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COSA FUNZIONA
IL MODELLO EMILIA
CHE SA ATTRARRE

di Marina Amaduzzi

l ) i scuro la sanita dell'Emi-
_/ lia-Romagna piace. La re-
gione ¢ infatti al primo posto
in Italia per numero di pa-
zienti che arrivano da fuori. E
s0lo uno dei suoi primati.
apagna 2

I dati sui primati dell’Emilia-Romagna

Ma nei nostri ospedali
arrivano da tutta Italia
Cosi funziona il modello

358

Milioni

Soldi in pit
per la mobilita
dei pazienti

o

Sbloccati per

pareggio di
bilancio eLea

| fondi
Il Sant'Orsola ricevera
solamente nei
prossimi cinque anni
120 milioni di euro
Come funziona la sanita in
Emilia-Romagna non piacera
molto al Pd bolognese. Piace
invece, e molto, al resto d’Tta-
lia. A dimostrarlo sono gli ul-
timi dati disponibili sulla mo-
bilita attiva e passiva dei pa-
zienti tra le regioni. L’Emilia-
Romagna nel 2017 (dati 2016
ovviamente) € risultata al pri-
mo posto in Italia per il saldo
positivo del g% sul totale dei
ricoveri. In cifre: su 640.000
ricoveri, 129.000 sono stati di
cittadini che da altre regioni
sono venuti negli ospedali
lungo la via Emilia, solo
53.000 gli emiliano-roma-
gnoli che si sono andati a cu-
rare altrove. In termini econo-
mici, guardando al saldo mo-
bilita nel riparto del Fondo sa-
nitario nazionale del 2017,
questo ha significato che so-
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no entrati 358,5 milioni di eu-
10 nelle casse dell’Emilia-Ro-
magna, il 58% sui crediti (se-
condi in Italia solo alla Lom-
bardia).

Anche nel fare i bilanci e
nel rispettare i Livelli essen-
ziali di assistenza (che sono
I'insieme di servizi che i citta-
dini hanno diritto di ricevere
gratuitamente dal Servizio sa-
nitario nazionale) 'Emilia-
Romagna primeggia. E di fine
febbraio la notizia che la no-
stra sanita regionale ¢ stata
promossa dal ministero del-
I'Economia e delle Finanze al
Tavolo di verifica degli adem-
pimenti regionali sulla spesa
sanitaria per il 2016. Promo-
zione su tutti i fronti, per pa-
reggio di bilancio e piena ero-
gazione dei Lea, un bollino
verde condiviso con Lombar-
dia, Veneto e Marche, che ha
reso possibile lo sblocco di 78
milioni di euro del Fondo sa-
nitario, soldi che Viale Aldo
Moro girera alle aziende sani-
tarie per stabilizzare ulterior-
mente i gia buoni tempi di pa-
gamento raggiunti nel 2017:
tutte le Ausl infatti alla fine
dell’'anno scorso avevano ri-
spettato il termine di legge
fissato in 60 giorni per pagare
i fornitori. L’anno prima
I'’Emilia-Romagna era stata
scelta dal governo tra le cin-
que Regioni benchmark (in-
sieme a Lombardia, Veneto,
Marche e Umbria) per diven-
tare punto di riferimento e di
confronto per determinare i
costi standard in sanita, ele-
mento per procedere al ripar-
to del Fondo sanitario nazio-
nale.

Negli ultimi due anni 'Emi-
lia-Romagna é stata modello

SCENARIO

per tutta Italia anche per due
settori non trascurabili della
sanita pubblica. In primo luo-
go nell'abbattimento delle li-
ste d’attesa per visite ed esa-
mi, riportate in tutta la regio-
ne quasi nel 100% dei casi en-
tro rispettivamente i 30 e 60
giorni. Un risultato di cui il
presidente Bonaccini si & van-
tato molto spesso nella tribu-
na nazionale. L'altro settore ¢
quello dei vaccini: 'Emilia ha
fatto da apripista con la legge
che introduceva l'obbligo dei
nidi, poi ripresa ed allargata
da quella nazionale.

I sindacati hanno attaccato
spesso la Regione per i tagli,
soprattutto nei posti di lavo-
ro0. Polemiche rintuzzate sem-
pre dal governatore che ha
sbandierato in piul occasioni
la copertura del turn-over del
125% nel 2017, salita al 160%
per gli infermieri: 3.292 as-
sunzioni contro 2.642 cessa-
zioni, saldo paositivo di 650
posti di lavoro. E evidente che
non sono bastati a chi lavora
nel settore. Ultimo cenno alla
sanita bolognese: il solo San-
t'Orsola ricevera nei prossimi
5 anni 120 milioni dalla Regio-
ne per rimettersi a nuovo.

