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Intervista a Filippo Anelli - "Per la facolta di Medicina nuovi corsi a
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Assicurazioni,
il welfare
aziendale sveglia
le polizze malattia

Premi raddoppiati

(Messia a pagina 13)

ASSICURAZIONI EMERGE DAIDATI SULLA RACCOLTA PREMI APPENA PUBBLICATI DALL'ANIA

Il welfare sveghia le polizze malattia

L’anno scorso i prodotti collettivi che prevedono il rimborso delle spese mediche hanno registrato
una crescita della nuova produzione del 101 % a 240 min. Salgono Unipol e Generali. Lievita Rbm

| NUMERI DELLE POLIZZE COLLETTIVE NEL 2016-17

Dati in migliaia di euro Premi Premi Crescita % di cui nuova di cui nuova Crescita %
contabilizzati 2016 contabilizzati 2017 annua produzione 2016  produzione 2017 annua

@ Rimborso spese mediche 1.446.544 1.594.569 10,2% 119.424 240.658 101,5%

@ Invalidita permanente 210.529 237.721 12,9% 157.770 163.947 3,9%

@ Diaria 85.908 57.557 -33,0% 7.363 8.893 20,8%

@ Long term care 25.047 28.003 11,8% 2.305 3.790 64,5%

@ Altro 75.378 14,6% 46.927 42,635 -9,1% .,%

£
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DI ANNA MESSIA

o sviluppo del welfare
aziendale, sostenuto an-
che dalla legge di Bilancio
2018, I’anno scorso ha fatto
lievitare la raccolta delle polizze

malattia (Gli italiani continnnano
maiattia. it itaiian conunuano

a utilizzare enormi risorse per
curarsi privatamente, con una
spesa di tasca propria che ha
superato i 35 miliardi e che non
sembra arrestarsi, mentre 1 flussi
di spesa veicolati tramite fondi
sanitari o polizze sono ancora
limitati. Ma scorrendo i dati
sulla raccolta premi delle poliz-
ze infortuni e malattia, appena
pubblicati da Ania, emerge che
I’anno scorso le polizze colletti-
ve, in particolare quelle che pre-
vedono il rimborso delle spese
mediche, hanno registrato una
nuova produzione in crescita del
101,5% rispetto all’anno prima
superando 240 milioni. Qualco-
sa insomma si sta muovendo.

Va sottolineato che si tratta di

nuovaraccolta, ovvero di nuova
produzione, mentre se si guarda
ai premi complessivi del settore
malattia, ovvero allo stock, pa-
ri a fine 2017 a 2.7 miliardi, la
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crescita & solo del 9,4%. Mentre
i 2,7 miliardi di premi del ramo
malattia sono ancora meno di un
quinto dei 13,8 miliardi che gli
italiani spendono per assicurare
I’auto. In ogni caso si tratta di un
segnale significativo e di un rad-
doppio importante per il settore
e, come detto, ha riguardato in
particolare le polizze collettive
che prevedono il rimborso delle
spese mediche, che rappresen-
tano oltre tre quarti (77%) della
raccolta malattia. Una spinta
cui ha contributo «in modo si-
gnificativo la copertura offerta
da casse sanitarie privatistiche
o da aziende in favore dei pro-
pri dipendenti», sottolineano
dall’ Ania. Di tale spinta hanno
beneficiato un po’ tutte le com-
pagnie di assicurazione che
operano nel settore. Il gruppo
assicurativo Unipol, leader nel
ramo malattia con 631,9 milioni
di euro di premi, che rappresen-
tano il 23,37% del mercato, lo
scorso anno ha registrato per
esempio una crescita dei pre-
mi del 7,7%, mentre Generali,
seconda in classifica con 575,4
milioni di premi, ha registrato
uno sviluppo del 4,3%. 1l bal-

SCENARIO

7o in avanti piu evidente & stato
pero registrato da Rbm Assi-
curazione Salute, compagnia
specializzata nel settore, che ha
visto i premi malattia cresce-
re I’anno scorso del 21,7% a
430,1 milioni. Subito dopo si &
collocato il gruppo Allianz, che
I’anno scorso ha registrato un
aumento dei premi malattia de-
cisamente importante: + 17,6%
a262,1 milioni. Insomma, sono
molte le societd che nel 2017 in
questo comparto hanno regi-
strato crescite a doppia cifra
percentuale (Cattolica +20,8%
e Aviva +10,5%). Tra le prime
dieci I’unica compagnia che non
ha avuto sviluppi nel ramo ma-
lattia & stata Reale Mutua, ferma
a 138,7 milioni (-3,5%). Ma ce
poi un’altra assicurazione, che

by VS

“ﬂ Stavolta i Conte tornano
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non rientra tra le top ten, ma che
balza agli occhi perché ha fatto
segnare addirittura una crescita
del 40,8%: si tratta di Poste Vi-
ta, tredicesima compagnia nella
classifica Ania del ramo malat-
tia con 24,6 milioni. In questo
caso i volumi sono pili contenuti
ma I’impennata della raccolta &
il segnale dell’attenzione che
anche il gruppo postale guidato
da Matteo Del Fante ha posto
sul comparto malattia, come
annunciato del resto nel nuovo
piano industriale presentato al
mercato a fine febbraio scorso.
(riproduzione riservata)
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AZIENDE DI VALORE

UBI, LA BANCA APRIPISTA
DEL WELFARE AZIENDALE

Dai buoni pasto al tempo
libero, si diffonde la scelta
delle imprese di erogare
servizi ai dipendenti

di Stefano Pasta

pintadagliincentividelle ultime

due finanziarie, 'industria ita-

liana ha intrapreso la direzione

del welfare aziendale. Nel 18%
dei casi il premio di risultato é stato
convertito in servizi; secondo il Cen-
sis, oltrela meta deglioccupati(58,7%)
preferisce l'aumento del welfareazien-
dale rispetto a un incremento dello
stipendio. Dalle polizze sanitarie alle
pensioni private, fino alle rette degli
asilinido. Unanno fa Ubi éstatala pri-
mabanca, seguitadaglialtri gigantidel
credito, a creare una sezione dedicata
alle imprese per i servizi che possono
proporreaidipendenti. L'Osservatorio
della banca ha presentato il rapporto
“Welfare for people”, redatto insieme
ad Adapt, la scuola di relazioni indu-
striali e di lavoro fondata da Marco
Biagi, ucciso dalle Brigate rosse nel
2002. Lo scopo & mappare le forme di
Stato sociale aziendale, analizzando

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

i principali contratti collettivi na-
zionali e oltre duemila di secondo
livello. Emergono tanti “frammenti
diwelfare”, maanche un’interpreta-
zione opposta a quella dominante.
Spiegaildocente diDiritto del lavoro
Michele Tiraboschi, coordinatore di
Adaptedell'Osservatorio: «Ilwelfare
aziendalerisultanon tanto unasolu-
zione all'arretramento del pubblico,
quanto piuttoste come un processo
spontaneo di risposta degli attori del
sistema industriale alle trasforma-
zioni del mondo del lavoro, causae
non conseguenzadellacrisidel nostro
modello socialex.

Per’Osservatorio questa tenden-
za & «uno dei sintomi della Quarta
Rivoluzione industriale in atto». Le
sezioni della mappatura: previdenza
complementare, sanita, assistenza ai
familiari e cura, assicurazioni, edu-
cazione, tempo libero, buoni acqui-
sto, mensa e buoni pasto, trasporto
collettivo, formazione, flessibilita
per conciliare vita e lavoro. &

IL LAVORO CHE CAMBIA
Sotto: la presentazione del
rapporto “Welfare for people”
di Ubi insieme ad Adapt.

SCENARIO
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“Per la facolté di Medicina
TUOVI COTsl a pagamento
oltre 1l numero chiuso”

INTERVISTA A FILIPPO ANELLI,
PRESIDENTE DELLA FEDERAZIONE
ORDINI DEI MEDICI (FNOMCEO):
“LAPROPOSTA DAREBBE AD ALTRI

cilavorano nelle Asle
svolgono poi un’attivi-
ta professionale pri-
vata in collaborazio-

«Un tot numero di visite annue. Ad
esempio, il medico potrebbe ricevere
una somma forfettaria per 100 diabe-
tici. Questi ultimi non pagherebbero

CANDIDATI LA POSSIBILITA ne con le stesse Asl; ¢ la visita».

DITROVARE UN'OCCUPAZIONE AL la cosiddetta attivita Scusi, ma oltre questa cifra, gli altri
DIFUORI DELLE ASL”. PER intra meenia, che pe- dovrebbero pagare...

ELIMINARE LE FILE PER LE VISITE raltro viene svolta an- «Ma ci sarebbero sempre 100 pazienti
“SIPOTREBBE CAMBIARE che in strutture priva- che hanno avuto una prestazione gratui-
IL SISTEMA DEL'INTRA MOENIA" te con I'autorizzazio- ta con il medico che hanno scelto e cosi
Adriano Bonafede ne della stessa azien- sarebbe superato anche il problema delle

Roma
No, non évero cheimedici siano

« stati i meno colpiti, fra i vari
professionisti, dalle varie norme sulla
concorrenza entrate in vigore negli ultimi
anni. Anchenoi abbiamo subito una mag-
giore pressione concorrenziale». Filippo
Anelli, presidente della Fnomceo, la po-
tentissima federazione degli ordini dei
medici e degli odontoiatri che conta oltre
400 mila iscritti, respinge ogni accusa.

Seusi dottor Anelli, ma le lenzuolate
di Bersani e quelle successive sembra-
no avervi solo sfiorato...

«Intanto c'¢ da dire che in effetti la
Bersani ha cancellato anche per noile ta-
riffe minime, non ci sono pit.. Perd la ve-
ra liberalizzazione per noi viene dall'U-
nione europea».

Perché?

«In Europa sta passando l'idea di
considerare i professionisti come im-
prese, mentre finora la legislazione ita-
liana ha considerato i due settori come
assolutamente diversi. Le conseguenze
per i medici sono molto forti».

Per quale motivo?

«Le imprese, in generale, hanno una
minore regolamentazione rispetto alle
professioni. Ma c’e dell’altro».

dasanitaria. In questo caso le tariffe mi-
nimesono fissate dalle stesse Asl e a vol-
te, per i primari, possono arrivare an-
che 2250 euro per una visita. Eil profes-
sionistanon puo, anche volendo abbas-
sare la tariffa. Non sembra proprio una
liberalizzazione.

«In effetti & vero che per le attivita pro-
fessionali private intra moenia i prezzi so-
no determinati e controllati dalla struttu-
ra sanitaria pubblica».

Quale parte del ricavo va alla Asi?

«In media un 30-40 per centox.

Ma le sembra normale che per il re-
stante 60 o 70 per cento venga fatto di-
vieto al medico di abbassare la propria
tariffa? Sihala sensazione diuna presa
in giro ed é strano che finora non sia
mai intervenuto I'Antitrust su questo te-
ma. E poi, scusi, viene anche il sospetto
che dietro lo schermo della tariffa pub-
blica, i medici riescano a ottenere quel-
lo che, se fossero dei veri privati, non ot-
terrebbero.

«In effetti lei coglie una contraddizio-
ne. Il fatto che le Asl stabiliscano le tarif-
fe intra moenia & in contrasto con tutta
la teoria delle liberalizzazioni tariffarie.
Ma soltanto con questo sistema, se lei ri-
flette bene, il paziente pud scegliere il
medico, cosa che gli e preclusa se si rivol-

liste d’attesa. Comunque ho solo dato
un'idea di massima. lo penso che si deb-
ba passare da una sistema a tempo,
com'e oggi quello dell'intra moenia, a un
sistema a prestazione dove il medico ab-
bia a disposizione un budget da gestire in
autonomia e una platea di pazienti».

A proposito di liberalizzazioni, voi
medici, con il numero chiuso all'ingres-
so dell'Universita, vi garantite che non
ci sara molta concorrenza.. Questo si-
stema di selezione, basato su test di cul-
tura generale, & stato molto criticato e
si & detto che sarebbe meglio passare al
modello francese, dove la selezione si
fa dopo il primo anno. Il ministro della
Salute, Lorenzin, ne aveva parlato ma
poi non si é fatto pitt nulla.

«Le universita non sono strutturate
per offrire al primo anno aule e inse-
gnanti di alto livello».

Si, scusi, ma se non si comincia mai,
non si fara mai.

Levorrei ricordare che il vécchio siste-
ma, quando non c’era il nume-
ro chiuso, comportava il fatto
che all'universita si doveva arri-
vare molte ore prima per pren-
dere un posto da seduti. No,
penso che il numero chiuso
non si possa eliminare. Tutta-

? . o -
CSousla' tedell ge alla struttura pubblica per ottenere  via si-possono introdurre ele-
d «uiversante el o- un appuntamento». menti di liberalizzazione».
ontoiatria, soprattut- Senza considerare che mettendosiin Inche modo?

to, ¢’& una spinta ver-
so una maggiore libe-
ralizzazione: ci sono
ormai societa che fan-
no una sempre pill
spietata concorrenza
ai liberi professioni-
sti. Nel mercato stan-

) st'ultimo dovrebbe avere lo status non di - 8

no entrando grandi un dipendente ma di lavoratore autono- -
societa, finche inter- mo e indipendente». g
nazionali, che hanno Hauna sua proposta? o
capacita impressio- «Possiamo immaginare che il medico Ak
nilll.m di investimenti possa essere convenzionato con la strut- =
€ igfﬁ:m;m& 1:2». i tura pubblica. In un rapporto, insomma, . i@
ma di t all"iffe libgre determinato da una convenzione». S

Y . . E questa convenzione cosa dovrebbe P \}
Ma quast tutti i medi- stabilire? 2509

fila per una visita in regime di prestazio-
ne pubblica ci potrebbero volere mesi
se non anni. Ma non varrebbe la pena
di ripensare questo meccanismo?

«8i puod teoricamente ripensare a que-
sto meccanismo Bisognerebbe garantire
al cittadino la scelta del medico, ma que-

«Oggi la formazione medica
avviene soltanto in relazione al-
le esigenze del servizio sanita-
rio nazionale: questo spiega il
numero chiuso. Ma, accanto al
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fabbisogno dello Stato, si po-
trebbe realizzazione una for-
mazione al di fuori del numero
chiuso, a costi superiori. Que-
sto aprirebbe a una competizio-
ne tra le universita che potreb-
be elevare il livello dell'insegna-
mento ed attrarre anche giova-
nidall’estero». ’

Sembra di capire che lei
vorrebbe fare in Italia quello
che gia avviene all’estero, do-
ve molti nostri giovani vanno
astudiare se non passano il te-
st iniziale: in Albania, in Ro-
mania, ecc.

Filippo
Anelli,
presidente
della
Fnomceo

«Certo, perché non lo facciamo noi qui
inItalia? E questo, ripeto, potrebbe inseri-
reil nostro sistema formativo in un conte-
sto internazionale, con positive ricadute
su occupazione e produzione».

Scusi mai giovani usciti da questi cor-
si, diciamo cosi, non collegati al fabbiso-
gno del servizio sanitario pubblico, sa-
rebbero poi esclusi da questultimo?

«No, magari potrebbero avere un pun-
teggio di partenza piti basso. Pero ¢’é tan-
ta occupazione aggiuntiva che si sta
creando in settori attigui alla sanita, ad
esempio nelle assicurazioni per le loro po-
lizze sanitarie, nei tribunali per le perizie,
nei centri di guardie mediche. E poi ci so-
noigiovani che vanno all’estero»

©RIPRODUZIONE RISERAVATA

[LA SCHEDA!
La Federazione riunisce 106 ordini professionali

La Fnomceo é un ente
pubblico non economico
nazionale, sussidiario

dello Stato, dotato di
autonomia patrimoniale,
finanziaria, regolamentare
e disciplinare che riunisce e
coordina i 106 Ordini
professionali dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri
provinciali italiani

e collabora con le Istituzioni
pubbliche competenti

in materia sanitaria.

La Federazione & stata
istituita con legge 29 ottobre
1954,n.1049,edé
regolamentata dal
D.Lgs.C.P.S. 13 settembre
1946, n. 233 e s.m.i.,

dai regolamenti statali

di esecuzione, e dalle norme

SCENARIO

regolamentari emanate

nell’esercizio della propria

autonomia.

