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Intervista a Beatrice Lorenzin - «Niente sussidi, giu il cuneo su
imprese e lavoro»

Nel 2017 gli italiani si sono indebitati di oltre 400 milioni per potersi
curare

Tutte le facce del voto - Assistenza e vaccini come salvare un
sistema malato - Cosa propongono di fare i partiti per la sanita e la
salute?

Sulla Sanita i partiti sono bocciati

Welfare aziendale, detassati gli abbonamenti ai trasporti - Cosi il
welfare aziendale apre ai trasporti

Elezioni, buonismo in salsa sanitaria - Voto, tanto politically correct
Per il Ssn una strategia contro le disuguaglianze

Welfare aziendale: il medico come bonus

Welfare strumento per creare fiducia

Apple lancia le cliniche per i suoi dipendenti

Capitani di sventura - Elezioni senza sanita, partiti senza un'idea

Orienta. Il welfare aziendale si trasforma: ai dipendenti viene
offerto un corso per aiutare i figli a cercare lavoro
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M Healih lialia, societa quotata sull’ Aim
Ttalia della sanita integrativa, ha anmentato
il flottante al 23,38% in seguito alla sotto-
scrizione dell’aumento di capitale da 2,54
milioni (emesse 1.953.426 azioni). Obiet-
tivo della societa & trasferirsi al segmento
Star dei titoli ad alti requisiti. Ora il capitale
di Health & controllato al 39.4% da Sorgiva
holding seguita da alcuni soci con lock up
mnferiore al 5% con una quota complessiva
del 14,48%, Nssf Malta 1 al 13,03% e il
mercato al 23,38%. La societd & impegnata
con il suo piano di aperture di Health Point,
strutture dedicate alla sanit leggera.

Eni, Egitto paga pronta cassa
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Health Iialia. il flottante sale al 23.38%
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Health [talia, societa quotata su Aim che
opera nella sanita integrativa, prosegue la
marcia di avvicinamento verso lo Star. Il flot-
tante & salito al 23,38% in seguito alla sotto-
scrizione dell’aumento di capitale da 2,543
milioni di euro, con la contestuale emissione
di 1,953 mln di azioni ordinarie. Loperazio-
ne si inserisce nella strategia che ha come
fine ultimo 'ammissione al segmento dei
titoli ad alti requisiti. Il capitale di Health
1. & controllato al 39,4% da
Sorgiva Holding, seguita da
una serie di azionisti con
un lock-up inferiore al 5% e
una quota complessiva del
14,48%, da Nsst Malta 1 al
13,03% e, appunto, dal mercato.

Nel frattempo la societa & impegnata con il
piano di aperture di Health Point, le strutture
dedicate alla sanita leggera. Due settimane fa
& stato inaugurato il Primo Health Point Store
di Milano, portando a quattro il numero totale
di strutture, in linea con il piano industriale
2018-2020 che prevede un fatturato superiore
a 60 milioni e 20 aperture.

—© Riproduzione r'iservata—.
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Dopo le Assise / 2. Il ministro Lorenzin: piena sintonia tra il programma di Civica popolare e l'agenda degli imprenditori

-

«Niente sussidi, git1 il cuneo su imprese e lavoro»

«Barra dritta sul debito:

la crescita degli ultimi anni

ha consentito di stabilizzare
quella voce dei conti pubblici»
di Barbara Fiammeri

iamo appena usciti da an-
ni durissimi di austerity
(( che sono costati agli ita-
liani sacrifici enormi, non

rendiamoli inutili...». Beatrice Loren-
zin, ministrodellaSalute eleader di Ci-
vica popolare, una delle liste del cen-
trosinistra guidato dal Pd, lo ripete piul
volte. Per un partito appena nato que-
stacampagnaelettorale eunbattesimo
difuoco:«Nonciinteressaaccodarcial
coro delle promesse, il nostro pro-
gramma economicoloabbiamo scritto
ascoltando le imprese, gli artigiani, i
commercianti, chi in questi anni ha
combattuto per restare a galla e che e
pronto ascommettere sul futuro e non
acaso,leggendoil piano dirilancio per
I'Ttalia presentato da Confindustria al-
le assise di Verona, mi sono resa conto
chenon avrei dovuto cambiare neppu-
re una virgola di quanto come Civica
popolare ci eravamo impegnati a por-
tare avanti».

Dopo cinque anni digoverno qual &
il suobilancio?

Decisamente positivo. Il Paese ¢ tor-
nato a crescere, abbiamo contenuto il
deficitriconquistando credibilita, attac-
cando la spesa improduttiva. Ora dob-
biamo proseguire su questa strada.

Altri tagli?

Ridurrelaspesanonsignificaneces-
sariamente tagliare. Al contrario di
quanto fatto precedentemente, abbia-
mo abbandonato la strada dei tagli li-
neari e fatto delle scelte. Come sulla
Sanita dove in questi cinque anni sia-
mo riusciti contemporaneamente ad
aumentare le risorse del Fondo sanita-
riomaancheaprodurrerisparmi. Que-
sto perché le risorse risparmiate, al
contrario di quanto avveniva prece-
dentemente, non sono state riallocate
altrove ma sono rimaste all’interno
dello stesso comparto. E ancora poco,
troppo poco se si pensa che le risorse
destinate alla Sanita in Italia rappre-
sentano appenail 6,3% del Pil contro il
10-11% di Francia, Germania, ma anche
dellaSpagna.Nonostante questo, il no-
stro sistema sanitario & considerato
eccellente.Cisonoancoraampimargi-
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ni di recupero perché in una societa
che diventa sempre piu anziana, e
quindi piti bisognosa di assistenza, in-
vestire sulla prevenzione, potenziare
le cure significa,in prospettiva,nonso-
lo migliorare la vita delle persone ma
anche realizzare un risparmio signifi-
cativo nel medio-lungo termine.

Per fare prevenzione a potenziare
le cure pero servono risorse aggiunti-
ve, altro che risparmi!

Losachel'Ttaliaé¢unodeiPaesiin cui
lesigarette,iltabacco costanomeno? E
che conunsolocentesimoin pili per si-
garetta venduta potremmo coprire in-
teramente - sottolineo interamente -
tutti i farmaci oncologici? Si tratta di
fare delle scelte e questa éunarespon-
sabilita della politica. Io sono pronta a
scegliere, non a fare promesse. Per
questo, sono contro forme di sussidio
come i redditi di cittadinanza o di di-
gnita propostiun po’da tutti. Euna for-
ma di assistenzialismo che non aiuta a
uscire dalla marginalizzazione ma an-
zi in molti casi la rafforza, come &
emersoinInghilterrae Australia. Met-
tiamo quelle risorse a disposizione del
sostegno all’occupazione, riducendo
significamente il cuneo fiscale non so-
lo per alleggerire il costo del lavoro a
caricodelleimprese maanche perren-
dere piu pesanti le retribuzioni nette
che finiscono nelle tasche dei lavora-
tori. In questo modo incentiviamo
contemporaneamente ’occupazione
e i consumi, ovvero le principali leve
per far crescere il Pil.

L’Ttalia pero deve anche fare i conti
conil debito...

Come e stato evidenziato da Confin-
dustria a Verona, con una crescita del
Pil oltre il 29, si ottiene una riduzione
del debito inlinea con quanto previsto
dai trattati che abbiamo sottoscritto.
Ecco perché e importante mantenere
la barra dritta. La crescita degli ultimi
anni ha consentito unastabilizzazione
del debito, bisogna continuare su que-
sta strada.

Con Gentiloni ancora premier?

Sono orgogliosadellavoro fatto da
questo Governo. Cinque anni fa era-
vamo tecnicamente falliti, noi abbia-
mo lavorato per far restare a galla
I'Italia e ci siamo riusciti. Quindi ri-
spondo con un si convinto per un go-
verno guidato ancora dall’attuale
premier.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’indagine dei portali «Facile.it» e «Prestiti.it» sulle cifre erogate nel corso dell’anno appena trascorso

Nel 2017 gli italiani si sono indebitati
di oltre 400 milioni per potersi curare

La classificaregionale Lo studio

-
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Il Lazio & al terzo posto
dopo Friulie Trentino

22

Una scelta
cheservea
dilazionare
neltempo
le spese

mediche
Marzio Laghi

B La crisi sembra ormai al-
le spalle, ma i soldi ancora
non bastano. E allora ciinde-
bitiamo per curarci. Nel
2017, ha stabilito uno studio
dei portali di Facile.it e Presti-
ti.it, sono moltisimi gli italia-
ni che, per evitare di riman-
dare spese legate alla pro-
pria salute, sono ricorsi a un
prestito personale per un va-
lore complessivo stimato di
oltre 400 milioni di euro ero-
gati. I due «portali» hanno
analizzato un campione di
oltre 50.000 richieste presen-
tate attraversoisiti da genna-
io a dicembre dello scorso
anno. «La richiesta di prestiti
personali per sostenere spe-
se sanitarie - ha dichiarato
Andrea Bordigone, responsa-
bile business unit prestiti di
Facile.it - in alcuni casi € una
soluzione efficace per non
dover rinunciare completa-
mente ad adeguate cure assi-
stenziali o mediche, mentre
in altri & una scelta fatta per
dilazionare nel tempo e far
pesare il meno possibile sul
bilancio familiare i costilega-
ti a interventi non sempre
necessari come quelli esteti-
Cl».

Larichiesta media presen-
tata nel corso dei 12 mesi &
stata pari a 6.898 euro, da
restituire nell’arco di quasi 4
anni e mezzo (in 53 rate).
L’eta media di chi richiede

Sono state analizzate
circa 50 mila richieste

un prestito per sostenere spe-
se sanitarie € di 46 anni, note-

volmente pit alta se confron-
tata con quella di chi richie-
de finanziamenti per scopi

diversi e supera diben 5 anni
I'eta media di chi si rivolge,
in generale, a unafinanziaria
(41 anni). Altro dato interes-
sante: nel 40,47% dei casi a
presentare domanda di fi-
nanziamento & stata una
donna. Il valore & estrema-
mente alto se lo si considera
rispetto alle richieste di pre-
stito totali, dove la percentua-
le femminile di richiedenti si
ferma al 28,74%. Queste per-
centuali, perd, sipossono ca-
pire meglio se si considera
che, tra le spese sanitarie so-
stenute vi sono, impianti di
ortodonzia e occhiali da vi-
sta, per sé o per i figli, ma
anche operazioni di chirur-
gia estetica e trattamenti di

bellezza, che spesso hanno
un impatto economico im-
portante. La categoria profes-
sionale che fa piu ricorso al
credito al consumo per le cur
sanitarie & quella dei dipen-
denti privati a tempo indeter-
minato (66,48%), ma & note-
vole anche il dato relativo ai
pensionati, cui fa capo oltre
una richiesta su dieci
(12,84%). Lo stipendio me-
dio dichiarato in fase di pre-
sentazione della domanda &
di 1.589 euro. Le regioni in
cui le domande di finanzia-
mento per spese mediche
hanno raggiunto le percen-
tuali maggiori sono il Friuli
Venezia Giulia, dove il 5,08%
delle richieste di prestito tra
quelle perle quali € stata indi-
cata la finalita e destinato al-
le spese sanitarie, il Trentino
Alto Adige (4,73%) e il Lazio

{4,46%). Di contro, Sardegna
e Campania sono le aree con
ivalori percentuali pili bassi,
rispettivamente il 2,14% e il

2, 54% . ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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TUTTE LE FACCE
DEL VOTO

Iprogrammi  La sanita

Assistenza e vaccini
come salvare
un sistema malato

BOCCI ¢ MINERVA
paginelOell

Cosa propongono di fare i partiti
perla

-

Le uscite

© Immigrazione e sicurezza

© © Lavoro (pubblicateil 22 e

23 febbraio)

© Salute e vaccini (oggi)
© Scuola (domani, 26 febbraio)

Michele Bocci

1 sistema sanitario
nazionale ¢ un
baluardo italiano che
tutti o quasi, in periodo
elettorale, promettono
di difendere e magari
rinforzare. £ un fatto
che i problemi sul
tavolo siano tanti e le
soluzioni non facili.
C’¢é prima di tutto
darisolvere la distanza
della qualita

dell’ assistenza

tra le Regioni, ma
anche la questione

del personale che
diventa sempre meno
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(27 febbraio)

numeroso, quella delle
troppe prestazioni
Inappropriate
consumate dai
cittadini, lo spaventoso
aumento della spesa
farmaceutica e la spina
delle liste d'attesa.

Che programmi hanno
partiti e coalizioni?
Quali soluzioni
Vengono prospettate
per un settore che
passate le elezioni
diventa una delle
cenerentole dell’azione
parlamentare e di
governo, schiacciato
tra le ampie

SCENARIO

@Famiglia (28 febbraio)
@ Diritti (1 marzo)
©Ambiente (2marzo)

competenze delle
Regioni e i diktat

del ministero

dell' Economia e delle
Finanze? Intanto la
famiglia Pacini di Prato
si augura che qualcuno
metta mano al sistema
dei ticket, magari
eliminando il
superticket. Ma al
centro del dibattito
sanitario restano anche
ivaccini. La famiglia
Ricei, di Padova, li ha
prenotati, ma cosa
succedera all’ obbligo
dopoil 4 marzo

in caso di vittoria

del fronte del no?