Marina Amaduzzi
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanita. il Pd attacca Ia Regione
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11Pddi Bologna controla Regione
«Sanita, il buon governonon basta»
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Con la collaborazione tecnica di Progetica.

(Gli effetti dello squilibrio demografico su pensioni e sanita e le soluzioni del welfare comunitario

UN BENEFICIO PER TUTTI

I vantaggi di una rete che ponga i lavoratori al centro

-

In Italia ci sono 11 milioni di
under 19 e 17,5 milioni di over
65 (fonte: Neodemos 2018). 11
tasso di occupazione femminile
& pari a 49,3%, quello maschi-
le a 67% (dati provvisori Istat
gennaio 2018); il 46% dei con-
tribuenti dichiara un reddito in-
feriore ai 15 mila euro e solo il
4% del totale dichiara pit di 50
mila euro. Dati che destano non
poche preoccupazioni perché le
pensioni, la sanita, I’assistenza
si reggono sulla redistribuzione
delle imposte e dei contributi di
chi lavora: se pochi lavorano, e
contribuiscono poco, chi, o che
cosa, ci ajuterd a costruire sta-
bilita e futuro?

Il primo alleato su cui le ge-
nerazioni precedenti potevano
contare era il sistema pubblico.
Oggi questa convinzione va ri-
vista. Come si pud osservare nei
grafici qui accanto, la pirami-
de demografica del 2018 e del
2048 rappresenta la popolazio-
ne suddivisa per fasce di eta (in
verticale), numerosita (in oriz-
zontale) e genere (lato sinistro e
destro). ’Italia del 2018 mostra
pochi bambini e molti anziani;
1 lavoratori (evidenziati in ros-
$0) sono in evidente minoranza
in confronto alla popolazione
intera e faticano a sostenere le
necessita di tutti in materia di
istruzione, assistenza, sicurez-
za e previdenza pensionistica.
E in futuro, se nulla accade, le
cose potrebbero peggiorare. Nei
paesi a squilibrio demografico,
lo Stato sociale spesso arretra
e rischia di restituire i rischi ai
cittadini. Cosi, ad esempio, in
Giappone si teme che lo stesso
concetto di pensione non regge-
ra a lungo, in Gran Bretagna il
governo restituisce i contributi
previdenziali ai cittadini che
non chiedono il pagamento di
vitalizi, in Francia si ridiscu-
tono i sussidi per le maternita.

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

Questo mentre da noi le riforme
pensionistiche ormai sono con-
tinue. Oggi in Italia convivono

diversi modelli di welfare: 1a
pensione dipende dalla misura
dei contributi individuali, 1a sa-
nita ci & garantita come cittadi-
ni ma 1’assistenza ai disabili ed
agli anziani & fortemente a cari-
co della famiglia, e della «gran-
de madre italiana». Certo, c’¢ il
grande contributo del terzo set-
tore, e nuove sensibilita locali
cercano di tutelare i cittadini
piu fragili ma il modello «re-
distributivo» scricchiola sotto il
peso dei dati e questo richiede
sistemi innovativi, che connet-
tano tra loro diverse componen-
ti della societa per sostenere il
ciclo di vita delle persone. Una
delle vie piu effi-
caci per fare cio
consiste nel wel-
fare comunitario,
una rete coesa
che mette il cit-
tadino al centro
dell’azione di
soggetti (pubblici
e privati). In que-
sto disegno, ogni
attore ha unruolo
preciso. La pub-
blica amministra-
zione definisce le
regole e svolge
una funzione di
coordinamento;
la famiglia fa
crescere i figli,
assiste i cari, tra-
sferisce risorse
economiche tra
i propri membri;
il terzo settore e
I’associazioni-
SmMo supportano
le fragilita; il
mercato finanzia-
rio, assicurativo
e previdenziale
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mette a disposi-
zione competen-
ze e strumenti per affrontare i
rischi economici; infine I’azien-
da, che offre un contributo con-
creto al benessere dei propri
collaboratori fornendo servizi
utili e integrando le prestazioni
del sistema pubblico. «Per il mi-
glior funzionamento del welfare
aziendale e per una sua capillare
diffusione & fondamentale sem-
plificare i processi di erogazio-
ne e le modalita di accesso al
paniere dei benefit», commen-
ta Damien Joannes, direttore
business unit welfare azien-
dale Edenred Italia. <A
questo scopo il Voucher
introdotto con la legge
di Stabilita 2016, ha alli-
neato il nostro paese alle
migliori esperienze euro-
pee. Il buono, attraverso
il quale erogare tutti i ser-
vizi e i beni del paniere
del welfare aziendale, ha
il vantaggio, appunto, di
rendere piu fluido e facile
I’intero processo, elimi-
nando le complesse ren-
dicontazioni che fino a
poco tempo fa caratteriz-
zavano la gestione e " uti-
lizzo degli strumenti di welfare.
L’introduzione di questo stru-
mento va di pari passo con la
crescente diffusione del welfare
aziendale in Italia e per molti
aspetti & una delle precondizio-
ni organizzative e gestionali per
la sua definitiva affermazione,
sia nelle grandi che nelle medie
e piccole imprese». Il welfare
comunitario, insomma, unisce
in comunanza di interessi im-
presa, lavoratore, parti sociali.
Una convergenza che fa bene a
tutti e che spiega da sola come
mai il welfare aziendale sia oggi
una prassi diffusa e in continuo
ampliamento. (riproduzione ri-
servata)
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Fonte: Progetica 2018 su dali Istat ed Eurostat

