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Il business nascosto

Lo chiamano anche welfare contrattuale ed & un fenomeno

che sta dilagando: sempre pilt accordi nazionali di categoria
prevedono assicurazioni private ad hoc per i lavoratori, col
benestare dei sindacati. Ma cosi si favorisce il settore privato
ai danni del pubblico e si allarga la forbice tra tutelati e precari

di Leonardo Filippi

anno cominciato i metalmeccanici e questo & pazzesco, perché

H tra i firmatari di quel contratto ¢’¢ anche la Fiom che conside-

« ravamo tutti come un’avanguardia nella difesa dei diritti dei la-

voratori» denuncia, fuori dai denti, il medico e attivista Vittorio

Agnoletto. «Il pericolo ¢ che venga seppellito nei fatti il Servizio
sanitario nazionale (Ssn)» rincara la dose Luca Benci, giurista esperto in
diritto sanitario, autore di Tutela la salute (Imprimatur, 2017), lanciando
un vero e proprio allarme. La minaccia a cui fanno riferimento ¢ un feno-
meno in forte crescita, caratterizzata da nomi all’'apparenza tutt’altro che
spaventosi: viene detta sanit integrativa, o welfare contrattuale. Si tratta di
fondi di assistenza sanitaria per i lavoratori che hanno bisogno di cure, ga-
rantendo I'accesso a terapie e servizi - in teoria - non «passati dalla mutua,
che si possono fruire anche in strutture private convenzionate.
Non sono polizze opzionali, bensi assicurazioni obbligatorie stipulate per
contratto da tutti gli occupati di un particolare settore. Questi strumenti
infatti, sempre pilt spesso, vengono inseriti direttamente in numerosi ac-
cordi collettivi nazionali, a spese dei datori di lavoro. La Cgil, in un do-
cumento del 2017 stilato dall’Area contrattazione e welfare, ne ha censiti
circa 40, per una platea di sei milioni di lavoratori iscritti. «Dopo il caso
dei metalmeccanici di due anni fa, adesso i fondi sanitari sono stati aggiun-
ti praticamente in tutti gli accordi in fase di rinnovoy, spiega Benci. Dalle
Poste al commercio, dal turismo ai chimici. Strumenti
del genere sono chiamati anche «secondo pilastro del

welfare» (dando per scontato che il primo sia quello
pubblico), ormai uno dei mantra dei giornali economi-
ci house organ del neoliberismo, ¢ vengono presentati
come la soluzione al dramma delle liste d’attesa infini-
te. «Alleggerisce il peso sugli ospedali pubblici e rende
l'accesso alle cure piti efficiente», si dice, giustificando
Iesistenza dei fondi.

E allora, perché tanta preoccupazione per un sistema
che sembra tutto sommato agevolare la vita quotidiana
di milioni di italiani? Per capirlo, & necessario rimuove-
re la patina di propaganda che avvolge questi dispositi-
vi, e tuffarsi nelle loro contraddizioni.
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«Prendiamo il caso degli operai metalmeccanici: si par-
la di fondi sanitari integrativi», chiarisce Benci. «Ma in
realtd, informandosi sulle caratteristiche del fondo in
questione chiamato MetaSalute, piti che di sanita inte-
grativa si scopre la presenza di tanta sanita sostitutiva.
Se uno cerca quali sono le cure offerte, difatti, c’¢ ad
esempio il ricovero, poi il parto cesareo e la procreazio-
ne medicalmente assistita: tutte prestazioni gia coperte
dal Ssn!».

«Possiamo dunque dedurre che tali fondi assicurativi
siano concorrenti rispetto alla sanitd pubblica. Non
forniscono infatti solo odontoiatria, per dire, realt



della sanita integrativa
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martoriata e messa in un angolo dal Ssn. Stiamo par-
lando di trapianti, eco color doppler, tutto, gli fa eco
Agnoletto.

Sulla carta, perd, questi fondi non escludono la libera
scelta di rivolgersi alle strutture pubbliche, di pagare il
ticket, e poi richiedere il rimborso. Ma perché aspettare
fino - talvolta - a qualche mese per

per farsi rendere una cifra che viene direttamente anti-
cipata dai fondi se ci si rivolge al privato convenzionato
(il quale, per giunta, ha tempi di erogazione dei servizi
generalmente pitt brevi)?

