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PERCHE LHEALTHCARE ITALIANO
NON SIQUOTA IN BORSA

Sono ancora poche le aziende della salute che scc]gono il mercato dei capitali per crescere.

A frenare g|i imprenditori ¢ la paura di perdere il controllo socicrario. Ma il trend ¢ in crescita

¢ nel 2019 potrebbero arrivare alere due quotazioni

b Fabrizio Marino

AboutPharma and Medical Devices

DUTpNarmacom

atica a sbocciare I'amore tra

le aziende healthcare italiane

e la Borsa. Fino oggi sono sol-

tanto 16 quelle ammesse ai li-

stini in questo settore, un nu-
mero che non rispecchia il potenziale
del comparto italiano, né valorizza le
opportunita che derivano dalla quo-
tazione. La buona notizia pero ¢ che
il trend & in aumento: il 2017 e il 2018
sono stati anni record per piazza Af
fari e il settore della salute ha seguito
la tendenza degli altri comparti indu-
striali. Anche per questo ci si aspetta
che la percentuale di aziende che sce-
glie la strada del mercarto dei capitali,
in futuro, possa crescere ulteriormen-

te. A partire gia dal 2019.

LA SITUAZIONE ATTUALE

Dal 2000 a oggi I'ammontare rac-
colto dalle societa quotate in ambito
healthcare ha superato il miliardo di
euro. Di questo miliardo, 820 milioni
derivano da tradizionali operazioni di
Ipo (Initial public offering), mentre
aleri 210 da business combination con
tre Spac (Special purpose acquisition
company). Dell'ammontare raccolto
in questi anni ben 700 milioni sono
stati utilizzati per finanziare la cresci-
ta delle imprese. L'ultima a sbarcare
in borsa in ordine di tempo ¢ stata
Antares Vision (approdata su Aim — il

mercato dedicato alle piccole ¢ medie
imprese — lo scorso 18 aprile) societa
attiva nel settore dell'ispezione visiva
(i grafici e le tabelle sono aggiornati a
marzo 2019, per cui Antares non com-
pare), mentre la prima ¢ Recordati pre-
sente a piazza Affari dal lontano 1984.
Secondo i dati forniti da Borsa italia-
na, le sei societa (Health Iralia, Phar-
manutra, Kolinpharma, Fine Foods
& Pharmaceuticals, Garofalo Heal-
theare, Antares Vision) quotate negli
ultimi due anni, quelli pitt proficui
per il mercaro italiano, hanno raccol-
to in totale 250 milioni di euro, di cui
89 da operazioni di Ipo tradizionali e
170 milioni da business combination
con una Spac. Di questi 250 milioni, la
maggior parte (240) ¢ stato utilizzato
per finanziare la crescita. Nella classi-
fica generale delle quotate, la pili capi-
talizzata ¢ Recordati (7,2 miliardi di
euro), seguita da Diasorin (5 miliardi)
e Amplifon (3,9 miliardi).

Come mostrano i grafici, lo stato di
salute attuale delle quotate italiane,
secondo l'ultima rilevazione effettuata
da Borsa italiana, ¢ buono. Nonostan-
te il 2018 abbia fatto registrare un calo
generale del mercato, dovuto a fattori
congiunturali globali (conflitto Ci-
na-Stati Uniti, Brexit, ascesa di governi
populisti, ecc.) i valori delle azioni delle
aziende healthcare del nostro Paese, a

inizio 2019, sono tornati a salire.

“La fine del 2018 ¢ stato un periodo
particolare per i mercati finanziari”,
spiega ad AboutPharma Patrizia Celia,
head of large caps, investment vehicles
& market intelligence primary markets
di Borsa italiana. “Non si tratta di un
fenomeno italiano ma di una situazione
di incertezza a livello mondiale. Tutta-
via, nel 2019 gli azionisti si aspettavano
un consolidamento dei fondamentali
delle societd, che in effetti & arrivato.
Per questo motivo i titoli hanno ritrac-
ciato, recuperando di fatto le perdite
subite nel secondo semestre del 2018. E
il segnale del buono stato di salute delle

nostre aziende in Borsa”,

PERCHE CI SI QUOTA POCO
Storicamente il ricorso al mercaro dei
capitali ¢ visto con una certa diffiden-
za da parte delle aziende italiane, Per
molti imprenditori viene considerato
una sorta di perdita di controllo del-
la propria azienda. Tale condizione
¢ accentuata dalla preponderanza di
un’imprenditoria di tipo familiare che
domina lo scenario nazionale.

In generale le piccole e medie imprese
(e vale per qualsiasi settore industria-
le) devono scontare un certo grado
di scetticismo culturale legato all’'uso
della finanza come leva strategica per
la crescita. Mentre le piti grandi, proba-
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Le societa quotate
Nome azienda Regione Paese Inizio negoziazione  Mercato Capitalizzazione
(Min Euro)
Marzo 2019

Recordati Lombardia [talia 18/10/1984 MTA 7.251

Diasorin Piemaonte Italia 19/07/2007 MTA 5.006

Amplifon Lombardia [talia 27/06/2001 MTA 3902

BB Biotech Estera Svizzera 19/10/2000 MTA 3.405

Garofalo Health care Lazio [talia 09/11/2018 MTA 334
Fine Foods & Pharmaceuticals Ntm Lombardia Italia 01/10/2018 AIM Italia 189
Pharmanutra Toscana Italia 18/07/2017 AIM Italia 163
Malmed Lombardia [talia 05/03/2008 MTA 163
Gpi Trentino-Alto Adige [talia 29/12/2016 MTA 147
Health Italia Lazio Italia 09/02/2017 AIM Italia 73
Bomi Italia Lombardia [talia 26/06/2015 AlM Italia 67
Biodue Toscana [talia 20/05/2015 AIM Italia 58
Pierrel Campania [talia 23/05/2006 MTA 40
Eukedos Toscana [talia 01/08/2006 MTA 22
Kolinpharma Lombardia [talia 09/03/2018 AIM Italia 10

MTA: Mercato telematico azionario — AIM [talia: Mercato alternativo del capitale

Fonte; Borsa italiana, PMK

bilmente, non ne intravedono vantaggi
economici tali da spingerle a quotarsi.
“Non si tratta di un fenomeno isolato
e circoscritto al mondo healthcare”,
continua Patrizia Celia. “In Iralia,
diversamente da altri paesi, la cultura
dell'equity ¢ stata riscoperta da poco.
Se guardiamo ai dati delle Ipo degli ul-
timi tre quattro anni vediamo come il
2017 e 2018 siano stati anni record per
quanto riguarda le societa quotate sui
mercati. Nel farmaceutico, per esem-
pio, le aziende vengono spesso associa-
te al nome di una famiglia. In questo
caso, per puntare alla quotazione serve
superare alcune di quelle difficolta ti-
piche di un “imprenditore familiare”,
ovvero la potenziale perdita del con-
trollo dell’azienda. Implicazione che
poi non si verifica neanche con la quo-
tazione ma rappresenta piuttosto un
vero e proprio falso mito”.

Tuttavia ultimamente sono stati com-

piuti significativi passi avanti. La crisi
finanziaria degli ultimi dieci anni ha
fatto riscoprire alle imprese la stra-
da della quotazione come principale
alternativa al prestito bancario. Nel
2017 si sono quotate 39 aziende (di cui
2 healthcare) mentre 38 sono approda-
te in Borsa nel 2018 (due healthcare).
Numeri che hanno portato piazza Af-
fari a scalare posizioni nei ranking del-
le borse di tutto il mondo, per quanto
riguarda il numero di quortazioni in
quegli anni. Tale crescita ¢ stata age-
volata soprattutto dall'introduzione
dei Pir (Piani individuali di risparmio)
varati dalla legge di bilancio nel 2017
¢ che hanno portato liquidita signifi-
cativa (circa 70 miliardi) sul mercato.

“Il settore healthcare — prosegue Ce-
lia — sta seguendo quella che ¢ la scia
delle altre societa che si avvicinano
alla quotazione. I numeri secondo noi
non esprimono al meglio le potenzia-

lita di questo settore, ecco perché ci
aspettiamo in futuro una migliore
rappresentazione rispetto a quella
attuale. A cominciare gia dal 2019:
entro la fine di questanno, infatti,
almeno altre due aziende del sertore
dovrebbero andare in quotazione”.

PERCHE FARLO E QUALI SONO

| VANTAGGI DELLA QUOTAZIONE

Lo storico relativo alle quotazioni
testimonia che questo tipo di opera-
zione finanziaria serve soprattutto a
supportare la crescita di un‘azienda.
Sempre secondo i dati forniti da Borsa
italiana, dei 70 milioni raccolti da An-
tares Vision 50 saranno utilizzati per
l'aumento di capitale; stesso discorso
per Garofalo Healthcare (64,5 in au-
mento di capitale su 64,5) e Fine foods
& pharmaceutical (100 su 100), per
citare le societd che pitt di recente sono
sbarcate a piazza Affari.
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Andamento titoli quotati - MTA
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“Bisogna tenere presente che lo stru-
mento della quotazione in borsa &
quello che pitr di tutti riesce a fornire
capitale paziente, ma soprattutto am-
montari importanti che difficilmen-
te si riescono a raccogliere con altre
forme, finalizzati a consentire veri e
propri salti dimensionali”, sottolinea
Patrizia Celia. “Inoltre la quotazio-
ne porta con sé grande visibilita: se
ci mettessimo nei panni di una so-
cietd piccola, ad esempio, grazie alla
quotazione potrebbe rendersi visibile
a livello internazionale e sviluppare
nuove partnership. Senza dimenticare
i vantaggi in termini di governance,
perché la quotazione in borsa richiede
capacita di lettura delle dinamiche di
mercato e rendicontazione tempestiva,
gestione equilibrata dell’azienda e dei
suoi numerosi stakeholder, sempre con
l'obiettivo di ottimizzare i risultati”,

In altre parole, la quotazione ¢ uno
stimolo per tutte le aziende. Perché da
un lato serve a rafforzare la posizione

finanziaria, in seguito all'aumento
di capitale, garantendo cosi un pia-
no di crescita aggressivo; ma dall'al-
tro, lo status di quotata, permette di
guadagnare credito nei confronti di
interlocutori esteri, oltre ad attrarre
figure manageriali che altrimenti dif-
ficilmente si interesserebbero a quella
realtd aziendale,

LE INIZIATIVE PER SPINGERE

SULLA CRESCITA

Per incentivare le aziende italiane a
intraprendere un percorso di crescita
(attraverso la quotazione ma non solo),
negli anni Borsa italiana ha messo in
atto una serie di iniziative. Tra le prin-
cipali c'¢ Elite, un programma paneu-
ropeo che intende supportare le picco-
le ¢ medie imprese nella realizzazione
dei propri progetti di crescita. Strut-
turato in tre fasi, il programma Elite
comprende supporto accademico, coa-
ching e accesso a una selezionara com-
munity internazionale di investitori,

professionisti e imprese. Attraverso
questo percorso, si cerca di avvicinare
le aziende ai mercati di capitali miglio-
randone i rapporti con il sistema ban-
cario e imprenditoriale.

Oltre al programma Elite, Borsa italia-
na ha attivato sul territorio una squa-
dra di operarori di borsa “primary mar-
ket” che ogni settimana si confronta
con gli imprenditori italiani, per valu-
tare concretamente la fartibilita di una
quotazione in borsa per i singoli titoli.
Senza dimenticare poi I'Tralian equity
week, la settimana dedicata alla quota-
zione realizzata dalla societa di piazza
Affari. Durante questo evento, le so-
cieta partecipanti (quotate e non) sono
coinvolte in incontri one-to-one con i
principali investitori domestici e inter-
nazionali del mondo della finanza,

Un altro strumento di finanziamento
per la crescita delle aziende ¢ rappre-
sentato dagli alternative investment
fund. Tra questi stanno emergendo
anche in Italia i cosiddetti fondi di
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corporate venture capital. Si tratta
di fondi di investimento in capitale
di rischio “sponsorizzati” da aziende
del settore. Come i tradizionali fon-
di di venture capital, i cve investono
spesso nelle fasi iniziali delle vita di
un'azienda, acquisendone una quota
di minoranza, nella speranza di riven-
dere dopo qualche anno tale quota a
valori superiori, garantendo un ritor-
no per gli investitori.

La naturale evoluzione di questi fondi
¢ la quotazione, anche se al momento
si trarta di una prassi utilizzata mol-
to pitt nei paesi anglosassoni. In ogni
caso in Italia il mercato di riferimento
per la quotazione di fondi e veicoli so-
cietari di questo tipo ¢ il Miv (Mercato
per gli investment vehicles). In Italia
gli unici fondi di corporate venture
capital nel settore healthcare sono at-
tualmente gestiti da privati: Zambon

(Zcube) e Chiesi (Chiesi Ventures).

IL SENTIMENT DELLE AZIENDE

E POSITIVO

Una testimonianza diretta sui bene-
fici della quotazione arriva infine da
Marco Ruini, Ceo di Bomi group e

vice presidente di Confindustria
Dispositivi Medici, con delega alla
finanza., Bomi group ¢ un'azienda
italiana attiva nel campo della lo-
gistica del settore della salute. La
societa si ¢ quotata nel 2015, sul
segmento Aim Italia, raccogliendo
13,6 milioni di euro. Di recente ¢
stata premiata come best Aim Esg
(il riconoscimento rivolto alle pmi
che si distinguono per l'attenzione
ai temi ambientali).

“Da membro di Confindustria ¢
da imprenditore invito i colleghi a
valutare con serieta l'ipotesi della
quotazione in Borsa, avverte Ruini,
perché potrebbero essere piacevol-
mente sorpresi. | vantaggi per noi
sono stati significativi. A partire dal
potenziamento delle relazioni con le
grandi aziende, perché essere quo-
tati ti qualifica quando ti presenti a
certi tavoli. Inoltre, abbiamo intro-
dotto un modello di governance pit
basato su best practice. Tali regole
di gestione, inizialmente, vengono
viste come un’ingessatura ma poi in
realtd sono dei generatori di valore,
con meccanismi decisionali molto

chiari che rappresentano un vantag-
gio a lungo termine per un'azienda”.
Sull'interesse nei confronti della
quotazione da parte delle aziende
italiane, Bomi ¢ abbastanza otti-
mista: “Il sentiment delle aziende
secondo me ¢ positivo, ¢'¢ interesse
crescente nei confronti della quo-
tazione. D'altra parte, se penso al
settore healthcare, mi vengono in
mente solo casi di successo: Ampli-
fon e Diasorin, solo per citarne al-
cune. Non sono molti i casi, ma co-
mungque sono di successo, e questo
alimenta un sentimento positivo.
Lo strumento di quotazione ¢ sicu-
ramente una leva valida per la cre-
scita, forse ci vuole ancora un po’ di
tempo prima che esploda. Ma sono
fiducioso per il futuro”. n

Parole chiave

Healthcare, Borsa, quotazioni, investimenti
venture capital, corporate venture capital,
capitale di rischio. mercato dei capitali, Ipa
Spac. Aim. Miv, Mta, Pir

Aziende/Istituzioni

Borsa Italiana, Antares Vision, Bomi Group
Health ltalia Pharmanutra, Kelinpharma, Fine
Foods & Pharmaceuticals, Garofalo Healthcare
Recordati, Amplifon, Chiesi, Zambon, Diasorin
Confindustria Dispositivi Medici
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QUOTIDIANO: MILANG

L’Enbic a supporto
della Banca delle visite

L'Ente bilaterale Enbic, istituito dalla contrattazione
collettiva in essere tra le organizzazioni sindacali del-
la Cisal e le associazioni datoriali Anpit, Cidec, Cepi,
Confimprenditori ed Unica, persegue 1’obiettivo di
migliorare le condizioni di vita e dello stato di salute
dei lavoratori delle aziende iscritte. Dopo avere im-
plementato, grazie alla convenzione con la mutua Mba
le garanzie e le prestazioni straordinarie in favore dei
lavoratori iscritti e, dopo avere posto le basi per la
creazione di un welfare evoluto, I’Ente ha compiuto un
altro importante passo siglando I’'accordo per diventare
filiale della Banca delle visite. La Banca Delle visite &
un progetto innovativo, avviato da ScegliereSalute e
sostenuto da Health Ttalia, mirato a creare una rete
di assistenza gratnita su tutto il territorio nazionale
in favore delle persone che non possono permettersi
una visita medica a causa di difficolta economiche. Se-
condo le nltime statistiche, infatti, negli ultimi anni
ben 11 milioni di italiani hanno rinunciato alle visite
mediche a causa di questa motivazione. L'apertura di
una filiale da parte dell’Enbic consentira di sensibi-
lizzare le aziende e i lavoratori iscritti ad effettuare
donazioni finalizzate alla realizzazione del progetto
che viuole rendere gratuito il ricorso alle visite mediche
per persone che siano in grado di documentare il loro
disagio economico. Aiutare chi non pué permettersi
una visita medica a pagamento, chi non puo attendere
i tempi del Servizio sanitario pubblico, chi ha bisogno
di cure immediate. Ecco, con questi obiettivi, nasce
la «Banca delle visite»: una piattaforma web in cui
offerta e domanda si incontrano in modo trasparente
e limpido. Donare o richiedere prestazioni & facile su
www.bancadellevisite.it

Ricecardo Tomaselli, Coordinatore

nazionale Health Italia J
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Spiagge, bar
locali e negozi
si tingono di
rosa per il Giro

Bagnini in prima fila, mentre tra gli
esercentie “sfida"’ per caratterizzarsi

E c'e anche chi fa beneficenza

SEVERINI:
ABISSINIA
DIMENTICATA
MA NESSUNA
LAMENTELA

RICCIONE
ALESSANDROFIOCCA

Tante le iniziative per il passag-
gio del Giro d'ltalia nella Perla
Verde, apartiredagliallestimen-
ti personalizzati. «Abbiamo ca-
ratterizzato le nostre spiagge —
spiega il presidente della Coope-
rativa Bagnini, Diego Casadei -
posizionando ad ogni ingresso
una struttura di polistirolo a for-
ma di ciclista con la scritta “Ric-
cione amail giro”, Inoltre gliulti-
mi 5 bagni a sud del porto, si
stanno organizzando per scrive-
recon gli ombrelloni la
scritta “Riccione”, in
modo che sia visibile
dall’alto».

Ognirealta ha dato
un proprio tocco per
partecipare all’evento,
dalla “pizza Giro” rea-

lizzata dal ristorante Manna, al-
la gelateria di viale Gramsci che
harivestito dei fioriconle pagine
dellaGazzetta dello sport, finoa-
glihotel che hannolanciatomes-
saggi dedicati al Giro o si colore-
ranno di rosa accendendo delle
apposite luci. «Lostimolo che ab-
biamo dato agli imprenditori &
stato quello di impegnarsi per
I'evento —spiega Daniela Angeli-
ni, presidente di Cna Riccione —
ma poi abbiameo ritenuto di de-
mandare la parte piti concreta ai
comitati d’area. Hovisto con pia-
cere che alcuni associati hanno
realizzato diverse iniziative. Ad
esempiola gelateria Adler, conil
gelatorosa a l'allestimento della
vetrina». Non pud mancare una
gustosa torta con il logo del Giro,
preparata dalla pasticceria La
Moderna di Riccione e, proprio
ieri, la giunta ne ha ricevuta in
anteprima una versione in mi-
niatura. Questa sera, intanto, al-
le 21.30 dalla spiaggia libera di
piazzale Roma andra in scenau-
no speciale spettacolo di fuochi
d’artificio per dare il benvenuto
alla carovanarosa. Sard uno

show pirotecnico tutto dedicato
allatappa del Girod'Italia, aglia-
tletie al pubblico che ¢ arrivatoa
Riccione per assistere a questa
grande festa dello
sport. Tra le declina-
zioni in rosa anche
quellaall’insegnadella
solidarieta. L'idea & di
Giulia Stumpo, giova-
ne titolare del Bar Mi-
lano, a Riccione Paese,
Daoggi, finoasabato 25maggio,
ilricavatodella vendita diun caf-
fé su tre, sara donato in benefi-
cenza per la prevenzione dei tu-
mori al seno, in collaborazione
conlaBanca delle visite.

Ma non tutta la cittA respira al-
lo stesso modo questa atmosfera
difesta e sport «lazona Abissinia
éstata “dimenticata” dall’evento
del Giro d'Ttalia — spiega Ivan Sa-
verini, presidente dell’associa-
zione Riccione Abissinia -, Basta
guardare la differenza rispetto
alla zona che va daviale Ceccari-
ni al Marano, dov'é una cosa esa-
gerata. Comunque & anche vero
che nessuno qui si & lamentato
per cui, viva il giro»,
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Curarsi e diventata
una possibilita concreta

Banca delle Visite, il caffe sospeso della salute compie 3 anni

CENTINAIA DI PERSONE SONO GIA STATE
AIUTATE IN TUTTA ITALIA

Il progetto solidale di Fondazione Health [talia
continua a crescere e non vuole fermarsi qui.
Grazie al progetto La Banca delle Visite ot-
tenere visite mediche, in templ brevi e con
medici specializzati, per chi ha necessita sa-
nitarie ma difficolta economiche, non & piu
una chimera.

Il progetto, nato nel 2016 sotto la cura della
Fondazione Basis (oggi Fondazione Healih
ltalia) costituita per iniziativa delle Societa
di Mutuo Soccorso MBA Mutus Basis Assi-
stance, Health [talis 5.p.A. e |a societa coo-
perativa Coopsalute, ha ottenuto importanti
risultati con centinaia di visite erogate in 15
regioni.

UN SOSTEGNO IMMEDIATO PER CHI EIN
DIFFICOLTA

Oggi La Banca delle Visite pud contare nel
territorio nazionale su 35 sportelli e 20 fi-
liali, vere e proprie sedi che svolgono |a fun-
zione di Info Point operativi, |l sito internet
www.bancadellevisite.it & ormai molto segui-
to con pil 20.000 utenti ed oltre 40.000
visite totali.

Ispirandosi al concetto del "caffé sospeso”, di
genesi partenopea, La Banca delle Visite offre
la possibilita di donare un contributo finalizza-
to a sostenere coloro che necessitano di una
visita medica specialistica, ma non hanno |
mezzi economici per affrontare subito le loro
esigenze sanitarie.

Il modello organizzativo ha consentite di cre-
are una rete di solidarietad sociale in campo
sanitario mettendo al prime posto il diritto
alla salute, offrendo le prestazioni mediche e
donando una speranza e un sorriso.
Secondo un rapporto presentato all’Aifa lo
scorso novembre, nel 2018 oltre 13 milion| di
italiani non hanno potuto curarsi per indispo-
nibilitd economica, Banca delle Misite rimette
in primo piane || diritto alla salute.

Dona y
una visita medica

a una persona
in difficolta

INTESTATARIO:; Fondazione Health talis
IBAN: ITT14UD03359016007 000001 40646

LA TRASPARENZA DEL PROGETTO E SENZA
DUBEIO IL PUNTO DI FORZA

La trasparenza assoluta & il principio fondante
del progetto. Sul sito sono riportate le visi-
te erogate, le persone che hanno ricevuto la
prestazione e colore che I'hanno donata. Sul
sito, nella sezione “Le Storie” e sul canali
soclal di Banca delle Visite sono visibili le
testimonianze di coloro che hanno ricevuto
la visita in regalo con video, foto e messaggi.
Il Presidente di Fondazione Health [talia, Mas-
similiano Alfleri, ha dichiarato: “siamo molto
content! dei risultatf ottenuti in questi tre anni
con il progetto Banca delle Visite che, grazie a
un' idea semplice ma efficace, ha consentito
di erogare significative prestazioni sanitarie a
chi ne necessitava urgentemente, Sicuramente
svilupperemo intensamente questo progetto

I.é Banca

delle Visite

che ha efevati valori sociali®.

FONDAZIONE HEALTH ITALIA - IMPEGNO
CONCRETO NEL SOCIALE

Fondazione Health Htalia, gid Fondazione Ba-
sis, nasce nel 2015 per iniziativa della So-
cietd di Mutuo Scccorsc Mba, Health lialis
S.p.a e la societa cooperativa Coopsalute che
operano da diversi anni nel mondo della sani-
ta integrativa con attenzione particolare alla
prevenzione e all'impegno sociale. Da questa
vocazione solidale nasce la Fondazione No
Profit, con una vision concreta: “aiutare” in
ogni declinazione possibile. La promozione
di sport, cultura e soprattutto della salute e
della mutualita Altra importante aziende della
Fondazione & stata la creazione del Museo del
Mutuo Soccorse, realta quasi unica in [talia.

LE ORIGINI STORICHE DI MUTUA MEA

E importante evidenziare come in un contesto di economia vacillante, aziende come MEBA Mutua, hanno il
coraggio di investire in un principio di solidarieta sociale, recuperando quel valore storico che racconta le loro
origini. Le mutue nascono intormo alla seconda meta del XIX secolo, quando ancora non esisteva un sistema di
assistenza sanitaria statale, grazie all'impegno degli stessi lavoratori che sceglievano di develvere una quota
dei propri ricavi a un fondo assistenziale. Oggi, a causa della crescante saturazione del SSN nel far fronte alle
esigenze mediche di tutti, le Mutue ritornano ad essere protagoniste. Luciano Dragonetti - Presidente di Mutua
MEBA - sottolinea guesto valore storico: “Quando non c'era I'INPS o il SSN, le parsone trovavano rifugio & sollisvo
associandosi alle mutue, che gia 2 secoli fa svolgevano una funzione moito moderna, prendendosi cura del o () i
prossimo e della sua famiglia. La Mutua applica il principio della porta aperia e dell’assistenza universale per
tutta la vita: si tratta di un organe democratico in cul la volonta del socio & centrale & pud contribuire al migliora-
mento ed alla sostenibilita dei servizi oltre che essere veicolo di informazione & condivisione, Quandeo nel 2007
I'ltalia entrava in una delle pill grandi crisi che si ricordino, Mutua MBA ha avuto il coraggio di costituirsi sulle
leggi fondanti del regio decreto del 1886, dotandosi di un organizzazione moderna capace di ricevere consensi

mba
e

vere della vi

in tempi brevi e diventare la principale mutua italiana, Questa & la Mutua, questi siamo Noi, un sistema di inclu- L D
sione sociale in grado di diffondere buone abitudini, stili di vita, cultura ed opportunita condivise”.

Lueiane Dragonett - Presidente Mulua MBA
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BANCA AGRICOLA POPOLARE DI
RACUSA e MUTUA MBA insieme per i
propri Soci

Banca Agricola Popolare di Ragusa e Mutua MBA annunciano un accordo che garantisce 'accesso ad
una copertura sanitaria integrativa per tutti i Soci della Banca, con cinque piani sanitari appositamente
studiati da MBA, di cui uno completamente gratuito per i Soci.

Banca Agricola Popolare di Ragusa (BAPR) conferma la grande attenzione per il benessere dei propri
Soci e rafforza la partnership con Mutua MBA, gia fornitore delle coperture sanitarie per i propri
dipendenti attivi ed in quiescenza.

All'interno di un rinnovato pacchetto di Vantaggi che la Banca mette a disposizione dei propri Soci, si
prevede anche una copertura "Piano sanitario Diaria”.

Infatti, a partire dal 1° Maggio 2019, BAPR, grazie all'accordo con MBA, offrira - gratuitamente e per tutti i
suoi Soci — un pacchetto di garanzie di base, che dara accesso a diarie da ricovero, ai servizi della Centrale
Salute, tra cui anche la conservazione di cellule staminali e ad una serie di tariffe agevolate.

