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Nel mondo tornano le ipo: mai cosi tante dal 2007

Sul listino Aim l'effetto Pir pud portare 1,25 miliardi in cinque anni -
Sull'Aim effetto Pir di 1,25 mid

SCENARIO

Premi di produttivita, sgravi alle imprese - Produttivita, sgravi alle
imprese

Esami e referti su Whatsapp Rischi e benefici - «L'esame? Ora lo
mando al mio medico su WhatsApp»

Ticket, revisione formato famiglia
Focus lavoro - Dal bebe alla badante, le Pmi scoprono i bonus

Focus lavoro - Welfare 2.0, insieme alla busta paga c'¢ il biglietto
per volare in vacanza

Focus lavoro - "Un click per scegliere i benefit da un supermarket
online questo € il modello del futuro”

Rapporto imprese - L'infelicita si diffonde tra i lavoratori "Rischia di
aumentare l'assenteismo"
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Dai Merovingi al welfare aziendale Quel che resta del
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sulle spese sanitarie
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aziendale
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Nel mondo tornano le ipo: mai cosi tante dal 2007

di Nicola Carosielli

livello globale i primi tre mesi del 2017 sono
tati i piu ricchi di ipo dal 2007. Le offerte
pubbliche iniziali sono state 369 per un contro-
valore di 33,7 miliardi di dollari, il che significa
una crescita del 92% del numero di operazioni e
del 146% dei volumi rispetto a un anno prima.
E questa la fotografia scattata dal report trime-
strale elaborato da Ernst& Young dedicato alle
ipo. A livello di proventi la borsa americana &
risultata la piu attiva grazie a due ipo: quella di
Snap (la societa madre di Snapchat), che con 3,9
miliardi di dollari raccolti & risultato il maggior
collocamento in borsa dai tempi della quotazio-
ne di Alibaba, e quella di Invito Homes, sbarcata
a Wall Street con una raccolta di 1,8 miliardi.
I area Asia-Pacific ¢ risultata quella piti dinami-
ca, con il 70% di operazioni e il 48% di ammon-
tare, seguita dall’Emeia (Europe-Middle East-
India-Africa) con il 21% di operazioni. Quanto
all’Ttalia, il primo trimestre 2017 ha mostrato
un incremento del numero di quotazioni a Piaz-
za Affari rispetto allo stesso periodo dell’anno
precedente. Nel primo trimestre 2017 sono state
quattro le aziende a quotarsi sul segmento Aim,
il doppio rispetto alle ipo nello stesso periodo
del 2016; sul mercato dedicato alle piccole e
medie imprese ad alto potenziale di crescita si
sono infatti quotate Telesia (operatore del settore
della Go Tv che realizza e gestisce network mul-
timediali, trasmessi in aeroporti e aree pubbliche
ad elevata frequentazione, controllato da Class
Editori), Health Italia (attiva nel campo della sa-
nitd integrativa che agisce come service provider
di societa di mutuo soccorso, fondi sanitari €
casse di assistenza), Tps (leader di servizi di in-
gegneria in campo aeronautico) e Orsero (leader
nell’Europa mediterranea per I’importazione e la
distribuzione di prodotti ortofrutticoli freschi).
Se ci si sofferma a osservare le ipo verificatesi a
Piaza Affari, si mantiene elevato I’interesse per
i settori digitali e ad alto contenuto tecnologico.
Pensiamo a Telesia. L’ unica matricola sull’Mta
¢ stata Unieuro, cui seguira Banca Framfacto-
ring, il cui esordio € previsto proprio per oggi.
«Tra i driver da considerare nell’aumento delle
quotazioni del periodo, oltre che nell’aumento
della pipeline di aziende che fanno richiesta di
ammissione alla quotazione sui segmenti Mta e
Aim», commenta Marco Mazzucchelli, Tran-
saction Advisory Services Leader per I’area
mediterranea di EY, «c’¢ anche la strategia di
exit dei fondi di private equity, che potrebbero
considerare la quotazione come alternativa alla
vendita diretta». (riproduzione riservata)

Prospetti piit semplici ¢ chiari
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SMALL CAP

Sul listino Aim
Peffetto Pir
puo portare
1,25 miliardi
in cinque anni
(Dal Maso a pagina 6)
E LA STIMA DEI POSSIBILI INVESTIMENTI NEI PROSSIMI CINQUE ANNI CALCOLATA DA IR TOP

SullPAim effetto Pir di 1,25 mld

Il mercato sta crescendo. Nei prossimi mesi le nuove quotazioni potrebbero rallentare ma cresce
la vivacita sul secondario, colpi di emissioni obbligazionarie e passaggi di societa sul telematico
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DI ELENA DAL MASO

all’inizio dell’anno,

quando & partita la nor-

mativa sui Pir, i Piani

individuali di risparmio,
che prevedono la detassazione
delle plusvalenze per chi investe
a medio termine (cinque anni)
nelle piccole e medie imprese,
il segmento Aim di Borsa Italia-
na ¢ cresciuto dell’11,1% (alla
chiusura del 3 aprile). L’indice
principale di Piazza Affari, il
Ftse Mib, ¢ salito nello stesso
arco di tempo del 5,2%. Resta
ancora lontana la performance
dello Star (+22,4%), I’indice
che raccoglie le societa con
particolari caratteristiche di
tragparenza, comunicazione e
corporate governance. Se ne
& parlato ieri durante 1’ Aim
Investor Day a Piazza Affari
organizzato da Ir Top consul-
ting, secondo cui I’impatto
generato dai Pir sul segmento
Aim Italia potrebbe arriva-
re a 1,25 miliardi di euro nei
prossimi cinque anni, come ha
spiegato Anna Lambiase, am-
ministratore delegato di Ir Top.
«Il peso attribuito alle variabili
dinamiche nella nostra valuta-
zione si basa sull’ipotesi di un
incremento del numero di ipo»,
ha detto Lambiase, «ma anche
dell’ operativita sul secondario
con nuovi ricorsi al mercato da
parte delle societa quotate, in
particolare attraverso aumenti
di capitale senza diritto di op-
zione finalizzati a consentire
I’ingresso di nuovi investitori
e ’aumento del flottante, con
effetti positivi sulla liquidita del
titolo». L’iniziativa ha visto la
presenza di oltre 100 investitori
qualificati e I’organizzazione di

dal 1980 monitoraggio media

oltre 50 meeting. Ampio anche
il pubblico di investitori retail,
che ha seguito la diretta stre-
aming.

Sono quattro le quotazioni
sull’ Aim quest’anno, si va da
Tps, azienda di servizi per Ieli-
cotteristica (lavora per circa il
70% per il gruppo Leonardo
ma sta diversificando rapida-
mente il suo raggio d’azione
e il parco clienti), alla spac
Crescita, in cerca della sua bu-
siness combination, da Telesia
(go tv presente negli aeroporti,
sugli autobus, nelle metropoli-
tane) a Health Italia, attiva nel
settore assicurativo come servi-
ce provider di societa di mutuo
soccorso, fondi sanitari e casse
di assistenza. Da quanto emer-
so ieri a Piazza Affari fra gli
operatori di settore & possibile
che per vedere nuove matricole
su Aim Italia (oggi il segmen-
to conta un’ottantina di societd)
bisognera attendere il secondo
semestre, in particolare 1’ ulti-
mo trimestre dell’anno, perio-
do piu prolifico anche perché
consente una maggiore visibi-
lita sui conti dell’intero anno.
Quest’anno poi ¢’& un motivo
in piu per attendere, ossia ’ef-
fetto Pir che - gia evidente sul-
lo Star - dovrebbe aver modo
di manifestarsi in maniera piu
concreta anche sul segmento
delle societa di piccole dimen-
sioni. tanto piti che i dossier che
girano in queste settimane tra
gli esperti riguardano societa
che non brillano di particolare
carattere innovativo.

Ad ogni modo I’ Aim sta cre-
scendo. E se le ipo non sono
cosi frequenti come all’inizio
del 2017, c’¢ piu vivacita sul
mercato secondario, il post-ipo,

MBA

come I’emissione di obbliga-
zioni per sviluppare i progetti
di crescita e come il passaggio
di qualche societa sul mercato
telematico (Mta), una volta ma-
turati i requisiti necessari. In
estate lo dovrebbe fare Giglio
group, attiva nella produzione
di contenuti multimediali, men-
tre Italia Independent, settore
fashion, che lo aveva annun-
ciato lo scorso anno, oggi deve
affrontare problemi di mancata
crescita. E anche Gala, che ave-
va annunciato 1’acquisizione
di Eems (gia quotata sull’Mta)
per effettuare il passaggio, non
& pit in condizione avendo ap-
pena dovuto fare richiesta di
concordato preventivo. Si tratta
perd di pochi casi negativi, per-
che finora i bilanci 2016 pub-
blicati da una ventina di societa
dell’ Aim hanno evidenziato un
trend di crescita dei ricavi.

Ir Top, nella sua indagine ag-
giornata sull’ Aim, ricorda che
le regole relative alla compo-
sizione del portafoglio dei Pir
prevedono che almeno il 21%
del valore complessivo degli in-
vestimenti del Pir sia investito
in strumenti finanziari emessi
da societa che non appartengo-
no al Ftse Mib. «A fine marzo
I’universo investibile dei Pir in
Italia», ha aggiunto Lambiase,
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«relativamente al 21% del va-

| PRINCIPALI INVESTITORI ISTITUZIONALI SULL’AIM ITALIA

lore complessivo dell’investi-
mento & formato da 274 titoli
che rappresentano una capita-
lizzazione complessiva di 123
miliardi di euro». In particola-
re, secondo Ir Top, «¢ possibile
investire in 62 mid cap per una
capitalizzazione complessiva di
102 miliardi e in 212 small cap
per una capitalizzazione di 21
miliardi». Il mercato Aim Italia
& costituito da 79 societa che
rappresentano il 37% dell’ uni-
verso delle small investibile
(17% in termini di capitaliz-
zazione). Sempre secondo la
ricerca, la capitalizzazione del
mercato Aim Italia (3,6 miliar-
di) & circa la meta della capita-
lizzazione delle small cap dello
Star (8 miliardi) e delle small
cap del segmento Mta/Miv (7,1
miliardi). Nel triennio 2015-
2017 sul listino principale Mta
sono approdate 11 nuove socie-
ta, nello stesso periodo su Aim
Italia le quotazioni sono state
molte di pit, 33, chiaramente di
proporzioni pili contenute.
Infine i top manager delle
principali societa che hanno
partecipato all’ Aim Investor
Day 2017 hanno sostenu-
to, attraverso un sondaggio,
I’ipotesi che Milano possa
candidarsi a diventare la nuo-
va capitale finanziaria euro-
pea post Brexit. Per esempio
Fabio Massimo Bombacci,
presidente e ad di Elettra, ha
detto che sarebbe «un’occa-
sione per rendere onore a Mi-
lano. Venendo da Roma sono
consapevole della differenza
che c’¢e tra questa citta e il re-
sto del Paese». (riproduzione
riservata)

Investitore N° Societa Partecipate
4+ Banca Mediolanum 27,5 26
Mediolanum Gestione Fondi Sgr 275 26
& Efg International 24,6 19
Patrimony 1873 246 19
¢ Azimut Holding 19,4 19
Azimut Capital Management Sgr 19,2 18
Compagnie de Gestion Privee Monegasque Sam 0,2 2
# Julius Bar Gruppe AG 19,0 17
Kairos Pariners Sgr 16,9 15
Kairos Investment Management 2,1 5
# Arca Sgr 17,8 18
4 Momentum Alternative Investments 16,7 12
# First Capital 12,0 5
4 Anima Holding 9,6 7
Anima Sgr 96 7
# Government of Norway 8,6 5
Norges Bank Investment Management 86 5
# Banca figest i 13
# Amaranto Investment Sim 7,0 24
4 Pim Finanziaria 6,5 24
Zenit Sgr 65 24
& AcomeA Sgr 58 26
# Assicurazioni Generali 55 9
BG Fund Management Luxembourg 4,0 8
Generali Investments Europe Sgr (Francia) 1] 1

Fonte: elaborazioni IR Top su dati Factset e Societa al 31 marzo 2017

GRAFICA MF-MLAND FHANZA

| vincitori del Best ipo innovative project award

lcri nell’ambito dell” Aim investor day sono stati
assegnati i Best ipo innovative project award,
ideati da Ir Top e Dit (Department of interna-
tional trade), alle societa quotate sull’ Aim che
si sono distinte per caratteristiche di eccellenza
e innovazione del progetto di quotazione. Ecco
i vincitori.

Categoria Best ipo innovative project: Gpi
(soluzioni informatiche e tecnologiche nel set-
tore sanitario), Casta Diva (branded content,
video virali, contenuti digitali, film ed eventi
aziendali) 4Aim sicaf (prima iniziativa di inve-
stimento focalizzata sul mercato Aim Italia).

Categoria Aim Pmi Innovativa: Fope (gio-
ielli) e Clabo (vetrine professionali per gela-
terie, bar, ristorazione)

Categoria Aim m&a: Elettra (acquisizione di
Tholos che ha permesso di ampliare il proprio
modello di business nel settore dell’efficienza
energetica) ed Enertronica (acquisizione di Elet-
tronica Santerno nel settore degli inverter).

Categoria Aim Fondo Pir: Mediolanum ge-
stione fondi sgr (con oltre 27 milioni di euro
di investimento e 26 partecipate & il primo
investitore su Aim Italia).

Anna Lambiase

Palazzo Mezzanotte, dove si e tenuto I'Aim investor day
Da inizio anno il mercato Aim é cresciuto dell’11%
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Nella manovrina o nel Def fino a mille euro di bonus per ogni lavoratore in caso di accordi di secondo livello

Premi di produttmta
sgravi alle imprese

Gentiloni: il governo abbassera il costo del lavoro

mm Prende formala propostadel governo per
migliorare lanormativasui premidi produtti-
vitd, valorizzando la contrattazione di secon-
dolivello.1ideaé fissare un tetto a smilaeuro
per le somme incentivanti, tassate, e una de-
contribuzione a favore delle imprese fino a

8oo-milleeuro.

Servizi e analisi » pagina3

Produttivita, sgravi alle imprese

In manovrina o nel Def decontribuzione per Pmi che fanno partecipazione e accordi di secondo livello

U0 data

(] stampa

11 taglio del costo del lavoro
Nel Piano nazionale riforme previste
misure strutturali di decontribuzione
Lavoro femminile
Allo studio incentivi per rendere piu

vantaggioso il secondo reddito in famiglia

L’'INCENTIVO
Peroral'incentivo sarebbe
limitato a 800-1.000 euro
annui. Resta l'aliquota fissa al
10% periredditi dei lavoratori
finoa untetto di3milaeuro

Claudio Tucci
ROMA

mm Passo dopo passo inizia a
prender formala propostadel go-
vernopermigliorarelanormativa
sui premi di produttivita, valoriz-
zando la contrattazione di secon-
dolivello (non solo aziendale, ma
anche territoriale) e “incentivan-
do” il coinvolgimento paritetico
dei dipendenti nell’organizzazio-
nedellavoro, specie nelle Pmi.
I’idea allo studio dei tecnici di
palazzoChigiedeiministericom-
petenti (Mefe Lavoro) e quelladi
fissare un tettounico azmilaeuro
perle erogazioni delle somme in-
centivanti,tassate,avantaggiodei
lavoratori,conlacedolareseccaal
10%; e contestualmente re-intro-
durre unasorta di decontribuzio-

dal 1980 monitoraggio media

ne a favore delle imprese fino a
8oo-mille euro (della somma
elargita), collegata aforme di par-
tecipazione.

Oggi, in base alle regole intro-
dotte dalla scorsa legge di Bilan-
cio,ipremi di produttivita posso-
no salire da 3mila a gmila euro in
caso di presenzadi comitati pari-
tetici; ebbene,secondoiprimida-
ti raccolti dal ministero guidato
da Giuliano Poletti, sono state
pochissime le imprese (essen-
zialmente quelle medio-grandi)
che hanno elargito premi ai lavo-
ratori di importo superiore ai
gmilaeuro;eanchegliaccordiche
hanno previstoun pianodi parte-
cipazione sono stati 2.147 (a fron-
te delle oltre 2omila intese depo-
sitate al 13 marzo).

Di qui l'idea di scendere, per
tutti, a 3mila euro, e premiare, in
un modo nuovo, lo sviluppo della
partecipazione, allargando i pre-
mi ai lavoratori che oggi non ne
godono: «Vogliamo valorizzare
la contrattazione collettiva, an-

SCENARIO

che quellaterritoriale, in accordo
con il sindacato, perche e I'unico
modo di coinvolgere le imprese
pitt piccole - spiega Marco Leo-
nardi,acapodel team economico
di palazzo Chigi -. Del resto, il ri-
lancio dei premi di produttivita
fattodalgovernoRenzi ha funzio-
nato, grazie proprio al gradimen-
to delle parti sociali. Si tratta di
una levaimportante per spingere
crescita e compettivita, come ci
chiede datempo I'Europax.

Da quanto si apprende, la nuo-
vaipotesidiintervento (3milaeu-
ro tassati al 109 per i lavoratori, e
decontribuzione fino a 8oo-mille
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euro per 'impresa) sara discussa
con le parti sociali per arrivare a
untestocondiviso:gilaprossima
settimana potrebbero iniziare i
primiincontritecniciperdefinire
lenuovenorme, chemolto proba-
bilmente saranno inserite nella
manovrad’autunno.

In quella sede, potrebbero es-
serci sviluppi anche sul capitolo
“taglio del cuneo”. Qui, in vista
dellapresentazionedi DefePnr,si
ipotizzano «misure strutturali»
di decontribuzione del costo del
lavoro: Iipotesi principale allo
studio dell’esecutivo, caldeggiata
dal Pd, € partire con uno sgravio
pieno, stile Jobs act, per tre anni a
favore del primo impiego, da af-
fiancare, pergliunderss,aunado-
te formazione portabile per age-
volare nuovi inserimentioccupa-
zionalinei casi di carriere discon-
tinue. Resta da vedere se, in
prospettiva, e risorse permetten-
do, si potra arrivare a un taglio
strutturale del cuneo, per tutti,
vecchi e nuovi assunti, da riparti-
re o in parti uguali imprese-lavo-
ratori, oppure due terzi imprese,
unterzo lavoratori.