«La stessa Fiom, che ha presentato questi strumenti

come una conquista portata a casa al momento del-
la firma dell’accordo, li difende a spada tratta - spiega
Agnoletto -. Sostiene che siano una cosa positiva per la-
voratori e famiglie, e ribadisce 'impegno a fare in modo
che i fondi indirizzino i pazienti verso le strutture pub-
bliche. Ma la situazione, al momento, & esattamente
opposta. Nel programma che conduco (37.2, su Radio
popolare, ndr) abbiamo ricevuto in diretta la testimo-
nianza di un operaio, che in buona sostanza diceva: “Io
dovevo fare delle visite, potevo farle nel pubblico, ma
avrei dovuto attendere tre mesi per il rimborso, mentre
nel privato non dovevo sborsare nulla; scusate, ma ho

v

La statua di Giovanni
Paolo Il all'entrata
dell'ospedale San
Raffaele a Milano
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scelto il privato”». Fino a qui, dunque, sono chiari gli
interessi per i big della sanitd privata italiana, che in
questo modo mettono in tasca un gigantesco porta-
foglio di clienti, che assai difficilmente (per usare un
eufemismo) si sarebbero riusciti a procurare, in modo
autonomo, sul mercato. Invece, per lavoratori ed im-
prese, come stanno realmente le cose?
«I sindacati si sono trovati stretti sull’offerta di trasfe-
rire 100 (una cifra del tutto simbolica, ndr) di

Il convegno

Legge 194, legge per
I'istituzione del servizio
sanitario nazionale e leg-
ge 180. Tutte e tre furono
varate quarant'anni fa,
nel 1978. Per fare il pun-
to sulla loro applicazione
e per confrontarsi sul
reale stato d'attuazione
del diritto alla salute
sancito dalla Costituzio-
ne, ¢ stata organizzata
aRomal'assemblea
pubblica “1 40 anni della
salute - Il diritto alla sa-
lute e ancora tutelato?”.
Interverranno: Graziella
Bastelli, Emmanuela
Becchis, Elisabetta
Canitano, Andrea Filippi,
Luigi Galloni. Modera

il dibattito Leonardo
Filippi. LAppuntamento
& per Sabato 19 maggio,
alle ore 10.30 in piazza
di Donna Olimpia (Mon-
teverde)

aumento salariale in termini di welfare con-
trattuale, piuttosto che in termini di retribu-
zione», puntualizza con cura Marco Geddes
da Filicaia, oncologo ed ex vice presidente
del Consiglio superiore della sanita. «Ma
in questo modo - prosegue -, i vantaggi pill
consistenti sono per i datori di lavoro, perché
se avessero dovuto aggiungere quei 100 in
busta paga, a quella cifra avrebbero dovuto
sommare la quota per le trattenute, i contri-
buti per la pensione, ecc. Mentre dall’altro
lato, per il lavoratore, I'agevolazione ¢ sol-
tanto apparente. Perché se quei soldi li rice-
vesse nella forma di un semplice aumento,
oltre ad avere 100 in pil in tasca, otterrebbe
maggiori oneri riflessi che
si sarebbero poi riversati
nella liquidazione e nella

Gli ospedali privati

casse e societd di mutuo soccorso. Sono circa 300 in
tutto, stando alle stime dell’anagrafe del ministero
della Salute, comunicate 'anno scorso alla Cgil. Una
parte dei quali figli di una contrattazione di secondo
livello, cio¢ quella fatta in azienda. Per la quale, I'era-
rio, riserva un «trattamento di cortesia».

«Jo ho coniato un termine, lo chiamo welfare contrat-
tuale a partecipazione statale - ironizza amaramente
Franco Martini, segretario confederale della Cgil -,
perché questi strumenti godono dal 2008 di una de-
tassazione e, pill recentemente, dal 2016 di una de-
contribuzione».

