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“Per i fondi integrativi un ruolo importante 
nel futuro del Servizio sanitario nazionale”
Ricciardi (Presidente Istituto Superiore di Sanità): “Serve una programmazione adeguata”

lA pAROlA Al pREsidENtE

La prevenzione sani-
taria in Italia? “Pur-
troppo facciamo an- 
cora troppo poco, 

dal punto di vista degli in-
vestimenti siamo la Cene-
rentola dell’Ocse”. La tenu-
ta finanziaria del Servizio 
sanitario nazionale? “Serve 
un intervento a 360 gradi, ci 
sono ancora troppi sprechi”. 
Il possibile ruolo dei fondi 
sanitari integrativi? “Molto 
importante, va gestito con 
un’adeguata programmazio-
ne nazionale”. A parlare è il 
Professor Walter Ricciardi, 
Presidente dell’Istituto Supe-
riore di Sanità.

Dal suo osservatorio quanto 
è importante la prevenzione 
per le dinamiche del Servizio 
sanitario nazionale?
Potrebbe essere molto im-
portante, ma in Italia pur-
troppo lo è ancora troppo 
poco se si pensa che siamo 
in coda alla classifica Ocse 
negli investimenti in questo 
settore. In teoria ci sarebbe 
un accordo storico tra Sta-
to e Regioni che prevede si 
destini alla prevenzione il 

5% delle spese sanitarie, ma 
non viene rispettato quasi 
mai. Andando avanti di que-
sto passo non riusciremo a 
difendere i grandi primati 
che abbiamo conquistato 
negli ultimi 40 anni e che ci 
hanno portato ad essere, se-
condo le ultime indagini, il 
popolo più sano del mondo. 
Abbiamo tagliato questo tra-
guardo grazie a una efficace 
combinazione tra dieta me-
diterranea e Servizio sanita-
rio nazionale pubblico, ma 

I cittadini italiani sono 
i più sani al mondo. 
Un primato invidiabile, 
che in questo numero 
ci viene ricordato dal 
Presidente dell’Istituto 
Superiore di Sanità, 
Walter Ricciardi, e dal Presidente di 
Federmanager, Stefano Cuzzilla. Per 
difenderlo, qualsiasi ragionamento non 
può prescindere da due valori chiave: 
stili di vita corretti e prevenzione (l’in-
tervento della senologa Chiara Pistolese 
è molto significativo in questo senso). 
Proprio agendo su queste leve, si può 
contribuire a rafforzare l’impianto del 
Servizio sanitario nazionale, sempre più 
messo a dura prova dall’invecchiamen-
to della popolazione e da finanze pub-
bliche provate da anni di crisi economi-
ca. In questo contesto, come ci ricorda 
lo stesso Ricciardi, il ruolo della sanità 
integrativa è ancora più cruciale: rap-
presenta infatti un’alternativa, da sti-
molare con un’adeguata programma-
zione a livello nazionale, sia al pilastro 
pubblico sia a quello privato “puro”. 
Anche in quest’ottica, nelle ultime set-
timane, Assidai è al fianco delle Asso-
ciazioni Territoriali di Federmanager in 
una serie di interventi in tutta Italia - per 
essere sempre più vicini agli iscritti at-
tuali e futuri - sul welfare aziendale, un 
tema ormai sempre più d’attualità in 
ogni settore dell’economia.   

www.assidai.it

di Tiziano neviani - PresidenTe assidai

salute
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Walter Ricciardi 
Professore Ordinario di Igiene e 
Direttore della Scuola di Specia-
lizzazione in Igiene e Medicina 
Preventiva presso la Facoltà di 
Medicina e Chirurgia “A. Gemel-
li” dell’Università Cattolica del 
Sacro Cuore di Roma, ad agosto 
2015 è stato nominato Presiden-
te dell’Istituto Italiano Superiore 
di Sanità dove è stato Commissa-
rio dal luglio 2014 al luglio 2015. 
È responsabile di corsi universita-
ri e post laurea tra cui un Master 
in Scienze e Corsi Internazionali 
di Epidemiologia. In Italia è stato 
membro del Consiglio Superiore 
di Sanità negli anni 2003-2006 e 
il Ministro della Salute lo ha no-
minato Presidente della Sezione 
di Sanità Pubblica del Consiglio 
stesso dal 2010 al 2014. 

dobbiamo continuare a in-
vestire in prevenzione altri-
menti perderemo posizioni. 
Su questo punto, il Ministe-
ro della Salute la pensa allo 
stesso modo, ma alla fine i 
soldi per la prevenzione li 
spendono le regioni e quindi 
tocca ai Governatori.      