Sempre sul fronte lavoro, si
parla poi da giorni di rafforzare la
conciliazione vita-lavoro; e di in-
terventi mirati sui redditi familia-
ri pitt bassi, conl'obiettivo di ren-

Le misure allo studio

DEF E PIANO NAZIONALE RIFORME

PRODUTTIVITA

Sgravianchealleimprese
L'ideaallo studio del governo,da
discutereconisindacati, é quella
difissare untettounicoa 3mila
europer leerogazioni delle
sommeincentivanti, tassate, a
vantaggio dei lavoratori, con la
cedolareseccaal 10%;e
contestualmente re-introdurre
unasortadi decontribuzionea
favore delle imprese finoa 800-
mille euro (dellasomma
elargita), collegata a forme di
partecipazione, specienelle pmi

«MANOVRINA»

%

ACCISE E EVASIONE IVA

COSTO DEL LAVORO

Sipartedal primoimpiego
Invistadellapresentazionedi
Defe Pnrametaaprile, si
ipotizzano « misurestrutturalis»
didecontribuzione del costodel
lavoro: quil'ipotesi
dellesecutivo, caldeggiatadal
Pd, & partire con unosgraviostile
Jobscatafavoredel primo
impiego, daaffiancare, per gli
under35,aunadoteformazione
portabile per agevolare nuovi
inserimenti occupazionali nei
casidi carrierediscontinue

=

PACCHETTO CRESCITA

o
AN

I
DONNE

Incentivi sul secondoreddito
Sempre sulfronte
occupazione, sistaragionando
sullanecessita di rafforzare la
conciliazione vita-lavoro; edi
realizzare interventi miratisui
redditifamiliari pit bassi, con
I'obiettivo di rendere
«vantaggioson il lavoro del
secondo percettore di reddito
(di solito, la donna). Peril
2017-2018si puntainoltre
all’effettivo decollodelle
politiche attive

[«/1
88

FONDO POST TERREMOTO

dere “vantaggioso” il lavoro del Split payment e tabacchi Iperammortamentoe fondi Risorse per 3anni
secondo percettore di reddito (di Ilgrossodellerisorse perla Ilpacchettocrescita dovrebbe La terza gamba su cui poggera
solito,ladonna). correzione dei contidovra prevedereil prolungamentoa tutto lamanovrina, oltrela

Per il 2017-2018, l'obiettivo & arrivaredall’estensione dello 112018 perlaconsegnadeibeniche correzione dei contie le misure
Peffettivo decollo delle politiche splitpaymentIvanella Paalle beneficiano perlacrescita, € I'attivazione

attive, con la piena operativita
della nuova Agenzia nazionale
(Anpal), guidata da Maurizio Del
Conte;edell’assegno diricolloca-

societa controllate, che dal
miliardo previsto dovrebbero
salirea1,3-1,4 miliardi.Lesole
accise oggettodi ritocchi

dell'iperammortamento. C'é poi
unaregola “acchiappa-fondi”, per
portareinItaliaattivitafinanziarie
dopolaBrexit.Sipuntainfineal

delfondotriennale per il “post-
terremoto” da oltre 1 miliardo
'anno. Sultema la riunione
degliambasciatori presso la

zione (finora & partita una speri- dovrebberoesserequellesu rilanciodeldirectlending per Ue, svoltasi in settimana, ha
mentazione su una platea di circa tabacchi(circa200 milioni)e, Perogazionedirettadelcreditoda decisodi puntareaun

somila disoccupati percettori di forse, alcolici. Tralevarie partediassicurazioni,societadi cofinanziamento al 90%, e non
Naspi da almeno 4 mesi). Fari opzioni,anche unmini- cartolarizzazione, Qicrefondi integrale, degli interventi per la

puntati, inoltre, sulla transizione
scuola-lavoro, con il monitorag-
gio di alternanza e apprendistato
(e il rilancio di Garanzia giovani,
I'iniziativa é statarifinanziatacon

interventosul settore deigiochi.

LAPAROLA

altematividiinvestimento.

ricostruzione.

stati introdotti come incentivi per
far partecipareilavoratorialla
crescitadellaproduttivita

CHIAVE

Premi di produttivita

oltre 7oo milioni di fondi Ue, mai
risultati fino adesso sono alquan-
tomodesti).

aziendale. Ilgovernostastudiando
unamisura permigliorarela
normativasui premidi produttivita,
valorizzandola contrattazionedi
secondolivelloe “incentivando” il
coinvolgimento paritetico dei
dipendenti nell’'organizzazione del
lavoro, specie nelle Pmi.

RIPRODUZIONE RISERVATA

o1 premidiproduttivita sono
elementiintegratividella
retribuzione dibase econsistonoin
praticainveri e propri compensi
aggiuntivi cui,inlineagenerale, &
attribuita natura retributiva. Sono
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Medicina/2

Esami e referti

su Whatsapp

Rischi e benefici

di Ruggiero Corcella

«L'esame? Ora|l

O mando

al mio medico su WhatsApp»

Pazienti e camici bianchi, anche ospedalieri, comunicano

sempre di piu attraverso le ap

plicazioni per smartphone

Una scelta che comporta opportunita ma anche rischi

a domanda ricorre non solo negli ambu-
latori dei medici di famiglia, ma ormai
anche nelle stanze dei reparti:«Dottore,
posso spedirle I'esito degli esami su Wha-
tSAppr». La trasmissione di informazioni sulla
propria salute da parte dei pazienti, infatti, si
sta diffondendo anche in ospedale. La confer-
ma del fenomeno arriva dalla ricerca «L'innova-
zione digitale per i Medici di Medicina Inter-
na», condotta dall’Osservatorio Innovazione Di-
gitale in Sanita della School of Management del
Politecnico di Milano, in collaborazione con la
Federazione delle Associazioni dei Dirigenti
Ospedalieri Internisti (Fadoi) e Digital Sit, suun
campione di 229 Medici di Medicina Interna
rappresentativo della situazione nazionale in
termini di area geografica, fascia di eta e tipolo-
gia delle strutture di appartenenza (si veda gra-
fico a fianco). I risultati dell'indagine? «Piu di
quattro internisti su dieci utilizzano applicazio-
ni come WhatsApp per comunicare con i propri
pazienti, anche se non si tratta di programmi
strutturati in modo specifico per rispondere al-
le particolari esigenze della professione, men-
tre il 29 per cento di quanti ancora non se ne
serve manifesta 'intenzione di farlo in futuro».
Insomma, la comunicazione medico-pazien-
te sta ormai diventando a doppio binario, come
ammette Antonino Mazzone, responsabile per
I'innovazione in Medicina interna di Fadoi. «Lo
studio ci dice che circa il 42 per cento dei pa-
zienti interagisce con il proprio medico attra-
verso WhatsApp — sottolinea Mazzone —.
Spesso i malati chiedono l'autorizzazione, altre
volte si tratta di una decisione spontanea, 10
scopo € quello di inoltrare immagini, comuni-
care i risultati di esami biologici e strumentali e
di terapie. Tutto questo determina un cambia-
mento sostanziale nel rapporto medico-pa-
ziente, che non € regolamentato e puo compor-
tare problemi anche di tipo medico legale. No-
nostante il rischio insito in tale interazione, i
dati dimostrano che questa modalita si sta ulte-
riormente consolidando, per la facilita, 'imme-
diatezza, il risparmio di tempo, la gratuita della
consultazione che comporta e anche perché &
in grado di far crescere il rapporto di fiducia».
Ma quali sono i possibili rischi? Da un lato, la
possibilitd che i dati trasmessi, 0 comunque
presenti su un dispositivo mobile,e siano rubati
oppure “criptati” dai cyber criminali (in questo
ultimo caso per poi chiedere un riscatto): nel
2016, la sanita ¢ stato il settore che a livello
mondiale ha fatto registrare 'aumento piu ele-
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vato del numero di attacchi informatici.
Dall’altro, un parere medico fornito a distanza e
sulla base di immagini in qualche modo “non
certificate”, o addirittura le prescrizione di un
farmaco, potrebbero implicare responsabilita
di ordine giuridico ancora tutte da studiare.

Si tratta insomma di una “zona grigia” desti-
nata ad allargarsi con la diffusione dell'infor-
mation technology. L'indagine del Politecnico
ribadisce che una buona fetta dei professionisti
che non utilizza ancora strumenti digitali € in-
teressata a farlo, ma vede ancora barriere di ti-
po economico (pochi investimenti) e culturale
(scarsa conoscenza). «Gli strumenti digitali so-
no entrati nella quotidianita professionale dei
medici internisti, ma il fenomeno deve matura-
re in termini di convergenza degli strumenti di-
gitali del singolo professionista con quelli mes-
si a disposizione dalle Aziende sanitarie in cui
tale professionista opera», afferma Paolo Loca-
telli, responsabile scientifico dell’Osservatorio
Innovazione Digitale in Sanita.

«Anche nei temi piu di frontiera, come la te-
lemedicina, dove il numero dei professionisti
che utilizza questi applicativi € ancora molto
basso — aggiunge Gianfranco Gensini, presi-
dente di Digital SIT —, la percentuale di medici
che vorrebbero farne uso é elevata, lasciando
intravedere potenzialita di crescita enormi».

Secondo il campione intervistato, pero, il di-
gitale stenta a decollare a causa di una bassa co-
noscenza € cultura rispetto a questi temi, e la
scarsita di risorse economiche pesa molto di
pil delle difficolta legate all'uso della tecnolo-
gia. Infatti: ben il 73 per cento vede nell'insuffi-
cienza di fondi il limite maggiore all’'uso di que-
ste applicazioni. Seguono la limitata conoscen-
za delle loro potenzialita (47 per cento) e la
scarsa cultura digitale indicata dal 43 per cento
dei medici internisti.

Ruggiero Corcella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Formazione

53.

Elaquota

dei medici

di Medicina
interna che
considera le
competenze
digitali
importanti per
la professione.
Tutti d'accordo
sulla necessita
diinvestire di
pitnella
formazione. Il
32% individua
pero nel ciclo
di studi pre-
universitario

il periodo
migliore per
apprendere
queste
competenze, il

17% ritiene sia
invece quello
universitario, il
10% preferisce
imparare sul
campoeil 37%
& orientato alla
formazione
continua.

| risultati finali
dellaricerca
dell'Osservato-
rio Innovazione
Digitale in
Sanita saranno
presentatiin
occasione del
convegno
chesiterra
giovedi 4
Maggio al
campus Bovisa,
di Milano.

| medici internisti e il dialogo digitale con i pazienti L'indagine

20/, 299, Ha coinvolto

! " r AP I un campione
utilizza applicazionicome  non se ne serve 4229 medid
Whatsapp per comunicare ma ha intenzione di Medicina
con i propri pazienti difarlo in futuro P

A quale scopo i medici utilizzano gli strumenti digitali
(risposta multipla)

76%
consultare referti e immagini
47%
gestire le informazioni di riepilogo sul paziente
I 27 %
diario medico
Quali benefici i medici pensano di ottenere
dall'uso degli strumenti digitali (risposta multipla)
: - 5 - 57%
una migliore integrazione fra i diversi operatori
e le strutture sanitarie
37%
un migliore supporto alle decisioni cliniche
Fonte: Linnovazione digitale per i Medi ficna nterna, a cura di Osservatorio
Irnavazione Digiale in Sanita, del Palitec i Mlilano; FADO! e Digtal SIT (2017 Cd=

Emergenze
L'app (da dottori)
che darisposte
immediate

desso anche le emergenze si possono

affrontare con I'aiuto diuna app. La

Federazione delle Associazioni dei

Dirigenti Ospedalieri Internisti (Fadoi) ne
ha creata una dedicata alla gestione immediata
delle 10 principali emergenze in medicina interna.
«ll medico cosi ha la possibilita di trovare sul suo
smartphone le risposte immediate — spiega
Antonino Mazzone, responsabile per l'innovazione
in Medicina interna della societa scientifica —,

eventuali esami da fare, terapie con farmaci alle
dosi corrette, con le scale per valutare e calcolare il
giusto dosaggio e con i diagrammi di flusso
diagnostico terapeutici. Cosi € possibile abbattere
il rischio di scelte inappropriate o di errori». «Grazie
al tempo risparmiato con la tecnologia, medici e
infermieri ne avranno di piu da dedicare al letto del
malato, cioé a quello che & il cuore dell'attivita».
R.Co.
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La spesa dello Stato
Ticket, revisione formato famiglia

»Via alla trattativa tra governo e Regioni per riformare »Tra le ipotesi allo studio nuovi criteri che tengano
la compartecipazione dei cittadini alla sanita pubblica conto del numero dei componenti di un nucleo

L'OBIETTIVO NEL 2015 | CITTADINI

E CANCELLARE HANNO SPESO

GLI ATTUALI SQUILIBRI 1,4 MILIARDI
TERRITORIALI ALTRI 1,1 SE NE VANNO
SALVAGUARDANDO PER LE PRESTAZIONI
LE FASCE DEBOLI INTRAMOENIA

L'INCONTRO

ROMA Ticket sanitari, primi passi
verso la revisione. Per arrivare,
come ha annunciato il ministro
della Salute Beatrice Lorenzin,
ad una possibile abolizione. In
arrivo, dunque, 'ennesima rifor-
ma per la tassa su esami, analisi
e visite mediche introdotta nel
1982.

LATRATTATIVA

Mercoledi, dopodomani, appun-
tamento tra il ministro e le Re-
gioni. Avvio delle trattative.
Obiettivo: tutela delle fasce debo-
li della popolazione. Quei 12 mi-
lioni di italiani che, secondo I'ul-
timo rapporto del Banco Farma-
ceutico (ente assistenziale che
da medicine a chi non se lo puo
permettere) nel 2016 hanno do-
vuto limitare il numero degli ac-
certamenti per motivi economi-
ci.In un anno le richieste di aiuto
per le cure al Banco sono aumen-
tate dell’8,6%. Le visite speciali-
stiche ambulatori Asl e ospedali
hanno subito un calo del 10% ne-
gliultimidue anni.

LERISORSE

Tre le ipotesi sul tavolo: la revi-
sione della compartecipazione
in base ai componenti della fami-
glia o alla condizione lavorativa
(disoccupazione), il recupero di
sprechi, senza tagli, accompa-
gnato da una migliore applica-
zione della spending review op-
pure vincolare le risorse per le fa-
miglie numerose, gli anziani fra-
gili, gli invalidi.

La settimana scorsa ¢ stata avvia-
ta, in tutta Italia, la petizione po-
polare per I'abolizione del ticket.
Che incidono per tre miliardi di
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euro sui 113 del fondo sanitario.
Un cifra considerata bassa dalla
casse dello Stato ma importante
come l'ossigeno nelle Regioni do-
ve la compartecipazione permet-
te di organizzare i servizi base.
Senza la tassa, dicono gli ammi-
nistratori in difficolta, potrebbe-
ro essere necessari dei tagli. Lo
squilibrio tra le diverse realta re-
gionali ha sicuramente portato
ad un forte gettito da parte di al-
cune come la Valle d’Aosta e un
magro gettito da altre come la Si-
cilia. Cifre che, per le famiglie,
vogliono dire 50 euro a persona
in Valle d’Aosta, 40 nel Lazio, 36
in Toscana 10 in Campania e 9 in
Sicilia. La media nazionale ¢ di
23 euro a testa. Come documen-
ta il rapporto Agenas, I’Agenzia
nazionale per iservizi sanitari.

LE ESENZIONI

Circa 1,4 i miliardi di euro sbor-
sati dagli italiani nel 2015 per i
ticket. Cifra alla quale vanno ag-
giunti gli 1,1 miliardi pagati per
l'intramoenia.

Qualunque strada

decidano di segui-

re durante I'incon-

tro di mercoledi

certo € che le esen-

zioni dovranno es-

sere messe sottola

lente. Proprio in

questi giorni, nel-

la maggior parte

delle Regioni, stan-

noscadendo le au-
tocertificazioni

per reddito. Que-

sto significa che

coloro che nel

2016 avevano pre-

sentato I'autocerti-

SCENARIO

ficazione ora sono invitatia veri-
ficare la correttezza della nuova
posizione economica, che ¢ stata
assegnata, invece, in base all’in-
crocio dei dati con ’Agenzia del-
leentrate.

