidellasa-
nitapubblica.

Ro.M.
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SALUTE & SVILUPPO OGGI L'INTESA CON CONFINDUSTRIA

Sanita, in crescita
il sistema innovativo

In Puglia il 12% delle nuove imprese
Bene il comparto dei dispositivi medici

SALUTE

Nella regione il 3% delle
nuove aziende del settore
Sirafforza l sistema
privato: 10,7% del Pil con
68mila addettiin Italia

® Menire il servizio sani-
tario pubblico fa fatica a ga-
rantire l'assistenza, cresce il
sistema privato: in Puglia il3%
delle aziende «start up» del set-
tore, che in Italia fattura i112%
del Pil e da lavoro a 68mila
addetti. Oggi l'intesa Confin-

dustria-Assobiomedica
SERVIZIO A PAGINA 6>>

INTESA CONFINDUSTRIA-ASSOBIOMEDICA

LO SVILUPPO ECONOMICO

Sanita, in Puglia il 12%

Nella regione il 3% delle nuove aziende che hanno
deciso dilanciarsi nella sfida della «white economy»
Successo dei dispositivimedici per le cliniche

elle imprese innovative

Cresce il sistema privato: 10,7% del Pil con 68mila addetti in Italia

@® BARI. Con il 3% di im-
prese e il 12% di start up
innovative la Puglia é fra le
prime 10 regioni italiane piu
attive nel settore di dispositivi
medici. Si tratta di un settore
che conta in tutta Italia circa
4.480 imprese con oltre 68.000
dipendenti, caratterizzato da
alta intensita tecnologica e di
innovazione, con rilevanti in-
vestimenti in ricerca e svi-
luppo e occupazione specia-
lizzata con elevato titolo di
studio (Rapporto Assobiome-
dica 2016).

Per dar voce a questa punta
avanzata dell’economia locale
e nazionale, oggi verra sot-
toscritto un accordo fra Con-
findustria Bari e Barletta-An-
dria-Trani e Assobiomedica,
l'associazione nazionale di
settore del sistema confindu-
striale. I’intesa sara presen-
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tata alle 10.00 presso la sede di
Confindustria Bari e Barlet-
ta-Andria-Trani da Domeni-
co De Bartolomeo Presidente
Confindustria Bari e BAT,
Massimiliano Boggetti Pre-
sidente Assobiomedica e Ser-
gio Fontana Presidente Se-
zione Sanita Confindustria
Bari e BAT, con saluto in-
troduttivo di Giovanni Gor-
goni (commissario Aress Pu-
glia). Seguira una tavola ro-
tonda sulla situazione del set-
tore con Fernanda Gellona
(direttore generale Assobio-
medica), Laura Ressa (diret-
tore Affari legali Assobiome-
dica), Vincenza Ricciardi
(responsabile Area Regulato-
ry Assobiomedica) e Giusep-
pina Petrarca (direttore ge-
nerale ASBM Servizi).

Il comparto dei dispositivi
medici si inserisce nel pin

SCENARIO

ampio contesto della cosid-
detta «white economy», ov-
vero le imprese manifatturie-
re e di servizi che operano nel
campo della sanita. Secondo
uno studio, presentato giorni
fa e realizzato da Confindu-
stria insieme alle Associazio-
ni confederali di categoria
(Aiop, Assobiomedica, Far-
mindustria, Federchimica e
Federterme), la «white eco-
nomy» € ormai un potente
driver dell’economia italiana:

wGAZZETIA®MEZZOGIORNO

Di Maio-Renzi, stbito duello JESSSEN
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contribuisce al Pil nazionale
per il 10,7%, dando lavoro ad
oltre 2,4 milioni di persone
(circa il 10% dell’occupazione
complessiva). I perno deci-
sivo della «white economy» é
costituito dall’industria priva-
ta della salute: un settore i cui
principali indicatori di per-
formance- nonostante la crisi
- registrano miglioramenti si-
gnificativi sia in termini per-
centuali, rispetto al totale na-
zionale, sia in termini asso-
luti. La filiera della salute
privata (manifattura, com-
mercio e servizi sanitari pri-
vati) rappresenta da sola, ri-
spetto all’economia del Paese,
il 4,9% del fatturato (144 mld
di euro), il 6,9% del valore
aggiunto (49 mld di euro), il
5,8% dell’occupazione (circa
910.000 persone) e il 7,1% delle
esportazioni (oltre 28 mld di
euro), con valori tutti in cre-
scita rispetto al 2008. Un gi-
gante economico, ma anche
un comparto industriale an-
ticiclico: di fronte ad un va-
lore aggiunto complessivo
dell’economia italiana rima-
sto pressoché invariato tra il
2008 e il 2015, I'indagine rileva
che quello della filiera della
salute & cresciuto del 14,3%.
Ancora migliore & il dato
sull’occupazione (in gran par-
te altamente qualificata), ri-
sultata in aumento del+3,35%
tra il 2008 e il 2015, contro un
dato  nazionale negativo
(-9,2%).