La Fnomceo halo scopo

di promuovere e assicurare

I'indipendenza, I’autonomia

e laresponsabilita

delle professioni

medica e odontoiatrica

e del relativo esercizio

professionale, la qualita

tecnico-professionale, la

valorizzazione della funzione

sociale, la salvaguardia

del diritti umani e del principi

etici dell’esercizio

professionale indicati

nel codice deontologico,

al fine di garantire la tutela

della salute individuale

e collettiva. (a.bon.)
©RIPARODUDONE RISERVATA
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IL’OSSERVATORIO]
Il monitoraggio contro la violenza negli ambulatori

Dei 4.000 casl di violenza sul luogo di lavoro registrati in un anno in
Italia, pil di 1.200 riguardano operatori della sanita: all’interno di
questo 30 per cento del totale, il 70 per cento & contro
professioniste donne, soprattutto medici della guardia medica.
Sono dati pesanti quelli elaborati dall’Inail, portati dalla Fnomceo
all’attenzione dell’“Osservatorio permanente per la garanzia della
sicurezza e per la prevenzione degli episodi di violenza ai danni degli
operatori sanitari” istituito nel giomi scorsi e presieduto dal
ministro della Salute. L’organismo & composto dal comandante dei
Carabinieri del Nas, dal coordinatore degli assessori alla sanita
regionali, dai presidenti delle Federazioni degli Ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri, degli infermieri, dei veterinari, dei
farmacisti, dal presidente della Federazione nazionale degli Ordini
della professione di Ostetricia, dal direttore generale dell’Agenzia
per i servizi sanitari regionali e dai direttori generali della
Prevenzione, della Programmazione, della Sanita animale e dei
Farmaci veterinari e delle Professioni sanitarie del ministero.

SRIPRODUZIONE RISERVATA

| MEDICI IN [TALIA PER FASCIA D'ETA LA DISTRIBUZIONE PER GENERE
Dati 2017 Iscritti all'albo, 2017
TRA24E 29 MEDICI MASCHI MEDICI
diboes s 209.672 FEMMINE
TRA30E 34 159.669
TRA 35 E 39 UDONTOiATRI
TRA 40 E 44 _ Fu m
TR E49
TOTALE ODONTDIATRI
E54 | 430.927 —FEMMINE &
TRA 55 E 59 ] : L ¥
' 0 E Rl : DOPPI ISCRITTI
i i T_ ASCHI
TRA 23.399
TRATSE : DOPPI ISCAITTI
<75 ANNI 3 _ 4.439
Funle; elabesati ) CED-ENONCED T warmm 018 Fante: 2lzhorarions 2 cura del CFD-FROMCED T marzn 2018
GLI ISCRITTI ALL'ORDINE
MILA MEDICI =
Nel 2017 perla primavolta POIEIT_ll_r :
diminuisce il numero degli iscritti .
che svolgono la professione
“pura” &
ODONTOIATRI
PURI
=
MEDICI
PURI g
MILA DONNE H
Anche in questocampola g

professione si & femminilizzata
maimaschi sono ancora la
maggioranza (210 mila)
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Il ministro della Il ministro
Salute uscente, uscente
Beatrice della Pubblica
Lorenzin (1) istruzione,
e l'ex ministro Valeria Fedeli
delle Attivita A)eil
produttive, presidente
Pierluigi dell'Antitrust,
Bersani (2) Giovanni
Pitruzzella(2)
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Lavorator felici, aziende produttive
cosl lo smart workmg conviene a tuttl

-

IGRANDI GRUPPI CHE
COINVOLGONO OCCUPATI
DAREMOTO STANNO
DIVENTANDO SEMPRE

PIU NUMEROSL. LE PICCOLE
EMEDIE IMPRESE, INVECE,
OSSATURA DELLA NOSTRA
ECONOMIA, SIMUOVONO
AUNAVELOCITARIDOTTA
Marco Frojo

: Milano
Gli sviluppatori di Google
e Facebook che scrivono
codici sdraiati sui divani dei
campus 0 che si incontrano per
unariunione neigiardini che cir-
condano la struttura sono scene
che non & possibile vedere in
nessuna azienda italiana ma
qualcosa si sta finalmente muo-
vendo anche in Italia. Lo smart
working sta infatti diventando
un concetto sempre pit diffuso
anche da noi e il numero delle
sacieta che decidono di farvi ri-
corso &inlentama costante cre-
scita. Secondo [!'Osservatorio
Smart Working del Politecnico
di Milano, nel 2017 i davoratori
agili», cosi come sono definiti
dalla legge, sono cresciuti del
14% rispetto al 2016 e del 60% Ti-
spetto al 2013.

Lacrescita

Questa crescita é stata favori-
ta soprattutto dall'impulso da-
to dalle grandi aziende - ben il
36% ha gia lanciato progetti
strutturati (erano il 30% nel
2016) e una su due ha avviato o
sta per avviare un progetto;
non sempre si tratta di iniziati-
ve che comportano un ripensa-
mento complessivo dell’orga-
nizzazione del lavoro, cosa av-
venuta solo nel 9% dei casi.

Realta minori

Le piccole e medie imprese,
che rappresentano la vera ossa-
tura dell’economia italiana,
viaggiano a ritmi decisamente
pit lenti: il 22% ha progetti di
smart working, ma di queste so-
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lo il 7% lo ha fatto con iniziative
strutturate; un altro 7% non co-
nosce il fenomeno e ben il 40%
si dichiara «non interessato» in
particolare per la limitata appli-
cabilita nella propria realta
aziendale. Non sorprende infi-
ne che nella pubblica ammini-
strazione solo il 5% degli enti ab-
bia attivi progetti strutturati e
un altro 4% pratichi lo smart
working informalmente. -

I benefici. Eppure i benefici
econornico-sociali potrebbero
essere molto significativi: secon-
do gli studiosi del Politecnico,
I'adozione di un modello «matu-
ro» di smart working puo infatti
produrre un incremento di pro-
duttivita paria circail 15% per la-
voratore, che a livello di sistema
Paese si traduce in 13,7 miliardi
di euro di benefici complessivi.
Per i laveratori, anche una sola
giornata a settimana di remote
working pud far risparmiare in
media 40 ore all’anno di sposta-
menti; per 'ambiente, invece,
determina una riduzione di
emissioni pari a 135 kg di anidri-
de carbonica all’anno.

«Sotto la superficie dello
smartworking cosl come oggilo
conosciamo ¢’é una grande op-
portunita di contribuire a ripen-
sare il lavoro del futuro per ren-
dere imprese e pubbliche ammi-
nistrazioni pilt produttive e in-
telligenti, lavoratori pili motiva-
ti e capaci di sviluppare talento
€ passioni, una societa pili giu-
sta, sostenibile e inclusiva - affer-
maMariano Corso, Responsabi-
le scientifico dell’Osservatorio
Smart Working - I benefici dello
smart working per imprese, la-
voratori e societa sono troppo
importanti per potersi permette-
re di non sviluppare immediata-
mente un piano di interventi vol-
to ad accompagnare e incentiva-
re un fenomeno in grado di da-
re nuovo slancio al sistema Pae-
se». Non mancano pero gli svan-
taggi, che consistono soprattut-

SCENARIO

to inun eccessivo prolungamen-
to degli orari di lavoro, in confi-
ni piti sfumati tra la sfera privata
e quella lavorativa ed il rischio
diunisolamento dai colleghi. Al-
cuni di questi aspetti sono stati
messi in evidenza da uno studio
realizzato dall’Organizzazione
Internazionale del Lavoro (Ilo)
in collaborazione con Euro-
found e intitolato «Working any-
time, anywhere: the effects on
the world of work». In cima alla
lista degli svantaggi ci sono gli
orari di lavoro: gli smart worker
lavorano piii a lungo di coloro
che operano sempre nella sede
dell'impresa e questo ‘accade
spesso anche di sera e nei wee-
kend. L’altra aspetto delicato &
Tequilibrio vita-lavoro ma su
questo fronte ci sono siavantag-
gi che svantaggi: grazie alla ridu-
zione dei tempi e alla possibilita
di organizzare meglio il tempo
in base alle preferenze indivi-
duali aumenta il tempo disponi-
bile per se stessi o per la fami-
glie ma questo avviene a fronte
di un rischio legato alla sovrap-
posizione tra lavoro e vita priva-
ta o familiare.

Lasalute

Lo stesso discorso vale sul
fronte della salute e del benesse-
re: daun lato la maggior autono-
miae il minor controllo durante
il lavoro sono fonte di minore
stress, dall’altro c’é il rischio di
una eccessiva intensificazione
del lavoro e altri potenziali ri-
schi per la salute legati all utiliz-
zo degli strumenti informatici.
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Sostanzialmente positivo & in-
vece il bilancio delle prestazioni
lavorative: la produttivita degli
smart worker & maggiore di
quella dei colleghi in ufficio in
virtta della riduzione dei tempi
di pendolarismo, dei risparmi
su spazi per uffici e per 'utilizzo
pil efficace del tempo di lavoro
(possibilita dilavorare pit1 alun-
go e con meno interruzioni).

Lo scenario

Lo studio analizza la situazio-
ne dello smart working in dieci
Paesidell’'Unione Europea (Bel-
gio, Finlandia, Francia, Germa-
nia, Ungheria, Italia, Paesi Bas-
si, Spagna, Svezia e Regno Uni-
to) e cinque fuori dall'Europa
(Argentina, Brasile, India, Giap-
pone e Stati Uniti).

Le percentuali di diffusio-
ne dello smart working varia-
no moltissimo in un range
che va da 2% al 40% dei lavo-
ratori dipendenti.

Nel Vecchio Continente si
tratta di una pratica abbastanza
diffusa, che riguarda in media il
18% dei lavoratori. A guidare la
classifica degli Stati con la piti al-
ta percentuale di smart worker
c’ela Danimarca, seguita da Sve-
zia. Si collocano sopra la media
europea anche Belgio, Francia,
Paesi Bassi e Regno Unito, men-
tre restano al di sotto Germania,
Ungheria, Spagna e Italia.

Le percentuali nei Paesi ex-
traeuropei considerati dal rap-
porto variano dal 2% dell’Ar-
gentina al 20% degli Stati Uniti,
passando per il 16% del Giappo-
neeil 19% dell'India.
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LE MOTIVAZIONI DELLO SMART WORKING

—
Dati in %. M GRANDI IMPRESE  PMI = PA
MIGLIORAMENTO — 63
TRA VITA PRIVATA
E PROFESSIONALE

DIFFUSIONE DI UNA _ 48

CULTURA ORIENTATA
ALLA MERITROCAZIA

—48

mairommemo
DELLA MOTWAZ#ONE

-DEI LAVORATORI o 18

MIGLIORAMENTO
DEL BENESSERE
ORGANIZZATIVO

e
27
P 82

R 37

MIGLIORAMENTO
DELLA QUALITA
DEL LAVORO 52

Campione: 170 grandi i-"np:rese, 166 piccole @ media imprese e 222 PA

Fmie Deservatying

5. 0 MED

Il miglioramento del rapporto tra vita
privata e vita lavorativa € al primo
posto tra le motivazioni che portano
allascelta dello smart working

GLI OSTACOLI ALL'INTRODUZIONE NELLA PMI |

Dati in %

NON APPLICABILE
ALLA NOSTRA REALTA

MANCANZA 1
DI INTERESSE

ATTIVITA POCO |
DIGITALIZZATA |55
NON SI SA COME 7
INTRODURLO

ELEVATI INVESTIMENTI 6
E COSTI RICHIESTI i
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Le tabelle
mostrano

le motivazioni
eleresistenze
sulle scelte
dello smart
working.
Aguidare la
classifica degli
Static'éla
Danimarca,
seguitadalla
Svezia
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UN MERCATO STIMATO IN 45 MILIARDI DI DOLLARI
ALIVELLO GLOBALE ENTRO IL 2023 PER LE STARTUP
CHE PREDISPONGONO LE BASI: DALLE TECNOLOGIE
ABILITANTI ALLE SOLUZIONI DI INTERNET OF THINGS,
FINO ALL'ARCHITETTURA E AL DESIGN
Milano
S econdo alcune stime il mercato degli smart office po-
trebbe raggiungere un valore pari a 45 miliardi di dolla-
i alivello globale entro il 2023, raddoppiando il giro d'affari
in poco pitt di cinque anni. Questa potenzialita di crescita ha
attirato non solo i grand1 produttorl di tecnologie ma anche
molte startup che, grazie alla loro giovane mentalita, riesco-
no a interpretare al meglio le necessita delle aziende. Gli am-
biti di intervento, inoltre, sono molteplici si va dai software, le
cosiddette tecnologie abilitanti, all'hardware, passando per
le soluzioni dell'Internet of _Thmgs, I'architettura e il design.

I settori pit1 vivaci sono quelli che si occupano della sicurez-
zadei dati, un aspetto che diventa fondamentale quandoil la-
voratore & spesso fuori ufficio e deve poter lavorare in remoto
come se fosse seduto alla scrivania, e 'automatizzazione del-
le attivita operative. Nel primo caso i rischi sono non da poco,
visto che secondo il pifi recente rapporto di Clusit, la principa-
le associazione italiana nel campo della sicurezza informati-
canata nel 2000 presso il Dipartimento di Informatica dell’U-
niversita degli Studi di Milano, sono in forte crescita gli attac-
chiinformatici diretti contro le aziende.

«Sottostima dei rischi e investiment insufficienti in sicu-
rezza cyber sono le principali cause della curva ascendente
dei crimini informatici - si legge nell'ultimo Rapporto Clusit -
Contestualmente, si assiste all'inarrestabile espansione della
superficie di attacco esposta dalla nostra societa digitale: la ra-
pida diffusione di smart working, che si avvale di strumenti
quali mobile, cloud e social, spesso utilizzati in maniera indi-
scriminata mescolando profili personali e lavorativi, e dell'In-
ternet of Things, con apparecchiature per lo pit1 prive delle
pit elementari misure di sicurezza, costituiscono punti di ac-
cesso sempre pill immediati verso i sistemi informativi delle

0 dletro cresce anche1l busmess
1c1intelligenti e “green”

organizzazioni».

Per quel che riguarda invece 'automatizzazione delle atti-
vita operative si tratta soluzioni che permettono alle persone
di essere piit efficienti, automatizzando attiviti operative le-
gate alla comunicazione o al coordinamento.

Ci sono strumenti che supportano la categorizzazione del-
le mail, o propongono sistemi di task e project management

1 st ¥ Poeru H
per il miglicramento del teamwork, oppure permettono di

aumentare !'efficacia delle riunioni definendo automatica-
mente lo scheduling sulla base delle disponibilita dei parteci-
panti, o disponendo di strumenti che aiutano a gestire e ver-
balizzare automaticamente i contenuti dei meeting.

Diverse startup poi offrono soluzioni che permettono di
mxghorare il processo diricerca e prenotazione di spazi fisi-
ci di lavoro dell'a21enda, o la fruibilita degh stessi. In altri
casi, rispondendo a un’esigenza di maggiore flessibilita
nell'utilizzo di ambienti lavorativi in una logica «on de-
mand» e utilizzando sistemi per la geolocalizzazione, alcu-
ne soluzioni permettono di individuare e prenotare spazi

di lavoro disponibili esterni alle sedi aziendali, come ad
esempio gli spazi di coworking.

1l contributo delle startup allo Smart Working non riguar-
da pero solo il supporto alle attivita lavorative delle persone;
in alcuni casi & volto a supportare la crescita nella motivazio-
ne delle persone e la work-life integration. In particolare si
vanno diffondendo soluzioni che usando App; sensori e wea-
rable device mirano a favorire comportamenti delle persone
pili orientati alla sicurezza, al benessere e alla salute anche
nel contesto lavorativo.

Non va infine dimenticato I'amplissimo campo dell’ef-
ficientamento energetico e dell'impatto ambientale che
negli smart office rappresentano due fattori chiave: su
questo fronte i risparmi che le aziende possono conse-
guire sono enormi. Non & un caso dunque che sia in Eu-
ropa che negli Stati Uniti proprio degli smart office sia-
no fra gli edifici pit1 green. (m.fr.)

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Sono ormai 3
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DOSSIER WELFARE

ACCORDI CHE MIGLIORANO LA VITA
Buoni benzing, scuola, visite mediche
Cosi l'azienda che punta sulle donne

semplifica la vita alle dipendenti

Tutti i 60 dipendenti di Fpe, realta
romagnola leader nel marketing,

hanno aderito alla convenzione
sul Welfare Hub di Intesa Sanpaolo.