!%Repubblica 3’ i
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Lafamiglia Icontributi richiesti per le cure

"Senza superticket
risparmieremmao
240 euro l'anno”

Lorenzo, 48 anni,
una moglie e due figli
adolescenti, vive con

la famiglia a Prato

Si rincorrono le proposte di abolizione
[ conti per un nucleo di quattro persone

Una famiglia toscana di quattro persone con unreddito tra 36milae 70
milaeuro I'anne, come i Pacini di Prato, I'anno scorso ha speso per le
prestazionisanitarie pubbliche 620 euro, dei quali 380 di ticket e 240 di
superticket. Laseconda voce é quella che vorrebbe togliere Leu, mentrei
5S abolirebberoi ticket sui farmaci, che per i Pacini vuol dire circa40 euro.
«lo, mia moglie e i nostri due figli adolescenti ovviamente consumiamo
una quantita variabile di sanita — spiega Lorenzo, 48 anni — Nel 2017
abbiamo preso 20 confezioni di farmaci di fascia A, quindi a carico della
Aslsalvoil ticket di 2 euro a scatola. lo e miamoglie abbiamo fatto due
esamidel sangue a140 euro diticket». Su questa cifrapesano 40 euro di
superticket. «Poi abbiamo fatto tre ecografie, unarisonanza e due lastre. E
sono altri 302 euro, dei quali 120 disuperticket». Infine i Pacini hanno fatto
quattro visite specialistiche, da 128 euro, dei quali 40 di superticket. «Se lo
abolissero? Spendere 240 euroin meno I'anno non sarebbe male»,
conclude Lorenzo. In fatto di superticket ogni Regione ha tariffe diverse
(eil Laziononlo applica). La Toscana e tra le poche a calcolarloin base a
fasce direddito. Altri prevedono quote fisse per prestazioni.
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Piano nazionale
contro le liste d’attesa

Unaumento progressivo del fondo

sanitario nazionale e poila

realizzazione di «un piano nazionale

perla gestione delle liste cli attesa,
al fine di garantire ai cittadiniil
pieno accesso ai serviziin tempi
certi eragionevoli». Sono le due
proposte Pd perlasanitaela
seconda si basa su quelle che
vengono definite «le migliori
esperienze messe incampo da
alcune regioniin questi anni»,
Non viene citata mail punto
diriferimento pare essere 'Emilia.
L'obiettivo del partito & quello
di«superare le ingiustificate
differenze attualmente esistenti
tra regioni». ll programma punta
anche sull'informatizzazione ela

digitalizzazione della sanita. Si parla

quindi di telemedicina, fascicolo
sanitario elettronico, cartelle

cliniche informatizzate, consegnaal
paziente cli esami e documentazioni

cliniche per viainformatica. Per

farmaci e dispositivi si prospetta un
ripensamento complessivo dei tetti

dispesa previsti oggi per le regioni.
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Stop ai balzelli sulle cure
per garantire I'accesso a tutti

Leu da tempo chiede I'abolizione
del superticket (addirittura Mdp
minaccio difar cadereil governo

per ottenerla), che ora & un punto

fondamentale del programma per
la sanita insieme a un ripensamento
ditutto il sistema dei ticket.

«Un numero crescente dipersone
nonriesce ad avere accesso alle
cure» perché il prezzo deiticket & pid
alto del valore delle prestazioni
private e perché le liste d'attesa
sono sempre piulunghe. I fondo
sanitario nazionale va aumentato
«perriallineare progressivamente
la spesa sanitaria pubblicaitaliana
alla media dei paesi dell'Europa
occidentale». Rinnovamento
tecnologico e edilizia sanitaria vanno
finanziati con 5 miliardiin 5 anni.
Poic'e laparte dedicata ai lavoratori
del sistema pubblico. «Vogliamo
mettere in campo un piano triennale
dirafforzamento del personale
dipendente, che passi anche
per lariduzione del lavoro precario,
delle collaborazioni esterne
e dell'appalto diservizi»,
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Piccoli punti nascita da salvare
e tetto all’attivita intramoenia

I M5S promette pit soldi nel fondo
sanitario nazionale (che andrebbe
suddiviso tenendo conto delle
maggiori esigenze delle regioniin
difficolta, cioé quelle del Sud), lottaa
sprechi edinefficienze e sblocco del
turn over. Come quasi tutte le forze
politiche i grillini siripromettono di
tagliare le liste di attesa.

Il programmaipotizza poi per
il personale sanitario «I'obbligo
dioperarein pid centri,inmodo tale
cheil paziente restiil piv vicino
possibile al suo territorio». La
rotazione dovrebbe permettere di
tenere aperti i piccoli puntinascitain
zone disagiate. L'intramoenia non
dovra portare ai mediciintroiti
aggiuntivi superiori al 150% dello loro
stipendio. Una parte del programma
prevedelalotta alla corruzione,
soprattutto quando si tratta diruoli
apicali. [l ticket sui farmaciva
eliminato eibrevetti dei medicinali
devono durare meno. | medicinali
contro'epatite C vanno dati a tutti,
senza criteri di priorita legati alla
gravita della malattia.

SCENARIO

\ I A

L’idea della revisione
del numero chiuso a Medicina

Il centrodestra non si sbilancia molto
sulla sanita nel suo programma.

Il punto cardine & quello che prevede
I'sincentivazione della competizione
pubblico-privato a parita di
standard», una frase che sembra
preludere all'apertura del mercato
per cliniche e ambulatori appunto
privati puri, non convenzionati conil
sistema sanitario. Uningresso nel
mercato della sanitain parte gia
realizzato soprattutto in Lombardia
ma temutissimo in altre regioni.
Un altro punto & quello del
rafforzamento delle autonomie
regionali ed e in controtendenza
rispetto alle proposte degli altri
partiti, che invece pensano a una
sanita dove le decisioni sono pit
centralizzate. Vaga l'indicazione
della «centralita del rapporto
medico-paziente nel circuito
dell'assistenza sanitaria». Si parla poi
diazzeramento progressivo del
precariatoe la Legaaggiunge la
revisione del numero chiuso per
entrare a Medicina e l'aumento dei
contratti degli specializzandi.



la Repubblica 25-FEB-2018

dapag. 10
Dir. Resp.: Mario Calabresi foglio4/5

Tiratura: 283387 - Diffusione: 220198 - Lettori: 2096000: da enti certificatori o autocertificati Superficie: 101 %
Lamamma Ml bivio della scadenza di marzo

www.datastampa.it

“Vaccini prenotati
ma mi chiedo S& rmsremmpome

< 39 in campagne di prevenzione

[obbligo restera™ o

il Pd punta sulla prevenzione, in
particolare sulla cosiddetta
“medicina diiniziativa". Si tratta
dlelsistemain base al quale
le strutture sanitarie, ma anche
e soprattutto i medici di famiglia,
contattano i malati cronici per
invitarli a visite e controlli.

«La prevenzione giocaunruolo
decisivo sulla probabilita di
sopravvivere e per la futura qualita
dellavita. Deve passare dal
potenziamento e dalla
riorganizzazione della medicina
territoriale». L'idea € quella diridurre

Lucia, 42 anni, vive le ospedalizzazioni evitabili, cosa che
in provincia di Padova faspendere meno il sistema
con il marito e due figli sanitario. £ previsto un meccanismo

piccolidi5 e 9 anni premiante per le Regioni pil attive

proprio nel promuovere campagne
di prevenzione. Infine il Pd annuncia
che porteraa «termine|'attuazione

Subito dopo le elezioni scatteranno delniove plano hazlonale

s i F “ e i inale». |l partito &
le sanzioni per chi non ¢ in regola o Norhelnalescarertioresiela

legge voluta dallaministra alla Salute
La famiglia Ricci abita in provincia di Padova. Padre, madre e duefiglidib e e oggialleata Beatrice Lorenzin.
9 anni. «Abbiamo prenotato le vaccinazioni per il mese prossimo, cihanno
detto che va bene», racconta Lucia, 42 anni. La legge Lorenzin impone per
chifrequentanidi, materne e scuola dell’obbligo, di essere inregola con
I'esavalente (chesifatrai3 ei6 mesi) e conil quadrivalente (trail3 eil6
mesi). «Mio figlio piccolo perd senza vaccini rischiava di restare fuori. Per il
grande che é in terza elementare hanno detto che era prevista una multa,
spiega Ludia. Lalegge dice che il 10 marzo le scuole controlleranno chi é
vaccinato e chino, per decidere esclusioni e sanzioni. E perd ammessala
frequenza a chi, come appunto i Ricci, presentera una prenotazione alla
Asl. «<Ammetto che abbiamo seguito le regole con un po' di fatica. Avrei
voluto essere io a scegliere cosa fare». Se passasse la proposta dei
Cinquestelle di cancellare lalegge Lorenzin, la famiglia veneta avrebbe
I'obbligo difare solo 4 dei vaccini oggi contenuti nell'esavalente ma non &
chiaro cosa accadrebbe se rifiutasse pure quelli. Non si pud dire invece
cosa avverra se vince il centrodestra: nella coalizione c'é chi é stato
favorevole all'obbligo come Forza ltalia e chilo ha attaccato comela Lega.
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Un freno alle polizze sanitarie Via la legge Lorenzin cullliiviinizEEAoRa
nei contrattl integrativi sitorna al quadrivalente manca una posizione unitaria
Divacdini nonsi parlanel Trale proposte perlasalute del M55, | cantrodestranon si esprime sui
programmadi Leu, quindllalegge quella sui vaccini & la pit nota. vaccini, forse perché non c'é una
sl obbiiga dasretbsandare eue Si prevede di tornare a prima posizione unitaria nella coalizione.
cosi com’e. Si propone invece di dellalegge Lorenzin, quando gli Asuo tempo Forza ltalia ha votato
creare «un piano di azione per la obbligatori erano 4. Andrebbero I'approvazione dellalegge Lorenzin
salute mentale» esiprometteuna  fattiinun’unicasoluzionementregli 5l leghista Salvini di recente ha
attenzione specifica alla altri, i facoltativi, dovrebbero essere pitvolte detto di essere contrario
«promozione del diritto alla salute monodose. Civogliono comungue all'obbligo. Nel programma si dice
delle donne». Che significa anche risorse destinate «alla rimozione che bisogna avviare un'«estensione
«garanzia dei dirittisessuali e attivae capillare di qualsiasi ostacolo  Jgle prestazioni sanitarie», senza
riproduttivi, attraversoil sostegnoeil  alle vaccinazionis. L'obbligo pud perd spiegare in che i
finanziamento dellarete dei essereintrodottoin casi di riguardo a quali attivita. Altro punto
consultori;ilrilancio dei programmi  «particolari emergenze sanitarie o di & quello che prevede «pid liberta di
i A N0 specifici episodiepidemicbmanon - ¢colta per le famiglie nell'offerta
contraccettivanelle scuole; se calano le coperture. In quel casosi  odycativa e sanitarias. Qui sembra
Lopliidons ddisicoge | 14 faranno «programmi informativi rispuntare un'apertura al privato.
intervenendo sul problema del obbligatori». [[programmaprevede  fratelli o'ltalia prevede «incentivi
numero eccessivo diobiettori». i poilareintroduzione della “medicina 31 che fiscali per chi effettua una
vuole puntare sullaprevenzione«ed  scolastica” con controlliannualinegli . orratta e periodica prevenzione
evitare lamalattia, riducendoifattori istituti di vista, udito e salute sritaissachledeal rmotiere
dirischio legati all'ambiente divitae generale; si vogliono sviluppare lo sport nella Costituzione «come
dilavoro». Un passaggio & dedicato «programmi di educazione strumento essenziale dibenessere
alle polizze sanitarie nei contratti alimentare» e offrire «un'alternativa fisicoe mentales. La Lega parla
integrativi. «E necessario porre un vegetale in mense aziendali, del superamento del «modello
freno allaloro diffusione, attraverso scolastiche, carcerarie e ospedale-centricos, Nel senso
regole pl pracise; evitando ol ospedaliere». | medici chebisogna essere ricoverati solo
sostenerle con la fiscalita generale»,  prescriveranno ai pazientil'esercizio nella fase aeutd della ralattia
indebolendo il sistema pubblico. fisico «come fosse un farmaco». e poi seguiti sul territorio.
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ILCAPO D’ACCUSA: «sMANCA UNA STRATEGIA PER SALVARE IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE»

Sulla Sanita i partiti sono bocciati

La Fondazione Gimbe ha analizzato i programmi: nessuno é sufficiente

-

MONITORAGGIO

LA SORPRESA
Non c’e lista
che proponga
diridurre
gli sprechi, molti
vogliono
aumentare la spesa

LINCHIESTA

ALESSANDRA COSTANTE

NEIPROGRAMMI elettorali Sa-
nita e ricerca occupano pagine
e pagine, proposte e idee. Ma a
bocciare lo sforzo dei partiti,
nessuno escluso, ci pensa la
fondazione Gimbe che si occu-
pa promuovere e realizzare
attivita di formazione (con
Aslelrcss) ericercain ambi-
to sanitario finalizzate e che
cinque anni fa ha lanciato il
programma in 12 punti
#salviamoSSN (grafico a
fianco&. Ha preso 1 program-
mi, li ha esaminati, li ha in-
crociati con il “piano di sal-
vataggio del Servizio sanita-
rionazionale” elihaboccia-
ti. «Nessun partito ha capito
che stiamo perdendo la pit
grande conquistasociale de-
gli ultimi quarant’anni» é la
sentenza del presidente di
Gimbe, Nino Cartabellotta
che da due anni in Senato
presenta appunto il rappor-
to sulla sostenibilita del Ser-
vizio Sanitario Nazionale.
«Per l'assistenza sanitaria
I'ltalia spende il 6,6% del Pil,
siamo in media Ocse, ma la

DATA STAMPA

MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

stima tendenziale nel 2020
ci porta al 6,3; cosi saremo i
primi degli ultimi Paesi eu-
ropei», aggiunge.

