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E meno male cheifarmaci
non si pagano direttamente

Negli Stati Uniti

Il prezzo delle medicine
antitumorali € passato

da 4.500 dollari

a piu di 10mila al mese

n America la questione re-
lativa al prezzo dei farmaci
anticancro é piu che mai
«calda».

Gia nell'ottobre 2014 la gio-
vane oncologa Nandita Khera
scriveva sul prestigioso Jour-
nal of Clinical Oncology di
non essere preparata a ri-
spondere alle domande che i
pazienti le pongono riguardo
ai problemi economici che
dovranno affrontare.

Sempre pill spesso, pero,
gli oncologi statunitensi si
trovano ad incontrare pazien-
ti che, di fronte al costo delle
terapie, preferiscono fermar-
si: scelgono di non essere cu-
rati perché il prezzo del tratta-
mento lascerebbe la famiglia
sul lastrico. Continuiamo a
guardare all’America, con il ti-
more che Ii si anticipi - come
avviene in fatto di moda, mu-
sica 0 spettacoli - quello che
poi approdera a casa nostra.

Negli Stati Uniti non basta
che la polizza assicurativa sa-
nitaria sia in ordine (e non
tutti ne hanno una): una quo-
ta delle spese & quasi sicura-
mente da sostenere diretta-
mente, in genere intorno al 20
per cento.

«Il costo dei trattamenti an-
ticancro continua a crescere
vertiginosamente — dice
Francesco De Lorenzo, presi-
dente della Federazione Ita-
liana delle Associazioni di Vo-
lontariato in Oncologia (Favo)
—. Secondo le stime, in 10 an-
ni il prezzo dei farmaci antitu-
morali & duplicato, passando
mediamente da 4.500 dollari

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

In Italia

a piu di 1omila al mese.

«Alcuni di questi tratta-
menti funzionano bene, il che
pero significa che un anno di
terapia costera all’incirca
12omila dollari e il 20 per cen-
to di questa somma corri-
sponde a quasi la meta del
reddito medio di una famiglia
americana: come dire che, per
curare il cancro di uno dei
componenti, tutti gli altri do-
vranno rivedere il proprio
standard di vita».

Qual ¢ la situazione italia-
na? «Anche da noi i prezzi
proposti per i farmaci anti-
cancro sono in alcuni casi
molto alti, ma dopo che un
nuovo medicinale viene ap-
provato dalle autorita europee
il suo costo nel nostro Paese ¢
oggetto di contrattazione tra
il nostro ente regolatore Aifa
(U'Agenzia Italiana del Farma-
¢0) ¢ le aziende farmaceuti-
che» risponde Stefania Gori,
presidente nazionale dell’As-
sociazione Italiana di Oncolo-
gia Medica (Aiom). «Da vari
anni vengono applicati da Ai-
fa meccanismi di rimborsabi-
lita che legano pitt 0 meno di-
rettamente il pagamento dei
farmaci alla loro reale effica-
cia nella pratica clinica. In
questo modo il nostro Ssn &
riuscito fino a oggi a sostene-
re larrivo dei nuovi farmaci
efficaci contro il cancro. Nel
2017, inoltre, sono stati pub-
blicati i nuovi criteri attraver-
so cui l'Aifa valuta la reale “in-
novativita” per identificare
quei medicinali che possono
rientrare nel Fondo per i far-
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Nel nostro Paese

il costo degli anticancro
viene contrattato
dall'Aifa con le aziende

maci oncologici innovativi».
Nell'ottobre 2016, infatti, il
Governo italiano ha istituito
per la prima volta un Fondo di
500 milioni di euro a cui attin-
gere per pagare proprio le co-
stosissime molecole pill nuo-
ve. «La spesa ¢ stata ben go-
vernata con una condivisione
tra istituzioni, oncologi e pa-
zienti — aggiunge Gori, che &
anche direttore del diparti-
mento di Oncologia all'ospe-
dale Sacro Cuore di Negrar
(Verona) —. I nuovi criteri so-
no un notevole passo avanti
rispetto a quelli del 2007 ¢
prevedono che un farmaco sia
stimato “innovativo” se & piu
efficace dei precedenti tratta-
menti disponibili, se rispon-
de a un vero bisogno clinico e
se le “prove” scientifiche sono
di livello elevato. Ma € neces-
sario trovare altre fonti per so-
stenere I'innovazione e garan-
tire 'accesso alle cure dei
369mila italiani che ogni an-
no si ammalano di cancro. E
per investire in prevenzione,
perché si stima che il 40 per
cento dei casi di tumore po-
trebbe essere evitato grazie a
stili di vita sani e a una dia-
gnosi precoce».
V.M.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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iNire sul
- lastrico
(inltalia)
per un
. tumore?

La «tossicita finanziaria» del cancro e un fenomeno ben noto
negli Stati Uniti, dove in molti devono affrontare direttamente
il costo dei farmaci. Ma anche nel nostro Paese, nel quale
questa spesa e coperta dal Sistema Sanitario Nazionale,

il peso economico della malattia pud essere molto gravoso

Grazie al Sistema sanitario da noi i costi delle cure sono «coperte».
Ma chi ha un tumore spesso deve affrontare una serie di spese
anche molto rilevanti, che si accompagnano a una riduzione

delle entrate per il calo della produttivita e le ricadute sul lavoro

Perchéll cancro
NUO essere carissimo

—

L'identikit di chi va in crisi Il costo per famiglia

Ariferire difficolta finanziarie Un'indagine del 2012 aveva rilevato

sono pit di frequente le donne, un peso economico aggiuntivo

chiha meno di65 anniechiécurato perle famiglie con un paziente

nell'ltalia centrale e meridiconale oncologici pari a 30 mila eurol'anno
Migrazione sanitaria ndare sul lastrico per pagarsi le cure antican-
Una voce di spesa cro. Oppure rinunciare alle terapie, evitando
importante & legata cosi che la malattia rovini le prospettive di vita

F 8 di tutta Ia famiglia. Il problema, negli Stati

ag |_5p°5tament| per Uniti, & oggetto di diversi studi, tanto che ha
farsi curare al Nord
sebbene la qualita
dei trattamenti al Sud
sia di solito simile
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gia un nome tutto suo: cancer financial toxici-
ty, ovvero tossicita finanziaria del cancro.

L'ultima ricerca é di poche settimane fa e
conferma quanto gia emerso nel 2013: i malati
di tumore sono pit1 arischio di dichiarare ban-
carotta rispetto al resto della popolazione. Non
solo perché negli Usa non esiste un sistema sa-
nitario come il nostro, che garantisce le cure
gratis, ma anche a causa di tante spese che pa-
zienti e familiari devono affrontare di tasca
propria: come gli spostamenti per andare in
ospedale, le cure domiciliari o le terapie di ria-
bilitazione. E, soprattutto, in ragione del tem-
PO necessario per curarsi o assistere un fami-
liare, che condiziona, spesso a lungo, le capa-
cita di guadagno del nucleo familiare. Quando
si parla di spesa economica relativa al cancro,
le questioni sono sostanzialmente due: il costo
delle terapie, che in Ttalia € a carico del Servizio
sanitario nazionale (Ssn) e poi tutto cio che
gravita attorno alla malattia, e che comporta
maggiori spese e minori introiti nel bilancio
domestico. «Non ¢’¢ dubbio che il prezzo dei
medicinali innovativi sia sempre pit1 alto e uno
dei problemi maggiori in questo momento sia,
anche in Italia, trovare il modo per continuare
a garantire le terapie gratis per tutti — spiega
Francesco Perrone, direttore dell’'Unita Speri-
mentazioni Cliniche dell'Tstituto Nazionale
Tumori Pascale di Napoli —. Ma & importante
occuparsi anche delle spese extra: giorni di la-
voro saltati, lavoro perduto o stipendio ridotto,
viaggi, visite ed esami, spese per medicinali di
sostegno, psicologi, fisioterapia, badanti e via
dicendo».