Giuseppe Catapano
m FORLIMPOPOLI (Forli-Cesena)

IAMO sempre stati

sensibili all’'importan-
(( za del buon vivere,

che si trasforma in
buon lavoro». Dalle parole ai fatti
concreti: la Fusco packing engi-
neering (Fpe), realtd romagnola
leader nei servizi di marketing, ha
sviluppato un piano di welfare
aziendale in cui si manifesta «’at-
tenzione ai valori del benessere
delle risorse umane», spiega la
presidente Sara Fusco.
Un’attenzione che, pero, non &
maturata solo in periodi recenti:
gia dal 2000 l'azienda — 60 fra di-
pendenti e collaboratori, 4.200
metri quadri di sede a Forlimpo-
poli, una sede commerciale a Mi-
lano e 5 milioni di fatturato — & ri-
corsa alla contrattazione di secon-
do livello per I’erogazione di pre-
mi monetari di risultato definiti
sulla base di redditivita, produtti-
vitd e presenza.
Premi che, in quanto monetari
ed erogati in busta paga, sono pe-
nalizzati dalle trattenute. Costi al-
ti e resa non direttamente propor-
zionale. Da qui la scelta di punta-

re sul welfare aziendale come
«strumento per premiare il sacrifi-
cio dei dipendenti». Fpe ha scelto
la piattaforma Welfare Hub di In-
tesa Sanpaolo «perché — osserva
Fusco —¢ quella che risponde me-
glio alle nostre esigenze».
L’accordo di secondo livello in vi-
gore da al dipendente la possibili-
ta di scegliere fra due opzioni: la
prima & quella che consente di
monetizzare il premio in busta pa-
ga, la seconda prevede proprio
P’adesione al piano di welfare
aziendale. Nessuno ha avuto dub-
bi.

«TUTTI HANNO ADERITO al pia-
no, un successo al 100% che mi
riempie d’orgoglio». Con una par-
ticolarita: il 70% dei circa 60 tra
lavoratori diretti e collaboratori &
costituito da donne. Oltre a pro-
prieta e vertici (Patrizia Bernar-
di, direttore generale e direttore
finanziario, ha avuto un ruolo
chiave nello sviluppo del proget-
t0), sono al femminile diversi ruo-
li chiave in Fpe. E allora accordi
di home working, part time e flessi-
bilita caratterizzano la gestione
del personale. Assieme al welfare

aziendale.

A ogni dipendente & concessa la
possibilita di connettersi alla piat-
taforma digitale Welfare Hub di
Intesa Sanpaolo, sempre attiva, e
utilizzare la propria quota benefit
per richiedere beni e servizi, sce-
gliendo tra le aree di maggiore in-
teresse: casa e famiglia, salute e
benessere, risparmio e tempo libe-
ro, viaggi e mobilita (buoni benzi-
na, buoni spesa o acquisto), buo-
ni pasto, sport, rimborso delle
spese sostenute per 1‘istruzione, i
familiari e la salute. «Fpe — chiu-
de la presidente — ha sempre mes-
so al centro la persona, fin dalla
sua fondazione. Per il progetto di
welfare aziendale abbiamo anche
organizzato un help desk interno
dedicato all’utilizzo della piatta-
forma per mostrarne i vantaggi e
le diverse opportunita».

GRAZIE Al PRINCIPI che ne ispi-
rano lattivita, nel 2017, Fpe ha
partecipato al concorso nazionale
Woman Value Capital, promosso
da Intesa e Fondazione Bellisa-
rio. Sara Fusco € stata premiata
fra le finaliste proprio grazie alle
politiche di supporto della parita
di genere e alla visione legata al
miglioramento e all’evoluzione
sociale.
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E DAY

A MILANO

L’!nnovazione_;
e il nodo credito

Oggi e il PMI Day a Milano.
Al centro credito, crescita
e innovazione nell’era 4.0.
E prevista una tavola
rotonda in Camera di
Commercio promossa con
QN Il Giorno e Ubi Banca
a Palazzo Giureconsulti.
Partecipano: Marco
Accomero, segretario
generale del’'Unione
Artigiani; Riccardo
Tramezzani di Ubi Banca;
Silvano Mantovani, ad di
Aerea; Lorenzo Pugassi,
Presidente di Inoxfucine;
Valerio Momoni di Cerved.

Modera Sandro Neri,
direttore de Il Giorno.
: i PRESIDENTE
Da industria CHE E“AH"A
manifatturiera di servizia.. AT
“.ngl:" f..-"';J _ C .I am
1 — della coi Sara Fusco,
:E] . = — presidente
i = della Fusco
= : ' : i packing
| ' 5 engineering
: (Fpe)
ot )
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L’ospedale 2.0 arriva fino a casa
Controlli a distanza e cure sempre pit digitalizzate

Il processamento dei dati, 'Intelligenza
Artificiale e le macchine per la chirurgia soft
rendono pit veloci ed efficienti le terapie.

“E si abbreviano anche i tempi di guarigione”

-

FRANCESCO RIGATELLI
aunlatol'ospedale
del futuro sara

sempre piu a casa
nostra, grazie alle
tecnologie per mo-
nitorare daremoto
la salute, dall’altro lato, an-
che quando ci andremo per
esigenze davvero gravi e ur-
genti, nuove macchine, robot
e tecniche consentiranno cu-
re e dimissioni in tempi sem-
pre piti abbreviati. Insomma,
il processo della cosiddetta
«de-ospedalizzazione» sem-
bra essere il punto di arrivo
dell’innovazione nel campo
della Sanita.

«Tutto nasce dalla trasmis-
sione dei dati e dalla loro in-
terpretazione con I'Intelligen-
za Artificiale - ricorda Arturo
Chiti, professore e responsabi-
le di Medicina nucleare al-
I'Istituto Humanitas diMilano
-. Questo rendera possibile
monitorarei pazienti e gestire
il dosaggio delle cure anche a
distanza. Una nuova genera-
zione di dispositivi portatili,
dalla misurazione della pres-
sione a quella della glicemia,
sta per cambiare I'assistenza
ai malati. Sipotra direloro se
e quando venire in ospedale in
base ai dati trasmessi».

Misurazioni a video

La telemedicina & gia una re-
alta, secondo Giuseppe Banfi,
professore di Biochimica clini-
ca, direttore generale della
Fondazione San Raffaele per
la ricerca e prorettore del-
I'Universita: «Lariabilitazione
elostato cognitivo dei pazien-
ti dopo alcune operazioni -
racconta - si puo valutare a di-
stanza grazie a connessioni di
tipo informatico: queste per-
mettono le visite a distanza
con misurazioni a video». La
sfida delle strutture sanitarie
diventa, cosi, combinarei co-
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sti con gli esiti delle cure. «Il
concetto di “valore completo”
- spiega Banfi - arriva dal-
I'Harvard Business School e ci
spinge a seguire sempre di pitt
il paziente per sapere seil trat-
tamento e stato efficace e
quanto. Ecco un esempio:
I'esame Pet, associato alla ri-
sonanzamagnetica, & innova-
tivo, ma va valutato quanto
incide e se offre una reale
equita d’accesso».

Altro fattore & la velocizza-
zione delle prestazioni, spesso
grazie atecnologie meno inva-
sive, le quali permettono una
dimissione celere del paziente
e tempi di recupero abbreviati.
«L'80% degli interventi viene
fatto senza “aprire” il corpo -
rivela Giorgio Guazzoni, pro-
fessore e responsabile di Uro-
logia all’Humanitas -. I robot
made in Usa diventano sem-
pre piu sofisticati». Per lo svi-
luppo di questi interventi
«soft» sirivelano fondamenta-
li'aumento della qualita del-
I'immagine, spesso 3D, e la
raffinatezza raggiunta. «La
chirurgiarobotica correlataa
patologie oncologiche, comei
tumori della prostata, del re-
ne, del surrene e del testicolo,
avviene senzal'apertura della
parete addominale proprio
grazie alla visione 3D e a im-
magini di qualita senza prece-
denti - continua Guazzoni-. E
irobotnon utilizzano piti “bac-
chette” standard, ma vere e
proprie manine con la mobili-
ta paria quella del polso uma-
no, permettendo operazioni
un tempo impossibili per pre-
cisione e stabilita dei movi-
menti. Si tratta di macchine
nate peribypass cardiaci della
ditta americana Intuitive».

Risonanze e coloranti

Enon solo. «Ora si possono in-
serire le risonanze magneti-

SCENARIO

che all'interno dello schermo
e combinareidati, mentreico-
loranti verdi, immessinelle ar-
terie, garantiscono alti livelli
di contrasto».

Se bisturi e laser risultano
troppo sanguinolenti, sta per
arrivare in commercio un si-
stema di taglio a getti d’ac-
qua: «Avrail vantaggio di es-
sere meno violento e piu
preciso, mentre si affermano
isistemi di puntura robotiz-
zata, per esempio del rene:
si entra dal fianco in modo
noninvasivo per rimuovere
i calcoli».

A «corpo chiuso»

La chirurgia, cosi, evolve ver-
so interventi endoscopici a
corpo chiuso. «Per operare al
cuore - spiega Alessandro Ca-
stiglioni, professore e prima-
rio di Cardiochirurgia al San
Raffaele - e tecniche sono per-
cutanee. E sperimentiamo la
sostituzione e la riparazione
delle valvole senza fermare il
cuore. Peroralatecnicasiap-

plica sui pazienti che non pos-
SOno essere operati con tecni-
che tradizionali, ma & una re-
alta che soppiantera la
chirurgia a cuore fermo. Gra-
zie alle nuove tecnologie, co-
me valvole miniaturizzate e
impianti percutanei sofisticati,
I'accessonon sara pit dal cuo-
re, ma da vasi periferici come
l'arteriafemorale. Questo tipo
di operazione meno invasiva
consentira al paziente una ri-
presa molto pit1 veloce». —

@ BYNCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI

13



www.datastampa.it

J Messannero

Dir. Resp.: Virman Cusenza

Tiratura: 143384 - Diffusione: 114339 - Lettori: 1041000: da enti certificatori o autocertificati

05-GlU-2018
dapag. 9
fogliol/2

Superficie: 45 %

-

» 11 neoministro Grillo: «Con il Mef

Le prime mosse della neo-ministra

Liste d’attesa e fondi per il personale
la Sanita riparte con il piano-pazienti

Mauro Evangelisti

iulia Grillo, nuovo
ministro della Sa-
lute, confessa:
«Non dormo la
notte se penso a quan-
do dovro parlare conil
ministro dell’Econo-

mia». Servono soldi
per combattere il gran-
demale delle liste d’at-
tesa e rafforzare gli or-
ganici degli ospedali
come ha promesso. Ed
é al Mef che dovra
chiedere pili risorse.

Apag. 9

. Szimitél ,
Risorse e liste d’attesa

primi nodi per la salute

»Servizio nazionale, servono 2 miliardi

invertire la rotta degli investimenti» «Vaccini? Sono scritti nel contratto»

TRA GLI OBIETTIVI

IL RAFFORZAMENTO
DEGLI ORGANICI
OSPEDALIERI

E LA GOVERNANCE
DELLA FARMACEUTICA

IL FOCUS

ROMA Giulia Grillo, nuovo ministro
della Salute, confessa: «Non dormo
alla notte se penso a quando dovro
parlare con il ministro dell’Econo-
mia», Servono soldi per combatte-
reil grande male delle liste d’attesa
e rafforzare gli organici degli ospe-
dali come ha promesso. Ed & al Mef
chedovrachiedere pili risorsenella
nuova legge di bilancio. Beatrice Lo-
renzin Tha preceduta nell'ufficio
pill importante del palazzo del Mi-
nistero, a Trastevere. Attorno alle
15 ¢¢ lincontro per il passaggio di
consegne. Quando esce, la Loren-
zin & un fiore: «Per un po’ ora io pen-
soa fare squat», scherza perché do-
po cinque anni nella trincea di uno
dei Ministeri pii1 complicati puo ti-
rare il fiato. La Grillo, medico-lega-
le e siciliana, pentastellata militan-

te, riflette sulle prime mosse al Mi-
nistero. Tutti - giornalisti ma anche
ultra no-vax - le chiedono se cam-
biera la legge sui vaccini, ma lei sa
benissimo che le priorita sono al-
tre.

PERCORSO

Sull'obbligo vaccinale ripete
quanto aveva gia spiegato al Mes-
saggero subito dopo il giuramen-
to, venerdi scorso: «I vaccini so-
no parte del contratto di governo.
C¢ una parte del contratto che ne
parla, piccola, ma c’¢. E su questo
agiremo in sinergia con il resto del
Governo. Quando lo faremo, vi co-
municheremo modi e tempi». Si
agira con prudenza, senza correre
e senza iniziare guerre sante, ma
modifiche ci saranno, perchéil con-
tratto dice: «Garantendo le necessa-
rie coperture vaccinali, va affronta-
ta la tematica del giusto equilibrio
tra il diritto all'istruzione e il diritto
alla salute». «Non bisogna disorien-
tare le famiglie e compromettere il
lavoro di questi mesi», chiede dalla
Regione Lazio, 'assessore alla Sani-
ta, AlessioD’Amato.

Due miliardi. Questo é il primo
dato che agita il sonno alla Grillo.
Presto andra ridiscusso il conteg-

gio delfondosanitario nazionale, le
risorse che vengono distribuite dal-
lo Stato alle regioni. Attualmente &
di 114 miliardi, ma nel 2018 per ade-
guarlosulla basedelrapporto conil
Pil, servono altri 2 miliardi di euro.
Problema: anche quellaumento
non sara sufficiente a dare la svolta
promessa in campagna elettorale.
Racconta il ministro: «Questo sara
un periodo di gestazione necessa-
rio peravviareun lavoro finalizzato
a trovare una sinergia in particola-
re col Mef, che & la mia grande pre-
occupazione perché voglio difende-
re il sistema pubblico, invertendo
la rotta dei finanziamenti di questi
ultimi anni». Ecco, gia nei giorni
scorsi la Grillo aveva fissato i punti
da cui partire: «La piaga delle liste
diattesa, i Lea (livelli essenziali d'as-
sistenza), le assunzioni del persona-

T W Aessagaerno
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Salvini: con Orban cambio la Ue
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le medico e infermieristico, la go-
vernance della farmaceutica». Non
esistono pasti gratis, dicono gli eco-
nomisti: combatterele liste d’attesa
e varare una stagione di assunzioni
richiedefondi e tutto questo rischia
di scontrarsi con altre promesse,
dal reddito di cittadinanza alla flat
tax (sia pure dal 2020). Le ricerche
pili recenti sulle liste di attesa, pub-
blicate dal Crea (Consorzio per la ri-
cerca economica applicata in sani-
ta) dicono che la media su scala na-
zionale, nel 2017, ¢ di 65 giorni su
per una visita medica specialistica,
mentre nel privato ¢ di 7. Ci sono
dei picchiancora pil1 preoccupanti,
come il dato di 88,3 giorni per la vi-
sita oculistica, di 70,3 per una eco-
cardiografia, di 96,2 per una colon-
scopia. Sono la fotografia di una ve-
ritaamara: se puoi pagare,anchein
regime di intra moenia, i tempi per
unavisita o per un esame sono mol-
torapidi, senon telo puoi permette-
reseicondannatoad aspettare.

NOMINE

Per questo quando la tirano per
la giacca chiedendole se cambiera
la legge sull’obbligatorieta dei vac-
cini, Giulia Grillo ripete che la sani-
ta & anche molto altro: «La Loren-
zin mi ha illustrato le misure intra-
prese e quelle che transitano per es-
sere completate nella nuovalegisla-
tura, come alcuni decreti attuativi
sulla responsabilita medica, l'inter-
vento sul nomenclatore tariffario e
le relative coperture economiche.
Ci sono poi dossier su nomine in
scadenza con una certa urgenza.
Mi trovo subito a prendere atto di
quello che c’& da fare e inizieremo
ad attuare il contratto di governo,
cercando di capire come calare la
parte nuova con quello che c’é da
completare».