Tiro incrociato

«ll fact checking dei program-
mi elettorali mette in luce
un’attenzione molto variegata

dei partiti peritemidella sani-
tdedellaricercabiomedica,ma
nessuna forza politica ha ela-
borato un piano di salvataggio
del servizio sanitario naziona-
le. Grandi assenti la valutazio-

ne di imnatto economico delle
11w ul IIIIHULLU CLUULIVILIIVU ULV

proposte e una visione di siste-
mav, sostiene Gimbe. «Nessun
partito ha elaborato strategie
coerenti con i principali pro-
blemidellala crisi di sostenibi-
lita: definanziamento, “panie-
re” dei Lea troppo ampio, spre-
chieinefficienze, deregulation
della sanita integrativa, dise-
guaglianze regionali e locali» &
il risultato del controllo.

La partita delle risorse

Partito Democratico, 10 Volte
Meglio, +Europa e Popolo della
Famiglia propongono ad
esempio un rilancio del finan-
ziamento pubblico, ma senza
definirne I'entita. Liberi e
Uguali accanto ad un investi-
mento di 5 miliardi in 5 anni
per rinnovamento tecnologico
ed edilizia sanitaria, propone
diriallineare la spesa sanitaria
pubblica a quella dell’Europa
occidentale. «Ma servono 90
miliardi per colmare il gap»
spiega Gimbe «e 114 peril rad-
doppio dei fondi destinato alla

SCENARIO

sanita proposto da Sinistra Ri-
voluzionaria».

Ticket e superticket

Devono sparire per Civica Po-
polaree LeU e arivedere I'inte-
ra normativa della comparte-
cipazione alla spesa; M5S pro-
pone di eliminare il ticket sui
farmaci; Partitocomunista, Per
una Sinistra rivoluzionaria e
Potere al Popolo vogliono sop-
primere ogni forma di compar-
tecipazione.«Manessunaforza
politica identifica come recu-
perare le risorse necessarie»,
commenta il fact checking di
Gimbe.

Gli sprechi

«Nessuna proposta per ridurre
il sovra utilizzo di interventi
sanitari inefficacie inappro-
priati» spiega Gimbe. E tra i
partiti solo il M5S propone di
recuperare risorse erose da fe-
nomeni corruttivi e illeciti. Poi
per contrastare gli sprechi da
acquisti a costi eccessivi Popo-
lo della Famiglia, Lega e M5S
vanno verso i cosiddetti “costi
standard”; il Pd una nuova go-
vernance del farmaco e dei di-
spositivi medici attraverso un
ripensamento dei tetti di spe-
sa.

Suivaccini, poi, sonosolo sue
le proposte nei programmi uf-
ficiali: il Pd prevede I'attuazio-
ne del Piano di Prevenzione
Vaccinale, mentre il Popolo
della Famiglia I'abrogazione
dell’obbligo vaccinale.
costante@ilsecoloxix.it
@BYNC ND ALCUNIDIRITTIRISERVATI
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112 punti del piano di Gimbe

Salute al centro di tutte le decisioni
politiche non solo sanitarie,
ma anche industriali, ambientali,

9

Programma nazionale d’informazione
scientifica a cittadini e pazienti

per debellare le fake news, ridurre

il consumismo sanitario e promuovere
decisioni realmente informate

Certezze sulle risorse

per la sanita: stop alle

periodiche revisioni al ribasso

e rilancio del finanziamento pubblico

sociali, economiche e fiscali =
Riordino qu_islativo g

ii della sanita integrativa
per evitare derive consumistiche I
e di privatizzazione 1
Maggiori capacita di indirizzo =

e verifica dello Stato sulle regioni
nel pieno rispetto
delle loro autonomie

Rilanciare le politiche per il personale
e programmare adeguatamente

il fabbisogno di medici, specialisti

e altri professionisti sanitari

Eliminare il superticket

e definire criteri nazionali

di compartecipazione alla spesa
sanitaria equi e omogenei

Aa
_ d

-

Sana integrazione pubblico-privato
e libera professione regolamentata
secondo i reali bisogni

di salute delle persone

Costruire un servizio
socio-sanitario nazionale,

perché i bisogni sociali sono
strettamente correlati a quelli sanitari

%8

Piano nazionale contro
gli sprechi in sanita,
er recuperare almeno 1
dei 2 euro sprecati ogni 10 spesi

M., Ridisegnare il perimetro dei LEA
¢ secondo evidenze scientifiche e principi
“«r di costo-efficacia e rivalutare la detraibilita
delle spese mediche secondo gli stessi criteri

M,

| N\

o

A

Finanziare ricerca clinica

e organizzativa: almeno 1'1% del fondo
sanitario nazionale per rispondere

a quesiti rilevanti peril SSN

Laricorrenza

Quaranta anni
ma con troppe
differenze

+++ A DICEMBRE il Servi-
zio Sanitario Nazionale
compie 40 anni, ma il bi-
lancio ha le sue ombre, e
la piu scura @ quella delle
differenze fra regioni,
che restano drammatiche
in termini di qualita delle
cure, tempi e costi per
I'assistenza. Per P’arrivo
dei mezzi di soccorso si
attende da un minimo di
13 minuti in Liguria ad un
massimo di 27 minutiin
Basilicata (il tempo stan-
dard dovrebbe essere
contenuto in 18 minuti).
Tutto @ raccolto nella
campagna “La salute @
uguale per tutti” di Citta-
dinanzattiva.
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LAVORO

Weltare aziendale, detassati

oli abbonamenti ai trasporti

Gianfranco Ferranti e Gabriele Sepio » pagina 19

Agevolazioni. L'applicazione delle nuove norme della legge di Bilancio: possibile modificare i piani 2017 per riservare il plafond ad altri benefit

Cosi il welfare aziendale apre ai trasporti

Detassati anche gli abbonamenti per i familiari dei dipendenti - Possibile estensione al car sharing

-

PAGINA A CLIRA DI
Gianfranco Ferranti
Gabriele Sepio

mm Conlalegge diBilancio 2018,
éstatoestesoilwelfare azienda-
le al trasporto pubblico locale,
ma restano da chiarire alcune
problematiche relative al suo
ambito applicativo.

E stata, in particolare, intro-
dotta una disposizione che sta-
bilisce la non concorrenza alla
formazione del reddito di lavo-
rodipendente delle somme ero-
gate o rimborsate o delle spese
sostenute direttamente dal da-
toredilavoro-volontariamente
oinconformitaa disposizionidi
contratto,diaccordoodiregola-
mentoaziendale-perl’acquisto
di abbonamenti per il trasporto
pubblico locale, regionale e in-
terregionale in favore della ge-
neralita o di categorie di dipen-
denti. Taliabbonamentidevono
riferirsiaidipendentieailoro fa-
miliari fiscalmente a carico, ex
articolo 12 del Tuir (coniuge, fi-
gli e altre persone indicate nel-
Particolo 433 del Codice civile).

La novita entra in vigore dal
2018 e pud essere applicata vo-
lontariamente o nell’ambito di
unpianodiwelfareresoesecuti-
vo a partire da tale anno. Se nel
2017 era gid in vigore un piano di
welfare,vavalutatal’opportuni-
ta di modificarlo per inserire
lagevolazione in esame: tale
sceltapotrebbe risultare oppor-
tuna qualoral’abbonamento sia
gid compreso traifringe benefit
di valore non superiore, nel pe-
riodo d’imposta, a258,23 euro, di
cui all’articolo 51, comma 3, ulti-
mo periodo, Tuir. Cosi risulte-
rebbe possibile sfruttare tale
“franchigia” per altri benefit
nonspecificamente contempla-
tinello stesso articolo.

Nella circolare 326/E del1997
IAgenzia ha affermato che il
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momento della percezione del
benefit e quello in cui il proven-
to esce dallasferadidisponibili-
tadel datoredilavoro perentra-
re nel compendio patrimoniale
del percettore. Si ritiene, per-
tanto, che l’esclusione operi
qualora, a partire dal 2018, av-
vengal’erogazionedellasomma
(anche atitolo di rimborso) o la
consegna dell’abbonamento (in
casodispesasostenutadal dato-
re) al dipendente.

E stata, inoltre, introdotta,
nell’articolo 15, commat, lettera
i-decies),del Tuir,unadetrazio-
ne pari al 19% delle spese, non
superiori a 250 euro, sostenute
per I'acquisto di abbonamenti
(ancheinfavoredifamiliariaca-
rico) aventi le medesime carat-
teristiche sopraevidenziate.

Gliabbonamenti

Con il termine “abbonamento”
devi intendersi - come chiarito
nellacircolare19/Edel2008-un
titolo di trasporto che consenta
altitolare dieffettuareun nume-
ro illimitato di viaggi, per pili
giorni, su un determinato per-
corso osull’interarete, inunde-
terminato periodo di tempo.
Non deve, quindi, trattarsi di ti-
toli di viaggio che abbiano una
durata oraria, anche se superio-
re aquellagiornaliera.

La documentazione

Per fruire dell’esclusione dal
reddito di lavoro dipendente o
delladetrazione occorre posse-
dere una specifica documenta-
zione attestante ilsostenimento
dellaspesadapartedel datoredi
lavoro odellavoratore (osuofa-
miliare). Per il titolo nominati-
Vo € necessario conservare la
fattura o la copia dell’abbona-
mento.Seiltitolonon énomina-
tivo va predisposta anche una

SCENARIO

dichiarazione sostitutivadiatto
notorio in cui si attesta che I'ab-
bonamento & stato acquistato
peril contribuente o per un suo
familiare a carico.

Il benefit e ladetrazione

Se il benefit riguarda abbona-
menti relativi sia al lavoratore
che ai suoi familiari, si ritiene
che sia agevolabile, ai fini del-
Pesenzione dal reddito di lavo-
ro, l'intera spesa sostenuta. Cid
perché anche in relazione al-
l'utilizzazione delle opere e ser-
vizidi cui all’articolo 51, comma
2,letteraf),del Tuirl' Agenziaha
ritenuto possibile agevolare
linteraspesasostenutasiaperil
lavoratore cheperisuoifamilia-
ri (risoluzione 34/E del 2004).

Anche la detrazione di cui
all’articolo 15 del Tuir riguar-
da la spesa sostenuta per gli
abbonamenti relativi sia al
contribuente che ai suoi fami-
liari, ma in tal caso occorre ri-
spettare il limite massimo
complessivo di 250 euro.

Non & possibile fruire di en-
trambe le misure agevolative in
quanto per la detrazione € ne-
cessario che la spesa sia effetti-
vamente rimasta a carico del
contribuente, come precisato
nella risoluzione 78/F del 2004
inmateriadi contributi per assi-
stenza sanitaria e detraibilita
delle relative spese.