Per che cosa si spende

Partiamo allora da cio che pesa direttamen-
te sul bilancio familiare (affrontiamo il costo
dei medicinali in un articolo qui di seguito).

Per che cosa spendono i pazienti oncologici
nel nostro Paese? «Fino ad ora non spendono
per i farmaci anticancro — risponde Perrone,
che € un esperto in materia e nel Rapporto
2017 della Favo (Federazione Italiana Associa-
zione Volontari in Oncologia) sulla condizione
assistenziale dei malati oncologici in Italia ha
dedicato un capitolo alla tossicita finanziaria
—. Ma, ovviamente, ¢’é dell’altro. La prima co-
sa che mi viene in mente, come oncologo na-
poletano, sono le migrazioni sanitarie: molto
spesso inutili in termini di efficacia dei tratta-
menti perché la qualita é per lo pii1 simile nelle
strutture del Nord e del Sud. E quasi sempre
dannose sul piano della logistica (che ¢ parte
della qualita di cura) e delle spese».

Poi esistono uscite economiche aggiuntive
direttamente legate alla malattia e alla sua ge-
stione: il ricorso alle visite o alla diagnostica
privata, ad esempio, se con il sistema pubblico
non si riesce a soddisfare i bisogni e i tempi di
attesa si allungano troppo. «E ancora — ag-
giunge Francesco De Lorenzo, presidente della
Favo — ci sono le somme sostenute per l'assi-
stenza domiciliare (carente in tutta Italia, salvo
sporadiche e lodevoli eccezioni, per lo pilt me-
rito delle associazioni di volontariato), quali
prelievi di sangue 0 somministrazioni endove-
na di farmaci di supporto, fisioterapia per pa-
zienti non piu in grado di deambulare, molto
spesso nella parte terminale della malattia. Ci
sono pure le uscite derivanti dalle ricadute so-
ciali della condizione, come la necessita di
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aiuto casalingo per il numero crescente di pa-
zienti soli 0 anziani, che spesso diventano non
piu autosufficienti proprio a causa del tumore.
E, naturalmente, i mancati introiti da lavoro
nei pazienti giovani e in chi li assiste, i caregi-
vers, ancora troppo poco tutelati».

Chi ¢ pil1 a rischio

Chi é il paziente-tipo a rischio tossicita fi-
nanziaria? «Pochi mesi fa, abbiamo pubblicato
analizzato i dati relativi a 16 sperimentazioni
coordinate dallTstituto dei Tumori Napoli tra
il 1999 e il 2015, a cui hanno partecipato 3760
pazienti con tumori di polmone, mammella o
ovaio — continua Perrone —. E emerso che
circa un quarto dei malati ha lamentato un di-
sagio economico legato alla malattia e al suo
trattamento. Tracciare un identikit & difficile,
ma piu di frequente a riferire difficolta finan-
ziarie sono state donne, pazienti trattati negli
ospedali dell'Ttalia centrale e meridionale, al di
sotto dei 65 anni. Quest'ultimo dato fa capire
come la malattia produca un danno molto rile-
vante alle persone in eta lavorativa. Quindi a
quello che si “spende” bisogna sommare quel-
lo che “non si guadagna piu” a causa del can-
cro. E purtroppo, anche in Ttalia, 1a tossicita fi-
nanziaria si associa a risultati terapeutici peg-
giori, sia in termini di qualita che di quantita
di vita. Anche se su quest’ultimo punto, grazie
all'esistenza del Sistema Sanitario Nazionale
(Ssn), le stime sono molto piu ottimistiche ri-
spetto agli Stati Uniti».

Qual ¢ il costo per ogni famiglia

«Sapevamo che, nonostante la gratuita delle
cure assicurate dal nostro Ssn, la malattia ge-
nera un aumento dei costi sociali diretti e indi-
retti e una diminuzione dei redditi — conti-
nua De Lorenzo —. L’'indagine Favo-Censis
pubblicata nel 2012 aveva gia evidenziato un
“peso economico” aggiuntivo per le famiglie
con un paziente oncologico stimato in oltre
3omila euro all'anno nei primi anni dopo la
diagnosi, e causato dall'acquisto di medicinali
di supporto (come antinausea o antidolorifici,
ad esempio), esami diagnostici o visite specia-
listiche pagati dal paziente, nonché spese di
trasporto e di assistenza (badanti, infermie-
1i)». Ma un grosso peso lo hanno anche costi
indiretti quali il mancato reddito che la malat-
tia comporta (per riduzione o cessazione del-
Tattivita lavorativa) per il malato e talvolta an-
che per la persona che lo assiste pit1 da vicino.

Quanto incide I'aspetto economico sulle
possibilita di guarigione

«Pur accettando che ci potesse essere un
contraccolpo economico, non immaginavamo
che, addirittura, per un paziente su cinque
questo si potesseriflettere in un peggioramen-
to della prognosi — aggiunge Elisabetta Ian-
nelli, avvocato e segretario nazionale della Fa-
vo —. L’analisi di sopravvivenza ha dimostrato
infatti che chi ha sofferto la tossicita finanzia-
ria ha avuto, nei mesi e anni successivi alle cu-
re, un rischio di morte del 20% pil alto (negli
Usa ¢ il 79%) rispetto ai malati senza problemi
di denaro. Questo dato allarmante induce a ri-
flettere sulla necessita di ripensare ad adegua-
te ed efficaci politiche di welfare affinché alla
“guarigione clinica” corrisponda quella “so-
ciale” dal tumore».

SCENARIO
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Diritti

1 problemi sul lavoro

Mobbing, perdita del lavoro, decurtazioni
dello stipendio sono un problema per il milio-
ne di italiani malati di cancro lavoratori? «Si, le
difficolta professionali costituiscono un grave
problema per i diretti interessanti e per i care-
givers — risponde Elisabetta Iannelli, che &
anche vicepresidente dell’Associazione italia-
na malati di cancro (Aimac), che in questi
giorni celebra i suoi 20 anni di attivita in difesa
dei diritti di pazienti e familiari —. 1l lavorato-
re che si ammala, invece, puo e deve essere so-
stenuto durante la fase acuta di malattia,
quando le terapie sono piu invalidanti, ed es-
sere utilmente reinserito nel posto di lavoro
con adeguati e tempestivi programmi di riabi-
litazione, formazione e aggiornamento. Pro-
prio a questi fini Aimac ha realizzato e porta
avanti, con aziende di rilevanza internazionale
il progetto «Pro Job Lavorare durante e dopo il
cancro», che prevede strumenti volti a pro-
muovere l'inclusione dei malati (e dei loro fa-
miliari) nel mondo produttivo, agevolando i
rapporti fra impresa e lavoratori. Grazie al no-
stro impegno abbiamo ottenuto importanti ri-
sultati. Affinché le leggi non rimangano inat-
tuate & perd necessario che siano innanzitutto
i malati a conoscere i diritti riconosciuti e ga-
rantiti a livello nazionale e locale. Per questo
Aimac ha pubblicato nel 2003 il libretto “I di-
ritti del malato di cancro”, con cui per la prima
volta nel nostro Paese si é posta attenzione alla
“disabilita” oncologica, alle ricadute sociali e
lavorative della malattia, colmando il gap in-
formativo esistente».