Da non sottovalutare anche
la crescita del «secondo pi-
lastro» del sistema sanitario,
il cosiddetto «welfare» costi-
tuito da fondi integrativi e
polizze: complici i tagli al Fon-
do sanitario nazionale, la spe-
sa degli italiani per questo
comparto e cresciuta di 37
miliardi di euro, un quarto
dell’intera spesa sanitaria na-
zionale (circa 150 mld).
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GRAFICO 2 - START-UP: DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA

Lombardia| 45
Emilio-Romagna 55
Toscanal a7
Fiemonts| 2
Frivli-venszda Giulia| 8
Lazio 16
Weneto| 14
Sardegnal 14
Campanial 13
Puglial 12
Trentino-Alto Adige 11
Siciial 10
Marcha 7
Ligurial 7
Abruzzo| L]
Calabria| 5
Urnbria 4
[ 2

O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 40 65 70
Fonte: elaborazioni CSA su datobase start-up
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a spesa sanitaria al 7% del
Pil, il Fondo sanitario da
rnimpolpare tanto da portare a
casa, finalmente, i «non pilt
rinviabili» contratti, con il rin-
graziamento «a tutti i lavora-
tori del Ssn che hanno lavora-
to in condi-
zioni molto
difficili». Poi,
I’annienta-
mento  del
male storico
liste d’attesa,
la scommessa

BILANCI |
Lorenzin: «Spesa Ssn al 77»

Riflettori su contratti, governance farmaceutica, cronici

cronicita, far-
maci innova-
tivi alla por-
tata di tutti i
pazienti ¢ le
terapie geni-
che. Non ¢
un libro dei sogni, ma un’in-
dicazione di rotta per il futuro
inquilino di Lungotevere Ri-
pa, quella che, agli sgoccioli
del suo mandato, Beatrice
Lorenzin - la ministra della
Sanita pin longeva della Re-
pubblica - consegna al prossi-

mo Governo. Ammettendo
implicitamente che ai tanti
successi si affiancano scom-
messe ancora tutte o in buona
parte da giocare. Del resto, la
congiuntura €Conomico-so-
ciale era ed ¢ tutt’ora tra le
pin difficili
mai vissute
dal Paese. E
gli effetti pin
“dark” del fe-
deralismo sa-
nitario hanno
pesato. Cosi

come la deri-
va anti-scien-
tifica che ha
prodotto i ca-
si Stamina e
che continna
ad alimentare
il dibattito pre elettorale s
vaccini. E alla domanda su un
possibile nuovo incarico a
Lungotevere Ripa, la risposta:
«I record sono fatti per essere
battuti».

GOBBI A PAG. 5§

Dadlla ministra Lorenzin bilancio di fine Legislatura tra successi dichiarati e partite aperte

«Laspesa cresca al 7% del Pib»

Le priorita: piu risorse, contratti, governance, liste d’attesa e territorio

E arrivato il momento di rivedere
gli strumenti per garantire la sostenibilita della
spesa farmaceutica, dal payback a nuovi mezzi
di negoziazione dei prezzi dei medicinali ,,

a spesa sanitaria al 7%  que anni ha amicchito la mia vita. ~ dato e la rappresentano me-  famaci innovativi e oncologici.
del Pil, il Fondo sanitario ~ Visitare gli ospedali, stare a stret-  glio? Da ultimo 1l Ddl Lorenzin, che ¢
da nmpolpare tanto da  to contatto con i malati ¢ con i la- Il caso Stamina ¢ il decreto  stato il primo provvedimento da
portare a casa, finalmente, 1 «non  voratori che se ne prendono cura  vaccini sono state certamente due  me presentato nel 2013 ¢ 'ultimo