Mauro Evangelisti

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Giorni d'attesa

Media nazionale

0 Visita
oculistica

= Visita
ortopedica

Rx articolare

&,
I

Spirometria

@ Ecocardiografia
Ecodoppler

venoso arti inf,

I ’ Colonscopia

Eco tiroide

Pubblico

88,3

22,6

43,9

70,3
73,9
57,6
96,2
88,9

47,0

Fonte: Indagine C.R.E.A. Sanita 2017

In tra-
moenia

67
6,1
b
4,6
5,2
51
4,9
6,7
6,3

9,0

Privato  Privato
conven., solventi
52,2 6,3
270 6,0
8,6 33
12,8 5.2
226 59
19,2 6,0
15,5 5.5
46,5 10,2
42,3 10,2
90,0 13,0
<emtimesri
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L'INSEDIAMENTO
Primo giorno
e prima foto
sui social:
ecco

la ministra
Giulia Grillo
alla scrivania
ministeriale
dopo lo
scambio di
consegne con
Beatrice
Lorenzin
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RAPPORTO CENSIS
Sette milioni

di italiani

si indebitano
per curarsi

B Un Paese che si affida
sempre di pit al privato
quando si tratta di cure medi-
che, che arriva a indebitarsi
per la salute e che ritiene ina-
deguato il sistema sanitario-
pubblico. Questo é il quadro
che emerge dall’ultimo rap-
porto Censis-Rbm Assicura-
zione Salute, pubblicato ieri.

Il dato da cui partire & quel-
lo della spesa sanitaria priva-
ta degli italiani, che arrivera
entro la fine dell'anno alla ci-
fra record di 40 miliardi di eu-
ro. Nel 2017 si era fermata a
37,3 miliardi, gia segnando
un +9,6% rispetto a quattro
anni prima. Menire i consu-
mi stentano a decollare, dun-
que, i cittadini pagano sem-
pre di pili per curarsi, in parti-
colare per farmaci, visite spe-
cialistiche, prestazioni odon-
toiatriche, diagnosi e analisi
di laboratorio. Una spesa
che, nel 2017, si sono trovati
ad affrontare 44 miliardi di
italiani, anche se a sopportar-
la con piu difficolta sono stati
i nuclei a basso reddito: nel
periodo 2014-2016 i consumi
delle famiglie operaie sono ri-
masti sostanzialmente fermi
(+0,1%), mentre le spese sani-
tarie private sono aumentate
del 6,4%, che equivale in me-
dia a 86 euro in piu all'anno
per famiglia. Per gli imprendi-
tori, invece, c'é stato unincre-
mento dei consumi significa-
tivo (+6%) e una crescita infe-
riore della spesa sanitaria pri-
vata (+4,5%, pari a 80 euro in
pitn all’anno). Dal rapporto

emerge che per gli operai l'in-
tera tredicesima se ne va in
cure per la famiglia: quasi
1.100 euro all’anno.

La conseguenza, spiega il
Censis, & che sempre pil ita-
liani si indebitano: nell'ulti-
mo anno 7 milioni sono stati
costretti a chiedere prestiti
per curarsi, 2,8 hanno vendu-
to casa o svincolato risparmi.
Meno della meta della popo-
lazione, il 41%, riesce a copri-
re le spese sanitarie solo con
il proprio reddito e un italia-
no su due taglia le altre spese
per farvi fronte. E proprio il
fatto di dover ricorrere al pri-
vato & uno dei motivi che fa
crescere la rabbia dei cittadi-
ni nei confronti del sistema
sanitario nazionale, senti-
mento che registra picchi tra
le persone con redditi bassi e
iresidenti al sud. In cima alle
cause di scontento ci sono pe-
10 le liste d’attesa troppo lun-
ghe e i casi di malasanita. E
quasi due intervistati su tre
(63%) non credono che la po-
litica possa fare nulla per mi-
gliorare la situazione.

«In questi anni abbiamo as-
sistito a una crescita delle di-
suguaglianze socioeconomi-
che in tema di sanit - & inter-
venuta ieri sull' argomento la
neo ministra Giulia Grillo,
M5s -. Invertire questa ten-
denza & una priorita ineludi-
bile e il ministero che rappre-
sento nei prossimi mesi ela-
borera soluzioni che garanti-
scano su tutto il territorio na-
zionale adeguati livelli di assi-
stenza».
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Salite del 10% le spese mediche pagate di tasca propria

di Anna Messia

Mentre i consumi arrancano, la spesa sanitaria
privata decolla e I’anno scorso ha sfiorato
il valore record di 40 miliardi, in netta crescita
rispetto ai 37,3 miliardi del 2016. I dati emersi
dal Rapporto Censis-Rbm Assicurazione Salute,
presentato ieri all’ ottava edizione del Welfare Day
2018, mostrano che nel periodo 2013-2017 la spe-
sa sanitaria dei privati (cosiddetta out of pocket)
& aumentata del 9,6% in termini reali, molto piu
dei consumi complessivi (+5,3%). Nell’ultimo
anno sono stati 44 milioni gli italiani che pagato
di tasca propria le prestazioni sanitarie, per intero
oin parte con il ticket. Nella top five delle cure ci
sono i1 farmaci, acquistati I’anno scorso da sette
italiani su dieci, per una spesa complessiva di 17
miliardi, seguiti da visite specialistiche (7,5 mi-
liardi), cure odontoiatriche (8 miliardi), diagnosi
e analisi (3,8 miliardi) e protesi e presidi (1 mi-
liardo). L’ esborso medio per cittadino & 655 euro
rispetto ai 616 del 2016, tra I’altro con evidenti
squilibri sociali: la spesa sanitaria privata pesa
infatti di piti sui budget delle famiglie piu deboli.
Mentre nel periodo 2014-2016 i consumi delle
famiglie operaie sono rimasti fermi (+0,1%), le
spese sanitarie private sono aumentate invece del
6,4% (in media 86 euro in pit nell’ultimo anno
per famiglia). Per gli imprenditori ¢’& stato invece
un forte aumento dei consumi (6%) € una crescita
inferiore della spesa sanitaria privata (4,5%: in
media 80 euro in pit nell’ultimo anno). Per gli
operai I’intera tredicesima se ne & andata in cure
sanitarie familiari: quasi 1.100 euro I’anno.

Laspesa privata per la salute incide pesantemente
sullerisorse di sette famiglie su dieci. Nell’ultimo
anno, per pagare le cure 7 milioni di italiani si
sono indebitati e 2,8 milioni hanno dovuto ven-
dere una casa o svincolare risparmi. Squilibri che
il governo sembra avere ben in mente visto che
nelle sue dichiarazioni programmatiche al Senato
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il neo premier Giuseppe Conte ha sottolineato
il fatto che le differenze socioeconomiche non
possono risultare discriminanti ai fini della tutela
della salute, annunciando un’inversione di tenden-
za rispetto alla contrazione della spesa pubblica
sanitaria prevista dal documento di economia e fi-
nanza gia deliberato. I problemi di copertura perd
restano e la soluzione al problema, suggeriscono
da Rbm Assicurazione Salute, & aumentare 1’inci-
denza del secondo pilastro in Italia, «con polizze
e fondi sanitari aperti a tutti» facendo di conse-
guenza scendere i costi, dice Marco Vecchietti, ad
di Rbm Assicurazione Salute. Altrimenti, senza
questi correttivi «gli italiani, nel 2025, vedranno
salire le spese per cure mediche a una media di
1.000 euro», aggiunge. In realta la diffusione delle
lizze malattia & gia in aumento, come mostrano
i dati 2017 dell’ Ania, che vedono una crescita
annua dei premi poco inferiore al 10%, a 2,7 mi-
liardi. «Lo sviluppo continuera anche quest’ anno,
grazie soprattutto alla contrattazione collettiva»,
dice Vecchietti. Il mercato & stato spinto dall’avvio
dell’obbligatorieta del fondo sanitario dei metal-
meccanici (Metasalute) che coinvolge 1,5 milioni
di persone. «I”anno scorso gli aderenti a fondi
e polizze sono saliti in Italia a 13,9 milioni da
11,9 nel 2016», conclude Vecchietti, «ma bisogna
guardare anche alla percentuale di spesa privata
intermediata da fondi e polizze, salita 1’ anno scor-
so dal 13,8 al 14,5%, meno della meta di Paesi
come la Germania». (riproduzione riservata)

Rete Tim, ok alla separazione
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Spesa sanitaria privata
a quota 40 miliardi

FONDI INTEGRATIVI

La ricetta proposta da Rbm
Assicurazione Salute
al nuovo Governo

Barbara Gobbi

Sfiorai4omiliardi (+10% dal 2013
a oggi) la spesa sanitaria privata
dei cittadini. Sette milioni gli ita-
liani che siindebitano per pagare
le cure, mentre 44 milioni di per-
sone nel complesso pagano dita-
sca propria prestazioni sanitarie.
Un esborso medio pro capite di
655 euro, chearrivera amille euro
nel 2025, se non si interverra. A
tracciare il quadro e 'VIII Rappor-
to Rbm Assicurazione Salute-Cen-
sis, presentato ieri a Roma. Ed é
Rbma fornire la possibilericettaal
nuovo Governo: «Lanostra propo-
sta—spiega Marco Vecchietti,ad di
Rbm Assicurazione Salute Spa —
parte dalla considerazione che,
mentre ’attuale sistemadi detra-
zioni pesa sullo Stato per circa 3,5

miliardidieuroein termini dire-
distribuzione non garantisce un
ritorno ottimale ai cittadini, diver-
samente il meccanismodiincenti-
vofiscale previsto perlasanitain-
tegrativa haun costo di1,3 miliar-
di, favorisceireddititraiismilae
i6omila euro ed € molto pitinclu-
sivo». Il modello d’elezione per
Rbm sarebbe un «secondo pilastro
istituzionale»: una forma disanita
integrativafatta di polizze e fondi,
che impiegherebbe meglio le ri-
sorse statali gia in campo, finan-
ziata attraverso un incentivo fi-
scale e accessibile a tuttiicittadini.
1l beneficio atteso? Il taglio della
spesa sanitaria privata di oltre 20
miliardi di euro, 340 euro di ri-
sparmio pro capite.

In alternativa, un “piano B” pre-
vede un secondo pilastro “occupa-
zionale”, finanziato dalle aziende
conladefiscalizzazione piena de-
gli oneri a loro carico. «In questo
caso il trade-off — avvisa Vecchietti
- ¢ unabbattimento di circail 30%
della spesa sanitaria privata e un
risparmio di 200 euro pro capite».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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|l rapporto Censis-Rbm

Sette milioni di italiani
si indebitano per curarsi

La scarsa fiducia nella sanita pubblica (appena il 17,3% si dice soddisfatto) spinge

Superficie: 47 %

i cittadini verso quella privata. Ma solo il 41% copre le spese con il proprio reddito

-

iz MARCO BARDESONO

EEN Non c’e fiducia nel Servi-
zio sanitario nazionale, la sani-
ta privata acquisisce sempre
maggior affidabilita e credibili-
ta, ed ecco che gli italiani si in-
debitano per far fronte alle spe-
se mediche rivoigendosi pro-
prio al settore privato e per pa-
gare esami clinici e farmaci co-
perti solo in parte dalla sanita
pubblica. Addirittura, secondo
ilrapporto Censis-Rbm presen-
tato ieri a Roma al “Welfare
Day 2018”, gli italiani che han-

nn nrecen enldi in nrectitn nar
G presyu suiul 1 plesdi pel

curarsi sarebbero sette milioni,
per una cifra stimata che sfiora
itre milioni di euro.

«La spesa sanitaria privata -
si legge nel documento Censis
- sta crescendo, e alla fine del-
I'anno tocchera i 40 miliardi,
controi37,3 dello scorso anno.
Dal 2013 al 2017 'aumento &
stato del 9,6%». L’anno scorso
quasi 45 milioni di italiani han-
no speso soldi di tasca propria
per pagare prestazioni sanita-
rie per intero o col ticket.

SISTEMA INGIUSTO

Costi che pesano soprattut-
to sulle famiglie con i redditi
pittbassi. Per far fronte all'espo-

ra, in alcuni casi anche il dop-
pio: siva dagli800 ai 1500 euro.

D’altro canto, il rapporto evi-
denzia che solo 141% degliita-
lianiriesce a coprire le spese sa-
nitarie esclusivamente con il
proprio reddito: il 23,3% deve
integrarlo attingendo ai rispar-
mi, mentre il 35,6% deve per
l'appunto contrarre debiti (in
questo caso la percentuale sale
al 41% tra le famiglie a basso
reddito). Dalla ricerca emerge
anche un altro fenomeno: «La
percezione di un sistema sani-
tario pubblico ingiusto - si leg-
ge nel rapporto del centro stu-
di fondato da Giuseppe De Ri-
ta -, che pesa soprattutto su chi
ha redditi bassi, sui lavoratori
chedevono assentarsi dallavo-
ro, su chinon ha santi in paradi-
so». Infatti, spiega il Censis, «<so-
no stimati in 12 milioni gliitalia-
ni che hanno saltatole liste d’at-
tesa attraverso conoscenze o
raccomandazioni». Cio che vie-
ne definito «rancore perla sani-
ta» porta come reazione «la vo-
lonta di limitare le risorse pub-
bliche agli altri». Ad esempio, a
chisi cura fuoriregione: «Infat-
t sono 13 milioni gli italiani
che dicono basta alla mobilita
sanitaria. E in 21 milioni riten-
gono giusto penalizzare con
tasse aggiuntive o limitazioni

per i casi di malasanita. 11
26,8% e critico perché, oltre al-
le tasse, bisogna pagare di ta-
sca propria troppe prestazioni
e perché le strutture non sem-
pre funzionano come dovreb-
bero. Solo il 17,3% prova un
senso di protezione dal Servi-

710 ganitario nuhhlicoy
Z10 sannario pudsiicon.

I pitt arrabbia-
ti sono coloro
che dichiarano
redditd bassi
(43,3%) e i resi-
dent al Sud
(455%). 1 63%
degliitaliani pen-
sa che «a politi-
ca non possa fa-
re qualcosa di
pit e di buono».
I pitt rancorosi
«sono gli elettori
diLega e 5 Stelle,
che sono pero
anche quelli che
pit credono nel
cambiamento
promesso  dal
nuovo governo».
Tra i motivi di
rabbia e polemi-
cac’ela possibili-
ta per gli stranie-
1i di utilizzare i
servizi sanitari in
modo gratuito e

- BT X
lsmone, ile chi am\i’a a Zend%e nell’accesso alle cure del Servi-  lla stregua degli
a seconda casa o Lautomobl- zio sanitario le persone che italiani. Peraltro,
le, chi rinuncia alle vacanze, secondo le stime

chi intacca i risparmi, ma so-
prattutto - come detto - chi ri-
corre al prestito della banca o
di finanziarie che da qualche
anno propongono prestiti spe-
cificiproprio per pagare le cure
mediche. Gli interessi sul capi-
tale sono grosso modo quelli di
un qualunque altro prestito
personale, mala copertura assi-
curativa e decisamente pili ca-

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

compromettono la propria sa-
lute a causa di stili di vita noci-
vi, come i fumatori, gli alcolisti,
itossicodipendenti e gli obesi».