L’ipotesi & che le regioni del Sud
si trovino zavorrate dalle esen-
zioni che sono per patologia, in-
validita o reddito-eta. Riguarda-
no chi ha meno di 6 anni o pit1 di
65 e un reddito familiare sotto i
36mila euro all’anno. In alcune
zone del Sud circa '80% di colo-
ro che sirivolgono al servizio sa-
nitario hanno un certificato di
esenzione.

| PREZZI
La Campania incassa circa 56
milioni di euro I'anno dalla pic-
cola tassa su visite ed analisi
mentre 'Emilia Romagna, che
ha un milione di abitanti in me-
no, conta su un ticket di 159 mi-
lioni annui.
«Togliere tre miliardi al fondo
sanitario - sono le parole di Anto-
nio Saitta coordinatore degli as-
sessori regionali alla Sanita - po-
trebbe rappresentare un proble-
ma. Vorrebbe dire dover ridurre
l'attivita nell’ambito dello stesso
fondo per la sanita. Importante &
arrivare ad una omogenizzazio-
ne del sistema su tutto il territo-
rionazionale. I ticket sugli esami
diagnostici sono alti e questo
porta ad una concorrenza del
privato che offre prezzi sempre
piu bassi. E un punto sul quale
dobbiamo intervenire presto».
Carla Massi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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QUANTO SPENDONO GLI ITALIANI

LA SPESA SANITARIA PUBBLICA IN ITALIA

Valori in miliardi di euro

120

'99 '00'01 '02'03'04'05'06 '07'08 '09'10 '11'12 '13 '14 '15

Fonte: Istat

Il ministro della Salute Beatrice Lorenzin

Valori in migliaia . ioni
ey moket || [ Shseiond
M Piemonte 120.766 I 112582 1N
M Valle d'Aosta 6.138 | 2.788 |
B Lombardia 227.982 N 236.175 NN
B Provincia aut. Bolzano 19.471 2.706 |
M Provincia aut. Trento 19.465 10.893 |
H Veneto 177.851 I 115.669 I
M Friuli Venezia Giulia 45343 0 26.550 i
® Liguria 42544 0 38.033 B
B Emilia Romagna 159.785 I 133.736 IR
B Toscana 137.463 N 109.977 N
B Umbria 28.168 14,046 1
B Marche 42,680 B 37.341 B
H Lazio 118.597 N 113.527 IR
W Abruzzo 352350 15626 |
M Molise 5.001 | 4,429 |
® Campania 56.730 W 45269 W
M Puglia 50.657 B 34727
M Basilicata 10514 | 4,403 |
M Calabria 26.707 1 9,616 |
M Sicilia 44,358 B 36.482 B
B Sardegna 28.381 11 13.820 |
ITALIA | 1.403.626 | 1.118.395

Fonte: Agenas
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SECONDO IL RAPPORTO PROMOSSO
DA GENERALI E PRESENTATO LA SCORSA
SETTIMANA ALLA LUISS, SU 8MILA
CONTRATTI CON PREMI DI RISULTATO
SIGLATI NEL 2016, OLTRE LA META (4.100)
PREVEDE MISURE DI WELFARE AZIENDALE
La buona scuola secondo Berta's comincia in
fabbrica. Nell'accordo integrativo dell'azien-
da di Padova, specializzata in attrezzature profes-
sionali per la cucina, sono previsti i rimborsi per
I'acquisto dei libri scolastici dei figli dei dipendenti
cost come contributi all'istruzione, dalle spese per
l'iscrizione all'asilo fino all'universita. La societa
fondata nel 1973 da Giorgio Berto, che oggi fattura
circa 21 milioni di euro, & tra i pionieri del welfare
aziendale in Italia, ma non & l'unica tra le Pmi ad
aver lanciato programmi del genere. Basti pensare
al bonus bebe di Brazzale, dal 1784 produttore di
formaggi, che ha deciso di sostenere la natalita dei
500 dipendenti concedendo uno stipendio pit, cir-
ca 1.500 euro, a chi fa figli. C'¢ poiil caso del Colori-
ficio San Marco che ha adottato una piattaformain-
formatica per gestire un’ampia gamma di benefit,
dalle spese per la salute fino ai campus estivi ¢ ai
corsi di lingue, offerti ai 230 dipendenti. Ecco il se-
condo welfare in formato pit piccolo e a portata di
Pmi, dove la ricerca della produttivita si coniuga
con salari aggiuntivi convertirti in benefit. Secondo
il nuovo rapporto Welfare Index Pmi, promosso da
Generali e presentato la scorsa settimana all'Uni-
versita Luiss di Roma, su 8mila contratti con premi
di risultato siglati nel 2016, oltre la meta (4.100) pre-
vede misure di welfare aziendale.

Per le Pmi il welfare aziendale non & piti uno sco-
nosciuto. E la sua diffusione territoriale & a mac-
chia di leopardo, senza troppe distinzioni geografi-
che:la sanitaintegrativa, ad esempio, & stata adotta-
ta da almeno un’azienda nel 35,6% dei casi da Pmi
del Nord; nel 34,3% al Centro e nel 33,5% alSud. La
dimensione aziendale, invece, all'interno del mon-
do delle Pmi, conta eccome. Nella sanita integrati-
va il tasso di attivith delle imprese con numero di
addetti fra 100 e 250 ¢ tre volte superiore a quello
delle imprese con meno di 10 addetti, sottolinean-
do cosl il gap che separa le medie dalle piccole. Il

"L'UTILIZZO DEL BENEFIT WELFARE

0QIN [avoro
Dal bebe alla badante, le Pmi scoprono1bonus

che si spiega facilmente: le pil piccole non fanno
contratti di secondo livello, dove interviene la defi-
scalizzazione prevista dalla legge. Tuttavia, anche
grazie alle iniziative delle reti di impresa, le cose
stanno cambiando. Attraverso il monitoraggio di
3400 imprese su 600 mila Pmi presenti sul territo-
rio, il Welfare Index di Generalirivela chela percen-
tuale di quelle che hanno allargato lo spettro di in-
tervento sul welfare & quasi raddoppiata passando
dal 9,8% del 2016 al 18,3% del 2017. Viaggia forte la
sanita integrativa, scelta dal 46% delle imprese mo-
nitorate rispetto al 39% dello scorso anno. In cresci-
ta anche la conciliazione vita-lavoro, soluzione
adottata dal 31% delle imprese mentre il 22% ha
puntato su iniziative di flessibilita di orario e orga-
nizzazione del lavoro (lavoro a distanza, estensio-
ne congedi maternita e paternita).

Anche le imprese piti piccole che non hanno ac-
cordi di secondo livello, provano a fare sinergia per
accedere a servizi di welfare aziendali condivisi. Al-
meno questo & il senso dell'intesa raggiunta da

Unindustria Treviso con i sindacati territoriali del
settore metalmeccanico Fim, Fiom e Uilm. L'ac-
cordo prevede di poter introdurre forme di retri-
buzione legate ai risultati e agli obiettivi delle im-
prese. A Brescia e in Trentino la strada imboccata
¢ quella delle reti di impresa per rendere pili age-
vole e meno oneroso I'accesso ai piani di welfare.
Welstep, promossa dall’associazione industriale
bresciana, é la prima rete di impresa, a cui aderi-
scono 13 aziende come Cromodora Wheels, Rubi-
netterie bresciane Bonomi, Trafilerie Carlo Gnut-
ti, per un totale di 2.100 addetti coinvolti, che si

pone l'obiettivo di portare il welfare aziendale
nelle niccole e medie aziende. L'idea di fondo &

SAI0 PALLRNE T AAICRAAS QLIRS L ARk A Al

quello di fare massa critica per organizzare, in
modo coordinato, piani aziendali con economie
di scala, per portare i benefit anche nelle Pmi.
Confindustria Trento ha lanciato #WelfareTrenti-
no: unarete d'impresa che prova a mettere a siste-
ma esperienze di welfare aziendale per favorirne
una piti diffusione sul territorio. Hanno sottoscrit-
to il contratto di rete: Arcese Trasporti, Dalmec,
Edizioni Centro Studi Erickson Spa, Gpi Group, Li-
zard, Vetri Speciali, Zobele Group. (ch.ben.)

| Per categoria di servizio, 2016

SCUOLAE
ISTRUZIONE
34,8%

ASSISTENZA
SANITARIA
21,1%

Fonte: Awa Consulnng 217
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NON SOLTANTO PREVIDENZA
E SPESE MEDICHE. IL SALARIO
ACCESSORIO ST RIEMPIE

DI BENEFIT PER LA FAMIGLIA,
DI CONCILIAZIONE DEI TEMPI
VITA-LAVORO E DI SERVIZI
PER MOMENTI RICREATIVI
EDISVAGO.IL2017 ANNO
DELLA SVOLTA. ILTREND
EPERSONALIZZARE L'OFFERTA
Christian Benna

Milano

E adesso l'azienda riempie la

busta paga di biglietti del ci-
nema, ingressi alle terme e soggior-
ni estivi per tutta la famiglia. Ecco
il salario accessorio dellavoratore
2.0 ai tempi dei “flexible benefits”,
doveipremi di produttivita e diri-
sultato si convertono in un ampio
ventaglio di servizi che vanno ben
oltre la conciliazione vita — lavo-
ro comprendendo contributi an-
che perimomenti di svago.

Fino a qualche anno fa il Wel-
fare aziendale era una “gentile
concessione” dell’azienda, una
scelta spesso unilaterale, dai
tratti quasi paternalistici sul mo-
dello olivettiano o di mamma
Fiat degli anni cinquanta, e che
riguardava soprattutto la previ-
denza e le spese mediche o quei
benefit complementari alla vita
lavorativa, dall’auto aziendale
ai buoni pasto. Oggi lo scenario
& completamente cambiato. Eil
welfare aziendale e diventato
uno strumento di competitivi-
14, un elemento distintivo di
brand reputation e decisivo per
attrarre e trattenere i migliori ta-
lent. E quindi il carrello della
spesa dei servizi a disposizione
del lavoratore si riempie di solu-
zioni creative e tagliate su misu-
ra del lavoratore.

Tant'é che il 2017, concordano
gli esperti, sara I'anno di svolta
per il settore, che entrera a pieno
titolo nelle dinamiche di merca-
to. Il perché appare chiaro leggen-
doi dispositivi di legge inseriti nel-
la finanziaria 2017, in cui il welfa-
re aziendale amplia la sua platea
di beneficiari (a tutti i dipendenti
fino a 80 mila euro di stipendio
annuale), aumenta il tetto di sgra-
vi (fino a 4.000 mila euro), ed
estende il numero di servizi detas-
sabili. In sostanza l'azienda si tro-
va in mano un tesoretto da poter

dal 1980 monitoraggio media

inserire nella contrattazione di se-
condo livello, sotto forma di pre-
mi produttivith, senza incidere
sul costo del lavoro.

Fin qui tutto bene. Il problema
scaturisce nella scelta dei servizi
da offrire ai dipendenti, a secon-
da delle loro esigenze. Secondo
le stime dell’Adp, I'’Associazione
italiana per ia direzione del per-
sonale, la maggior parte delle
aziende, circa I'81%, preferisce
ancora oggi gestire in proprio
I'offerta di servizi, mentre solo il
18% si affida a provider di servizi.
La gestione in house non sempre
si rivela vincente. Lo dimostra il
caso dei dipendenti dell’Electro-

hux di Susegana che non hanno
accettato il welfare aziendale sot-
to forma di buoni pasto e piccoli
doni in elettrodomestici come so-
stitutivo della liquidita.

Insomma se gestito in modo ap-
prossimativo il welfare aziendale
rischia di diventare un boome-
rang che scontenta tutti, L'allar-

gamento della base detassabile
dovrebbe perd convincere mol-
te imprese a farsi aiutare da pro-
fessionisti del settore.

Un’indagine di Rwa consulting
— realizzata su un campione di
128 aziende che hanno attivoun
piano welfare nel 2016 — ha
messo in luce la tendenza alla
personalizzazione di questi ser-
vizi. E infatti uno degli elementi
chiave dell’analisi & che stanno
crescendo a doppia cifra le ri-
chieste di benefit nell'area ri-
creativa e nella conciliazione vi-
ta-lavoro. Certo, il 70% dei bene-
fit erogati riguarda ancora sani-
13, istruzione e previdenza, tutte
quelle aree in cui lo stato sociale
fatica a mantenere servizi ade-
guati. Ma il quadro & molto dina-
mico e cambia a seconda della
componente anagrafica dellapo-
polazione aziendale. Nella fa-
scia di eta compresa tra 18 e 25,
parte ricreativa e fringe benefits
valgono il 79% de! totale dei ser-
vizi erogati, in quella 26 e 30 an-
ni i1 64%. Godono di successo an-
che i servizi dedicati alla fami-
glia soprattutto ai figli.

Secondo un'inchiesta realizza-
ta da Doxa-Endered, tra i servizi
pili interessanti per i lavoratori ci
sono le agevolazioni commerciali
(90%), la flessibilita dell’orario
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fare 2.0, msieme alla busta paga
 biglietto per volare m vacanza

(84%), servizi per i figli dei dipen-
denti(81%). In particolare viaggia-
no aritmi sostenuti 'acquisto dei
libri scolastici e il rimborso delle
spese universitarie

Al di 12 degli elementi di ten-
denza generazionale o legati alla
congiuntura economica, emerge
in modo netto 'esigenza per i la-
voratori di godere di un’ampia ti-
pologia di benefit, per poi selezio-
narli a seconda dei vari momenti
dellavita. [l welfare aziendale, gra-
zie ai suoi sgravi, sta prendendo
piede soprattutto nei settori che
hanno bisogno di aumentare la
produttivita ma dispongono di
poca liquiditd come controparti-
tanella negoziazione salariale.

Nell’ambito delle classi di im-
presaélamanifattura chefail mag-
giore utilizzo (il 30%) di flexible be-
nefits, davanti ai servizi finanziari
(16%), media e telco (13%), consu-
lenza (10%), commercio (6%). La
diffusione del welfare aziendale in
Italia & tuttavia trasversale e riguar-
da tre aziende su quattro. Lo stima
Yindagine “ 1l futuro del welfare
aziendale dopo la legge di stabilita
2016”, promossa da QUI! Group e
realizzata in collaborazione I’Asso-
ciazione Italiana per la direzione
del personale. Il reportrivela che il
71,4% delle aziende del campione
analizzato presenta al proprio inter-
no uno o piu servizi di welfare. Le
imprese del Nord Qvest risultano
quelle pit1 dinamiche nell'abbrac-
ciare piani di welfare aziendale.

Le categorie che beneficiano
maggiormente di quest servizi
sono quadri e impiegati (oltre il
65% dei casi), mentre gli operai
sono all'ultimo posto (46,7%). Se
si escludono le mense € buoni
basto e gli orari flessibili, le ca-
tegorie di benefit piti diffuse so-
no: l'assistenza sanitaria
(42,5%), le convenzioni e age-
volazioni al consumo (35,2%), i
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permessi di patemita (25%), i be- ey Viaggi
nefit per lo studio dei figli (23,2%) WELFARE LE FONTI DI FINANZIAMENTO evacanze
elo Smart working (22,9%). Per tipologia di piano adottato, in % pertutta
©RIPRODUZIONE RISERVATA la fanjllglla.
. g | piani
LIBERALITA : di flexible
: benefit
CONTRATTUALE siriempiono
di offerte
LIBERALITA g Demisam
E CONTRATTUALE 2 laqualita _
[——— deltempo libero
Istruzione e cultura, offerte
per conciliare i tempi di lavoro
con quelli del tempo libero,
il welfare non é piu solo assistenza
medica integrativa e poco altro.
Per gli esperti “maggiore é I'offerta,
maggiore il successo dei piani”
U0 data
() stampa
dal 1980 monitoraggio media SCENARIO
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“Un chick per scegliere 1 benefit
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questo e 1l modello del futuro”

UJO data

(] stampa

PARLA FEDERICO ISENBURG,

CEO DI EASY WELFARE. PRIMI

ADOVER ESSERE FLESSIBILI

IPROVIDER DELLE AZIENDE

CHEMETTONO APUNTO

LEPROPOSTE ATTRAVERSO

UN’ESTESA PLATEA

DIFORNITORI DI FIDUCIA

IL SISTEMA FUNZIONA

SE OFFRE TANTIPRODOTTI

ED E DIFACILE FRUIZIONE

Milano

1 welfare aziendale? Lo

« immagino come una
grande piattaforma di ecom-
merce, dove il lavoratore scor-
re agevolmente i prodotti in ve-
trina e poi “acquista” quei be-
ni e servizi che desidera con
un semplice click». Non ha
dubbi Federico Isenburg, Ceo
di Easy Welfare: nel campo
dell’'erogazione dei “flexible
benefits”, i primi a dover esse-
re flessibili sono i provider di
servizi, coloro che, come Easy
Welfare, mettono a punto 'of-
ferta attraverso un’amplia pla-
tea di fornitori di fiducia. Per
funzionare I'ecommerce ha bi-
sogno di due condizioni: gran-
de disponibilita di prodotti in
vetrina, e facilita di fruizione,
quindi di consegna. Il welfare
aziendale non & poi cosi diver-
so. Anzi, per essere efficace de-
ve muoversi con le stesse logi-
che di Amazon o Zalando.

Se lo scaffale virtuale dei be-
nefit & esiguo o concentrato in
poche categorie di beni o servi-
zi, ad esempio solo nella salute
o nell'istruzione, molt dipen-
denti — magari i piti giovani —
potrebbero sentirsi esclusi, rite-
nersi insoddisfatti e percid non
comprare niente. Tutti i vantag-
gi del welfare aziendale, da
quello fiscale fino all"aumento
del poter di acquisto e della pro-
duttivita, verrebbero meno per
colpa di una comunicazione
sbagliata e di una gestione del-
lo scaffale poco accorta.

Secondo Isenburg & in gio-

dal 1980 monitoraggio media

co lo sviluppo stessa del welfa-
re come forma alternativa di
retribuzione. «lL’azienda sba-
glia se intende erogare servizi
standard a persone particola-
ri. I benefit vanno tagliati su
misura. E tutto cid richiede un
grande sforzo organizzativo.
In caso contrario si rischia di
ritrovarsi con dipendenti che
rifiutano il welfare e che vo-
gliono di tornare ai premi di
produzione in liquidita».
Insomma per far girare la
giostra del welfare aziendale, i
provider di servizi devono di-
ventare supermarket di welfa-
re. «Dentro cideve essere di tut-
to: dalle cure odontoiatriche ai
biglietti per il teatro o al soggior-
no alle terme. La popolazione
che compone ]'organigramma
di ogni azienda, anche la pii
piccola, & molto variegata. Se
I'impresa vuole offrire premi di
produttivita sotto forma di ser-
vizi deve venire incontro alle
singole esigenze». Attraverso
queste coordinate Easy Welfa-
re sta strutturando la sua offer-
ta che oggi abbraccia oltre
3.500 fornitori di servizi. «Sono
davvero tantissimi — dice il
Ceo di Easy Welfare — Ma in-
tendiamo aumentare ulterior-
mente ['offerta perché cirendia-
mo conto che I'innovazione dei
servizi offerti & il vero driver del
Welfare aziendale».
Nell'ultima legge di stabilita
ci sono le premesse normative
e le agevolazioni che puntano
a far decollare il welfare azien-
dale nel nostro Paese. Che cosi
diventera un elemento compe-
titivo per le aziende come gia
accade nel Regno Unito, dove i
benefit offerti definiscono spes-
so il grado di attrattivita di
un’impresa rispetto a un’altra.
«Adesso — continua Federico
Isenburg — sta a noi provider
diservizi e alle aziende costrui-
re un mercaio competitivo. E
sara il grado di apprezzamento

SCENARIO

dei dipendenti a dire chi sta
operando bene o male».