piu nnviabily» contrattl P01 l'an-
mientamento del male storico Tiste
d’attesa, la scommessa cronicita,
farmaci innovativi alla portata di
tutti 1 pazienti e le terapie geni-
che. Non ¢ un libro dei sogni, ma
un’indicazione di rotta per il futu-
1o inquilino di Lungotevere Ripa,
quella che, agli sgoccioli del suo
mandato, Beatrice Lorenzin - la
ministra della Sanita pin longeva
della Repubblica - consegna al
prossimo Governo. Ammettendo
unphcr[amente che ai tanti “suc-
cessi” si affiancano scommesse
ancora tutte o in buona parte da
giocare. Del resto, la congiuntura
economico-sociale era ed ¢ tut-
t'ora tra le piu difficili mai vissute
dal Paese. E gli effetti pin “dark”
del federalismo sanitario hanno
pesato. Cosi come la deriva anti-
scientifica che ha prodotto 1 cast
Stamina e che continua ad ali-
mentare 1l dibattito pre elettorale
Sui vaccini.

Accetterebbe un nuovo inca-
rico a Lungotevere Ripa se se
ne presentassero le condizioni?
E se si, con quali obiettivi prio-
ritari?

I record sono fatti per essere
battuti. L’esperienza di questi cin-

mi ha fatto scoprire un mondo
come quello della sanita ricco di
eccellenze, umanita ¢ formato da
professionisti ¢ operatoni che ogni
giomo s’impegnano, anche tra
molte difficolta, per mantenere il
nostro Ssn che rappresenta un’ec-
cellenza. Detto ci0 la priorita a
breve termine ¢ aumentare la spe-
sa sanitaria portandola al 7% del
Pil ¢ abbattere le liste d’attesa
nelle Regioni. Prionta per il futu-
1o dev’essere anche quella di far
fronte al notevole aumento della
popolazione anziana. Oggi abbia-
mo 14 milioni di over 65 di cui 4
miliont di non autosufficients, net
prossimi anni questi mumeri sono
destinati a moltiplicarsi. Ecco
perché credo che occorra trovare
nuovi modelli per quanto riguar-
da lassistenza domiciliare che
oggi ¢ la cenerentola del settore.
E 1n questo senso credo sia fon-
damentale una forte integrazione
tra assistenza sociale e sanitana,
che oggi sono due silos che non
si patlano. Sara poi fondamentale
non disperdere tutte le riforme
che abbiamo messo in campo in
questi anni,

Quali provvedimenti hanno
caratterizzato pit il suo man-

battaglie che rifarei in ogni mo-
mento anche perché, oltre a esse-
te state azioni per la tutela della
salute det cittadini ¢ contro questo
medio evo scientifico di ritomo,
hanno avuto il merito di aver n-
portato la cultura scientifica e la
sanita nell’agenda politica e nel
dibattito pubblico nazionale. Ma
sono state molte le riforme che
abbiamo messo in campo. Il Pat-
to per la Salute ¢ stato 1'architrave
di molti provvedimenti e ha avuto
il merito di tracciare una rotta 1i-
formatrice ¢ programmatona che
vedesse lo Stato e le Regioni in-
sieme dopo anni in cui il dialogo
tra queste due Istituzioni era pres-
soché inesistente. E poi con il
Patto per la salute, vorrei ricorda-
re, abbiamo messo fine alla sta-
gione det tagh linean introducen-
do 1l pnncipio che ogni risorsa i-
sparmiata fosse reinvestita nel si-
stema. E cio ci ha permesso di
sbloccare le risorse per 1 nuovi
Lea e il nuovo nomenclatore che
dopo 16 anni sono stati aggiomati
(¢ finanziati). Ma non dimentico
il fondo per I'epatite C con cui
abbiamo guarito pin di 110.000
persone, mentre in altri Paesi non
ci sono riusciti, e il fondo per 1

a essere approvato dopo un lun-
ghissimo lavoro del Parlamento.
Per me anche questa ¢ una rifor-
ma epocale perché contiene mol-
te misure che impattano sul Ssn e
sui 2 milioni di operatori che vi
lavorano.