LE PREVISIONI

Nel dettaglio, prosegue la ri-
cerca, «il 37,8% degli italiani
provarabbiaversoil Servizio sa-
nitario nazionale a causa delle
liste d’attesa troppo lunghe o

SCENARIO

della Ragioneria Generale del-
lo Stato, entro i prossimi sette
anni saranno necessari da 20 a
30 miliardi di euro aggiuntivi
per finanziare il sistema sanita-
rio gravato da sfide demografi-
che e stretto da mutamenti eco-
nomici e sociali. «Se non si av-
viera un secondo pilastro an-
che in Italia - conclude Vec-
chietti -, attraverso un sistema

i sgonia linchiesta contro Luca Volonté

&
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dipolizze e fondi sanitari aperti
a tutti, il costo delle cure che i
cittadini dovranno pagare dita-
sca propria finira per raggiun-
gere, gianel 2025, 1a cifra di qua-
simille euro a testan.
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Fonte:

Vill Rapporto
Censis-Rbm
Assicurazioni

Salute

cifra raggiunta nel 2017 dalla spesa sanitaria privata
(+9,6% rispetto al periodo 2013-2017)

esborso medio pro capite per cure sanitarie

italiani che riescono a coprire le spese sanitarie con il proprio reddito

italiani che hanno speso di tasca propria per pagare prestazioni
sanitarie per intero o con il ticket

italiani che si sono indebitati per curarsi

italiani che per pagarsi le cure hanno venduto casa

italiani convinti che i cittadini non abbiano
piti le opportunita di cura di un tempo

italiani che si dicono soddisfatti
della sanita pubblica
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Format

a cura di

APROM / L'Associazione per il Progresso del Mezzogiorno & in prima linea per giungere a un Manifesto italiano per una Sanita equa

|l sistema sanitario tra equita ed equilibrio

Il tema & centrale per tutto il Paese. Missione: ridurre gli sprechi, regolarizzare e valorizzare il privato, sviluppare la sanita integrativa

i“ C ¥ @& un equilibrio da rico.
struire,  affinché il
sistema  sanitaric  ite-

llano cortinui a essere equo”™. E il
presupposto dal quale Apom, I'As
sociazione per il Progresso del Mez
zogome, @ partita per un'azone di
colmvolgimento & livello nadonste di
tutti gi stakeholder del sistema al fine
di giungare a un Manifesto itakano che
ponga al centro del dibattite prima e
delagie collsttive poi 'obietlive &
Una Sanitd weramente equa, in un con
testo in cui | costi stanno crescendo
ma non |a disponibilit delle risorse
Il punto della situagone italiona &
stale Tatto da Aprom. presieduts da
Pasquale Dell'Aversana, a marzo con
un comegno @l liole “Sanitdy: a
equitd ed equilibrio” ed ora, evidenzia
il presidanta, “il nostro obieltivo & d&
alimentare il confronto tra i diversi sog-
#etti in campo che sono intervenutl in
quel contesto per giungere a un Mani
festo che sia utile a tutto il Paese”™.

Il concetta di fondo di Aprom & chiaro &

parte dai dati di fatte: “Preso atto che

1 Pil nan cresce in termind tali da garan-

tire una continua immissione di nuove
risorse nel Fondo sanitado nazionale, &
fronte di una crescita dei costi occome

Lrowane dentro lo stesso sistema sank

tario la capacita & rigenerare risorse”,

Aprom non si ferma all’analisi @ alla
dingnosi dall'esistente, ma ha chiane
ancha ke linea stratagiche che possono
Buiclare un intervento  dequilibratone
per combattere le differanziazioni terr-
toriall che si stanno crl:'mdu in sanita:

o Roma, Oggi. dunque, come @ pos
sibile raggiungere I'equith del servi
o e l'equilibric della spesa in sanita
rassicurando | cittadini che, nel biso-
Ene, non saranno lascisli senza assi-
stenm?

cid, sottolinea Ciccarong, “per conse-

di serviz remunerali out-okpocket e

Huire effi . equith
del servizio sanitario. & necessario uti-
lizzare: un approceio sistemico, stabl-
lire obiettivi condivisi @ valorizzare al
mavsslmn il rucko del slstuma pubblico,

Il professor  Cicoarone
lizra la risposta con alcune dlie che
immediatamente descrivono la situa-
zione, “Nel 2016 la spesa corrente
dell'assistenza sanitaria - lusta - &
stata o circa 149 miliardi di euro, dei
cuiall circa 115 sostenuti dal Ssn e
34 da famiglie @ spesa intermediata.
In base al Documento di economia &
finanza 2017, tra # 2018 e il 2020, la
spesa sanftarks pubblica dovrebbe arr
vare 3 circa 118 miliard i ewo. con
uh incremento dell'1.3%". prosegue.
“Neglh ultimi dieci anni - fa presente
il prodessor Ciecarons - guella spesa
@ cresciuta in Malia di circa 1%, con-
o il 3.8% dei principali Paesi euro-
ped. Se cib ha consentito di ridurre il
deficit del Sen dai circa @ miliardi del
2006 a 1 miliardo nel 2016, il peso
della sanitd pubblica sul Pil & diminu-
fo, mentre ess50 & aumentato nella
media ewropea”. Juesti dati. continua
il docente, “sollecitang una rillessione
sulla necessita di rendere compatibile
la ricarca di una maggiora efficlenza
del sistema sanitario con guella di
garantira il diritto alla salute e Fuguale
accesso ale cure, previsti dalla Costi-
twione e dalla L 833/78. La riduziona
dei costi non pud impedire & offrire
risposte efficac ai nuovi bisogni, a par-
tire da quelli gcncntl dall'imecchis-

il blau.nv san itario mmuu; risgokariz

mento della

Desta  particolare  preoccupazions

zam 8 il privato,

la sanild inegrativa®.

Ad articolare I'analisi ¢ le prospettive
possdili & il Comitato scientilico di
Aprom, presieduto dal professor Giv
seppe Ciccarone, ondinao di Politica
Economica all'Universith La Sapienza

ancha la di alcune pre-

stazioni tra diverse magionl del Passa.
Queste espetense vengono confer-
mate dalla migrazona sanitaria tra
regioni @ da indicatori significativi,
come la durata delle liste di attesa
e |a spesa sonitaria procapite. Per-

1 vertici Aprom durante il corvegno del 21 marzo scorso

Un modello da replicare

£ quello di Artemisialab, sintesi di corretta ed efficace

integrazione pubblico-privato

Marigstells Giorfanding,
amministrators unico ArtemisiaLab

riemisialab, ovvers “ur brard
dellz medicina che pone al
centro il paziente e il cui modello
di Laboratovio di analisi clinicle
e strumentali ¢ replicabile ovinguie®,
Mariastella Gicrlandinn,
amminisiratore unico di Rete
Artemisialab, illustra cosi ung
realtis che fua weasso | privei passi

ra il F969 ¢ il 1970 ¢ ogei comta
19 strwiieere a Roma con stardard
di quealiti centificati per un
percorso diagrastice caratferizzato
a’n!n'mnmdnm della dingno:
a. "Ponendo al centro il
ega Giarlandine - i
o é fa risoluzione del

ransapevolezza ole fa b
salvaguandia della soci
It questa cantesto Ginrlan
o rvdc el I'It’ i passilile

inme del sistenia Jmhﬁj’.lm

e mu.lrr#a’am che garantise
zione della diagnasi non
pior costo”. Un esenpio

dell .lmnwm;yum & di B0 eriro
caritre ke 83 del pubblico”.

Laappeilo di ArtemisiaLab é arche a
“teria shuroera, iearte ded pros
di accreditamenio, con la possibilit
dell arocertificazione cui far
seguiire, naturalmente, il controfla”.

con IES i sofgett
privaati che contrbuiscone alla formitura
dei servizi sanitar @ sviluppando siner
e tra Sen, ricerca scientifica e forma-
zione universitaria”.
Il Comitato sckentifico di Aprom ha
approfordito ke modifiche di caratters
@uridico & organizzativo che si impon-
HON0 per continuare @ mantenere un
servizio sanitario accessibie a tutti.
“La sanith & un settore econamico

Tfordi & i foni, si
comprende che guasi un terzo della
spesa sanitaria complessiva riguanda
wrogatori privati, La correlazione b2
i tassi di crescita della spesa pes
sanita e quelli del reddito nazionale &
alevala e la spesa sanilaria pubblica
impatta su altri sCIlD(I ad W tecnolo-

funi interventi che Aprom il 21 marzo
scorso ha promosso il comvegno nalla
sede dell'Avwocatura generale dello
Stato, volte a fivorire un awicing
mento tra be posizioni dei diversi sta-
keholger del sistema sanitario. Ora,
aggioma il presidente del Comitato
scientifico di Aprom, “stiamo alabo-
rando un documente che individui

g e sapera

circoli virtuosi per I° intera economia™

MNe consegue che “una politica offi

Clcﬂ!t‘ richiede di owl;mrr I:- Inlt‘r-
. mirando a

proposte fivise. da sollopome a

ulteriore analisi e warﬁca attraverso il
dialogo e il confronto tra @i studiosi, |
poditic e | divers portatod di interessi,

profili di iniguitd e insostenibilith dcl
sistema e a massimizzare la tutels
della salute @ la ereazione di wlone

prima di si in concrete pro-
poste di policy. A nostro aviso, il pas-
sate entativo dei soggetti coinvolti di
tirare dalla propria parte una copena

da elevata
prasenza di fgun: pm[ussnonall uun
lificate @

per la #iuridi-
che @ Ofgdﬂlzﬂl'll\'b da realizzae song
ma tutte devono partine

Lra pubiblico & privalo: | serviel oflarti
dai privati per conto del Ssn sono pari
a circa 24 miliardi, corrispondenti al
21% della spesa sanitaria pubblica
- illustra il professos Ciccarone - Se
a questi si aggiungono i 18 miliardi

dal ructo del soggetlo pubblico quale
coordinatore, oltre che attore. di un
sistema composte da offerte o da
domande diversificate”.

E con questo dossier comprandante
analisi. previsioni e studio di oppos

CONFINDUSTRIA CAMPANIA:
| MARGINI DI AZIONE CI SONO

L'aumento della richiesta di salute e l'allungamento della vita, con |a
domanda di prestasioni che comporta, entrano in collisione con la dispeni-
bilitd finanwaria del Fondo nagonale sanitario. A partine do questo presup-
posto, “per forza si impone la necessita di trovare un insieme o soluzioni
chvir cia continuitd al sisterma sanitario, consentendo a tutli & accedene alle
cure, ovunaue © a qualsias etd”. E questo il ragionamento del presidente
dedla Sedone Salule di Confindustria Campania, Vincenso Schisvone, con
vinto che i margini di azione ci siano. *Occome ndure gli sprechi nel sistema
sanitaio pubblico, come per esempio quell a canco degli cspedali, quant-
ficati in una decina d miliard™, Inaltre, & “fordamentale parre in atto azioni
per favorire |a defiscalizazione del wellarn asendale e dei fondi aciendali,
al fine di rendere il secondo e terzo pilastro della sanita parte inegrativa
del Forndo nagionale, @ non sostitutiva™. Se non si agird in guesta dirazions,
Schisvane ha ben chiare le conseguense: Il dschio & che alcune presta-
zioni dei Lea vengano eliminate. Oppure si arriverd a un aumento conside-
revole: dei tichet o di compartecipaziont per le fasce di reddito medioalte”,

ENPAM: IL SSN? DEVE ESSERE
SOSTENIBILE E FRUIBILE

“Come medico oedo in un Sarv-
zie sanitario nazionale in cui it
siane uguali di frente alla malattia
& ognuno contribuisea in base al
proprio reddito. Dopo quarant anni
dall'istiuzione  del nostio Ssn
COME POSSIAMO conservare que-
sla importante conguista?”. Parta
da oueste presupposto [inter
vante di Alberlo Cliveli, presidenta
di Enpam, 'Ente Nazicrade di Pre-
videnza, Assislenzm e Skurezza
dei Medici e Odontolatr, “Perehé
il Ssn fundoni deve essere per
prima cosa sostenibile, tiod eoo
nomicamente possibile. Deve poi
essere frubile da parte o Wit
- sotichrea - Dobbiame dungue
ragionare su une ricdefinidone cor
retta dei Lea che siane appunto
actessibili sy tulte il territorio
nagionale, approphati ed essen-
ziali, che abbiano un vera valone in
termini di risultato dimostrato alla
luce delle evidenze scientifiche™.
Accanto a queste prestazionl “si
deve preveders un sistema din
ogragione  pivato  che  imece
si basi su delle prestazioni non
essonziali in assolio, ma impor
tanti, come per esempio la riabili-
taziong, la prevendone”. Tullava,
ossenva il presidente, “pubblico 8
privato in fondo sussistono sulla
base defle slesse risorse econo-
miche; guelle del Paese. Ein gue-
slo senso defiscalizzare signifca
sottrare alla fiscalita generale
ura parte di finandiamento pos-
sibile al Servizio Sanitario Nazio-
nale, Mel ragionar su solugioni di
sanita integrativa, guindi, occorme
sempre chiedersi se guasts Tavo-
Ascona  luniversalisme  dell'sc-
cesso alle cure”. Infine, conclude
il presidente Oliveti, “credo che la
Sanita non si possa fare senz i
medic ¢ ehe s debba ireertine il
percarso che sta conducendo a
una proletarizmdone della pro-
fessione. Un weleno che porta i
rmdici @ le figue sanitarde a cer
care altri shocchi, che nel pubblico
finiscono per generare liste d'at-
tesa interminabd e altre storture™.

3

che non si amplia & infrut-
woso, E invece necessario coope-
rare - conchude il professor Ciccanons
- per individuare terrenl condivisi di
intervento volti a realizzare I'effica-
cia. I'efficienza e 'equitd del sistema,
piuttosto che a incidere su singobe
componenti  di specifico  interesse
ndividuate™.

ANISAP: SFIDE
ISTITUZIONALI

La saritd & malata, ma le disgnosi
delle varie patologie del sistema
saniladio  si moltiplicano  senza
fornirci ricette con cui curarla per
sabare la coesiono sociale delle
comunitd nazionali. || presidente
Anigap, Valer Rufini, parte da gue-
sta considerazione generale per
evidandare che la cura possibile
“contiene sfide non solo politiche,
ma anche d ingegneria istituzio-
nale”. Par mantenere una forma
di protesions della salute sostoni-
bile ocoortonn altune chiare det-
trici di marcia. che il presidants dl
Anisap sintetizza cosk:
rizzare |2 salute; ripensare |'univer
salismo assistendale In termini
e di equitd ed eguilibrio;
aprire il sislema i protedons
della salute alla sussicianetd orz-
moriale; ripensare impianto st
tuzionale del Sendzio sanitario
ragonala”.

Continuita:
la sfida

I punto di vista di Rbm
Assicurazione Salute

Marco Vecchietti, a.d.
o Rbvm Assicurazione Salute

i Cmm- wna possibilitia di
intenmediazione diffiesa
sigmifica gerantine i cortingiti
tna sistema pllbbn'm_\ & private
tatelin
possibilita di accedere anche afle
saniti privata per un uu’xgm.m
risposta alla dowmarda di salure”,
Lirrministraiore delegato di
Rbwnr Assicurazione Salute, Marco
Vecchietti, sintetizzn cost una
delic sfide che 5i inpomgonn ousi
int ftalia per continuare ad avere

un sistena sanitario ? equo e in

istarna san
n'mu‘ apent I sanita integrative,
come ¢ avverato in diversi aliv
Paesi europei. In Francia, per
esenpio, tale pilasiro ha ragginno
cymai il 0% del sistema, Se

cid ron accadnd - considera
Vecchietti - la covseguensza seri
che scaricheremo tutte le spese

delle pres
sualle fammiglie”,
Il ragionamento di Vecchieni si
fonda sun rena fe':rnm realistica
della siteazio
o8 un cresce
sisterma sanitario, dettato dulle
madifiehe demografiche e dalle
richiieste cortinge ot arrivano
dall innovazione scientifica

€ remon'o;:eu del compario -

i sisterna, quindi, deve
essere finanziato attrverse wun
awrmente del gettito fiscale o, piic
realisticamente, attraverse

i sanitaric private

delfa saniti pubblica e spesa
privata del cittadino”.
i citra J{J -rll'.fr'mn’l'

integrativa, E rna pmm.mr.l’r
che prod crescere a tetela di narsi
i cittadini - considera Vecchi
- anche perché b spesa privata &
i costarite aueento: in rn solo
anno si & passati da 616 a 655
et pro capite”.

Mella visiore u’..\!n'n d. di Rl
Assicrrazi e, quiin,
necessario un 1 irtlegrative,
came quiella persionistivo

Vi lnscia aile sole

o il sostenere il
Lusru clelln sanitd privata”.

VENTICINQUE ANNI DI ATTIVITA, STUDI E RICERCHE
NELLINTERESSE DEI CITTADINI

Apro, 1% fazione per il

il Mzrogi . & nata il 22

aprile 1993, Ha carattere scienti ico e soriale; i auartntu:a e non ha

fini i lucro,

La sua attivith & iniziata con un Manifesto alla Nazione ed & proseguita
con studi e ricerche (82 in sede Cnrl. pubblicazioni. Una serde di con
vegni nelle citth del Sud, con la collaborazione delle Universita delle
vanrie cittd meridionadi {tra cui Roma. Napali, Cagliar, Bard) ne ha con-
traddistinto il percorso votato a ridare credibilita e affidabilita all'immea-
gine del Mezzogiorno. Molti sono stati | cenacoli che hanno segnato
I"altivitd in collaborazions con le Magistrature, Aprom ha trattato e

le iche: dall’ambi all’

- dalla sanita ai diritti. Attual-

mente & i dal

asuale Dell” @ hia un dirgt:

tivo composto da magistrati emeriti.