L'accordo prevede, inoltre, quattro differenti tipologie di piani sanitari, cui potranno aderire i Soci di
Bapr, con tariffe convenzionate e particolarmente competitive: prodotti esclusivi, adatti ad ogni fascia d'eta
e nucleo familiare e detraibili fiscalmente al 19%.

“Siamo pienamente soddisfatti dell'iniziativa e orgogliosi di poter condividere con BAPR i principi cardine
della Mutualita e della centralita del Socio” ha dichiarato Sabina Di Mario, Direttore Generale di Mutua

MBA.

“Bapr, fedele ai principi della mutualita, ha voluto offrire a tutti i propri Soci una copertura sanitaria
gratuita di base e la possibilita di modulare ed ampliare la stessa secondo le esigenze di ognuno ed a
condizioni assolutamente competitive” ha dichiarato Saverio Continella, Direttore Generale di Bapr.

Ritaglio ad uso esclusivo del destinatario

HEALTH ITALIA SPA WEB 8


https://www.mbamutua.org/banca-agricola-popolare-di-ragusa-e-mutua-mba-insieme-per-i-propri-soci/

Data pubblicazione: 06/05/2019

Apri il link

LA SANITA INTEGRATIVA E IL SERVIZIO DI WELFARE AZIENDALE PREFERITO DAl LAVORATORI

MBAMUTUA.ORG

L—
S/FEA
—-——J

MED|IA MONITORING

Home  Valoridi MBA Ultimi Articoli Rassegna Stampa  Scrivono per noi

E-book Contattaci  Informativa

La Sanita’ Integrativa ¢ il servizio di Welfare Aziendale preferito
dai lavoratori

Pubblicato il 6 Maggio 2019

About Latest Posts

Nicoletta Mele

Laureata in scienze politiche. Dal 2001 iscritta all’ Ordine Nazionale dei Giornalisti. Ha
collaborato con testate giornalistiche e uffici stampa. Dopo aver conseguito il master in “
Gestione e marketing di imprese in Tv digitale”, ha lavorato per 12 anni in Rai, occupandosi di
programmi di servizio e intrattenimento. Dal 2017 & Direttore Responsabile di Health Online,
periodico di informazione sulla sanita integrativa.

Roberto Anzanello a Forbes Leader “Tra i servizi del welfare aziendale il 70% aderisce alla copertura
sanitaria degli Enti di Sanita Integrativa. Health Italia con oltre 350 mila clienti e una customer retention
superiore al 90% offre la promozione di Enti di Sanita Integrativa”

Il ruolo degli Enti di Sanita Integrativa e I'attivita di Health Italia S.p.A. € stato questo il tema
affrontato da Roberto Anzanello Presidente di Health Italia, PMI innovativa quotata sul mercato
AIM ltalia dal febbraio del 2017, tra le pit grandi realta indipendenti del mercato italiano che
operano nella Sanita Integrativa, nel corso di una puntata di Forbes Leader dedicata al mondo
dell’impresa.

“Gli Enti di Sanita Integrativa, quali le Casse di Assistenza Sanitaria, i Fondi Sanitari e le Societa
Generali di Mutuo Soccorso - ha spiegato Anzanello - da qualche decennio offrono prestazioni
sanitarie ai singoli, alle famiglie e alle aziende. Questi Enti si sono sviluppati sul territorio italiano
anche in virtu’ del fatto che la spesa pubblica sanitaria non puo essere infinita, ma essendo senza
scopo di lucro non posso industrializzare e imprenditorializzare la loro attivita. E’ per questo che
Health Italia ha creato un modello, tramite una rete di promotori mutualistici - figure professionali

formate dall’azienda - ed una centrale di salute per I'assistenza, in grado di promuovere e distribuire

i prodotti degli Enti di Sanita’ Integrativa consentendogli di raggiungere il loro principale obiettivo,
ovvero I'allargamento della base sociale”.

In sostanza, I'attivita di Health Italia é quella di promuovere e distribuire i prodotti e gestire i clienti
degli Enti di Sanita Integrativa.

Tutti possono sottoscrivere una copertura sanitaria? In che modo interviene Health Italia?

Sia il singolo individuo che I'azienda possono sottoscrivere una copertura sanitaria con uno degli
Enti di Sanita Integrativa ed € poi compito di Health Italia quello di distribuire i piani sanitari e di
fornire assistenza “attraverso 3500 strutture sanitarie convenzionate sul territorio nazionale - ha
aggiunto - ed una centrale salute CoopSalute (https:/www.coopsalute.org) dove l'assistito riceve
risposte a tutte le sue necessita come la prenotazione di una visita medica o di un ricovero”.

E’ proprio grazie all'inserimento nel Welfare aziendale che la Sanita’ Integrativa & diventata uno dei
servizi preferiti dai lavoratori. “secondo le ultime statistiche - ha conclusoAnzanello - é pari a circa
il 70% la percentuale di adesione rispetto agli altri servizi del welfare aziendale”.

Questo articolo e stato pubblicato in Salute e taggato con anzanello. forbes, mba mutua, sanita
integrativa . Bookmark permalink .
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Health Italia S.p.A., PMI innovativa quotata sul mercato AIM Italia, tra le piu grandi realta indipendenti del mercato
italiano che operano nella Sanita Integrativa e partner e socio coordinatore di Mutua MBA, comunica che é stato
recentemente sottoscritto un accordo con BAPR — Banca Agricola Popolare di Ragusa che garantisce l'accesso ad una
copertura sanitaria integrativa per tutti i Soci della Banca, con cinque piani sanitari, erogati da MBA, ed appositamente
studiati, di cui uno completamente gratuito per i Soci.

L'accordo triennale prevede, per i circa 16 mila Soci di BAPR, quattro differenti tipologie di piani sanitari a cui poter
aderire con tariffe convenzionate e particolarmente competitive, piani sanitari adatti ad ogni fascia d'eta e nucleo
familiare, detraibili fiscalmente al 19% e dara accesso ai servizi della Centrale Salute gestita dalla controllata Coopsalute
e ad una serie di servizi agevolati, tra cui quelli riservati alla conservazione delle cellule staminali erogati tramite la
controllata StemWay Biotech LTD.

Linnovativo modello di business organizzato da Health Italia S.p.A. consente, infatti, la promozione dei sussidi
mutualistici erogati dagli enti di sanita imegrativmai clienti degli istituti bancari in virtu di un sistema articolato
rappresentato da prodotti dedicati, sistemi informatici flessibili e non invasivi, assistenza sanitaria dedicata e servizi
sanitari integrati.

1l Presidente di Health Italia, I'ing. Roberto Anzanello, ha dichiarato che “Lo sviluppo di un sistema articolato ed integrato
per la promozione dei sussidi mutualistici tramite gli sportelli bancari, realizzato tramite il nostro innovativo modello di
business, consente di personalizzare i prodotti ed i servizi forniti in funzione delle esigenze specifiche di ogni istituto
bancario garantendo soluzioni dedicate in una logica di efficienza finalizzata allo sviluppo commerciale della sanita
integrativa ed all'erogazione di servizi sanitari personalizzati per soci e clienti degli istituti bancari.”

Il Gruppo Health Italia opera con successo nell'ambito della Sanita Integrativa, con un capitale sociale di oltre 14 milioni
di Euro, un patrimonio netto di gruppo, al 31-12-2017 pari ad Euro 25,39 milioni ed una rete di professionisti impegnati a
garantire, agli oltre 350.000 assistiti, il miglior accesso ad un’assistenza sanitaria che completi ed integri quella offerta
dal Servizio Sanitario Nazionale.

Leggi il Comunicato Stampa Integrale
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Health Italia, accordo con la Popolare di Ragusa su piani sanitari

Health Italia, PMI innovativa quotata sul mercato AIM ltalia, tra le piu grandi realtaindipendenti del mercato italiano che operano nella Sanita Integrativa e partner e socio coordinatoredi
Mutua MBA, comunica che & stato recentemente sottoscritto un accordo con BAPR - BancaAgricola Popolare di Ragusa che garantisce I'accesso ad una copertura sanitaria integrativa per
tuttii Soci della Banca, con cinque piani sanitari, erogati da MBA, ed appositamente studiati, di cui unocompletamente gratuito per i Soci.

L'accordo triennale prevede, per i circa 16 mila Soci di BAPR, quattro differenti tipologie di pianisanitari a cui poter aderire con tariffe convenzionate e particolarmente competitive, piani
sanitariadatti ad ogni fascia d'eta e nucleo familiare, detraibili fiscalmente al 19% e dara accesso ai servizidella Centrale Salute gestita dalla controllata Coopsalute e ad una serie di servizi

agevolati, tra cuiquelli riservati alla conservazione delle cellule staminali erogati tramite la controllata StemWayBiotech LTD.

L'innovativo modello di business organizzato da Health Italia S.p.A. consente, infatti, la promozionedei sussidi mutualistici erogati dagli enti di sanita integrativa ai soci ed ai clienti degli istituti

bancariin virtu di un sistema articolato rappresentato da prodotti dedicati, sistemi informatici flessibili e noninvasivi, assistenza sanitaria dedicata e servizi sanitari integrati.

Il Presidente di Health Italia, I'ing. Roberto Anzanello, ha dichiarato che "Lo sviluppo di unsistema articolato ed integrato per la promozione dei sussidi mutualistici tramite gli sportelli

bancari,realizzato tramite il nostro innovativo modello di business, consente di personalizzare i prodotti ed iservizi forniti in funzione delle esigenze specifiche di ogni istituto bancario
garantendo soluzionidedicate in una logica di efficienza finalizzata allo sviluppo commerciale della sanita integrativa edall'erogazione di servizi sanitari personalizzati per soci e clienti degli
istituti bancari."ll Gruppo Health Italia opera con successo nell'ambito della Sanita Integrativa, con un capitalesociale di oltre 14 milioni di Euro, un patrimonio netto di gruppo, al 31-12-2017
pari ad Euro 25,39milioni ed una rete di professionisti impegnati a garantire, agli oltre 350.000 assistiti, il miglioraccesso ad un'assistenza sanitaria che completi ed integri quella offerta dal

Servizio SanitarioNazionale.
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Health Italia, accordo con la Popolare di Ragusa su piani sanitari

Health Italia, PMI innovativa quotata sul mercato AIM ltalia, tra le piu grandi realtaindipendenti del mercato italiano che operano nella Sanita Integrativa e partner e socio coordinatoredi
Mutua MBA, comunica che & stato recentemente sottoscritto un accordo con BAPR - BancaAgricola Popolare di Ragusa che garantisce I'accesso ad una copertura sanitaria integrativa per
tuttii Soci della Banca, con cinque piani sanitari, erogati da MBA, ed appositamente studiati, di cui unocompletamente gratuito per i Soci.

L'accordo triennale prevede, per i circa 16 mila Soci di BAPR, quattro differenti tipologie di pianisanitari a cui poter aderire con tariffe convenzionate e particolarmente competitive, piani
sanitariadatti ad ogni fascia d'eta e nucleo familiare, detraibili fiscalmente al 19% e dara accesso ai servizidella Centrale Salute gestita dalla controllata Coopsalute e ad una serie di servizi

agevolati, tra cuiquelli riservati alla conservazione delle cellule staminali erogati tramite la controllata StemWayBiotech LTD.

L'innovativo modello di business organizzato da Health Italia S.p.A. consente, infatti, la promozionedei sussidi mutualistici erogati dagli enti di sanita integrativa ai soci ed ai clienti degli istituti

bancariin virtu di un sistema articolato rappresentato da prodotti dedicati, sistemi informatici flessibili e noninvasivi, assistenza sanitaria dedicata e servizi sanitari integrati.

Il Presidente di Health Italia, I'ing. Roberto Anzanello, ha dichiarato che "Lo sviluppo di unsistema articolato ed integrato per la promozione dei sussidi mutualistici tramite gli sportelli

bancari,realizzato tramite il nostro innovativo modello di business, consente di personalizzare i prodotti ed iservizi forniti in funzione delle esigenze specifiche di ogni istituto bancario
garantendo soluzionidedicate in una logica di efficienza finalizzata allo sviluppo commerciale della sanita integrativa edall'erogazione di servizi sanitari personalizzati per soci e clienti degli
istituti bancari."ll Gruppo Health Italia opera con successo nell'ambito della Sanita Integrativa, con un capitalesociale di oltre 14 milioni di Euro, un patrimonio netto di gruppo, al 31-12-2017
pari ad Euro 25,39milioni ed una rete di professionisti impegnati a garantire, agli oltre 350.000 assistiti, il miglioraccesso ad un'assistenza sanitaria che completi ed integri quella offerta dal

Servizio SanitarioNazionale.
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Health Italia, accordo

con la Popolare di
Ragusa su piani sanitari

HealthItalia, PMI innovativa quotata sul mercato AIM

Italia, tra le piti grandi realtaindipendenti del mercato

italiano che operano nella Sanita Integrativa e partner e
socio coordinatoredi Mutua MBA, comunica che & stato
recentemente sottoscritto un accordo con BAPR -
BancaAgricola Popolare di Ragusa che garantisce I'accesso
ad una copertura sanitaria integrativa per tuttii Soci della
Banca, con cinque piani sanitari, erogati da MBA, ed
appositamente studiati, di cui unocompletamente gratuito
per i Soci.
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Health Italia, PMI innovativa quotata sul mercato AIM

Italia, tra le pit grandi realtaindipendenti del mercato
italiano che operano nella Sanita Integrativa e partner e
socio coordinatoredi Mutua MBA, comunica che é stato
recentemente sottoscritto un accordo con *BAPR *-
*BancaAgricola Popolare di Ragusa *che garantisce
I'accesso ad una copertura sanitaria integrativa per tuttii
Soci della Banca, con cinque piani sanitari, erogati da MBA,
ed appositamente studiati, di cui unocompletamente

gratuito per i Soci.

L'accordo triennale prevede, per i circa 16 mila Soci di
BAPR, quattro differenti tipologie di pianisanitari a cui
poter aderire con tariffe convenzionate e particolarmente
competitive, piani sanitariadatti ad ogni fasciad'etae
nucleo familiare, detraibili fiscalmente al 19% e dara
accesso ai servizidella Centrale Salute gestita dalla
controllata Coopsalute e ad una serie di servizi agevolati,

tra cuiquelli riservati alla conservazione delle cellule

Ritaglio ad uso esclusivo del destinatario

HEALTH ITALIA SPA WEB

19


https://www.trend-online.com/ansa/health-italiaaccordo-con-la-popolare-di-ragusa-su-piani-sanitari-345627/

Data pubblicazione: 07/05/2019

Apri il link

& TREND

HEALTH ITALIA, ACCORDO CON LA POPOLARE DI RAGUSA SU PIANI SANITARI

r—-—-.
S/FEA
--—_J

MED|IA MONITORING

staminali erogati tramite la controllata StemWayBiotech
LTD.

Linnovativo modello di business organizzato da Health

Italia S.p.A. consente, infatti, la promozionedei sussidi
mutualistici erogati dagli enti di sanita integrativa ai soci
ed ai clienti degli istituti bancariin virtu di un sistema
articolato rappresentato da prodotti dedicati, sistemi
informatici flessibili e noninvasivi, assistenza sanitaria

dedicata e servizi sanitari integrati.

Il Presidente di Health Italia, I'ing. Roberto Anzanello, ha

dichiarato che "Lo sviluppo di unsistema articolato ed
integrato per la promozione dei sussidi mutualistici
tramite gli sportelli bancari,realizzato tramite il nostro
innovativo modello di business, consente di personalizzare
i prodotti ed iservizi forniti in funzione delle esigenze
specifiche di ogni istituto bancario garantendo
soluzionidedicate in una logica di efficienza finalizzata allo
sviluppo commerciale della sanita integrativa
edall'erogazione di servizi sanitari personalizzati per soci e
clienti degli istituti bancari."ll Gruppo Health Italia opera
con successo nell'ambito della Sanita Integrativa, con un
capitalesociale di oltre 14 milioni di Euro, un patrimonio
netto di gruppo, al 31-12-2017 pari ad Euro 25,39milioni
ed unarete di professionisti impegnati a garantire, agli
oltre 350.000 assistiti, il miglioraccesso ad un'assistenza
sanitaria che completi ed integri quella offerta dal Servizio

SanitarioNazionale.
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Servizi per il mercato azionario dedicato alle PMI

Health Italia lancia il progetto Banca Mutua

07/05/2019

MILANO (AlMnews.it) - Health Italia comunica che ¢ stato sottoscritto un accordo con BAPR — Banca Agricola Popolare di
Ragusa che garantisce I'accesso a una copertura sanitaria integrativa per tutti i Soci della Banca, con cinque piani sanitari,
erogati da MBA, ed appositamente studiati, di cui uno completamente gratuito per i Soci. L'accordo ha durata triennale.

© Copyright AlMnews.it
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LENBIC ADERISCE AL PROGETTO BANCA DELLE VISITE: SOSTEGNO SANITARIO PER CHI NON PUO

GEOS (S NEWS

delle visite: sostegno sanitario per
chi non puo

ik 37 minuti fa
?}sm
1

delle Visite

Fonte imr;lagine: Roma da Leggere - link

L'Ebic aderisce al progetto che offre sostegno a chi non pud permettersi i costi e i tempi delle
prestazioni sanitarie L'articolo L'ENBIC aderisce al progetto Banca delle visite: sostegno sanitario per
chi non puo proviene da Roma da Leggere.

Leggi la notizia integrale su: Roma da Leggere

1l post dal titolo: «L’ENBIC aderisce al progetto Banca delle visite: sostegno sanitario per chi non pud» & apparso 37 minuti fa
sul quotidiano online Roma da Leggere dove ogni giorno puoi trovare le ultime notizie dell'area geografica relativa a Roma.
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ENBIC: fumata bianca, ok al

progetto Banca delle visite

MASSIMILIANO TAMANTI + 15 MAGGIO 2019 «

ENBIC: fumata bianca, ok al progetto Banca delle visite

& b —

L’ Enbic - Ente Bilaterale Confederale istituito dalle Organizzazioni Cisal Terziario e Anpit, Cidec ed Unica - ha
formalizzato la propria adesione al progetto della “Banca delle visite” volto a dare sostegno a coloro che non
riescono ad accedere a visite specialistiche e prestazioni sanitarie.

Banca delle Visite € una piattaforma web, che aiuta coloro i quali non possono permettersi una visita a pagamento o
non possono attendere i tempi del Sistema Sanitario Nazionale ad accedere al servizio. Grazie all’aiuto concreto di
privati cittadini ed aziende, che effettuano donazioni di denaro o acquistano direttamente prestazioni sanitarie,
Banca delle Visite fornira assistenza gratuita a chi ne avra bisogno mediante specifica richiesta. Antonello Ceci,
‘coordinatore nazionale di Banca delle Visite, ha spiegato che “L’'accesso al servizio & consentito mediante le
donazioni di privati ed associazioni, che sostengono il progetto per far si che circa 11 milioni di italiani, che non
possono accedere alle visite mediche, riescano a superare i tempi della sanita pubblica eludendo anche lo scoglio
dei costi dell'assistenza medica privata”.

Questo & I'impegno di ENBIC ad un problema, che a causa della crisi ha ormai assunto rilevanza nazionale, quale &
il sostegno a chi non pud permettersi una visita medica a pagamento, chi non puo attendere i tempi del Servizio
Sanitario Pubblico o chi, infine, ha bisogno di cure immediate: “Il problema della salute dei lavoratori e dei loro
familiari € sempre stato un obiettivo prioritario di ENBIC”, ha dichiarato il Presidente Fulvio De Gregorio in accordo
con il Presidente della Mutua MBA, Luciano Dragonetti, che ha dato pieno appoggio a questa importante iniziativa di

solidarieta.
I T T
TAGS:

Estasi Lazio, la Coppa Italia & tua
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Banca delle visite: I’Ebic aderisce al progetto che offre sostegno a chi non pud permettersi i costi
e I tempi delle prestazioni sanitarie

Progetto Banca delle Visite, aderisce I'Ebic — Ente Bilaterale Confederale istituito dalle
Organizzazioni Cisal Terziario e Anpit. Il progetto & volto a dare sostegno a coloro che non
riescono ad accedere a visite specialistiche e prestazioni sanitarie.

Banca delle Visite & una piattaforma web, che aiuta coloro i quali non possono permettersi una
visita a pagamento o non possono attendere i tempi del Sistema Sanitario Nazionale ad

accedere al

servizio. Grazie all’aiuto concreto di privati cittadini ed aziende, che effettuano donazioni di
denaro

o0 acquistano direttamente prestazioni sanitarie, Banca delle Visite fornira assistenza gratuita a
chi

ne avra bisogno mediante specifica richiesta.

Antonello Ceci, coordinatore nazionale di Banca delle Visite, ha spiegato che “L’accesso al
servizio é consentito mediante le donazioni di privati ed associazioni, che sostengono il progetto
per far si che circa 11 milioni di italiani, che non possono accedere alle visite mediche, riescano a
superare i tempi della sanita pubblica eludendo anche lo scoglio dei costi dell’assistenza medica
privata”,

Questo & I'impegno di ENBIC ad un problema, che a causa della crisi ha ormai assunto rilevanza
nazionale, quale & il sostegno a chi non pud permettersi una visita medica a pagamento, chi non

puo
attendere i tempi del Servizio Sanitario Pubblico o chi, infine, ha bisogno di cure immediate: “//
problema della salute dei lavoratori e dei loro familiari € sempre stato un obiettivo prioritario di

ENBIC”, ha dichiarato il Presidente Fulvio De Gregorio in accordo con il Presidente della Mutua
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MBA, Luciano Dragonetti, che ha dato pieno appoggio a questa importante iniziativa di
solidarieta.

Tags banca delle visite
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Titolare di bar di Riccione devolve soldi del caffée Vota
per pagare visite mediche alle donne bisognose
Liniziativa della 24enne Giulia Stumpo attraverso la 'Banca delle

visite'
Riccione | 14:46 - 17 Maggio 2019 AR RA

Genghini Ferramenta e Utensileria

Dal 1967 Genghini & competenza ed
esperienza nel campo  della
ferramenta, negozio di Morciano di
Romagna che da sempre pone
attenzione...

Giulia Stumpo.

Giulia Stumpo, titolare del Bar Milano a Riccione Paese, ha deciso di devolvere in = v ‘i'ﬁ-w‘
beneficenza un terzo del ricavato dei caffé della settimana compresa trail 18 e il 25
maggio. La giovane imprenditrice, 24 anni, versera il denaro incassato alla "Banca delle

visite", organizzazione noprofit nazionale che raccoglie donazioni per dare la possibilita
alle persone indigenti di svolgere visite mediche specialistiche. Il ricavato dell'iniziativa CROSSLAND X.

servira per sovvenzionare mammografie, che potranno poi essere effettuate, tramite VERSATILITA SEMPRE COHNESSA. " e
prenotazione dal sito della "Banca delle visite", da chi non puo permettersele: un'iniziativa oS s grear.
"rosa", colore del Giro d'ltalia, che transita a Riccione, ma soprattutto colore della
solidarieta da donna a donna.

ASD PERLA VERDE CALCIO
Dal 2017 il buon calcio a Riccione!

IL MESSAGGIO DI GIULIA. "Frenesia, stress, fretta, ritardo: ecco a cosa siamo abituati.
Ogni giorno quasi la vita ci sfugge, tra impegni e messaggi che ci tengono la faccia incollata
al cellulare. Forse non ci accorgiamo, ma tra noi siamo sempre pitl lontani, separati da muri
virtuali che ci tengono sempre “online” ma ci sconnettono dalla realta. Tra un post &€ un
altro a volte ci dimentichiamo di guardarci negli occhi, di cogliere la bellezza in cio che ci
circonda. Invece c’é ancora qualcosa che unisce: lo sport. Ci unisce da sempre, ci unisce
una fede, una speranza, una passione, la voglia di mettersi in gioco, spronarci a fare
sempre meglio, sempre di pil. E sapete cos’altro ci unisce? Il caffé. Il caffé non & solo un
caffe, il caffé é una scusa: una scusa per condividere un attimo con qualcuno, per rompere
la routine, per alleggerirsi con un sorriso, per mordere un attimo di leggerezza. Ecco
perché abbiamo pensato di scegliere come occasione la tappa del Giro d’ltalia nella nostra
Riccione e la scusa di un buon caffé per sposare una causa che ci sta molto a cuore: la Stagione 2018/19
prevenzione dei tumori al seno. Ho deciso che per la settimana che va da Sabato 18 a Rete §e| Teatri della
Sabato 25 maggio il ricavato della vendita di un caffé su tre lo doneremo in beneficienza Val areCChia

per non sentirci pit solo dei singoli individui, ma parte di un tutto, non pit divisi ma uniti m

per riscoprire la bellezza, la gioia che si prova nel donare un sorriso a qualcuno".
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Riccione: al bar di Giulia un caffe
su tre in beneficienza per pagare
visite mediche a chi non puo

permetterselo
21/05/2019 [ 2822
Facebook Twitter Google+ Pinterest

ei & Giulia Stumpo, ha 24 anni ed ¢ la titolare del
Caffe Milano a Riccione. Non solo & giovane, brava e

capace, ma ha anche un cuore d’oro. Giulia, infatti,
ha deciso che questa settimana - quella che va dal 18 al 25
maggio, in concomitanza con il passaggio del Giro d’Italia nella
citta romagnola - devolvera in beneficenza un terzo del
ricavato dei caffe. I fondi raccolti saranno destinati alla “*Banca

delle visite”, organizzazione noprofit che consente a chi non
potrebbe permetterselo di sottoporsi a visite specialistiche. In
particolare, i soldi ricavati dalla vendita dei caffé serviranno a
pagare mammografie, in un‘ottica di prevenzione del tumore al

seno.

Uniti dallo sport e dal caffé
“Frenesia, stress, fretta,
ritardo: ecco a cosa siamo
abituati. Ogni giorno quasi la
vita ci sfugge, tra impegni e
messaggi che ci tengono la
faccia incollata al cellulare.
Forse non ci accorgiamo, ma
tra noi siamo sempre piu
lontani, separati da muri
virtuali che ci tengono sempre
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circonda. Invece c’é ancora qualcosa che unisce: lo sport. Ci
unisce da sempre, ci unisce una fede, una speranza, una
passione, la voglia di mettersi in gioco, spronarci a fare sempre
meglio, sempre di piu” racconta Giulia. “E sapete cos’altro ci
unisce? Il caffé. Il caffé non & solo un caffe, il caffé é una
scusa: una scusa per condividere un attimo con qualcuno, per
rompere la routine, per alleggerirsi con un sorriso, per mordere
un attimo di leggerezza. Ecco perché abbiamo pensato di
scegliere come occasione la tappa del Giro d’Italia nella nostra
Riccione e la scusa di un buon caffé per sposare una causa che
ci sta molto a cuore: la prevenzione dei tumori al seno. Il
ricavato della vendita di un caffé su tre lo doneremo in
beneficienza per non sentirci pit solo dei singoli individui, ma
parte di un tutto, non piu divisi ma uniti per riscoprire la
bellezza, la gioia che si prova nel donare un sorriso a qualcuno.
Perché a volte basta davvero poco, basta un caffé! E poi il
rosa.. il rosa sta bene con tutto!”.
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Health Italia stipula importante accordo istituzionale con

Assoimprese
29/05/2019 20:19

-
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Health Italia S.p.A., societa leader nella gestione dei processi del benessere e
della sanita integrativa, quotata al mercato AIM dal 9 febbraio 2017,
comunica di avere stipulato un accordo istituzionale con Assoimprese,
Associazione Industriale delle Piccole e Medie Imprese Nazionali, finalizzato a
promuovere alle imprese associate i servizi di Welfare Aziendale, Sanita
Integrativa, Telemedicina e Gestione Fondi Sanitari.
W™ Assoimprese si propone come punto di riferimento, in tutto il mondo per le

centinaia di migliaia di imprese associate e non, per la crescita della loro
struttura produttiva, accompagnando gli imprenditori nel loro progetto di sviluppo siano essi a livello
locale, nazionale od internazionale, offrendo alle aziende associate diversi servizi tra cui convenzioni che
permettano loro di trovare le soluzioni pit idonee alle loro necessita.