>>> Continua a pagina 2
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“Nel servizio saNitario NazioNale ci soNo troppi sprechi”
Come si deve concretizzare la prevenzione, 
dal punto di vista degli stili di vita e della 
diagnostica, che vantaggi economici potreb-
be portare e quante vite potrebbe salvare? 
Partiamo da una premessa: l’86% delle ma-
lattie non trasmissibili, cancro incluso, han-
no quattro fattori di rischio modificabili: 
alcol, fumo, attività fisica e alimentazione. 
Agendo su queste leve è incredibile il nume-
ro di vite che si potrebbe salvare. Aumenta-
re il costo delle sigarette in tutta Europa al 
prezzo medio di 4,25 euro salverebbe centi-
naia di migliaia di vite ogni anno. Ancora: 
circa 2,8 milioni di morti all’anno in Europa 
sono da imputare al sovrappeso o all’obesità; 
1,7 milioni di morti possono essere attribuiti 
a uno scarso consumo di frutta e verdura e, 

sempre in Europa, si stima circa 1 milione di 
morti attribuibili all’inattività fisica.
Come si possono risolvere le difficoltà di “tenu-
ta” finanziaria del Servizio sanitario nazionale? 
Dopo i tagli lineari degli ultimi anni, nel 2017 e 
2018 si intravede un’inversione di tendenza ma 
con questi ritmi di crescita la sostenibilità non 
è garantita. Servono interventi contemporanei 
e su più fronti. Dobbiamo crescere come Paese 
e innanzitutto utilizzare meglio le risorse che 
abbiamo: oltre 110 miliardi di fondi l’anno non 
sono pochi. Ci sono troppi sprechi: almeno il 
20% delle risorse allocate in sanità potrebbe 
essere risparmiato e reinvestito, magari pre-
miando proprio la prevenzione. Ci sono ancora 
troppi test diagnostici inappropriati e presta-
zioni non corrette che vengono erogate.

Che ruolo possono avere, in questo conte-
sto, i fondi sanitari integrativi? 
Un ruolo importante, anche perché credo non 
ci sia alcuna velleità di abbandonare il Ssn con-
trariamente a quanto alcuni vogliono far cre-
dere. Non favorire la sanità integrativa signifi-
ca far sì che ci siano due soli canali finanziari: 
il pilastro pubblico e quello privato puro, che 
attinge direttamente alle tasche dei cittadini. 
Non credo che questa situazione sia adeguata 
e per questo vedo un grosso ruolo, adeguata-
mente gestito, per i fondi sanitari integrativi. 
Devo dire che, in questo senso, stiamo andan-
do nella giusta direzione, ma dobbiamo ancora 
fare passi in avanti: ancora non siamo al livello 
di stendere una programmazione nazionale 
che preveda adeguati incentivi.  

>>> continua dalla prima pagina -  Parla Walter Ricciardi, Presidente Istituto Superiore di Sanità

WeLfare aziendaLe, Si Punta SuLLa Prevenzione

il 78% degli italiani ha pau-
ra di dovere ridurre o ri-
mandare le spese sanitarie 
in futuro. è quanto emer-

ge da una ricerca di G&G Asso-
ciated (istituto di ricerche per 
il marketing, la comunicazio-
ne e le tematiche sociali), che 
sottolinea anche un forte inte-
resse dei lavoratori del settore 
manifatturiero per i program-
mi di prevenzione. Lo studio è 
stato presentato al convegno 
“Stili di vita: l’esperienza della 
sanità integrativa”, organizza-
to da Federmanager e tenutosi 
a Roma a febbraio.   
All’evento, coordinato da Stefa-
no Cuzzilla, Presidente Feder-
manager, oltre a Giuseppe Tor-
re, Direttore G&G Associated, 
sono intervenuti Walter Ric-
ciardi, Presidente Istituto Su-
periore di Sanità (intervistato 
in questa newsletter), Ranieri 
Guerra, DG Prevenzione sani-
taria del Ministero della salute, 
Maurizio Casasco, Presidente 
Confapi e Fims, Lucia Magna-
ni, AD Longlife Formula SpA, 
Federico Spandonaro dell’Uni-
versità di Roma Tor Vergata e 