Aprom ritiene che il tema sanitd unito a quello del cibo, sia un tema
immediatamente da approfondire nellinteresse dei cittadini in un
tempo di difficoltd economiche nazionali che si aggravano ulterior
mente, ai fini del sestegno finanziario del Sistema sanitario nazionale.
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ITALIA

Sette milioni

di italiani

si indebitano
per cure mediche

PAOLO RUSSO

asanita pubblica arran-

cae 11 milioni di assistiti

sisono dovutiindebitare

per pagarsi le cure. Tra

questi 3 milioni sono sta-

ti persino costretti a ven-
dere casa. Del restoi numeri parlano
chiaro: la spesa sanitaria privata
quest’anno lambira il muro dei 40
miliardi, proseguendo una corsa che
dal 2013 al 2017 I'ha vista crescere
del 9,6%. Mentre quella pubblica
pro-capite in sei anni, dal 2010 al
2016, sicontraeva dell’8,8%. Datoin
controtendenza rispetto a Germania
(+ 11,4%) e Francia (+6,2%).

Adescriverel'altalenadellaspesa
sanitaria italiana & I'VIII Rapporto
Censis-Rbm Assicurazione salute
presentato ieri a Roma.

Laspesa privata perla salute & an-
che fattore di nuove diseguaglianze.
Fatta centol'incidenza degli esborsi
perle cure sulla spesa peri consumi
nel caso di un operaio incidono per
106, di un imprenditore solo per 74.

Spese sanitarie essenziali per alcu-
ni, superflue per altri. Il Rapporto di-
ce che sette italiani su dieci hanno ac-
quistato farmaci per 17 miliardi di
euro, sei su dieci visite specialistiche
(7,5 miliardi), quattro su dieci cure
odontoiatriche (oltre 8 miliardi),
cinque su 10 accertamenti diagnosti-
cieanalisidilaboratorio (3,8 miliar-
di). In pratica oltre un quarto della
spesa privata e generato dall’acqui-
sto di prestazioni dove I'accesso &

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

ostacolato dalle liste d’attesa troppo
lunghe. Quindi esborsi sopportati
non per libera scelta.

Spese insostenibili

Eil problema é che di questi 40 mi-
liardi oltre il 90% & spesa privata “out
of pocket”, ossia non mediata da fon-
diintegrativi o mutue. Il che significa
che il costomedio per cittadino € og-
gi di 655 euro, ma chi deve affronta-
revere emergenze sanitarie poco ga-
rantite dal pubblico, come assistenza
domiciliare o riabilitazione dopo una
malattia invalidante, va incontro a
spese insostenibili senzail salvagen-
te di una polizza o di un fondo. E le

cose andranno peggio in futuro se so-
no vere le previsioni degli autori del
rapporto, che nel 2025 valutano so-
pralasoglia deimille euro pro-capite
i costi sostenuti privatamente dagli
italiani perla salute. Le assicurazioni
chiedono una spinta a favore di fondi
emutue integrative. Il problemasara
capire di quale natura dovra essere
questo secondo pilastro. Fino a oggi
si & assistito a un proliferare di fondi
aziendali di natura contrattuale, che
vistal'esiguita delle risorse sul piatto
hanno offerto a sempre piti lavorato-
ri una copertura ridotta perd ai mini-
mi termini. Incassando vantaggi fi-
scali sulla cui efficacia la neo-mini-
stra della salute, Giulia Grillo, ha
dichiarato divoler vederci chiaro. Se
afavore di unasanita integrativa pilt
strutturata o di un pubblico meglio
finanziato si vedra. —
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Il Rapporto Censis
Sanita, 7 milioni

di italiani indebitati
per pagare le cure

miLANO C’e¢ da sperare che almeno funzioni. I —
Perché se si analizza la sanita privata dal punto

di vista dei numeri, ¢’¢ da star male, piuttosto 2 8

che guarire. Quest’anno, infatti, la spesa sani- 9

taria privata degli italiani tocchera il valore re-

cord di 40 miliardi di euro, in crescita rispetto milont

ai 37,3 miliardi dello scorso anno, in un trend Gliitaliani

che nel periodo 2013-2017 ha evidenziato una che per curarsi
crescita del 9,6% in termini reali, quasi il dop- hanno dovuto
pio dei consumi complessivi (+5,3%). E quanto utilizzare risparmi
si legge nel Rapporto Censis-Rbm Assicura- ovendere casa

zione Salute sulla sanita

presentato ieri al «Welfare

Day 2018» da cui emerge

anche che nell'ultimo anno

sono stati 44 milioni gli ita-

liani (pit1di 2 su 3) che han-

no speso soldi di tasca pro-

pria per pagare prestazioni

sanitarie per intero o in

parte con il ticket. «Si tratta

di 150 milioni di prestazio-

ni sanitarie — ha spiegato

Marco Vecchietti, ammini-

stratore delegato di Rbm Assicurazione Salute

— con 7 cittadini su 10 che hanno acquistato

farmaci (per una spesa complessiva di 17 mi-

liardi di euro), 6 cittadini su 10 visite speciali-

stiche (per 7,5 miliardi), 4 su 10 prestazioni

odontoiatriche (per 8 miliardi), 5 su 10 presta-

zioni diagnostiche e analisi di laboratorio (per

3,8 miliardi) e 1 su 10 protesi e presidi (per qua-

si 1 miliardo), con un esborso medio di 655 eu-

1o per cittadino». E per queste spese, 7 milioni

di italiani si sono indebitati e 2,8 milioni han-

no dovuto usare il ricavato della vendita di una

casa o svincolare risparmi. E poiché meno si

guadagna e pil & necessario trovare risorse ag-

giuntive al reddito per pagare la sanita di cui si

ha bisogno, la spesa sanitaria privata pesa di

pil sui budget delle famiglie pili deboli: nel

periodo 2014-2016 i consumi delle famiglie

operaie sono rimasti fermi (+0,1%), male spese

sanitarie private sono aumentate del 6,4%.
Michelangelo Borrillo
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NEL 2018 SALIRA A QUOTA 40 MILIARDI
Sanita, spesa da record
Sette milioni di italiani
fanno debiti per curarsi

G. ROSSI|, COLOMBO e commento di BUTICCHIm Alle p. 2e 3

In 7 milion1 indebitati per curarsi
E c’e chi vende anche la casa

Cenisis: la spesa per la sanita privata vola a 40 miliardi di euro

-

Giovanni Rossi
® Roma

PRIMA la salute. Mai come in
tempi di sanita imperfetta, la prio-
ritd sposa una preghiera antica
che da auspicio familiare, gia lita-
nia di anziani, ora diventa manife-
sto intergenerazionale. Gli italia-
ni tutti hanno paura di ammalar-
si. Troppo costose le cure. Trop-
po grande il rischio di far debiti.
O di vendersi la casa. Il primo rap-
porto Rapporto Censis-Rbm Salu-
te mostra la profondita della feri-
ta: con la sanita pubblica oggetto
di costante revisione della spesa
(e prospetticamente competitiva
solo nella medicina salvavita), la
spesa sanitaria privata incide sui
budget familiari a ritmo doppio ri-
spetto a tutti gli altri consumi.

IL DATO piu odioso & che, per far
fronte alle spese medico-farma-
ceutiche 2017, ben 7 milioni di
italiani siano stati costretti a inde-
bitarsi. Solo il 41% degli italiani
copre infatti le spese sanitarie
esclusivamente con il proprio red-
dito: il 23,3% deve integrarlo at-
tingendo ai risparmi, mentre il
35,6% deve usare i risparmi o fare
debiti (e in questo caso la percen-
tuale sale al 41% tra le famiglie a
basso reddito). Oppure c’¢ la stra-
da dei sacrifici: per la salute il
47% degli italiani taglia le altre
spese, quota che sale al 51% tra i
nuclei meno abbienti.
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Il Welfare Day 2018 espone un
quadro allarmante. Nel periodo
2013-2017, a fronte di consumi
complessivi cresciuti del 5,3%, la
spesa sanitaria privata € infatti au-
mentata del 9,6% in termini reali.
La stima 2018 & di 40 miliardi di
euro (+2,7 miliardi nel raffronto
con il 2017). Incremento rivelato-
re e preoccupante per un Paese
che, nell’idea di sé, ancora custo-
disce il valore sociale di una sani-
ta pubblica per tutti, senza esclu-
sioni censuarie o reddituali.

Sono 150 milioni le prestazioni
pagate personalmente dagli italia-
ni. Nella top five delle cure, «7 cit-
tadini su 10 acquistano farmaci
non coperti dal Ssn (per una spe-
sa complessiva di 17 miliardi di
euro), 6 cittadini su 10 pagano vi-
site specialistiche (per 7,5 miliar-
di), 4 su 10 prestazioni odontoia-
triche (per 8 miliardi), 5 su 10 pre-
stazioni diagnostiche e analisi di
laboratorio (per 3,8 miliardi) e 1
su 10 protesi e presidi (per quasi 1
miliardo), con un esborso medio
di 655 euro a cittadino», comuni-
ca Marco Vecchietti, ad di Rbm.
A soffrire di pili sono le famiglie
operaie: I'intera tredicesima & de-
voluta alla sanita privata: in me-
dia 86 euro al mese (+6,5% nel
triennio). Una cifra superiore in
termini assoluti rispetto agli 80
euro spesi dagli imprenditori
(+4,5%). Su scala nazionale la dif-
ferenza & considerevole, anche

SCENARIO

perché nel 2017 i consumi dei nu-
clei operai sono rimasti fermi
(+0,1%), mentre quelli degli im-
prenditori sono sa(}iti del 6%.

«LA SPESA sanitaria di tasca pro-
pria ¢ la piti grande forma di disu-
guaglianza, perché colpisce in par-
ticolar modo i redditi piti bassi, le
regioni con situazioni economi-
che piu critiche, i cittadini pit fra-
gili e gli anziani», denuncia Vec-
chietti, che come antidoto al de-
bordare della spesa sanitaria pri-
vata propone «una intermediazio-
ne strutturata», giocoforza di mas-
sa, ad opera «del settore assicurati-
vo e dei fondi integrativi».

L’obiettivo & anche sociale. Di
coesione strettamente intesa, se €
vero che ormai il 54,7% degli ita-
liani & convinto della profonda di-
suguaglianza e ingiustizia nell’ac-
cesso a diagnosi e cure. Sentimen-
to che scatena rancori e voglia di
equita, pero al ribasso: 13 milioni
di italiani sono contrari al pendo-
larismo sanitario dalle regioni
piu arretrate a quelle pit avanza-

Superficie: 141 %
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te; 21 milioni ritengono inevitabi-
le 1a penalizzazione (con maggio-
ri costi o tasse aggiuntive) di chi
sceglie stili di vita nocivi. Nel mi-
rino fumatori, alcolisti, tossicodi-
pendenti e obesi.
11 mors tua vita mea al tempo delle
Tac in liste sterminate e dei debi-
ti in conto malattia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

IN CIFRE (dati in euro)

40 MILIARDI 37,3 MILIARDI &4 MILIONI

La spesa sanitaria La spesa sanitaria Gliitaliani che quest’anno
privata degli italiani privata degli italiani hanno pagato visite private
nel 2018 nel 2017 di tascaloro

Fonte (Censis-Rbm Assicurazione salute)

Cosi nel Def

La spesa sanitaria, in base 18
al Def approvato il 26 aprile

2018, aumenta: dai 113,599 =
miliardi del 2017 si passa Il Fapporto col Pil

a 115,818 miliardi nel 2018, | 5 spesa sanitaria aumenta

116,382 nel 2019, 118,572 : :
miliardi del 2020'e, infine, }{:‘;a";;aqg,d',;'::?L‘:,g{fa‘;'sm
a 120,894 miliardi nel 2021 iy rapnorto percentuale
al Pil. Si & passati, infatti,
dal 6,6% del 2017 e 2018
al 6,4% del 2019 e al 6,3%
del 2020 e 2021

Salute tema decisivo alle urne
114 mMILIARDI

per otto cittadini su dieci :

ROMA Le risorse del Fondo
A PROVARE sentimenti di rabbia, dovuti a liste d’attesa o sanitario'nazionale
malasanitd, sono quasi 4 italiani su 10. La sanita, infatti, ha nel 2017
giocato molto nel risultato elettorale, tanto che per I'81% dei
cittadini (secondo I'analisi Censis-Rbm) ¢ una questione :
decisiva nella scelta del partito per cui votare. Questi stati . 2 M “_I ARDI
d’animo negativi, commenta Filippo Anelli, presidente della . s =
Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e degli [ Le risorse aggiuntive
odontoiatri (Fnomceo), «ci preoccupano anche perché poi si . per il Servizio sanitario
ritorcono contro i professionisti della sanita, che diventano i . nazionale per il 2018

capri espiatori del clima di conflittualita». Speriamo, prosegue,
che «la rabbia diventi motore del cambiamenton.
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> GIULIA GRILLO IN CAMPO
LISTE D’ATTESA I . f 1
. r . . L
La media d’attesa nel pubblico d I I t[.a‘)
per una visita SPECIalIStICEI e a mm18 °
7 T '
La lista d’attesa per una visita
nel privato LA NEOMINISTRA della Sanita Giulia Grillo ha
P : 5 certamente una buona capacita di ascolto del
(Fonte: Crea-2017) < Ul 4pal
mondo scientifico e sanitario, che conosce bene,
essendosi occupata di sanita per anni, sapendo
mediare rispetto alle posizioni piu estreme dei 5
Stelle su temi delicati come 'obbligatorieta dei
vaccini. Ma la ministra ha in testa I'idea di mettere
in discussione proprio il decreto della Lorenzin.
In generale, la Grillo ha intenzione di affrontare
«con determinazione» la piaga delle liste d’attesa,
dei Lea (i livelli minimi d’assistenza, cioe le
prestazioni che il Ssn & tenuto a fornire a tutti i
cittadini, gratuitamente o dietro {)agamento diun
ticket), le assunzioni del personale medico e
infermeristico e la governance della farmaceutica,
che giudica temi «ineludibili». Ma per farlo servono
risorse che sono poche.
Schede a cura di ETTORE MARIA COLOMBO
ILDECRETO LORENZIN LE PRIORITA GIALLO-VERDI
per l'accesso alle scuole, stabilita di recente da determinazione» la piaga delle liste d'attesa,
un decreto dell'ex ministra Beatrice Lorenzin, i Lea, le assunzioni del personale medico
non pare, almeno dalle prime mosse, una e infermieristico, la governance della
priorita del governo giallo-verde. La neo farmaceutica.
ministra, Giulia Grillo [M5S), prova a «Si tratta di temi ineludibili che il governo
rassicurare: «l vaccini sono parte del contratto affrontera mettendo sempre al primo posto i
di governo e su questo agiremo in sinergia con cittadini», & stato il suo primo messaggio. Ma
il Consiglio dei ministri». per farlo servono soldi [vedi alla voce risorse’).
L’'IDEA é di agire con prudenza, senza QUANDO era all'opposizione, la Grillo non
promuovere guerre sante, ma modifiche ci faceva sconti al sistema della Sanita: ha
saranno. Del resto, nel contratto stipulato tra criticato aspramente i finanziamenti, resi solo
necessarie coperture vaccinali, va affrontata la alle associazioni e ha ipotizzato norme piu
tematica del giusto equilibrio tra il diritto stringenti sulla libera professione intramoenia
allistruzione e il diritto alla salute». dei medici. In base al contratto giallo-verde, si
«Su questo fronte - spiega ancora la Grillo - va profila di sicuro un freno per Uattivita libera

trovato un giusto equilibrio tutelando i bambini professionale, che non dovrebbe superare le
in eta pre-scolare e scolare passibili di ore rese nel servizio pubblico.
essere a rischio di esclusione Anche su fondi e mutue integrative
Q\ sociale». : l'orientamento della neo ministra
In passato, Crillo ha sostenuto non sara certo quello di strizzare
di credere ai vaccini, ma di essere Uocchio: intende vederci chiaro
contraria all’'obbligo, se non nel sugli sconti fiscali di cui
caso di epidemie. beneficiano.
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TRATTATIVA COL MEF

1 FONDI NECESSARI

Battaglia sui superticket Servono 2 miliardi

LA NEO MINISTRA dovra aprire una paziente
e sfibrante negoziazione con il Mef - come
hanno, peraltro, sempre fatto tutti i suoi
predecessori - per non far diminuire lo
stanziamento annuale del Fondo sanitario
nazionale.