Health Italia S.p.A., che anche nel 2018 ha realizzato una significativa crescita dei ricavi (+31%), ha
implemto, per l'importante mercato delle PMI Italiane, un modello di business innovativo, articolato
ed integrato utile a gestire sistemi di welfare aziendale, progetti di sanita integrativa, prestazioni in
telemedicina e realizzazione di fondi sanitari dedicati.

L'accordo sottoscritto per due anni prevede che Health Italia S.p.A., con la collaborazione
di Assoimprese e tramite una comune commissione "Sanita e Welfare" costituita in
proposito, proponga soluzioni integrate utili a tutte le imprese associate per gestire i
sistemi di welfare aziendale, attivare modelli mirati di sanita integrativa, implementare,
con il supporto dei pit moderni strumenti di telemedicina, programmi di prevenzione per i
dipendenti delle imprese stesse, fino alla creazione e gestione di fondi sanitari dedicati.

Il Presidente di Assoimprese, Giovanni Mondelli, esprimendo grande soddisfazione per
I'accordo sottoscritto ha dichiarato che questo "consentira alle imprese associate e non, lo
sviluppo di sistemi organizzati di welfare aziendale e sanita integrativa finalizzati a
garantire una maggiore fidelizzazione delle risorse umane ed un incremento della
produttivita aziendale, nell'ambito degli scopi associativi".

Il Presidente di Health Italia, Roberto Anzanello, ha dichiarato "l'accordo con Assoimprese
costituisce un ulteriore importante tassello del percorso di crescita di Health Italia S.p.A.
che, da sempre, ha dedicato grande impegno per realizzare sistemi organizzati per
I'importante mondo delle PMI Italiane, alle quali, tramite Assoimprese, garantiremo tutto
il nostro supporto per la creazione di innovativi ed utili modelli di Welfare Aziendale,
Sanita Integrativa e Telemedicina".

(RV - www.ftaonline.com)

Fonte: News Trend Online
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Health ltalia stipula importante accordo istituzionale con Assoimprese

Health Italia S.p.A., societa leader nella gestione dei processi del benessere e della sanita integrativa, quotata al mercato AIM dal 9 febbraio 2017, comunica di avere stipulato un accordo
istituzionale con Assoimprese, Associazione Industriale delle Piccole e Medie Imprese Nazionali, finalizzato a promuovere alle imprese associate i servizi di Welfare Aziendale, Sanita
Integrativa, Telemedicina e Gestione Fondi Sanitari. Assoimprese si propone come punto di riferimento, in tutto il mondo per le centinaia di migliaia di imprese associate e non, per la crescita
della loro struttura produttiva, accompagnando gli imprenditori nel loro progetto di sviluppo siano essi a livello locale, nazionale od internazionale, offrendo alle aziende associate diversi
servizi tra cui convenzioni che permettano loro di trovare le soluzioni piu idonee alle loro necessita. Health Italia S.p.A., che anche nel 2018 ha realizzato una significativa crescita dei ricavi
(+31%), ha implementato, per l'importante mercato delle PMI Italiane, un modello di business innovativo, articolato ed integrato utile a gestire sistemi di welfare aziendale, progetti di sanita
integrativa, prestazioni in telemedicina e realizzazione di fondi sanitari dedicati. L'accordo sottoscritto per due anni prevede che Health Italia S.p.A., con la collaborazione di Assoimprese e
tramite una comune commissione "Sanita e Welfare" costituita in proposito, proponga soluzioni integrate utili a tutte le imprese associate per gestire i sistemi di welfare aziendale, attivare
modelli mirati di sanita integrativa, implementare, con il supporto dei pit moderni strumenti di telemedicina, programmi di prevenzione per i dipendenti delle imprese stesse, fino alla creazione
e gestione di fondi sanitari dedicati. Il Presidente di Assoimprese, Giovanni Mondelli, esprimendo grande soddisfazione per I'accordo sottoscritto ha dichiarato che questo "consentira alle
imprese associate e non, lo sviluppo di sistemi organizzati di welfare aziendale e sanita integrativa finalizzati a garantire una maggiore fidelizzazione delle risorse umane ed un incremento

della produttivita aziendale, nell'ambito degli scopi associativi". Il Presidente di Health Italia, Roberto Anzanello, ha dichiarato "l'accordo con Assoimprese costituisce un ulteriore importante

tassello del percorso di crescita di Health Italia S.p.A. che, da sempre, ha dedicato grande impegno per realizzare sistemi organizzati per I'importante mondo delle PMI Italiane, alle quali,

tramite Assoimprese, garantiremo tutto il nostro supporto per la creazione di innovativi ed utili modelli di Welfare Aziendale, Sanita Integrativa e Telemedicina".
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I DELLA SANITA

Le sfide per il futuro della salute 4.0

Dobbiamo mettere I'ltalia in condizione di agganciare la rivoluzione
della medicina oggi in atto.

di Massimiliano Boggetti*
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*I'1% delle imprese opera in pil comparti per cui sono state atiribuite a quello pravalente Fonti: dati dnne 2017 - Centro studi Canlindusiria Dispositivi Medicl

Il settore dei dispositivimedici in Italia genera un
mercato che vale 16,5 miliardi di euro tra export
e mercato interno e conta 3.957 aziende, che
occupano 76.400 dipendenti. Abbiamo voluto
riunire l'intero mondo delle imprese di dispo-
sitivi medici in Confindustria Dispositivi Medici
per dare voce a un mercato in espansione,
composto anche dalle nuovissime categorie
di prodotti che stanno entrando in questi ultimi
anni nella medicina e nella vita delle persone. Si
tratta di 1 milione e mezzo di device che vanno

dalle attrezzature chirurgiche alle grandi appa-
recchiature diagnostiche, dai test di laboratorio
a quelli genetici per predire alcune patologie,
dai software per il monitoraggio dei parametri
vitali grazie alla telemedicina alle app mediche,
dalle protesi dentali agli ausili sanitari. Ma sono
dispositivi medici anche i biosensori, la robotica
o l'intelligenza artificiale applicata alla salute,
oltre alle stampanti 3D che un giorno permette-
ranno di stampare tessuti umani o interi organie
magari usarli per i trapianti. Una rivoluzione che

61 6L0Z/F U ElUES B||DD BLeloURd

SANITA INTEGRATIVA E WELFARE

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile. Il logo della testata e il contenuto dell'articolo appartengono ai legittimi proprietari.




PANO RAMA estratto da pag. 19, 20, 21,

del 30 Aprile 2019 I DELLA SANITA 29

LE INMRESE
cE OsSECEm

imprese

Sono grandi _eq:;;-

] imprese g‘#

RFEN D IVAERESA
con almeno
. un‘impresa
g biomedicale

y @

che
comprendono

imprese
di cui

dipendenti biomedicali
&

le reti con
prevalenza
di imprese
biomedicali
di cui

\ J

azy.| Sx =3 7
' : : : con solo
 1.E5 = 213D imprese

biomedicali

distribuzione servizi produzione

20 Panorama della Sanita n. 42019

Forti: dati riferiti all' anna 2017 - Centro studi Contindustria Dispositivi Medici; per le Reti di impresa Conlindustria (2018)

le imprese del settore presenti in Italia stanno
contribuendo a realizzare, accogliendo le sfide
della salute 4.0. Confindustria Dispositivi Medici
sara la casa comune di tutte le imprese che
operano nel settore. Essa sara piu rappresen-
tativa del diversificato mondo in cui eticamente
operiamo grazie a un mix di competenze che
creano contaminazione e valore, sara capace
di comunicare il valore che le nostre innovazioni
tecnologiche portano alla medicina moderna,
sara motore e attore principale della rivoluzione
della medicina del futuro, una medicina che mi-
gliorera e allunghera la vita dei cittadini in modo
sostenibile. L'industria dei dispositivi medici, e
piu in generale la white economy che rappre-
senta oltre il 10% del PIL italiano, hanno tutte le
caratteristiche per essere il punto di slancio del
nostro Paese e lavoreremo con forza in questa
direzione. Parliamo di un ecosistema vivace,

fatto di tecnologie innovative che rispondono a
molteplici bisognidi salute grazie agliinvestimenti
in ricerca e innovazione, pari al 7% del fatturato,
che ogni anno le imprese del settore mettono in
campo. Per valorizzare tutto questo bisognafare
di piu per far si che l'innovazione, che viaggia
a una velocita sostenuta, sia accessibile a tutti
i cittadini, su tutto il territorio nazionale, da nord
a sud. Oggi la sfida dei moderni sistemi sanitari
e infatti quella di garantire i massimo livello
d’'innovazione in medicina in modo sostenibile.
Si puo fare. Pero, a condizione che si cominci
a investire nella medicina delle 4P (predittiva,
preventiva, personalizzata e partecipativa),
ossia una medicina in grado di prevenire oggi
anziché curare domani. Cosi saremoin grado di
andare verso unapersonalizzazione dellecure e
abbandonare una gestione standardizzata della
salute. La Governance dei dispositivi medici
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presentata dal Ministero della Salute a marzo pazientidi usufruire di prodotti non standardizzati
scorso riconosce senz'altro il valore dell'inno- in linea con una medicina sempre piu centrata
vazione delle tecnologie mediche, delineando sulle specifiche esigenze della persona. Tutto
e rafforzando il sistema di valutazione Hta e questo verra vanificato se i prezzi di riferimento
prevedendo al tempo stesso un coinvolgimento  non terranno conto di questi aspetti e andranno
dell'industria nella conoscenza e pianificazione  versounamassificazione degli acquistiorientata
delle innovazioni in arrivo sul mercato. Senza esclusivamente al risparmio. |l dispositivo medico
pero un finanziamentodell’Htaquesta Governan-  vaconsiderato come prestazione sanitariae non
ce peggioralasituazione e sviliscel'innovazione. come bene di largo consumo senza escludere
Fondamentale invece nella nuova Governance tutti gli aspetti che concorrono a comporre la for-
l'istituzione diun piano divigilanzae sorveglianza  nitura di quella determinata tecnologia e senza
del mercato, che rappresentera una tutela per qualiil singolo prodotto non pud essere utilizzato
le imprese serie che lavorano e investono in  nel pieno delle sue potenzialita. E fondamentale
qualita e sicurezza. Lanuova Governancefapoi fare in modo che nella definizione dei prezzi di
riferimento all'introduzione di cluster di prodotto  riferimento sitenga dunque conto della specificita
e prezzi di riferimento senza considerare che dei dispositivi medici e dei servizi aggiuntivi ad
criteri di clusterizzazione sono inapplicabili ai essi strettamente connessi, quali I'assistenza
dispositivi medici in quanto I'aggregazione non tecnicainloco, le eventualirichieste di consegna
fachesvilirel'innovazione elapersonalizzazione urgente, la fornitura di strumenti accessori per
delle nostre tecnologie. Dare valore all'innova-  I'impianto, il follow up postimpianto o da remoto,
zione significa in primis dare la possibilita ai la qualita dei processi e dei materiali di produ-
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zione, il conto deposito, i ritardati pagamenti,
I'evoluzione tecnologica del prodotto. |l problema
va quindi affrontato in modo strutturale e noncon
misure che definiscono solo il prezzo unitario,
mettendo a rischio la qualita delle prestazioni
e della Sanita pubblica. La nostra Federazione
auspica di poter collaborare in modo serio e tra-
sparente con le istituzioni affinché tali strumenti
siano davvero utili alla sostenibilita del sistema
e alle scelte di qualita e innovazione, rendendo
il nostro Paese attrattivo per gli investimenti
in questo settore. Dobbiamo mettere I'ltalia in
condizione di agganciare la rivoluzione della
medicina oggi in atto, incentivando lo sviluppo

ITAUA
TOTALE :
DIPENDENTI .
(- ® «an») 7&4D
DIPENDENTI
OGNI 10.000
ABITANTI
128 126

di un ecosistema che ha bisogno di slancio per
partecipare da protagonista al progresso di una
Sanita sempre piu predittiva e personalizzata,
frutto della ricerca e collaborazione tra industria
e mondo della ricerca medico-scientifica. Que-
sto significherebbe nascita di nuove imprese,
attrazione di capitali dall’'estero per la ricerca e
per lo sviluppo, ammodernamento del sistema
sanitario, arrivo di ricercatori nel nostro Paese,
aumento delle quote di export. Si tratta di una
sfida possibile, ci auguriamo che se ne colga
'opportunita per il futuro del Paese.

*Presidente Confindustria Dispositivi Medici
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Smart hospital:
gl ospedall di doman

Lu del Frate

Gli ospedali come li conosciamo
oggi sono destinati a cambiare
volto. Le strutture sanitarie del
futuro consentiranno un impiego
migliore delle risorse disponibili
per la cura del paziente, riducendo
i costi gestionali legati alla
frammentazione e al numero degli
ospedali oggi attivi

II'interno delle strutture sanitarie tutti i sistemi de-
vono assicurare un funzionamento ottimale 24 ore al
giorno, 365 giorni l'anno. In tal senso, Bosch propone
soluzioni per l'efficienza, la sicurezza e la connettivita,
ponendosi come partner ottimale per gli ospedali di
domani. “L'Internet of Things ha finalmente raggiunto il settore
sanitario” ha spiegato Alberto Bollea, responsabile commerciale
di Bosch Energy and Building Solutions Italy, intervenuto nel
corso dell’evento ‘Rebuilding Healthcare: la sanita del futuro tra ri-
organizzazione e cura’, tenutosi a Milano e patrocinato da Regione
Lombardia, Aiop (Associazione italiana ospedalita privata) e Siais
(Societa italiana dell'architettura e dell'ingegneria per la sanita).

“In Italia abbiamo realizzato una serie di progetti per strutture
sanitarie pubbliche e private, grazie al nostro know-how nella
progettazione, realizzazione e gestione di centrali tecnologiche
di riscaldamento, raffrescamento, illuminazione, soluzioni per
la sicurezza e la building automation. A oggi stiamo implemen-
tando la nostra offerta in qualita di system integrator per la realiz-
zazione di strutture sanitarie 4.0 che prevedano anche soluzioni
per la mobilita e sistemi di energy management”.

Ha quindi affermato Davide Rizzardi, responsabile scientifico
dell’'evento: “Parlare di un nuovo paradigma legato alla presta-
zione delle cure all'attuale popolazione, ma ancor di pit a quella
del futuro, oggi & obbligatorio per meglio garantire la qualita di
vita degli stessi attori che si trovano a essere i decisori e/o i con-
tributori di tale cambiamento. Risulta pertanto essenziale, nel
contesto italiano di adeguamento delle strutture sanitarie e del
sistema a esse collegato, progettare ospedali che facciano dell'ef-
ficienza, sotto tutti gli aspetti, uno dei loro primi motivi di essere.
Efficientare, infatti, significa veicolare meglio le risorse disponibili
verso lo scopo primario per cui 'opera viene realizzata, ovvero
la cura del paziente. Risparmiare in consumi energetici significa
avere maggiori risorse da spendere in organizzazione e tecnolo-
gia, utili per la cura a saldo invariato”.

Italia: soluzioni per il settore

pubblico e privato

Nel settore sanitario privato, due esperienze rilevanti sono rap-
presentate dall'Ospedale San Raffaele di Milano e dalle tre strut-
ture facenti capo a Eurosanita a Roma.
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L'lrces Ospedale San Raffaele, a seguito di un aumento dei fabbi-
sogni energetici, ha scelto di affidarsi a Bosch Energy and Building
Solutions ltaly per il potenziamento della centrale termica tramite la
forniturae l'installazione ‘chiavi in mano' di due caldaie per la produ-
zione di vapore e acqua calda e il retrofitting delle caldaie esistenti.
A Roma, Bosch Energy and Building Solutions ltaly ha stipulato
con Eurosanita un contratto per il Servizio di Efficienza Energe-
tica (SEE) della durata di 12 anni, per la riduzione delle energie
primarie utilizzate e la corrispondente diminuzione del costo di
approvvigionamento di energia elettrica, termica e frigorifera per
le strutture di Policlinico Casilino, Casa di Villa Stuart e Casa di
Cura Quisisana della Capitale.

In ambito pubblico, Bosch Energy and Building Solutions Italy &
stata scelta periservizidigestione calore ed efficien-
tamento energetico del Polo Tecnologico dell'O-
spedale G. Salvini di Garbagnate Milanese {con
una potenza installata di 2.400 kWe e 18.000 kWt,
strutturato con logica modulare che utilizza dif-
ferenti tecnologie), al fine di ottenere la massima
efficienza energetica e ambientale.

Una solida presenza all’estero

In Nord America, Climatec, una controllata di
Bosch, e da tempo partner di Banner Health che,
con 29 strutture in sette Stati, & uno dei maggiori
enti no profit di assistenza sanitaria degli Stati
Uniti. Bosch pianifica, sviluppa e integra soluzioni

in ospedali nuovi e ristrutturati per conto di que-  Le soluzioni connesse possono rendere piu confortevoli gli ambienti di cura

Le soluzioni di Bosch Energy and
Building Solutions Italy peril
settore sanitario garantiscono la
sicurezza e l'efficienza degli edifici

dei maggiori operatori sanitari dell'India, con 30 ospedali dislocati
in 18 sedi. Cuore del progetto & una soluzione energetica basata
su sensori e software, che assicurera un alto grado di efficienza
nel lungo termine garantendo, nel contempo, il massimo livello di
praticita e comfort peri pazienti e il personale. Inoltre, Bosch sup-
porta la gestione della struttura nelle sue attivita quotidiane con
un innovativo sistema di gestione e monitoraggio dell’energia,
che permette un abbattimento dei costi del 12% circa. | membri
del personale possono utilizzare i loro smartphone, tablet e porta-
tili per accedere in qualsiasi momento ai dati energetici e attivarsi
immediatamente se rilevano delle irregolarita.

Infine, nell’'ospedale Rechts der Isar di Monaco, uno dei maggiori
centri medici di tutta la Germania, Bosch ha realizzato un centro

A

sto cliente. Presso 15 delle strutture Banner, Bosch  dei pazienti e al contempo ridurre i costi energetici e di gestione

fornisce apparecchiature per I'automazione degli

edifici, il condizionamento dell'aria e il rilevamento degli incendi,
oltre a sistemi di chiamata infermiere e infotainment per i pa-
zienti. Lo scopo & utilizzare seluzioni connesse che rendano con-
fortevoli gli ambienti di cura dei pazienti e che siano al contempo
economiche e affidabili,

Da dicembre 2016, Bosch & partner per le forniture energetiche di
un centro di cure oncologiche a Bangalore, in India, che dispone
di 750 posti letto e tratta circa 390.000 pazienti all'anno. Questa
struttura fa parte della catena Narayana Hrudayalaya (NH), uno

dicontrollo da cuiil personale pud monitorare gli accessi, i sistemi
interfono e le videocamere installate, consentendo il controllo
degli ambulatori, dei reparti, del perimetro e dell'esterno della
struttura, per esempio avvisando il personale ospedaliero dell'at-
terraggio degli elicotteri di soccorso. Il progetto Bosch ha consan-
tito di abbassare i costi d'esercizio della struttura, permettendo al
persanale medico di dedicarsi completamente ai pazienti. ®

Robert Bosch - www.bosch.it

www sifasrl.com - Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

SANITA INTEGRATIVA E WELFARE

46



del 01 Maggio 2019

millionaire

idee per lavorare s vivers meglio

estratto da pag. 96

Licenza esclusiva a prergiorgio ma

5 valide dal 28052018 al 27052015 -

4

Abbonamento n. 61

di Emilla Garito™, esperto@millionaire.it

La capacita danalisi dell'1A
potra essere di supporto al
medico, ma non sostituirsi a |ui

LINTELLIGENZA
ARTIFICIALE

livello di impatto che le sue applicazioni rie-

scono a generare, quanto siano sostenibili e
accettabili dall'uomo, Di fatto, | software di intelligenza
artificiale pill riusciti saranna quelli in grade di capire
le abitudini dell'individuo, le sue motivazioni e i gusti
che dettano e sue scelte, e prevedere ambiziani future.
Un'intelligenza che non sia umana, ma programmata dai
software potrad avere le stesse caratteristiche dell’'uomo
anche in termini di emotivita, creativita ed empatia? O
forse dovrebbero essere proprio la sua neutralita e fred-
dezza di calcolo a dare in futuro guella garanzia di affi-
dabilita necessaria a prendere le giuste decisioni?
Se pensiamo tutto questo applicato a soluzioni per la
salute e per la gestione della gualita della vita di un pa-
ziente, o nella prevenzione di malattie, la situazione si
complica. Oltre alla dicotomia tra l'esponenzialita dell'lA
e la velocita limitata del ritmo umano, rimane il dilermma
delle responsabilita delle scelte e delle azioni. Pensiamo
al Giuramento di Ippocrate € a come questo imponga a
chisi accupa di medicina di curare la salute, mantenendo
centrale la propria missione etica, Potremmo un domani
delegare il giuramento di Ippocrate alle intelligenze ar-
tificiali? E chi rispondera dell'errore?

' intelligenza artificiale ¢ gia parte preponde-
rante della nostra vita. La questione sta nel

STRUMENTO POTENTE, MADA CALIBRARE
Abbiamo tre categorie da esplorare in futuro: le applica-
zioni finalizzate alla diagnostica e alla prevenzione, l'area

150 miliardi

di dollari in risparmi annuali

entro il 2026 nei soli Usa: con
l'uso di applicazioni di |1A per

Cl CURERA MEGLIO?

della gestione sanitaria delle strutture preposte alle cure,
infine la medicina, in cui genetica e biologia si interse-
Cano sempre piu spesso con le neuroscienze.

La grande sfida sara di far crescere lo sviluppo delle in-
telligenze artificiali, e gestire i dati necessari a tale svi-
luppo, cosi da potenziare |a capacita di analisi dei dati
a supporto delle decisioni dell'vomo, mantenendo pero
inalterata |a responsabilita di quest'ultimo di interpretare
i risultati e motivare le scelte. L'uso di questi dati, inoltre,
dovrebbe essere teso a trovare soluzioni democratiche
per cure € prevenzione, Immaginiamo un'applicazione
di IA attraverso la quale un giorno (gia adesso] potremo
mappare le informazioni genetiche di intere popolazioni
al fine di sapere a quali malattie possono essere sogget-
te. Se gquesta mappatura fosse fatta solo su un campio-
ne, quelle pid raggiungibili o viventi nei Paesi pil ricchi
in cui si hanno risorse per acquistare farmaci, avremmo
portato avanti una ricerca parziale. Ma con I'lA e una cor-
retta estrapolazione dei dati che riduca l'errore, avrem-
mo trovato soluzioni estendibili a tutta la popolazione
mondiale, perché l'intelligenza artificiale ¢i suggerisce
cosi, ma avremmo effettuato un'analisi discriminante
perché basata su dati parziali non attribuibili ai diversi
campioni di popolazione.

Dunque, I'uso dell'lA nell'healthcare € un'opportunita
potente per il miglioramento della vita, ma per trasfor-
mare juesta opportunita in reale vantaggio per la specie
umana dovranno essere fatte scelte coraggiose e demo-
cratiche nei prossimi anni,

, 400 milioni
6 miliardi

di dollari: fondi

T

L7 Ve 3 eADENIA
o noalhia edpenid

* Ingegnere informatico, Emi-
lia Garito & fondatrice e Ad di
Quantum Leap (www.quan-
tumleap-ip.com). Progetta

percorsi formativi di innova-
zione, supporta centri diricer-
a, pmi estartup, membro Ta-
skforce sull’Al di Agid, Expert
EU per progetti H2020 su Al
e robotica, Ambassador XPri-
28, &organizer e curator della
conferenza TEDxRoma, Emilia
Garito risponde ai vostn dubbi
in tema d intelligenza artifi-
ciale. Scrivere a esperto@mil-
lionalre.it, oggetto (A"

6,6 miliardi
di dollari, valore
del mercato
dell'lA nel settore
Healthcare
prevista per il
2021.Nel 2014
era di 600 milioni.
Il che significa un
aumento di oltre
10 volte in 5 anni.
Fonte: Frost &
Sullivan

di dollari: fondi raccolti dal 2013 dalle

» . startup di intelligenza artificiale che
raccolti dal 2013 dalle operano nell'Health

startup che operano nel mercato

la salute (fonte: Accenture). dellintelligenza artificiale.

care (Osservatorio

Artificial Intelligence della School of
ianagement del Politecnico di Milano). D
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Dalle pensioni integrative ai buoni spesa
Meglio i benefit del salario minimo

Alla paga base del M5S la Lega risponde con un disegno di legge che amplia le esenzioni fiscali e aumenta il potere d'acquisto

L’AMPIEZZA

IL WELFARE AZIENDALE

Percentuale di imprese per numero dj aree coperte (considerata almeno una iniziativa per area)

M Nessuna 1-3 aree

NON ATTIVE

4-5 aree

W6-7 aree MB-12 aree
IN FASE INIZIALE

¥ Ll

2016*

2017
2018 e

2019 gEA

H Servizi di assistenza

B Sanitd integrativa
n Polizze assicurative

PEG/L  *idati 2016 sono statl integrati con stinte per consentine ig comp

B Mentre |'Istat certifica che
al 31 marzo 2019 sono 41 i con-
tratti collettivi in attesa di rinno-
Vo, con circa 6,5 milioni di lavo-
ratori coinvolti, i partiti di go-
verno si muovono in direzioni
opposte per migliorare e accre-
scere gli stipendi di quanti lavo-
rano. Il salario minimo garanti-
to, che non riscuote grande
successo tra le associazioni da-
toriali e una gran parte del sin-
dacato, & il percorso privilegia-
to del Movimento 5 Stelle,
mentre il welfare aziendale & la
nuova frontiera del lavoro del-
la Lega, che si appresta a pre-
sentare un disegno di legge per
modificare ed estendere I'at-
tuale disciplina.

Per welfare aziendale si in-

-

n Previdenza integrativa B Conciliazione vita e lavoro, sostegno ai genitori
n Formazione per i dipendenti
n Sostegno economico ai dipendenti

u Sostegno all'istruzione di figli e familiari

su bast

tendono tutte quelle misure ri-
volte al miglioramento del be-
nessere dei lavoratori, con un
legame praticamente indisso-
lubile tra incremento della pro-
duttivita per le imprese e au-
mento del potere d’acquisto
dei salari. Con la Legge di stabi-
lita 2016 sono state introdotte
numerose modifiche alla disci-
plina del welfare aziendale con-
tenuta nel Testo unico delle im-
poste sui redditi. In particolare
in materia di benefit a vantag-
gio dei lavoratori, sono state
ampliate le iniziative per le qua-
li le parti variabili della retribu-
zione (fino a 3mila euro) non
sono imponibili, vale a dire
non costituiscono reddito di la-
VOro.

) 58 QP
m B
‘ ; | g

L J

MEDIAMENTE ATTIVE

MOLTO ATTIVE

ATTIVE

n Cultura e tempo libero

m Sicurezza e prevenzione degli incidenti

m Sostegno ai soggetti deboli e integrazione sociale
m Welfare allargato alia comunita

suun universo diimprese da b o 1.000 addelt

In genere, i piani di welfare
aziendale sono oggetto di con-
trattazione di secondo livello,
aziendale o territoriale e grazie
anche all’'obbligo di deposito
telematico presso il Ministero
del lavoro in vigore dal 2015
per poter beneficiare degli sgra-
vi contributivi e fiscali, negli ul-
timi anni si & registrato un note-
voleaumento degli accordi sin-
dacali soprattutto nelle grandi
imprese.