Le possibili soluzioni

«I1 mio punto di vista & quello del ricercato-
re — premette Perrone — e mi fa dire che lo
studio della tossicita finanziaria richiede stru-
menti di approfondimento specifici per il con-
testo sociale e culturale in cui vengono appli-

a quando é nata nel 1998 |'Assaciazione
italiana malati di cancro (Aimac) ha

cati. In pratica: serve un test di routine, da far
compilare a malati e familiari per rilevare i
problemi. Ora stiamo elaborando un modulo
italiano, specifico per la nostra realta, che na-
sce proprio dai pazienti, che ci aiutera a capire
meglio le cause di questo fenomeno e, per
quanto possibile, contrastarle».

In realta esistono gia alcuni metodi, che pe-
r0 vanno migliorati. «Dal punto di vista di chi
gestisce la sanita pubblica bisogna migliorare
Tefficienza del sistema in tutti i suoi aspetti —
dice Stefania Gori, presidente nazionale del-
I'Associazione Italiana di Oncologia Medica
(Aiom) —. Ogni anno 8oomila italiani cambia-
no regione per curarsi ¢ dobbiamo invece fare
in modo che chi ha un sospetto o una diagnosi
di cancro trovi in tempi ragionevoli una rispo-
sta di buona qualita all'interno del proprio ter-
ritorio. Per far questo serve realizzare davvero
le reti oncologiche in modo da offrire le mi-
gliori opportunita terapeutiche, anche speri-
mentali dove questo ha un senso». Bisogna
poi ricordare che non si spende solo per i far-
maci. «Ci sono altri aspetti che possono essere
migliorati per continuare a far funzionare il
nostro Ssn — continua la presidente Aiom —.
I costi elevati dell’assistenza conseguenti ad
esami diagnostici talora inappropriati e visite
di controllo troppo frequenti durante il follow
up dei pazienti oncologici, potrebbero essere

ridotti garantendo in tal modo a pazienti e fa-
miliari un’assistenza persino migliore e facen-
do spendere meno al Ssn e a loro stessi grazie
ad un adeguato e condiviso utilizzo. Questi ri-
sparmi permetterebbero anche una possibilita
di offrire cure domiciliari a tutti i pazienti in
fase avanzata di malattia». Senza dimenticare
che inTtalia 3gmilioni e 3oomila persone vivono
dopo la diagnosi di tumore, il 30 per cento del-
le quali & in eta lavorativa. E a questi si aggiun-
gono ben 4 milioni di caregiver.

Vera Martinella
® RIPRODUZIONE RISERVATA

approvato un provvedimento innovativo (Legge
n.80 del 2006) che, sempre per i pazienti con

Le battaglie
per le tutele
dei malati

-
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condotto battaglie per il riconoscimento di

diritti fondamentali sul posto dilavoro. Nel
2003, su spinta di Aimac, é stato inserito nella
Legge Biagi un articolo (art. 46 del D.Igs.
276/2003) che ha introdotto per la prima volta in
Italia il diritto per i malati oncologici alla
trasformazione del rapporto dilavoro da tempo
pieno a part-time e viceversa. Nel 2006 e stato

SCENARIO

tumore, ha ridotto a soli 15 giorni i tempi di attesa
per l'ottenimento dell'accertamento dellinvalidita
civile e dell'handicap. Altro decisivo passo avanti,
nel 2009, é stata I'esclusione dalle fasce di
reperibilita per i dipendenti pubblici in malattia con
terapie salvavita per tumore (Circ. 1/2009 del
Ministero per la PA e DM 206/2009), estesa nel
2016 anche ai dipendenti del settore privato.
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e
Confronto
Secondo le pili
recenti
statistiche,
il rischiodi
bancarotta
per un cittadino
americano che
siammala di
cancroé2,7
volte pill alto
di un cittadino
simileperetae
genere non
malato. E chi
certifica il
proprio
fallimento ha
un pericolo di
morte del 79%
pit alto
rispetto ai
pazienti che
non arrivano
al tracollo
economico.
Limpatto della malattia g [ ti e caregi
4 1 . 1 9 7 eU i'O La stima de costi sociali totall sostenuti (pazienti con tumore, dopo 5 anni dalla diagnosi; costi pro capite, lanna)
di cul:
3.2535% suro 1 t 1 t 1
' @ Spese | 1960euro  546euwro  323euro  191lewo  143euro 38ewo  33euro
mediche Farmaci Visite Infermiere Esami Presidi sanitari  Interventi Prestazioni
7_145 % specialistiche @ privato radiologici, (parrucca, dichirurgia fisioterapiche.
euro S medicina nucleare, protesi, ricostruttiva  riabilitative
369 mia I costi diretti i prefies £
| nuovi casi di cancro 3.910 euro f T t f f
diagnosticati Spese 1.491 euro 720 euro ® 284euro 107 euro 1.308,50 euro
nel 2017 inltalia non Trasporti Colffassistente/ Diete Vitto Altre spese sostenute
mediche g badante m speciall e alloggio direttamente
dai caregiver
3.304.648 ’ N 11 78% dei 1172,4% dei
Gli italiani an_mra \r?_\ff ha subito mﬂ ha subito m\bm
dnpt:j tllllLa :ﬁmﬂ 34.052 nella vita lavorativa quali nella vita lavorativa quali
euro [
— \costiindirett {luod principali) m’ﬁa":ﬂw %%E%zm
e o o @ [ 1 ] 33%
' ' ' ' 10978euro  6.668euro  15.038euro
Il mancato Il mancato Il valore
reddito reddito dell'assistenza/ 37%
1su4 ngar% . ;’lgﬁ':er 5";“;581@ Riduzione del rendimento Riduzione del rendimento
& considerato guarito dal caregiver 31% 213%

Fome :Rapporio Alom-Ainem (2017} Idagine Fave-Censis sui costi social del cancro (2012)
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Contiore chilla Sera
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Dall'intervento sulle tax expenditures all’eredita del Jobs act i temi sul tappeto della nuova legislatura

Bonus fiscali e lavoro sotto tiro

I1taglio delle tasse promesso dai partiti passa dal riordino degli sconti

-

B Fisco e lavoro, due temi
centrali nell’agenda della nuo-
va legislatura. Da un lato, il
riordino delle agevolazioni fi-
scalitornaall’ordinedelgiorno
come strumento per coprire il
costodelle promesse elettorali
(flat tax, reddito di cittadinan-
za, nuova Irpef). Operazione
che si preannuncia complica-
ta, nonostante il monitoraggio

condottodallacommissionedi
esperti del Mef, che ne ha cen-
site466,edopoirinviichesiso-
no susseguiti dal zon.
Dall’altro lato, a tre anni dal-
I'entratainvigore del contratto
atutele crescenti-il piattoforte
delJobsactcheharistrettol’ap-
plicazione dell’articolo18 nelle
grandi aziende - i numeri sui
nuovicontrattiattivatie cessati

evidenziano una crescita dei
contratti a tempo determinato
e un calo dei licenziamenti. La
riforma varata dal Governo
Renzinel 2014 potrebbe ora es-
sere messain discussione visto
che i vincitori, Movimento 5
Stelle e Centro destra ne chie-
dono larevisione.
Barhieri, Colombo, Falasca , Mobhili,
Rogarie Rota Porta » pagine2e3