Piu risorse vuol dire, nelle intenzioni della
Grillo, puntare soprattutto ad abolire uno dei
suoi chiodi fissi, il superticket su visite e analisi,
ma solo una rivoluzione sul prezzo dei farmaci
puo liberare i fondi necessari all'abolizione
del superticket.

IN PASSATO la Grillo ha chiesto la
rinegoziazione del prontuario e il libero
commercio dei medicinali di fascia C [oggi a
carico dei cittadini e su ricetta) anche fuori dalle
farmacie che sono, attualmente, le sole a
poterli vendere. Ma su questo fronte,
c'é da scommetterci, la ministra
::":",. dovra fare i conti con le

— associazioni, molto potenti, di
...-@ medici e farmacisti, e dimostrare
che é capace di scelte sgradite.
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A NON FAR dormire sonni tranquilli

alla neoministra c’é, pero, proprio il tema delle
risorse. Presto, infatti, andra ridiscusso

il conteggio del fondo sanitario nazionale, le
risorse che vengono distribuite dallo Stato alle
Regioni. Attualmente, ammonta a 114 miliardi
ma nel 2018, per adeguarlo sulla base del
rapporto con il Pil, sara necessario aumentarlo
di almeno due miliardi di euro. Inoltre, anche
quell’aumento non sara sufficiente a segnare
la svolta promessa in campagna elettorale su
un tema caro all’elettorato grillino come quello
delle cure mediche.

LA GRILLO sostiene che «siniziera un percorso
di gestazione finalizzato a trovare una sinergia,
in particolare con il Mef, perché la mia grande
preoccupazione & difendere il sistema sanitario
pubblico, invertendo la rotta dei finanziamenti
di questi anni».

Nel contratto si parla di una generica
riduzione degli sprechi, ma nel 2017,
grazie alla spending review, sono
stati ben 3,7 i miliardi destinati
atla sanita e sara difficile trovarne
altri.

-

ESECUTIVO
Il ministro della Salute
. Giulia Grillo

27



www.datastampa.it

NAZIONE - Carlino - GIORNO

Dir. Resp.: Paolo Giacomin
Tiratura: 321213 - Diffusione: 223502 - L ettori: 1940000: da enti certificatori o autocertificati

07-GlU-2018

dapag. 2
foglio 1
Superficie: 17 %

-

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

IL COMMENTO

di MARCO BUTICCHI

g3

RANCORE
ALLTTALIANA

10OVE, governo
ladro!». Se,
(( invece di qualche
0ceia, a

precipitarci addosso é la tutela
della nostra salute subentra,
alla pacata rassegnazione
‘governativa’, un rancore sordo.
i tratta di una dose di sfiducia
originata dalla supposta
leggerezza con cui vengono
trattati i nostri sacri malanni,
dalla lentezza con cui si
risponde alle nostre angosce,
dall’insensibilita della struttura
pachidermica al dramma del
singolo. La prima reazione per
evitare lungaggini e
pressapochismi diagnostici é
quella di scucire la borsa e
intaccare persino quel
gruzzoletto che si lasciava
mtegro «casomai capitasse
ualcosax». Si benedice allora la
ungimiranza e ¢i s imbarca in
un viaggio della speranza a
pagamento che, ¢ bene dirlo, ha
spesso esisti positivi. Manca
pero la controprova, ovvero,
quale risultato avrebbe avuto
sequendo la normale trafila
della sanita nazionale?
Peggio ¢ se, in assenza del
gruzzolo di scorta, si ricorre al
debito pur di immettersi in

anella corronninta nroforon-ialo
VIA«ULLLL v Uyybubu IJI UJ CI oI Leuto

che consente di superare le
incertezze della vita di corsia
qspedaliera.

E vero, il sistema sanitario
pubblico s'inceppa in un paese

che, per cure e interventi,
sembra ancor pitt diviso tra
Nord e Sud. E anche vero che,
sui giornali, ci occupiamo di
malasanita e pitt raramente
delle buone notizie. Eppure mi
capita spesso di leggere
trafiletti di famiglie che
ringraziano un reparto
ospedaliero per le cure prestate,
un’équipe medica per la sua
professionalita o per una
semplice carica di gratuita
wmanita {componente
essenziale per rendere meno
difficile la vita a chi é assillato
dalle preoccupazioni della
malattia).

Ma torniamo per un istante al
rancore: sembra una sorta di
carosello in cui il cane si morde
la coda. La sanita pubblica non
funziona e allora si cercano
altre vie. Poco importa se quelle
strade alternative ritornano
frequentemente ad avvalersi
della sanita pubblica che,
ingolfata anche dalle richieste
esterne, risponde malamente ai
cittadini che s 'arrabbiano. E
ancora il rancore a recitare qui
la sua parte da protagonista:
angosciati dalla difficile
situazione, ce la prendiamo con
le strutture e sopraiiuito con le
persone che ogni giorno operano
all’'interno di ue%a stessa
macchina pubblica che a noi fa
paura, ma che loro, il personale
ospedaliero, utilizzano sz‘pesso
per regalarci un miracolo.
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fioni indebitati per curarsi
hi vende anche la casa
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Quando la salute costa cara
In 7 milioni si sono indebitati

CENSIS Tra farmaci e visite
la spesa e dl 40 miliardi

ROMA - Dai farmaci alle ecografie, dagli occhiali da vi-
sta alle sedute dal dentista: in un anno, per curarsi, gli ita-
liani spendono complessivamente 40 miliardi di euro di
tasca propria. Una spesa sanitaria privata che in 4 anni,
nel periodo 2013-2017, & aumentata di ben il 9,6%, pra-
ticamente il doppiorispetto aquelladei consumi. E che ha
portato 7 milioni di persone a indebitarsi per pagare le cu-
re e 2,8 milioni a svincolare i propri investimenti o, ad-
dirittura, a vendere casa. Sono alcuni dei dati emersi dal
rapporto Censis-Rbm Assicurazione Salute, presentato
in occasione del Welfare Day. «Invertire questa tendenza
- commenta il ministro della Salute Giulia Grillo - & una
priorita ineludibile e il ministero che rappresento nei
prossimi mesi elaborera soluzioni che garantiscano su
tutto il territorio nazionale adeguati livelli di assistenza».
1l fenomeno della spesa sanitaria pagata di tasca propria
dai cittadini, ha riguardato oltre 44 milioni di persone, pilt
di 2 italiani su 3, con un esborso medio di circa 655 euro
ciascuno. In particolare 7 cittadini su 10 hanno acquistato
farmaci di tasca propria, per una spesa di 17 miliardi; 6
cittadini su 10 visite specialistiche (per circa 7,5 miliar-
di); 4 cittadini su 10 prestazioni odontoiatriche (oltre 8
miliardi). E ancora, oltre 5 cittadini su 10 prestazioni dia-
gnostiche e analisi (3,8 miliardi); oltre 1,5 cittadini su 10
occhiali e lenti (2 miliardi).

In questo contesto monta il rancore verso il Servizio Sa-
nitario. A provare sentimenti di rabbia, dovuti aliste d’at-
tesa o malasanita, sonoil 38% degli italiani, quasi 4 su 10.
Mentre il 26,8% e critico perchg, oltre alle tasse, bisogna

pagare di tasca propria troppe prestazioni e perche le
strutture non semore funzionano come dovrebbero. E la

sanita ha giocato molto nel risultato elettorale, tanto che
perl’81% dei cittadini € una questione decisiva nella scel-
ta del partito per cui votare. Questi stati d’animo negativi,
commenta Filippo Anelli, presidente della Federazione
nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri (Fnomceo), «ci preoccupano, anche perche
siritorcono contro i professionisti della sanita, che diven-
tano i capri espiatori del clima di conflittualita. Speriamo
chela rabbia diventi motore del cambiamento».

«La spesa sanitaria privata - commenta Marco Vecchiet-
ti, amministratore delegato di Rbm Salute - rappresenta la
piﬁ grande forma di disuguaglianza, perche pone il cit-
tadino di fronte alla scelta tra pagare o non curarsi. Se non
si interviene continuera ad aumentare». Per questo, pro-
segue, «chiediamo al governo un riordino della sanita in-
tegrativa».

Sideriessa denuia compayy l

Er- agonia, muore owuha

»
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“Sport senza eta”
‘Tutti in cammino

L'obiettivo ¢ migliorare la qualita di vita degli anziani

Due passeggiate
settimanali con partenza
dal municipio: il martedi
alle2leilsabatoalle8

ILPROGETTO

PORTO SAN GIORGIO Le citta di Fer-
mo e Porto San Giorgio sono in-
sieme all'unione sportiva Acli e
all’Asur delle Marche per il pro-
getto regionale “Sport senza
etd”. Si tratta di uno dei 45 che
l'azienda sanitaria regionale ha
finanziato peril 2018 e che vedra
destinatarie principalmente le
persone della terza etd. Un'ini-
ziativa sperimentale che per la
prima volta vedra il Fondo sani-
tario nazionale finanziare attivi-
ta di prevenzione mediante lo
svolgimentodi attivith sportiva.

Laqualitadellavita

«Vogliamo migliorare la qualita
divita degli anziani» commenta
I'assessore ai servizi sociali di
Porto San Giorgio, Francesco
Gramegna, a cui fa ecoil suo col-
lega diFermo, Mirco Giampieri,
che parla invece di uno «Stru-
mento anti invecchiamento»
che permette alla persona di so-
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cializzare. Uscendo di casa, poi,
l'anziano puo recuperare fidu-
cia in sé stesso, e lo farebbe fa-
cendo movimento in giro nel
territorio. E questo ¢ uno degli
aspetti fondamentali delle due
iniziative che fanno parte del
progetto. La prima, Salute in
cammino, che prevede due pas-
seggiate settimanali, entrambe
con partenza dal municipio cit-
tadino, ogni martedi dopocena,
a partire dalle ore 21, e il sabato
mattina, con inizio alle 8.
Saranno guidate dal profes-
sor Stefano Amici e inizieranno
il prossimo martedi 19 giugno. A

questo si unisce la seconda se-
zione delle attivita, in questo ca-
soricreative.

Mettiin motola mente

«Un’ora settimanale — dice il pre-
sidente Acli Fermo Ermes Bran-
dimarti - durante la quale si da-
ra seguito a “Metti in moto la
mente”, con appositi istruttori
del nostro gruppo». Ovvero ci
saranno giochi di burraco, da-
ma, scacchi, bridge, ad esempio,
tutte attivita declinate al movi-
mento e alla ginnastica della

mente.

«Sono ormai anni che colla-
boriamo con le Acli — commen-
ta I'assessore allo sport, Valerio
Vesprini - prima con le cammi-
nate della salute, poi con la Run
& Smile e ora anche con Salute
in cammino». L’attivita sportiva
fabene sotto ogni punto di vista,
e lo dice pure la medicina.
Tant’é che, statistiche alla ma-
no, il vice presidente regionale
dell'US Acli, Giulio Lucidi, in-
quadra la situazione di coloro
che non praticano attivita fisica.
«In Europa sono 210 milioni i cit-
tadini completamente inattivi -
spiega — e aggiungerei per que-
sto un fardello sulle casse sanita-
rie dell'Unione Europea, pari a
80miliardidi euroall'anno».

I dati

Con gli italiani secondi solo ai re-
sidenti del Regno Unito: un ter-
zo sono quelli che non fanno al-
cun tipo di attivita. E sempre se-
condo uno studio europeo, il 6%
delle morti annue sono ascrivi-
bili all'inattivita fisica. Non si
trattera solo di sport, ma di salu-
te a 360 gradi. Perché i parteci-
panti riceveranno dall’organiz-
zazione un buono valido per
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Lapresentazione del progetto nella sala consiliare
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uno screening di colesterolo e
glicemia, da farsi al laboratorio
analisi Serroni. In pit1 ¢ lo stesso
Lucidi che annunciaincontri, in
collaborazione con I’Area Vasta
4, per riflettere su salute e ali-
mentazione, con la prospettiva
di poter organizzare, in futuro,
anche test per studiare eventua-
li problemi cardiaci, respiratori,
uditivi e visivi. Del resto unire lo
sport alla medicina, fa parte an-
che della cultura antica: «Cam-
minare € la migliore medicina»
dicevalppocrate.
Chiara Morini
© RIPRODUZIONE RISERVATA

L'impegno
Ecco quali enti
sono coinvolti

e®Nel progetto “Sport senza
eta" sono coinvoltitutti
coloro che hanno interesse
all'incrementodell’attivita
fisica deicittadinivale adire
L'Asur, il Coni,icomunidi
Fermo e Porto San Giorgio, il
dipartimentodiprevenzione
dell’AreaVasta4ed
ovviamente 'Unione Sportiva
AcliMarche, ente di
promozione sportiva
riconosciuto dal Coni.
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RAPPORTO WELFARE
Le polizze salute, offerte ormai dal 42% delle Pmi, sono in cima alle preferenze dei lavoratori

SANITA INTEGRATIVA, QUASI UN MUST

Le agevolazioni fiscali favoriscono il ruolo dei fondi sanitari

-

DI CARLO GIURO

La sanita integrativa trova
sempre maggiore spazio
nei piani di welfare aziendale.
Cosl come viene evidenziato
nella ricerca Welfare Index Pmi
2018, il 42% delle imprese at-
tua almeno un’iniziativa nella
macro area della salute e assi-
stenza. Nei prossimi 3-5 anni, il
52,7% delle Pmi si propone co-
me obiettivo I’ulteriore crescita
del welfare aziendale, in parti-
colare negli ambiti di salute e
assistenza; conciliazione vita e
lavoro; giovani, formazione e
mobilita sociale. Lintenzione
sembra coerente con i desidera-
ta dei lavoratori dipendenti per
far fronte alla riduzione delle
prestazioni offerte dal welfare
nazionale in ambito sanitario.
Secondo il primo Rapporto
Censis Eudaimon sul Welfare
aziendale, tra le prestazioni pit
attese dai lavoratori prevalgono
infatti proprio quelle afferenti
all’area della salute e della
sanita (53,8% dei lavoratori),
seguite da quelle relative alla
previdenza integrativa (33,3%).
Come inquadramento gene-
rale, & utile ricordare come
I’Italia abbia una spesa sanita-
ria pubblica in rapporto al Pil
inferiore a quella di altri grandi
Paesi europei (il 6,8% del Pil,
in Francia € I’8,6%, in Germa-
nia il 9%). Quello che & perd
particolarmente consistente ¢ la
spesa sanitaria privata, pari nel
2016 a 36,2 mld di euro, quasi
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tutta pagata di tasca propria dai
cittadini (out of pocket 92,6%).

La si sostiene, per esempio,
per saltare le liste di attesa o
per scegliere il professionista
e la struttura di cui ci si fida
(secondo una recente ricerca
del Censis in collaborazione
con Aiop & I’atteggiamento as-
sunto dall’85% degli italiani).
L atteggiamento molto diffuso
& quello di mantenere una con-
sistenza notevole di risparmio
in forma liquida, in ottica di
autoassicurazione, strategia
comportamentale non sempre
ottimale soprattutto in conside-
razione del ridotto livello dei
tassi di interesse in questo mo-
mento. E allora importantissi-
mo il contributo che puo essere
fornito dalla sanita integrativa
e, in particolare, dai fondi sa-
nitari che sono indicati quali
strumenti di welfare aziendale
anche dalla Legge di Bilancio
2017 in virtu della quale i con-
tributi versati ad enti o casse
aventi esclusivamente fine
assistenziale in sostituzione di
premi di risultato non concor-
rono alla formazione del reddi-
to di lavoro dipendente anche
se aggiuntivi a contributi gia
versati dal datore di lavoro o
dal lavoratore per un importo
di euro 3.615,20 che & il limite
ordinario di deducibilita.