Stando al Rapporto 2019
Welfare Index Pmi curato da
Generali Italia migliora anche
I'estensione del welfare azien-
dale presso le piccole e medie
imprese, mentre rimane anco-
ra molto da fare per le micro
attivita (da 0 a 5 dipendenti),

Fonte: Welfare index Pmi 2013

costituite principalmente da
negozianti e artigiani, che non
hanno una controparte sinda-
cale con cui trattare la materia
e che andrebbero supportate
nella stesura di regolamenti
aziendali unilaterali o nella co-
stituzione di accordi di rete ter-
ritoriali per lo sviluppo delle ini-
ziative di welfare a favore dei
loro dipendenti.

Previdenza e sanita integrati-
ve, polizze assicurative, forma-
zione ma anche sostegno eco-
nomico sotto forma di benefit:
il welfare aziendale & destinato
ad allargarsi e oltre ai vantaggi
fiscali assicura un rafforzamen-
to del potere d'acquisto. Il sala-
rio minimo rischia di ridurlo. _

ADRIANO BASCAPE
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CASSE NEGOZIAL)

Sanita integrativa, estesa la «non commercialita»

Grazie alla modifica del Tuir
incluse nel regime

le prestazioni a corrispettivo
Michela Magnani

Marta Saccaro

Grazie all’articolo 14 del DI Crescita
ifondisanitaricostituiti come fondi
integrativi del Servizie sanitariona-
zionale (articolo 10, lettera e-ter del
Tuir}ovvero le casse di derivazione
negoziale (articolo 51,comma 2, let-
teraa del Tuir), anche dopol'entrata
invigore del Codice del terzosettore
(Cts) potranno continuare a fruire
del regime fiscale dellanon commer-
cialith per le prestazioni rese ai pro-
priassociati a fronte del versamento
di specifici corrispettivi.

L’articolo 89, comma 4, del Cts
{Dlgs 137/17yhamodificato il comma
sdell'articolo 148 del Tuir - cheen-
trerain vigore a partire dal periodo
d’imposta successivo a quello di
operativita del Registro unico na-
zionale del terzo settore (Runts) -
escludendo gli enti assistenziali -
cui sono riconducibili i fondi e Ie
casse sanitarie - dalnovero delle as-

sociaziocni “privilegiate”, che posso-
no cioé effettuare, in regime fiscale
dinon commercialit, prestazioni ai
propriassociati o partecipanti, an-
che afronte del versamento di speci-
fici corrispettivi.

Le conseguenze

Se il decreto Crescita non avesse
reinseritonell’articolo 148, comma 3
del Tuir queste prestazioniassisten-
ziali, una volta operative le disposi-
zionidel Cts,ifondiele casse sanita-
rieaziendalidi derivazione negozia-
le, per mantenere la qualifica non
commerciale in relazione all’attivita
di assistenza sanitaria complessiva-
mente erogata, avrebbero dovuto ve-
rificare che, sullabase delloro Statu-
to, non sia prevista ['erogazione ai
propriassociati di prestazioni a fron-
te di corrispettivi specifici, penail ri-
schio di perdere la qualifica di ente
non commerciale. Se Ia modifica
normativa sopra richiamata verra
confermata in sede di conversione,
anche dopol’entratain vigore delle
dispesizieni del Cts i fondi sanitari

potranno continuare ad erogare pre-
stazioni ulterioriai propri soci, in ag-
giunta a quelleistituzionali e dietro
pagamento di corrispettivi specifici,
senza che questa attivit sia conside-
ratacommerciale.

llprecedente

Un analogo tentativo di medifica del
contenuto del Cts erastato gid inserito
in un decreto legislativo (quello che
poiediventatoil Dlgs 105/18) che perd
aveva ricevuto parere contrario — e
quindinen era poi confluito nel testo
definitivo del provvedimento - da
partedel Consigliodi Stato acausa del
contenutoinnovative (cosiddetto ec-
cesso didelega)delladisposizicneri-
spetto allaleggeistitutiva del Cts(leg-
ge 106/161acui attuazione € stataef-
fettuata ad opera del Dlgs 117/17).

I DICrescita hainvecelaformadel
decetolegge e dovra essere converti-
to in legge entro 9o giorni dalla sua
pubblicazionein Gazzetta, quindile
casse sanitarie, per avere conferma
sullero assette attuale, confidano che
il provvedimento non incontri diffi-
coltainfase di conversionein legge.
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SANITA DIGITALE
[TTALIA ECCELLENTE

[ Europa ha varato

la cartella clinica

elettronica: il nostro

Paese puo consolidare

il suo primato a livello

continentale

odere dei benefici dell'Europa:

I'ltalia ci riesce ancora poco,

nonostante decenni passati a
costruire quello che resta il mercato
piu ricco al mondo. Il futuro, potrebbe
essere ben diverso se solo accettassi-
mo in pienoI'idea di un’Europacheeli
anche per farci guadagnare in compe-
titivita. L'Unione, vista come singoli
stati membri, anche grandi, sembra
non essere granché rispetto alla po-
tenza della Cina o degli Stati Uniti. Ma
I'Europa come Europa € la prima al
mondo con i suoi 500 milioni di citta-
dini, Quando fa gioco di squadra ha
una forza d’'urto impressionante: co-
me capacita tecnologica, di produzio-
ne e di innovazione, come terreno
competitivo. La combinazione fra re-
gole, innovazione e alta tecnologia,
unita alla qualita della vita, ne fa
un‘area unica al mondo.

Regole e diritti

Pensiamo all’Europa come culla della
democrazia nell'ottica digitale: 'Unio-
ne € 'unico blocco economico basato
su Internet libero, e dove la neutralita
della rete, abolita negli Stati Uniti, &
unarealta. Web libero ¢ la regola di ba-
se in Europa, ma fondata sulla prote-
zione dei nostri dati. Si crea cosi un
ambiente in cui chi beneficia dell’alta

tecnologia puo vivere protetto.

Si pensi alla sanita. In Europa si vive
pit a lungo e in particolare noi siamo
uno dei Paesi pitt longevial mondo. Un
bel primato che pero porta con sé un
fardello enorme. il costo della spesa
sanitaria. La trasformazione digitale
del sistema della salute apre le porte
alla medicina personalizzata. Che é
una grandissima opportunita per il
paziente e anche un'occasione senza
precedenti per la diminuzione della

spesa sanitaria. Pil1 qualita e meno co-
sti grazie al digitale. La sfida si vince

pero se ciascun cittadino puo essere

dotato di una cartella clinica digitale
che permette di personalizzare le cure
e monitorare anche a distanza la pro-
pria salute.

La novita

11 6 febbraio scorso la Commissione

europea ha varato un provvedimento
per rendere interoperabili le cartelle
cliniche elettroniche in Europa. Che ci
si stia avviando verso una medicina
sempre piu personalizzata é un fatto.

Poter disporre in modo sicuro, e nel

pieno rispetto della privacy, di una
propria cartella digitale che raccoglie

la nostra storia clinica diventa fonda-

mentale per migliorare i servizi sanita-
ri. I’accesso ai dati permettera inoltre
di sfruttare appieno le potenzialita
dellintelligenza artificiale, uno stru-

mento essenziale per migliorare pre-

venzione, diagnosi e cura.

Va in questo senso anche liniziativa
promossa in Europa e sostenuta gia da
20 paesi, tra cui I'Ttalia, di federare l'ac-

cesso ad almeno un milione di se-
quenze di genoma umano entro il

2022 in modo da favorire lo studio e lo

sviluppo di soluzioni personalizzate

per la lotta al cancro, alle malattie rare

di Daniele Manca e Roberto Viola

e per la prevenzione personalizzata.
Ci sono eccellenze in Italia che hanno
compreso la potenzialita insita nel-
I'avere una sorta di diario della propria
salute a portata di mano. Nella provin-
cia di Trento esiste TreC, la Cartella cli-
nica del cittadino. Si tratta di una piat-
taforma di servizi online che oltre a
permettere di accedere ai propri dati
via web, con smartphone, tablet e
computer, consente al cittadino di
usare quelle informazioni a suo bene-

ficio. Sulla piattaforma si possono ca-
ricare referti medici, esami di labora-
tori, in alcuni casi automaticamente.
Piano piano il cittadino potra formare
la sua storia sanitaria dove tenere con-
to dei farmaci e delle terapie seguite. E
dare spazio al grande filone della pre-
venzione. Ovviamente, una tale piatta-
forma permette di effettuare paga-
menti e cambi di medico.
Un’eccellenza che dovrebbe ispirare

Il caso della provincia di
Trento: una piattaforma
di servizi online che
permette di accedere

ai propri dati via tablet,
pc e smartphone

tutta I'ltalia tutta, ma puntando sul-
I'Europa e usando laraccomandazione
del 6 febbraio come cornice. Adottare
il modello europeo permetterebbe ap-
punto di proporsi come Paese all'avan-
guardia nel settore quale sicuramente
siamo. Certo si dovrebbe laicamente
lavorare molto di piu sul coordina-
mento. Non accontentarsi di eccellen-
ze in Lombardia o Veneto, ma proce-
dere in modo coordinato a livello na-
zionale. Garantendosi anche quella
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spending review della quale tanto si
parla ma che resta spesso lettera mor-
ta.

Risparmi

Con un’informatizzazione completa
della sanita si potrebbe arrivare a ri-
sparmi intorno al 5% della spesa. 11 di-
gitale poi, permettendo la consulta-
zione e la cura a distanza, renderebbe i
risparmi pitl vicini al 20% nel caso di
malati cronici. Non solo. Siamo ormai
abituati a parlare di sanita solo in ter-
mini di tagli, mentre in questo caso i
risparmi sarebbero a fronte di investi-

menti che di per $é sono volano di svi-
luppo.

Ci sono anche aspetti di equita da te-
nere conto. Oggi la spesa sanitaria € at-
torno ai 150-160 miliardi. Di questi, tre
quarti, circa 110-120 miliardi sono ga-
rantiti dallo Stato, mentre il resto é pa-
gato dai privati che sirivolgono a strut-
ture al di fuori dal servizio sanitario
nazionale o a pagamento. Questa quo-
ta e cresciuta di decine di punti per-
centuali negli ultimi anni. Aumentano
i cittadini che tendono a servirsi di
un'offerta fuori dal servizio sanitario.
Poco male per le famiglie abbienti.

160

miliardi
Il costo complessivo del sistema
sanitario in Italia. Per tre quarti &
coperto dallo Stato, il resto ricade
sulle spalle dei privati

5

per cento
| risparmi che si potrebbero ottenere
sulla spesa grazie alla
digitalizzazione completa
del sistema sanitario

Ma se la tendenza dovesse continuare
si creerebbero storture evidenti. Gia
oggioltre 13 milioni di italiani si servo-
no di un‘assistenza integrativa. b evi-
dente come strutture pubbliche e pri-
vate debbano integrarsi e trovare cia-
scuna un loro modo di operare.

Le nuove tecnologie permettono di
fare salti di competitivita e anche di ef-
ficienza in questo senso. Sta ai singoli
Stati come I'ltalia, che possono conta-
re su talenti e servizi efficaci, conti-
nuare a investire su di essi.

¥ daniele_manca
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanitaq, liste d’attesa monstre. E le cliniche private battono cassa

GIUSI SPICA

Il rapporto dell’ Aiop sul
primato negativo della
Sicilia. Boom di ricoveri dai
pronto soccorso. Razza:
“Rivedremo i budget”

Isiciliani attendono fino a due me-
si per visite ed esami che per leg-
ge dovrebbero essere garantiti in
tre giorni. E nell’ultimo anno sono
raddoppiati i ricoveri in clinica
dei pazienti che si rivolgono ai
Pronto soccorso pubblici. Quanto
basta per far rialzare la voce ai pri-
vati convenzionati, che oggi si
spartiscono una torta da 900 mi-
lioni di euro I'anno. Spalleggiati
da uno sponsor d’eccezione, il pre-
sidente dell’Ars Gianfranco Micci-
ché: «La Lombardia ha dato un
enorme spazio agli operatori sani-
tari privati, rivoluzionando un set-

tore che oggi & pin efficiente ed
economico rispetto agli anni pas-
sati». Ela Regione annunciaunau-
mento del budget a partire dal
2020.

L’endorsement di Micciché a fa-
vore del modello Lombardia arri-
va proprio nel momento in cui
quel modello & messco in discussio-
ne dallo stesso governatore lom-
bardo Attilio Fontana (Lega): do-
po la condanna definitiva del suo
predecessore Roberto Formigoni
per ur’inchiesta sul colosso Mau-
geri, Fontana ha infatti imposto
unastretta al grande business del-
la sanita orivata. riducendoil bud-

get e chiedendo agli imprenditori
di erogare esami utili, non solo
quelli pitiremunerativi.

Ariaprire il dibattito ieri all’Ars
la presentazione del rapporto
“Ospedali e Salute 2018” dell’Aiop
(Asociazione italiana ospedalita
privata). Le liste pitt lunghe in Sici-
lia per I'ecocolordoppler cardiaco
(57,2 giorni per il 21% degli pazien-
ti) e la colonscopia (50 giorni nel
41% dei casi). Tempi troppo lunghi
anche per mammografia bilatera-
le (88 giorni anziché dieci per il
30% delle pazienti). Attese bibli-
che anche per i ricoveri: il 13% dei
pazienti attende fino al doppio
del tempo per un ricovero che do-
vrebbe essere assicurato in un me-
se e 105 giorni per un day hospi-
tal. Forse anche per questo tre pa-
zienti su dieci scelgono di pagare
privatamente le prestazioni o ri-
volgersi ad ospedali di altre regio-
ni. Il tema & uno dei crucci dell’as-
sessore alla Salute Ruggero Raz-
za, che nelle settimane scorse ha
emanato una direttiva chiedendo
agli ospedali pubblici di tenere
aperti gli ambulatori anche nei fi-
ne settimana e di sera e ha fatto
appelli ai privati per smaltire le li-
ste del pubblico. «Le liste d’attesa

rappresentano un elemento di for-
te disuguaglianza sociale - sottoli-
neala presidente dell’ Aiop Barba-
ra Cittadini - per questo serve la
piena integrazione tra pubblico e
privato». Pil1 esplicito, nei giorni
scorsi, il presidente del sindacato
Branche a visita che rappresenta

gli specialisti convenzionati, Sal-
vatore Gibiino. In una nota ha
chiestol’'aumento del budget e ha
puntato il dito sul sistema dell’in-
tramoenia {le prestazioni private
rese dai medici pubblici): «Pit al-
lunghi le liste d'attesa pin intra-
moenia puoi fare». L'appello di
Micciché, che per la presidente
Aiop Barbara Cittadini nutre an-
che stima politica (avrebbe voluto
candidarla come presidente della
Regione del centrodestra alle
scorse Regionali), sembra aver fat-
tobreccia su Razza: «E’ veroche ci
si pud muovere all'internodi risor-
se, ma la politica deve fare delle

scelte. Si aprirA un tavolo con
Aiop prima dell'estate ma dal pri-
mo gennaio del 2020 non sara pih
possibile tenere per le strutture
private in Sicilia lo stesso budget
di quindici, vent’anni fa anni fa,
senza che esso sia profondamen-
te rivisto e innovato», ha dettol’as-
sessore. Ma se i convenzionati
esultano, i sindacati dei medici
storcono il naso. «L’iniziativa as-
sessoriale sulle liste d’attesa - ac-
cusa in una nota la Cimo - sembra
aver suscitato gli insaziabili e mai
paghi appetiti del privato aceredi-
tato, che si presenta immediata-
mente a batter cassa. Il dottor Gi-
biino si permette persino di insi-
nuare che le liste d’attesa venga-
no allungate ad arte negli ospeda-
li». Ormai pero¢ la strada & traccia-
ta: dal 2020 per i privati si riapri-
rannoirubinetti di mamma Regio-
ne.

S

laSicha vain controtencenza

Pacedi GovEang & ntese Fd-F T
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STATO SOCIALE
ADDIO?

Chance e rischi del secondo wellare

di FRANCA MAINO e LORENZO BANDERA

direttrice e responsabile comunicazione di Percorsi di Secondo Welfare

Fra crisi e inefficienze il pubblico non é piu in grado di assicurare

I'intera gamma dei servizi sociali. Dalle banche alle assicurazioni,

dai fondi previdenziali al Terzo settore: ecco chi sta occupando

quello spazio. | pericoli? Ci sono. Le opportunita? Anche

| termine “secondo
welfare” & ormai
entratonel vocabo-
lario comune di chi
si occupa di politi-
che sociali. Si tratta
di un concetto al
quale possono essere ricondotte tutte
quelle forme di protezione sociale che
non sono direttamente sostenute del
Pubblico attraverso il Welfare State e
che sono realizzate da soggetti privati,
parti sociali e realta del Terzo settore
che a vario titolo intervengono a soste-
gnodirischie bisognisociali emergen-
ti. A causa di diversi problemi struttu-
rali esacerbati dalla crisi economica,
infatti, le necessita dichi vive nel nostro
Paese negli ultimi anni sono aumenta-
te e si sono diversificate richiedendo,
accantoal tradizionale intervento dello
Stato. nuove forme di aiuto e sostegno.

La crisi del Welfare State e del
welfare “dai da te”
Il nostro Paese & particolarmente

Gli italiani con oltre 65 anni di eta. La
media degli altri Paesi europei & del
13,3%

espostoa profondi cambiamenti demo-
grafici, economici, sociali e culturali
che ormai da diverso tempo mettono
sotto pressione il suo sistema di welfa-
re. Sullo sfondo ¢’¢ I'imponente muta-
mento demografico in atto. Da un lato
nasconosempre meno bambini (458mi-
la nel 2018, il numero pitt basso dall'u-
nita d'Ttalia). dallaltro l'aspettativa divi-
ta continua a crescere (83,5 anni nel
2018; nel 1960 era di 69.1). Il risultato &
che oggi gli over 65 sono il 21,1% della
popolazione italiana (contro una media
Ue28 del 13,3%). mentre gli over 80 so-
noil 6.8% (Ue28s. 51%). A meno discon-
volgimentiimprevedibili (guerre, care-
stie, etc.), nel 2060 gliover 65 sarannoil
30% (Ue28,16,6%) e gli over 80 i113.1%
(Ue2s, 11.8%). Unasituazione che inevi-
tabilmenteavra profonde conseguenze
sul sistema previdenziale e socio-sani-
tario che gia oggi risulta in profonda
sofferenza.

Accanto questo fenomeno assistiamo
aun rapido mutamento sociale e cultu-
rale che sta impattando soprattuttosul-
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le strutture familiari “tradizionali”. In
appena trent anni il numero di matri-
moni si & praticamente dimezzato (era-
no 315mila nel 1987; 191mila nel 2017)
mentre le separazionieidivorzisonoin
continuo aumento. Una situazione che
sta mettendo in profonda crisi quel si-
stema di “welfare-fai-da-te” che peran-
ni ha integrato le lacune del welfare
pubblico. Dove lo Stato non arrivava —
specialmente sul fronte dei servizi di
cura ediconciliazione vita-lavoro — ab-
biamo sempre potuto fare affidamento
sulle reti familiari. che oggi pero risul-
tano sempre meno ampie e diffuse. E
quindi incapaci di supportare adegua-
tamente i propri componenti,
Glialtridatisu cuirifletiere, menole-
gatiadinamiche strutturali di ungo pe-
riodoe riconducibili principalmente al-
la crisi economica e finanziaria, sono
quelli relativiallaumento della poverta
e delle diseguaglianze. Circa il 12,3%
delle famiglie residenti nel 2017 erano
in poverta relativa — cioeé al di sotto di
unasoglia statistica calcolata ognianno
daIstat — 10 anni fa erano pariall'11,1%.
Se parliamo di poverta assoluta — dato
molto piti realistico, perché basato sul-
la capacita di acquisto rilevata in base
allanumerositadeinucleieallalorocol-
locazione geografica — i riscontri sono
ancora piu drammatici: nel 2017 riguar-
dava il 6.9% delle famiglie; nel 2007 si
attestava al 4.1%. Questo significa che
sempre pit famiglie italiane — soprat-
tutto quelle che hanno minori al pro-

le famiglie considerate in poverta
relativa (dato 2017). Nel 2007 erano il
41%

i)

la spesa sociale italiana rispetto al Pil.
La media europea é pari a 28,2%

prio interno — sono impossibilitate ad
accedere a beni e servizi ritenuti essen-
ziali per avere una vita dignitosa. co-
strette a comprimere le spese per ali-
mentazione, vestiario. cultura e salute
pur di pagare bollette e mutui. A volte
senzasuccesso. Unasituazione che, ov-
viamente, risulta fortemente legata ai
grandi cambiamenti in atto del merca-
to del lavoro, su cui tuttavia non abbia-
mo modo di soffermarci in questa
sede.

Davanti a questa fotografia impietosa
ladomanda che dovrebbe sorgere spon-
tanea&: inche modolo Stato affronta ta-
liproblematiche? La spesa sociale pub-
blica italiana, a differenza di quanto si
pensi normalmente. non é pit bassa ri-
spettoaquelladeglialtri Pacse europei.
E anzi pitalta della media UE28: 29.7%
del Pil contro il 28,2%. Il problema &
quindi da ricercare non nel quanto ma
nel come spendiamo. Oggi pit di due
terzi della nostra spesa per il welfare &
destinata alle voci Malattia (31,1%) e
Vecchiaia (48,7%), mentre restano mol-
tolimitate le quote per Famiglia, mater-
nita e infanzia (6,3%) e per Disoccupa-
zione ed esclusione sociale (7.1%).

E cosi il nostro sistema di welfare si
trovainunacondizio-
ne di crescente diffi-
colta che lo rende in-
capacedirisponderea
molti dei bisogni so-
ciali vecchi e nuovi
che stanno emergen-
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do negli ultimi anni.
Nonostante alcuni
tentativi di “ricalibra-
tura” della spesa so-
ciale avviati fin dall'i-
nizio degli anni
Novanta, I'Ttalia ad
oggi sconta gli squili-
bri di un sistema di protezione sociale
disfunzionale in termini di copertura
dei rischi e dei beneficiari e di riparti-
zione della spesa persettori. Le ragioni
che spiegano tale “incapacita” sono
molteplici e riconducibili sia a fattori
strutturali — articolazione interna del-
la spesa, scelta dei destinatari degli in-
terventi, difficolta nel valutare I'impat-
to generato dalle riforme — sia a
pressioni trasversali che sono andate
aumentando nel corso degli ultimi an-
ni. E in questo scenario di sfide e tra-
sformazioni che € andata delineandosi
la necessita di individuare un “secondo
welfare” che permetta di rispondere in
modo pit efficace a domande di tutela
sociale sempre pit differenziate e com-
plesse e, nel contempo, consenta di te-
nere sotto controllo i costi crescenti
della spesa sociale.

Allorigine del secondo welfare
Quello di secondo welfare é un con-
cetto volutamente ampio e inclusivo,
una sorta di “ombrello” sotto cui trova-
no spazio le molte definizioni che in
questi anni sono state utilizzate perin-
quadrare i cambiamenti in atto nel wel-
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fare italiano — aziendale, contrattuale,
comunitario. generativo, sussidiario,
integrativo, solo per citare le piu diffu-
se — e pensato per tenere insieme la
complessita dei cambiamenti trasversa-
lia settori. funzioni e territori.

L'idea nacque nel 2011 da un'intuizio-
ne di Maurizio Ferrera, docente dell'U-
niversita degli Studi di Milano. Ne nac-
que un dibattito che coinvolse
accademici, imprenditori, sindacalisti
e operatori del Terzo settore che aiuto
adefinireilconcettoe che portoalla na-
scitadiun Laboratorio — Percorsidise-
condo welfare — che potesse identifica-
re. approfondire e raccontare lo
sviluppo di queste nuove forme di
welfare.

Nella sua definizione “classica” il se-
condo welfare ¢ indicato come un “mix
di protezione e investimenti socialia fi-
nanziamento non pubblico, forniti da
una vasta gamma di attori economici e
sociali collegati inreti caratterizzate dal
forte ancoraggio territoriale, ma aper-
te al confronto e alle collaborazioni
trans-locali, che vanno progressiva-
mente affiancandosial primowelfare di
natura pubblica ed obbligatoria”. Sullo
“sfondo” si delineano almeno tre dina-
miche principalisu cuiriflettere. Inpri-
mo luogoil fatto che nel campo delwel-
fare siano sempre pitt numerosi gli
attori del mercato e del Terzo settore
che si affiancano a quelli pubblici che,
specialmentea livello locale, avvianosi-
nergie per intervenire nelle aree di bi-

@

Le attivita messe in

el secondo welfare
i caratterizzano
er il tentativo, piu o
i
| generare
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sogno giudicate pit significative. Se-
condariamente, le attivita messe in
campo dagli attori del secondo welfare
si caratterizzano per il tentativo, piti o
meno consapevole, di generare innova-
zionesociale: offrendo nuovibeni e ser-
vizi, modificando (o creando) modellidi
governance che definiscano le linee di
intervento, sperimentando modalita di
azione pittadeguate ai problemi contin-
genti. Da ultimo, le iniziative di secon-
do welfare si caratterizzano per la ten-
denza a favorire I'empowerment dei
beneficiari, incentivando — con inten-
sitavariabile — partecipazione. respon-
sabilizzazione e co-progettazione, e do-
ve possibile anche co-produzione e
co-finanziamento dei servizi stessi.
Mentre pero nel primo welfare. dina-
tura pubblica e obbligatoria, rientrano
prestazioni e serviziconsiderati “essen-
ziali” perunasopravvivenza decorosae
unadeguata integrazione nella comu-
nita, che garantiscono ilgodimento dei
diritti di cittadinanza (previdenza e sa-
nita pubblica, ammortizzatori sociali,
schemi di reddito minimo, ecc.), il se-
condo welfare ricomprende — nel cam-
podelle pensioni e dellasalute — forme
diprotezione sociale dinatura volonta-
ria e integrativa, non-
ché quella parte di
servizi sociali che il
settore pubbliconone
oggiingradodigaran-
tire per fronteggiare i
nuovi rischi legati, ad
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esempio, alla non autosufficienza, alla
precarieta lavorativa e ai problemi di
conciliazione vita personale e lavorati-
va. Primo e secondo welfare, dunque,
non sono da considerarsi due ambiti
contrapposti o, peggio, due comparti-
menti stagni. Sono piuttosto sfere che
sfumano l'unanellaltraa seconda delle
politiche e delle aree di bisogno, in cui
la seconda, sussidiariamente, si confi-
gura come integrativa e non sosfitutiva
rispetto alla prima.

Il “peso” del secondo welfare nel
sistema italiano

Imprese, assicurazioni, banche, fondi
integrativi. fondazioni. associazioni di
volontariato, cooperative, imprese so-
ciali, mutue, enti religiosi. sindacati, as-
sociazioni di categoria. enti bilaterali:
sono alcunidegliattoriche operanonel
campo del secondo wellare. Si tratta di
realta molto diverse fra loro ma acco-
munate dalle caratteristiche che poco
pittsopraabbiamo provatoaidentifica-
re. Data questa eterogeneita, definire
con precisione iconfini, e soprattuttoil
“peso” del secondo welfare non ¢ cosa
facile, specialmente in termini econo-
mici. Tuttavia alcuni dati e riflessioni
possonoaiutareacomprendere meglio
come sitratti sempre pittdiun fenome-
no che si declina con modalita diverse
in un numero crescente di settori e
ambiti.