Andare incontro ai lavorato-
ri él'idea alla base del “Welfare
sotto I’albero”, l'iniziativa del-
la societa milanese dedicata al-
le aziende clienti e ailori dipen-
denti. Per le festivita 2016, il pia-
no Easy Welfare edizione Nata-
le, halanciato un panel di servi-
zi divisi in quattro categorie:
tempo libero, viaggi, shopping,
salute e benessere. 1l singolo di-
pendente ha avuto la possibili-
ta di scegliere il proprio regalo
tra brand diversi brand e piatta-
forme: Amazon, Boscolo, Vola-
gratis, Emozioni Esclusive, Za-
lando, Decathlon. I1 welfare
aziendale segue anche le stagio-
nalitd. Per farlo Easy Welfare
ha puntato sullo sviluppo di
una piattaforma “user friend-
ly” che funziona alla stregua di
una piattaforma di ecommer-
ce. «La semplicita di fruizione
dei servizi & centrale. Se il mec-
canismo é complicato il lavora-
tore lascia perdere».

Nel 2016 Easy Welfare ha
chiuso il bilancio con 5 milioni
di fatturato per una crescita del
50% rispetto all’anno preceden-
te. Eil 2017 dovrebbe prosegui-
re con tassi di sviluppo a dop-
pia cifra. Per sostenere le strate-
gia di espansione dei prossimi
anni la societd milanese sta
pensando di ampliare ulterior-
mente l'offerta, non solo dal
punto di vista dei contenuti e
dei servizi, ma anche in quello
tecnologico. In agenda c’¢ an-
chel'ipotesi di qualche acquisi-

Welfare2.0, ulm alla busta paga
ceil biglietto pervolarein
-
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zione mirata. «Siamo partiti nel '
2007 con 5 dipendent. Oggi sia- | CDHSUMI DEL WEI_.FAHE | WELFARE, L'IMPORTO MEDIO DEL BENEFIT
mo 120 e contiamo di assume- Per fasce d'etd, in milioni di euro ¢ ISTRUZIONE- i Ineuro
re altre 20 persone nel corso B — -:::'F:L“ -FREVIDENZA | LIBERALITA l;g:g
del 2017. Percid cresceremo so- 7 - R . . R e ;
prattutto per linee interne pur 600
valutando l'ipotesi di sviluppar- ) s
ci per linee esterne». o
I piani di Easy Welfare sono _ i
ambiziosi e si intrecciano an- e o 5 1.000
che con la volonta di diventare - CONTRATTUALE :
punto di riferimento e cartina 11 | ee—
tornasole del Welfare azienda- 050 515 o N | e e E
le. La societa milanese ha lan- oot o Cosmating 1) [ S i o T e hetaedi
ciato il Welfare Awards, un ri-
conoscimento che verra asse- =
gato a glugno ai miglior: pia- LE CATEGORIE DEL WELFARE
ni Easy Welfare adottati dai Consumi in %
clienti. «Oltre al premio in sé M ISTRUZIONE IS:M!T.O. » IP::\.'IDEIE\ ..:LTH‘DM
— conclude Isenburg — Pini- TRASPORTO E 4 A )

MAGAZZINAGGIO
SERVIZI FINANZIARI

ziativa intende scandagliare a
fondo il mercato per racconta-
rele tendenze e lerichieste che

PA/ONLUS
amvgn'o da parte dell;'-':' ;cglen- MEDIA, DIGITAL & TLC [
de e dei lavoratori». (ch.ben.) INDUSTRIA E =

©RIPRODUZIONE RISERVATA MANIFATTURA m | i

enercia € aisorse RSN

SERVIZI ALLE AZIENDE
COMMERCIO

ATTIVITA IMMOBILIARI
ALTRE ATTIVITA

Federico
Isenburg,
ceodi Easy
Welfare.
Nel 2016
I'azienda
ha chiuso
il bilancio
con 5 milioni
difatturato
in crescita
del50percento
sul2015
[LANOTIZIA]
Gli operatori del settore fanno squadra, nasce I'associazione Aiwa

Il welfare aziendale prova a fare squadra. | primi
nove operatori del settore hanno costituito
Aiwa, I'associazione italiana welfare aziendale
per promuovere la cultura dei flexible benefits
e del wellness delle persone in azienda. Sono
Aon Hewitt, Cir-Food, Day, Easy Welfare,
Endered, Eudaimon, Mercer, Sodexo, Willis
Towers Watson, realta che messe insieme
rappresentano il 90% del mercato dei provider
di servizi di Welfare aziendale. Alla presidenza
di Aiwa é stato eletto Emmanuele Massagli,
gia alla guida di Adapt, I'associazione fondata

da Marco Biagi che si occupa di studiare

il lavoro e le relazioni industriali, e docente

di pedagogia del lavoro e di Welfare della
persona all'Universita degli studi di Bergamo.
Alwa - spiega in una nota I'associazione -

sl candida a ad essere “|'interlocutore
privilegiato di istituzioni, politica e parti sociali
per l'individuazione delle soluzioni legislative,
amministrative e pattizie favorevoli alla
maturazione condivisa delle politiche di welfare
attivabili in ogni luogo di lavoro”. (ch.ben.)
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[’infelicita s1 diffonde tra1lavoratori
“Rischia di aumentare I’assenteismo”

L'INSODDISFAZIONE IN AZIENDA

E PER LA PRIMA VOLTA IN CRESCITA
DAL 2012 ALIVELLO GLOBALE.EIN
ITALIA LE COSEVANNO ANCHE
PEGGIO. TALVOLTA I DIPENDENTI
SISENTONO TRATTATIIN MODO
INGIUSTO. MA IN CIMA ALLE PAURE
C'EQUELLA DI PERDERE IL POSTO
CAUSA PROGRESSO TECNOLOGICO
Stefania Aoi

Milano

C’ ¢ una certa insoddisfazione in
giro perilmondo. E colpisce an-

che chi un lavoro ce 'ha e ha paura di
perderlo, magari per colpa del progres-
so tecnologico. O chi si sente trattato in
modo ingiusto e attorno a sé vede sorge-
re nuove barriere che rendono difficile
andare a cercar fortuna altrove, in un al-
tro paese. Questa ‘infelicita’, che poi si
traduce in disimpegno del lavoratore in
azienda, & stata misurata e, perla prima
voltadal 2012, & in aumento a livello glo-
bale. Sola sei lavoratori dipendenti su
dieci sono soddisfatti della propria con-
dizione (il 63 per cento contro il 65 del
2015). E in Italia questa percentuale &
ancora pil bassa. Siamo sotto la media
con appena poco pill della meta della
forza lavoro che mostra di farsi in quat-
tro per I'impresa in cui presta servizio
(il 57 per cento, in calo di 6 punti dal
2015). A dirlo ¢ 1a ‘Global Trends on Em-
ployees Engagement’, un’indagine con-
dotta dalla Aon Hewitt, societad del
Gruppo Aon specializzato nella consu-
lenza dei rischi e delle risorse umane.
Questa multinazionale si & rivolta a un
campione di 5milioni di lavoratori,
ascoltando la loro opinione sulle mille

imprese nelle quali erano impiegati, mi-
surando la volonta di restare o di trova-
re di meglio e il livello di sforzi fatti per
rendersi utili all'azienda.

L'impressione, un po’ come in un vec-
chio film di Charlie Chaplin, & che la
maggior parte dei dipendenti si veda
sempre pil spesso sacrificata sull’altare
del progresso e del profitto. In un mon-
do sempre meno umano che non lascia
via di fuga, anche alla luce della vittoria
dei populisti in paesi come gli Stati Uniti
eil Regno Unito {che ha votato perla Bre-
xit). E questo ‘sentire’ non & un bene per
nessuno. «L'insoddisfazione in azienda
pud procurare effetti negativi come un
maggiore turnover dei lavoratori, un au-
mento dell’assenteismo e una minore
soddisfazione dei clienti», ha commen-
tato Enrico Vanin, amministratore dele-
gato di Aon Hewitt Risk & Consulting. Al
contrario, se i dipendenti sono soddisfat-
ti, «migliorano le performance finanzia-
rie, la capacita di attrarre talenti e difide-
lizzare nuovi clienti». Proprio uno stu-
dio di Aon del 2013 dimostra che I'au-
mento di 5 punti percentuale della sod-
disfazione del Iavoratore porta ad un au-
mento delfatturato di 3 punti percentua-
le perI'anno successivo.

Certezza nell'impiego o quanto me-
no sicurezza economica & ci6 che tutti
cercano. Anche qui in Europa. Proprio il
Vecchio Continente & all'ultimo posto
nel mondo per soddisfazione percepita.
Con qualche eccezione. Il Paese euro-
peo conidipendenti piu felici & la Dani-
marca (il 67 per cento in crescita di 18
punti rispetto al 2015), seguita dalla Fin-
landia (il 57 per cento in aumento di 17
punti). La Norvegia invece registra le

L'insoddisfazione sul posto dilavoro rischia
dialimentare ll disimpegno degliimpiegati. Fenomeno
pil accentuato in Italia rispetto alla media mondiale

performance peggiori (il 54 per cento in
calodell’ll).

Secondoil Financial Times del 7 mar-
20 scorso, persino in un’Olanda che si

apprestava ad andare al voto, il clima
era quello di un’insoddisfazione diffu-
sa. Nonostante in quel paese lo stipen-
dio medio sia di “circa 53mila dollari, ov-
vero del 38 per cento pi alto che in Spa-
gna e in Italia”. E nonostante un welfare
che altri paesi possono solo sognare. Ep-
purea causadella grande crisi economi-
ca “la qualita del lavoro & in declino”, “e
un giovane su quattro ha un’occupazio-
ne temporanea”. Inoltre anche se la di-
soccupazione & passata a gennaio scor-
so “dal 5 per cento al 3 per cento”, & pil1
alta di quanto non fosse prima del 2008.
I dipendenti sembrano invece pil
felici nei paesi dove le condizioni di vi-
ta erano peggiori in passato. In Ameri-
ca Latina, secondo Aon, la soddisfazio-
ne & passata dal 72 per cento del 2015
al 75 per cento del 2016. L'indagine
mette inoltre in luce come questa ri-
manga al di sopra della media globale.
In Asia, malgrado il calo di engage-
ment dei dipendenti, passato dal 65
per cento nel 2015 al 62 nel 20186, il li-
vello di attaccamento all’azienda resta
superiore a quello europeo. Il Nord
America vede invece soddisfatto il 64
per cento dei lavoratori (-1 per cento).
Dietro questi macro numeri si nascon-
dono poi i dettagli. Se & vero che sei di-
pendenti su dieci al mondo sono con-
tenti di cio che hanno. Di questi appena
due (un 24 per cento del campione) af-
fermano di esserlo in modo pieno. Quat-
tro (39 per cento) si definiscono modera-
tamente soddisfatti. E niente di pil1.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tassa sulla salute Piano della ministra Lorenzin
Sanita, addio ai ticket?
Si paghera per reddito

dio ai ticket?

di Mario Sensini

a ministra Lorenzin torna
all'attacco con il piano per
scardinare il sistema dei ticket
sanitari. L'idea di fondo é: bi-
sogna far pagare un po’ di pil1 i
ricchi per garantire I'assisten-
za sanitaria ai pilt poveri. Per
questo motivo una delle ipote-
si allo studio prevede proprio
l'addio ai ticket: si paghera

dunque per fasce di reddito.
2 pagina 38

Allo studio detrazioni legate
al reddito e nuove soglie

di esenzione. Domani

Lorenzin incontra le Regioni

Il ministro

«l ticket valgono tre
miliardi sui 113 miliardi
del Fondo sanitario
nazionale»

ROMA Far pagare un po’ di pitt i
ricchi per garantire 'assistenza
sanitaria a tutti i pilt poveri. 1l
ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin, & pronta a tornare al-
la carica per scardinare il siste-
ma dei ticket sanitari. Un mec-
canismo introdotto alla fine
degli anni 8o dal governo De
Mita per assicurare la compar-
tecipazione dei cittadini alla
spesa sanitaria pubblica che in
quegli anni stava esplodendo,
ma che oggi, tornato il sistema
in equilibrio economico, se-
condo il ministro sta diventan-
doun ostacolo insormontabile
per l'accesso alle cure delle ca-
tegorie piu deboli della popo-
lazione.

«I ticket valgono tre miliardi
sui 113 del Fondo sanitario na-
zionale, ¢’¢ il margine per eli-
minare la tassa sulla salute» ri-
pete la Lorenzin ai suoi colla-
boratori. Domani il ministro

dal 1980 monitoraggio media

vedra i governatori delle Re-
gioni, che appoggiano senza
riserve il suo piano. Purché,
ovviamente, non si traduca in
un aggravio della spesa a loro
carico. Sul tavolo del ministero
domani ci saranno dunque al-
cune ipotesi concrete di inter-
vento, tutte in qualche modo
“compensative”.

Nuove detrazioni

La prima, che rischia pero di
essere difficile da percorrere,
sta a monte dei ticket, e riguar-
da la riforma delle detrazioni
fiscali per i farmaci e le spese
mediche. Oggi tutti i contri-
buenti possono detrarre dalle
imposte versate il 19% di queste
spese. Si potrebbe pensare di
scalettare le aliquote in funzio-
ne del reddito personale, fino
ad annullare la detrazione per i
redditi oltre una certa soglia. 11
risparmio che ne deriverebbe
servirebbe per eliminare i tic-
ket. Ma la detrazione ha anche
un altro problema, perché ta-
glia fuori gli incapienti, cioé
chi non paga tasse o ne paga
talmente poche da non poter

SCENARIO

beneficiare dello sconto fisca-

le. A meno di non trovare una
forma per monetizzarle, la re-

visione delle detrazioni sem-
bra complessa. L'altra strada,
sempre a monte dei ticket, é
quella di individuare una fran-
chigia in base al reddito. Supe-
rata la franchigia (che sarebbe
pilt alta per i redditi bassi e ri-
dotta o annullata per quelli pitt
alti) le prestazioni eccedenti
sarebbero a pagamento.
Le soglie di esenzione
Altra ipotesi sul tavolo ¢
quella di rivedere le soglie di
esenzione, che valgono circa 8
miliardi di euro, spostandole
verso le fasce pilt deboli, i po-
veri e gli anziani. Oggi sono
esenti dai ticket su pronto soc-

& Terrore in Russia, strage nel metrd

i
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O

corso e prestazioni specialisti-
che gli anziani con oltre 65 an-
ni e un reddito non superiore a
35 mila euro (che potrebbe es-
sere ridotto), i disoccupati e i
loro familiari a carico con un
reddito non superiore a 8.500
euro (che potrebbe essere au-
mentato), i titolari di pensione
sociale e i pensionati al mini-
mo oltre i 60 anni.

Tagli di spesa

Per finanziare I'eliminazio-
ne del ticket si considera infi-
ne l'ipotesi di avviare una nuo-
va tornata, finalizzata, di revi-
sione della spesa sanitaria. La
responsabilita di manovra sa-
rebbe delle singole regioni,
che del resto amministrano
autonomamente il ticket sulla
spesa farmaceutica (quello
statale non esiste piut), sulle
prestazioni specialistiche e su-
gli accessi al pronto soccorso,
utilizzato per far quadrare i
conti dei singoli sistemi regio-
nali.

Con risultati un po’ discuti-
bili, visto che il ticket pesa
molto nelle regioni pil ricche
(32 euro I'anno di media a testa
in Veneto e appena 8,2 euro in
Sicilia). «Dobbiamo arrivare
ad omogeneizzare il sistema
su tutto il territorio nazionale»
dice il coordinatore degli as-
sessori regionali alla sanita, il
piemontese Antonio Saitta.

Secondo i dati diffusi pro-
prio ieri da Eurostat il 6,5% de-
gli italiani (che oltre ai 3 mi-
liardi di ticket ne spendono al-
tri 40, privatamente, per la sa-
nita) non riesce piu a
soddisfare i bisogni sanitari a
causa dei costi troppo elevati:
tra i Paesi della zona euro solo
in Grecia sono messi peggio.

Mario Sensini
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Media della spesa pro capite per i ticket nelle regioni
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» MESTIERI INTRAMONTABILI

Dai Merovingi al welfare aziendale

Quel che resta del maggiordomo

Nel tempo & cambiato ma non si & mai estinto. Un free lance oggi arriva a guadagnare 150 euro al giorno

La migliore e pili esclusiva scuola di formazione & a Bruxelles e le maggiori richieste arrivano dall’Asia

di SIMONETTA SCIANDIVASCI

B Quando il welfare azien-
dale non esisteva, si diceva
che la classe operaia andas-
se in paradiso. Ora le azien-
de garantiscono il maggior-
domo ai propri dipendenti.
11 soggiorno in una Spa. La
banca del tempo. Le sedute
di yoga. 1 pacchetti variano,
ma lobiettivo ¢ il medesi-
mo: aumentare la produtti-
vitd dei lavoratori miglio-
randone la vita. Svanisce il
sindacato e a farne le veci,
ampliandole, si candida il
lavoro, che da luogo nel qua-
le tutelarsi, si é trasformato
in luogo di tutela, benefat-
tore, persino dispensatore
di lusso.

Pompadour, leader nella
produzione di tisane, ha fir-
mato di recente una con-
venzione con unazienda
esterna, specializzata in la-
vanderia, che due volte a
settimana raccoglie il buca-
to dei dipendentie in 48 ore
lo restituisce lavato, stirato,
piegato e impacchettato. La
Marcolin, bellunese (si oc-
cupa di eyewear),
prevede  figure
addette a versa-
menti, pagamen-
ti di bollette, di-
sbrigo delle piu
disparate prati-
che amministra-
tive, consegna e
ritiro di abiti in
tintoria, farmaci,
prescrizioni e
analisi mediche.