Il nostro sistema sanitario evol-
ve allora, cosi come gia avve-
nuto in ambito previdenziale,
sempre piu verso tre pilastri:
la sanita pubblica, basata sul

SCENARIO

principio dell’universalita,
dell’uguaglianza e della solida-
rietd, cioe il Sistema Sanitario
Nazionale; la sanita collettiva
integrativo-sostitutiva, che si
inserisce sempre piu in ambito
di welfare aziendale (secondo
il recente Quaderno di Itinerari
previdenziali, 1a sanita integra-
tiva nel nostro Paese ¢ attuata
per il 75% delle risorse gestite
attraverso fondi di origine con-
trattuale o comunque azienda-
le, i cosiddetti employee be-
nefits); e 1a sanita individuale,
nella quale il cittadino, in par-
ticolare lavoratori autonomi e
liberi professionisti, si rivolge
al mercato sanitario richieden-
do coperture assicurative. Un
particolare supporto puo essere
fornito dai fondi sanitari anche
per fronteggiare il rischio di
non autosufficienza, particolar-
mente accentuato nel Belpaese
per effetto dell’ invecchiamento
della popolazione. Eloquenti
sono le stime contenute nel re-
cente Rapporto Osservasalute
secondo il quale, in soli 10
anni, ovvero entro il 2028, ci
sara in Italia una popolazione
anziana non autosufficiente pa-
ri a 6,3 milioni di persone. Nel
2028, tra gli over-65, le persone
non in grado di svolgere le at-
tivitd quotidiane per la cura di
se stessi saranno circa 1,6 min
(100 mila in pit rispetto a og-
gi), mentre quelle con problemi
di autonomia arriveranno a 4,7
min (+700 mila). (riproduzione
riservata)
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VARIAZIONI DEL TASSO DI INIZIATIVA PER AREE DEL WELFARE AZIENDALE
Comparazione a perimetro omogeneo ¢ a classificazione omogenea delle aree di welfare *
(quote %)

B 2017 2018 TREND

Previdenza integrativa

Sanita integrativa

Servizi di assistenza

Polizze assicurative

Conciliazione vita—lavoro, sostegno ai genitori

Sostegno economico al dipendenti

Formazione per i dipendenti

Sostegno all'istruzione di figh & familiari

Cultura e tempo libero

Sostegno ai soggetii deboli & integrazione sociale

Sicurezza e prevenzione degli incidenti

Welfare allargato alla comunita

(") Perimetro omogeneo; imprase fing a 250 dipendenti, target della rilevazione 2017, Classificazione omogenea: i dati sona stali uniformati

mantanendo solo gii item presenti in entrambe fe rifavazioni e riclassificando i dafi 2017 come da classificazions 2018,

Fonte: Welfare index PMI 2018
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Sanita: uno spreco da 24 miliardi
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DI CARLO VALENTINI

1 rapporto sulla sanita realizzato

dalla fondazione Gimbe (si occupa

dell’organizzazione e del funziona-

mento della salute pubblica) stima
che la spesa sanitaria sia ammontata
(nel 2016) a 157,56 miliardi di euro, ci cui
112,1 miliardi di spesa pubblica e 45,4
miliardi di spesa privata che a sua volta
si pud suddividere in 5,6 miliardi di spe-
sa intermediata da mutue e assicurazioni
e 39,8 miliardi di spesa interamente a
carico delle famiglie. Insomma, la salute
¢ la piu grossa industria del Paese. Sa-
rebbe quindi cpportuno farla funzionare
al meglio.

Invece Nino Cartabellotta, presi-
dente di Gimbe, afferma: «Le nostre
stime indicano che il 19% della spesa pub-
blica e il 45% di quella privata non pro-
ducono aleun ritorno in termini di salute,
cioe si tratta di costi che non hanno nulla
a che fare con la cura della persona».

Secondo Gimbe: «Vi sono 24 miliardi di
euro di fondi pubblici persi ogni anno a
causa di frodi, abusi, esami inutili, acqui-
sti a costi eccessivi, burocrazia e scarso
coordinamento dell’assistenza».

Una somma enorme di denaro dei
contribuenti che si volatilizza. Neo-mi-
nistro Giulia Grillo (5tselle): il governo
del cambiamento cambiera anche il siste-
ma sanitario?
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Benessere della persona
‘evoluzione di servizi 2.0

Convegno a Milano
sul «<WellFeel:
benessere
organizzativo e

welfare aziendale»

erilwelfare aziendale e gia tempo di una ver-

P sione 2.0, di un’evoluzione. Lintroduzione,
attraverso la contrattazione aziendale, di mi-

sure e servizi a favore dei lavoratori, infatti, ha cono-
sciuto un vero e proprio boom negli ultimi anni, fa-
vorito da un lato dalla crisi e dalla minore copertura
dei servizi pubblici, dall’altro dagli sconti fiscali che
con lalegge di stabilita del 2016 hanno reso conve-

niente questa forma di remune-

razione integrativa

dei dipendenti. Gli

spazi per un'ulterio-

re espansione sono

ancora ampi-si cal-

cola che misure di

welfare siano state

introdotte solo da

un terzo delle pic-
coleemedieimpre-

se — e secondo una

ricerca del Censis il

valore potenziale di queste attivita
per ilavoratori privati e di ben 21
miliardi di euro.

Levoluzione attesa, pero, & quella
cheil welfare aziendale passi dau-
na "mera" fornituradiserviziinte-
grativi a uno strumento, concor-
dato con i lavoratori e i loro rap-
presentanti, per elevare davvero il
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"benessere" complessivo dei collaboratori dell’a-
zienda e incidere in maniera positiva anche sui terri-
tori sui quali insistono le imprese. Proprio di questo
siparlerail 12 e 13 giugno aMilano, all Hotel Melia, al
convegno «WellFeel: benessere organizzativo e wel-
fare aziendale» durante il quale si confronteranno 250
tramanager aziendali ed esperti del settore, riuniti dal
gruppo Este. Lobiettivo delladue giornié quellodipre-
sentare e discutere le pratiche che hanno conferma-
to la relazione causale e virtuosa tra

benessere organizzativo, maggiore

produttivita, migliori performance e

positive ricadute sociali.
Un'evoluzione-quellaversoilwelfa-

re aziendale 2.0-favoritada unosce-

nario in cui la digitalizzazione ha

messo a disposizione nuove possibi-

lita e strumenti a supporto del lavo-

ro, e insieme una pilt ampia e facile

scelta di servizi da porre a disposi-

zione dei collaboratori con piattafor-

me innovative. Ma soprattutto ispirata da una nuo-
va coscienza del fare impresa, non pii1 orientata so-
lo allamassimizzazione del profitto, maa unapitiam-
pia comprensione degli interessi di tutti gli attori
coinvolti: dai collaboratori interni, al territorio, ap-
punto, capace cioe di promuovere il benessere com-
plessivo delle persone dentro e fuori dall’azienda,
nell’attivita lavorativa e nella vita sociale. (ERicc.)

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Dalla sanita all'istruzione \
il welfare & solo per pochi
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Anzianiin (lunga) attesa
per i ricoveriin Rsa al Sud

In alcune regioni la disponibilita di posti letto
per le persone non autosufficienti e inferiore
di quasi dieci volte rispetto alla soglia prevista

Gli assistiti

Nel nostro Paese sono 382.634

[1 75,2 per cento ha piu di 65 anni
[119,3 percentofrai18ei64 anni
[15,5 per cento meno di 18 anni

er i familiari & sempre una decisione
sofferta ricoverare in strutture residen-
ziali (Residenze sanitarie assistenziali o
Rsa), i loro cari non autosufficienti che
hanno bisogno di cure sanitarie e di assistenza
perché non riescono pill a svolgere autonoma-
mente le pitl semplici attivitd quotidiane, co-
me lavarsi, vestirsi, fare la spesa, cucinarsi.

A volte, pero, si tratta di una scelta obbliga-
ta. Secondo una recente indagine dellIstat so-
no oltre 382 mila le persone che nel 2015 han-
no trovato ospitalita assistita in presidi resi-
denziali socio-sanitari e socio-assistenziali
pubblici, privati accreditati dal Servizio sanita-
rio e privati non accreditati.

LTstituto di statistica ha censito le «unita di
servizio» che all'interno di ciascun presidio of-
frono diverse tipologie di assistenza.

Sono oltre ottomila quelle che svolgono
funzioni socio-sanitarie e dispongono di circa
293 mila posti letto (il 75,2% di quelli comples-
sivi). In gran parte forniscono a pazienti non
autosufficienti un livello di assistenza medio-
alta, cioé trattamenti medico-sanitari estensi-
vi, per esempio cure mediche e infermieristi-
che quotidiane, trattamenti di recupero fun-
zionale, somministrazione di terapie, nutri-
zione enterale, gestione di lesioni da decubito
profonde, oppure intensivi, cioé essenziali per
il supporto delle funzioni vitali.

Gli ospiti assistiti dalle unita socio-sanitarie
sono prevalentemente anziani, cui € riservato
I'81% dei posti letto, seguono le persone con
disabilita (8% dei posti disponibili), adulti con
disagio sociale, minori, persone affette da pa-
tologie psichiatriche o con dipendenze patolo-
giche. L'Tstat rileva che nel nostro Paese circa
21 anziani ogni mille sono ospiti in strutture
residenziali sia socio-sanitarie sia socio-assi-
stenziali, e ben 16 su mille non sono autosuffi-
cienti. Come spesso avviene i pitl penalizzati
sono gli abitanti delle regioni meridionali. Se
nelle residenze del Nord Ovest ricevono cure
31 anziani su mille residenti, superando la so-
glia di 42 ricoverati nelle Province autonome
di Trento e Bolzano, al Sud sono solo 10 su mil-
le, e in Campania appena 6 su mille.

La carenza di posti letto per anziani non au-
tosufficienti e persone disabili nelle strutture
residenziali, soprattutto nelle Regioni in Piano
di rientro, é stata denunciata 'anno scorso an-
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Non autosufficienti
Gli ospiti anziani

non in grado di badare
alle proprie necessita
primarie sono 218 mila

che dalla Corte dei Conti nel Rapporto sul co-
ordinamento della finanza pubblica. In questi
presidi, dicono i giudici della Corte, il numero
di posti equivalenti (sulla base delle giornate
di assistenza effettivamente erogate) tocca
punte minime in Campania (0,63 per mille an-
ziani) e in Molise (0,72), rispetto a un valore
soglia del 9,8 per mille, che ¢ uno degli indica-
tori di monitoraggio, previsti per le Regioni,
per valutare il rispetto dei Livelli essenziali di
assistenza (si veda l'articolo in basso).

«Quasi tutte le regioni meridionali in piano
dirientro hanno mirato arisanare i conti senza
valutare le conseguenze per chi é pili fragile —
sottolinea Tonino Aceti, coordinatore del Tri-
bunale dei diritti del malato-Cittadinanzattiva
— .In certe realta, dove € quasi inesistente I'as-
sistenza domiciliare, la struttura residenziale
diventa una scelta obbligata per le famiglie.
Tra I'altro, come spesso ¢i segnalano, fatta col
timore che i loro cari non siano trattati in mo-
do adeguato». L'esiguita di posti letto inevita-
bilmente si ripercuote sulle attese per il ricove-
10, come rileva il recente Rapporto nazionale
sulle politiche della cronicita, realizzato dal
Coordinamento nazionale delle Associazioni
dei Malati Cronici (CnAMC) di Cittadinanzatti-
va. Sono 45 su 50 le associazioni che segnala-
no la difficolta delle famiglie a trovare posto
nelle Rsa a causa delle lunghe liste di attesa.

Un’attesa per un’assistenza che non brilla
per qualita ed economicita, secondo il
CnAMC. Oltre la meta delle associazioni de-
nuncia mancanza di equipe multiprofessiona-
li nelle Rsa e costi eccessivi per la retta, con fa-
miglie che arrivano a spendere fino a 36 mila
euro 'anno. Alcune associazioni hanno segna-
lato anche casi di contenzione sia fisica sia at-
traverso 'uso di farmaci sedativi.

«Esistono ricognizioni quantitative sui pre-
sidi residenziali, come quella dell'Istat, ma di
fatto non sappiamo quali livelli di sicurezza e
di umanita siano garantiti al loro interno — fa
notare Aceti — . Certo, le strutture accreditate
devono rispondere a determinati criteri, che
variano da Regione a Regione, ma capita an-
che che intervengano i Nas in seguito a denun-
ce di maltrattamento fatte dai familiari. E ne-
cessario, quindi, nell’'ambito nel monitoraggio
sui Lea, un sistema di valutazione e di verifica a
livello nazionale sulle performance di qualita e
sicurezza delle Rsa, che consenta una selezio-
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ne di quelle che meritano davvero di continua-
re a essere accreditate. Insieme all’Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari regionali (Agenas)
— anticipa il coordinatore di Cittadinanzattiva
— stiamo avviando un’esperienza pilota per
valutare il livello di umanizzazione nelle Rsa,
che tenga conto di requisiti quali 'accoglienza,
l'attenzione alla persona, il rispetto della sua
dignita».
Maria G. Faiella
® RIPRODUZIONE RISERVATA

@ Differenze

Il costo della retta
varia a seconda
delle prestazioni
e del Comune

, assistenza socio-
sanitaria
residenziale per
persone non

autosufficienti rientra nei
Livelli essenziali di
assistenza (Lea) che il
Servizio sanitario
nazionale € tenuto a
garantire a tutti. Secondo
il Dpem, che 'anno scorso
ha aggiornato i Lea, sono a
carico del Ssn «i
trattamenti estensivi di
cura e recupero funzionale
per non autosufficienti
con patologie che, pur
non presentando
particolari criticita e
sintomi complessi,
richiedono elevata tutela
sanitaria con continuita
assistenziale e presenza
infermieristica sulle 24
ore». Sono, invece, «a
carico del Ssn per una
quotla pari al 50%, i
trattamenti di
lungoassistenza, recupero
¢ mantenimento
funzionale, ivi compresi
interventi di sollievo per
chi assicura le cure, a
persone non
autosufficienti». In questo
caso, quindi, resta da
pagare l'altro 50%, cioé la
quota “alberghiera”, in
genere a carico di enti
locali e assistiti, cui viene
richiesta la
compartecipazione con
percentuali e criteri che
variano da Comune a
Comune.

M.G.F.
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1 2 8 2 8 le strutture residenziali socio-assistenziali "TT
. e socio-sanitarie presentiin Italia e1Lix
Come sono distribuiti i posti letto (tassi per 1.000 residenti) .E H 93.
il 64% al Nord

(91 posti letto
ogni mille residenti,
controi 2,9 al Sud)

Persone
con disabilita
8%
Persone con
dipendenze
patologiche

r2%

Altro
4%

Adulti

con disagio
sociale
5%

Oda17a41

Odas1a51
da51la%1
Wda51a9, Anziani
Wda91ai25 81%
Forte: indagine ktal sulle strutture residenziall sodo-assistenzial e socio-sanitarie, 2018 (anno di riferimento 2015)
L'i niZiatan 115 glugno, in occasione della glornata su quattro, «L'OMS stima che nel mondo un
B X mondiale di consapevolezza degli abusi sugli anziano su sel sublsce abusi e le vitime
il15 giugno anziani indetta dall OMS, I'Osservatorio passeranno dal 140 millonl di oggl a oltre 320
orte aperte nazionale sulla salute della donna (Onda) milioni nel 2050, da qui limportanza di
p p izza ll primo open day nelle Resid sensibilizzare le famiglie sulla condizione di

. L

sanitarie assistenziall (Rsa) del network «Bollino
Rosafrgentos, riconoscimento assegnato dauna
commissione di esperti alle strutture pubbliche

o private accreditate attente al benessere e alla
dignita del propri ospitl, che son donne In tre casl

=
| tipi

con il «bollino»

fragilita dell'anzlano — afferma Francesca
Merzagora, presidente Onda - . Durante la
glornata a porte aperte, | familiari potranno visitare
le strutture che hanno aderito (bollinirosargento.it)
e conoscere | servizi offertls,

In 4 casi su 10
ititolari delle
strutture
residenziali
sono enti «non
profit», nel 23
per cento

dei casi sono
enti pubblici,
mentre pit

di un titolare su
cinque & un
ente privato
«for profit».
Riguardo alla
gestione dei
presidi, &
affidata nel 70
per cento dei
casia
organismi

di natura
privata,
soprattutto
ditiponon
profit.
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