Se guardiamo all'universo degli atto-
ri privati, ad esempio, & ormai evidente

La quota di accordi sindacali siglati nel
2017 che prevedono forme di welfare
aziendale (nel 2014,/2015 erano il 18%)

La percentuale di servizi di welfare
all'interno dei contratti di secondo
livello (dato a marzo 2019)

come sia cresciuto il numero diaziende
che investono in misure di welfare per
i propri dipendenti, le loro famiglie e,
sempre piu spesso, anche per le comu-
nita in cui operano. I1 Centro Studi di
Confindustria ha rilevato che circa il
58% delle proprie associate garantisce
almeno un servizio di welfare ai propri
dipendenti; un dato confermato anche
da ricerche su base regionale, come
quella svolta dal Laboratorio di percor-
si di Secondo Welfare sull'Emilia Ro-
magna dove il 56,1% delle imprese con
meno di 350 dipendenti fanno welfare
aziendale. Allargando losguardo appa-
iono particolarmente interessanti i da-
tidiOcsel. ['Osservatorio Cislsulla con-
trattazione di secondo livello: oltre il
32% degliaccordisiglati nel 2017 preve-
devano forme di welfare aziendale (era-
no il 18% nel biennio 2014/2015). Una
tendenza confermata anche dal mini-
stero del Lavoro che, a marzo 2019, in-
dicava la presenza di servizi di welfare
inoltre il 51% dei contratti disecondo li-
vello che prevedono forme premiali
correlate alla produttivita (nel luglio
2016 erano appena il 17%). In tal senso
appaiono degni di grande attenzione
anche i numeri relativi alla bilateralita:
circail 51% dei 426 en-

ti bilaterali dei settori

agricolo, edile, arti-

giano, servizi e turi-

smo offrono almeno

una prestazione di

welfare. Accanto a
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L'ALTRO WELFARE

La torre di Babele di
Athanasius Kircher, (1602-
1680) dalla The New York
Public Library

queste dimensioni bi-
sogna poi considerare
il ruolo crescente di
flessibilita oraria,
smart working e
coworkingche, anche
sedifficilmente quan-
tificabili su scala na-
zionale, oggi sono pit che mai fonda-
mentali per favorire laconciliazione dei
tempi divita e di lavoro.

I ruolo del Terzo settore e dei
corpi intermedi

Molto significativi sono poi i numeri
relativi al Terzo settore. A farla “da pa-
drone” sono ovviamente le Fondazioni
di origine bancaria che, nonostante le
minoririsorsealorodisposizionea cau-
sa della crisi, hanno investito uno quo-
ta crescentedi fondinel campo del wel-
fare e dei servizi alla persona: nel 2017
le erogazioni delle Fob hannosfioratoil
miliardo di euro e circa il 42% di esse &
andato al welfare.

Negli ultimidieciannisié inoltre con-
solidato il ruolo delle oltre cento Fon-
dazioni di impresa operanti nel nostro
Paese che, nonostante rappresentino
ancora una percentuale modesta ri-
spetto al totale delle fondazioni (sia in
termini numericiche di risorse econo-
miche), stanno contribuendoinmanie-
ra consistente all'innovazione degli
strumenti e dei servizi sociali: speri-
mentando modelli innovativi di inter-
vento, offrendo risorse aggiuntive al li-

vello locale, valorizzando le eccellenze
emergenti nel campodel welfare. O, an-
cora, si pensi al ruolo assunto dalle 89
Fondazioni comunitarie, che si distin-
guono per la loro capacita di catalizza-
re risorse economiche, sviluppareidee,
sostenere e aggregare organizzazioni
del Terzo settore per affrontare i biso-
eniemergentialivelloterritoriale. Ein-
sieme alle istituzioni va tenuto in forte
considerazione il ruolo del volontaria-
tosiaformale (che coinvolge I'1,2% del-
la popolazione secondo Eurostat) sia in-
formale (12%).

Occorre poi prendere in considera-
zione i corpi intermedi operanti a di-
versi livelli. Pensiamo ad esempio al
ruolo assunto da numerose associazio-
ni nazionali impegnate nel contrasto
all'esclusione sociale, che hanno dato
vitaall'Alleanza controla poverta che in
questi anni ha giocato un ruolo di pri-
mo piano per indirizzare le politiche
pubbliche verso il sostegnoai pitl pove-
ri. Oppure a quelle organizzazioni che
hanno scelto di mettere in discussione
il proprio modello di intervento nel
campo del welfare, come Confartigia-
natocon Nuovo Sociale/ Weltare Insie-
me, avviando processi pluriennali di
rinnovamento. O, an-
cora, alle centinaia di
azioniavviatea livello
locale grazie al prota-
gonismo assunto dal-
leassociazionidicate-
goria e dai sindacati.
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1. WELFARE IBRIDO

LA BABELE
DEINUOVI
WELFARE

FABIO FOLGHERAITER
Universita Cattolica
di Milano e Brescia

ue fenomeni che riguar-
dano il nostro Welfare
italianosorprendono so-

prattutto. In primo luogo, il fatto

che esso sia considerato da sem-

pre incrisi. Il sistema di contrasto

al disagio, & essostesso in un disa- |

gioperenne. Dallaltro, il fattoche |~ ]

da sempre tanti studiosi sisiano |~

dichiarati convinti di avere sco- “

perto la ricetta di come risanarlo.
Siamo presiquindi in

| unasorta di paradosso. =

o Consideriamo il welfare malato

n cronico, ma lo trattiamo in

realta come acuto, e quindi

i lomettiamo continuamente

4 sottoiferrid'illuminate ma

E evidentemente inutili terapie,

‘| Inquesto fraintendimento

i{ c¢@unlatotragicomico, come

direbbe Kierkegaard. Il tema

¢ drammaticamente serio ma a3

assieme cimuoveunpocoalriso e |

(perché quando c'é daridere. & ﬁ

difficile trattenersi,. )

11 lato tragico...

Il lato tragico emerge
innanzitutto proprio dallidea
diuna crisi continua, senza
tregua. Idea che ¢ contrariaalla
logica. Una crisi perdurante ¢ un
ossimoro. Una contraddizione
in termini. Una crisi é un
collasso acuto diun certo
qual funzionamento che, per
definizione, se non si arresta,
sfocia inun catafascio. Se
davvero il weltare fosse in crisi
dal tempo immemorabile di cui
sidice (fin dalla sua nascita, o
dalle riforme degli anni settanta)
i nostri sistemi di protezione
sociale non ci sarebbero pit.

Il Welfare sarebbe una specie
estinta Guardandolo nel lungo
periodo sotto questa lente
osservativa. il nostro pur fragile
Welfare, in realta, non é mai
stato, tecnicamente, in crisi.
Parola tanto abusata ma forse
non troppo a proposito. Se
concordiamo con la diagnosi

di cuisopra e diciamo che la
situazione attuale ¢ peggiore di
quella di dieci, e piti ancora. di
venti anni fa, dobbiamo dedurre
piuttosto che il sistema dei
servizi sociali e sanitari @ in un
progressivo lento decadimento.
Da tanto tempo annaspa e
scivola indietro dolcemente.
Comessi dice pericontinenti, &
in una deriva che nessuna forza o
buona volonta sembra capace di
tamponare.

...e il lato comico

I11ato comico ha a che fare con
unacerta nostra presunzione
intellettuale. Divertente &
I'esplosione di modelli e di
etichette che segnanoi confini
entro cui ognuno cerca di
affermare una propria superiore
vision. Fin che si rimane entro
limiti accettabili, tutto questo
cozzare di modelli, questo darsi
sulle corna I'uno con laltro,
rientra nelle logiche ordinarie
della dialettica intellettuale, e

in generale politica. Il problema
nasce quando i "nuovi welfare”
spuntano uno sull'altro come i
funghi.

Vediamola allora questa
ammucchiata di etichette,
ciascuna buona in s¢ e ciascuna
pretendente ad essere “il” nuovo
welfare.

Welfare sussidiario, welfare
liguidn, welfare solidale, welfare
mix, welfare plurale, welfare di
prossimita, welfare generativo,
welfare responsabile, welfare
neoliberale, welfare societario,
welfare comunitario, welfare
territoriale (di community care),
welfare relazionale, welfare di
caseggiato, welfare wmanistico,
welfare di personalizzazione,
welfare civico, welfare di
mutualita, welfare municipale,
welfare locale; welfare integrato o
sistemico, welfare direte, welfare
postmoderno, welfare mercantile,
welfare delle partnership,
welfare partecipativo, welfare
competitivo. welfare del “fare
assieme”welfare di “buona
vita"; welfare ecclesiale, welfare
dialogico, welfare del rammendo,
welfare dell aggancio, secondo
welfare, welfare di sviluppo,
welfare delle capabilities (0
dell’empowerment ), welfare
attivo, welfare dell'impiego
(workfare), welfare minimo
(dei Lea), welfare dei diritti,
welfare consumeristico, welfare P
pro-sumer, welfare di “quarto
seltore’, welfare managerialistico, ‘i
welfare di cittadinanza attiva, N
welfare motivazionale, welfare ‘*"
prestazionale, welfare riflessivo,
welfare di sobrieta, welfare a km

zero, welfare aziendale, welfare R
trinitario .... b

I puntini di sospensione ==
segnalano che altrislogan, che dagy
ora sfuggono, saranno in realta vy |
sparsi in giro; se pure non ci
fossero, saranno senzaltro
in gestazione nella mente di
qualcuno. Statene certi.
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L'ALTRO WELFARE

E.infine, sullosfondo,
varicordato il notevo-
le peso dei fondi sani-
tari integrativi, che
contano quasi 12 mi-
lionidiiscritti, il ricor-
so alla previdenza
complementare, che
riguarda 7.8 milioni di persone, ma an-
cheilritorno inauge delle societa dimu-
tuo soccorso, realta che sembrano ap-
partenerea unastoria ormailontana, ma
che oggi contano quasi un milione di
soci.

A otto anni di distanza dall'avvio
dellattivita di ricerca sul secondo welfa-
re, possiamo quindi confermare che la
maggior parte degli interventi realizza-
tida questiattorisono oggi finanziatiat-
traverso risorse non pubbliche, sono
orientati verso le categorie piti vulnera-
bili, presentano spesso caratteridiinno-
vativita, vengono realizzatida attoriche
si pongono in rete fra loro e, nella mag-
gior parte dei casi. si sviluppano a livel-
loterritoriale.

Tra potenzialiti evidenti e rischi
da non sottovalutare

Senel corsodeglianni Novantail “wel-
fare mix” sié perlopin limitato all imple-
mentazione delle politiche in un conte-
sto di esternalizzazione dei servizi da
parte dellamministrazione pubblica oal
semplice finanziamentodegliinterven-
ti, negli ultimi anni il ruolo e il coinvol-
gimento di attori privati nel campo del

li attori privati
ovrebbero sempre
endere verso una

con gli altri soggetti
operanti nel campo
elle politiche
sociali, soprattutto

3 o Ol
> 8 3 (D)
- 3
) °
o) D
c 3
o o
(=X =
o ~
o [}
— =
() ()
~
ml

amministrazioni.
nche attraverso la
costituzione di reti
multi-attore piu o
meno formalizzate.
Ma questo non
accade sempre

welfare si ¢ fatto molto pitarticolato. A
seconda delle loro caratteristiche, que-
sti soggetti oggi tendono a realizzare
azioni in modo mirato e strategico, e
sempre meno “generico’ ed episodico,
dando vita a esperienze significative e,
sempre piil spesso, a veri e propri mo-
delli di intervento e di governance. In
questomodova crescendol'interazione
con le politiche di protezione sociale e
di pari passo aumenta la probabilita di
innescare sinergie e pratiche dinesting
tra primo e secondo welfare. Affinché
questa dinamica prenda piede ¢ tuttavia
necessario che una serie di elementi
contraddistinguano i soggetti
coinvolti:

+ la presenza di una cultura capace di
concepire il welfare non solo come un
costo ma anche come investimento;

* la capacita di individuare i bisogni e
trovare soluzioni in modoe collettivo, an-
dandooltre'individualismo eaprendo-
si al raggiungimento di interessi
comuni;

* la presenza diattoriin grado diagire
da “collante” tra i partner delle reti e di
assumere un ruolo decisivo nelle fasi di
impostazione degli interventi e per fa-
vorire scelte condivise;

* una struttura di governance interna
che funga da “cabina di regia” delle reti,
costituitadairappresentatidituttele re-
altd aderenti con compiti e funzioni de-
finite peraccompagnare e dare impulso
alle azioni e ai processi;

+ amministrazioni locali attive e sensi-
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1. WELFARE IBRIDO

bilial temadel nuovo welfare, favorevo-
lialsuperamento delle tradizionalidivi-
sioni di competenze tra pubblico e
privato e in gradodi promuovere un mo-
dello di welfare inclusivo e integrato at-
traverso forme di condivisione, parteci-
pazione collaborativa e progettazione
negoziata tra tutti isoggetti interessati
allo sviluppo della comunita locale.

+ ladisponibilita di risorse finanziarie
ma, soprattutto, di risorse ideative.

Losviluppodel secondowelfare non &
tuttavia esente da rischi e criticita. In
primo luogo gliattori privatiche opera-
no nell'ambito del welfare dovrebbero
sempre tendere, come detto, verso una
complementarieta con gl altri soggetti
operanti nel campo delle politiche so-
ciali, soprattutto con le pubbliche am-
ministrazioni. Anche attraverso la costi-
tuzione di reti multi-attore pit 0 meno
formalizzate. Ma questo non accade
sempre. Gli stakeholder possono infat-
tioptare per comportamenti individua-
listici, non favorevoli alla collaborazio-
ne e alla condivisione di esperienze.
competenze e know-how per I'imple-
mentazione di interventi e servizi di
welfare. O, ancora, muoversi senza co-
noscere i reali bisogni dei territori, an-
dando a sviluppare servizi e interventi
chenonsononecessario chevannoaso-
vrapporsia quelli gia esistenti. Un altro
elemento di criticita riguarda i divari
territoriali, specialmente traNord e Sud
del Paese. Si tratta di una delle grandi
questioni strutturali del modello so-

[l

i cittadini che ricorrono a forme di
previdenza complementare

i cittadini iscritti a fondi sanitari
integrativi

cio-economico italiano e non deve sor-
prendere che questasi ripresentianche
a livello di secondo welfare. Tuttavia &
evidente il tentativo dialcuni soggettidi
trovare modalita di intervento che pos-
sano permettere di affrontare anche
questa criticita — pensiamo ad esempio
alla scelta delle Fondazioni di origine
bancaria e dell'Acri di costituire la Fon-
dazione Con il Sud per favorire inter-
ventidi innovazione sociale nel Mezzo-
giorno. C'¢ poi unaltra questione
complessa su cui occorre riflettere: il
nesso fra secondo welfare ed equita. Il
primowelfareitaliano soffreancora del-
la cosiddetta “doppia distorsione” del
welfare pubblico gia denunciata
vent anni fa dalla commissione Onofri.
Da un lato. la quota maggioritaria di ri-
sorse pubbliche per le politiche sociali
¢ oggi destinata al rischio vecchiaiaa di-
scapitodi altri problemi complessi (po-
litiche familiari, tuteladella nonautosuf-
ficienza. precarieta lavorativa, politiche
di inclusione sociale); dallaltro, le poli-
tiche pubbliche restanotendenzialmen-
te orientate verso gli insider, ovvero chi
egialargamente tutelato. a discapito de-
glioutsider. Sarebbe sempre piil neces-
sario unintreccio sinergico frasecondo
e primo welfare anche in termini di ri-
calibratura equitativa dei diritti e delle
politiche pubbliche, che eviti il crearsi
disacche didiseguaglianza, fenomenidi
opportunismo e rendita a discapito del-
la sostenibilita e della solidarieta a cui
dovrebbe tendere il “nuovo” welfare. ¢
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HEALTHCARE
CON IL CUORE
RINNOVATO

Moritz Dullinger*
twitter (@PictetAMItalia

fondi tematici si basano sull'individuazione di societd innova-
tive in grado di impattare in modo determinante sulle nostre
abitudini di vita, Uno dei mega trend che Pictet AM sta mo-
nitorando da tempo ¢ quello relativo all’healthcare, che € un
settore che sta investendo molto nelle piti importanti innova-
zioni in campo medico. A marzo, ad esempio, per qualche giorno a New
Orleans si & sentito parlare solo di cuore: infatt, la citta della Louisiana ha
ospitato 'appuntamento annuale dell’American College of Cardiology
(ACC), che ha riunito 16.600 partecipant, principalmente cardiologi.
La star indiscussa di quest’anno ¢ stata la societa Edwards Lifesciences,
che ha presentato i primi dati sulla sua procedura di sostituzione della
valvola aortica transcatetere (Transcatheter Aortic Valve Replacement -
TAVR), che € stata testata su un gruppo di pazienti a basso rischio. [ dari
mostrano una chiara superiorita di questa procedura rispetto alla classica

NEL SETTORE SANITARIO

E NECESSARIO
CONCENTRARSI

SU SOCIETATECNOLOGICHE
E CHE SODDISFANO
RICHIESTE..

sostituzione chirurgica della valvola aortica. La valvola aortica é una delle
quattro valvole nel cuore che assicurano che il sangue scorra nella giu-
sta direzione: se la valvola smette di funzionare correttamente, il sangue
potrebbe tornare indietro, nella direzione sbagliata. La valvola potrebbe
anche essere troppo stretta, facendo si che il cuore debba aumentare il
suo sforzo; nel tempo questo potrebbe causare un’insufficienza cardia-
ca. In alcuni casi, il problema alla valvola aortica € abbastanza grave da
richiedere una sostituzione della valvola.

Fino ad ora, per sostituire una valvola, il paziente doveva subire un in-
tervento a cuore aperto. Cio richiede che il chirurgo apra la gabbia tora-
cica per accedere al cuore ed eseguire la procedura. Al contrario, con un
TAVR il medico pud introdurre la valvola nell organismo attraverso una
piccola incisione nella coscia, spostarla arraverso I'arteria femorale con
un catetere ed innestarla nella posizione giusta del cuore. I dati parlano
da soli: ¢’é una riduzione del 46% del rischio di morte, ictus o riospeda-
lizzazione dopo un anno per i pazienti trattati con il metodo transcatetere
rispetto ai pazienti trattati con "approceio chirurgico classico.
Lavalvola di Edwards ¢ gia stata approvata per il trattamento di pazienti
che non possono sottoporsi ad un intervento chirurgico a cuore aperto
¢ per i pazienti con rischio chirurgico elevato, ma questi nuovi dati per-
metteranno di espandere in modo significativo il mercato per il TAVR
fino ad un totale di 7 miliardi di dollari entro il 2024, visto che i pazienti
a basso rischio rappresentano il 30-40% dei pazienti che hanno bisogno
della sostituzione della valvola aortica.

Tale dispositivo permette, infarti, al paziente di stare meglio, ma consente
anche di risparmiare sui costi. [l costo della valvola é infami molto pit alto
- 32.500 dollari contro i 5.000 dollari per la valvola chirurgica. Tuttavia,
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cio che impatta sui costi totali sono soprattutto la durata della degenza
ospedaliera e le complicazioni, che portano il paziente a dover spen-
dere pi1 tempo presso unita di terapia intensiva, Il costo totale dopo
un anno, inclusa la valvola, é quindi in realtd inferiore per il prodotto
Edwards, poiche i pazienti trascorrono molto meno tempo in ospedale
€ in terapia intensiva.

Questo € un esempio su come andare ad individuare all'interno del mer-
cato della sanitd, quelle che sembrano essere le opportuniti pit interes-
santi. Il fondo tematico di Pictet fa proprio questo. Investe in aziende
in grado di migliorare in modo innovatvo ed
economicamente conveniente la salute delle
persone, sia tramite la prevenzione sia tramite il
traftamento. A nostro avviso, visto che ¢'¢ sem-
pre pill pressione sui costi della sanita a livello
globale. le societ: in grado di ridurre tali cost

¢ fornire cure migliori sono destinate ad esse- 100.000
re premiate dai mercati. Edwards Lifesciences
rappresenta un chiaro esempio di questo gene- 80.000
re di aziende.

60.000
PROSPETTIVE DI MERCATO
In un’ottica di medio e lungo termine credia- 40.000
mo ancora che la sanita offrira buone perfor- 20.000
mance per diverse ragioni fondamentali. In
primis il cambiamento demografico, in quanto 0
linvecchiamento della popolazione mondiale
costituira un potente driver per la ricerca in-  Fonte: Potet Asset Mans

novativa e per standard di cura migliori ¢ pia

efficienti. Inoltre in campo medico ¢i sono molte esigenze non ancora
soddisfatte o gestite in modo inadeguato.

Questo ha portato a studiare nuovi trattament, sia nel settore biofarma-
ceutico sia in quello delle tecnologie mediche. In tto il mondo sono in
fase di sviluppo clinico oltre 7.000 medicinal contro un ampio spettro
di malattie. Inolire, con 'aumento del benessere economico, le persone
sono disposte a investire nella propria salute. generando una maggiore
domanda di soluzioni sanitarie innovative. ['attenzione posta sui costi

..CON | RISPARMI DETERMINATI DAI COSTI ASSOCIATI

ALLOSPEDALIZZAZIONE

. Valvela chirurgica . Valvela transaortica

12 giorni ] 0,9
8 giorni
4.6 4.6
4 giorni
& 1,8
O giorni -
Durata della degenza Di cui
in ospedale in terapia intensiva

della sanita e sui possibili cambiamenti proposti dal governo Trump in-
fluenza il sentiment, ma le questioni importanti per l'industria sanitaria
sono altre.

1 cuore del sertore & infatti rappresentato dall'innovazione. | rivoluzio-
nari progressi sul fronte del trattamento delle malartie, associati a terapic
pitl efficaci e sicure, determineranno prezzi che sosterranno il settore.
Il comparto si concentra su societd innovative che stanno entrando in
nuovi cicli di prodotro e sono in grado di far fronte a esigenze non anco-
ra soddisfatte in campo medico. L'attivita di M&A potrebbe beneficiare

COSTITOTALI RIDOTTI PER ILSISTEMA NONOSTANTE IL
PREZZO PIU ALTO DEL DISPOSITIVO PER IL TAVR..

. Valvela chirurgica . Walvola transaortica

32.500

000 [

Costi della valvola

Costi totali 1 anno

wenty datl in callar

della legge sul rimpatrio dei capitali negli USA: le grandi societd bio-
farmaceutiche di tecnologie mediche e di diagnostica potrebbero infatti
acquistare asset interessanti negli Stati Uniri.

STRATEGIA DI PORTAFOGLIO

Vogliamo rafforzare U'esposizione a societa alla ricerca di nuo modi per
affrontare le sfide globali per aiutare le persone a mantenersi il piti a
lungo possibile in salute e offrire un’assistenza sanitaria migliore a livello
mondiale. Investire nelle societa che potrebbe-
ro cambiare lo scenario sanitario dei prossimi
decenni sara fondamentale per offrire oppor-
mnita di crescita agli investitori. La strategia
Health punta sulla prevenzione delle malartie,
sulla loro diagnosi e individuazione, sui diversi
trattamenti e sui rispettivi provider e sulle so-
cietd che sostengono lo sviluppo e I'accesso a
tali cure. Il comparto mira a individuare le op-
portuniti di investimento piti interessanti nelle

6,2

seguenti aree: prevenzione e individuazione
delle patologie. innovazione nella produzione
di nuovi medicinali, ulteriori progressi nell'of-
ferta di attrezzature medicali ¢ servizi medici,
sviluppo e implementazione di strumenti e tec-
nologie piu efficaci in ambito sanitario,

.
.

Di cui non
in terapia intensiva * senior mvestment manager

Picrer Asser Management
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La sanita verso il multipilastro

La creazione di un sistema pubblico-privato appare ineludibile. Su questo
leitmotiv, Marco Vecchietti di Rbm Assicurazione Salute ha presentato a
Romai il libro “La salute & un diritto. Di tutti”, in cui emerge la necessita
di una spesa intermediata per garantire pili equité ai cittadini e una
maggiore sostenibilita del sistema ed efficienza delle risorse

"l'azienda Salute [talia & un investimen-
to per il nostro Paese e non pud continuare
a essere considerata un costo”. Con gquesta
affermazione si & aperta mercoledi scorso,
alla Camera dei Deputati, la presentazione
del libro di Marco Vecchietti, ad e dg di Rbm
Assicurazione Salute, intitolato La Salute é
un Diritto. Di Tutti e realizzato per supportare
istituzioni, parti sociali e stakeholder nel supe-
ramento dell’attuale sistema sanitario in vista
di maggiore inclusione, equitda e sostenibilita,

Levento & stato aperto dalla vice presi-
dente della Camera, Mara Carfagna, che ha
ricordato il 40ennale del Servizio sanitario
nazionale, sottolineando l'eccellenza italiana
nella cura di molte patologie. Tuttavia peggiora |'accesso ai servizi sanitari, aumentano
le disuguaglianze e, tra le sfide, emerge la gestione delle patologie ambientali, croniche e
terminali che richiedono “l'irrobustimento del secondo pilastro” per sgravare il sistema pub-
blico, “integrando partnership con associazioni sul territorio”.

Un momento dell'evento

| NUMERI DELLA DISUGUAGLIANZA

Protagonista dell'evento é stato, Marco Vecchietti, che ha illustrato “lI'emergenza sani-
taria” partendo dai numeri: pit di sette italiani su dieci pagano ogni anno di tasca propria
almeno una prestazione sanitaria, con una spesa out of pocket complessiva che sfiora i
40 miliardi di euro. Un fenomeno in costante espansione (+9,9% tra il 2013 ed il 2018) che
produce un esborso medio di circa 655 euro per cittadino e che, secondo Vecchietti, rappre-
senta una grande forma di disuguaglianza perché diversifica le possibilita di cura esclusiva-
mente in base al reddito disponibile.

“A partire dal 2025, il fabbisogno assistenziale della popolazione richiederd un incremen-
to della spesa in sanitda di ulteriori 20 miliardi di euro” (fonte Rgs), ha avvertito Vecchietti,
e per mantenere inalterati gli attuali Lea gli italiani dovranno pagare di tasca propria, per
le cure private, da 580 euro a 1.074 euro pro capite. || Ssn ha ridotto la propria capacita
assistenziale di oltre il 10% e a farne le spese sono stati gli 8,1 milioni di italiani (13,5%),
prevalentemente i malati cronici, quelli a basso reddito, le donne e i non autosufficienti.

UN TAGLIANDO DEL SISTEMA SANITARIO

Per affrontare questa emergenza va favorita la cultura del secondo pilastro: un sistema a
governance pubblica e a gestione privata per garantire inclusivita, universalita e uguaglian-
za. "Vogliamo mettere nell'agenda del governo — ha spiegato |'autore del libro — un robusto
tagliando del sistema sanitario”, favorendo la diversificazione delle fonti di finanziamento
aggiuntive per il governo della spesa sanitaria out of pocket, sul modello delle best practice
europee di welfare.
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DAL WELFARE OCCUPAZIONE AL WELFARE DI CITTADINANZA

Tra le proposte, quella di alimentare il reddito di salute con un prelievo di scopo
per sviluppare un sistema di assicurazione sociale diffusa, che includa le categorie
che non possono accedere al secondo pilastro e sviluppi i fondi sanitari territoriali
per un regionalismo differenziato “non diseguale”. Secondo Vecchietti, I'introdu-
zione di un sistema sanitario integrativo raddoppierebbe il diritto alla salute degli
italiani, che non sarebbero pil costretti alle lunghe attese del Ssn soprattutta in
alcune aree (oltre 60 giorni al Centro e Sud contro i 30 del Nord), offrende un‘alter-
nativa al pagamento di tasca propria o addirittura alla rinuncia alle cure (il 38% al
Centro Italia e il 28% al Sud).