I temi caldi dopo il voto

ALLEGGERIRE LA PRESSIONE FISCALE

Il riordino dei bonus fiscali torna in agenda

Dagli 80 euro agli altri sconti, il taglio delle agevolazioni rientra in gioco per finanziare le promesse elettorali

Obiettivi ambiziosi
La sforbiciata alle tax expenditures deve contribuire a coprire
il costo di flat tax, reddito di cittadinanza e «<nuova Irpef»

LA COMMISSIONE MARE

Gli esperti del Mef

hanno censito 466 misure

di cui 22 con costi trascurabili
e ritengono complicato
recuperare oltre 10 miliardi

Davide Colombo
Marco Mobili
ROMA

mm Un taglio secco del bonus da
80 euro introdotto nel 2014 da
Renzi. Ma anche una potente
sforbiciata alle agevolazioni per
gli interventi di edilizia residen-
ziale e un giro di vite agli sconti
sulle spese sanitarie, magari in-
troducendo una progressivita
che azzerila detrazione oltre una
certa soglia di reddito. Potrebbe
essereapertoconmossediquesta
portata il “vaso di Pandora” delle
tax expenditures se, a guidare il
nuovo Governo, ci sara tra qual-
che settimana chi vuol varare la
flat tax o, in alternativa, dare al-
I'Italiail Reddito di cittadinanza.
Reperirele coperture ampie e
indispensabili per varare rifor-
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me in netta discontinuita con
P'ultima legislatura potrebbe ri-
velarsipitisemplice del previsto
se, chilo fa, & pronto a garantire
cheinuovibeneficisupereranno
icosti. E cosi il riordino di tante
misure di esenzione, esclusione,
riduzione dellimponibile o del-
l'imposta o, ancora, dei diversi
regimi di favore che comune-
mentechiamiamo “spesefiscali”
potrebbe tornare prepotente-
mente al centro dell’agenda. Ta-
gli per reperire 15 0 20 miliardi,
quanto basta per finanziare un
primo modulo della tassa piatta,
come detto, o ’'avvio del nuovo
sussidio universale.

Operazioni lontane anni luce
dall’approccio piu realista di
chi, sullabase dell’'ultimo moni-
toraggio sulle tax expenditures,
avevaindicato un riordino pos-
sibile per garantire non pitt di 5-
10 miliardi di maggiori entrate.
LaCommissione per le spese fi-
scali istituita al Mef con il com-
pito di monitorare anno per an-
no l'evoluzione di queste com-
ponenti del nostro sistema tri-
butario, nell’'ultimo rapporto

SCENARIO

annuale presentato a fine otto-
bre, ha conteggiato 466 spese fi-
scali, cui corrispondono minori
entrate per 54,2 miliardinel 2018
che salgono a 54,9 nel 2019. In
questo insieme sono comprese
22 voci con effetti fiscali trascu-
rabili e 152 con costi fiscali nep-
pure quantificabili. La metodo-
logia analitica adottata dalla
Commissione non comprende
tra le tax expenditures diverse
voci che erano invece conside-
rate nelle precedente ricogni-
zione, eseguita sotto la regia di
Vieri Ceriani, che arrivo a con-
tareunasessantinadivociinpit.
E dall’elenco sono pure escluse
oltre17otaxexpenditurescheri-
guardano la fiscalita locale.
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Mauro Marg, presidente della
Commissione, harecentemente
ipotizzato sul Sole 24 Ore (sive-
dailnumero del 20 febbraio) tre
possibili interventi per un rior-
dinosoft.Il primo: untaglio oriz-
zontale sulle detrazioni, dal19 al
17%, che garantirebbe 630 milio-
ni circa in piti 'anno, mentre si
salirebbe a1,5miliardiseil taglio
salissedal19 al15 per cento. Il se-
condo: fissare un tetto agli sgra-
vi, con un sistema di franchigie
attentamente calibrato per ga-
rantiremaggiorientratefinoai,2
miliardi. Ultimaopzione:rende-
re decrescente il sistema delle
detrazioni degli oneri fiscali in-
dividuatiper garantire unamag-
giore progressivita del sistema.
Per esempio ponendo un limite
massimo azsmilaeurosipotreb-
be garantire un altro miliardo e
mezzo di maggior gettito.

Questo mix di interventi, pe-
rd, sarebbe stato in continuita

LALISTA DEI700 BONUS

Ilprimo censimentodelle fax
expendituresécuratonel 2011 dalla
commissione guidata da Vieri
Ceriani, che elencaoltre 700 voci,
paria 250 miliardi di costoper
I'Erario e glientilocali. Con Matteo
Renzi premier, iltagliodelle
agevolazioni rientra nel perimetro
della spendig review, poinonattuata.

LESCELTE DEL PARLAMENTO

Il taglio delle agevolazioni torna al
centrodelle cronache come
contrappeso alle misure promesse
in campagna elettorale dai vari
schieramenti, dalla flat tax al
redditodi cittadinanza. La
decisione politica su quali bonus
rivedere tocchera al nuovo

Parlamento.
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con il Governo Renzi prima e
Gentiloni poi. Ma il nuovo Ese-
cutivo sara diverso. E anche la
sua politica fiscale potrebbe ri-
velarsimolto diversaseadottata
con provvedimenti immediati e
sostenuti da un’ampia e solida
maggioranza parlamentare.

Lagiungladeglisconti fiscali,
del resto, offre scelte infinite a
chi volesse tagliare usando il
machete della discontinuiti e
senza porre troppa attenzione
alla progressivita del prelievo
fiscale.

Ecco alcuni esempi. Le detra-
zioni fiscali a sostegno degli in-
terventi di ristrutturazione edi-
lizia e di efficientamento ener-
getico degli edifici, oggi unico
vero volano dell’edilizia, assor-
bono risorse complessivamente
per oltre 7 miliardi di euro con
una platea di circa 10 milioni di
contribuenti, anche se - essendo

L’'IPOTESI DEL TAGLIO LINEARE
Lamanovradiluglio del 2011 (DI
98), ministro dell’Economia Giulio
Tremonti (nella foto), ipotizza per
la prima volta un tagliolineare
delle agevolazioni (5% nel 2013 e
20% dal 2014). 1l “salva-Italia” di
fine 2011 sostituisceil taglio
lineare con 'aumento dell’Iva, poi
passata al 22%il 1° ottobre 2013.

ILMONITORAGGIO ANNUALE
Negliultimianni, il riordino dei
bonus éstatoinserito
praticamente in ogniDef, ma
I'attuazione & sempre stata
rinviata. La pill recente mappatura
& quella presentataloscorso
ottobre dalla commissione guidata
da Mauro Maré (nella foto), che ha
censito 466 tax expenditures.

SCENARIO

ibonus arecupero decennale- il
costo annuo per lo Stato com-
prende anche le rate degli inve-
stimenti effettuati dai contri-
buenti negli anni precedenti.
Inoltre, il Movimento 5 Stelle da
sempre ha messo nel mirino 118
miliardidelle agevolazioniedel-
lesezionidicuibeneficiail setto-
re dell’energia delle fonti fossili
per reindirizzarli sulle rinnova-
bili. Toccare le spese sanitarie,
invece, significa andare a coin-
volgere oltre17milioni di contri-
buenti che oggi beneficiano di
una detrazione pro capite di 178
euro. Di fronte a una nuova flat
tax proposta dal Centrodestra
potrebbe persino essere consi-
derata ditroppo la cedolare sec-
ca sugli affitti, che oggi erode
gettito per poco pitt di 1,6 miliar-

dieuroedéusatadai,8 milionidi
soggetti Irpef che si assicurano
unvantaggio fiscale procapite di
874,9 euro.