Restano in sospeso grandi
partite: come la governance
farmaceutica, la revisione del
sistema di compartecipazione,
Ia riforma del territorio e il rin-
novo dei contratti. Ha “pesato”
anche il consueto braccio di
ferro con il Mef... Qual ¢ oggi il
peso specifico del ministero del-
Ia Salute?

Guardi, far capire I'importan-
7a del tema salute ¢ difficilissimo.
In ogni Legge di Bilancio mi so-
no battuta affinché il Fondo au-

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

-

SCENARIO



www.datastampa.it

A DRR Sanita

Dir. Resp.: Guido Gentili

Tiratura: 40000 - Diffusione: O - Lettori: O: daenti certificatori o autocertificati

06-FEB-2018

dapag. 5
foglio2/3

mentasse, non per partigianeria,
ma perché sono convinta, da un
lato che non si potesse piu taglia-
re ¢ dall’altro che la sanita oltre
ad essere un collante per la socie-
ta sia un compario che produce
crescita ¢ innovazione. Certo,
molte cose sono ancora da fare.
Per quanto riguarda la goveman-
ce farmaceutica dobbiamo guar-
dare a due aspetti fondamentali:
la velocizzazione delle procedure
di approvazione dei nuovi farma-
ci ¢ la sostenibilita della spesa.
Quanto alla prima, abbiamo
provveduto all’efficientamento di
Aifa con lampliamento della
planta organica. Sulla sostenibilita
per il contenimento della spesa
abbiamo provveduto all’istituzio-
ne det fondi per gl innovativi on-
cologici e per gli innovativi con il
quale abbiamo cominciato 1l pia-
no di eradicazione dell’epatite C.
Un miliardo I"anno per tre anni,
un impegno che il governo ha as-
sunto per consentire I’accesso im-
mediato ai farmaci. Forse ¢ arm-
vato 1l momento di rivedere gli
strumenti a disposizione per ga-
tantire la sostenibilita della spesa
farmaceutica, a partire dal pay-
back, per arrivare a nuovi stru-
menti di negoziazione del prezzo
dei farmaci. Fermo restando 1
principi che devono essere rispet-
tati; responsabilita sociale ed efi-
ca. Sulla partita dei ticket abbia-
mo pill volte provato a riformare
il sistema di compar’[empazwne
ma credo che sia amrivato 1l mo-
mento di lavorare per togliere de-
finitivamente il superticket. Un
primo passo ¢ stato fatto con 1'ul-
tima legge di Bilancio ma ho in-
tenzione di eliminarlo e avevo gia
trovato le risorse per coprire 1 460
milioni di euro.

L’altro grande tema ¢ quello
del rinnovo contrattuale...

Mi permetta di ningraziare tutti
1lavoraton del Ssn perché n que-
sti anni hanno operato in condi-
zioni molto difficili, tra blocco
del turnover ¢ contratto bloccato.
Sul contratto le Regioni avrebbe-
1o dovuto accantonare in questi
anni risorse economiche adeguate
perché sapevano che era loro do-
vere farlo. Con la ministra Madia
abbiamo cercato trovare le risor-
se. Per quest’anno 1 fondi li avevo
trovati con la tassa sul tabacco,
che avrebbe liberato risorse per il
settore farmaceutico-oncologico.
Stiamo parlando di circa 750 mi-
lioni che avrebbero sbloccato le
risorse necessarie per chiudere la
partita contratto e superticket.
Non ce I'abbiamo fatta ma questi
1non sono temi pill rinviabili.

Salute e Sanita continuano a
essere viste come un fardello,
come una voce di spesa, pitl che
come un investimento necessa-
rio all’economia del Paese. Co-
me invertire questo trend?

Come le dicevo, in ogni legge
di Bilancio mi sono battuta per
aumentare le risorse del Fondo
sanitario. Purtroppo la sanita ¢
materia ostica e complicata ¢ la
politica troppo spesso se ne occu-
pa superficialmente o la vede solo
come Una mera voce di spesa. Il
tema vaccini ¢ il dibattito politico
che ne ¢ uscito ¢ 'emblema di
come la politica strumentalizzi la
scienza ¢ le sue venta. E in que-
sto senso ho apprezzato appello
lanciato dal mondo medico-
scientifico affinché si costruisca
una nuova alleanza tra scienza ¢
politica nel tutto interesse della
popolazione. Credo che in questt
anni sono pero riuscita riportare 1
temi della salute nell’agenda poli-
tica nazionale e anche intemazio-
nale, penso al semestre italiano e
al recente G7 Salute di Milano
dove abbiamo raggiunto un’inte-
sa con 1 grandi del Pianeta su te-
mi fondamentali come per esem-
pio T'impatto dei cambiamenti
climatici sulla salute e I antibioﬁ-
co resistenza. E penso anche alla
Utban health Rome declaration,
siglata tra ministero della Salute e
Anci con cui abbiamo disegnato
le 15 azioni prioritarie per miglio-
tare la salute delle citta.