Idem per igoo di-
pendenti dello
stabilimento Die-
sel di Breganze.
La formazione di
queste figure av-
viene in societa
gid attive nella
consulenza
aziendale o nate
profprio per sod-
disfare la crescente richie-
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sta di strumenti di welfare
d’impresa, avanzata dai ma-
nager.

Ecostilla, Pmi di facility
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& una di queste: le aziende
possono usufruire dei suoi
servizi anche occasional-
mente, prenotandosi trami-
te app. Tra le prime realta,
in Europa (in Italia nel
2006), a erogare il servizio,
nato negli Stati Uniti, c’¢
stata la Accor Service.

NOBILE 11 maggiordomo
aziendale, pero, conserva
poco del classico maior do-
mus: svolge un servizio di
immediata utilitd pratica,
libera il tempo dei suoi
clienti, li dispensa dalle be-
s?e della burocrazia quoti-

iana. II maggiordomo
«Maestro di Palazzo», «no-
bile della servitu» (cosi lo
definiva, in un titolo ceual~

ohe annao fa. Il Giornale) in-

LRIV SALILIRS AQRy At NTEUT relaciigy axa

vece, era il custode delle
istituzioni e delle gerarchie
domestiche, non semplice-
mente servitore ma pure
consigliere del padrone di
casa, genitore laico della fa-
miglia di cui era alle dipen-
denze, nella maggior parte
dei casi per tutta la vita.
Svolgeva non un lavoro, ma
una missione che gli richie-
deva di alienare quasi com-
pletamente la sua vita pri-
vata. Le sue cure erano de-
stinate a una cerchia ri-
stretta di persone, legate
dal sangue e dal suo abbrac-
cio, dalla sua capacita con-
servatrice.

SERVIGI <Non sono mai stato
un liberal e non intendo co-
minciare adesso», dice alla
governante Charles Carson,
maggiordomo di Downton
Abbey, nell’lomonima serie
tv (2005-2010), una di quel-
le di maggior successo degli
ultimi anni. Siamo nell’In-
ghilterra dei primi anni del
Novecento, nel fiore del re-

SCENARIO

gno di Giorgio V, il Titanic &
affondato da poco, aristo-
crazia e borghesia comin-
ciano a mescolarsi, il rac-
cordo tra classi alte, medie
e subalterne prende a esse-
re 'uguaglianza. Da utopia,
I'interclassismo si fa prati-
ca. I borghesi ricchi rifiuta-
gnorini, vogliono allaceiarsi
da soli la cravatta: i mag-
giordomi o cambiano man-
sioni o perdono il lavoro. 1
primi a disaffezionarsi ai lo-
ro servigi sono proprio i
nuovi ricchi, che intendono
smarcarsi dai privilegi ari-
stocratici, ritenendoli sor-
retti dalla soggezione al-
trui.

DEVOZIONE Nell’idea sindaca-
lizzata di lavoro che in que-
gli anni si fa strada, la fedel-
ta al padrone non trova spa-
zio e, anzi, viene recisa con
violenza giacobina. «Un uo-
mo pud considerarsi soddi-
sfatto solo quando sa di aver
servito appieno il suo pa-
drone», dice Stevens, prota-
gonista di Quel che resta del
giorno, il romanzo di Kazuo
Ishiguro dal quale, nel 1993,
James Ivory trasse un
meraviglioso con Anthony
Hopkins ed Emma Thom-
pson. La Seconda Guerra
mondiale é finita e Mr Ste-
vens, per decenni al fianco
di Lord Darlington, riper-
corre con la memoria i suoi
anni da maggiordomo: né il
tanto tempo trascorso da
allora, né la consapevolezza
delle simpatie naziste del
suo ex padrone hanno scal-
fito la sua devozione. «Ero
troppo impegnato a servire
per ascoltare certi discor-
si», confessa a Sally Kenton,
I’ex governante con la quale
aveva condiviso un lungo
tragitto della sua vita in
quella casa.

LATTE Fedele pil1 per codar-
dia che per adesione alla vo-
cazione, Tockins, il mag-
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giordomo del principe pri-

ioniero nel corpo di una

estia de La Bella e la Be-
stia, & stato anche lui - insie-
me a tutta la servitlu del ca-
stello - travolto dall'incan-
tesimo che ha punito la va-
nita arrogante del suo pa-
drone. Lafavola da cui la Di-
sney ha tratto, negli anni
Novanta, il capolavoro di
animazione che oggi ¢ nelle
sale rivisitato in forma di
film, cornincio a circolare in
Europa, probabilmente dal-
la Franecia, alla fine del Set-
tecento. In quell’Europa, di-
retta erede dei popoli che si
contaminarono nell’Impe-
ro Romano, finendo col di-
struggerlo, la servita di un
nobile era la sua famiglia di
latte.

DUX Ad affrancare il mag-
giordomo da semplici man-
sioni ordinarie, proprie de-
gli schiavi, furono i Mero-
vingi (la prima dinastia fran-
ca), al punto che, quando la
loro stirpe prese a decadere,
il maggiordomo fu richiesto
nella gestione delle finanze
pubbliche, nel’amministra-
zione della giustizia, fino a
guadagnarsi I'in-
vestitura a dux,
princeps et subre-
gulus Francorum.
Da allora, I’alto li-
gnaggio del mag-
giordomo diven-
ne fatto acclara-
to, tassello delle
gerarchie.

ASSASSING Il mag-
giordomo assas-
sino, profittatore
furbo e spia é una
figura su cui la
narrazione ro-
manzesca ha pre-
so a fantasticare,
certamente sti-
molata dalla cro-
naca (si pensi a
Paul Burrell, ex
fido di Lady Dia-
na, prima accusa-
to di aver sottrat-
to alla principes-

line e poi assolto

grazie all'inter-

vento della regi-

na Elisabetta), so-

prattutto per

strappare  ogni

residuo di

quell’antico codi-

ce cui Mr Stevens

aveva dedicato la

sua intera esi-

stenza e che, aun
certo punto della
storia occidenta-
le, ha preso a rap-
presentare  un
abominio inac-
cettabile, un
ostacolo da elimi-
nare nella corsa
verso i diritti uni-
versali e inaliena-
bili dell'uomo.

SCUOLA Tuttavia, i

maggiordomi

non si sono mai

estinti e certa-

mente non grazie
al welfare aziendale. Oggi,
in Inghilterra, se ne conta-
no non meno di 8.000 e nei
registri della societd Gre-
ycoat Placements ce ne so-
no 20.000 pronti a partire
per PAsia (da li arriva la
maggiore richiesta). A Bru-
xelles, esiste una scuola che
li forma: ’'ha fondata Vin-
cent Vermeulen e accetta
solo 36 studenti all’anno. La
retta sfiora i 7.000 euro: un
investimento ben speso, dal
momento che un maggior-
domo free lance, oggi, arri-
va a guadagnare 150 euro al
giorno.

SALVEZZA «Ogni volta che si
ricuce da solo, fa un pastic-
cio infernale», dice Alfred,
inossidabile maggiordomo
di Bruce Wayne, Batman,
nel film del 2008 Il cavalie-
re oscuro. Alla fine é tutto 1i:
il maggiordomo ¢ la salvez-
za, I’argine del ricco. L'inti-
mo oppositore alla sua in-
gordigia. La figura che in-
carna ’ammissione del rie-
co del suo bisogno di un fre-
no, di un amico paterno

sa beni per un va- che, per punire, tiri la cin-
loredis.oooster-  ghia, anziché slacciarla.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
SCENARIO

19



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

o [ J
Tiratura  12/2016: 125.801 ].]. G‘lOI'Ilale 05-APR-2017
Diffusione 12/2016: 65.889 dapag. 8
Lettori Ed. Il 2016: 482.000 foglio 1

Quuatidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Alessandro Sallusti www.datastampa.it

00O

CACCIA AL RICCO

Il governo annuncia I’abolizione dei ticket
Ma taglia le detrazioni sulle spese sanitarie

Un piano per escludere i redditi alti dagli sgravi su farmaci e prestazioni

Roma Si scrive abolizione dei ticket
su prestazioni e diagnostica sanita-
ria, si legge aumento delle tasse. 11
governo e a caccia delle coperture
per la manovra da 3,4 miliardi che
arrivera a giorni. Forse un po’ dopo
il Def, ha annunciato il ministro
dell'Economia durante l'incontro
con i parlamentari del Pd.

Pier Carlo Padoan e stato molto
vago sui tagli alle spese, anche per-
ché in questo capitolo potrebbe
rientrare il riordino delle Tax expen-
ditures. Le 444 agevolazioni fiscali
che si sono stratificate negli anni.
Spesso micromisure settoriali, vara-
te dai governi per motivi elettorali.

Sono anni che i governi tentano
una riforma complessiva delle spe-
se fiscali, ma non ci riescono.

Questa volta qualcosa potrebbe
arrivare al consiglio dei ministri, co-
me anticipato dal Giornale sabato
scorso. In particolare si pensa a un
taglio delle detrazioni per le spese
sanitarie. Accompagnato, per ren-
derlo piu digeribile, da una riforma
dei ticket. Il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin oggi incontrera i
rappresentanti delle regioni e illu-
strera il piano. Anche perché le en-
trate dei ticket vanno alle autono-
mie locali.

L'idea di fondo & quella di fare
pagare «i ricchi» e fare quel tanto di
cassa che serve alla manovra (oppu-
re al Def e alla prossima legge di
Bilancio). I ticket, ¢ il ragionamento
di Lorenzin, valgono tre miliardi sui
113 del Fondo sanitario nazionale,
c'é quindi il margine per eliminare
la tassa sulla salute introdotta negli
anni Ottanta, con una serie di misu-
re compensative. Tra queste c'e
l'ipotesi di annullare le detrazioni

data
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del 19% per farmaci e spese medi-

che oltre una certa soglia di reddito
oppure di individuare una franchi-
gia in base al reddito, superata la
quale le prestazioni sarebbero a pa-
gamento. Altre ipotesi sul tavolo so-
no quelle di rivedere le soglie di
esenzione (valore 8 miliardi di eu-
ro) spostandole verso le fasce piu
deboli, i poveri e gli anziani, e l'av-
vio di una nuovarevisione della spe-
sa sanitaria affidando la responsabi-
lita della manovra alle singole regio-
ni.

Misure presentate come una ri-
modulazione per facilitare i redditi
pil bassi, ma che rischiano di diven-
tare un semplice aumento di tasse a

danno dei redditi piu alti.

Cosl come ¢ stato ipotizzato, que-
sto piano non pud fare piacere
all’ex premier Matteo Renzi, che si
€ opposto al riordino dei bonus fi-
scali. Come altre misure teorica-
mente a invarianza di gettito (ad
esempio la riforma del catasto) ri-
schiano di tradursi in aumenti delle
tasse. Le regioni hanno presente il
problema. «E evidente che non &
possibile cancellare i ticket sanitari
prima di capire come si finanzia il
sistema. Anche perché non si puo
caricare tutto sul fondo sanitario.
Ma credo che i tempi siano maturi
per mettere mano alla questione e
rimediare a situazioni paradossali
legate all’attuale sistema», ha spie-
gato Antonio Saitta, coordinatore
degli assessori regionali alla Sanita.
Tradotto: date altre entrate alle re-
gioni, magari piu certe dei ticket. 11
taglio alle detrazioni & una risposta
valida per i governatori. Molto me-
no per i contribuenti.

SCENARIO

SALUTE Il ministro Beatrice Lorenzin
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assolombarda. AITIVA 1'OSservatorio
per aiutare il welfare aziendale
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Uno strumento per
promuoverne la diffusione
e la cultura attraverso la
condivisione delle migliori
pratiche

ANDREA D1 Turl
MILANO

isusseguono le iniziative col-
s legate al welfare aziendale. Ie-

ri & stata Assolombarda ad an-
nunciare la nascita dell’Osservato-
rio sul Welfare aziendale, che hal’ o-
biettivo di promuoverne la diffusio-
ne e la cultura, ad esempio attra-
verso la condivisione di best practi-
ce, ma anche di monitorare I’evolu-
zione del mercato. Un mercato che,
sull’onda delle agevolazioni fiscali
previste dal governo con le ultime
due leggi di Stabilita, sta conoscen-
do un notevole sviluppo. Sono sem-
pre di pii1 le imprese, grandi ma an-
che Pmi, che vedono nel welfare a-
ziendale uno strumento efficace sia
per favorire la conciliazione fami-
glia-lavoro per i propri dipendenti,
sia per sostenere il loro potere d’ac-
quisto in tutta una serie di ambiti
quali ad esempio le prestazioni in-
tegrative per l'assistenza sanitaria, i
servizi alla persona e quelli alla fa-
miglia, I'educazione, la cultura.
La costituzione dell’Osservatorio € al
centro del Protocollo d’'intesa siglato
tra Assolombarda-Confindustria Mi-
lano Monza e Brianza con i principali
operatori del settore sul territorio (so-
cieta di consulenza specializzate e ge-
stori di piattaforme web): Valore Wel-
fare, Assiteca, EasyWelfare, Edenred,
Eudaimon, DoubleYou. Il Protocollo
prevede la condivisione di dati strut-
turali e congiunturali, che saranno e-
laborati dal Centro studi di Assolom-
barda per affermare il welfare azien-
dale anche dal punto di vista scienti-
fico. La durata del Protocollo, che re-
sta aperto ad altri operatori associa-
ti ad Assolombarda, e triennale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Renzi e 1l cavallo di Troia delle mutue
contro1l diritto alla salute

UJO data
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Sitaglia il salario
el'azienda fal'affare

di detrarre interamente
i costi delle mutue

dal costo del lavoro. Dove
aveva fallito il governo

Letta ha vinto il jobs act
IvaN CAvICcCHI

e “mutue di Renzi”
Lsono come le metasta-

siche diffondendosi
faranno morire la saniti
pubblica. Nel 2013 il gover-
no Letta rese pubblica una
nota al Def nel tentativo di
attuare il progetto di con-
troriforma della sanita del
governo Berlusconi(2009).

La reazione della sanita fia
del wtto contraria e il governo
accantond i suoi proposit.
Quando Renzi subentrd a Let-
taci fuun cambio di strategia:
la sanitd continud ad essere
de-finanziata e depotenziata
ma quel progetto di contro-ri-
forma fu spostato dentro al
jobs act, al servizio diuna poli-
tica economica interamente
fondata sulla contrapposizio-
ne tra lavoro e diritti. La sani-
ta andava controriformata
ma non direttamente come
provd a fare Letta ma indiret-
tamente servendosi di certd
particolari cavalli di Troia
chiamati “mutue”.

L'idea strategica del jobs act
& lineare:1) fare mutue a suon
di incentivi, 2) sostituire Ia sa-
nitd pubblica per liberare il
stio capitolo di spesa (113 mld)
3) con i soldi liberati finanzia-
re la riduzione del costo del 1a-
voro. Quindilavoro contro wel-
fare. Come? Offrendo ailavora-
tori la possibilita di scegliere: o
salario intero con tasse intere
o salario ridotto con mutua of-
ferta dal datore di lavoro. Il 1a-
voratore paga meno tasse per-
ché prende meno salario men-
tre I'impresa pud detrarne tut-
te le spese accrescendo il suo
profitto. Geniale, no?

dal 1980 monitoraggio media

Renzieil cavallo
di Troia
delle 360 mutue

Ecco i passaggi previstd dalla
legge di stabilita 2016 (L208)ispi-
rata dal jobs act: 1) detassare i
redditi delle imprese agendo sul
cuneo fiscale (modifica I'art 51
del testounice delle imposte sui
redditi );2) detassare i premi di
produttiviti attraverso i contrat-
ti collettivi di lavoro di 2° livello;
3Jerogare mutue a favore dei la-
voratori in esenzione da contri-
buzione e imposizioni fiscali,
4)escludere dalla base imponibi-
le i costi delle mutue offerte dal
datore di lavoro sulla base di ac-
cordi collettivi; 5} dare il via libe-
raallemutue senza alcun limite
di prestazioni non per integrare
ma sostituire nel tempo la sani-
ta pubblica.

Quindi le “mutue di Renzi”
non sono cid che appaiono dal
momento che non servono a
tutelare la salute dei lavoratori
ma seno une stratagemma del
jobs act per accrescere il reddi-
to di impresa.

Le conseguenze sul piano so-
ciale sono disastrose perché i
diritti come quello della salute
diventanc una derivazione
dell'econotria, i reddito di im-
presasisostituisce all'art 32 del-
la costituzione, il diritto sotto
forma di mutua diventa funzio-
ne dellavoro, e chinon ha lavo-
ro al massimo pud ambire alla
caritd pubblica cioé ad un welfa-
reresiduale. Addio welfare,

Qualche numero sulle mu-
tue ridicolmente definite
“integrative”: nel 2014 erano
290, nel 2016 eranc 305 e ad og-
gi, dopo la legge di stabilitd
2016 e gli ultimi rinnovi con-
trattuali (metalmeccanici com-
presi), la prima impennata
cioé 360. Una stima ragionevo-
le aggiornando i dati ufficiali
disponibili con quelli relativi
al prossimo rinnovo dei con-
tratti del pubblico impiego (3
milioni di persone) calcolando
lavoratori e familiari & che sia-
mo oltre i 15 milioni di perso-
ne con una doppia tutela quel-
la pubblica e quella muftualisti-
ca.Ed & solol'inizio.