B3 2408%
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Il car sharing Produttivita e welfare: le novita fiscali

Entrambele agevolazioni fisca-
li appaiono rivolte a favorire la
cosiddetta mobilita sostenibile
e si ritiene che possano riguar-
dare anche il car sharing, che
un servizio di mobilita urbana
che consente di utilizzare un
autoveicoloafrontediuncorri-
spettivo determinatoinbase al-
Peffettivoutilizzo dellavettura.
Diregolarisultanocertile gene-
ralitadell’utilizzatore, illuogoe
lorario di partenza e diarrivo e
di prenotazione del veicolo e i
chilometripercorsi.Dunque, se
il contratto assume la forma di
abbonamento che preveda un
numero illimitato di tratte, il
servizio di car sharing potrebbe
rientrare, a certe condizioni,
nella nozione di «trasporto
pubblico locale» e quindi le
spese sostenute potrebbero es-
sere escluse dal reddito dilavo-
ro o formare oggetto della de-
trazione. Tale conclusione ap-
pare in linea con I’affermazio-
ne, contenuta nella risoluzione
83/Edel2016,inbaseallaqualeil
car sharing rappresenta una
evoluzione dei tradizionali si-
stemi di mobilitd considerati
dall’articolo 51del Tuir.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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La detrazione

Per le spese finoa 250 euro
per 'acquisto di abbonamenti

BENEFICIARI
DEI PREMI
DETASSATI

QUANTO VALE
IL PREMIO

PREVIDENZA
INTEGRATIVA

ASSISTENZA
SANITARIA

AZIONI
ASSEGNATE

POLIZZE
EXTRA
PROFESSIONALI

ABBONAMENTI
ALTRASPORTO
PUBBLICO
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Dal1° gennaio 2017 possono beneficiare
della detassazione dei premiititolari di
reddito di lavoro dipendente di importo
annuo non superiore a 80.000 euro (fino
al2016 lasoglia eradi50.000 euro)

Per gli accordi depositati dal 1° gennaio al
24 aprile 2017 la soglia massima annua di
detassazione del premio paria 3.000
euro(4.000eurose ¢'é coinvolgimento
paritetico dei lavoratori). In seguito il limite
estato portato, in ogni caso, a 3.000 euro

I contributialle forme pensionistiche
complementari, sceltiin sostituzione del
premio monetario, sono esclusidal
reddito di lavoro dipendente anche se
eccedonoi limiti quantitativi dell’articolo
51,comma 2, lettera h)

I contributi diassistenza sanitaria, sceltiin
sostituzione del premio monetario, sono
esclusi dal reddito di lavoro dipendente
anchese eccedonoilimiti quantitativi
dell’articolo 51, comma2, letteraa)

Il valore delle azioni di cui all’articolo 51,
comma2, lettera g), scelte in sostituzione
del premio monetario, non concorre alla
formazione del reddito dilavoro
dipendente, indipendentemente dalle
condizioni stabilite nello stessoarticolo

Dal2017 sono esclusidal redditodilavoro
dipendenteicontributie i premiversatidal
datore dilavoroafavoredellageneralitaodi
categorie di dipendenti per prestazioni,anche
informaassicurativa, riguardantiilrischio di
nonautosufficienza o digravi patologie

Dal 2018 sono escluse dal redditodi lavoro
dipendente le spese sostenute direttamente
daldatore perl'acquisto di abbonamenti per
iltrasportolocale, regionale e
interregionale pertuttiidipendenti(oloro
categorie)eiloro familiaria carico
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In vista del voto del 4 marzo la Fondazione Gimbe ha condotto un’analisi sui programmi dei partiti

Elezioni, buonismo in salsa sanitaria

Promesse sul diritto alla salute ma dribblati i temi spinosi della sostenibilita del Ssn

grammi clettorali condotto

dalla Fondazione Gimbe
mette in luce un’attenzione
molto variegata per i temi del-
la sanita ¢ della ricerca bio-
medica, con numerose propo-
ste interessanti per il miglio-
ramento della sanita pubblica.
Tuttavia, dall’analisi emergo-
no alcune costanti inequivo-
cabili: nelle dichiarazioni di

I 1 fact checking dei pro-

intenti la maggior parte delle
forze politiche affermano che
la salute ¢ un diritto fonda-
mentale da tutelare, ma solo
alcune prendono atto della
crisi di sostenibilita del Ssn.
Insomma, nessun partito ha
claborato un preciso “piano di

salvataggio” del Ssn coerente
con le principali determinanti
della crisi di sostenibilita: de-
finanziamento, “paniere” Lea
troppo ampio, sprechi ¢ inef-
ficienze, deregulation della
sanitd integrativa, disegua-
glianze regionali ¢ locali.

CARTABELLOTTA A PAG. 6-7

ELEZIONI/ Landlisi indipendente della Fondazione Gimbe sui programmi elettorali

Voto, tanto politically correct

Attenzione al diritto alla salute ma dribblati i temi piu spinosi del Ssn

-

cinque anni dal lancio del

programma #salviamoSSN,

nell’ambito delle attivita
dell’Osservatorio sulla sostenibilita
del Ssn, la Fondazione Gimbe ha
analizzato i programmi elettorali di
tutte le forze politiche sulle propo-
ste relative a sanitd e ricerca biome-
dica. L’analisi indipendente ¢ stata
condotta esclusivamente sui pro-
grammi elettorali ufficiali pervenuti
dietro richiesta tramite Pec o racco-
mandata A/R, oppure pubblicati nei
siti web ufficiali dei partiti o anco-
ra, in assenza di sito, disponibili sul
sito web del Viminale.

Dall’analisi sono stati espressa-
mente esclusi tutti gli altri materiali
divulgativi e le dichiarazioni degli
esponenti politici rilasciate a mezzo
stampa, radio, Tv, social media. Per
ciascun programma elettorale sono
state individuate le aree tematiche
relative a sanita, salute, welfare, ¢
ricerca; per ciascun partito sono sta-
te riportate, in una scheda sinottica,
dichiarazioni di intento e proposte
specifiche. L’ analisi dei programmi
elettorali e 1’estrazione dei dati so-
no state condotte da due osservatori
indipendenti, risolvendo con il con-
senso eventuali discordanze.

Successivamente, ciascuna pro-
posta ¢ stata incrociata con i 12
punti del “piano di salvataggio™ del
Ssn elaborato dalla Fondazione
Gimbe, 1 cui risultati sono sintetiz-
zati nei box. 11 monitoraggio pre-
senta alcuni limiti: innanzitutto,
I’estrema eterogeneitd dei format
dei programmi ha rappresentato un
ostacolo all’identificazione delle
specifiche proposte, soprattutto
quando formulate in maniera di-
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scorsiva ¢ mescolate a generiche di-
chiarazioni di intento. In secondo
luogo, non ¢ escluso che siano
sfuggite proposte rilevanti, in parti-
colare se riportate in sezioni diverse
da quelle esaminate (sanita, welfa-
re, salute, ricerca); inoltre, in qual-
che caso I’ambigua formulazione
delle proposte potrebbe avere dato
luogo a errate interpretazioni. Infi-
ne, i criteri di esclusione dei mate-
riali su cui ¢ stata effettuata 1’anali-
si, resi comunque noti in occasione
del lancio del monitoraggio pubbli-
co, potrebbero aver determinato la
mancata identificazione di proposte
aggiunte in fasi successive alla ela-
borazione del programma senza il
corrispettivo aggiornamento.

11 fact checking dei programmi
elettorali condotto dalla Fondazione
Gimbe mette in luce un’attenzione
molto variegata per i temi della sa-
nitd ¢ della ricerca biomedica, con
numerose proposte interessanti per
il miglioramento della sanita pub-
blica.

Tuttavia, dall’analisi emergono
alcune costanti inequivocabili:

e nelle dichiarazioni di intenti la
maggior parte delle forze politiche
affermano che la salute ¢ un diritto
fondamentale da tutelare, ma solo
alcune prendono atto della crisi di
sostenibilita del Ssm;

e nessun partito ha elaborato un
preciso “piano di salvataggio” del
Ssn coerente con le principali deter-
minanti della crisi di sostenibilita:
definanziamento, “paniere” Lea
troppo ampio, sprechi ¢ inefficien-
ze, deregulation della sanitd inte-
grativa, diseguaglianze regionali ¢
locali;

SCENARIO

e tranne sporadiche eccezioni, i
programmi non riportano le moda-
lita di finanziamento delle proposte,
n¢ eventuali azioni di disinvesti-
mento ¢ riallocazione;

e poche forze politiche identificano
la riduzione degli sprechi tra le
azioni prioritarie per garantire la so-
stenibilita del Ssn ¢, in particolare,
nessun partito prende in considera-
zione il sovra-utilizzo di servizi e
prestazioni sanitarie come determi-
nante della crisi di sostenibilita del
Ssn;

e nessun programma fa esplicito
riferimento alla sostenibilita dei
nuovi Lea, né alla necessita di ridi-
segnarne il perimetro attraverso un
consistente sfoltimento basato sulle
evidenze scientifiche: annunciare la
riduzione delle prestazioni rimane
un’azione politicamente scomoda;

e alcune proposte, quali “incentiva-
zione alla competizione pubblico-
privato”, “rafforzamento delle auto-
nomie locali” ¢ maggiori autonomie
delle Regioni minano i principi di
universalismo ed equitd del Ssm;

& 10N Aancano proposte economi-
camente non sostenibili, quali il
raddoppio immediato dei fondi de-
stinati alla sanita o quello delle in-
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dennita di accompagnamento, o ad-
dirittura irrealistiche, quali la nazio-
nalizzazione sotto controllo dei la-
voratori dell’industria farmaceutica,
I’abolizione di ogni finanziamento
alla sanitd privata, sino addirittura
all’uscita del privato dalla sanita.

Nino Cartabellotta
presidente Fondazione Gimbe
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Salute al centro di tutte le decisioni politiche non solo sanitarie,
ma anche industriali, ambientali, sociali, economiche e fiscali

| Movimento 5 Stelle presenta il programma pit completo con interventi precisi
sulle numerose determinanti che condizionano lo stato di salute delle persone: am-
biente, alimentazione, politiche del farmaco, azzardo, tema richiamato anche da Noi

con I'ltalia.

Anche Civica Popolare punta sulla necessita di considerare la salute come un bene
comune migliorando le condizioni naturali, ambientali, climatiche e abitative, oltre che la

vita lavorativa, economica e sociale.

Alcuni partiti propongono incentivi per la prevenzione (Fratelli d’ltalia) e per 'ado-

zione di sani stili di vita (10 Volte Meglio).

Altre forze politiche (Liberi e Uguali, Siamo) puntano sulla riduzione dei fattori di

rischio nell'ambiente di vita e di lavoro.

10 Volte Meglio e Stato Moderno Solidale promuovono energia pulita e lotta al-

l'inquinamento ambientale.

Non si esclude che proposte in tal senso siano state avanzate anche da altri partiti,
tuttavia in tal caso sono riportate in sezioni differenti da quelle esaminate.

Infine, alcune proposte frammentate su temi rilevanti: promozione dello sport {Fra-
telli d’ltalia), potenziamento dei centri antiviolenza sulle donne (Italia Europa Insieme),
programmi di educazione sessuale e contraccettiva nelle scuole (Liberi e Uguali).

Certezze sulle risorse per la sanita: stop alle periodiche revisioni al ribasso
e rilancio del finanziamento pubblico

ochi partiti propongono un rilancio del

finanziamento pubblico: alcuni (10 Volte
Meglio, + Europa, Popolo della Fami-
glia, Partito Democratico) lo fanno senza
definirne I'entita o rimandando genericamen-
te a standard europei.

Solo Liberi e Uguali, oltre a prevedere
un investimento di euro 5 miliardi in cinque
anni per il rinnovamento tecnologico e I'edili-
zia sanitaria, propone un forte rilancio del fi-
nanziamento pubblico per riallineare pro-

gressivamente ['ltalia alla media dei paesi del-
I'Europa occidentale, anche se questo richie-
derebbe di colmare un gap di quasi euro 90
miliardi, visto che oggi la spesa media pubbli-
ca pro-capite dei paesi di riferimento & quasi
il doppio di quella italiana.

Anacronistica appare la proposta di Sini-
stra Rivoluzionaria che propone il «rad-
doppio immediato dei fondi destinati alla sa-
nita», ovvero euro |14 miliardi da mettere
subito sul piatto.

Maggiori capacita di indirizzo e verifica dello Stato sulle Regioni
nel pieno rispetto dello loro automomie

tto forze politiche affrontano il problema delle diseguaglianze regionali e dei rappor-

ti tra lo Stato e le Regioni. Noi con L’ltalia, Partito Democratico, Partito Re-
pubblicano Italiano - ALA e Potere al Popolo si limitano a generiche dichiarazioni
di intenti sulla necessita di garantire i Lea (Livelli essenziali di assistenza) su tutto il terri-
torio nazionale migliorando I'equita di accesso.

Chiedono di rimettere mano alla Costituzione + Europa {modifica della ripartizione
di competenze tra Stato e Regioni), 10 Volte Meglio (revisione dell'articolo 117) e
Partito Comunista (rimozione del Titolo V).

+ Europa propone anche di rivedere le regole su monitoraggio dei Lea e commissa-
riamento delle Regioni, rilevando la necessita che il commissario sia un «esperto ester-
no alla Regione commissariatax».

10 Volte Meglio propone anche un’ambivalente forma di federalismo solidale, da
una parte investendo nelle strutture del Sud, dall’altra potenziando anche quelle del
Nord per assorbire i bisogni di salute non soddisfatti.

Totalmente in controtendenza le proposte di Forza lItalia che mirano a rafforzare le
autonomie regionali e locali.

SCENARIO
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Costruire un servizio socio-sanitario nazionale, perché i bisogni sociali
sono strettamente correlati a quelli sanitari

Tema molto gettonato affrontato da 10
partiti, alcuni dei quali si limitano a gene-
riche dichiarazioni di intenti su aiuti ad anzia-
ni e disabili (Fronte Friulano, Il Popolo
della Famiglia, Italia Europa Insieme} e
sul potenziamento dei servizi socio-sanitari
(Lega).

Molto dettagliato il programma di 10
Volte Meglio: dall'inserimento della domo-
tica per anziani e disabili all'aumento delle
Rsa, dal potenziamento della geriatria per un
approccio integrato all'anziano con multi-
morbidita alla creazione di nuovi curricula
per caregiver, sino alla promozione di attivita
fisica e prevenzione per i disabili.