=

1 sudol

INTEGRAZIONE E NON SOSTITUZIONE

Concordane sull’utilitd di una spesa intermediata e regolata da regole pubbliche
anche le istituzioni presenti. Secondo Franco Zaffini, membro della commissione
Sanita al Senato, “la salute € un tema su cui bisogna produrre alleanze politiche andando oltre gli steccati di partito” e la com-
missione pud essere un buon strumento per affrontare la “creazione di un secondo e forse terzo pilastro ancillare al Ssn”.

“E ora che il servizio sanitario cambi vestito”, conclude Pierpaolo Sileri, presidente della commissione Sanitd al Senato, sotto-

lineando che "c'e spozio per un'integrazione e non per una sostituzione del Ssn, soprattutto laddove ci sono delle carenze, quali
la prevenzione e la spesa farmaceutica delle famiglie”.

Laura Servidio
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SCHEDE OSPEDALIERE
Riabilitazione

e meno culle
Primari invariati
cresce il privato
Approvate dalla giunta regionale le
nuove schede ospedaliere: pitiriabi-

litazione e meno culle, mentre cre-
sceil privato. TOSATTO/APAG.19

L'Ospedale Civiledi Venezia

LA REGIONE APPROVA LE SCHEDE OSPEDALIERE 2019-2024

Piu riabilitazione, meno culle
Ecco il nuovo sistema sanitario

|l Veneto pud contare su 18 mila posti letto: in calo quelli pubblici, cresce il privato
Pressoché invariati primariati e reparti. Zaia: «Qui nessuno rimarra senza cures

Filippo Tosatto

Unarimodulazione della sani-
tacherifletteicapellibianchie
le culle vuote del Veneto. Che
accresce le risorse erogate alla
medicina e alla riabilitazione
dell’eta adulta e taglia quelle
destinate al polo materno-in-
fantile. Che sconta l'esodo di
medici dal servizio pubblico e
attinge in misura crescente
all'offerta privata. Che evita le
sforbiciate al circuito degli
ospedali confermando - nella
sostanzaalmeno—degenze, re-
parti e primariati. E questo il
leit motiv delle schede ospeda-
liere 2019-2024 allegate al Pia-
nosociosanitario: dopoil viali-
bera in commissione ed il con-
fronto con le parti, nel pome-
riggio la Giunta di Luca Zaia le
haapprovate inviadefinitiva.

TASSODIOCCUPAZIONE

Nel complesso, il sistema vene-
to di assistenza e cura potra
contare su 17.990 posti letto
controi17.861dellapreceden-

te programmazione: di questi,
14.901 per pazienti acuti
(compresi 398 riservati agli ex-
traveneti) e 3089 perlariabili-
tazione (274 per chi arriva da
altre regioni). Aquestise ne ag-
giungono 2013 nelle strutture
intermedie, pensate per assi-
stere al meglio i pazienti nella
fase intermedia tra il ricovero
e rientro a casa ma, ad oggi, ri-
maste perlopit sulla carta. Un
capitolo, quello dei posti letto,
oggetto di valutazioni contra-
stanti: la sanita di Palazzo Bal-
bi privilegiail criterio del tasso
di occupazione medio rispetto
alla dotazione teorica di par-
tenza;imedicidi Anaao e Asso-
med ne contestano la riduzio-

ne in termini reali, la Cgil criti-
cail calo di degenze in ambito
pubblico a fronte dell’aumen-
todi prestazioni private (giudi-
cate pill convenienti sul ver-
sante della spesa). Nel detta-
glio, il documento di program-
mazione distingue cinque
grandi comparti, comparando
iltrend del quinquennio prece-
dente e il confronto tra vec-
chie enuove dotazioni.

POPOLAZIONEIN CALO

InAreaMedicanel 2013 iposti
letto erano 6707 (nelle nuove
schede sono 7091) mentre il
tasso di occupazione reale
stato pari a 6201. Nell'Area
Chirurgica, i pl risultavano
4830 (sono diventati 4873)
dei quali 3031 occupati. Area
Terapia Intensiva: erano 696,
sono saliti a 717, 'occupazio-
ne ha raggiunto quota 520. La
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Riabilitazione sale invece da
2662 a 2815 posti letto (il tas-
so precedente e stato di 2288).
Fa eccezione, si diceva, 'Area
Materno Infantile, condiziona-
ta dalla forte e generalizzata
flessione delle nascite: qui le
2013 degenze disponibili
(1078 delle quali effettivamen-
teoccupate) sonoscesea 1822
nelle nuove schede. Ancora:
negli ultimi 5 anni la popola-
zione complessiva ha segnato
un-1%,; gliultrasettantenniso-
noaumentatidel 13% e identi-
ca percentuale - ma in negati-
vo - ha scandito I'andamento

delle nascite. La degenza me-
dia chirurgica é diminuita del
4%, iricoveri in riabilitazione
del 7% ed é cresciuto del 20%
il numero di veneti che hanno
fattolariabilitazione altrove.

GLIOBIETTIVIDELFUTURO

«A dispetto dei catastrofismi
fatti circolare a piene mani, e
stato cercato e trovato il giusto
equilibrio tra i vari fattori che
determinano le scelte pro-
grammatorie in sanita», com-
menta il governatore Zaia
«non ci sono statiné tagli né ri-
dimensionamenti. ma unarivi-

sitazione delle dotazioni sulla
base dei servizi da erogare per
rispondere alle nuove esigen-
ze di cura. Questa manovra da
forma e sostanza alla sanita ve-
neta dei prossimi anni, conl'o-
biettivodi farla crescererispet-
to ai gia ottimi livelli attuali, a
pili riprese riconosciuti a livel-
lo nazionale e ministeriale»;
«Forse qualcuno lo sperava,
ma in Veneto ancora unavolta
nessuno rimarra senza cure né
tanto meno, morira sulla por-
tadiunospedale».—

Equipein sala operatoria: le schede ospedaliere 2019-2024 aumentano i postiletto riservatialle chirurgie

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile. Il logo della testata e il contenuto dell'articolo appartengono ai legittimi proprietari.

SANITA INTEGRATIVA E WELFARE

68



airl

lber O estratto da pag. 1, 17

"~ QUOTIDIANO: MILANO

del 16 Maggio 2019

Un esame su due € piu caro negli ospedali statali

La sanita privata costa meno della pubblica

soprattutto la sorpresa sui costi: per le visite mediche
piu frequenti e comuni (...)

ANTONIO CASTRO

Non solo i tempi d’attesa che nella sanith pubblica segue -> a pagina 17

nella maggior parte dei casi superano i 60 giorni, ma
ll servizio nazionale e incurabile
Sanita pubblica peggio dei privati
pure quando si fa pagare la parcella

Un esame clinico su due costa pit negli ospedali con Iintramoenia che nelle cliniche capaci
di stare sul mercato con le proprie gambe. E i tempi di attesa si allungano se a saldare & lo Stato

seque dalla prima
ANTONIO CASTRO

{...) quasi nel 50% dei casi il costo
da sostenere «& inferiore nel pri-
vato piuttosto che in intramoe-
niax, vale a dire quelle visite ese-
guite dai medici di ospedale in
regime di libera professione.

1l secondo Rapporto Cgil Fp,
sui tempi di attesa e sui costi del-
le prestazioni sanitarie nei Siste-
mi Sanitari Regionali (Fondazio-
ne Luoghi Comuni e Crea), con-
ferma, pur variando le Regioni
sottoposte ad analisi, che i tagli di
spesa e de-finanziamento pubbli-
co degli ultimi anni hanno avuto
un notevole impatto sui termnpi
del Servizio sanitario pubblico.
Mail verorischio & che se si «pro-
seguira con la politica def tagli la
sostenibilita del Ssn» potrebbe,
ammonisce Crea, «diventare criti-
can.,

SSN A RISCHIO

Rispetto alla ricerca del 2017
I'analisi 2018, presentata ieri, ha
riguardato centinaia di strutture
pubbliche e private in quattro re-
gioni diverse (Emilia-Romagna.
Liguria, Marche e Sicilia), ma a
parte alcune eccellenze i proble-
mi, e i tempi d'attesa, restano so-
stanzialmente gli stessi. E cosi sal-
ta fuori che & necessaria ancora
un'’attesa hunga due mesi per ef-
fettuare una visita medica nella

sanita pubblica a fronte di una
sola settimana nel privato.

Anche la Cgil Funzione pubbli-
cariconosce che sui costi ormai -
tra 'aurnento dei ticket e la revi-
sioni dei livelli di assistenza - 'en-
tita di spesa tra pubblico e priva-
to & ormai livellata. Anzi. Una eco-
cardiografia, «in intramoenia co-
sta in media 109 euro, contro i 98
del privato», spiega il dossier rea-
lizzato dal Crea Sanita dell'Uni-
versita di Tor Vergata. Unagastro-
scopia inintramoenia arriva a co-
stare mediamente, in queste
quattro regioni, 207 euro a fronte
di 187; una RX agli arti 65 rispetto
ai 58 euro della media. Insom-
ma, nel privato si trovano «costi
spesso sovrapponibili o pih eco-
nommici» e «con tempi di attesa
enormemente inferiori».

DI TASCA PROPRIA

La contrazione della spesa pub-
blica, l'invecchiamento medio
della popolazione e il progressi-
vo aumento dei costi di compat-
tecipazione pud ben spiegare il
sempre pili frequente ricorso de-
gli italiani al privato. Logico quin-
di che per curarsi in terpi ragio-
nevoli preferiscano pagare di ta-
sca propria per effettuare visite
mediche delicate. Complessiva-
mente la spesa privata dei cittadi-
ni sfiora i 35 miliardi di euro. C'e

dadire che buona parte della spe-
sa pubblica in sanita finisce in sti-
pendi, ma ben poco per ringiova-
nire gli organici. Tanto pit che
secondo le proiezioni dellEn-
pam (I'Ente di previdenza dei me-
dici), oltre 52mila camici bianchi
andranno in pensione entro il
2025. E la grande fuga riguardera
anche il personale sanitario infer-
mieristico. Se 1'Emilia-Romagna
- stando alla ricerca - guadagna
quest’anno attestati d'eccellenza
é pure perché nell'ultimo bien-
nio ha investito sul personale
(con oltre 5mila assunzioni, di
cui 1.450 precari stabilizzati).

" Gontro i Wi un plotone o sscuzione
Salvale il capitano Matice

e e b b e s s, k2 . 3 e
e e e e
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Le attese della sanita

Per una tac con il solo ticket si puo arrivare anche a febbraio 2020
A pagamento tempi azzerati sia al centralino sia alla prenotazione

di Alessandra Corica e Federica Venni e alle pagine2¢ 3

Antisanita

Alla Mangiagalli una mammografia con il ticket si puo fare
solo nel 2020, ma se si pagano 152 euro c’é posto il giorno dopo
E cosi € ovunque negli ospedali pubblici e privati, dove ti
lasciano in attesa al telefono anche per un’'ora: ecco i risultati
di un test fatto nei giorni scorsi per quattro specialita

di Alessandra Corica e Federica Venni

E alla fine, dopo un’ora e due minu-
ti di attesa al telefono, con il disco
registrato che da 20 continua a ri-
peterti che «la tua posizione in at-
tesa € la numero quattro», rinunci.
E la mammografia bilaterale desi-
sti dal fissarla con il ticket e la pre-
noti in regime privato, pagando
170 euro e ottenendo l'appunta-
mento nel giro di 24 ore, o al massi-
mo il 24 maggio prossimo: ci metti
in tutto cinque minuti, visto che
I'operatore che fissa le visite a pa-
gamento, al San Raffaele, ti tiene
in linea appena due minuti prima
di risponderti. Perché nella sanita
che funziona due velociti, in Lom-
bardia, succede pure questo. Che
alla fine, esasperati dalle attese e
dalla corsa ostacoli che sirivela es-
sere prenotare una visita o un esa-
me, chi puo lo fa privatamente.
Repubblicaha provato a prenota-

re, sia in regime privato che con il
servizio sanitario nazionale (che
prevede il pagamento del solo tic-
ket), quattro prestazioni: una visi-
ta ginecologica, una gastroentero-
logica, una tac lombo-sacrale (che
serve, per esempio, per diagnosti-
care un’ernia del disco) e una mam-
mografia bilaterale. Le telefonate
sono state fatte sia al numero ver-
de regionale sia ai call center dei
singoli ospedali, tra il 9 eil 14 mag-
gioscorso, tralel0 ele 14. Chieden-
do, ogni volta, sempre la stessa pre-
stazione. E quanto c’era da atten-
dere se si prenotava con la ricetta
(rossa obianca) che permette di pa-
gare solo il ticket (28 euro e 50 cen-
tesimi per le visite, 51 euro per gli
esami), e quanto se invece si deci-
deva di mettere mano al portafogli
con il cosiddetto regime di solven-
za.

Le strutture

Sei gli ospedali controllati: il San
Raffaele e 'Humanitas, I’Auxologi-
co e la Multimedica per quanto ri-
guarda i privati. E poi il Policlinico
e il Niguarda, i pit1 grossi e ricettivi
in termini di pazienti curati ogni
anno, per quanto riguarda il pub-
blico. Risultato? Tra attese di ore
al telefono, operatori svogliati che
non rispondono alle domande e,
soprattutto, attese infinite se si
vuole (o si pud) pagare solo il tic-
ket, di fatto la prenotazione di un
semplice controllo puo trasformar-
si in una vera e propria odissea.

Certo, sitratta di centri di eccellen-
za, sia pubblici sia privati. Nei qua-
li, quindi, c¢’e¢ maggiore afflusso di
pazienti, in arrivo sia dal resto del-
la Lombardia che dall'ltalia, con
conseguente “intasamento” delle
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code. Eppure.

Agende chiuse

Si parte con una visita ginecologi-
ca: un primo controllo, non urgen-
te. Ma non per questo non impor-
tante. Se non fosse, pero, che trova-
re posto con il ticket & un terno al
lotto: alla Mangiagalli (che dipen-
de dal Policlinico) i giorni di attesa
sono 108, al Niguarda non c’é nes-
suna disponibilita. Al San Raffaele

eal San Giuseppe se ne parla a gen-
naio 2020, all’'Humanitas il 18 giu-
gno, mentre all’Auxologico il pri-
mo appuntamento & per novem-
bre 2019. Se pero si e disposti a
sborsare un bel po’ di piti dei 28,50
euro del ticket, ecco che magica-
mente le agende si aprono. E di po-
stiadisposizione ce n’é eccome: al-
la Mangiagalli, per esempio, in in-
tramoenia (ossia: il medico ospeda-
liero riceve a pagamento in ospe-
dale) ¢’e posto tutti i giorni, con ta-
riffache vadail20 euroin su. Al Ni-
guarda se si chiama il venerdi, c’e
posto gia per il lunedi successivo
pagando 87 euro, al San Raffaele
I'appuntamento & disponibile nel
giro di un giorno per 120 euro, co-
me all’Humanitas dove pero la ta-
riffa sale a 132 euro. Al San Giusep-
pe e all’Auxologico si paga di me-
no grazie alla tariffa “semi-priva-
ta”: si attende una decina di giorni,
ma in compenso si pagano, rispet-

tivamente, 55 e 65 uro.
Le attese pii1 lunghe
Uno dei record é quello dell’attesa
necessaria al San Raffaele per fare
una tac lombo-sacrale, senza mez-
zo di contrasto, pagando solo i 51
euro di ticket: la prima disponibili-
ta e il 12 febbraio 2020. Se pero si
disposti a decuplicare la spesa, e a
pagare 516 euro, in via Olgettinal’e-
same lo si pud fare gia il 20 mag-
gio. Non € da meno per0 anche il
Policlinico: per una mammografia
bilaterale in Mangiagalli con il tic-
ket prima del marzo 2020 ci si pud
mettere il cuore in pace. Che pero
torna ben contento se il portafogli
si alleggerisce di 152 euro: in quel
caso,la “mammo” in via della Com-
menda si pud fare prenotando og-
gi per domani. E ancora: per una vi-
sita gastroenterologica (non urgen-
te) all’'Humanitas se si vuole paga-
re solo il ticket, bisogna rassegnar-
si ad avere pazienza fino a giugno
2020, Se pero invece dei 28,50 del
ticket si e disposti a pagare tariffe
che variano dai 120 ai 250 euro, a
seconda dello specialista che fa il
controllo, 1a visita & disponibile gia
nelle 24 ore successive. Attenzio-
ne, ci sono anche le eccezioni: la
tac lombo-sacrale all’Auxologico
si pud fare dopo solo otto giorni di
attesa con il ticket e al Policlinico
dopo 15, cosi come la mammogra-
fia che all’Humanitas. con il servi-

Zio sanitario pubblico, e disponibi-
le per il 6 giugno prossimo. In gene-
rale, pero, 1a “regola” sembra esse-
re quella del “o paghi, o aspetti”.

I centralini intasati

La doppia velocita non c’é solo per
le prenotazioni. Perché anche solo
riuscire a prendere la linea & un
giocodaragazzi se si sceglie il cen-
tralino riservato alle visite e agli
esami a pagamento. Ed e un terno
al lotto, invece, se si vuole pagare
solo il ticket: per prenotare una
tac lombo-sacrale senza mezzo di
contrasto pagandoil ticket, all’'Hu-
manitas chiamando alle 11.38 si de-
ve pazientare un bel po’, visto che
le persone in “coda” prima di te so-
no 13. Ma non solo. Perché a un cer-
to punto un disco registrato ti an-
nuncia che viste le lunghe attese,
lalinea cadra e tu sarai richiamato
di Ii a poco. Cosa che perd non ac-
cade. Tanto che perriuscire a fissa-
re la visita, devi armarti di pazien-
za e richiamare di nuovo. Stessa
scena ai centralini di San Raffaele
e Multimedica. Se pero, alla stessa
ora, si chiama il centralino dello
stesso ospedale selezionandoil ca-
nale delle visite a pagamento, la ri-
sposta non tarda. E in massimo cin-
que minuti si parla con 'operatore
e prenota il controllo.

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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Le attese per le visite negli ospedali

Q VISITA GINECOLOGICA

TS

| A pagamento \

Attesa Costo
(giorni)  (euro)

Policlinico 108 giorni 1 150
Niguarda nd 1 87
Humanitas 28 giugno 2019 1 132
Multimedica gennaio 2020 4 120
(Osp. San Giuseppe)

Auxologico novembre 2019 4 125
(casa di cura San Carlo)

San Raffaele gennaio 2020 1 120

nd: nessuna disponibilita

—_9, TAC LOMBO SACRALE SENZA MEZZO CONTRASTO

51€| | Apagamento \
Attesa Costo
(giorni)  (euro)

Policlinico 15 giorni 1 152
Niguarda 24 giorni 3 253*
Humanitas (SanPioX) 26giugno2019 = (°) =~ 300
Humanitas (Rozzano) ottobre 2019 7 300
Multimedica 29 maggio 3 100
(Osp. San Giuseppe)

Auxologico 8 giorni 1 93A
(Osp. San Luca)

San Raffaele 12 febbraio 2020 10 516

(°) il giorno stesso alla San Pio X -
* (181 euro+70 supporto tecnico+2 euro bollo) - A tariffa semiprivata

thISITA GASTROENTEROLOGICA

50 €| | A pagamento

Attesa Costo
(giorni)  (euro)

Policlinico nd 3 200

Niguarda 185 giorni 4 87

Humanitas giugno 2020 1 100

Multimedica settembre 2019 27 maggio  55*

(Osp. San Giuseppe)

Auxologico 4 luglio 2019 4 125

(casa di cura San Carlo)

San Raffaele nd ) 2500/
130

nd: nessuna disponibilita - * con tariffa semiprivata - A con il primario
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* MAMMOGRAFIA BILATERALE
Ticket 51€| | Apagamento |
Attesa  Costo
(giorni)  (euro)
Policlinico marzo 2020 1 152
Niguarda fine 2019 * 120
Humanitas 6 giugno 1 150
Multimedica 28 maggio 1 851
(Osp. San Giuseppe)
Auxologico 21 maggio 1 165
(Osp. San Luca)
San Raffaele impossibile prendere 1 170
la linea con il centralino
per prenotare
* non c'é calendario disponibile - A tariffa semiprivata
A<entimetri
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La sanita

Tempi di attesa
la Regione promette
piu visite

® a pagina 4

Test della Regione
10% di visite in piu
per tagliare le code

Call center unico per gli ospedali pubblici e privati
e investimento da 15 milioni per aumentare le prestazioni
in 14 settori giudicati piu critici degli altri
L'assessore: “E tutta colpa dei tagli al personale”

di Alessandra Corica
eFederica Venni

Un call center unico per prenotare
con il ticket negli ospedali pubblici
e privati. E un investimento da 7,5
milioni su Milano (15 in tutta la Re-
gione) per aumentare del 10 per cen-
to il numero delle visite e degli esa-
mi da fare con il servizio sanitario re-
gionale. Obiettivo, accorciare le co-
de. La Regione interviene per assot-
tigliare le liste d’attesa che i milane-
si devono sorbirsi per fare un con-
trollo col ticket, come denunciato in
un'inchiesta da Repubblica Milano.
«Quello delle liste d’attesa & il tema
dei temi a livello nazionale, tanto
che il ministro Giulia Grillo ha foca-
lizzato proprio qui la sua attenzione
—spiega l'assessore regionale al Wel-
fare Giulio Gallera —. E un problema
dettato dal fatto che in questi anni
abbiamo dovuto ridurre il persona-
le e chei privati hanno dovuto ridur-

re il budget, bloccato al 2011. Certo &
che stiamo lavorando molto».

Su Milano sono state individuate
14 tipi di prestazioni critiche. Ossia,
in cui si aspetta troppo: cosi tanto
che, spesso, alla fine si desiste e si
prenota a pagamento. Come, appun-
to, nel caso della visita gastroentero-
logica, per la quale — telefono alla
mano — Repubblica ha documentato
che si possono aspettare con il tic-
keta Niguarda 185 giorni eall’Huma-
nitas finoa giugno, ma del 2020.01a
mammografia, che alla Mangiagalli
stando alla nostra rilevazione & di-
sponibile solo a marzo 2020, al Ni-
guarda a fine 2019 e al San Raffaele &
impossibile da prenotare visto che
non si riesce a parlare con un opera-
tore. Un'odissea, insomma.

Per queste 14 prestazioni, allora,
la Regione ha deciso di potenziare
gli slot. Prevedendone 299.715 mila
in pit negli ospedali pubblici e con-
venzionati cittadini. «<E una speri-

mentazione che sta partendo ora»
spiega Gallera. Che annuncia che
per le prestazioni “controllate spe-
ciali” sara varato anche un call cen-
ter unico: chiamando 1’800 638 638,
i cittadini potranno prenotarle sia
negli ospedali pubblici sia in quelli
privati. «E una semplificazione che
permettera di avere un’unica agen-
da — dice Gallera, che ha presentato
un emendamento in Consiglio regio-
nale — . Ci permettera di tagliare
quei 4 milioni, su un totale di 39 mi-
lioni, di prestazioni che vengono
prenotate, ma non disdette». Il call
center unico la Regione, a dire il ve-
ro, lo annuncia da tempo: «Adesso
parte e lo estenderemo a tutte le pre-
stazioni in un anno e mezzo».
Obiettivo, risolvere cosi I'altro
problema sottolineato da Repubbli-
ca. Ossia, I'impresa che puo rivelarsi
prenotare un controllo viste le lun-
ghissime attese al telefono, gli ope-
ratori che talvolta non forniscono le
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informazioni corrette, le difficolta a
prendere la linea. «A queste novita
siaggiunge il meccanismo della pre-
sa in carico dei pazienti cronici da
parte dei medici di medicina genera-
le e l'accordo sulla telemedicinar,
aggiungono dalla Regione. Dove ieri

mattina, per verificare i tempi di at-
tesa riportati dalla nostra inchiesta,
si sono “auto-chiamati”: «Chiaman-
do questa mattina (ieri ndr) il nume-
ro verde abbiamo riscontrato tempi
diversi — dice Gallera —. Per la mam-

L'assessore
regionale Giulio
Gallera
ammette che il
tema delle liste
d’attesa é
un'emergenza
nazionale
determinata
dallariduzione
del personale
sia nel pubblico
che nel privato

mografia, per esempio, alla Mangia-
galli ci hanno dato appuntamento al-
le 14 del 22 maggio oppure per una
visita ginecologica in Macedonio
Melloni ¢i hanno dato appuntamen-
toil 21 giugno alle 10.30».

dei lenzuoli
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Il parere del presidente del Fondo East, Badalin

Focus sulla sanita

integrativa essenziale

Assistenza

DI ANNA TAURO

el 2019 lo Stato italiano

spendera il 6,4% del pil

per la sanita pubblica,

una cifra inferiore al
livello minimo indicato dall'Oc-
se per garantire la tutela della
salute. E un quadro comples-
80 che risente delle stime al
ribasso sulla crescita del pil
che potrebbe portare anche a
importanti tagli nella sanita,
D’altra parte sono sempre pia
numerosi 1 cittadini che pagano
di tasca propria i servizi sanita-
ri che il sistema pubblico a volte
fatica garantire. Lincremento
della domanda samitaria, col-
legata all’'allungamento della
vita media e ai risultati della
ricerca scientifica, si scontra
con lesigenza di contenimento
della spesa pubblica.

In questo scenario 'assisten-
za sanitaria integrativa rappre-
senta un pilastro importante
del welfare contrattuale e pud
svolgere un ruolo essenziale
non solo nella integrazione
delle prestazioni erogate dal Si-
stema sanitario nazionale, che
rimane pur sempre una eccel-
lenza italiana tra le migliori al
mondo, ma anche nella piu am-
pia riorganizzazione dell'intero
sistema. E 1'auspicio formulato
da Giancarlo Badalin, presi-
dente del Fondo Easi, 'Ente di
assistenza sanitaria integrati-
va per 1 dipendenti dei Ced, Ict,
Professioni Digitali e Stp.

Domanda, Come si ¢ evo-
luto nel corso degli anni il
contratto nazionale del la-
voro nel vostro settore di
appartenenza?

Risposta. La contrattazio-
ne collettiva nazionale per i
dipendenti dei Ced, Ict, Profes-
sioni Digitali e Stp & da tempo
impegnata sui temi del welfare
sanitario, Da piu di dieci anni
ormai il nostro contratto collet-
tivo destina risorse a copertura
delle esigenze sanitarie dei la-
voratori, L'ente di riferimento,

1l Fondo Easi, & stato costituito
nel 2007 dalle parti datoriali
Assoced, Confterziario e Lait,
con la rappresentanza sindaca-
le dei lavoratori Ugl Terziario,
e da allora opera registrando
annualmente incrementi di
adesioni. La costruzione di un
secondo pilastro della sanita
pubblica attraverso il nostro
Cenl nasce proprio dalla con-
sapevolezza della progressiva
riduzione del grado di sostenibi-
lita finanziaria complessiva del
sistema sanitario nazionale, sia
per le dinamiche di contrazione
della finanza pubblica che per
l'invecchiamento della popola-
zione. Il nostro Fondo sanitario
contrattuale opera nello stesso
ambito del Ssn e costituisce
lo strumento reale di comple-
tamento del sistema pubblico.
Per questo motivo andrebbero
previsti dal legislatore incentivi
fiscali pit incisivi a favore del
sistema dei Fondi contrattuah
sanitari, anche in considera-
zione del fatto che l'interme-
diazione dei fondi garantisce
ormai da qualche anno anche
la tracciabilita della spesa sa-
nitaria privata. Anche il Fondo
Easi & iscritto, come previsto
dalla legge, all’Anagrafe dei
Fondi sanitari istituita pres-
s0 1l ministero della salute e
garantisce un patrimonio di
informazioni e di monitoraggio
aggiornato di tutto il sistema.
Sarebbe importante utilizzare
questo prezioso patrimonio di
dati per sviluppare una pil in-
cisiva azione di coordinamento
tra sanita pubblica e sistemi di
welfare contrattuale.