Allinterno del pilt antico sindacato italiano, si perce-
pisce una diffusa consapevolezza dei rischi di questo
trasferimento soft di utenti verso il privato. Consa-
pevolezza che non porta pero ad una inversione di
rotta, visto che Cgil, Cisl e Uil stanno continuando
a firmare contratti che prevedono questi strumenti.
«E vero, le prestazioni previste dai singoli fondi, han-
no iniziato ad invadere 'ambito dei livelli essenziali
di assistenza», ammette Martini. «Noi su questo non
siamo molto d’accordo».

Ma, prosegue, «& chiaro che il welfare contrattuale e
la sanitd integrativa non li puoi pilt fermare, ormai
esiste una spesa privata per la salute
che ¢ notevolissima». Per questo, il
sindacalista rilancia 'urgenza di met-

pensione». «Senza consi- mettono cosi in tere in pratica almeno alcuni corret-
derare inoltre - insiste il tasca un gigantesc() tivi: «Chiedere il rifinanziamento del

medico, autore de La sa-
lute sostenibile (Pensiero
scientifico editore, 2018)
- che di questo 100 versati
al fondo, una buona parte finisce speso per
lintermediazione amministrativa di questi
fondi, e poi che il mancato aumento salariale
si traduce in un minor gettito fiscale. Risul-
tato? 1l dipendente vedra la sanitd pubblica
restringersi ulteriormente».

Le carte in mano ai giocatori della partita, a
questo punto, sono scoperte. «E chiaro - ri-

portafoglio clienti

prende Benci - che, col definanziamento del Ssn, non
si riesca a fornire adeguate risposte di salute. Chi paga
(di fatto, col prezzo di un mancato aumento, 7dr) un
fondo sanitario trova si una alternativa nel privato,
ma in tal modo egli paga due volte, perché continuera
con la fiscalitd generale a sostenere il diritto a ricevere
cure prestate dalle strutture pubbliche».

E in tutto questo lo Stato, oltre a fare tagli, come si
muove? Per averne una idea, ¢ necessario aggiungere
un elemento. A fianco di questi fondi sanitari, nego-
ziati a livello nazionale, esiste una lunga fila di enti,
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fondo sanitario nazionale, una batta-
glia tutta da rimettere in piedi», do-
podiché, aggiunge, «convenzionare
il “secondo pilastro” col pubblico» e
poi fare attenzione alle prestazioni assicurate, perché
«lampada abbronzante e buono per la benzina, per
fare alcuni esempi, non sono welfare contrattuale,
sono benefit, e non possono essere sostenuti dallo
Stato».

Correttivi, questi, che il sindacato propone nella
speranza di scongiurare cid che considera come «il
rischio pit grande». Ossia che la popolazione italia-
na si spacchi ancora di piti, tra pazienti coperti dalle
assicurazioni e gli altri, precari o lavoratori che non
hanno polizze in contratto, sempre meno tutelati. «Il
pericolo - chiosa Martini - ¢ che se non governiamo
questo processo, allarghiamo le disuguaglianze tra chi
potra difendersi e chi non potra difendersi dalla crisi».
Nel frattempo, la sanita integrativa va a gonfie vele. E
la sensazione ¢ il pericolo in questione sia gia realta.
Se i confederali, finalmente, avessero voglia di opporsi
con serietd e coraggio a questo business, dovrebbero
sbrigarsi.
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PARERE

di Andrea Filippi

psichiatra e segretario nazionale Fp Cgil medici
|

Legge 180, non si puo rinunciare
alla ricerca di una cura possibile

a riforma psichiatrica del 1978 con la legge 180, appro-
vata in Parlamento il 13 maggio, si situa in un momento
storico di grande fermento culturale e politico che ha
attraversato I'Iralia degli anni 60 e 70 e che ha prodotto
fondamentali traguardi in ambito sociale e civile. Ricor-
diamo la legge sul divorzio del 1970 ¢ la legge 194 proprio del
1978 per la tutela sociale della maternita e sull'interruzione volon-
taria della gravidanza. Di questi anni anche la realizzazione di una
progressiva riforma dei servizi territoriali per la salute dei cittadini:

10 anni prima della legge 180 infatti, vengono
istituiti i primi ambulatori psichiatrici, con
la legge Mariotti del 1968 assistiamo all’aper-
tura dei Centri d’igiene mentale che spalan-
cano le porte all’accesso volontario alle cure
psichiatriche a garanzia del diritto alla salute
per tutti i cittadini, cosi come con lapertura
nel 1975 dei primi consultori per la famiglia
¢ la maternid, vengono avviati programmi
di promozione della salute sui territori trava-
licando i confini degli ospedali a cui la cura
era preminentemente delegata. Le riforme di
quegli anni sono quindi il frutco di una gran-
de vitalita politica ed economica che nell'Ttalia
del dopo guerra costruiva le fondamenta di
uno Stato sociale solido ed ugualitario. La ri-
forma psichiatrica quindi non va vista come
un movimento isolato, perché in reale si situa
nel solco di una rivoluzione sociale, che pone
le basi di un percorso che portera all'istituzio-
ne del Servizio sanitario nazionale con la legge

833 del 1978 che ispirandosi a principi di so-

La malattia mentale
oggi va affrontata
con la prevenzione

e la ricerca terapeutica
|

L'incontro

Andrea Filippi & tra i relatori del
convegno di due giorni, “Diritti,
liberta e servizi. Verso una conferen-
zanazionale per la salute mentale”,
promosso dall'Unasam insieme

€ON NUMErose associazioni e in
programmaa Roma nei giorni11e 12
maggio, a quarant'anni dalla legge
180. Tra i temi che saranno affrontati,
lo stato dei servizi di psichiatria oggi,
laformazione degli operatori, le
residenze, il superamento degli Opg
e le Rems. Numerosii relatori tra cui
Gisella Trincas (pres. Unasam), Ste-
fano Cecconi, Valentina Calderone,
Patrizio Gonnella, Franco Corleone,
Francesca Moccia.

lidarieta, equitd ed uguaglianza declina in concreto il diritto alla
salute primariamente attraverso processi di promozione della salu-
te come bene primario della cittadinanza. In ambito psichiatrico,
tuttavia accade qualcosa che merita una specifica attenzione; al
contrario di tutte le altre branche della medicina, avviene una stra-
na commistione tra l'iniziativa prettamente politica di organizzare
servizi piti efficienti, a quella pit propriamente medico scientifica
sulla ricerca e la cura della malattia mentale. E noto infatti, che
la riforma del 1978, non era tanto o solo ispirata da motiva-

zioni politiche e culturali di offrire servizi pit
adeguati agli operatori ed alla cittadinanza, ma
conteneva in se stessa una spinta ideologica
propria della filosofia esistenzialista per la quale
la chiusura dei manicomi non era esclusiva-
mente motivata dall’opposizione ad una psi-
chiatria prettamente custodialista e repressiva,
ma da principi che travalicando i confini della
medicina proponevano la liberazione del mala-
to mentale dall’istituzionalizzazione dei servizi
come centrale atto terapeutico. Questa com-
mistione merita particolare attenzione perché
se da una parte l'iniziativa politica ha permesso
un’organizzazione dei servizi di salute mentale
che fa invidia a tutto il mondo, dall’altra ha
prodotto una delegittimazione dell’atto medi-
co psichiatrico propriamente detto. In questo
intravediamo il rischio di una mortificazione
dell'identita del medico che si esprime attra-
verso la negazione dei processi di diagnosi e
cura della patologia mentale; I'assenza di un
substrato teorico scientifico che consentisse
la comprensione dei processi patologici della

mente nelle sue manifestazioni coscienti e non coscienti, rischiava in reale,
di trasformare la psichiatria esclusivamente in un movimento politico di libe-
razione pil che in un movimento scientifico di ricerca e di cura della malattia
della mente. Ma soprattutto intravediamo il rischio della rinuncia alla ricerca
di una cura possibile, nella misura in cui prevale 'idea tutta precostituita ed
ideologica della malattia mentale come diversa espressione dell’esistenza per la
quale sarebbe inutile qualsiasi intervento preventivo e terapeutico propriamen-
te detto. Dall’idea della liberazione per la cura ¢ necessario passare a quella della
cura per la liberazione. I dirigenti medici e sanitari oggi rivendicano la necessita
di valorizzare i processi di prevenzione e promozione della salute mentale per
liberare il malato mentale dal destino ineluttabile della cronicizzazione.
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