In questi anni il Fondo sani-
tario ¢ cresciuto, ma sempre
meno di quanto preventivato.
Serve una rivoluzione nel modo
di allocare le risorse?

Facciamo un passo indietro.
Quando sono arnvata nel 2013
volevano togliere 2 miliardi al
Fondo sanitario per il mancato
aumento dei ticket e ho trovato
una situazione in cui meta delle
Regioni era o in piano di rientro o
commissariata. Insomma un si-
stema che era in default e la mia
pnma battaglia ¢ stata quella di
mettere in sicurezza il sistema. 11
tutto in UNO scenario economico
di forte crisi ¢ con un Pil che ave-
va il segno meno. In questo con-
testo, abblamo messo in moto le
centrali uniche d’acquisto, riorga-
nizzato gh ospedali con I'introdu-
zione dei nuovi standard ospeda-
lien, ¢ stato redatto 1l Piano croni-
cita, abbiamo introdotto 1 piani di
efficientamento delle aziende
ospedaliere, sbloccato molti ac-
cordi nell’ambito dell’edilizia sa-
nitaria, abbiamo fatto le nuove
norme per le nomine dei manager
delle aziende sanitarie. Mi sono
battuta in ogni legge di Bilancio
per oftenere piu risorse e nel
quinquennio 1 conti delle Regioni
sono tornati in ordine ¢ ho au-
mentato 1l Fondo di 7 miliardi.

Queste risorse bastano?

No, come le dicevo ne servo-
no di pitt perché abbiamo davanti
a noi le sfide dell’aumento della
popolazione anziana e delle nuo-
ve cure in arrivo, che costano
molto. E su questo sono pronta a
battermi anche in futuro.

E pensabile un nuove asse
Salute-Miur per programmare
i fabbisogni formativi dei medi-
ci e delle professioni sanitarie?

In realta esiste gia un asse Sa-
lute-Miur-Regioni in materia di
programmazione dei fabbisogni
formativi dei medici e delle pro-
fessioni sanitarie. In questi ultimi
anni, peraltro, il ministero sup-
portato da Agenas ha elaborato -
attraverso la partecipazione alla
“Joint Action Health Workforce
Planning and Forecasting” - una
metodologia di determinazione
dei fabbisogni formativi concor-
data e utilizzata da tutti gh
stakeholder. Cio ha consentito di
formulare previsioni di domanda
e offerta di professionisti fino al
2040. Inoltre, ¢ stata analizzata la
situazione attuale dei professioni-
sti sanitari ed ¢ stato identificato
lo stock di professionisti attivi sul
mercato del lavoro indipendente-
mente dal settore di impiego, an-
dando a quantificare anche la
quota di quelli gia formati ma
non ancora attivi sul lavoro.

Per quanto riguarda il turno-
ver, lo abbiamo sbloccato con un
fondo ad hoc autorizzando
10mila assunzioni. Ora sta alle
Regioni fare 1 concorsi tenendo
conto dei nuovi fabbisogni di per-
sonale. Sull’accesso alla profes-
sione invece si deve lavorare an-
cota molfo e trovare soluzioni per
avvicinare 1 giovani al lavoro. Ma
non dimentico la “Piramide del
ricercatore”, con cui consentire-
moa rmghala di ricercatori sani-
tani di avere una concreta prospet-
tiva professionale che 1i portera
ad entrare nei oli del Ssn anche
con qualifica dirigenziale e per-
mettera ai ricercator della sanita
di avere le stesse possibilita in
Italia che all’estero.

Cronicita, grande sfida di
domani. Ma manca un Dm 70
per il territorio ¢ manca un
contratto che riorganizzi le cu-
re extra-ospedale...