RIPRODUZIONE RISERVATA
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I numeri

Le tax expenditures pill usate  Tipo di tributo

e alcune C!' quelle con il minor Irpef Ires Imposta Imposta di registro, ﬂ Imposta

numero di beneficiari sostitutiva ipotecaria e catastale di bollo

LE PIU DEDUZIONE SPESE BONUS CERTIFICATI RECUPERO

USATE PRIMA CASA SANITARIE 80 EURO PENALI EDILIZIO
Deduzione della Detrazione del 19% Credito ai titolari Esenzione dal bollo Detrazione del 50%
rendita catastale per spese sanitarie, di redditi di lavoro per i certificati fino a 96mila euro
dell'abitazione acquisto medicinali dipendente e alcuni penali rilasciati per ristrutturazioni

principale e e prestazioni assimilati nen dall'autorita e acquisto case

delle pertinenze specialistiche superiore a 26mila euro giudiziaria ristrutturate

Tributo e

beneficiari

Effetti _

finanziari 3.630,0 3.117,3 8.964,0 175,0 6.045,9

Milioni di € — 1 E—————— ' —

freuenza 26.100.000 | 17.469.817 11.155.355 9.302.966 8.214.810

N. atti S80SO RRNN (Il I Il T LY} S80000000000000 SSRGS S90000000000000
Ll : : - : Ll L] : L4
= 0000
Ll
sSeeN
S 141 178 804* 16 736
Tipo di beneficiari
Persone Persone Persone fisiche Banche e @ Soggetti, categorie
fisiche giuridiche e giuridiche assicurazioni particolari
POLIZZE DEDUZIONE ASSEGNI ESENZIONE INTERESSI
VITA S5N FAMILIARI PENSIONI MuTUuI
Detrazione sui premi Deduzione dei Esclusione dalla base Esenzione delle Detrazione del 19%
assicurativi per contributi versati ai imponibile degli pensioni di guerra, sugli interessi
morte, invalidita, fondi integrativi del assegni familiari e ai ciechi civili e dei relativi ai mutui per
non autosufficienza Servizio sanitario dell'assegno per il sussidi statali o di I'acquisto/costruzione
nazionale nucleo familiare enti assistenziali prima casa
286.9 5294 1801,5 2.438,0 1.030.5
[} - — I -
5.070.410 4.339.950 3.828.734
(1] L 1) [ 1]
Ll L3
- -
. (LI 1 dL]] S0 BRBRD
Ll
35 104 415 564 269
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LE MENO
USATE

FONDI

IMMOBILIARI

Imposte di registro e
ipocatastali fisse per
gli apporti ai fondi
immobiliari chiusi

CONFERIMENTI «GOO0D BANK» ARBITRATI
IMMOBILI (ENTI PONTE) E NEGOZIAZIONE
Sostitutiva del 20% Esclusione dalle Credito d"imposta
per plusvalenze da sopravvenienze attive sul compenso degli

dei versamenti
effettuati dal fondo

conferimenti di
immobili in Siig,

arbitri o degli
avvocati nella

12-MAR-2018
dapag. 3
foglio4/ 4
Superficie: 63 %
SOFTWARE
FARMACIE

Credito d'imposta a

favore delle farmacie

pubbliche e private
per acquisto di

Siing e fondi comuni di risoluzione agli enti negoziazione software
di investimento ponte («good bank» assistita
immaobhiliare per le crisi bancarie)

Tributo e A ¢ X -
beneficiari = o e
Effetti
finanziari 3.1 11 i 0,003 0,003
Milioni di € ! ! ! !
Frequenza 4 5 10 12 13
N. atti - - - - -
fane 790.737 229548 250 246
[(”) importo mecio, I'applicazione del bonus segue un meccanismo & scalare; (**) effetti trascurabili

OSPEDALE GIOVANI BORSE RISOLUZIONI AVVIAMENTO

GALLIERA CALCIATORI DI STUDIO BANCARIE E MARCHI

Detrazione per le Credito d'imposta Detrazione di un Disciplina della Imposta sostitutiva
donazioni effettuate per giovani calciatori importo pari a quello trasformazione in sui maggiori valori

all'ente ospedaliero
"Ospedale Galliera"

della borsa di studio
erogata dalle Regioni

credito d'imposta delle
attivitd per imposte

attribuiti in bilancio,

all’avviamento, ai

di Genova e dalle Province anticipate nell'ambito marchi di impresa
autonome delle azieni di e ad altre attivitd
risoluzione bancaria
PRIE |- B8 (P& [S|f&
0,01 0.3 i 0,2
1 ] )
19 20 24 41
707 15.000 6.037 3777778

Fonte: elaborazione Sole 24 Ore sul Rapporto annuale 2017 sulle spese fiscali - Commissione per le spese liscali del Mel
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Casa, spese mediche
e 80 euro: chi perde
con il restyling

Aquaro e Dell’Oste » pagina 3

www.datastampa.it Superficie: 13 %

-

diDario Aquaro
e Cristiano Dell’Oste

mediche & presente in sei di-

chiarazionideiredditisudie-
ci.Pitidi8milionidicontribuenti
sfruttano la detrazione del 36 e
50% sui lavori edilizi. La dedu-
zione Irpefper'abitazione prin-
cipalevale3,6miliardi.Idatinon
diconotutto,maaiutanoacapire
cosa significhi parlare di «taglio
delle tax expendituresy.

Per quanto si sia spesso parla-
to di “riordino” o “restyling”, &
chiaro che tagliare i bonus signi-
fica aumentare la pressione fi-
scale, se non cambia la struttura
del prelievo. Ma l'operazione
puo non essere impopolare se &
accompagnata da una riforma
(flat tax,nuovalIrpeferedditodi
cittadinanza per stare ai pro-
grammi dei partiti).

Di certo, comunque, quando
si riduce o elimina un’agevola-
zione si innesca un effetto redi-
stributivo,chevariainbaseal po-
sizionamentodeibeneficiari. Ad
esempio, in quattro regioni del
Nord (Piemonte, Lombardia,
Veneto ed Emilia Romagna) si
trovail 55% di chiusailbonus sui
lavoriedilizieilsgos dichisfrutta
I'ecobonus. Altre volte la discri-
minante & ’etd, come per la de-
trazionesul mutuo,usatadali4o
dei dipendenti e dal 296 dei pen-
sionati. L'uso di alcuni bonus,
poi, cresce con il reddito dichia-
rato: la deduzione per la previ-
denza complementare coinvol-
ge "% dei contribuenti fino a
15mila euro, per un importo me-
dio di 2.203 euro, masale al15,1%

Il bonus fiscale sulle spese
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FOCUS. EFFETTI DAMONITORARE

Casa, farmaci e fondi:
chi perde con il restyling

trachidichiarapitidiysmilaeuro
(mediadiz.985euro).