Presidente C.R.E.A., Marco Vec-
chietti, Consigliere Delegato 
RBM Salute e AD Previmedical.
Come detto, dunque, i lavora-
tori del settore manifatturiero 
iniziano a chiedere l’accesso a 
programmi di prevenzione. è 
questa la tendenza rilevata dai 
dati dell’osservatorio sulla sa-
nità integrativa di G&G Asso-
ciated su un campione di 800 
imprese e 1.200 lavoratori del 
settore industria intervistati a 
fine 2016. Tra i benefit azien-
dali più attesi, subito dopo la 
sanità integrativa, richiesta 
dal 78% dei lavoratori, figu-
rano l’orario flessibile (42%) 
e i programmi di prevenzione 
sanitaria (39%). Un trend che 
inizia a sollecitare l’interesse 
anche delle imprese del set-
tore, sempre più disposte a 
considerare la prevenzione 
sanitaria una forma di welfa-
re aziendale.  
A tutto ciò si aggiunge il qua-
dro di un Paese in cui, su un 
campione più vasto di cittadi-
ni (3.800 interviste), il 78% ha 
paura di dovere ridurre o ri-
mandare le spese sanitarie in 
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42% 39% 37% 

fonte: G&G associated - Osservatorio continuativo su CCnL e sanità integrativa aziendale nel settore manifatturiero
Campione rappresentativo dei lavoratori del settore manifatturiero

è quanto emerge da un convegno promosso a 
febbraio da federmanager. tra i partecipanti 
il ministero della salute, l’istituto superiore 
di sanità, g&g associated, rbm e confapi

futuro: a rischio, subito dopo 
la spesa odontoiatrica (57%), 
compare quella in prevenzio-

ne sanitaria (47%) e, infine, 
quella per le visite specialisti-
che (42%).

spesa sanitaRia
Base: 3800 - Campione rappresentativo della popolazione italiana adulta

Spesa sanitaria 
Base: 3800 - Campione rappresentativo della popolazione italiana adulta 
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fonte: G&G associated 

iL sistema sanitaRiO puBBLiCO
Base: 3800 - Campione rappresentativo della popolazione italiana adulta

46% Teme che 
peggiorerà 

Il Sistema Sanitario Pubblico… 
Base: 3800 - Campione rappresentativo della popolazione italiana adulta 

65% Non riuscirà o riuscirà solo in 
parte a garantire gli attuali 

livelli di assistenza 

fonte: G&G associated 
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“CanCro aL Seno, SCoPrirLo Subito Per batterLo”
il medico e docente 
chiara pistolese: 
“serve serenità 
perché la vera 
prevenzione è la 
diagnosi precoce: 
negli ultimi 10 anni 
ci ha permesso 
di ridurre la 
mortalità del 10%” 

“i      l mio è un messag-
gio di speranza, ma 
anche e soprattutto 
un forte richiamo al 

valore della prevenzione: se 
c’è qualcosa è meglio scoprirlo 
subito, perché così non diven-
ta un problema”. A lanciarlo 
è Chiara Pistolese, medico e 
docente universitaria in Dia-
gnostica per immagini, che la-
vora al Policlinico Tor Vergata 
di Roma e da oltre 20 anni se-
gue la diagnostica senologica. 
“Mi occupo di diagnostica e 
interventistica – sottolinea – e 
lo faccio con grande passio-
ne perché sono una donna e 
so cosa significa sottoporsi a 
questo tipo di controlli: serve 
grande sensibilità. Il carcino-
ma al seno è molto diffuso ed 

è una delle cause di morte più 
frequenti. Per questo le don-
ne vanno sensibilizzate, se già 
non lo sono, sul tema della pre-
venzione che, negli ultimi 10 
anni, ha permesso di ridurre il 
tasso di mortalità dell’11%”.   
Quali sono gli esami specifici 
per la prevenzione del cancro 
al seno?
In realtà non esiste una vera e 
propria prevenzione nel senso 
stretto del termine. Mi spiego 
meglio. C’è sempre la preven-
zione “prima”, quella legata 
allo stile di vita, ma la “vera” 
prevenzione, per il cancro al 
seno, è la diagnosi precoce: 
quanto prima si scopre una 
lesione, tanto più si può riu-
scire a cambiare in positivo la 
prognosi. 
A che età una donna deve ini-
ziare a fare controlli e quali 
sono le tipologie di esami da 
effettuare?
è importante iniziare al mo-
mento giusto, che arriva a 35-
40 anni, anche in relazione 
alla storia della donna - per 
esempio, se in famiglia ci 
sono stati altri casi di cancro 
al seno - e al tipo di mam-
mella. Per quanto riguarda le 
tipologie di controlli ci sono 
senz’altro le indagini conven-