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE
SCENARIO



www.datastampa.it

Sette

Dir. Resp.: Marino Longoni

Tiratura: 133263 - Diffusione: 88589 - Lettori: 0: daenti certificatori o autocertificati

26-MAR-2018
dapag. 49
fogliol/2

Superficie: 55 %

La tutela dai rischi rilevanti & oggetto di norme e incentivi sempre pitl frequenti nei piani di weliare

POLIZZE, UN MOTORE DI BENESSERE

Il principio di mutualita tutela aziende, dipendenti e assicurazioni

-

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

arlare di rischi, infortuni o

malattie non piace a nessu-
no. Meglio pensare ad altro, e
cosi generalmente si fa. In fon-
do ognuno di noi desidera stare
bene, far star bene i propri cari,
disporre del denaro necessario
a curarsi in caso di bisogno,
senza rinunciare a mandare i
figli all’universita o a pagare il
mutuo, € vivere una vecchiaia
sana. Non tutto va perd sempre
per il verso giusto e allora pos-
siamo permetterci di attendere
i tempi del Servizio Sanitario
Nazionale e aspettare 15 mesi
per una mammografia, 12 me-

si per una risonanza

magnetica 0 9 me-

si per un controllo

oncologico (Fon-

te: XIX Rapporto

PiT Salute 2016

- Cittadinan-

zattiva)?

Dalla tutela

della salute

da adulti, al-

la protezione

della salute da an-

ziani: con I’aumentare

della speranza di vita,

oggi in Italia un maschio puo

attendersi di vivere 19 anni in
condizioni di salute

non buone, una fem-

mina 22 (Fonte: Bes 2017). Un

tempo lunghissimo che non
ammette riflessioni
ritardatarie. Peccato
pero che, secondo
il Ministero della
Salute, solamente
370mila over 65, su
un totale di circa 3
milioni, possono
contare su un’assi-
stenza domiciliare
per la cura a lungo
termine.
La perdita di un pa-
p2 o di una mamma
che lavora, o la sua
improvvisa inabili-
ta, sono altri due ca-
si che non possono
essere sottovalutati:
1.076 € per i maschi
e 691 € per le fem-
mine sono gli impor-

ti lordi medi men-

sili della pensione

di inabilita Inps 2016,

destinata agli invalidi al 100%,
che non possono piul lavorare.
Circa 1.500 euro al mese &
invece lo stipendio medio di
una persona specializzata che
presta assistenza continuati-
va a domicilio. E, questo, un
equilibrio sostenibile dalle fa-
miglie italiane?
In questo quadro, il mondo
assicurativo assume un ruolo
tutt’altro che residuale nel pa-
norama del welfare aziendale.
Permettere al lavoratore, in
caso di bisogno, di usufruire
di una polizza sanitaria che da
diritto a visite specialistiche in
tempi brevi e che rimborsa le
spese mediche, o poter contare
su un capitale in caso di gravi
invalidita, di premorienza, o di
grandi interventi chirurgici pu®
davvero fare la differenza nel-
la vita personale e fami-
liare. La tutela dai
rischi rilevanti ¢
oggetto di nor-
me ed incenti-
vi connessi al
welfare azien-
dale. Oggi &
possibile,
ad esem-
pio, far
rientrare
in un pia-
no di welfare
aziendale i contri-
buti e premi versati dall’azien-
da per assicurazioni che tute-
lano dalla non autosufficienza
nel compimento degli atti della
vita quotidiana o dall’insorge-
re di gravi malattie o, ancora,
coperture in caso di morte e
invalidita permanente.
Gli strumenti assicurativi si
basano su un concetto, pre-
7i0s0, che & quello della mu-
tualita, un grandissimo moto-
re di benessere che permette
al lavoratore di condividere il
rischio con altri «come lui»
e, privandosi di poco, di non
doversi mai privar di molto.
I supporti conseguenti consi-
stono nella fornitura di coper-
ture assicurative a condizioni
agevolate, fungendo 1’azienda
da «gruppo di acquisto» che
consente economie di scala.
(riproduzione riservata)
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Single o i : Coppia con figli
9 figli/ con figli adult HREL LI
: w Quando saro in
Dovro cavarmela E se l'unione pensione i miei
da solo finisce? figli saranno
ancora a casa?
: Potro fare .
Quel che avrd : Avr0 abbastanza
«gconomicamente»