Liberi e Uguali e Potere al Popolo
puntano allimplementazione del Piano nazio-
nale per la non autosufficienza, prevalente-

mente centrato sull'assistenza domiciliare in-
tegrata, su cui punta anche Civica Popola-
re che chiede di valorizzare l'attivita familiare
di assistenza agli anziani anche a fini di contri-
buti previdenziali, in linea con quanto propo-
sto da Fratelli d’ltalia. Sull'inclusione delle
persone con disabilita e dei soggetti fragili in
tutti gli ambiti educativi, lavorativi e sociali,
proposte specifiche arrivano da Liberi e
Uguali e Potere al Popolo che punta in
particolare su una rete capillare di centri di
assistenza socio-sanitaria. Numeri nero su
bianco solo dal Partito Democratico, che
intende investire euro 2 miliardi per rafforza-
re l'indennita di accompagnamento e da Fra-
telli d’ltalia che propone un improbabile
“raddoppio” dell'assegno di invalidita per il
quale servirebbero almeno euro 18 miliardi.

Ridisegnare il perimetro dei Lea secondo evidenze scientifiche e principi
di costo-efficacia e rivalutare la detraibilita delle spese mediche

secondo gli stessi criteri

N essun partito propone l'inderogabile delisting delle prestazioni incluse nei Lea pil

volte invocato dalla Fondazione Gimbe.

Solo 10 volte meglio propone un metodo per identificare i nuovi Livelli essenziali di
assistenza (Lea) secondo «indicatori di qualita, appropriatezza e adeguatezza a iniziare

dal fabbisogno minimo di risorse».

Nella direzione opposta Fratelli d’ltalia che propone una «estensione delle presta-

zioni sanitarie» per garantire il diritto alla salute, senza tenere conto che in assenza di
una valutazione in termini di efficacia e appropriatezza tale estensione non garantisce il
diritto alla salute e contribuisce a minare la sostenibilita dell'intero Sistema sanitario na-

zionale.

Il Partito Democratico propone genericamente di incrementare gli investimenti in

direzione delle nuove tecnologie.

In questa sezione sono state evidenziate anche richieste di inserimenti di nuove pre-
stazioni nei Lea, spesso in assenza di prove di efficacia - comfort care (Popolo per la
Famiglia), medicina naturale e quantistica (Partito Valore Umano) - o irrealistiche
estensioni delle tutele ai cittadini residenti all'estero (Movimento delle Liberta).

Eliminare il superticket e definire criteri nazionali di compartecipazione
alla spesa sanitaria equi e omogenei

ei partiti avanzano proposte varia-

mente articolate: Civica Popolare e
Liberi e Uguali vogliono abolire il su-
perticket e rivedere I'intera normativa
della compartecipazione alla spesa; Mo-
vimento 5 Stelle propone di eliminare
solo il ticket sui farmaci; Partito Co-
munista, Per una Sinistra Rivoluzio-
naria e Potere al Popolo invocano la
soppressione di ogni forma di comparte-

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

cipazione, trascurando che con I'elimina-
zione del ticket verrebbe meno la sua
funzione di «moderatore dei consumi»
di prestazioni diagnostiche e specialisti-
che.

In ogni caso, nessuna forza politica
identifica le modalita per recuperare le
risorse necessarie per la revisione/aboli-
zione di ticket e superticket, risorse a
cui le Regioni non intendono rinunciare.

SCENARIO
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7 Piano nazionale contro gli sprechi in sanita per recuperare almeno | dei 2 euro sprecati

ogni 10 spesi

I n questa sezione sono state inserite tutte le pro-
poste che mirano a recuperare risorse intervenen-
do sulle sei categorie di sprechi della tassonomia
Gimbe.

7.1. Sovra-utilizzo di interventi sanitari inef-
ficaci e inappropriati
Nessuna proposta.

7.2. Frodi e abusi

Solo il Movimento 5 Stelle propone azioni spe-
cifiche per recuperare risorse erose da fenomeni
corruttivi e illeciti: dalla rescissione del rapporto poli-
tica e sanita alla governance dei conflitti di interesse,
dalla indipendenza di ricerca e formazione continua
all'obbligo di trasparenza nella contrattazione del
prezzo dei farmaci tra Aifa e industria farmaceutica.
Viene proposto anche di rendere pubbliche le transa-
zioni finanziarie tra tutti gli attori della sanita e i pro-
duttori di farmaci o altri prodotti sanitari, anche se
per i farmaci esiste gia il disclosure code di Farmindu-
stria sui trasferimenti di valore. Non sembra attuabile
la proposta di obbligare le case farmaceutiche a forni-
re tutta la documentazione sulle fasi di ricerca e svi-
luppo di un medicinale, perché entra nel merito delle
leggi del libero mercato; inoltre il prezzo del farmaco
non riflette necessariamente i costi di produzione,
ma viene definito dall'azienda in relazione alle politi-
che industriali.

7.3. Acquisto a costi eccessivi di tecnologie
sanitarie e beni/servizi non sanitari

L'applicazione dei costi standard viene proposta
da Popolo della Famiglia, Lega e Movimento 5
Stelle che punta anche sulla revisione del sistema
degli appalti e sulla centralizzazione degli acquisti no-
nostante la normativa gia esistente: Piano nazionale
Anticorruzione, codice sugli appalti, acquisti centra-
lizzati Consip, Mepa. Il Partito Democratico pro-
pone la revisione del sistema di governance del far-
maco e dei dispositivi medici attraverso un ripensa-
mento complessivo del sistema dei tetti di spesa, di
fatto solo una delle strategie da mettere in campo.

7.4. Sotto-utilizzo di interventi sanitari effi-
caci e appropriati

Numerose forze politiche puntano a implementa-
re interventi sanitari efficaci e appropriati, spesso sot-
toutilizzati: politiche di prevenzione (Liberi e Ugua-
li, Partito Repubblicano - Ala, Partito Valore
Umano) per le quali il Partito Democratico pro-
pone sistemi premiali per le regioni pil attive nel
promuoverle, screening oncologici e nelle patologie
croniche (10 Volte Meglio), promozione dei farma-
ci generici (Liberi e Uguali), salute mentale e salute
della donna con potenziamento dei consultori (10
Volte Meglio, Liberi e Uguali), assistenza e cura

dei malati terminali (Il Popolo della Famiglia) e in-
serimento del codice rosa in tutti gli ospedali (Italia
Europa Insieme). Rispetto all'incandescente dibat-
tito mediatico sui vaccini solo due proposte nei pro-
grammi ufficiali: mentre il Partito Democratico
prevede di attuare il Piano di Prevenzione Vaccinale,
il Popolo della Famiglia propone I'abrogazione
dell'obbligo vaccinale.

7.5. Complessita amministrative

Per questa categoria di sprechi e inefficienze, da ri-
condurre a un mix tra eccesso di personale ammini-
strativo, carenza di procedure operative e limitata in-
formatizzazicne, tutte le proposte si concentrano
esclusivamente su quest'ultima determinante: +Eu-
ropa, Movimento 5 Stelle e Partito Democra-
tico richiamano variamente la necessita di implemen-
tare su tutto il territorio nazionale fascicolo sanitario
elettronico, ricette digitali, dematerializzazione di re-
ferti e cartelle cliniche, fatturazioni elettroniche, pre-
notazioni e pagamenti online, anagrafi vaccinali. Libe-
ri @ Uguali si limita a una generica proposta di «in-
formatizzazione del settore sanitario.

7.6. Inadeguato coordinamento dell’assi-
stenza

La gestione delle liste d’attesa ¢ il tema pit getto-
nato: 10 Volte Meglio e Partito Democratico
propongono di esportare I'esperienza dell’Emilia Ro-
magna, Civica Popolare vuole inserire il rispetto
dei tempi di attesa massimi tra i criteri di valutazione
dei direttori generali, Movimento 5 Stelle fa leva
sulla trasparenza, Potere al Popolo punta sulla re-
golamentazione dellintramoenia, Noi con I'ltalia
non avanza proposte specifiche. Rispetto all'integra-
zione tra ospedale e cure primarie numerose le pro-
poste della Lega: dal superamento del modello
ospedalo-centrico alla presa in carico territoriale ge-
stita da una centrale operativa; dalla riduzione dei
tempi d'attesa nei pr‘onto SOCCOrso tramite strutture
a bassa intensita di cura e associazioni di volontariato
allo sviluppo e revisione di forme associative dei me-
dici di medicina generale, con la presenza di farmacie
dei servizi e farmacie rurali; dalla diffusione di struttu-
re sanitarie a bassa intensita di cura e socio-sanitarie
al completamento reti oncologiche. +Europa punta
a spostare l'allocazione delle risorse dalle cure per
acuti alle cronicita e disabilita. Partito Democrati-
co e Noi con I'ltalia propongono un generico po-
tenziamento della medicina territoriale, mentre Sia-
mo punta sulla diffusione di Case per la salute e Ca-
se di maternita. Partito Comunista e Potere al
Popolo chiedono di arrestare i processi di ridimen-
sionamento e chiusura degli ospedali, in contrasto
con il riordino previsto dal Dm 70/2015 i cui obiettivi
non sono solo di ottimizzare i costi, ma anche di tu-
telare la salute dei cittadini.

Riordino legislativo della sanita integrativa per evitare
derive consumistiche e di privatizzazione

s olo Liberi e Uguali propone «un freno alla diffusione delle polizze sanita-
rie nei contratti integrativi, attraverso regole piu predise e/o evitando di so-
stenerla con la fiscalita generale». 10 Yolte Meglio propone pili genericamen-
te di regolamentare i 35 miliardi di euro di spesa sanitaria privata e il secondo
pilastro della sanita italiana. Per il resto, regna un inquietante silenzio su una
delle priorita politiche per la sostenibilitd del Ssn.
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Sana integrazione pubblico-privato e libera professione
regolamentata secondo i reali bisogni di salute delle persone

| tema & molto dibattuto nei pro-

grammi con proposte spesso diver-
genti e talora poco fattibili. 10 Volte
Meglio punta su una «strategia di inte-
grazione-collaborazione pubblico-priva-
ton e sul «potenziamento dei controlliy,
ma propone «pari trattamento econo-
mico tra tutti gli operatori sanitari dei
due compart» non tenendo conto che
lo Stato non pud intervenire nella con-
trattazione collettiva tra le parti sociali
per allineare il rattamento economico
tra sanita pubblica e privata. Forza lta-
lia punta su liberta di scelta e «incenti-
vazione della competizione pubblico-
privato a parita di standard», di fatto
un'antitesi della «sana integrazioney»
proposta dalla Fondazione Gimbe. Il
Movimento 5 Stelle ha un ricco pro-
gramma: dalla revisione dei meccanismi
di convenzionamento e accreditamento
delle strutture private (che tuttavia di-

pendono dalle singole Regioni) a quelli
dell'intramoenia, includendo la necessita
di una maggiore governance in relazione
ai bisogni, di tracciatura e limite ai com-
pensi aggiuntivi. | Partito Comunista
parte da valide dichiarazioni di intenti
(«bloccare le politiche di privatizzazione
della sanitay), ma avanza proposte diffi-
cilmente attuabili, quali «vietare il dop-
pio esercizio in strutture private e pub-
bliche» e «progressiva abolizione delle
cliniche privatey. Sulla stessa linea Per
una Sinistra rivoluzionaria che pro-
pone di abolire ogni finanziamento alla
sanita privata e la pratica privata all'in-
terno delle sorutture pubbliche. Potere
al Popolo chiede l'uscita del privato dal
business dell’assistenza sanitaria, trascu-
rando che la sanita rappresenta un im-
portante volano per I'economia dove gli
investimenti privati devono piuttosto
essere governati e regolamentati.

Rilanciare le politiche per il personale e programmare
adeguatamente il fabbisogno di medici, specialisti e altri

professionisti sanitari

ntrano nel merito della programmazione del fabbisogno 10 Volte Meglio (au-
mento dei posti in scuola di specialita e nella formazione dei medici di medicina

generale), Lega (aumento laureati in medicina e borse di studio per gli specializzan-
di) e Movimento 5 Stelle che propone un organismo indipendente per definire il
fabbisogno formativo del servizio sanitario nazionale. Su assunzioni, stbilizzazione di
precari e shlocco del tumover sono in tanti ad avanzare proposte: 10 Volte Me-
glio (stabilizzazione dei precari); Forza ltalia (azzeramento progressivo del preca-
riato); Siamo (integrazione del personale sanitario mancante); oltre al rafforzamen-
to del personale dipendente Liberi e Uguali e Partito Comunista propongono
la riduzione/abolizione di esternalizzazioni, mentre Potere al Popole chiede I'im-
mediato sblocco del tumover. || tema del rinnovo contrattuale & oggetto delle pro-
poste del Partito Comunista e di 10 Volte Meglio che punta anche sull'incenti-
vazione dei professionisti per valorizzare le competenze e contrastare insoddisfazioni
e inefficienze. Sulla formazione, accanto a proposte generiche di sostegno all'aggior-
namento (Forza Italia) e formazione innovativa (Siamo), I'unica proposta specifica
viene dalla Lega (scuola di formazione per I'alta dirigenza sanitaria pubblica). Lascia-
no perplessi le proposte del Movimento 5 Stelle sulla formazione specialistica del
medico: alcune non aggiungono nulla a quanto gia previsto dalle normative vigenti (gli
specializzandi accedono alle strutture sanitarie per conseguire le abilid teoriche e
tecnico-pratiche necessarie e la formazione specialistica pud essere effettuata anche
presso le strutture del Ssn convenzionate con I'Universita). Non attuabile invece la
proposta che il medico neolaureato continui a svolgere I'atrivita di specialista nella
stessa struttura in cui si & formato, senza il superamento di un concorso pubblico.