zionali come la mammografia 
sempre associata a un’ecogra-
fia: questa è la cosa più impor-
tante. I due esami sono com-
plementari e devono essere 
effettuati contestualmente, 
non a mesi di distanza: solo 
così possono dare una visione 
globale della mammella.
Con che frequenza vanno svol-
ti questi esami?
Una volta l’anno e, ripeto, bi-
sogna iniziare assolutamen-
te da 40 anni, non oltre. Solo 
con questa frequenza si pos-
sono individuare lesioni mol-
to piccole che possono essere 
risolte: grazie a questo tipo di 
prevenzione, negli ultimi 10 
anni, abbiamo assistito a una 
significativa riduzione della 
mortalità, pari all’11%. In base 
all’esito di questi esami, mi 
sento di aggiungere, si passa 
rapidamente a esami di se-
condo livello per chiarire del 
tutto il quadro clinico. Parlia-
mo, per esempio, di risonanza 
magnetica con mezzo di con-
trasto alla mammella, che va 
fatta solo in casi selezionati 
e su richiesta del radiologo, 
che sa cosa cercare, ma anche 
di altri esami come biopsie e 
procedure interventistiche di 
caratterizzazione citologica 

e istologica. è bene precisare 
che ormai al tavolo operato-
rio arrivano solo situazioni 
con diagnosi già definite e 
non esistono più interventi 
chirurgici a scopi diagnostici 
come avveniva anni fa.   
Cosa si sente di raccomandare 
alle donne in generale su que-
sto argomento?
Le donne si devono sempre 
rivolgere a centri altamente 
specializzati, dove il persona-
le che si dedica alla senologia 
sia qualificato, tecnico e me-
dico. è inoltre essenziale la 
presenza del medico durante 
l’esecuzione degli esami e si 
deve arrivare in poche ore alla 
diagnosi conclusiva. Bisogna 
rivolgersi a strutture in cui c’è 
la possibilità di effettuare tutti 
gli esami e la donna deve po-
tere risolvere il suo problema, 
sciogliendo eventuali dubbi, 
in poche ore. Talvolta, infatti, 
si può agire anche in regime 
ambulatoriale. Serve serenità, 
perché il carcinoma alla mam-
mella è risolvibile, se diagno-
sticato in tempo. Le donne non 
devono avere paura, ogni caso 
e ogni storia sono diversi: se 
c’è qualcosa è meglio scoprirlo 
subito, perché così non è e non 
diventa un problema. 

Una donna deve 
iniziare gli esami 
convenzionali 
tra 35 e 40 anni, 
assolUtamente non 
oltre: mammografia 
ed ecografia 
vanno effettUate 
contestUalmente non 
a mesi di distanza: solo 
così infatti possono dare 
Una visione globale 
della mammella

“

Chiara Pistolese, medico chirurgo specialista in radiologia, da più di 
vent’anni si dedica alla diagnostica senologica. Professore aggregato 
presso il Dipartimento di diagnostica per immagini e radiologia inter-
ventistica dell’Università di Roma “Tor Vergata”, è responsabile dell’U-
nità operativa semplice di interventistica senologica.  
Si occupa di imaging convenzionale (mammografia, ecografia) RM 
mammaria e procedure interventistiche di caratterizzazione istologica  
delle lesioni sotto tutte le guide strumentali.