mi bastera? per me e per loro?

a meno di lui/lei?
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B AISDET / A Bari il primo Congresso dedicato, il 27 e il 28 settembre 2018

Sanita digitale e cittadini

Ambienti digitali, valore e social return per innovare il Ssn

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

ensare gli ambienti digi-

tali dal punto di vista del
cittadino e delle esigenze del
personale medico ¢ la scom-
messa dei prossimi anni.
Spostare la barra dellatten-
zione e la declinazione delle
soluzioni digitali per la mag-
giore inclusione dei bisogni
di chi assiste e di chi doman-
da salute, & uno dei luoghi
cruciali per la ridefinzione
della relazione di cura e di
assistenza e per la maggiore
focalizzazione del Ssn come
servizio. Servizio, in cui la Sa-
nita digitale e la Telemedicina
non possono che facilitarne
obiettivi e finalita.
I I Congresso nazionale
AiSdeT, che si terrd a Bari
(27-28 settembre), intende
focalizzare questo tema, spin-
gendo lattenzione anche sul
valore generato dalPutilizzo
delle soluzioni digitali.
“La domanda del mondo cli-
nico e piu in generale medi-
co - afferma Ottavio Di Cillo,
presidente AiSdeT - chiede
di avere strumenti flessibili e
duttili in grado di modellarsi
al processo di cura®
“Non a caso si parla, con sem-
pre maggiore frequenza, di

compliance, ma si tratta di
fare un ulteriore passo avan-
ti verso la co-progettazione e
la collaborazione applicativa
per ambienti integrati e in-
teroperabili, che facilitino la
comunicazione tra gli attori
della Saniti e tra questi e il
cittadino, rendendo evidenti
i processi e fruibili i dati in-
formativi. Un obiettivo, che
vede il cittadino attivamente
e responsabilmente coinvol-
to nel proprio percorso di
cura, facilitato nellutilizzo
dei servizi e al loro accesso e
appropriatamente orientato
nel proprio percorso” “Il cit-
tadino, insomma - conclude
Di Cillo - come fuoco dell’as-
sistenza sanitaria, & forizzon-
te su cui puntare, rendendolo
effettivamente raggiungibile,
con il sostegno, ormai ine-
ludibile, di quanto la Sanita
digitale e la Telemedicina
possono offrire in base alle-
videnza dei risultati ottenuti
da anni di sperimentazioni e
di attivita progettuali. Un pas-
so avanti per la sostenibilita
dellequitd e delluniversalita
del Ssn. Per ulteriori infor-
mazioni: www.aisdet.if.
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WELFARE

Eataly estende
lasanita
integrativa

B Peri2milaaddettidiEataly
pacchetto di welfare piti cor-
poso. Grazie all'intesa rag-
giuntadaaziendaeFilcams,Fi-
sascat e Uiltucs Paccantona-
mento di 300mila euro previ-
sto dal contratto integrativo
del 2015 sara destinato ad am-
pliarele prestazioniofferte dal
fondo di assistenza sanitaria
integrativa di settore Fondo
Est. Dal 1° maggio ci sara una
nuova convenzione sanitaria
cheamplialeprestazioniesara
estesa la copertura assicurati-
vasubasevolontariaafigli,co-
niugi o conviventia fronte del
pagamentodiuncontributo.
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Salute. Non rientra nel reddito quanto pagato dal datore di lavoro

Esenti i contributi per le polizze
contro la non autosufficienza

Laregola
= Non concorrono a

formare il reddito di lavoro
dipendente i contributiei
premi versati per le polizze
cosiddette «Long Term
Care» e «Dread Diseasen,
ovvero per le polizze volte
ad assicurare le terapie di
lungo corso e le malattie

gravi

IL PRINCIPIO

[l beneficiosolo perlaquota
versatain favore
deldipendente

Sono tassate le somme
destinate ai familiari

mm Non concorrono a for-
mare il reddito dilavoro di-
pendenteicontributieipre-
mi versati per le polizze
«long term care» e «dread
disease», ossia per le poliz-
ze che hanno lo scopo di as-
sicurare le terapie di lungo
corso e le malattie gravi.