D. A proposito, presiden-
te Badalin, in che modo gli
enti di assistenza sanitaria
entrano in gioco in questo
processo di integrazione?

R. Garantendo un ventaglio
di prestazioni sempre piu ade-
renti alle caratteristiche de-
mografiche e sociali dei nostri
lavoratori. Da questo punto di

vista il contratto collettivo dei
Ced, Ict, Professioni Digitali e
Btp, tra 1 primi a istituire un
fondo di assistenza sanitaria
integrativa di matrice contrat-
tuale, precorre i tempi. Infatti,
presso le aziende che applicano
1l nostro Cenl, il ruolo del wel-
fare contrattuale ha assunto
un'enorme rilevanza attraverso
una serie di misure che rispon-
dono alle mutate esigenze socio-
assistenziali degli iscritti.

D. Quali gli ambiti di in-
tervento piu rilevanti?

R. Si pensi per esempio al
tema della non autosufficien-
za oppure a quello delle cure
odontoiatriche. Nel corso de-
gli anmi abbiamo lanciato una
serie di innovative garanzie
in ambito odontoiatrico atira-
verso lofferta di prestazioni di
implantologia e di prestazioni
odontoiatriche particolari, che

hanno incontrato il favore dei
dipendenti, soprattutto in un
momento storico in cwi gh effet-
ti della crisi non hanno toceato
soltanto il portafoglio ma anche
la salute. E negli ultimi anni,
come dimostrano le indagini
condotte dal Censis, una delle
prime voci di spesa tagliata dal
budget familiare riguarda pro-
priole cure sanitarie, in partico-
lare quelle odontoiatriche.

D. Le politiche di conte-
nimento della spesa sanita-
ria nazionale in che modo
potrebbero modificare
Yequilibrio tra le risorse a
disposizione del Fondo ¢ le
prestazioni erogate?

R. In prospettiva possiamo
prevedere modifiche sensihili
alla domanda dei servizi sani-
tari, soprattutto attraverso un
maggior ricorso da parte degli
1scrittl a quelle prestazioni che
potrebbero diventare piti onero-
se per le famiglie. Il Fondo Easi
effettua un’attivita costante di
monitoraggio su quella che &
I'evoluzione della spesa sanita-
ria pubblica allo scopo di poter
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mtervenire con opportuIl Cor-
rettivi e mantenere anche per
il futuro I'equilibrio tra risorse e
prestazioni. Gia nel passato per
esempio, le manovre finanzia-
rie che si sono succedute hanno
determinato un tagho comples-
sivo di oltre 20 muliardi di euro
alla saniti pubblica. Leffetto
prodotto & stato il conseguente
aumento dei ticket a carico dei
cittadini che ha trovato imme-
diato riscontro sulle prestazioni
erogate dal Fondo Easi facendo
registrare un aumento del 50%
circa delle richieste per il soste-
gno dei ticket sanitari per gli
accertamenti diagnostici. Piu
in generale 'escalation delle
prestazioni erogate & cresciuta
in misura proporzionale ai ta-

gli resi necessari dalle misure
di contenimento della spesa
pubblica.

D. Dunque ci si trova di
fronte ad una sfida conti-
nua anche dal punto di vi-
sta gestionale?

R. Per un fondo sanitario
integrativo di derivazione
contrattuale come il Fondo
Easi, & essenziale monitora-
re e governare i cambiamenti
dell’'offerta pubblica perché
laddove non potra arrivare
la sanita pubblica, dovranno
necessariamente intervenire i
fondi sanitari integrativi e, se
s1 considera il fatto che la spe-
sa sanitaria delle famiglie non
e piu in grado di compensare
quella dello Stato, il ruolo dei

fondi sanitari integrativi sara
sempre pia Incisivo.

D. Quali le prospettive?

R. La sanita integrativa & di-
ventata un diritto contrattuale
da cui non si pud prescindere.
Vogliamo che venga riconosciu-
to il ruoclo fondamentale del
welfare contrattuale. Siamo
pronti ad avviare un confronto
serio e articolato con le istitu-
zioni su un progetto di medio
e lungo periodo di integrazio-
ne dei due pilastri del sistema
sanitario, nella consapevolezza
che il nostro sistema di welfa-
re fornisce risposte importan-
t1 alle esigenze di lavoratori e
imprenditori.

L e L R TR T RYIN T BTN YPNTTEY =
e
@.. ocus sulla sanita .
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Visite ed esami, aumentano
i fondi per le strutture private

Sanita. La Provincia ha alzato i tetti di spesa di vari centri e laboratori accreditati: pit 11 per cento dal 2018 al 2019
Sitratta anche di un'alleanza per attirare pazienti da fuori provincia e compensare la fuga altrove dei trentini

-

ANDREA SELVA

TRENTO. Pit1 soldi alle strutture sa-
nitarie private per far fronte alle
richieste dei cittadini sul fronte
dell’assistenza specialistica. Non
solo le richieste dei pazienti tren-
tini, ma anche di quelli prove-
nienti da fuori provincia, conl'o-
biettivo di compensare la fuga
dei pazienti trentini.

Inuovi tetti dispesa

L’aumento risulta dall’ultima de-
libera con cuil’azienda sanitaria
(in base agli accordi con la Pro-
vincia) ha fissato i tetti di spesa
per pagare I'attivita svolta dalle
strutture private accreditate a fa-
voredei pazienti trentini e a cari-
co dell’ente pubblico. Nel com-
plesso'aumento rispetto ai tetti
che erano stati fissati inizialmen-
teperil 2018 édell’11%, anche se

« Larisonanza magnetica & uno degli esami pili prescritti dai medici trentini, tanto che 'Azienda ha previsto un fondo di riserva per far fronte al carico di lavoro

bisogna rilevare che gia I'anno
scorso in settembre le soglie era-
no state ritoccate verso I'alto in
seguito alla negoziazione tra la
Provincia e gli operatori della sa-
nita privata, Si tratta di oltre 2
milioni di aumento che portano
il totale a 22,8 milioni di euro
(compresiifondidi riserva). Par-
liamo di prestazioni specialisti-
che e di diagnosticaambulatoria-
le (insomma: visite mediche ed
esami) e non dell’assistenza
ospedaliera che rappresenta una
voce di spesa ben pii1 sostanziosa
perlasanita pubblica trentina.

Non solo pazienti trentini

L’aumento della spesa & motiva-
toda pil esigenze. Da un lato ¢’é
il lavoro per assecondare le ri-
chieste di visite ed esami da par-
te dei pazienti trentini che non
sempre trovano risposta all’in-
terno del sistema pubblico. Ma

buona parte degli aumenti & mo-
tivata dall’obiettivo di portarein
Trentino pazienti provenientida
fuori provincia, in modo da com-
pensare (almenoin parte) la “fu-
ga” dei pazienti trentini. Eil caso
- ad esempio - del laboratorio
Magi’s di Rovereto che ha regi-
strato un aumento del tetto di
spesa da 360 mila euro a 1,2 mi-
lioni di euro (il pitt alto fra tutte
le strutture private accreditate,
come emerge dalla tabella che
pubblichiamo quia lato) con1’o-

biettivo di effettuare esami gene-
tici che non vengono garantiti
dall’azienda sanitaria anche a pa-
zienti non trentini. Si trattereb-
be insomma di un’alleanza tra
pubblico e privato, pagata
dall’ Azienda sanitaria di Trento
che poi viene rimborsata dalle re-
gioni di provenienza dei pazien-
ti, ma in questa operazione si ri-
serva comunque margini di gua-
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dagno e - come detto - diminui-

«llcaso diRovereto
Test genetici per
pazienti divari
ospedali italiani

«Listed'attesa

| pazienti potranno
ricorrere al privato se
i tempi si allungano

« Esami molto richiesti
Previsto un fondo
speciale per pagare

le risonanze magnetiche

sce la differenza tra pazienti in
fuga e pazientiinarrivo che peril
Trentino resta sempre una spina
nel fianco.

Ifondidiriserva

All'interno dei budget sono stati
previsti dall’Azienda sanitaria
anche circa 600 mila eurodi fon-
di di riserva per imprevisti, ma
anche in considerazione - come
si legge nella delibera - della so-
spensione dell’attivita di riso-
nanza magnetica presso 1'ospe-
dale di Rovereto. Altre modifi-
chea questi tetti di spesa potreb-
bero essere stabilite in base a
nuove esigenze dell’ Azienda sa-
nitaria, in particolare per quanto
riguarda i tempi d’attesa. Il pia-
no provinciale per il migliora-
mento dei tempi d’attesa preve-
de infatti che la Provincia possa
integrareifondi perattivita sa-
nitaria privata nel caso in cuido-
vessero allungarsi i tempi delle
prestazioni specialistiche garan-
tite dal pubblico. Ma questo solo
nel caso di “primi accessi” (sono
escluse quindi le visite di control-
lo) che vengono giudicaticonun
grado almeno minimo di priori-
tadal medico prescrittore.

Solatrix Rovereto
Villa Bianca Trento
Eremo Arco

San Camillo Trento
San Pancrazio Arco
Laboratorio Adige
Magi's Rovereto
Tecnomed

Terme Comano
Cerin Rovereto
Cibio

Istituto de Tschiderer
Cst Mezzolombardo
Cst Trento

Atsm Trento

Irifor Trento

Agsat Trento
Anffas Trento

Rsa fkt

Studi odontoiatrici

« 2019

€ 2.099.800
€ 2.110.400
€1.885.000
€ 2.642.000
€ 1.275.000
€ 9811.000
€ 1.220.000
€ 1.538.000
€10.000

€ 280.000
€ 420.000
€ 1.100.000
€ 251.000
€793.500
€ 500.000
€ 145.000
€ 170.000
€170.000
€ 165.000
€ 4.500.000

€ 22.185.700

BUDGET ASSISTENZA SPECIALISTICA PER IL 2019

« var. %
su 2018

3,95%
0,02%
17,08%
5,68%
28,14%
1,22%
238,89%
28,17%
0,00%
0,00%
55,56%
0,00%
4,58%
25,95%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
313%
0,00%

11,65%
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DOSSIER

PAOLO RUSSO

App e visite a distanza
La sanita
diventa digitale

P.15

L'ITALIA CHE CAMBIA

App e visite a distanza, ecco la sanita digitale

Ospedali e Asl aumentano gli investimenti: 4 pazienti su 10 indossano dispositivi per monitorare la salute

PAOLO RUSSO
ROMA

App che consentono di visitare
il paziente a distanza in 3D, co-
me se fosse davanti al medico.
Piattaforme che aiutano gli
specialisti a stilare i referti de-
gli esami diagnostici correg-
gendone gli errori. Sistemi di
alert che consentono di far ar-
rivare i soccorritori pit1 vicinia
chi & vittima di un infarto. E
sempre pit dottori in grado di
controllarci a distanza, tramite
braccialetti, smart watch e

Braccialetti
e smart watch
controllano ritmo
cardiaco e pressione

quant’altro in grado di monito-
rare i nostri parametri vitali,
dal ritmo cardiaco alla pressio-
ne. Benvenuti nel presente del-
la sanita digitale, in attesa del
5@, la nuova rete ultraveloce,
che moltiplicando all'infinito
la capacita di trasmissione di
dati e informazioni promette di

curare sempre piu da remoto.
Intanto Asl e ospedali prova-

no a tenere il passo dell'innova-
zione:gli investimenti sono au-
mentati nel 2018 del 7% ri-
spetto al 2017, fino a quota
1,39 miliardi, informa il rap-
porto dell'Osservatorio sull'in-
novazione digitale in sanita del
Politecnico di Milano. Certo,
medici e pazienti sembrano
correre pili veloci, visto che sei

camicibianchi su 10 utilizzano
WhatsApp, con qualche peri-
colo per la privacy dei propri
assisti, mentre il 41% dei pa-
zienti usa app o dispositivi in-
dossabili per controllare il pro-
priostato di salute. Mail balzo
avantinella sanita pubblicac’e
stato, visto che nel 2017 l'in-
cremento degli investimenti

era stato solo del 2%.

Il grosso del gruzzolo & an-
dato alla messa in rete di pc e
piattaforme on line, oggi trop-
PO spesso non comunicanti,
con la conseguenza che le in-
formazioninon circolano facil-
mente tra ospedali e tantome-
no da questi agli studi dei me-

dici difamiglia. Con il risultato
che spesso mancano tutti gli
elementi per una corretta dia-
gnosi e sifinisce magari perri-
petere accertamenti fatti da
poco. Aruota seguono gli inve-
stimenti per la cartella clinica
elettronica, oggi attiva per
11milionidi utenti, lamaggio-
ranza dei quali € monitorata
ancora su carta, mentre digita-

lizzate sono il 40% delle eco-
grafie e il 33% degli elettrocar-
diogrammi. Insomma, c'¢ an-
coraterrenoda recuperare. Ma
occorre sbrigarsi: a Chester-
field, Usa, grazie alla telemedi-
cina un ospedale assiste da re-
moto 2.400 pazienti sparsi in
luoghi lontani. —

@ EYME MO ALCLNICRRITTI RISERVATI

39

I miliardi investiti nel
2018 da Asl e ospedali
nell'innovazione:
+7% rispetto al 2017
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I milioni di persone
che utilizzano
la cartella clinica
elettronica

LE STORIE

L'innovazione al Maugeri di Pavia

Mammografie hi-tech
per diagnosi sicure

a mammografia &

considerata da tem-

po 'esame strumen-

tale d’eccellenza per
arrivare a una diagnosi pre-
coce dei tumori al seno. Ma
non sempre i risultati sono at-
tendibili. A volte sihanno dei
falsi positivi, e molte donne
finiscono per sottoporsi inu-
tilmente a invasivi trattamen-
ti chemioterapici. In altri casi
risultano falsi negativi, che
consentano alla malattia di

avanzare impunemente.
Acorreggereil tiro ciha pen-
sato la piattaforma digitale “X-
Rais”, specializzata nella lettu-
ra ad alto tasso di precisione
degliscreening mammografi-
ci, ma che promette applicazio-
nianche per Tac ed ecografie.
La utilizzano gli Istituti clinici
scientifici Maugeridi Pavia. Un
fiore all'occhiello della sanita
italiana, che grazie al nuovo si-
stema ha incrementato il nu-
mero di indagini eseguite,
fronteggiando cosi sia il pro-
blema della carenza di medici
radiologi, sia 'aumento della
domanda dovuto all’abbassa-
mento delleta delle donne che
devono sottoporsi a controllo.
MaTl'innovativa piattaforma di-
gitale ha soprattuttoridotto gli
errori diagnostici. Grazie alle
sue reti neurali (un sistema
complesso capace diintercon-
nettere unaenorme quantita di

informazioni) X-Rais assiste il

medico nella refertazione, sug-
gerendo automaticamente le
aree sospette e la loro classifi-
cazione. Il sistema analizza au-
tonomamente migliaia di im-
magini e presentaal radiologo
illivellodi densita della mam-
mella e ogni anomalia rilevata
dal mammografo.

Dal marzo del 2018 al feb-
braio scorsola piattaforma di-
gitale del Maugeri ha analiz-
zato seimila esami di scree-
ning mammografici, smasche-
rando poco meno del 18% di
falsi negativi e ben il 35% di
falsi positivi, evitando a tante
donne la chemioterapia.

Idaticonfermano, in assen-
za di sistemi digitali in grado
dicorreggere gli errori, la falli-
bilita del test, che secondo uno
studio canadese pubblicato
dal British Medical Journal,
darebbe responsi errati in un
caso su cinque. PA.RU. —

@B\'h’:l\ﬂmlmm\mﬂ

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario. non riproducibile. Il logo della testata appartiene ai legittimi proprietari.

SANITA INTEGRATIVA E WELFARE




del 25 Maggio 2019

LA STAMPA

QUOTIDIANO: TORINO

estratto da pag. 1, 15

LE STORIE

|| sistema di allarme del 118 a Reggio Emilia

Liapplicazione salva
chi e colpito da infarto

REGGIO EMILIA

occorritori che si

trovano nei pressi

di chi é vittima di

un infarto allertati
da una app che indica loro
dove sono i defibrillatori
pitivicini. Un'innovazione
salva vita quella che il ser-
vizio 118 dell’Emilia Roma-
gna ha reso operativa del
settembre del 2017. Il siste-
ma diallarme “RespondEr”
funziona cosi: quando in
una delle tre centrali del
118 regionale viene regi-
strato un arresto cardiaco,
codificato come “codice
blu”, oltre all'invio di
un’ambulanza specifica,
scatta automaticamente un
sistema di allarme perivo-
lontari che si trovano nel
raggio di 3, al massimo 5
chilometri dal luogo del-
'evento, geolocalizzandoli
tramite smartphone, che
mediante una app chiedela
loro disponibilita a interve-
nire. I volontari tramite la
stessa app ricevono le in-
formazioni necessarie,
compresa lapropriadistan-
za dal defibrillatore e, se ci
sono le condizioni, premo-
no sul display il tasto “Posso
intervenire”, senza perdere
tempo in telefonate. La
stessa app guida il volonta-
rioaldefibrillatore pit1 vici-
no, mentre la fase di soc-

REPORTERS

COrso vera e propria avviene in
contatto telefonico conil 118.
Da quando il sistema e in
funzione i volontari hanno
dato la disponibilita ad inter-
venire in un caso su 5 e4 volte
su 10 sono arrivati prima del-
'ambulanza, risparmiando
tempo prezioso. [ dati raccolti
dallasocieta italiana di medi-
cina d’'urgenza Simeu, confer-
mano I'importanza della “gol-
den hour”, 'ora d’oro, consi-
derata quella che puo salvare
la vita e impedire danni per-
manenti. Arrivare in ospedale
O essere soccorsi entro sessan-
taminuti e considerato strate-
gico per la gestione dell'infar-
to, di ictus, infezioni, traumi
gravi. Patologie definite “tem-
podipendenti”, che in pit1 del
50% dei casi se arrivano ad es-
sere trattate entro la “golden
hour” hanno un’alta probabi-
lita di essere risolte senza fare
troppi danni. PA.RU.—

@ B NE N ALCHN DERITT] RESERYATI
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La sperimentazione al Policlinico di Bari

Paziente e dati clinici
sullo schermo in 3D

BARI

na app che con-
sente al medico
specialista dios-
servare diretta-
mente sulloschermo in 3D
il paziente colpito da infar-
to oictus, i suoidati clinici
e la Tacappena effettuata,
risparmiando il tempo pre-
zioso che siperderebbe per
il trasporto del paziente. E’
il “Mixed reality”, lanuova
tecnologia che fa interagi-
re in tempo reale mondo fi-
sico e virtuale e, applicata
alla telecardiologia con-
sente di salvare vite, facen-
do risparmiare tempoe de-
naro. A sperimentarlo con
successo e stato il Policlini-
co di Bari, che per questo
ha conquistato il Premio
Fiaso (Federazione Asl e
Ospedali) per I'innovazio-
ne tecnologica in sanita.
Il modello prevede oltre
al tradizionale flusso inre-
motodiaudio-video, anche
la trasmissione di contenuti
informativi complessi (olo-
grammi). Per mezzo di oc-
chiali con visori 3D di
mixed reality & possibile at-
tuare un collegamento inte-
rattivo tra due operatori sa-
nitariin remoto. Nello spe-
cifico, tramite una applica-
zione sul Pc, il medico spe-
cialistanella Control Room
dell'ospedale di riferimento

REUTERS

risponde a chiamate di opera-
torisanitari degli altri ospeda-
li, avviate con smartphone. Il
medico vede in formato 3D
dallo schermo del suo pcil pa-
ziente, dati clinici e immagini
della Tac appena eseguita e
puo effettuare una consulenza
adistanza , valutando se deb-
ba essere trasportato nel-
I'ospedale specializzato o re-
stare dov’é. Risparmiando cosi
il tempo per I'eventuale tra-
sporto dopo la Tac. Le chiama-
te gestite tramite il sistema so-
no state 36, con una durata
media di 13,25 minuti. Lo
scorso anno il Policlinico di Ba-
ri haridotto del 40%iricoveri,
risparmiando circa 30 milioni.
La “Mixed reality” applicata
allatelecardiologia sara a re-
gime nel 2020, consentendo
di accrescere la precisione
delle diagnosi e la tempestivi-
ta delle cure in situazione di
emergenza. PA.RU.—

@ BY WO D ALCLIN| DERITI FESERVATI
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ROMANO VERANI

PERCHE SERVE
LA SANITA
PRIVATA

della prima, forseinutile o
addirittura dannosa, co-
munque ideologicamente
censurabile. [l presidente
dell’Associazione Italiana
Ospedalita Privata harecen-

inuovo riemerge il
dibattito politico
sulla sanita pubblica
e quella privata, indi-
cando, comealsolito, lase-
conda come un surrogato

PERCHE SERVE
LA SANITA PRIVATA

ROMANO VERANI (*)

uesto € vero se accadesse dall’oggi al domani, manonvié

alcun dubbio che la sanita pubblica sarebbe in grado, nel

girodi poco tempo, di fagocitare quella privata senza al-

cun danno per i cittadini, certo dovrebbe assumere piil

personale, fare investimentiimmobiliari insomma avreb -
be bisogno di nuove risorse per ottenere al fine il monopolio
dell’attivita. Ma a quale prezzo e con quali vantaggi?

A parita di qualita delle prestazioni (come credo che sia in realta
o come dovrebbe essere, maappurarlo € compito del Sistema in
mano pubblica) & risaputo che il loro costo @ maggiore (in certi casi
assai maggiore) nel pubblico rispetto al privato, se non altro per
un motivo molto semplice che vado a spiegare. Il privato viene re-
tribuito per prestazione secondo costi standard (o per posto letto
occupato nella riabilitazione e lungo degenza): solo se faila presta-
zione o se occupi il posto letto vieni pagato; cosi, se non fai suffi-
cienti ricoveri (provenienti dalla domanda provinciale) il bilancio
della casa di cura ne risentira fino alle estreme conseguenze cioé
allachiusura.

Ecco perché il privato cerca disperatamente di supplire all'insuf-
ficienza delladomanda provinciale cercando pazientiin altre Re-
gioni arrivando a coprire con essi fino al 60% del suo fabbisogno.
Con un notevole beneficio della Provincia che in questo modo co-
pre una parte cospicua dei maggiori costi derivanti dalle prestazio-
ni chei trentini preferiscono richiedere agli ospedali extra provin-
ciali. Il pubblico invece viene retribuito su base dei costi che ha so-
stenuto: se un reparto configurato per fare 100 prestazionine fa
solo 75 tutti suoi costi non utilizzati (personale, eccetera) gli ver-
ranno regolarmente rimborsati (¢ quello che accade regolarmen-
te). Anche solo per questo motivo (evitiamo volutamente di parla-
re degli sprechi che per ovvi motiviil privato vede come fumo ne-
gli occhi) il privato costa meno. Ne consegue che la Provincia ha
tutto I'interesse di “sfruttare” il pii1 possibile il privato.

Esaminando sempre’aspetto economico va ricordato chele ca-
se di cura pagano le tasse sui profitti derivanti sia dai ricoveri dei
trentini che da quelli esterni, tasse (qualche milione I'anno) che
rimangono in gran parte nella disponibilita provinciale eche siag-
giungono ai possibili risparmi (almeno duecento milioni) cheil
sistema pubblico potrebbe realizzare adottando il sistema di retri-
buzione delle prestazioni usato per il privato (e previsto dallaleg-
ge 502del1992 ancorain essere anche se annacquata successiva-
mente dalla ministra Bindi). Ma al dila degli aspetti economici ci
sembra di poter affermare che qualsiasi tipo di monopolio, siadi
stampo statalista che privato, sia controproducente pericittadi-
ni. La sanita privata rimane un termine di paragone, rispettoa

temente affermatochesele
case di cura scomparissero,
il sistema sanitario entre-
rebbe in crisi.

>Segue apaginal3
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quella pubblica, in termini di efficienza e di efficacia, una sortadi
concorrenza senza la quale il sistema sanitario rimarrebbe in balia
di una burocrazia statale autoreferente e priva di ogni controllo.

Se, nonostante tutto cio, qualche politico in questi giorniritiene
dilamentare che i tagli alla sanita pubblica si traducono inregalia
quella privata sarebbe bene che siren-
desse finalmente conto che se quei
tagli costituiscono un problema (e
nonsiriferiscono all’eliminazio- \l
ne disprechi, sempre dovuto) ;
I'intervento privato sot-
toil controllodella
Provincia dal pun-
todivistadella
qualita & la solu-
zione.

* presidente

Eremo
diArco

5| TRENTINO
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«La porpora trombolica trombocilopenica fa diminuire Uapporto di ossigeno a vari organi»

Malattie rare, ora test piu rapidi

Intervista all’ordinario della Statale Flora Peyvandi

Flora Peyvandi

DI RAFFAELE NESPOLI

uando il tema & quel-
lo delle malattie rare
c’eé sempre da abbat-
tere uno scoglio in
pit. Non basta concentrarsi
sui sintomi e discutere delle
possibili cure, prima ancora
bisogna superare il muro del-
la solitudine. Si deve arrivare
ad una diagnosi. E questo &
certamente il caso di quan-
ti lottano contro la Porpora
trombotica trombocitopenica,
che colpisce circa una perso-
na su 700 mila — 1 milione e
nella maggior parte dei casi
si tratta di donne (il rapporto
elaa3)
Tra le maggiori esperte in
questo campo c’¢ Flora
Peyvandi, ordinario di Me-
dicina interna all’'Universita
degli Studi di Milano e diret-
tore del reparto di Medicina
Generale - Emostasi e Trom-
bosi del Policlinico di Milano,
Centro Angelo Bianchi Bo-
nomi. E lei a spiegare che si
tratta di «una grave malattia

acuta del sangue, che porta
alla formazione patologica di
aggregati di piastrine (trom-
bi) che, ostruendo i vasi san-
Suigni, provocano una perico-
losa diminuzione dell’apporto
di ossigeno a diversi organi».
E una malattia autoimmune
che nella maggior parte dei
casi si manifesta trai 30 e i
40 anni, in una fase della vita
solitamente molto delicata,
perché quella in cui si inizia
a mettere su famiglia o a re-
alizzare le proprie ambizioni.
Per comprendere cosa signi-
fica essere malato di Porpora
trombotica trombocitopenica
acquisita si deve familiariz-
zare con qualche termine un
po’ complesso. Andiamo con
ordine.