Meglio di Grecia, Portogallo, Francia, Austria, Irlanda, Belgio, 
Spagna e Finlandia; peggio di Lussemburgo, Danimarca, Sve-
zia, Germania, Regno Unito, Olanda, Stati Uniti e Canada. 
Il quadro della prevenzione, visto dal punto di vista della spe-
sa procapite (che numericamente si attesta poco sotto i 100 
euro), in Italia non è drammatico ma neppure entusiasmante. 
Stando ai dati Ocse illustrati da Federico Spandonaro, docen-
te dell’Università di Roma Tor Vergata e presidente CREA, al 
convegno “Stili di vita: l’esperienza della sanità integrativa” 
(organizzato da Federmanager), il nostro Paese negli ultimi 
anni ha registrato alcuni miglioramenti su questo fronte, ma 
il lavoro da fare resta molto. L’ultimo dato disponibile, secon-
do Spandonaro, è quello del 2014, con una spesa relativa alla 
prevenzione pari al 4,9% della spesa corrente italiana contro 
il 3,7% del 2013. Un bel progresso, anche se restiamo abbon-
dantemente indietro rispetto a Paesi come Olanda, Regno Uni-
to, Canada, Germania e Stati Uniti.     

ItalIa, sulla prevenzIone avantI pIano*
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il punto di vista 

Di recente è apparsa sul-
la stampa la notizia che 
i cittadini italiani sono 
i più sani al mondo. La 
fonte è il Global Health 
Index di Bloomberg e 

riporta una classifica su 163 Paesi che 
tiene conto di durata media della vita, 
nutrizione, salute mentale e incidenza 
di alcuni fattori di rischio come il fumo. 
Se esiste una correlazione tra salute e 
benessere economico, nel report emer-

ge anche che la ricchezza diventa salu-
te solo se si combina a fattori culturali 
come l’attenzione per il cibo o l’abitudi-
ne a praticare attività fisica. 
Consapevoli di quanto questi aspetti 
siano determinanti per un’esistenza in 
salute, la Commissione Sanità di Feder-
manager lo scorso febbraio ha scelto 
di dedicare un’iniziativa proprio agli 
stili di vita, di cui si dà ampio conto in 
questa newsletter. Nonostante il nostro 
investimento in programmi di preven-

zione sia stabile, intendiamo infatti in-
sistere nella promozione dei comporta-
menti corretti perché esiste ancora una 
barriera culturale in questo campo che 
non lascia escluso il management. 
Per questo, il mio impegno come Pre-
sidente è di creare tutte le occasioni 
possibili per offrire ai colleghi una cor-
retta informazione sul tema e costruire 
sinergie tra i nostri Fondi di assisten-
za sanitaria integrativa e le istituzioni 
pubbliche competenti.

i PiÙ Sani aL Mondo   di Stefano CuzziLLa, PreSidente federManager

WeLfare, aSSidai e federManager SuL territorio
da febbraio 
ad aprile, in sette 
città italiane, 
l’impegno del 
fondo insieme 
alle associazioni 
territoriali 
federmanager per 
essere sempre più 
vicini agli iscritti 
attuali e futuri

da febbraio ad aprile, 
in sette città italiane 
(Trieste, Piacenza, 
Cuneo, Milano, Ve-

rona, Bari e Pavia), Assidai è 
impegnato in una serie di in-
terventi sul welfare organizzati 
dalle Associazioni Territoriali 
Federmanager che hanno visto 
il coinvolgimento degli Enti di 
tutto il sistema federale e del 
Fasi.
L’obiettivo, per quanto riguar-
da Assidai, oltre ovviamente 
a sostenere Federmanager in 
un capillare “lavoro” di sen-
sibilizzazione sul territorio, è 
quello di presentare la propria 
attività come Fondo, fornire 
informazioni su come iscri-
versi, oltre che ascoltare gli 
iscritti e risolvere problemati-
che o questioni pendenti.   
Gli interventi di Assidai si 
concentrano prevalentemen-
te sull’importanza del ruolo 
ricoperto dal Fondo sanitario 

nel contesto del 
welfare socia-
le e aziendale, 
senza dimen-
ticare i servizi 
innovativi in-
trodotti per gli 
iscritti e le ultime 
novità sulle pre-
stazioni per la non 
auto s u f f ic ie n z a 
(Long Term Care), 
tema di grande at-
tualità. La partecipazione agli 
eventi già realizzati è stata nu-
merosa e molti sono stati gli 
interventi da parte del pubbli-
co. Gli incontri sul territorio si 
confermano così un momento 
chiave per consolidare e allar-
gare il bacino di utenza degli 
iscritti.

Piacenza, gli iscritti
alla registrazione 

Trieste, relatori e pubblico

Verona, un momento dell’inco
ntro

Milano, la paro
la 

al Presidente Assidai
Milano, la platea