E questo un altro dei chia-
rimenti forniti dall’agenzia
delle Entrate con la circola-
re 5/2018, emanata ieri, in-
terpretando le novita nor-
mative introdotte dalla leg-
ge diBilancio 2017.

Le modifiche introdotte
al Testounico delleimopo-
ste suiredditi (nuovalette-
ra f-quater dell’articolo 51,
comma 2) stabiliscono che
non concorrono a formare
il reddito «i contributi e i
premi versati dal datore di
lavoro a favore della gene-
ralitd dei dipendenti o di
categorie didipendenti per
prestazioni,ancheinforma
assicurativa, aventi per og-
getto il rischio di non auto-
sufficienza nel compimen-
to degliattidellavita quoti-
diana,le cui caratteristiche
sono definite dall’articolo
2, comma 2, lettera d), nu-
meri1) e 2), del decreto del
Ministro del lavoro, della
salute e delle politiche so-
ciali 27 ottobre 2009, pub-
blicato nella Gazzetta Uffi-
ciale n. 12 del 16 gennaio
2010, 0 aventi per oggetto il
rischio di gravi patologie».

Quindi sono due le pato-
logie tutelate dal fisco e che
devono riguardare il dipen-
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Long Term Care

= Sono riconducibili alla
prima tipologia, le polizze
dirette a garantire una
copertura assicurativa per
stati di non autosufficienza
deldipendente, che
richiedono generalmente il
sostenimento di spese per
lunga degenza

dente e non anche i suoi fa-

miliari:

m il rischio di non autosuffi-
cienzanel compimento de-
gliattidellavitaquotidiana;

m ilrischiodigravipatologie.
Con riferimento all’indi-

viduazione delle persone
non autosufficienti si deve
fareriferimentoaicriteridi
una precedente circolare
delle Entrate (la circolare
28/E del 2016, paragrafo
2.3) vale a dire, coloro che
non sono in grado di com-
piere gli atti della vita quo-
tidiana quali, ad esempio,
assumere alimenti, prov-
vedere all’igiene persona-
le, deambulare, indossare
gli indumenti.

Per quanto riguarda le
gravi patologie, ’Agenzia
ritiene di poter fare riferi-
mento all’elenco delle ma-
lattie professionali per le
quali e obbligatoria la de-
nuncia all’ispettorato del
Lavoro,contenutanelDm19g
aprile 1973, e da ultimo ag-
giornato con Dm 10 giugno
2014, anche se questo elenco
non puo ritenersi tassativo.

Relativamente alle poliz-
ze «long term care», le ca-
ratteristiche delle presta-
zioni che devono essere ga-
rantite sono ’assistenza tu-
telare e le prestazioni
sanitarie a rilevanza socia-
le.Sitratta, ad esempio, del-
I’aiuto personale nello svol-
gimento delle attivita quoti-
diane, dell’aiuto domestico
familiare,dellapromozione
di attivita di socializzazio-
ne voltaa favorire stili di vi-
ta attivi.

Conriferimento al benefi-
cio fiscale, I’Agenzia spiega
che i termini «contributi e
premi» senza altra specifi-
cazione, portano a ritenere

SCENARIO

Dread Disease

u Appartengono, invece,
alla seconda categoria
(Dread Disease) le polizze
dirette a garantire una
copertura assicurativa
contro il rischio di
insorgenza di malattie
particolarmente gravi

che beneficiano dell’esen-
zioneicontributiversatialle
casse aventiesclusivamente
fine assistenziale nonché i
contributiversatiafondisa-
nitari non iscritti all’anagra-
fe e agli enti bilaterali.

Infine, per poter fruire
del beneficio il versamento
del premio o del contributo
deveessere eseguitodalda-
tore dilavoro in favore del-
la generalita o di categorie
di dipendenti.

La non concorrenza alla
formazionedelredditodila-
voro dipendente prevista
dalla legge esclude in ogni
caso che in relazione ai pre-
miversatisia possibile peril
contribuente fruire della
detrazione d’imposta previ-
sta dall’articolo 15, commar,
lettera f) del Tuir.

Qualora la polizza preve-
desselatutelaancheperifa-
miliari del dipendente, la
quota parte del premio con-
correrebbe alla formazione
delredditodeldipendentee
potrebbe determinare l’ap-
plicazione della detrazione
diimposta.

E.D.F.
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