Naturalmente questa diaboli-
caoperazione habisognodiuna

SCENARIO

ideologia disostegno che rovia-
mo bella e pronta nella mozio-
ne congressuale di Renzi: «l wel
fare non deve risarcire, deve so-
stenere la persona e proteggei-
la». E’ il linguaggio trendy del
mondo delle imprese, & il
“welfave on demand”. Perché éda
liche Renzila prende a prestito.
Oggi dicono le imprese, soprat-
tutto assicuratrici, con la con-
trattazione aziendale di secon-
do livello e la nascita delle mu-
tue 1a copertura collettiva cam-
bial'uso dellapolizza, chenoné
pilt a rimborso, ma a protezio-
ne. Ecco perché Renzi nella sua
mozione parla di “nuovo diritto
alla protezione™.

Nl welfare on demand non C’en-
tra niente con la salute dichila-
vorama é un nuovo modello di
remunerazione che sostitui-
sce il salario con benefit e per-
quisite. Ipotizzando un costo
aziendale di 100 euro di sala-
rio per il singolo lavoratore, il
lavoratore, a causa del cuneo fi-
scale si mettera in tasca all'in-
circa 50 euro netti. Se invece i
100 euro di salario vengono
commutati in una mutua il la-
voratore avrd 100 euro in me-
no e pagherd meno tasse main
corrpenso avrad una mutua che
perd paradossalmente distrug-
gera il suo diritto alla salute. 11
vero affare lo fa I'azienda. Essa
finanziata con Ia fine del welfa-
re pubblico potra detrarre inte-
ramente i costi delle mutue
dal costo del lavoro.

Una follia che solo un ap-
prendista stregone come Ren-
zi poteva immaginare. Da re-
spingere senza se e senzama.

E=E=mn= ||=
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L'analisi. Gli effetti di una migliore organizzazione

Con regole adeguate
si riducono i conflitti

CICLOVIRTUOSO

Il passaggio della responsabilita
dal personale al presidio
obblighera a un migliore assetto
cheimpattera su costi

e qualita delle prestazioni

di Silvia Stefanelli

alegge 24/2017 (invigore da

sabato1° aprile) segnauna

svolta storicain una materia-
quella della responsabilita
sanitaria - che da anni si dibatte in
un’altalena di natura solo
giurisprudenziale, Dibattito che
non ha fatto bene a nessuno: né ai
pazienti che qualche voltahanno
usato (ed abusato) dellalevadella
causa per finalita diverse, né ai
medici che sisono sentiti sempre
“sotto attacco” e hanno sviluppato
un’ansiaprofessionale cheliha
portati alla cosiddetta “medicina
difensiva”, né ai giudicichiamatia
svolgere un ruolo di supplenza
legislativa, causata della incapacita
dellegislatore di prendere
posizione in questa materia, cosi
delicataed impopolare.

Perché, in effetti, trasformare un
danno alla salute in soldi (e,
soprattutto, il quantum di quel
risarcimento) & un mestiere

ingrato, che nessuno vorrebbe mai -

fare: non vi & infatti risarcimento
che possa compensare unbene
cosi prezioso come lasalute.

Cio nontoglie che siamo
chiamatia darcidegli strumenti
perregolare la materia, che dauna
parte soddisfino il danneggiatoe,
dall’altra, salvaguardino la
sostenibilita del sistema
economico e sociale. In questo
senso lalegge 24 appare unalegge
equilibrata.

Senza dubbio occorrera veri-
ficarne I'applicazione pratica, ma
ad una prima lettura sembra che
molti tasselli siano stati sistemati
su una scacchiera nella quale
ognuno pud giocare la propria
partita.

Il medico (che & erimanel car-
dine della cura) vede alleggerita
la sua posizione processuale (da

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

L. _
L’obiettivo
¢ arginare
la medicina
«difensiva»

cui dovrebbe discendere una
maggioreserenitanellacurastes-
sa), la struttura sanitaria viene
chiamata in prima persona a ri-
spondere dei danni al paziente
(ma & gia cosi da ormai 15 anni,
quindisiésoloscrittoquellocheé
ormai giurisprudenza pacifica),
le Linee guida scientifiche hanno
acquisito valenza e rilevanza giu-
ridica(sullasciadimeccanismidi
soft law che ormai pervadono il
nostro ordinamento e che riesco-
no, meglio di altri strumenti, a es-
sere puntodiequilibriotraliberta
del singolo e buone pratiche col-
lettive, articolo 7), lo strumento
processuale dell’Atp conciliativa
& diventato il cardine attorno al
quale ruotano i risarcimenti
(dandoattoche talemeccanismo,
molto meglio della mediazione,
puo rappresentare una strada di
depotenziamento del contenzio-
so in questa materia, articolo 8).

Poi ci sono, certamente, zone
d’ombra, quali la previsione (ex
articolo 10) di una assicurazione
obbligatoriainunsettore dalqua-
le le assicurazioni fuggono ormai
da anni(e che quindi di assicura-
zioni disponibili ne vede ben po-
che); dando peraltro come alter-
nativail meccanismodell’autoas-
sicurazione regionale (senza
spiegare come una Regione, che
di mestiere governa la cosa pub-
blica, dovrebbe esserein grado di
gestire un meccanismo assicura-
tivo in un settore considerato in
perdita anche da chi quel lavoro
lo fa di mestiere).

‘Infine, vi & un argomento che
trovainquestaleggeilsuopienoe
indiscussoriconoscimento: quel-
lo del risk management e della si-
curezza alle cure (articolo1), nel-
la sua ampia accezione di gestio-
neappropriata dellerisorsedina-
tura strutturale, di natura
tecnologica ed, altresi, di natura

organizzativa. Tale tema appare
intuttalasuarilevanzasesiconsi-
dera poi il momento storico che
stiamovivendo. E, infatti,sottogli
occhi di tutti 'aumento della po-
polazione anziana (secondo il di-

SCENARIO

partimento Affari sociali delle
Nazioni unite nel 2050 la quota
degliultrasessantacinquenniam-
monteraal 35,9 % dellapopolazio-
ne totale, con una attesa di vita
media pari a 82,5 anni); ciod sta
comportando un inevitabile in-
cremento delle malattie cronico-
degenerative, con conseguente
complessitadicura,dipresainca-
rico, e di costi.

Situazione oggettivamente
difficile specie se si considera
che, il finanziamento del Fondo
sanitario - peraltro inferiore di
circa il 309 di quello dei piu ric-
chitraipaesiUe-rischiadiessere
proprio insufficiente a garantire
le cure.

In tale contesto le strutture sa-
nitarie sono dunque chiamate a
uno sforzo di natura organizzati-
va e gestionale (incrementando
anche gli strumenti di sanita digi-
tale), che da una parte dovrebbe
aumentare la garanzia della cor-
retta erogazione, e dall’altro per-
mettere anche di erogare di piu
con sempre meno soldi.

Non vi & dubbio che - al di 14
della riconosciuta valenza co-
stituzionale-sitrattidiunasfida
complessa(in presenzaperaltro
dell’ormairipetitivorefraindel-
I'invarianza della clausola fi-
nanziaria).

Ma nello stesso tempo rappre-
sental’occasione, anche attraver-
soinuovistrumenti di trasparen-
za della pubblica amministrazio-
ne, perristabilireun’alleanzaeun
patto con il cittadino, che sembra
essersi incrinato da tempo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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per la sicurezza delle cure
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L'ORGANIZZAZIONE
Una gestione adeguata
per garantire

la sicurezza delle terapie
SilviaStefanelli » paginas

na gestione adeguata

Prevenzione rischi
€ uso corretto
delle risorse
affiancano

la terapia

PAGINAA CURADI

Silvia Stefanelli

mm Dopo anni di giurisprudenza
con la quale si era cercato di desi-
gnare le linee cardine della respon-
sabilitd in areasanitaria, il legislato-
re con lalegge 24/2017 & finalmente
arrivato a scrivere una nuova pagi-
na. Con una ambizione moito aita:
trovare puntodiequilibriotradiritti
del paziente e sostenibilita del siste-
ma. E, con tale obiettivo, ha colto
Poccasione per spingersi oltre alla
giurisprudenza.

L’articoloidellaleggeinfattiéde-
nominato «Sicurezza delle cure in
sanita» e sancisce un principiomol-
torilevante e cioé che «Lasicurezza
delle cure & parte costitutiva del di-
ritto alla salute ed & perseguita nel-
I'interesse dell’individuo e della
collettivita». Tradotto: la sicurezza
della cure &, legislativamente, atti-
vita tutelata dall’articolo 32 della
Costituzione.

A una prima lettura potrebbe
sembrare che nulla sia cambiato: in
fin dei conti sono ormai molti anni
che abbiamo acquisito la consape-
volezza di una tutela costituzionale
delnostrodirittoallasalute. Masesi
presta attenzione, e si legge la nor-
ma fino in fondo, si coglie invece
P’ampia portata del nuovo dettato
legislativo..

Sancisce infatti il nostro legisla-
tore che «La sicurezza delle cure si
realizza anche mediante I'insieme
ditutteleattivitifinalizzateallapre-
venzione e alla gestione del rischio
connesso all’erogazione di presta-
zioni sanitarie e I'utilizzo appro-
priato delle risorse strutturali, tec-
nologiche e organizzative». Signifi-

(] stampa
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ca che lasicurezza alle cure - cioé la
tutela costituzionale dell’articolo 32
- non si ottiene solo attraverso una
prestazione clinica correttamente
erogata, ma anche attraverso una
serie di attivita che sono correlate
alla prestazione stessa e che hanno
due finalita:

® iaprevenzione e lagestione dei ri-
schio connesso all’erogazione della
prestazione;

@ I'usoappropriatodellerisorsestrut-
turali, tecnologiche e organizzative.

L’analisidiquelle trerighe dellar-
ticolo1apre un mondo.

Circail primo punto,infatti,nonsi
parla di «rischio clinico» ma si pre-
vedel’obbligo (1acuiviolazione & tu-
telata oggi costituzionalmente) di
prevenire e gestire quel rischio che
risulta connesso all’erogazione cli-
nica:inaltre parolesignificaoperare
affincheé tutto il complesso organiz-
zato che staa monte, e che porta co-
meoutputfinaleall’erogazionedella
prestazione, presentiunrischiobas-
soonullo;ovepoitalerischiononsia
eliminabile, porre in essere tutti gli
adempimenti per gestirlo o comun-
que diminuirlo.

Significa gestire gli ospedali se-
condo un modello organizzativo di
qualita che, prevenendo a monte
quei rischi che possono in qualche
modoincidere sull’erogazione delle
prestazioni, alza a valle il livello di
garanzia circa la correttezza della
prestazione stessa.

Everoche quantosopranonéuna
noviti. Maéperodeltuttonuovoche
tali obblighi ricevano oggi tutela co-
stituzionale. Analoghe considera-
zioni per la seconda parte del com-
ma, ove si parla di «uso appropria-
to» dellerisorse strutturali, tecnolo-
giche e organizzative che significa
conferire un valore giuridico molto
alto a una corretta gestione del per-
sonale, nonché all'uso delle appa-
recchiature e della tecnologia. Se si
considera poi che siamo in anni in
cuil'utilizzodellatecnologiaintuttii
settori - e anche in sanita - sta cre-
scendo in maniera esponenziale, ci

SCENARIO

coglie la portata dirompente della
norma. Sipensi,soloatitolodiesem-
pio alla telemedicina, allaroboticao
allintroduzione di soluzioni inno-
vative basate su tecnologie che
sfruttano i Big data, I'Internet of
thing,idispositiviwirelessel'intelli-
genzaartificiale. Si passa dunque da
un rischio clinico a un rischio di ge-
stione e da una responsabilita medi-
caaunaresponsabilita di struttura.

Tale nuovo assetto & poi rivolto
non solo alle strutture pubbliche
(dove con tutta probabilita vi & gia
una cultura su questo tema) ma an-
che alle strutture sanitarie private,
senza distinzioni di dimensioni:
quindidallacasadicuraal piccolola-
boratorio di analisi.

Per tali soggetti, abituati al massi-
moarispondere arequisitidiaccre-
ditamento (per lo pil statici), signi-
fica cambiare prospettiva a capire
chelalegislazione (ormai quasi tut-
ta) si muove in termine di modelli
organizzatividinamici. E tale nuova
prospettivasi declina poi in ulterio-
ri e diversi adempimenti, quali I'ob-
bligo per ogni struttura sanitaria,
pubblica o privata, di trasmettere i
datirelativiairischi,eventiavversie
contenzioso al centro per la gestio-
nedelrischiosanitarioelasicurezza
del paziente, istituitoinciascunare-
gione, il quale, a propria volta, tra-
smettera dette informazioni all’Os-
servatorio nazionale delle buone
pratichesullasicurezzanellasanit,
da istituirsi entro tre mesi dall’en-
tratainvigoredellalegge (articolize
3).Nonchéunpaleseedesplicitoob-
bligo di trasparenza dei dati (artico-
lo4),in forza del quale siale struttu-
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re sanitarie pubbliche sia private
dovranno rendere disponibili sui
propri siti internet «i dati relativi ai
risarcimenti erogati nell’ultimo
quinquennio, come raccolti nel-
I'ambito dellapropria attivita dirisk
management». Un’amministrazio-
ne trasparente, dunque, chiamata
non solo a garantire le cure ma an-
cheafarvedere comelegarantiscee
quando sbaglia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I nuovi obiettivi

01 | PREVENZIONE DEI RISCHI
Lasicurezza delle curesirealizza
anche mediante l'insieme di tutte le
attivita finalizzate alla prevenzione
e alla gestione del rischio connesso
all'erogazione di prestazioni
sanitarie. Essa non si ottiene solo
attraverso una prestazione clinica
correttamente erogata, maanche
attraverso unaserie di attivita che
sono correlate alla prestazione
stessa e che hanno la finalita di
prevenire il rischio connesso
all’erogazione della prestazionee

SCENARIO

di consentire ['uso appropriato
delle risorse strutturali,
tecnologiche e organizzative

02 | GESTIONE DEGLI OSPEDALI
Eimportante gestire gli ospedali
secondo un modello organizzativo
di qualita che, prevenendo a monte
quei rischi che possono in qualche
modoincidere sull'erogazione
delle prestazioni, alzaavalleil
livello di garanziacircala
correttezza della prestazione
stessa
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Con il regime extracontrattuale

LA RESPONSABILITA CIVILE
Causa al medico?
L'onere della prova

ricade sul paziente
Filippo Martini > pagina9

onere della prova al paziente

UJO data

Ridotti a cinque anni
i termini

di prescrizione
dell’azione
risarcitoria

PAGINAA CURA DI

Filippo Martini

@ Una delle norme di maggiore
impatto della nuova legge & conte-
nuta nell'articolo 7 dove, al comma
3, viene stabilito il passaggio defini-
tivodella disciplina dellaresponsa-
bilita dell’'operatore sanitario sotto
il mantello della colpaaquiliana, al-
trimenti detta della responsabilita
extracontrattuale.

Il cambio di rotta

E definitivamente stabilito che
I’esercente la professione sanitaria
risponde del proprio operato, se-
condo quanto prescritto dall’arti-
colo 2043 del Codice civile, salvo
che abbia agito nell’adempimento
diobbligazione contrattuale assun-
taconil paziente.

Numerose le questioni poste dal-
l1a norma.ll regime della responsa-
bilita ex articolo 2043 del Codice ci-
vile,portaconséalcunielementidi-
stintivi che sono diametralmente
opposti a quelli propri della obbli-
gazione contrattuale, che rimane
invece sempre attribuita alla strut-
tura sanitaria. Certamente & cosi
per la prescrizione del diritto al ri-
sarcimento del danno, ridottaacin-
que anni in luogo dei dieci propri
della responsabiliti contrattuale.
Maancor di pit, tale distinzione le-
gata alla struttura della colpacivile
incidera sul diverso profilo di ac-
certamento e determinazione della
responsabilita e del danno nel con-
tenzioso che sia governato dalla

(] stampa
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colpaaquiliana.

L’onere della prova
Nel contesto della responsabilita
extracontrattuale, 'onere di pro-

vare la colpa ed il danno diretta-
mente collegatoad essa,gravasulla
parte che deduca un errore del-
I'operatoresanitarioe-inunareal-
ta talvolta complessa di ricostru-
zione della dinamica clinica - il
mancato accertamento diun profi-
lodicolpadiretta e causalmente ri-
feribile al danno lamentato, porte-
ri cosl alla assoluzione del profes-
sionistainsede civile.

Unabella differenza rispetto alla
preesistente disciplina della re-
sponsabilita del professionista sa-
nitarioancoralargamenteancorata
alla colpa contrattuale, dove il go-
vernodellaprovaedelrelativoone-
re erano per lo pil posti in capo al
medico risolvendosi, nei non rari
casi didifficile valutazione della vi-
cenda, in un esito negativo del giu-
dizio, proprio per nonavere assolto
all’onere probatorio imposto dalla
natura contrattuale del rapporto.

Lalegge 24 haripreso e migliora-
to la curva di una parabola gil ispi-
rataadunavisioneprotettivadelsa-
nitario e contenuta nell’articolo 3
della legge Balduzzi, sfociata ora
nella chiaraindicazione del regime
extracontrattuale che governerala
responsabilitd dell’esercente la
professione sanitariachenonabbia
(unica condizione escludente) sti-
pulato apposito contratto con il pa-
ziente, assumendo quindi una ob-
bligazione di prestazione sanitaria.

Questa struttura della lite civile
daerroreclinico,giaribattezzata«a
doppio binarioy, portera di fatto ad
unadiversificazione dei profili cau-
salidellacolpatraaziendasanitaria
e singolo operatore coinvolto.

L’accertamento istruttorio e con

SCENARIO

esso I'indagine propriamente de-

mandata al consulente medico del
giudice, avra infatti avanti a sé il

doppiospettrodivalutazionetraun
ambito strettamente legato alla
provadellaassenzadiogniinciden-
zacausale della condotta sul danno
lamentato dal paziente (prova che
dovra essere assolta dalla azienda
sanitaria) e quello legato all’accer-
tamento del profilo causale diretto
dariferire alla condotta del singolo
medico coinvolto nella vicenda e
collegato al danno lamentato (one-
re che sara invece posto a carico di
chi assuma di essere vittima di un
errore clinico).