Dire addio a certi sconti, dal
puntodivistadello Stato, signifi-
ca anche rinunciare a una leva
d’intervento. Le detrazioni ser-
vono - tral’altro - a promuovere
investimenti privati o consumi
(come nel caso dell’ecobonus o
dello sgravio sugli abbonamenti
al trasporto locale), a sostenere
settori economici (bonus mobili
eperledilizia),afavorire’'emer-
sione del nero (cedolare secca).
Altri sgravi, invece, servono ad
attenuare 'impatto di costi “ne-
cessari” o “inevitabili” (detra-
zione sulle spese mediche o sco-
lastiche, ad esempio).

Draltra parte, questa leva di
politicafiscalenonésempreeffi-
cace:spessoiredditibassihanno
cosi poca Irpef da non poter ac-
cogliere i bonus, e in generale
moltiincentivisisonostratificati
in modo incoerente e confuso
neglianni. Bastipensareamicro-
misure come il credito d’impo-
sta sul compenso di arbitri o av-
vocati nella negoziazione assi-
stita(12beneficiaricensiti!) oalle
detrazioni del 199 per le spese
funebri (su1.550 euro) e le spese
d’intermediazione immobiliare
(sumille euro): due mance, que-
ste ultime, che oltretutto non
scoraggianolasottofatturazione
degliimporti.

Un altro punto cruciale & I'or-
dine di grandezza. Non e detto
che la sforbiciata debba partire
dalle agevolazioni pili pesanti
per le casse pubbliche (e le ta-
sche dei cittadini), ma & un fatto
cheil grosso dellerisorse si con-

centrasu alcuni bonus principa-
li:gli “8o euro”, per dire, valgono
quasigmiliardiall’anno,loscon-
tosullespesemediche3,6miliar-
di, quello sui lavori edilizi 6 mi-
liardi e I'ecobonus 1,6 (ma questi
ultimi due includono le rate di
chihafattoilavorineglianni pre-
cedentieuntaglioretroattivole-
derebbe I'affidamento dei con-
tribuenti).

Cisono agevolazioni cheinci-
dono molto, ma che sono consi-
derate «strutturali» al prelievo
dalla stessa commissione Mare,
cheinfattinonlehacensitetrale
tax expenditures. E il caso della
detrazioneperlavorodipenden-
te e redditi assimilati (39 miliar-
di)ediquellaperifamiliariacari-
co (13 miliardi). Abolirle non &
tecnicamente impossibile, ma
implicaripensare dazero'Trpef.

Inoltre, anche trale agevola-
zioniclassificate cometalidagli
espertidel Mefce ne sonoalcu-
neil cui taglio avrebbe effetti di
sistema non trascurabili. Pen-
siamo alladeduzione sull’abita-
zione principale, usata da oltre
26 milioni di contribuenti: eli-
minarla vorrebbe dire, di fatto,
tassare nuovamente la prima
casa, sia pure con I'Trpef anzi-
chélaTasi.

39 miliardi

Lo sgravio ai dipendenti
Valore del bonus «strutturale»
perlavoratori e pensionati
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La Regione presenta il nuovo modello

Cure domiciliari
e telemedicina
per i malati cronici

[ medici di base: ©

r ALESSANDRO MONDO

Sistima che almeno il 40% dei
piemontesi over 65 soffra di
una malattia cronica grave e
che a livello mondiale circa il
70-80% delle risorse sanitarie
sia impiegato per la gestione
delle malattie croniche. Parlia-
mo di patologie proporzionali
allaumento dell’aspettativa di
vita, ma non della qualita della
vita, fonte di difficolta e talora
di disperazione: per i malati e
per le loro famiglie. Emblema-
tici i due tragici fatti di crona-
ca che si sono susseguiti nel-
I'arco di pochi giorni a Torino e
Rivoli, innescati dal timore di
non potersi prendere cura di
sé e dei propri cari.

Il Piano nazionale delle
cronicita di cui si ¢ dotato il
Piemonte, prima declinazio-
ne regionale di quello nazio-
nale, punta proprio a questo:
garantire un’assistenza ade-
guata e costante ai malati e ai
“care givers”, ad ogni livello,
per gestire situazioni che, se
lasciate a sé stesse, non solo
possono degenerare ma piil
in generale compromettono
la qualita della vita dei malati
e persino la salute di quantili
assistono. Per dirla con 'as-
sessore Antonio Saitta, che
ieri ha presentato il nuovo
modello coni colleghi Ferrari
e De Santis, «abbiamo pit
anni di vita: ora bisogna dare
pil vita agli anni, altrimenti
la sopravvivenza biologica ri-
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Saremo centrali ma dateci risorse”

schia di diventare soprattut-
to un peso».

Partita estremamente com-
plessa, trattandosi di affronta-
re patologie caratterizzate dal-
la progressiva perdita dell’au-
tosufficienza - come 1'Alzhei-
metr, ma hon solo -, e che colpi-
scono una quota crescente di
persone: particolarmente le
donne (il 17,1% convive con due
o tre malattie croniche), pilt
che gli uomini (14,4). Un altro li-
mite, da superare, & 'inadegua-
tezza di un modello di Welfare
ormai datato e soprattutto
frammentato.

Non a caso il primo obiettivo
del Piano - che punta a deman-
dare agli ospedali la competen-
za suurgenze ed alta specializ-
zazione affidando all’assisten-
za territoriale la cura delle ma-
lattie croniche - ¢ il coinvolgi-
mento di tutti i soggetti inte-
ressati. Gli elementi fondanti
del progetto sono l'aumento
della domiciliarita, anche at-
traverso I'uso della tecnologia
(dalla teleassistenza domicilia-
re al teleconsulto specialisti-
¢0), la realizzazione di reti assi-
stenziali, la centralita del ruolo
dei medici di famiglia, la riorga-
nizzazione operativa degli ospe-
dali e dei distretti, I'elaborazione
di piani di cura personalizzati
per i pazienti, percorsi diagno-
stico-terapeutici assistenziali in-
tegrati ospedale-territorio e
omogenei a livello regionale.

11 ruolo del medico di famiglia,
basato sul rapporto di fiducia

SCENARIO

consolidato, sara centrale: ora pili
che mai diventera il front office
dei pazienti, per ciascuno dei qua-
li individuera un percorso dia-
gnosticotale da coinvolgere tuttii
soggetti successivamente chia-
mati a seguirlo. Certamente una
responsabilita e un aggravio di la-
voro per la categoria che, precisa
il dottor Roberto Venesia, segre-
tario Fimmg, non si sottrae ma
chiede supporto: «In primis gli
assistenti di studio, non si puo
pretendere che il medico faccia
anche lo sportellistay.