Finanziare ricerca clinica e organizzativa: almeno I'l %
del Fsn per rispondere a quesiti rilevanti per il Ssn

s ulla ricerca +Europa ha il programma
pitl ricco anche se alcune proposte
non riguardano esdusivamente la ricerca
biomedica: dalla destinazione alla ricerca
del 3% del Pil all'istituzione di un‘agenzia
per la ricerca, alla garanzia annuale di un
bando Prin di importo al = 2017. Inolure
propone misure volte a rimuovere gli
ostacoli alla ricerca scientifica su malatde
rare, procreazione mediamente assistita,
embrioni, biotecnologie e ad allineare la
normativa nazionale alle direttive europee
sulla sperimentazione animale. Altre forze
politiche (Partito Repubblicano -
ALA, Siamo) lanciano generiche dichia-
razioni di intenti senza proposte operati-

ve, oppure proposte parziali quali il po-
tenziamento della ricerca per le malattie
rare (Noi per I'ltalia, Popolo della Fa-
miglia) e l'oncologia (Popolo della Fa-
miglia). Le proposte del Partito De-
mocratico (Technopole 2.0, credito di
imposta strutturale per attivita di ricerca e
sviluppo) sono di indubbio valore per ['at-
trazione di fondi privati e lo sviluppo eco-
nomico, ma hanno un ritorno incerto per
la sanita pubblica. In ogni caso, nessun par-
tito “incrodia” la proposta Gimbe di finan-
ziare con il denaro pubblico le aree grigie
della ricerca, awiando una maggior inte-
grazione tra i bisogni di conoscenza della
sanita pubblica e lo sviluppo della ricerca.
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| problema delle disuguaglian-

ze nel settore della sanita é
stato ampiamente trattato dalla
letteratura scientifica, soprat-
tutto per individuarne le princi-
pali determinanti. Secondo que-
sti lavori, i fattori principali delle
disuguaglianze sono legati al
contesto e agli individui. | primi
si riferiscono agli aspetti di siste-
ma, quali risorse a disposizione
del Servizio sanitario nazionale
(Ssn), la sua organizzazione ed
efficacia; altri fattori possono es-
sere riscontrabili nel contesto di
vita, per esempio il livello di de-
privazione, il grado di urbaniz-
zazione e il capitale sociale del
territorio di residenza.

| fattori individuali sono sia di
natura biologica, quali il genere,
I’eta e il patrimonio genetico,
sia di natura socio-economica,
questi ultimi legati al titolo di
studio, alla condizione professio-
nale e al livello di reddito. Alcu-
ni studi assegnano maggiore ri-
levanza ai fattori individuali

piuttosto che a quelli di conte-
sto, attribuendo implicitamen-
te, a parte gli aspetti biologici, al
comportamento di ogni indivi-
duo la responsabilita delle pro-
prie condizioni di salute.
L'Osservatorio nazionale sul-
la Salute nelle Regioni italiane,

con questo focus, non entra nel
merito della gerarchia delle de-
terminanti delle disuguaglianze,
ma si limita a documentare le
disuguaglianze osservate nel no-
stro Paese mettendole in rela-
zione con i principali fattori indi-
viduali e di contesto.

teressante richiamare alcuni dei principi insiti nel

nostro Ssn, in particolare quelli attinenti al tema
delle disuguaglianze. Il Servizio sanitario nazionale & nato
con l'obiettivo di tutelare la salute, come diritto fonda-
mentale dell'individuo e della collettivita, e superare gli
squilibri territoriali nelle condizioni socio-sanitarie del
Paese. || principio alla base del Ssn & l'universalismo rite-
nuto un presupposto per 'uniformita delle condizioni di
salute sul territorio (cfr legge 23 dicembre 1978 n. 833,
articoli 1,2 e 3).

A circa |5 anni dalla legge istitutiva del Ssn, in un qua-
dro che vede il nostro Paese affrontare i forti vincoli di
finanza pubblica imposti dagli accordi di Maastricht, si av-
via la prima riforma, finalizzata a migliorare I'efficienza
economica, attraverso l'aziendalizzazione delle articola-
zioni territoriali (Aziende sanitarie locali - Asl). Tra i
principi cardini di questa riforma la responsabilita del pa-
reggio di bilancio in capo ai direttori generali delle Asl, la
coerenza tra i livelli uniformi di assistenza sanitaria e il
quadro clinico ed epidemiologico delle Regioni, infine il
legame tra le prestazioni da garantire a tutti i cittadini e
il volume di risorse a disposizione. Pertanto, prima la
legge del 30 dicembre 1992, n. 502, poi quella del 7 di-
cembre 1993, n. 517, introducono nel sistema il concet-
to della compatibilita tra volumi di prestazioni e risorse
finanziarie disponibili.

P rima di entrare nel merito delle analisi, appare in-

@

A distanza di pochi anni il Ssn & interessato da una ul-
teriore riforma, nota come riforma-ter, con la quale il
legislatore introduce i Livelli essenziali e uniformi di assi-
stenza (Lea) (cfr legge 19 giugno 1999, n. 229). Si tratta
di una lista di prestazioni, appropriate dal punto di vista
clinico e correlate ai bisogni di salute della popolazione,
utili per il perseguimento delle finalita stabilite negli arti-
coli | e 2 della legge istitutiva del Ssn. L'essenzialita della
lista richiama concetti di economicita ed efficienza, infat-
ti, la selezione delle prestazioni é effettuata contestual-
mente all'individuazione delle risorse finanziarie destina-
te al Ssn che dovranno essere compatibili con i vincoli di
finanza pubblica.

Il ciclo di trasformazione degli anni Novanta si con-
clude all'inizio del nuovo millennio con altre due impor-
tanti novita legislative, la riforma del Titolo V della Co-
stituzione e il decreto legislativo 56/2000 che introduce
il federalismo fiscale. La riforma costituzionale stabilisce
che il potere legislativo in materia di sanita & concorren-
te tra Stato e Regioni e perfeziona il principio di sussi-
diarieta, secondo il quale chi governa un sistema deve
essere vicino ai cittadini per coglierne meglio i bisogni e i
desiderata. Allo Stato & assegnato il compito di stabilire
il quadro normativo generale, alle Regioni & attribuito il
compito di legiferare sul proprio territorio, per attuare
le linee guida del Governo centrale e organizzare i servi-
zi e gli interventi di sanita pubblica. Il decreto legislativo

-
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in materia di federalismo fiscale ha stabilito le fonti di fi-
nanziamento dei Servizi sanitari regionali: il gettito del-
I'lva, delllrpef e il fondo di perequazione. L'ammontare
del finanziamento & stabilito dallo Stato per finanziare i
Lea, gli eventuali deficit di bilancic sono stati posti a cari-
co della fiscalita regionale.

Da questa breve storia del Ssn si evince facilmente
come la riduzione delle disuguaglianze, sociali e territo-
riali, sia uno dei principi cardine del nostro welfare sani-
tario. Ma anche che i vincoli di finanza pubblica hanno
acquisito nel corso degli anni sempre maggiore impor-
tanza, fino a stabilire che i volumi di assistenza erogati
debbano essere compatibili con le risorse assegnate.

Tornando al tema delle disuguaglianze di salute, gli in-
dicatori evidenziano I'esistenza di sensibili divari di salute
sul territorio, ne sono la prova i dati del 2017 della
Campania dove gli uomini vivono mediamente 78,9 anni
e |le donne 83,3; mentre nella Provincia autonoma di
Trento gli uomini mediamente sopravvivono 81,6 anni e
le donne 86,3 (cfr. http/iwww.istat.it/it/archivio/208951).
In generale, la maggiore sopravvivenza si registra nelle
regioni del Nord-Est, dove la speranza di vita per gli uo-
mini & 81,2 anni e per le donne 85,6; decisamente infe-
riore nelle Regioni del Mezzogiorno, nelle quali si attesta
a 79,8 anni per gli uomini e a 84,1 per le donne.

La dinamica della sopravvivenza, tra il 2005 e il 2016,
dimostra che tali divari sono persistenti, in particolare
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Campania, Calabria, Sicilia, Sardegna, Molise, Basilicata,
Lazio, Valle d’Aosta e Piemonte restano costantemente
al di sotto della media nazionale. Tra queste la Campa-
nia, la Calabria e la Sicilia peggiorano addirittura la loro
posizione nel corso degli anni. Per contro, quasi tutte le
Regioni del Nord, insieme ad Abruzzo e Puglia, speri-
mentano, stabilmente, una aspettativa di vita al di sopra
della media nazionale (cfr grafico 1).

Scendendo nel dettaglio territoriale, il dato sulla so-
pravvivenza mette in luce 'enorme svantaggio delle Pro-
vince di Caserta e Napoli che hanno una speranza di vita
di oltre 2 anni inferiore a quella nazionale, seguite da
Caltanissetta e Siracusa che palesano uno svantaggio di
sopravvivenza di 1,6 e 1,4 anni rispettivamente. Le Pro-
vince pill longeve sono quelle di Firenze, con 84,1 anni
di aspettativa di vita, 1,3 anni in pil della media naziona-
le, seguite da Monza e Treviso con poco pill di un anno
di vantaggio su un italiano medio (cfr tabella I).

Anche la mortalitd prematura, proposta dal’Oms nel-
I'ambito della Sustainable development goals, denuncia
forti divari territoriali. Infatti, la Campania, la Sicilia, la
Sardegna, il Lazio, il Piemonte e il Friuli presentano valo-
ri elevati di mortalita prematura, con una dinamica nega-
tiva tra il 2004 e il 2013 che le vede costantemente al di
sopra della media nazionale (cfr graficc 2). Questo & un
dato molto negativo, visto che si tratta di morti evitabili
con idonee politiche di prevenzione.
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Tabella | - Speranza di vita alla nascita per Provincia di residenza - Anno 2016

Il dato sulla sopravvivenza mette in luce I'enorme svantaggio delle Province di Caserta e Napoli.
Firenze la citta pit longeva

Territorio Territorio Territorio
ITALIA e Bolzano/Bozen 83448 e Arezzo 83413
NORD-OVEST 83,007 e PaTrento 83773 e Siena 83446
Piemonte 82,625 e Trento 83,773 o Grosseto 82,834
e Torino 83097 Veneto 83306 e Prato 83512
e Vercelli 81707 e Verona 83358 Umbria 83,311
¢ Novara 82,745 e Vicenza 83,642 e Perugia 83518
e Cuneo 82504 e Belluno 82620 © Terni 82803
o Asti 81784 e Treviso 83867 Marche 83,364
e Alessandria 81,892 o Venezia 83,113 e Pesaro e Urbino 83,758
o Biella 81995 e Padova 83403 @ Ancona 83,600
e Verbano-Cusio-Ossola 82540 e Rovigo 82070 _® Macerata 83218
V. d’AostalV. d’Acste 81,871  Friuli Venezia Giulia Sigag © Ascol Piceno 83073
o V. d'Acsta/V. d’Aoste 81871 e Udine @294y © Fermo 83225
Liguria 82,739 e Gorizia @14y Lazio 82,654
o Imperia 82546 e Trieste g297 _® Viterbo 82,100
e Savona 82641 e Pordenone g3704 _° Rietl 81,78l
e Genova 82771  Emilia Romagna 83,189 _® Roma 82926
¢ La Spezia 83255 e Piacenza ;778 _® Latina 82606
Lombardia 83,246 o Parma gyuy @ Frossane 82,148
e Varese 83376 e Reggio nel’Emilia 20067 (LIRSS 82,054
e Como 83283 e Modena 8332 I Ehi
e Sondrio 82222 e Bologna g3si0 [N 82,849
e Milano 83595 e Ferrara 204 @ LAquila 82466
e Bergamo 83004 e Ravenna 83521 _°® Teramo 83,102
o Brescia 83364 e Forli-Cesena g1573 _® Pesara 83,191
e Pavia 81962 e Rimini ga047 @ Chieti 82781
e Cremona 82140 CENTRO g3oip _Molise 82,594
e Mantova 83,104 Toscana a3200 °* Campobasso 82817
e Lecco 83457 e Massa-Carrara g2478 _® Isernia 82047
e Lodi 82635 e Lucca 82504 _Campania 81,068
o MonzaedellaBrianza | 83920 e Pistoia HiGs. 18 Cesid 80658
NORD-EST 83,225 e Firenze 84094 _® Benevento Bl#el
Trentino AA -Siidtrol | 83571 e Livorno g2738 _® Napoli 80683
® PaBolzano/Bozen i 83371 {continua a pag.V)

-
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(segue da pag. IV)
Territorio Territorio Territorio

e Avellino 82025 e Cosenza 82,284 e Catania 81818
e Salerno 82004 e Catanzaro 82,756 e Ragusa 82,508
Puglia 82,832 e Reggio di Calabria 82,172 e Siracusa 81,400
e Foggia B2.664 o Crotone 82,120 Sardegna 82,645
e Bari 83279 e Vibo Valentia 82459 e Sassari 82,139
¢ Taranto 82794 | Isole 82,041 e Nuoro 81,715
e Brindisi 82532  Sicilia 81,835 e Cagliari 83492
® Lecce 82970 e Trapani 82034 e Oristano 82,654
e Baretta-Andria-Trani 82875 e Palermo 81,817 e Olbia-Tempio 82851
Basilicata 82,433 e Messina 81910 e Ogliastra 81,577
e Potenza 82398 e Agrigento 82,175 e Medio Campidano 82116
e Matera 82522 e Caltanissetta 81,133 e Carbonia-lglesias 82287
Calabria 82,296 e Enna 81519 Fonte: Istat

Non meno gravi i divari sociali di sopravvivenza, in
Italia, un cittadino pud sperare di vivere 77 anni se ha un
livello di istruzione basso e 82 anni se possiede almeno
una laurea; tra le donne il divario & minore, ma pur sem-
pre significativo: 83 anni per le meno istruite, circa 86
per le laureate (cfr. grafico 3).