Il salvagente del sanitario
La novita della collocazione certa
della responsabilita del medico nel
contesto della colpa extracontrat-
tuale ex articolo 2043 del Codice ci-
vile, porta dunque di fatto ad un
margine protettivo maggiore per il
sanitario rispetto allastrutturaper-
ché, in assenza di una prova di ele-
vata credibilita scientifica circa la
relazione causale diretta tra la sua
condotta ed il danno, il medico an-
dri assolto nel giudizio civile.
Lastessadisciplina dellarespon-
sabiliti contrattuale porta ad altri
nonmarginali profilidifensivi,aco-
minciare dal termine prescriziona-
le, che decorrera dalla data in cui il
pazienteabbialapossibilitidipren-
dere coscienza dell’errore clinicoe
che avra perd durata quinquennale
rispetto al termine di prescrizione
piti lungo della colpa di natura con-
trattuale, che & di dieci anni.
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Il quadro

01 | ILPROFESSIONISTA

La responsabilita extracontrattuale

(articolo 2043 del Codice civile)

riguarda l'esercente la professione

sanitaria:

« dipendente della struttura;

« non dipendente della struttura;

« sceltodal paziente;

« che operain regime libero
professionale intramuraria;.

« che opera nell’'ambito di attivita

di sperimentazione e di ricerca
clinica;

« cheoperainregime di
convenzione conil servizio
sanitario nazionale;

« cheoperaattraversola
“telemedicina”

La responsabilita contrattuale

(sancita dagli articoli 1218 e 1228

del Codice civile) riguarda

solamente:

« 'esercente la professione
sanitaria che abbia agito
nell'adempimento diuna
obbligazione contrattualmente
assunta conil paziente

02 | ACONFRONTO

La responsabilita extracontrattuale

comporta:

= onere della prova del paziente,
che deve allegare e provare
I'errore ed il nesso causale conil
danno lamentato;

« onere della prova del sanitario,
che deve contestare il profilo di
responsabilitd imputatoedil
nesso eziologico col danno;

» prescrizione, regolamentatain
cinque annidalla evidenza
clinicadelle conseguenze
dell’errore

ela
comporta:

» il paziente deve indicare
l'inadempimento del sanitario
idoneo agenerare il danno;

« onere della prova del sanitario,
che deve dimostrare con ampio
margine di certezza scientifica
I’assenza di ogni condotta
censurabile;

« prescrizione, regolamentatain
dieci annidalla evidenza clinica

contrattuale
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Ospedali e cliniche devono

provare labuona condotta

UJO data

Se la presunzione
di inadempimento
non viene ribaltata
l'azienda é tenuta
arisarcire il danno

PAGINAA CURA DI

Filippo Martini

m Selalegge 24dell’8marzozo17po-
ne la disciplina della responsabilita
dell’operatore sanitario nei margini
pil1 protettivi del vincolo extracon-
trattuale, 'articolo 7 ribadisce e con-
fermala natura contrattuale dellare-
sponsabilith della struttura - sia pub-
blicacheprivata-laquale,nel’adem-
pimento della propria obbligazione,
si avvalga dell’opera di esercenti la
professione sanitaria, anche se scelti
dal paziente e ancorché non dipen-
denti della struttura stessa.

La responsabilita contrattuale
Tale responsabiliti contrattuale (ri-
chiamata espressamente dagli arti-
coli1z18 e 1228 del Codice civile), vale
anche per prestazioni sanitarie svol-
te in regime di libera professione in-
tramuraria; nell’ambito di attivita di
sperimentazione e di ricerca clinica;
in ipotesi di prestazione resa in con-
venzione conil Serviziosanitariona-
zionale, o attraverso latelemedicina.
Hprincipio distributivodell'onere
della prova che regola tale tipologia
diresponsabilitadacontratto (socia-
ledispedalitd) éripartitotrapaziente
estruttura,nellamisuracheil pazien-
te (creditore della prestazione) pud
limitare le proprie deduzioni in giu-
dizio, allegando Iesistenza del rap-
porto (generato dal semplice “con-
tatto” con la struttura) e linadempi-

(] stampa
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mento qualificato dell’azienda sani-
taria, idoneo a determinare il
pregiudiziopatrimonialeenonpatri-
moniale lamentato.

Di contro la struttura sanitaria,
pubblicaoprivata, perliberarsidella
presunzione di inadempimento che
gravasullastessadovraprovare,con
supporto scientifico e medico lega-
le, che nessuna negligenza, impru-
denza o imperizia sia riferibile al
proprio operato (in via diretta, o per
effetto dell’attivita di soggetti dei
qualidebbarispondere)echeinogni
casoildanno lamentato dal paziente
non sia in alcun modo riferibile alla
propriacondotta. -

In ragione di tale principio distri-
butivo dell’onere probatorio, ogni
qualvoltal'aziendasanitarianonrie-
sca a fornire con elevato grado di
certezza scientifica la prova di una
propria estraneita al fatto, la stessa
sara tenuta, secondo la regola civili-
stica del vincolo contrattuale, a ri-
sarcire il danno lamentato dal pa-
ziente, perché ritenuto comunque
generatodallapropriacondottapro-
fessionale.

Nonsenzadimenticarechesecon-
dol'articolo1dellastessalegge, & sta-
bilito che «la sicurezza delle cure &
partecostitutivadel dirittoallasalute
ed & perseguita nell'interesse dell’in-
dividuo e della collettivita», né che
I'aziendasanitariaélaprimaportatri-
ce di questo obiettivo da perseguire.

Diritto a salute e sicurezza

Tale precetto collega in modo linea-
re un diritto primario costituzional-
mente tutelato, quello della salute
(ex articolo 32 Costituzione), con un
onere preciso e qualificato di sicu-
rezzanellecure;onerecheérealizza-
to anche attraverso le «attivita fina-
lizzate alla prevenzione e alla gestio-

SCENARIO

ne del rischio connesso all'erogazio-
ne di prestazioni sanitarie e P'utilizzo
appropriato delle risorse strutturali,
tecnologiche e organizzative».

Questo richiamo all’articolo 1 ci
consente di inquadrare quella che
per certi aspetti & una nuova collo-
cazione della responsabiliti tanto
delle strutture, che dei medici co-
munque collegati alla prestazione
sanitaria pubblica, ai quali la legge
demanda un preciso e qualificato
oneredisicurezzaequalitadellecu-
re, da realizzarsi attraverso 'opera
professionale dei soggetti coinvolti
avariotitolonellaattivitadipreven-
zione del rischio.

La norma si ricollega con la disci-
plinaespressaall’articolo9g(«Azione
dirivalsaodiresponsabiliti ammini-
strativa»), nel momento in cui, esau-
ritalafasedelrisarcimentodeldanno
afavoredelpazientevittimadierrore
clinico, la stessa azienda sanitaria si
determini ed abbia diritto di agire in
rivalsaversol'esercentelaprofessio-
ne sanitaria. Infatti, 1a struttura pro-
pria della responsabilita dell'opera-
tore sanitario, riaffermata definitiva-
mentenelcontestoaquilianooextra-
contrattuale, varra anche in caso di
azione di rivalsa, nel senso chela do-
mandapotraessereaccolta(perdolo
ecolpagrave comprovati),quandola
struttura che agisca in rivalsa abbia
provato anche la responsabilita di-
retta del professionista, secondo lo
schema del principio distributivo
della prova sopra rammentato.

La natura della responsabilita ex-
tracontrattuale del medico, infatti, &
opponibile tanto al paziente che agij-
sca con azione diretta, quanto alla
azienda sanitaria che successiva-
menteavviiunaazionedirivalsa,con
onere della prova, dunque maggior-
mente a carico del’azienda.
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I criteri di liquidazione del danno

DANNO NON PATRIMONIALE DA LESIONE DEL BENE SALUTE

« Lesioni di lieve entita (1-9% danno biologico): tabella di legge ex articolo
139 del Codice delle assicurazioni private (Dlgs 209/2005) e Dm
ministero dello Sviluppo economico 19 luglio 2016

« Lesioni di non lieve entita (10-100% danno biologico): tabella dilegge ex
articolo 138 del Codice delle assicurazioni private mai emanata

« Lesioni di non lieve entita (10-100% danno biologico): tabella emanata
dal Tribunale di Milano (ultimo aggiornamento 2014); funzione
supplettiva ex Cassazione civile 12408 del 2011

(ed altre)

DANNO PATRIMONIALE

« Pregiudizio economico documentalmente provato e connesso
causalmente al fatto illecito: onere della prova a carico del danneggiato
(articolo 1226 e 2056 del Codice civile)

« Dannoemergente
« Lucro cessante

I risarcimenti. Ma il Codice delle assicurazioni & ancora «incompiuto»

Per i danni stessi parametri dell'Rc auto

mm [l danno conseguente all’atti-
vita della struttura sanitaria o so-
ciosanitaria, pubblica o privata, e
dell’esercente la professione sani-
taria, é risarcito sullabase delle ta-
belle riportate dagli articoli 138 e
139 del Codice delle assicurazioni
private, ossia il decreto legislativo
209 del 7settembre 2005 integrate,
dove necessario, con la procedura
riportata dal commaidell’articolo
138 e sulla base dei criteri riportati
dagliarticolicitati, per tener conto
delle fattispecie da essi non previ-
ste, ma afferenti alle attivita ripor-
tate nell’articolo. Questa I'indica-
zione del comma 4 dell’articolo 7
dellalegge 24/2017.

Si tratta, dunque, di un rinvio a
parametri risarcitori gia previsti
perilcomparto dell'Rc auto, inde-
roga ai criteri elaborati altrimenti
dalla magistratura giudicante, che
sono applicabiliatuttele altre ipo-
tesi di danno alla persona che non
siano riconducibili aunatabelladi
legge obbligatoria.

Le tabelle di Milano

Il criterio di valutazione economi-
cadeldanno non patrimoniale alla
persona risiede da anni nelle ela-
borazioni pratiche contenute nel-
le «tabelle di Milano», cosi defini-
te perché originariamente frutto
diunlavoro diraccolta e di sintesi
dei precedenti giurisprudenziali

dal 1980 monitoraggio media

del distretto meneghino, ma poi
assurteacriterionazionalediequo
compensodel dannorisarcibile,in
forzadialcune importantidecisio-
nidellasupremaCortedicassazio-
ne (cosilanumero 12408 del 2011).

Con la legge 24 dell’8 febbraio
scorso,ildannodaerroresanitario
viene nuovamente ricondotto (gia
avvenneconladisciplinadellaleg-
ge Balduzzi) allatabelladiliquida-
zionedel dannobiologico prevista
dagli articoli 138 e 139 del Codice
delle assicurazioni private (decre-

ILQUADRO

Inmancanza diregole definitive
ilpunto diriferimento

restano le «tabelle di Milano»
chesonostate elaborate

dalla giurisprudenza

to legislativo 209/2005), che porta
aparametridiindennizzosensibil-
mente pil bassi della tabella me-
neghina.

Cio, quanto meno, per il risarci-
mento dei danni cosi detti di lieve
entita (menomazione per danno
biologico tral'iee ed il 9%), perché
la tabella di fonte legislativa, di ri-
sarcimento dei danni di non lieve
entita (dal 10 al 100%), & attesa da
circadodici anni e, spesso oggetto

SCENARIO

di forte pressione da parte delle
principalirappresentative di cate-
gorie sociali coinvolte, non & co-
munque ancora stata emanata.

E noto l'iter tormentato di un
provvedimento gia lungamente
atteso dal comparto giuridico e
assicurativo e, di fatto, ancora og-
girelegato allamerasperanzache
la cosiddetta «legge concorren-
za» presentata nel 2015, sottofor-
madidisegnodilegge,vedaundif-
ficile e insperato esito positivo.
Pochi giorni, poi, fa la Camera ha
approvato in prima lettura la leg-
gechesiproponediconferire pro-
prio alla tabella milanese dignita
di legge, rendendo cosi unico e
vincolante il criterio di liquida-
zione del danno.

Rischio di un vuoto disciplinare
In attesa che tale testo appena ap-
provato facciail suo corso al Sena-
to,vadettoche,ove,comegiaperil
settore auto, il decreto previsto
dall’articolo 138 del Codice delle
assicurazioni non dovesse vedere
laluce nemmeno in questalegisla-
tura, si presenterebbe anche per il
danno in sanita quel vuoto disci-
plinare, gidassimilato dal compar-
todellaRcauto, riempitodalle ela-
borazioni della magistratura di
merito (le note tabelle milanesi,
manonsolo).
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00O

di Marta Casadei

@ Fattore umano e tecnologie intelligenti.
Sono questi gli elementi cardine nella pro-
gettazione deglispazidilavoro contempo-
ranei, sempre piulontanidaglischemi tra-
dizionali e, di contro, piu ibridi e fluidi. A
questo tema & dedicata I'edizione 2017 di
Workplace 3.0, manifestazione biennale
che riunisce a Rho Fiera, fino al g aprile, 92
aziende internazionali. E che, proprioate-
stimonianza del processo evolutivo di cui
I’'ambiente lavorativo & stato protagonista,
haabbandonato la precedente denomina-
zione di Salone Ufficio a favore di un con-
cetto pilt dinamico.

A raccontare il cambiamento che 'uffi-
cio ha vissuto e sta vivendo & Alessandro
Adamo, direttore generale di Degw, realta
che operanella progettazione integrata di
ambientiperillavorofindaglianni7oeog-
gi & parte del gruppo Lombardini22: «Uno
deifattorichehannoincisomaggiormente
sull'interior design degli ambienti dilavo-
ro ¢ la mobilita delle persone. Grazie alla
tecnologia, i dipendenti oggi passano solo
il 30-40% della giornata lavorativa alla
propria postazione». Da qui 'esigenza di
andare oltre la classica scrivania, per valo-
rizzare o creare ex novo spazi di lavoro,
dialogo e confronto. I recenti progetti di
Degw hanno dato forma concretaa questo
nuovo concept di ufficio: «Nella nuova se-
de di EY, in un palazzo storico di via Mera-
vigliaMilano, - continua Adamo, chelavo-
rain Degwdall’89 - abbiamorealizzatoun
“workplace of the future” molto dinamico,
con 1.200 postazioni non fisse per oltre
2.500 persone, sale riunioni non conven-
zionali e project room. Per la Microsoft
House, con sede nella nuova Fondazione

data
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WORKPLACE 3.0

Flessibilita
e wellness
per l'ufficio

Feltrinelli, abbiamo creato una struttura
fluida, giocata tra open space e Smart Pla-
tform pensate per impegni che richiedono
particolare concentrazione».

1l tema dell’ufficio intelligente, in grado
diseguireinmodofluidoimovimentidichi
lavora, potenziandone cosi le performan-
ce, & dunque all’ordine del giorno. Proprio
oggi, in concomitanza con la design week
diMilano, Plantronics,multinazionaleUsa
leader negli auricolari e nelle comunica-
zioni audio, inaugura a Vimercate (Mi) il
suo primo ufficio Smart Working in Italia: .
un “ufficio non ufficio” ideato all’insegna Starpool. |l Wellness Concept Workintegra
del dinamismo, della condivisione e della il lettino Zerobody con I'app Nu Relax
collaborazione. A Workplace 3.0, invece,
vengono presentati arredi e dispositivi in
gradodirenderel’ambientedilavoro sem-
pre pill contemporaneo. L’azienda trenti-
na Starpool Wellness Concept, per esem-
pio, presenta il progetto multi piattaforma
“Wellness Concept@work” che unisce be-
nessere e neuroscienze abbinando il letti-
no per il dry floating Zerobody all’app Nu
Relax per favorire la concentrazione.

Dieffebi, invece, arricchisce i conteni-

tori modulari Dotbox con i “vasi smart”
che grazie alla tecnologia Itair, amplifi-
cano le naturali proprieta delle piante di
purificazione dell’aria. E, ancora, Lami-
nam presenta la collezione di fogli cera-
mici Seta 1000x3000mm in spessore
3mm, in grado di rivestire le pareti divi-
sorie degli open space, € le postazioni di
lavoro in Laminam 12. Adatto a uno dei
nuovi spazi di condivisione del lavoro,
“Metamorphosys - Mutable spirit” di
Margraf € un tavolo con piano in marmo
personalizzato da uno speciale intarsio
disegnato da Flavio Albanese. Ispirato al
mito di Apollo e Dafne, puo essere realiz-
zato nella misura richiesta dal cliente.

©RIPRODUZIONERISERVATA
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Welfare

Masterchef?
Ora lo organizza
I'azienda

U0 data
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lle 20, finito il turno, operai e manager tolgono tute e

completi inamidati, indossano il grembiule gentilmente

concesso dagli sponsor e iniziano ad affondare i coltelli

nelle cipolle: tra i progetti di welfare aziendale, Copan,
societa biomedicale di Brescia, ha un corso di cucina a puntate. |
dipendenti, divisi a squadre, si sfidano ai fornelli dietro la
supervisione degli chef e le famiglie si siedono a tavola a
giudicare antipasti e dessert. Un'idea innovativa che la societa
vorrebbe replicare. (a.tr.)

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Digitale, mihai cambiato

Dal medico allo chef, dalla postina al disc-jockey, dal carabiniere alla custode: dodici lavoratori milanesi
raccontano come laloro vita (nella professione, ma non solo)

€ cambiata con |'avvento di web, smartphone e social. Tutto va meglio? Si, pero...

Testi e foto di Giulia Cimpanelli coniacotborzonediFuiinsts)

Il medico / Alessandro Martinelli

«Latelemedicina
awicna

ai pazienti dottori
einfermieri»

Alessandro Martinelli
34 anni

ortopedico pediatrico
dal 2008

«Tecnologia e soluzioni digitali stanno inva-
dendo la medicina, soprattutto all'estero. Ho
lavorato all'ospedale di Toronto e Ii, con alcuni
colleghi, abbiamo sviluppato una app per la
diagnostica del raggio di movimento del gomi-
to a distanza. Qui in Italia, al centro medico
Santagostino, dove lavoro, abbiamo iniziato a
erogare video consulti medici tramite una piat-
taforma simile a Skype: se un paziente ha biso-
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gno di un consulto veloce, o per una prima
visita, pud non recarsi in ambulatorio ma con-
sultare il medico online a prezzi vantaggiosi.
Un metodo molto utile perché rende pil acces-
sibile la medicina e riduce il fai da te, sempre
piu diffuso. Infine le cartelle cliniche e i referti
sono gestiti su piattaforme digitali a cui posso-
no accedere tutti gli operatori di riferimento».