Previsto un primo periodo di
sperimentazione, destinato a
concludersi nel 2019. In questa
prima fase, ha precisatoil diretto-
re generale della Sanitad Renato
Botti, sono gia state istituite quat-
tro “comunita di pratica” all'in-
terno di altrettante aziende sani-
tarie - Asl Citta di Torino, Asl To3,
Asl Cnl, Asl Vco - composte da
esperti e specialisti nelle discipli-
ne interessate, per elaborare i
modelli di cura poi utilizzati su
tutto il territorio regionale. Te-
nendo sempre presente che die-
tro ogni paziente ¢’é innanzitutto
una persona.
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Welfare aziendale per famiglie

-

CiINziA ARENA

capisaldi rimangono quelli tra-
dizionali, dall’assicurazione sani-
taria alle previdenza integrativa
ai buoni pasto, ma nell'universo va-
riegato del welfare aziendale pren-
dono piede nuove forme di sostegno.
Pensate in un’ottica familiare. Dalla
conciliazione dei tem-
pi per consentire una
migliore organizza-
zione tra il tempo del
lavoro e quello priva-
to, che riguarda non
solo la maternita ma
anche 'accudimen-
to di genitori anziani
e il progressivo in-
vecchiamento degli
stessi lavoratori, ai
percorsi di orientamento all'uni-
versita e al lavoro per i figli dei di-
pendenti. Uno dei servizi piu1 ap-
prezzati negli ultimi anni, segnati
daunlivello di disoccupazione gio-
vanile preoccupante.
Afareuna "mappa" deibenefit di va-
rio genere erogati oggi dalle aziende
ci ha pensato Ubi Banca con il suo
«Welfare for people», un rapporto
(presentanto ieri a Milano) che pren-

Conciliazione e orientamento per i figli le misure piu popolari

Rapporto Ubi Banca
su 2mila contratti
Si allarga il campo
di intervento

Il Best Workplaces
votato dai dipendenti
premia American
Express. Molto gettonato

il settore "pharma"

dein esame duemila contratti collet-
tivi di lavoro di secondo livello. A cu-
rarlo il professor Michele Tiraboschi,
ordinario di Diritto del lavoro all'uni-
versita di Modena e Reggio Emilia e
coordinatore scientifico di Adapt, 'as-
sociazione di studi sul lavoro fonda-
tadal giusvalorista Marco Biagi. In co-
pertina il villaggio operaio di Crespi
d’Adda, «una scelta simbolica che e-
voca il paternalismo dell'imprendi-
tore illuminato» e che & stata scelta
per spiegare come il welfare sia in
realta un «tema storico» e un concet-
to presente nella Costituzione. Ma a-
desso, anche allaluce dellarivoluzio-
ne digitale e delle misure fiscali in-
trodotte (come gli sgravi per gli ab-
bonamenti ai mezzi pubblici) sta
cambiando pelle e diventando sem-
pre pill da una questione "occupa-
zionale", vale a dire legata al rappor-
to di lavoro in essere, una faccenda
"aziendale" con misurerivolte alla fa-
miglia (che riguardano la mobilita, la
formazione eil tempolibero oltre che
lasalute) e che ha delle ripercussioni
anche sullasoddisfazione esulla pro-
duttivita. Investire sul capitale uma-
no, insomma, conviene. E le aziende
lo hanno capito. «Non & solo uno stru-
mento di riduzione dei costi ma una
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risposta concreta alla nuova grande
trasformazione del lavoro che stiamo
vivendo» ha che sottolineato Tirabo-
schi. Un esempio concreto, illustrato
da Stefano Franchi, direttore di Fe-
dermeccanica, € il contratto nazio-
nale dei metalmeccanici che prevede
100 euro annui per ogni lavoratore
per corsi di formazione, borse distu-
dio, vacanze-studio frequenza a cor-
si sportivi, servizi di assistenza ai figli
o ad anziani o disabi-
li, buoni spesa.
Ubi Banca e stato il
primo istituto di cre-
dito a creare, esatta-

mente 11 annn Fﬂ, -

IHCIHNT Wil ailliv iq,

na struttura ad hoc

per proporre soluzio-

nisumisura perleim-

prese grandi e piccole.

Un bacino potenziale

di 17.000 aziende
(300milasonoiclienti della banca). 11
presidente del consiglio di gestione
di Ubi Banca, Letizia Moratti, ha ri-
marcato come «il welfare aziendale
sia una risposta alla crisi del welfare
pubblico, che non riesce piu1 a offrire
servizi adeguati».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'ASILO. |l "Giardino di Bez" & I'asilo nido aziendale avviato da Bpm a Milano nel 2006.
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La classifica. L impl‘esa dei Sogn
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Oftre check up e maggiordomo
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amigliore azienda dovelavorarein
L Italia? E quellain cui rispetto e gra-
tificazione non sono merce rara.
Anzi, rappresentano la regola. Il settore?
Preferibilmente farmaceutica, sanita e
biotecnologie. Perché il "pharma" piaz-
za anche quest’anno un gran numero di
marchi nell’élite del "Best Workplaces I-
talia", la speciale classifica che attribui-
sce un premio sulla base delle valutazio-
ni dei dipendenti che giudicano il pro-
prio ambiente di lavoro promuovendo-
lo con il titolo di Best Workplace. Consi-
derando i primi dieci posti nella catego-
ria "Large companies”, quella che inclu-
de le realta con pil1 di 500 dipendenti, le
societa che producono o distribuiscono
preparati medico-sanitari sono ben 4: P-
fizer (sesta}, Abbvie (ottava), Eli Lilly (no-
na) e Medtronic (decima).
Sul podio di "Great Place o Work Italia" fi-
niscono invece due importanti marchi di
servizi finanziari e assicurativi, American
Express (prima) e ConTe.it - Admiral
Group (terzo), e il colosso dell’ospitalita
Hilton (secondo). Le altre isole felici del
lavoro sono Kiabi, che si occupa di vendi-
ta al dettaglio in abbigliamento (quarta),
la societa di selezione Adecco Group
(quinta), mentre il marchio Lidl conqui-
sta il settimo posto.
Tutte mirano a creare un «eccellente wel-
fare aziendale» che in American Express
si traduce, a detta dei dipendenti, in in-
novazione, meritocrazia, flessibilita, con-
tinua formazione, attenzione alle perso-
ne. Un esempio concreto: I'abolizione

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

delle timbrature giornaliere e la possibi-
lita di segnalare la presenza una solavol-
ta al giorno per tutti i ruoli. Altro esem-
pio: Abbvie punta sui "flexible benefit",
check up gratuiti in sede personalizzati
per uomini e donne, palestra aziendale
con personal trainer, fino al "time sa-
ving", il cosiddetto maggiordomo azien-
dale peril disbrigo di piccole pratiche. In
Lilly & lo stesso dipendente a poter in-
tervenire sul suo percorso di carriera,
mentre Medtronicriserva un grande spa-
zio allaresponsabilita sociale e dedica al
volontariato 'intero mese di giugno,
tempo in cui i collaboratori seguono 20
progetti solidali in tutta Italia.
Dueiquestionari che determinano laclas-
sifica: il "Trust Index" pesa per i 2/3 del
punteggio finale ed & compilato dai di-
pendenti; il questionario "Culture Audit"
& invece espressione delle aziende e ri-
guarda la gestione delle risorse umane.
Nel primo questionario emerge che un
ambiente dilavoro eccellente necessita di
tre relazioni: fiducia reciproca con il ma-
nagement, rapporto di orgoglio peril pro-
priolavoro e per'organizzazione di cuisi
fa parte ela qualita dei rapporti coni col-
leghi. A loro volta, le tre relazioni si svi-
luppano in cinque dimensioni: mentre
credibilita, rispetto ed equitamisurano la
fiducia dei dipendenti nei loro manager,
le altre due dimensioni, orgoglio e coe-
sione, servono avalutareil rapporto dei di-
pendenti con il lavoro e 'azienda, le loro
sensazioni e il divertimento nel luogo di
lavoro con gli altri colleghi. Elemento, que-
st'ultimo, tutt’altro che marginale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«L sanita
ferma al 1999
E io lascio

la Regione»