Anche le condizioni di salute, legate alla presenza di
cronicitd, denunciano sensibili differenze sociali, nella
classe di eta 25-44 anni la prevalenza di persone con al-
meno una cronica grave & pari al 5,8% tra coloro che
hanno un titolo di studio basso e al 3,2% tra i laureati.
Tale gap aumenta con I'etd, nella classe 45-64 anni, ¢ il
23,2% tra le persone con la licenza elementare e I'l 1,5%
tra i laureati (cfr grafico 4).

| divari di salute sono particolarmente preoccupanti
quando sono cosi legati allo status sociale, poiché i fatto-
ri economici e culturali influenzano direttamente gli stili
di vita e condizionano la salute delle future generazioni.
Un tipico esempio & rappresentato dall’obesita, uno dei
pil importanti fattori di rischio per la salute futura, la
quale interessa il 14,5% delle persone con titolo di stu-
dio basso e solo il 6% dei pit istruiti (cfr grafico 5). An-
che considerando il livello di reddito gli squilibri sono
evidenti: 'obesitd & una condizione che affligge il 12,5%
del quinto pitl povero della popolazione e il 9% di quello
piti ricco. | fattori di rischio si riflettono anche sul conte-
sto familiare, infatti il livello di istruzione della madre
rappresenta un destino per i figli, a giudicare dal fatto
che il 30% di questi & in sovrappeso quando il titolo di
studio della madre & basso, mentre scende al 20% per
quelli con la madre laureata.

Alle disuguaglianze di salute si affiancano quelle di ac-
cesso all’assistenza sanitaria pubblica, si tratta delle ri-
nunce, da parte dei cittadini, alle cure o prestazioni sani-
tarie a causa dell'impossibilita di pagare il ticket per la
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prestazione. La difficolta di accesso alle cure sanitarie &
un problema particolarmente grave perché impatta mol-
to sulla capacita di prevenire la malattia, o sulla tempe-
stivita della sua diagnosi (cfr grafico 6).

In tema di disuguaglianze di salute & interessante ef-
fettuare un confronto con alcuni altri Paesi dell’'Unione
europea, in particolare con quelli che adottano uno dei
due principali modelli sanitari: Beveridge e Bismarck
(modello Bismarck: sistema di social health insurance, noti
anche come sistemi mutudlistici. il bene Salute, garantito dal-
lo Stato, & un diritto dei dittadini nei imiti defla copertura assi
curativa sociale (compartecipazione dei lavoratori e dei datori
di lavoro) - Modello Beveridge: sistema tax-financed, cioé fi-
nanziati con la fiscalita generale. If bene Salute, garantito dak
lo Stato, mediante accesso universalistico gratuito attraverso
la fiscalita generale). Dall'analisi emerge molto chiaramen-
te che le disuguaglianze maggiori rispetto al livello di
istruzione si riscontrano per i sistemi sanitari di tipo mu-
tualistico, dove si osserva che la quota di persone che
sono in cattive condizioni di salute & di quasi |5 punti
percentuali pil elevata tra coloro che hanno titoli di stu-
dio pit bassi (cfr. tabella 2). Il nostro Paese & quello che
ha il livello di disuguaglianza minore dopo la Svezia,
avendo 6,6 punti percentuali di differenza tra i meno e i
pit istruiti. Questa evidenza ci spinge a dire che, nono-
stante i divari appena rilevati, il modello italiano &, co-
munque, tra i migliori, anche in considerazione della
maggiore longevita di cui godono i nostri concittadini.

Conclusioni. La sfida futura del Ssn sara quella di
contrastare le persistenti disuguaglianze con interventi e
politiche urgenti. Apprezzabile la sensibilitd dimostrata
su questi temi dal ministero delle Salute nel rapporto
“L’ltalia per I'Equita nella Salute” pubblicato recente-
mente (ministero deila Salute, (2018) - “L’kalia per I'Equita
nella Salute” - Isbn 9788898544 196). || Rapporto avanza
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alcune proposte e linee strategiche che appaiono condi-
visibili e orientate nella giusta direzione. In particolare, si
ritiene prioritaria |'attivazione di iniziative finalizzate al-
I'empowerment culturale verso i temi della salute e degli
stili di vita, da attuare nelle scuole per i ragazzi e le loro
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famiglie. Spesso, infatti, gli interventi delle politiche sono
vanificati da atteggiamenti e comportamenti individuali
sbagliati che ne riducono gli effetti attesi. Non meno ri-
levante & la lotta contro la poverta e la deprivazione che
deve essere un obiettivo ineludibile di tutte le politiche
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Grafico 4 - Persone che hanno dichiarato di stare “Male/Molto male”, di avere almeno una cronica grave
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Fonte: elaborazioni su dati Istat
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Grafico 5 - Prevalenza media (valori x 100) di minori di eta 6-17 anni in eccesso di peso (anni 2014-15)

Fonte: elaborazioni su dati Istat
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di welfare, anche per migliorarne I'efficacia, vista la stret-
ta relazione tra la condizione economica e la salute.

Un altro punto su cui occorre riflettere riguarda l'al-
locazione del finanziamento alle Regioni, non & da esclu-
dere, infatti, che i divari territoriali possano discendere
in parte da una divisione del Fondo sanitario non coe-
rente con i bisogni di salute della popolazione. Non
sembra, infatti, plausibile che Regioni come la Campania
e la Calabria ricevano minori finanziamenti, pur deno-
tando condizioni di salute peggiori di altre Regioni.

Un ulteriore problema emerso nelle analisi & 'accessi-
bilica alle cure, in altre parole, le file d’attesa. Si tratta di
un tema per il quale non si riesce a trovare una soluzione
soddisfacente, I'opinione del’Osservatorio & che occorra
mettere in rete tutte le strutture, ospedaliere e territo-
riali, e governare centralmente gli accessi in base all’ap-
propriatezza degli interventi e all'urgenza degli stessi.
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Il tema delle disuguaglianze di salute si intreccia, per
quanto detto in precedenza sulla compatibilita delle ri-
sorse finanziarie con i vincoli del bilancio pubblico, con
quello della sostenibilitai economica che resta uno dei
punti al centro delle riflessioni della politica e degli ad-
detti ai lavori. Le soluzioni che circolano poggiano sul-
I'ingresso dei fondi sanitari privati e su forme di welfare
aziendale in grado di affiancare lo Stato per questa im-
portante funzione. Questa suggestione, se da un lato,
potrebbe rappresentare una facile soluzione per il futu-
ro, dall'altro apre interrogativi sui quali vale la pena di ri-
flettere. In particolare, se i fondi sanitari debbano avere
un ruolo sostitutivo o complementare nella sanita pub-
blica. Ma tale scelta potrebbe, da un lato, risolvere la so-
stenibilita della spesa sanitaria pubblica, dall'altro acuire
le differenze sociali nella salute dei cittadini.

| fondi sanitari erano stati introdotti dalla riforma-ter
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Grafico 6 - Rinunce a una o piu visite specialistiche per motivi economici (2013)
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Fonte: elaborazioni su dati Istat

H Scuola dell’obbligo

45-64 anni
B Totale

65 anni e piu

Tabella2

Percentuale di persone che dichiarano di stare
male o molto male nella classe di eta 25-64 anni
rispetto alla tipologia del sistema sanitario
e titolo di studio (2015)

oars | cole | (O
media (1) (2)
Bismarle
Paesi Bassi 18,1 32 149
Svizzera 10,7 1,7 9.0
Lussemburgo 14,6 1,5 13,1
Germania 17,3 29 14.4
Austria 17,1 35 13,6
Beveridge
Norvegia 12,1 29 9.2
Finlandia 95 16 79
Danimarca 17,1 44 12,7
Islanda 108 22 86
Svezia 6,9 24 45
Italia 9.7 3,1 6,6

Fonte: dati Eurostat

aveva previsto il ricorso a forme di integrazione per tut-
te quelle prestazioni sanitarie non comprese nella lista
dei livelli essenziali ma comunque di rilevanza per I'assi-
stenza del cittadino. La funzione dei fondi era, pertanto,
complementare in quanto si affiancavano al finanziamen-
to pubblico. Altra faccenda ¢ l'introduzione di forme as-
sicurative sanitarie che nascerebbero con la finalita di in-
termediare i 35 miliardi di spesa sanitaria privata ed
eventualmente sostituire, almeno in parte, una quota di

quella che attualmente & a carico della finanza pubblicae @

DATA STAMPA

MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

della fiscalita generale. | problemi che si pongono in que-
sto caso sono legati ai premi elevati per i cittadini piti a
rischio, oppure a fenomeni di selezione avversa, cioé
esclusione dalla copertura assicurativa di alcune tipologie
di persone, quali anziani e malati gravi. Inoltre, si pro-
spetterebbe un’assistenza sanitaria di qualita differenziata
a seconda dei premi assicurativi che le persone sono in
grado di pagare, oppure si potrebbero generare diffe-
renze tra i lavoratori coperti o meno da forme di welfa-
re aziendale. In altre parole, lintroduzione di fondi sani-
tari di natura sostitutiva finirebbe per acuire le forti disu-
guaglianze sociali di cui gia soffre il settore.

In conclusione, & opinione dell'Osservatorio che il
quadro presentato, pil che un reale problema di soste-
nibilita economica (secondo il ministero del’Economia e del-
le finanze lincidenza delia spesa pubblica sul Pil nel 2025
sara pari circa al 7,2%, nel 2035 al 7,6% e raggiungera
1'8,3% nel 2060 - cfr. ministero delfEconomia e delle finanze,
Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato, 2014 -
Le tendenze di medio{ungo periodo del sistema pensionistico
e socio-sanitario), rappresenti un elemento di preoccupa-
zione per la sostenibilita politica del nostro Servizio sani-
tario nazionale, poiché i persistenti divari sociali che lo
caratterizzano potrebbero far vacillare il principio di so-
lidarieta che ispira il nostro welfare, contrapponendo gli
interesse delle fasce di popolazione insofferenti per la
crescente pressione fiscale, a quelli delle fasce sociali piu
deboli che sperimentano peggiori condizioni di salute e
difficolta di accesso alle cure pubbliche. Per questi motivi
sarebbe auspicabile rivedere i criteri di esenzione dalla
compartecipazione alla spesa sanitaria e di accesso alle
cure e intensificare gli sforzi per combattere I'elevata
evasione fiscale che attanaglia il nostro Paese e mina la
sostenibilita dell'intero sistema di welfare state.

E opportuno, infine, sottolineare che, pur con le pro-
blematiche rappresentate, il Servizio sanitario nazionale
resta una dei migliori in Europa in termini di efficacia,
nonostante le risorse impegnate siano tra le piu basse
registrate nel’'Ue. Pertanto & necessario attuare tutti gli
sforzi necessari per preservare il nostro Servizio sanita-
rio e renderlo piil equo e sostenibile.
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NUOVE RETRIBUZIONI

Welfare aziendale: il medico come bonus

Tra i premi di produzione palestra, abbonamenti ai mezzi e pure la badante

Michelangelo Bonessa

B Invece di versare soldi, meglio pagare i
lavoratori con visite mediche, permessi
per assistenza ad anziani e persone non
autosufficienti, abbonamenti ai mezzi pub-
blici o persino la palestra. Si chiama welfa-
re aziendale e sembra che su questo mo-
dello si stiano orientando le aziende.

Il motivo lo spiega |'avvocato Francesco
Rocco di Torrepadula al convegno su que-
sto tema che si & tenuto ieri all'universita
Statale: «La previdenza pubblica & in crisi
per due fattori: contrazione del gettito fi-
scale conseguente alla crisi economica e
allungamento della vita umana, dopo che
lalegge del 2016 ha stabilito la convertibili-
ta dei premi di risultato in prestazioni di
welfare il tema e tornato in primo piano».

Secondo il professore di Diritto del Lavo-
ro Giuseppe Ludovico «il welfare azienda-
le puo diventare il pilastro del sistema sani-
tario perché l'unico vincolo costituzionale
e lo scopo pubblicistico. Gia ora il 25%
delle spese mediche totali € a carico solo
delle famiglie». Il collega Michele Squeglia
ha pero precisato che resta una diffidenza
su questi temi: «Secondo le ultime ricer-
che I'80% dei lavoratori preferisce denaro
in busta paga a prestazioni di altro tipo».