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il fotografo / Settimio Benedusi

«Conle nuove
macchine tutti
Simprowisano
professionistiy»

Settimio Benedusi

54 anni

fotografo professionista
dal 1990

«Il cambiamento tecnologico della fotografia
¢ evidente e radicale ¢ ha portato pro e contro.
Un tempo il rischio di sbagliare o di perdere
rullini e fotografie era altissimo, per un non-
nulla ti poteva saltare un lavoro. Anche i costi
erano molto pil alti: per sicurezza era fonda-
mentale moltiplicare gli scatti e poi erano tutti
da stampare. Pensate: non esisteva la post pro-
duzione, che oggi & parte fondamentale della

mia professione. Al contrario il digitale ha li-
vellato molto verso il basso la qualita: con i
nuovi strumenti tutti possono realizzare scatti
perfetti. Provare per credere: chi riesce a fare
uno scatto sbagliato, sfocato, mosso anche con
un semplice smartphone? Chiunque si pud
“improvvisare” fotografo ma la maggior parte
delle immagini non racconta nulla».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Il carabiniere / Paolo Colombani

«Sul tablet
controlliamo
| SOSpett

in 5 secondi» !;5:

Paolo Colombani

44 anni

nell'’Arma dei Carabinieri
dal 1997

«In passato per controllare una persona sul-
la strada chiedevamo ai colleghi in caserma di
interrogare le nostre banche dati. Oggi il siste-
ma denominato Odino consente allArma dei
Carabinieri di avere tutte le informazioni di cui
abbiamo bisogno in cinque secondi, semplice-
mente accedendo a unapplicazione sul tablet.
Non solo: questa app migliora la sicurezza
degli operatori e consente di inviare un video,
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una registrazione o mandare un alert alla cen-
trale operativa in caso di pericolo. Al contra-
rio, stando in caserma, mi ¢ capitato di poter
aiutare I'operatore su strada a valutare I'even-
tuale pericolosita di pacchi e valigie sospetti,
grazie a filmati in tempo reale. Insomma, il
digitale ha reso il mio lavoro piu sicuro e
rapido».
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La custode / Katia Franceschetti

«ConWhatsApp
aWIsO
dipacchielettere
lcondominiy»

Katia Franceschetti

49 anni
custode
dal 1994

«Incredibile ma vero la tecnologia, in par-
ticolare Internet, ha modificato anche il la-
voro da custode condominiale. Oggi tutte le
comunicazioni, a cominciare da quelle coi
fornitori di detersivi o altri materiali, fino a
quelle con professionisti — tipo fabbro,
idraulico, elettricista e giardiniere — e con
I'amministrazione condominiale, avvengono
via email. Inoltre, con i condomini che lo

richiedono, ultimamente comunico diretta-
mente con WhatsApp: se arriva un pacco,
una raccomandata o se accade qualcosa di
loro interesse scrivo un messaggio e li infor-
mo in tempo reale. Molto comodo, soprat-
tutto per chi viaggia tanto, da casa passa
raramente o vive all'estero e affitta 'apparta-
mento».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il grafico / Francesco Dondina

«Gli standara
Si SONO ridott
ma la gualita
Si vede ancora»

Francesco Dondina
55 anni
grafico

dal 1984

«Fino alla fine degli anni 8o ho fatto il grafico
senza computer: era un mestiere completamen-
te diverso, manuale e artigianale. Si ritagliava, si
incollava, si usavano i caratteri trasferibili...per
concludere e consegnare un lavoro ci volevano
giorni. Con gli strumenti digitali abbiamo acce-
lerato qualsiasi processo: bastano poche ore per
preparare una proposta di lavoro e si hanno
infinite possibilita. Cosi i clienti pretendono tut-
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to e subito. Non solo: prima il grafico lavorava
sulla carta, con l'avvento del web sono nate
nuove professioni, si sono sviluppati nuovi lin-
guaggi di grafica e il web € diventato un “pezzo”
di lavoro in piil. Nei primi 15 anni T'avvento del
digitale ha standardizzato molto, tutti si spaccia-
vano grafici. Ora, con la conoscenza del mezzo,
emergono le vere differenze».

B RIFPRODUZIONE RISERVATA

SCENARIO

34



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura: n.d.

Diffusione.  n.d.

Lettori: n.d.

Trimestrale - Ed. nazionale

CORRIERE INNOVAZIONE

Dir. Resp.: Alessandro Russello

06-APR-2017

www.datastampa.it

La docente / Maddalena Di Lascio

«ll registro
elettronico
cambia la vita
ai docenti»

Maddalena Di Lascio

37 anni

insegnante di inglese e spagnolo
nelle scuole superiori dal 2007

«ll registro digitale ti cambia la vita: ordina-
to, veloce, 1o puoi compilare e consultare an-
che da casa, basta accendere il pc o consultare
un tablet. Da qualche anno tutte le scuole
stanno adattando anche i libretti personali de-
gli alunni, che ora non sono pit di carta ma in
formato digitale: le famiglie sono dotate di
credenziali di accesso per accedervi ¢ consul-
tarlo. Anche per la didattica per me il digitale

¢ stata la svolta positiva: uso piattaforme come
Moodle ed Edmodo in cui apro classi virtuali
¢ carico materiali, esercizi per i compiti, i
PowerPoint delle lezioni e video. Gli alunni
possono consultare, esercitarsi ¢ aprire forum
per confrontarsi con me o tra di loro. E io vedo
anche quando si sono connessi e cosa hanno
fatto».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

La portalettere / Lauretana Randazzo

«Margine
d'errore ridotto
allozero

col palmare»

Lauretana Randazzo

46 anni

portalettere di Poste Italiane
dal 2010

«Il nostro lavoro é migliorato radicalmente
con le nuove tecnologie. Prima di tutto si €
ridotto il margine di errore: tutte le racco-
mandate sono infatti schedate, abbiamo i da-
ti salvati sul palmare e la firma del cliente che
la riceve ¢ digitale. In questo modo il sistema
rileva automaticamente se € stata consegnata
o meno. Con il palmare, inoltre, si ha la
possibilita di stampare il tagliandino da la-
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sciare in casella in caso di mancato ritiro, con
tutte le informazioni dettagliate e senza ri-
schio di errori come succede con carta e
penna. Inoltre da circa un anno a questa
parte ogni portalettere é dotato di un pos che
consente ai clienti di pagare direttamente a
noi bollette e bollettini, raccomandate e rica-
ricare la Postepay».
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Lo chef / Filippo Lamantia

«Sulweb

tutti si credono
gastronomi

da tastiera»

Filippo Lamantia
56 anni

chef professionista
dal 2001

«Cosa € cambiato con la cultura digitale? La
comunicazione. Cure personalmente i miei so-
cial network, primo fra tutti Istagram, sui cui
ho quasi 40 mila follower. Ma attenzione, &
fondamentale essere coerenti. Se sei famoso ¢
seguito in un ambito, ¢ su quello che devi
puntare. Se pubblico foto di vita privata, auto
0 eventi ottengo pochissimi like. Questi si mol-
tiplicano ogni volta che condivido immagini

dei miei piatti, degli ingredienti o della cucina.
Non apprezzo invece le recensioni scritte su
Tripadvisor, che elevano chiunque a “critico
della tastiera”. In cucina, invece, uso poche
tecnologie ¢ non di nuova generazione: le uni-
che per me indispensabili sono I'abbattitore di
temperatura, la cottura a bassa temperatura ¢
la macchina per il sottovuotos.

B RIPRODUZICNE RISERVATA

L'artigiano / Armando Albertini

«Un nuovo sito
ha aumentato _
la mia clientela :‘E

del 50%»

Armando Albertini

38anni

idraulico ed elettricista dal 2001
fondatore di MaServiceSrl

|

«Nel 2008 un amico informatico mi ha propo-
sto uno scambio: 'ho aiutato con dei lavori in
casa e lui mi ha aperto un sito web aziendale. Per
me & stata una svolta: il lavoro ha subito un’im-
pennata, € raddoppiato. All'epoca facevo anche
lavori edili che poi, con la crisi, sono calati,
mentre la concorrenza sul web cresceva. Allora
ho iniziato a concentrarmi su lavori idraulici e da
elettricista e a usare piattaforme, da Fazland a
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ProntoPro, che ti mettono in contatto con poten-
ziali clienti. Se il lavoro ti interessa fai un‘uscita
di valutazione, prepari un preventivo e se il clien-
te lo accetta il lavoro é tuo. La piattaforma chiede
una piccola fee. L'unico problema ¢ che la con-
correnza € abbastanza spietata e spesso la gara é
solamente sul prezzo. Ma grazie a queste solu-
zioni le richieste mi sono aumentate del 509%».
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Il disc-jockey / Maurizio Faulisi

«Vinileecd
addio, il regista
sceglie

la musica»

Maurizio Faulisi,

il Dottor Feelgood di Virgin Radio
55 anni

Dj dal 1978

«Per 30 anni ho wusato i miei vinili, che
dovevo comprare, scegliere, portare con me in
radio e sapere usare al meglio. Il mestiere di dj
era decisamente piu artigianale. Con i dischi
dovevi anche essere bravo a mixare per non
lasciare pause tra uno e laltro. Era tutto pil
improvvisato, era fondamentale capire autono-
mamente quando iniziare a parlare sull'attacco
della canzone. Ora programmiamo tutto in an-

ticipo, dai parlati, alle canzoni, in digitale e
con countdown e tempi super scanditi. Tra
Tepoca dei vinili e quella digitale ci sono stati
i cd, che gia semplificavano la vita. 11 nostro
lavoro & cambiato completamente: pensate che
ora noi dj non scegliamo pit la musica. A
selezionare le canzoni, su metodi scientifici, in
base ai dati e al marketing, & il registas.

@ RIFRODUZIONE RISERVATA

L'architetto / Michele Brunello

«La sfida

e imparare
apensareatre
dimensioni»

Michele Brunello
42 anni
architetto

dal 2003

«La professione di architetto & cambiata com-
pletamente. Come tra gli anni go e 2000 si ¢
passati da disegno a mano a digitale, ora si sta

andando dalla progettazione bidimensicnale a

quella tridimensionale. Questo ha cambiato il
lavoro, il prodotto e anche il rapporto tra pro-
fessionisti: prima ognuno faceva la sua parte,
oggi, con i progetti 3D condivisi, 'impiantista
puo vedere le mie modifiche in tempo reale e
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se non si possono fare segnalarmelo immedia-
tamente. Ogni progetto in studio ha un gruppo
di WhatsApp. La progettazione 2D ha permesso
di liberare la fantasia tecnologica, oggi il 3D ¢
visto come un limite perché costringe a pensare
tutto e subito. A mio avviso, una volta che noi
architetti impareremo a padroneggiarla, penso
che avra un potenziale riveluzionario».
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L'avvocato / Andrea Cappio

«Processi

piU rapidi
grazie agli atti
online»

Andrea Cappio
33 anni
avvocato

dal 2015

«La digitalizzazione dei processi ha velociz-
zato il lavoro e snellito le procedure. Da qual-
che anno ¢ attivo il processo civile telemati-
co, che ha semplificato la vita agli avvocati.
Ora ¢ sufficiente depositare l'atto online, in-
vece di andare in tribunale. Anche per le
istanze ai giudici ormai € tutto piu veloce: si
possono presentare utilizzando la stessa con-
solle, senza recarsi in cancelleria. Inoltre sen-

U0 data

() stampa

dal 1980 monitoraggio media

za muovermi dal mio studio, con una richie-
sta in cancelleria mandata tramite la “consol-
le avvocati”, posso consultare gli atti che la
controparte ha depositato telematicamente in
tribunale. La posta elettronica certificata in-
vece ha cambiato I'iter per quanto riguarda le
notifiche degli atti giudiziari e stragiudiziali
alle societa».
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Sanita integrativa. Quanta confusione!

06 APR - Gentile Direttore,

leggendo con estrema attenzione il dibattito in corso su questa testata
sull’opportunita o meno di supportare le protezioni sanitarie garantite dal
sistema pubblico con prestazioni fornite da sistemi di sanita integrativa, sembra
ci sia poca conoscenza sulla realta del sistema sanitario nel suo complesso, sul
quale & necessario fornire un contributo finalizzato alla chiarezza.

In primo luogo, & essenziale comprendere che la conclusione per la quale la
sanita pubblica debba orientare la propria attivita sulle fasce piu deboli della
popolazione non & determinata o determinabile da scelte politiche, ma & una
risultanza statistico matematica di semplice comprensione, determinata da tre

fattori:

« I'invecchiamento della popolazione;

* 'ampliamento della scienza medica;

* lo sviluppo della tecnologia in campo sanitario.

Questi tre elementi, che garantiscono una qualita di vita maggiore e migliore per tutti i cittadini, contemplano
'impossibilita per il sistema sociale di sostenerne i costi, in quanto il prelievo economico a cui sottoporre i
lavoratori attivi diverrebbe insostenibile, cosi come sarebbe insostenibile I'onere dello Stato.

Non per scelta, ma per responsabilita verso le
generazioni future, € quindi indispensabile trovare
formule di copertura sanitaria che consentano alle fasce
economicamente meno deboli della popolazione di
usufruire di soluzioni alternative.

Queste soluzioni gia oggi sono di due tipi:
* la sanita integrativa gestita da enti mutualistici;
« la sanita privata gestita da societa imprenditoriali.

Accomunare queste due soluzioni in un unico sistema e
un grave errore di interpretazione.

Gli enti di sanita integrativa sono strutture senza scopo di
lucro, basate sul principio della mutualita, che operano
con regole ben definite e consentono di mediare il costo
sanitario sostenuto da individui e famiglie. Proprio per
questo motivo, permettono anche a chi le sottoscrive di godere di opportuni vantaggi fiscali.

Al contrario, le aziende che forniscono coperture sanitarie private sono societa imprenditoriali, che hanno
come obiettivo I'utile da distribuire ai propri azionisti ed operano in funzione del principio economico fondato
sul rapporto ricavi-costi.

Gli enti di sanita integrativa, rappresentati esclusivamente da Fondi Sanitari, Societa Generali di Mutuo
Soccorso e Casse di Assistenza Sanitaria, consentono quindi di intermediare la spesa oggi sostenuta
direttamente da individui e famiglie, con un modello basato sul principio mutualistico della reciprocita:
sostanzialmente i soci di questi enti si consorziano tra loro per sostenersi I'un I'altro economicamente in caso
di necessita sanitarie, senza che questo rappresenti un costo

aggiuntivo per lo Stato e per le fasce piu deboli della popolazione, ed abbassando il costo che ciascuno
dovrebbe altrimenti sostenere in proprio.

Questi enti rappresentano il secondo pilastro della sanita, sono gia oggi operanti, opportunamente
controllati e gestititi secondo regole precise e non vanno assolutamente confusi con forme di sanita privata.

Infatti, la sanita privata & gestita da societa imprenditoriali, tipo le compagnie assicurative, che decidono
aprioristicamente, tramite modelli di selezione attiva, a chi prestare le proprie coperture, per quanto a lungo
mantenerle e come erogare i rimborsi agli aventi diritto ed il cui costo & aggiuntivo rispetto a tuti gli altri costi
sostenuti da individui e famiglie per proteggere il proprio diritto alla salute.

Queste societa richiedono un corrispettivo da coloro che sottoscrivono le proprie coperture, sul quale hanno
I'obiettivo di ottenere un margine economico favorevole, e quindi sono dirette alle fasce economicamente
piu abbienti della popolazione che desiderino integrare ulteriormente il livello (basso) di assistenza sanitaria
pubblica a loro riservata e le eventuali prestazioni sanitarie garantite loro dalle forme di sanita integrativa.

Sostenere quindi che gli enti di sanita integrativa siano una modalita di privatizzazione del sistema sanitario
€ un macroscopico errore di valutazione, cosi come sostenere che la sanita integrativa possa essere
prestata da aziende non fondate sul principio mutualistico & una utopia economica.

Quando si affronta il tema della salute, che € un diritto costituzionalmente garantito, € necessario essere
precisi ed opportunamente documentati per non confondere le idee dei cittadini.

Il nostro Paese ha sempre avuto un sistema di coperture sanitarie ammirato da tutti i paesi del mondo e lo
ha, nel tempo, preventivamente ed opportunamente, implementato con soluzioni ottimali di sanita
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integrativa, lasciando la possibilita a chi lo desidera di integrare ulteriormente le proprie coperture con
coperture sanitarie private.

Dpem in Gazzetta Ufficiale

5 Inuovi Lea sulla Gazzetta. Il testo, gli
allegati e tutte le novita delle
prestazioni offerte dal Ssn

Attualmente, il sistema a tre pilastri € per ragioni statistiche, sociali, economiche, costituzionali, I'unico
sistema che puo tutelare tutti i cittadini e bene hanno fatto i legislatori che si sono succeduti negli ultimi
vent’anni a sostenerlo, regolamentarlo ed organizzarlo.

6 Operatori sanitari sempre piu vecchi,
d’eta e per anni di servizio. Colpa del
blocco del turn over

Sta solo a tutti noi usufruirne in modo corretto senza confusioni interpretative e sterili polemiche che
prendano spunto da valutazioni politiche o da interessi imprenditoriali.

Luciano Dragonetti, ) » ) 7  Responsabilita professionale e
Vice Presidente Associazione Nazionale Sanita Integrativa sicurezza delle cure. Ecco cosa cambia
per operatori, Asl e pazienti. Il nuovo
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