11 fenomeno della cronicita ha
una significativa portata nel Siste-
ma sanitario ed ¢ in progressiva
crescita; si stima che circa il 70-
80% delle risorse sanitarie nei Pa-
esi avanzati sia oggi speso per la
gestione delle malattie croniche e
che nel 2020 le stesse rappresen-
teranno 1'80% di tutte le patolo-
gie nel mondo. Ma non siamo al-
l'anno zero. Con 1l Piano nazio-
nale cronicita abbiamo definito
un disegno strategico per la ge-
stione della cronicita, che le sin-
gole Regioni potranno attuare sul
proprio temitorio in considerazio-
ne della propria storia, dei servizi
¢ delle risorse disponibili. Non
solo: sono state dettate linee di in-
dirizzo su patologie con caratten-
stiche e bisogni assistenziali spe-
cifici. 1l Piano segna una svolta
importante nell’approccio alla

malattia: la persona diviene il
centro del sistema di cure, grazie
alla costruzione di Pdta che la in-
setiscono in un piano di assisten-
za il pit possibile personalizzato;
non ¢ pil utente passivo delle cu-
e, ma collabora attivamente alla
gestione della sua condizione, ar-
nvando a definire con I'équipe un
percorso di cura che gli consenta
di convivere con il suo quadro
patologico ¢ di fare fronte alla pa-
tologia. Insomma, non sara un
Dm 70 del temitorio ma la rotta
da seguire ¢ stata tracciata. E
chiaro la sfida ¢ sempre quella di
rendere queste riforme uniformi
n tutte le Regiont.

La verita sui nuovi Lea: a
che punto ¢ il livello di monito-
raggio nazionale e a che punto
song le Regioni?

E in dirittura di amvo il decre-
to sulle tariffe che ha richiesto un
lavoro lunghissimo, dovendo 1i-
vedere migliaia di prestazioni.
Sappiamo poi che molte Regiom
gia ) hanno unplementa‘[o 1 nuovi
Lea ma un monitoraggio piu pre-
ciso lo avremo solo dopo che sara
approvato in Conferenza Stato-
Regioni il decreto tariffe.

L’universalismo del Ssn: ha
delle chance o, in tempi di spe-
sa “out of pocket” alle stelle,
P'unica ricetta & dare spazio al
I pilastro?

Sono una fautrice totale del
Ssn universalistico ma lavorare
per esempio sul welfare aziendale
¢ molto mmportante ed ¢ un tema
anche molto sentito nel settore
pubblico. La sfida del futuro sara
Passistenza alle persone anziane ¢
a1 bambiny, che sono le due cate-
gorie piu fragili sulle quali dob-
biamo fare un grande mvestimen-
to, ¢ lo dobbiamo fare insieme,
pubblico e privato, senza frontiere
1deologiche ma cercando soluzio-
ni concrete a bisogni reali. La
strada che si sta delineando non
prevede un antagomsmo fra pub-
blico € privato, ma un’infegrazio-
ne tra 1 due sistemi, finalizzata al-
la realizzazione di una concreta
possibilita di rispondere a tutti 1
bisogni di salute.

Le sfide biotech e farmaci
innovativi: come velocizzare
Paccesso dei pazienti all’inno-
vazione?

Ci sono procedure adottate
dall’Ema con un percorso accele-
rato che niguardano quei farmaci
altamente mnovativi e che a ca-
scata vengono recepite dalle sin-
gole agenzie nazionali. La sfida a
cui il sistema Paese ¢ Aifa sono

chiamate & anlle caciddette tora.
ciiamale € sulg Cosiaaelic ra

pie avanzate (ferapie geniche...).
E vero che sono molto costose
ma sono farmaci che portano alla
guarigione. A parte che una vita
umana non ha prezzo, per com-
prendere la portata dei benefici
basta calcolare il rispammio otte-
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nuto rispetto al tenere un paziente
1n Canco, con 1 costi sanitari € so-
ciali

1l federalismo sanitario: ma-
le da estirpare o stortura da
correggere?

Com’¢ noto ero favorevole al-
la riforma della Costituzione per-
ché era prevista una rivisitazione
del titolo V che credo ancora oggi
vada messa in campo per ridare
allo Stato centrale 1 poteri che
servono per rendere uniformi le
cure su tutto il territorio e rendere
effettive le riforme per tutti 1 citta-
dini. Non significa abolire | auto-
nomia, ma valonzzare le cose che
funzionano e razionalizzare quel-
le che non vanno. Per me, per
esempio, ¢’¢ la necessita di un
modello nuovo di commissaria-
mento e di mtervento dello Stato,
azienda per azienda, invece di
commissarare la Regione.