Ma la situazione cambia da azienda ad
azienda. All'llva secondo il manager Luca
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Trevisan non sarebbe una questione con-
tabile: «Si fa per fidelizzare il dipendente,
perché servizi come 'auto aziendale a noi
costano poco ma psicologicamente per i
lavoratori significano molto». Alla Pirelli
invece il welfare aziendale ha una lunga
tradizione: «I primi permessi per assistere

i parenti risalgono al 1917 - ha affermato il
manager Roberto Forresu - e ¢’ ancora il
nostro poliambulatorio interno». All’Atm i
nidi interni sono «aperti da tre anni anche
ai nonni lavoratori» ha puntualizzato Si-
mona Zandona. «Per noi € una questione
centrale occuparci della salute psicofisica
degli impiegati perché abbiamo 1600 over
65 su 9000 dipendenti e da qui a 5 anni
saranno il doppio».

Renato Cerioli, gruppo San Donato, ha
invece difeso I'universalita del sistema sa-
nitario «che ai cittadini costa il 30-40% me-
no di quello francese e tedesco e offre co-
perture pitt ampie». E aggiunge: «Con le
nuove leggi si legalizza il nero permetten-
do di offrire prestazioni annullando il cu-
neo fiscale. Potrebbe servire anche a com-
battere la crisi demografica se si punta sul-
le cure ai famigliari. Anche i sindacati ne
hanno capito le potenzialita». C'e infine
chi, come Credimi, unica startup presente
al simposio, applica il welfare aziendale
per fidelizzare i dipendenti offrendo «allog-
gio e servizi aggiuntivi» come ha esposto
la responsabile Francesca Todeschini.

SCENARIO

STATALE All'universita si e tenuto
il convegno sul welfare aziendale
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Il dibattito. La relazione tra produttivita e lavoro

Welfare strumento
per creare fiducia

LEESPERIENZE

Forresu (Pirelli): «Bisogna
capirechifacosa
trapubblicoe privato»
Zandona(Atm): «Benessere
leva perrimotivare le persone»
Cristina Casadei

B Aggregare le forze per age-
volare la comunicazione delle
esperienze, diffondere le best
practices, migliorare la qualiti
dellavitalavorativaafavore dei
lavoratori e della produttivita.
I’avvocato Francesco Rocco di
Torrepadula, dell’omonimo
studio legale, riassume cosi lo
spiritodel primosimposio orga-
nizzato all'Universita degli Stu-
didiMilano (relatori traglialtrii
professori Maria Teresa Carin-
ci, Giuseppe Ludovico, Michele
Squeglia, Albina Candian e Ar-
mando Tursi).

Lebest practicessonostaterac-
contateinunatavolarotondaacui
hanno partecipato molti espo-
nentidel mondo dell'impresache
hannosottolineatocomeillegisla-
tore, con I'articolo 51 del Tuir, ab-
bia aperto uno spiraglio impor-
tante. Tl welfare aziendale, pero,
ora deve evolversi e fare un salto
culturale. Massimo Bottelli, diret-
tore del settore lavoro di Asso-
lombarda, & certo che «il welfare
saralaprossimafrontieradellere-
lazioni industriali e in una logica
evolutivasarebbe auspicabile im-
maginare delle ricadute sul terri-
torio perché 'azienda e parte di
unacomunitay.

Che il welfare abbia un ruolo
nelle relazioni industriali ne &
convinto anche Luca Trevisan,
direttorehrdell’areanordedelle
controllate dell'Tlvadove opera-
no oltre 6mila addetti. Partendo
dallasuarealtd, Trevisan,spiega
che «I'Mlva e nella fase ideale per
pensare a questo strumento».
1’aziendaeancoranelbelmezzo
di «una tempesta perfetta», co-
me la definisce Trevisan. «Ogni
cambiamento forte, accompa-

gnatocom’édaincertezza, porta
malessere tra i lavoratori. In
questi casi - spiega il manager - i
soldi non risolvono molto, men-
tre il welfare potrebbe essere lo
strumento per fidelizzarli, ricre-
are fiducia, clima positivo ossia
quel contesto in cui la produtti-
vitacrescey, dice il manageralla
vigilia della revisione, con i sin-
dacati, della contrattazione di
secondo livelloin quest’ottica.
Roberto Forresu alla guida
delle relazioni industriali di Pi-
relli raccontaquantosiadifficile
la comunicazione dello spirito
del welfare ai lavoratori, anche
in un’azienda dove «il 40% sce-
glie di trasformare in beni e ser-
vizi il premiow, dice. In Pirelli il
welfaresibasasuquattropilastri
di supporto ossia la famiglia, la
sanit3, il tempo libero e i benefit.
1l gruppo dice Forresu, «non ha
solo preso atto che c’e una legi-
slazione fiscale favorevole», ma
da tempo ha introdotto istituti
che vanno ben oltre I'articolo 51,
comel’assicurazionevitaodiin-
validita o i permessi per visita
medica pediatricao perigenito-
ri anziani». Per avvicinare le
personeall’aziendaequindiairi-
sultati approccio al welfare
non puo essere ragionieristico,
di mera convenienza, e nel con-
testoattuale «sarebbe utile capi-
re chi fa cosa» e quindi distin-
guere i ruoli del pubblico e del
privato. Al Atmsiragionainter-
mini di patto psicologico con il
dipendente e diusodeitemi ter-
zi come leva per la rimotivazio-
nedellepersoneeperlanegozia-
zione, come spiega la responsa-
bile della funzione welfare Si-
mona Zandoni. Prendiamo
aging per esempio. «Oggi Atm
hacircagmilaaddetti, glioverss
sono1.600, madiquiasanni, sa-
rannoil doppio-spiega-.Iltema
équindi centrale e, solo per cita-
re un esempio, abbiamo aperto
gliasilinidoainonnilavoratori».
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Welfare. Dopo JP Morgan, Berkshire e Amazon
Apple lancia le cliniche
per i suoi dipendenti

mm Apple segue 'esempio di
JP Morgan, Berkshire Ha-
thaway e Amazon aumentan-
do isuoi sforzi per prendersi
cura dei servizi sanitari ai di-
pendenti. Mentre la partner-
shipannunciataallafinedello
scorso gennaio tralabancadi
Jamie Dimon, la conglomera-
tadi Warren Buffett eil colos-
sodel commercio elettronico
muove i primi passi con un
Ceo che dovrebbe essere in
caricaentroil prossimoanno,
il produttore dell’iPhone in
primavera aprira una serie di
cliniche mediche per le per-
sone chelavoranoperil grup-
poeperlerispettive famiglie.
Standoalle indiscrezionirac-
colte da Cnbe, le cliniche si
chiamano AC Wellness.
I’azienda guidata da Tim
Cook ha silenziosamente
lanciato un sito acwell-
ness.com con i dettagli
dell'iniziativa e una pagina
deiprofessionisti daarruola-
re,dai mediciaicoachsporti-
vifino apersone specializza-
te per condurre test clinici
sul posto. Apple iniziera a of-
frire questo tipo di servizi ai
dipendentiindueclinichelo-
calizzate nella contea di San-
ta Clara (California), dove si
trova il quartiere generale.
L’aziendacofondatadaSteve
Jobs staanche cercando «de-
signer» che aiuteranno a
metterein atto il programma
pensato per prevenire malat-
tie e promuovere uno stile di
vita salutare. Cosi facendo
Apple non solo si prendera
cura dei suoi dipendenti ma
avra anche modo di testare i
suoiprodottieservizisanita-
ri. Il gruppo sta per esempio
collaborando con Stanford
per vedere se il suo Apple
Watch puo individuare irre-
golarita nel ritmo cardiaco.
In passato Cook ha detto di
potere dare un «contributo
significativo» alla sanita.
R.Fi.
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CAPITANI
DI SVENTURA

Elezioni senza
sanita, partiti
senzaun’idea

 STENOFETH
INUNPAESE di
vecchi-il 22,3 per
centodegliitaliani ha piudi
64 anni-echeédestinatoa
invecchiare le elezioni
dovrebbero decidersisulla
sanitamolto pitichesu
pensionieimmigrazione. Le
pensioni servono per pagare
lebadantiegliimmigratia
finanziarele pensioni, maa
stabilire quante badantie
quantiimmigratiservonoéla
strutturadel servizio
sanitarionazionaleelasua
sostenibilita finanziaria. Il
governo Renzisivantadiaver
aumentatoil fondo di
finanziamento del servizio
sanitario. Vero, mainvalore
assoluto, ciogin miliardi di
euro. Se guardiamo quanta
partedellaricchezza
nazionale vieneinvestitain
salute, I'ltalia @ nelle parti
bassedellaclassifica
europea: 7,1 per centodel Pil,
unfilo sottolamedia Ue del
7.2ebenlontanadalla
Danimarca (8,6).Eppure
nessun partito sembraavere
leidee chiaresucome
adattarel'assistenza, la
prevenzioneelacuraauna
popolazionecheinvecchiae
vive pillalungo. La
fondazione Gimbe che
promuove laricercaela

formazione inambito
sanitario hastudiatoi
programmi dei partitiin vista
del votodi domenicae ha
pubblicato un report dicui
hanno parlatoin pochi(con
I'eccezionedi Oscar
GianninosuRadio24).La
letturadiquelle 100 pagine
disarmante. Cisono partiti
importanti comeil Pd chesi
limitano a vaghiauspici, tipo
esportareilmodello
dell'EmiliaRomagna nelle
altre Regioni o “garantire un
progressivo aumento del
Fondo sanitario nazionale”
(quanto? finanziato come?),
altricomeFratellid'ltaliache
inuna logicaclientelare si
impegnanoaraddoppiare gli
assegnidi
accompagnamento per
I'invalidita, unamisurache
sarebbe iniqua (risorse a
pioggia senza differenziare
tralesituazioni)e
insostenibile, vistoil costo di
16 miliardi. Nessuno propone
diridurrelalistadeilea, ciogé
eliminare alcune delle
prestazioni che lo Stato si
impegnaagarantire. E
nessuno ha chiarodove
risparmiare e diquale sanita
pubblica avra bisogno'ltalia
tradieciovent’anni. Eforsee
per questocheipartiti hanno
silenziatoiltemain
campagna elettorale.

- ey
Il Fatto*Economico |
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Orienta. Il welfare aziendale si trasforma: ai dipendenti
viene offerto un corso per aiutare i figli a cercare lavoro
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CHiara MERICO

sionali? Ora cipensail welfare aziendale, ovvero quel-

l'insieme di prestazioni che le societa offrono ai di-
pendenti come benefit, per venire incontro alle loro esigen-
ze e migliorare la loro vita. Secondo l'ultima ricerca Doxa-
Edenred, mentre i servizi pil1 diffusi restano i buoni spesa e
le altre agevolazioni (87% nel 2016), le maggiori percentuali
di crescita riguardano proprio i benefit rivolti alla famiglia,
dalla flessibilita di orario allo smartworking, fino ai servizi
dedicati ai dipendenti e ai loro familiari, tra cui i figli.
Illoro futuro occupazionale & tra le principali preoccupazio-
ni dei lavoratori: ogni genitore si chiede infatti cosa pud fare
diconcreto per sostenerli. Con questo obiettivo énatoWelfJob,
il corso di orientamento al lavoro per i figli dei dipendenti i-
deato e inserito nei piani di welfare aziendale da Orienta, u-
na delle principali agenzie per il lavoro italiane. Il progetto si
concentra soprattutto sulle cosiddette soft skills o0 compe-
tenze umane, che spesso sono considerate persino pill im-
portanti del curriculum: si tratta di abilita come l'intrapren-
denza, la capacita di lavorare in team, 'autonomia e poi ca-
pacita relazionali, motivazione, orientamento al risultato.
Migliorare queste competenze e fondamentale: sotto questo
profilo il corso insegna anche come utilizzare al meglio i so-
cial. WelfJob & poi il primo percorso di questo tipo a coinvol-
gere anche i genitori, che hanno a loro disposizione esperti
con cui confrontarsi. «Orientare i giovani al mondo del lavo-
ro per noisignifica prepararli a un viaggio e a unasfida», spie-
ga Giuseppe Biazzo, Ad di Orienta. «Il viaggio & quello alla sco-
perta di se stessi e del mondo che cambia sempre pil1 velo-
cemente. La sfida & quella di allenarli a valorizzare la propria
unicita e le proprie relazioni. Il nostro percorso formativo
prevede 'acquisizione di metodi e strumenti attraverso in-
contricon professionisti della direzione delle risorse umane,
per facilitare i primi passi nel mondo dellavoro e creare fon-
damenta solide». I primi tre corsi sono stati realizzati peri fi-
gli dei dipendenti e degli agenti del gruppo assicurativo Avi-
va. Per Eugenio Gambardella, responsabile del personale del
gruppo, «& stato uno dei corsi pill apprezzati non solo dai
partecipanti, i giovani figli dei nostri dipendenti e interme-
diari assicurativi, ma anche dai genitori che si trovano oggi,
rispetto al passato, nel difficile ruolo di influencer».
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c ome aiutare i giovani a orientarsi sulle scelte profes-
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