«Semplificando - dice
Peyvandi — si ha una pro-
duzione di anticorpi che at-
taccano un enzima chiamato
ADAMTS-13. Il problema é
che questo enzima ha il com-
pito di tagliare la molecola
chiamata fattore di von Wil-
lebrand, e cosi si mantiene il
sangue fluido. Se ADAMTS 13

non riesce a fare questo lavo-
ro, il fattore di von Willebrand
non tagliato si lega molto pii
efficacemente alle piastrine
creando dei microtrombi in
circolo e inizia a creare danni.
I pazienti iniziano a svilup-
pare una piastrinopenia, con
i segni di sanguinamenti cu-
tanei come petecchie o lividi,
ma st puo arrivare addirittu-
ra a vere e proprie emorragie
cerebrali con stato comatoso.
Altro problema serio e rappre-
sentato dai coaguli che, come
detto, possono creare gravi

danni, anche a lungo termi-
ne, agli organi con importanti
conseguenze»,

Maallora,comesiinterviene?
«Gli approcci — chiarisce 'e-
sperta — sono due. Esiste una
procedura che st chiama pla-
sma exchange, letteralmente
‘scambio di plasma’, tramite
la quale possiamo ‘depurare’
il sangue del paziente tra-
mite l'accesso ad una vena
centrale. Ma é un processo
molto faticoso per chi lo su-
bisce e anche rischioso. Altro
approccio é 'immunosoppres-
sione, che pero ha bisogno di
almeno sette giorni per esse-
re efficace». 1l fattore tempo
& sempre cruciale. Un’arma
in piu é rappresentata da
una nuova molecola, non
ancora disponibile in Italia.
«Una molecola che in sostan-
za si inserisce tra fattore di
von Willebrand e piastrine
e — conclude Peyvandi — ne
evita il legame. Non cura la
malattia, ma ci offre il tem-
po necessario ad intervenire
tramite plasma exchange o
immunosoppressione». La
speranza di molti é che arrivi
presto anche in [talia. Al di la
di questa possibilita, molto c’@
ancora da fare sullo sviluppo
di centri specializzati ai quali
i pazienti possano fare rife-
rimento. Quello di Milano &
un’eccellenza regionale, ma
la situazione in alcune regio-
ni d’Italia si muove ancora
tra luci e ombre. Sara anche
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fondamentale, come spesso la genericita dei sintomi e il

accade per le

malattie rare, numero ridotto di pazienti. In

riuscire ad abbreviareitempi questo senso si sta cercanc}o
della diagnosi. Difficile, vista di mettere a punto test piu

rapidi e semplici per il do-
saggio di ADAMTS-13, stru-
menti che sarebbero estrema-
mente utili.
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Uno studio dell'universita Tor Vergata di Roma:
trovato nel sangue il “marchio” della patologia, cosi
si identificano i pazienti sui quali intervenire subito

Infarto,
il rischio
¢ nel Dna

LA SCOPERTA

hi &a maggior rischio di in-

farto presenta un “mar-

chio” specifico nel sangue.

Ad individuare un nuovo

marcatore genetico € uno

studio italiano pubblicato
sullarivista “Plos One”. I risultati
permettono di individuare preco-
cemente le persone sulle quali &
opportuno intervenire con ur-
genza,

L'INTERVENTO

«Non é il primo biomarcatore
dell'infarto finora identificato
ma é il pitl importante. Consente,
infatti, di individuare in un grup-
po di soggetti a rischio, quelli a ri-
schio pil1 elevato e che necessita-
no, pertanto, di interventi tera-
peutici e preventivi immediati»,
spiega Giuseppe Novelli, rettore
genetista dell'Universita di Tor
Vergata e tra gli autori principali
del lavoro di ricerca. La malattia
coronarica e la sua complicanza

principale, l'infarto del miocar-
dio, uccide ogni anno circa
70.000 persone in Italia ed € una
delle principali cause di morte e
disabilita.

Quasi tutte le sindromi coronari-
che acute presentano una coro-
naropatia sottostante e, a causar-
la, @ un mix fra stili di vita ed ere-
ditarieta. Capire la relazione tra
queste due variabili é stato
I'obiettivo dello studio guidato
da Giuseppe Novelli, che dirige il
laboratorio di Genetica medica

del Policlinico di Tor Vergata, e
da Francesco Romeo, direttore
della Cardiologia dell'Universita
di Tor Vergata. I ricercatori han-

IL RETTORE GENETISTA
GIUSEPPE NOVELLI:
«POSSIAMD

PREVENIRE L'ATTACCO
CON UNA STRATEGIA
TERAPEUTICA»

no coinvolto pazienti con malat-
tia coronarica stabile (senza in-
farto) e pazienti con malattia co-
ronarica instabile (con infarto)
per identificare le varianti mole-
colari che funzionano come bio-
marcatori, che permettono ciog
di individuare chi potrebbe anda-
reincontreadun eventoacutoin
un breve tempo. In particolare,
hanno analizzato l'espressione
dei “piccoli messaggeri” di RNA
non codificante circolante nel
sangue (microRNA}. Queste mo-
lecole, che agiscono da interrut-
tori, hanno importanti ruoli di re-
golazione dell'espressione geni-
ca e possono controllare processi

biologici come la proliferazione
cellulare e lo sviluppo di tumori.
Attraverso I'analisi molecolare &
stato identificato, tra un pannel-
lo di 84 diversi microRNA espres-
si nel sangue, il comportamento
anomalo di miR-423: risultava
avere dei livelli bassi in pazienti
con malattia coronarica dopo
lI'infarto rispetto a chi aveva la
malattia coronarica stabile.

IL TEST
La scoperta va nella direzione
della medicina personalizzata.
«Gia oggi - spiega Novelli - vengo-
noutilizzatialgoritmiin grado di
identificare le persone a rischio
di infarto. Il nuovo marcatore in-
dividua un sottogruppo di sogget-
ti ancora pil a rischio e pud tra-
dursi in un test predittivo da ef-
fettuare come screening durante
le visite o come test di da effettua-
re in coloro che che arrivano al
pronto soccorso con sospetto in-
farto».

R.M.
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Ictus, piu attenzione agli stili di vita
L’evento organizzato a Milano da Salus e Il Giormo
esplora la correlazione tra questa patologia e il fumo

LA TERZA TAPPA del ciclo degli “Incontri di
Salus” si terra a Milano martedi 21 maggio, alle
18, nella sede della Regione Lombardia.
L’evento, organizzato da Il Giorno e dal mensile
Salus, € un’occasione per avviare con importanti
figure di riferimento un confronto su temi
d’attualita in campo sanitario, proprio come
quello di cui si palera martedi: “Fumo e Ictus”.
Dopo l'introduzione di Sandro Neri, direttore del
Giorno e il saluto dell’assessore regionale al
Welfare, Giulio Gallera, interverranno Silvio
Garattini, presidente dell’Istituto Mario Negri;

Domenico Inzitari, del Dipartimento di
Neurofarba dell’Universita di Firenze; Eugenio
Presti, dell'Istituto Neurologico Carlo Besta e
Giulia Veronesi, responsabile della sezione di
chirurgia robotica toracica e responsabile del
Progetto Smac dell'Istituto Clinico Humanitas.
Relatori d’eccellenza, i cui contributi qualificati
stimoleranno 'interesse della platea: essendo i
posti disponibili limitati, il consiglio & quello di
confermare il proprio interesse ad essere
presenti telefonando al numero 348/8801100,
oppure scrivendo alla mail eventi@speweb.it

Eugenio Parati
dell’Istituto Besta;
«P1u mformazione
tra1 glovani»

Luca Tavecchio
MILANO

Dottor Eugenio Parati, direttore
dell’Unita Malattie Cerebrovascola-
ri dellIstituto Neurologico Carlo
Besta di Milano, cos’é esattamente
Uictus cerebrale?

«La parola ictus & latina e significa
«colpow, in inglese il corrispettivo &
«stroke». E un evento traumatico con
un esordio spesso acuto che investe il
cervello. E causato dalla chiusura o dal-
la rottura di un vaso cerebrale che im-
pedisce I’afflusso di ossigeno alle cellu-
le cerebrali. Nel mondo colpisce circa
15 milioni di persone all’anno, provo-
cando 6,7 milioni di morti. In Italia i
nuovi casi ogni anno sono circa 200mi-
lax.

Qual é la particolarita dell’ictus ri-

spetto ad altre patologie?
«L’ictus ha un altissimo costo sociale.

Sia per quanto riguarda i costi diretti
di cura e riabilitazione, sia per quelli
indiretti che colpiscono il paziente e i
suoi famigliari dopo la malattia. Innan-
zitutto perché colpisce soggetti in eta
lavorativa, senza fare distinzione tra la-
voro usurante, lavoro intellettuale, se-
dentario o di fatica. C’¢ quindi un dan-

no economico diretto per chi ha avuto
un ictus. Ci sono poi tutti i risvolti psi-
cologici, che coinvolgono chi si ritro-
va, di colpo, con una disabilita magari
grave. E infine le tante difficolta che
devono attraversare le persone che
stanno accanto ai malati, mogli, figli,
parenti».

Quali sono i fattori che aumenta-

no il rischio di ictus?
«Senza dubbio le abitudini di vita dan-
nose. L’ictus, come tutte le patologie
legate alla circolazione sanguigna, & fa-
vorito dalla cattiva alimentazione, dal-
la sedentarieta, dal fumon.

Perché le sigarette sono conside-
rate un fattore dirischio?
«I fumatori devono sapere che le siga-
rette non fanno «solo» fumo. Il loro

consumo rilascia nell’organismo una
grande quantita di sostanze. La prima
¢ la nicotina, un principio attivo che
stimola alcune attivita del cervello, e
garantisce rilassamento, efficienza,
motivazione. Ha un effetto farmacolo-
gico simile a quello delle droghe e crea

dipendenza. Ecco perché & cosi diffici-
le smettere. La nicotina ha pero gravi
effetti collaterali, ad iniziare dalla vaso-
costrizione. Pil1 si fuma, pit1 si restrin-
gono i capillari, diminuendo la quanti-
ta di ossigeno trasportato dal sangue.
Un grave problema per un organo co-
me il cervello, attraversato da una fitta
rete di capillari e che consuma ossige-
no piu di ogni altro organo. Ci sono
poi le sostanze prodotte dalla combu-
stione, residui catramosi e monossido
di carbonio che provocano sofferenza
ipossica, diminuiscono cioé la quanti-
ta di ossigeno nel sangue».

Cosa manca per rendere la batta-

glia contro I'ictus piu efficace?
«La rete d’intervento, cura e riabilita-
zione, soprattutto in Lombardia, fun-
ziona bene. Quello che manca, e che bi-
sognerebbe realizzare, & invece una re-
te di prevenzione coordinata, che coin-
volga piu soggetti, dai medici alla scuo-
la, passando dai mezzi di comunicazio-
ne. Il primo fronte & quello dell’infor-
mazione perché, soprattutto sui pii
giovani, i divieti e le proibizioni non
servono, anzi, a volte sono contropro-
ducenti. Bisogna impegnarsi per evita-
re che si inizi a fumare, mentre per i
fumatori si deve puntare sul concetto
che smettere & possibile, E che in cin-
que-sette anni i rischi di venire colpiti
daictus sono uguali a quelli di chi non

fuman.
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Le persone che ogni anno
vengono colpite dall’ictus,
patologia che ha un costo
sociale elevatissimo,

sia per quanto riguarda

i costi diretti di cura

e riabilitazione, sia quelli
indiretti che colpiscono
paziente e famigliari

dopo la malattia

Aﬁl

ILnumero di decessi
provocati ogni anno
dall’ictus. In ltalia

i nuovi casi ammontano
a 200mila l'anno el loro
insorgere viene favorito
dalle abitudini di vita
dannose: sedentarieta
cattiva alimentazione

e fumo su tutte.

COORDINARE
LA PREVENZIONE

La rete d’intervento, cura
e riabilitazione funziona bene.

Manca una rete di prevenzione

coordinata che coinvolga pil
soggetti, dai medici alle scuol

e.

AININ

Il periodo di tempo
che deve passare
dopo aver smesso

di fumare, affinche

i rischi di venire colpiti
da ictus diventino

per un ex fumatore
uguali a quelli di chi
non fuma. Smettere

di fumare si puo.
EVITARE CHE SI INIZI

‘ ‘ AFUMARE

IL primo fronte & quello
dell'informazione, soprattutto
sui pil giovani: bisogna
impegnarsi per evitare

che si inizi a fumare
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MEDICINA DI PRECISIONE

- (Gancro
la cura _
¢ Su misura

Non piu farmaci che vanno bene per migliaia di persone. E non

pitt mirati sull’'organo colpito. Ma terapie calibrate
sul profilo genetico di ogni malato. A Chicago va in scena il futuro

di Daniela Minerva

aring for every patient, learning
Jrom every patient (curare ogni pa-
ziente, imparare da ogni paziente).
Un titolo quasi romantico per il
meeting-tempio dell’oncologia
scientifica, quella dei farmaci, dei
protocolli, e del grande business.
Sorprendente: sembra la medicina del tempo antico,
quella empatica ma poco efficiente di gusto ottocen-
tesco quando Augusto Murri diceva: «Non ¢’¢ un pa-
ziente uguale all’altro». E invece, eccoci a Chicago, al
meeting dell’American Society of Clinical Oncology,
39 mila oncologi, piu di 5000 ricerchie scientifiche
presentate, milioni di dollari sul piatto: non sembre-
rebbe esserci spazio per il romanticismo. Eppure il
motto fa perno su quell’ “every”, ciascuno. Il malato
di cancro nella sua unicita, da curare e da cui impara-
re. Perché in quellevery” si nasconde il fuoco vivo
della rivoluzione, che ha portato la medicina di preci-
sione, personalizzata, dall’essere un bel sogno scien-
tifico a una realta concreta. E che ha poco a che fare
col “senso clinico”, ma ben di pit1 con fiumi di algorit-
mi, test genetici, pattern molecolari che disegnano la
geografia patologica di ciascuno di noi e permettono
ai medici di trovare, tra i tanti esistenti, i farmaci che
“riaggiustano” il caos molecolare che ci ha fatto am-
malare. Una faccenda complicatissima: il meeting
dell’Asco, che si apre venerdi, la mette definitivamen-
te al centro della guerra al cancro perché non & pit1 so-
lo una nicchia straordinariamente affascinante, ma
forte di decine di farmaci gia in uso diretti contro 11
mutazioni, & il futuro che si & fattorealta.

Cominciamo col dire che il passaggio epocale é sta-
to quello da terapie come la chemio o la radio, che cu-
rano il tumore di un organo specifico (mammella, co-
lon, prostata...) in tutti i malati, a un’oncologia che
usa terapie mirate a specifici target molecolari (i re-
sponsabili della cancerogenesi). L’archetipo, che se-
gno l'inizio della nuova era, € stato il trastuzumab, ca-
pace di curare le donne ammalate al seno nel cui tu-
more & presente la mutazione nota come Her2; ma
molti altri ne sono segniti: nel disegno li vedete tutti.
Siamo, tuttavia, ancora un passo indietro: perché so-
no farmaci che funzionano per migliaia di pazienti se-
condo protocolli standard, non creati paziente per
paziente.

Questo turbinio genetico, perd, ha creato la massa
di prove scientifiche per il cambio di passo. «Voglia-
mo identificare quelle mutazioni che possono essere
colpite da farmaci gia a nostra disposizione - spiega
Paolo Marchetti, direttore dell’Oncologia medica al
Policlinico Umberto I di Roma - a prescindere dall’or-
gano in cui si manifesta il tumore». E cosi sara il geno-
ma del paziente a guidare l'azione dei medici. Per ar-
rivare, aggiunge Pier Franco Conte, direttore dell’'On-
cologia medica del Policlinico di Padova, «a curare in
maniera personalizzata tumori che oggi trattiamo co-
me se tutti i pazienti avessero la stessamalattia». E in-
vece, ogni paziente & un caso a sé, o meglio: un profi-
lo genetico a sé.

La prova che tutto questo & possibile I'ha data la
Fda americana quando, nel maggio del 2017, ha ap-
provato un farmaco, il pembrolizumab (box in alto) a
prescindere dall’organo colpito (ma in certe condizio-
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ni genetiche). Gliaddetti ai lavori li chiamano “farma-  che abbiamo trovato, risparmiamo molto».
ci agnostici”, e sono gia tre (vedi disegno). Insomma, Restano comunque parecchie zone d’ombra: a che
lo scenario che si intravede & questo: il genoma di  punto e a chi si decidera di fare i test avanzati in gra-
ogni paziente sara sequenziato per evidenziare le  do dianalizzare le alterazioni molecolari del tumore?
anomalie molecolari che hanno finito col danneggiar- g quali regioni saranno in grado di affrontare questo
lo e sivaacercare, tra i farmaci disponibili, quellica-  parapiglia? Quali sperimentazioni serviranno per
paci di colpire 'anomalia. Senza intaccare I'organi-  avere prove di efficacia? Insomma, come si fa a far di-
smo. Bello, ma di certo non semplice se si pensa che  yentare di massa una medicina che oggi si pratica so-
in IJtalia si ammalano ogni giorno circa 1000 persone o in pochissimi centri di eccellenza nel mondo? Asco
e vivono oltre 3,5 milioni di persone che hanno com- 2019 lancia la sfida: & dai dati molecolari di ciascun
battuto e combattono il cancro. Con questi numeri, malato che gli oncologi reimpareranno a fare il loro
pensare di fare il profilo genetico a ciascuno, scovare  mestiere. Col fiato sul collo di migliaia di pazienti in
un farmaco (di certo costosissimo) e poi fare una tera-  attesa. Che la rivoluzione si traduca in speranza per
pia personalizzata sembra davvero un’utopia. Men-  pgpunodiloro.

tre sappiamo che la vecchia medicina dei gruppi met-

BRIPRODUZIONE RISERVATA

tein sicurezza un gran numero di persone. «E una sfi- S ‘ ‘ —
da - chiosa Conte - perché dovremo cambiare molte - & . 3
cose. Leregioni dovranno avere il coraggio di sceglie- Oggz trattiamo t tumort come

re i centri di eccellenza e noi dobbiamo sapere che ”. = » s
per patologie e farmaci che ci assicurano gia un buon se tutt tp azienlt avessero l(l

successo dovremo procedere come facciamo ora. Ma stessa cosa. F invece o gﬂf
labuona notizia & che le tecnologie di sequenziamen- X »
to diventano di giorno in giorno piil economiche e personaeuncasoase
che, quando possiamo prescrivere i farmaci con la £ e
certezza che funzionano. perché mirati su mutazioni O meg IEO. un g enomaase
Il caso “pembro” come gia lo usiamo, dice la Fda,
1 I ma non basta. Le prove indicano che
Una "!0 ecoia . funziona per ogni neoplasia solida, posto
per mille malattie che abbia un certo profilo genetico (elevata
Si chiama “approvazione agnostica”. Ed &il sensibilita ai microsatelliti e deficit dl
nuovo modo di usare i farmacinellamedicina ~ €osiddetto “mismatchrepair”). Unannoe
personalizzata. L'apripista & stato negli Usail ~ Mezzo dopo (novembre 2018), stessa logica

aa s aentrectenib.
arriva il segnale del cambamento: & okil,

Lo studio in tutto il paese e prevede il reclutamento di
desso ' circa1.200 pazienti in fase precoce di

Ea i .vediamo se funziona malattia colpiti da tumori del polmone, della

meglio di quella standard mammella, del tratto gastroenterico (esclusi

Il Rome - From Histology to target & uno quelli del colon retto) e rari. | malati saranno

studio clinico che vuole valutare seequanto  divisi in due bracci: un gruppo vera curato

le terapie target scelte sulla base del profilo
genetico del tumore di uno specifico
paziente siano pit efficaci delle cure
-normalmente usate per quel tumore. |l

progetto coinvolgera 52 centri di eccellenza

come sempressi fa e I'altro ricevera un
farmaco basato sul genoma dei malati, A
decidere il da farsi per ogni malato sara un
team multidisciplinare. | risultati si avranno in
18-24 mesi.
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ALLEGATO A ‘LA REPUBBLICA"

estratto da pag. 8, 9

Farmaci oncologici
Colpiscono il gene
per curare la malattia

Mella seguente tabella: il gene,

le malattle di cui & co-responsablle
{perché sono diversi geni mutati

a determinare la malattia, alcuni
Il eonosciame altri na), poi | farmaci
approvati, in attesa di esserlo
¢ in sperimentazione clinica

Ema
Agenzia Europea
| per i Medicinall
|
|
|
| 42N ]
| BEEN -
=5 =
a ]
EL 8
£
| z
|
|
|
Note

| @ Target dei farmadi sono

le proteine PARP (PARP inibitori)

© La mutazione BRAF V00 determina la sintes

di una proteina BRAF anomala che attiva la proteina
MEK: dabrafenib e vemurafenib sono Inibitor

i BRAF, mentre trametinit & cobimetinit bloccano
MEK, per questo vengono usati In combinazione

|Cosa sono
|la terapie
|dlprudslone
Farmaco h
mﬂ’“’eﬂh Eﬂr':"e'q’ﬂms

< Approvazione »

Tumore

Tumare
della
prostata

In sperimentaznone

Niraparib,
olaparib,
rucaparib !

© Sorafenib & in sperimentazione per gquesto tipo di tumare
© Approvato da Fda come farmaco orfano*® da Ema

© Larotrectinib & approvato da Fda; ha ricevuto pareri
positivi da Ema, ma & in attesa di approvazione

© Entrectinib ha avuto parere positive da Ema come
farmaco orfano per il trattamento del nevreblastoma;

& in valutazione prioritaria da parte di Fda

\

Pt ep—

T ——

Sono cure I si parte
studiate dal gene

€ approvate mutato che &
sulla base responsabile
dall'organo del tumore di
interessato o diversi organi

B3 jesoiddy
qelnznisen
‘gennuad

‘quujyede)
‘gusean

=* Talazoparlb
& In artesa
di approvazione
Ema

* I farmaci orfani

Sono | medicinall potenzialmente
utill per trattare una malattia

rara (colpiscono mena

di 1 abitante su 2000)
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C'e chi vola negli Usa: i costi sono proibitivi e le prospettive di guarigione molto limitate

|'agenzia europea ha dato |'ok a due super-farmaci, ma non sono ancora disponibili in Italia

Ultima possibilita, la Car-T

300m di viaggi del
:Jer le terapi
"Ecco le opportuni

GENETICA/1

DANIELE BANFI
annuncio tipo eé:
«In Italia non ci
hanno dato piu
speranze. L'ultima
possibilita & volare
negli Usa per ten-
tare una nuova cura. I costi so-
no proibitivi e occorrono 500
mila euro». Sulle piattaforme
di «crowdfunding» - siti web
che permettonodiraccogliere
fondi per scopi benefici - mes-
saggi simili si moltiplicano.
Nella maggior parte dei casisi
tratta di malati di cancro che
vorrebbero sottoporsialle cu-
re Car-T, acronimo di «Chime-
ric antigen receptor T cell»,
I'ultima evoluzione dell’im-
munoterapia contro i tumori.

Situazioni estreme, in cui la
lucidita non sempre vince:
queste terapie si sono dimo-
strate efficaci solo in partico-
lari tumori del sangue e per
un limitato numero di pazien-
ti attentamente selezionati.
Ecco perché muoversida soli,
alla disperata ricerca di una
presunta curarisolutiva con le
Car-T, spesso espone non solo
al disastro economico, ma,
quasi certamente, al fallimen-
to della cura.

Le cellule ingegnerizzate.
In 10 annila lottaal cancro e

stata rivoluzionata dall’im-
munoterapia: se in passato la
lotta alle metastasi era legata
all'idea di eliminarle con mo-
lecole capacidi colpire le cel-
lule cancerose, ora nel mirino
finisce il sistema immunita-
rio. Spettaa lui combattere la

malattia. Il concetto e sfrutta-
re la capacita delle cellule che
cidifendono diriconoscere il
cancro. Lo si puo fare in di-
versi modi. Ultimo in ordine
di tempo sono proprio le
Car-T. «<Latecnica - spiega Pa-
olo Corradini, direttore della
divisione di ematologia della
Fondazione Irccs Istituto Na-
zionale Tumori di Milano -
consiste nel prelievo dei linfo-
citi T del malato per poi mo-
dificarli geneticamente in
modo che sulla superficie
esprimano un recettore chia-
mato Car. La sua presenza ha
come effetto un potenzia-
mento dei linfociti stessi, che
li rende in grado, una volta
reinfusi, di riconoscere e at-
taccare le cellule tumorali
presenti nel sangue e nel mi-
dollo, fino a eliminarle».
Tumori del sangue. Non
tutte le Car-T sono uguali: se
esprimono sempre il recettore
chimerico, tuttavia differisco-
no per le molecole di co-sti-
molazione. Ecco perché alcu-
ne terapie agiscono come una
fiammata e, appenareinfuse,

a speranza
e immunoterapiche

aeirischi”

hanno un’azione fortissima e
immediata, mentre altre han-
no un’azione meno esplosiva,
ma possono agire nell’organi-
smo per tempi piu lunghi. Al
momento I'approccio si e di-
mostrato efficace per alcuni
tumori del sangue e dall’ago-
sto dello scorso anno I'Ema,
I'Agenzia europea per i medi-
cinali, ha autorizzato la com-
mercializzazione di Tisagen-
lecleucel (Novartis) e Axica-
btagene ciloleucel (Gilead): il
primo farmaco e destinato al-
laleucemialinfoblastica acu-
ta a cellule B nei pazienti pe-
diatricie finoai 25 annidieta
e per illinfoma diffuso a gran-
dicellule Bnegliadulti, men-
tre il secondo farmaco é desti-
nato agli adulti con linfoma
diffuso a grandi cellule Be con
linfoma primitivo del media-
stino a grandi cellule B.
Sitrattadi terapie che sono
risultate efficaci nel dare una
risposta duratura contro la
malattia nel 35-40% dei casi.
Trattamenti che al momento,
in Italia, non sono sul mercato
-'unicavia, al momento, ¢ la
somministrazione ad uso
compassionevole - a causa
della negoziazione del prezzo
ancora in corso tra l'Aifa
(I'Agenzia italiana del farma-
co) e le aziende produttrici.

Solo in casi selezionati.
«Pur essendo terapie salvavita
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da utilizzare quando non si
hanno piti altre armi a dispo-
sizione, cio non significa che
per tutte le persone affette da
questi tumori le Car-T siano
indicate. Tutt’altro. La selezio-
ne avviene attraverso criteri
molto stringenti: spesso, sela
malattia ha caratteristiche ag-

gressive e ha compromesso
organi importanti come il re-
ne, una terapia Car-T avrebbe
effetti devastanti sul malato.
Non puo, quindi, passare il
messaggio illusorio che le
Car-T siano la soluzione», pre-
cisa Corradini.

Intanto, al di la delle due
terapie gia approvate, al
mondo sono centinaia le spe-
rimentazioni in atto. Proto-
collidi cura sperimentali che,

Le terapie Car-T prevedono che alcune cellule del sistema
immunitario vengano prelevate dal paziente, geneticamente
modificate per riconoscere le cellule tumorali e poi reinfuse

in quanto tali, non richiedo-
no alcun pagamento. Even-
tuali iniziative di «crowdfun-
ding», in questi casi, sono
dunque destinate a supporta-
re un soggiorno all’estero.
Diverso € il discorso per le
terapie Car-T gia approvate.
Nell’attesa che possano essere
disponibili anche in Italia la
scelta direcarsi all’estero per
«comprare» la cura espone a
rischi elevatissimi. Se alcuni
modelli sanitari diversi dal
nostro, come quello degli Usa,
consentono, per chise lo puo
permettere, di accedere co-
munque alle terapie, spen-
dendo fino all’equivalente di
un milione di euro, non ci so-
no mai garanzie: in molti casi
sottoporsia queste cure speri-
mentali & comunque inutile o,

addirittura, pericoloso.
Cure all’'avanguardia. «Le
Car-T, almeno per ora, sono
indicate in un numeroristret-
to di pazienti e spesso chi
prende la strada dei viaggi
della speranza lo fa nuocen-
do a se stesso e creando illu-
sioni ad altri», ammonisce lo
specialista. Non solo. «Pensa-
re che negli Usa cisiano cure
migliori - e parlo anche del-
I'Italia - € un falso mito. Pro-
prio per il modello sanitario
differente, se negli Usa sono
disponibili pit farmaci, non
significa che questi portinoa
maggiori benefici clinici. I
nostro Paese tramite il Servi-
zio sanitario - seppur perfetti-
bile - & in grado di fornire cu-
re tra le piu all’avanguardia.
Non dimentichiamolo». —
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