Barbara Gobbi

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L: DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

Tiratura: 40000 - Diffusione: O - Lettori: O: daenti certificatori o autocertificati

SCENARIO

20



RASSEGNA WEB QUIFINANZA.IT Data pubblicazione: 05/02/2018
Link al Sito Web

@QulFlnanza NOTIZIEEMERCATI  SOLDI  FISCOETASSE  DIRITTI  LAVORO fwe Q

ASSICURAZIONI MUTUI CALCOLATORI

FINANZA
Health Italia apre primo Health Point

Store a Milano

A B C
M N O
7 Condividi su Facebook +

5 febbraio 2018 - (Teleborsa) - Sabato 10 febbraio apre il primo Health Point I temi caldi
Store, nel pieno centro di Milano, a pochi metri dal Castello Sforzesco e dalla

Titoli Italia

D E
P Q

< xo
N v QO
-
c—
< o
==X
xX

Arriva Sweatcoin, I'App
che ti paga per
camminare

stazione di Milano Cadorna.

Tale apertura segue a quella dei primi tre Health Point nei centri commerciali

di Busnago (MB) e Casalecchio di Reno (BO), e all'interno del Palasalute di Bonus Renzi da 80 euro

Formello, poco distante da Roma. anche per le partite Iva

Progettati da Health Italia, attraverso Health Point S.r.l., gli Health Point
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rappresentano la “risposta ad una crescente domanda di prestazioni di sanita
leggera e di prevenzione - spiega la societa in una nota -. La facilita di accesso,
la qualita clinica molto alta, grazie all’utilizzo delle tecnologie piti innovative,

e i costi sostenibili, compongono una proposta molto interessante per
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Health Italia apre primo Health Point
Store a Milano

HiH‘ . ‘ in ilimessaggero.it... _

(Teleborsa) - Sabato 10 febbraio apre il primo Health Point
Store, nel pieno centro di Milano, a pochi metri dal Castello
Sforzesco e dalla stazione di Milano Cadorna.
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Tale apertura segue a quella dei primi tre Health Point nei centri
commerciali di Busnago (MB) e Casalecchio di Reno (BO), e
all'interno del Palasalute di Formello, poco distante da Roma.

Progettati da Health Italia, attraverso Health Point S.r.l., gli Health
Point rappresentano la "risposta ad una crescente domanda di
prestazioni di sanita leggera e di prevenzione - spiega la societa

in una nota -. La facilita di accesso, la qualita clinica molto alta,
grazie all'utilizzo delle tecnologie piu innovative, e i costi
sostenibili, compongono una proposta molto interessante per
un'utenza variegata che vuole tutelare la propria salute".
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Health I.: Alfieri, H.Point importanti per
rispettare target piano

Da agenzia - 9 febbraio 2018 ®2

“Health Point rappresenta un punto di partenza

necessario per incrementare ed integrare le attivita
del Gruppo e

rispettare le previsioni presentate a inizio anno che
vedono Health Italia

S.p.A. crescere del 285% entro il 2020 con il raggiungimento di un Ebitda
di oltre 20 milioni di euro”.

Lo ha dichiarato Massimiliano Alfieri, a.d. di Health I., societa’

quotata sull’Aim Italia attiva nel settore della sanita’ integrativa, che
domani a Milano inaugurera’ il primo Health Point Store.

Gli Health Point Store, in particolare, si affiancano agli Health Point

gia presenti all'interno dei Centri Commerciali e, grazie all'ampia
metratura e alla creazione di spazi polifunzionali come uffici dedicati,
sale di formazione e area relax, costituiscono per il gruppo un volano di
crescita fondamentale per la distribuzione territoriale di servizi di

sanita integrativa e per garantire una maggiore presenza a nuovi e vecchi
clienti.

com/gco

giorgia.cococcioni@mfdowjones.it

Copyright (c) 2018 MF-Dow Jones News Srl

Health I.: Alfieri, H.Point importanti per rispettare target piano & stato pubblicato su Dow Jones News dove ogni giorno

puoi trovare notizie di economia e mercati.
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