Maria TeresaBianciardi

atentato per unanno di
aprireuna breccianella
riorganizzazione del
sistema sanitario
regionale. Eallafine haalzatole
braceia. «L'ingiustificata
indifferenzaalle tante proposte
avanzate con cui ho segnalato
legravi deficienze presenti nel
sistema di programmazionee
digovernosanitario ha
totalmente frustrato I'impegno
dame profusonell'interesse
pubblico». Ha scritto cosi
Alberto Balducci, i113 dicembre
scorso, al governatore
Cerisciolinellaletteradi
dimissionidall'incaricodi
consulente gratuitocontratto
unannofa. «Unadecisione
sofferta», spiega oggil'ex
dirigente d’'azienda fabrianese
«ma siamo fermial 1999».
apaginal4

«Lanostra sani
e ferma al 1999
E allora vi saluto»

Dopo Di Stanislao le dimissioni di Balducci, consulente gratuito
«Svilito il mio ruolo: al governatore non interessano le proposte»
«Dal 2000 non si ragiona
pit in termini di offerta
qualitativa. L'assistenza
riguarda ogni cittadino»

«In dodici mesi ogni
mia proposta é caduta
nel vuoto. Inutile
continuare a lavorare»

ILCASO

ANCONA Ha tentato per un anno
di aprire una breccia nella rior-
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ganizzazione del sistema sanita-
rioregionale. E alla fine ha alza-
to le braccia. «L’ingiustificata
indifferenza alle tante proposte
avanzate con cui ho segnalato

le gravi deficienze presenti nel
sistema di programmazione e
di governo sanitario ha total-
mente frustrato I'impegno da
me profuso nell'interesse pub-
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blico». Ha scritto cosi Alberto
Balducci, il 13 dicembre scorso,
al governatore Ceriscioli nella
lettera di dimissioni dall’incari-
codiconsulentegratuito chegli
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erastato conferitoagennaio del
2017. «Una decisione sofferta»,
spiega oggi lex dirigente
d’azienda fabrianese, una vita
trascorsa come consulente del-
la Regione in materia sanitaria.
«Una decisione sofferta, ma ine-
vitabile - sottolinea - percheé in
dodicimesié mancataqualsiasi
collaborazione, partecipazione
e perfinointeresse alle proposte
da me suggerite in conformita
all'incarico che avevo ricevu-
to».

ILnodo Asur

Balducci hadecisodi rompereil
silenzio dopo i reportage del
Corriere Adriatico sull'assenza
del Piano soci-sanitario regio-
nale. L'ex consulente della Re-
gione vaoltre. «Per riorganizza-
retuttoil sistema sanitario delle
Marche ci vogliono cinque an-
ni. Cinque anni per recuperar-
ne 18, visto che ¢ dal 2000 che
non si ragiona piu di Sanita in
termini di offerta qualitativa e
qualitativa, compatibile dal
punto di vista economico come
deve essere un vero e qualifica-
to documento di programma-

zione». Alberto Balducci si rife-
risce soprattutto alla macchina
Asur, quella che nella sua mis-
sion “deve garantire in modo co-
stante e uniforme la tutela dei
cittadini e rendere l'offerta dei
servizi socio sanitari omogenea
sul territorio ed equamente ac-
cessibile”. E riflette: «La pratica
assistenziale non riguarda le
masse ma ogni singola persona
e l'offerta socio-sanitaria deve
rispondere alle esigenze di ogni
marchigiano. L’ Asur cosi conce-
pita € nata con la legge regiona-
le13 del 2003 che ho contribuito
a scrivere e a sviluppare. Assie-
me all’Asur sono nate le Aree
vaste, con l'idea di coniugare la
necessita di un'unica regia alla
diversita del territorio marchi-
giano: una bella scatola, insom-
ma, ma allo stato attuale il con-
tenuto non soddisfa la richiesta
perche non c’¢ stato il salto di
qualita». Per Balducci questo ¢
il vulnus di tutto il sistema mar-
chigiano, dove i critteri di ripar-
to della quota del fondo sanita-
rio nazionale di parte corrente
risalgonoal 1999 e da alloranon
sono mai stati modificati.

Riparti mai aggiornati

«Nella deliberazione n.277 del
30 novembre di quell'anno -
spiega Balducci - ¢’¢ scritto al
punto 2 che viene estesa I'appli-
cazione dei criteri di riparto an-
che agli anni 2000 e successivi
sinoa modifica. E cosi si € anda-
ti avanti per quasi venti anni
con quelle ripartizioni che pre-
cedono addirittura la nascita
dell’Asur avvenuta nel 2003. Ca-

nisce a che livello & la canitd
PIsCe a ¢he 1veno ¢ 1a saniia

marchigiana?». Secondo Tl'ex
consulente non aiuta nemme-
nola scarsa organizzazione del-
la Regione: «<Manca un sistema
informatico efficiente, non esi-
ste la contabilita analitica. Im-
possibile in questo contesto
pensare di elaborare un siste-
ma che tenga conto delle esigen-
ze e distribuisca le risorse in
maniera razionale, compresa
T'area degli investimenti. Una si-
tuazione grave se pensiamo che
I'Asur gestisce (o dovrebbe ge-
stire) I'interesse superiore della
salute pubblica impegnando 3
miliardidieurol'anno».
Maria TeresaBianciardi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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CHIE
ALBERTO
BALDUCCI

eNatoaFabriano
nel 1832, dal 1961
inizialasua
carriera
professionale
come dirigente
d'azienda. Dal
1992 é membro
del nucleodi
valutazione
progettidella
Regione Marche.
Dal 1999 al 2002
& coordinatore del
sistemadibudget
dell'azienda
sanitariaB.Ha
collaboratofinoal
2010conil
Servizio salute
perlastesuradei
budgettriennalie
controllodella
spesadicassa
dell'intero
comparto
sanitario
regionale
ottenendoil
risultato
dell'equilibrio
economico. Ha
tenuto lezioni di
economia
sanitariaalla
Politecnicadelle
Marche.
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Maria Teresa Bianciardi
LE CRITICHE e
. . lIFondo sanitario . ¢ laSanita
zionale Ila pratica assistenziale
criteri diripartizione siparla di cure tagliate
sono fermi alla delibera Su misura per ogni
n.277 del 1999. paziente. Non & pil
Da diciotto anni sufficiente declinare
vengono applicati sul territorio gli input

: 4 ol ol i
gli stessi parametri “ che arrivano dall'alto

. . lIiPiano \
cio sanitario —
émpossibile REGIC

realizzarlo ' ;
entro giugno A w

'Asur
distanza
i 15 anni
dalla sua
istituzione .« Lecarenze
e unascatola Vianca un adeguato sistema
senza contenuto nformatico. Non esiste
per soddisfare una contabilita analitica
le richieste -
che arrivano .« M tempi
dalle Aree vaste der riorganizzare la sanita
e da un territorio, marchigiana civogliono
diversificato almento 5 anni
Ilnograzie | interim
del consulente 5113 Di Furia
e

oy

oY

#|l13dicembre,dopoun
annodiincaricoda
consulente gratuito per la
sanita, Alberto Balducci si

®Lamanager LuciaDiFuria
acapodel Serviziosalute ha
assuntoancheilruoload

dimetteinapertocontrasto  InterimdellArsdopole
conil governatore. dimissioni del professor Di
Stanislao.
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IL ribaltone
in seno all'Ars

1 ot
B
—

#1131 ottobre Francesco Di
Stanislao sidimette
dall'incaricodidirettore
dell’Ars, l'Agenzia sanitaria
regionale. «Motivi
personali», ha sottolineato
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