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La sanità 
delle polizze 

ROMA T^~Z 

Affari d'oro per le compagnie assicuratrici 
e per le 100 cliniche in città e nel Lazio 
Nella capitale boom dei contratti 
e chi non ha soldi continua a fare le file 

nel ricco regno dei Lloyd 
Si sta facendo strada a Roma un aistema sanitario 
«parallelo», (atto di cliniche private e assicurazioni 
sulla salute. La gente, disorientata dai disagi della 
sanità pubblica, corre ai ripari. Il mercato romano 
delle polizze-malattia è particolarmente florido, sti
molato dai contratti integrativi nelle, banche e dai 
fondi previdenziali d'azienda. Eppure gli assicurati 
preferiscono l'ospedale alla clinica, se c'è posto. 

RACMtUIOÒNNBLU 

• i Sbalzati via dagli ospe
dali pieni fino all'orto, im
pauriti da un sistema sanita
rio che (a acqua, intruppati ' 
nei corridoi delle corsie, ri
gurgitali In liste d'attesa di 
•mesi, i romani - ma il feno
meno è forte anche nelle al
tre metropoli e nei grandi. 
centri - si stanno Incanalan-. 

- do In un Imbuto al cui fondo -
stanno le cllniche private. Un 
centinaio di case di cura a 
fauci spalancate soltanto nel 
Lazio, la regione con II mas- • 
stono di posti letto a paga
mento: 12.478 in base alle, 
stime del ministero della sa» 
niUUL'imbuto invece sono le 
pòlizze-malattia, triplicate . 
negli ultimi sei anni, un vero 
e proprio boom negli ùltimi' ' 
tre. soprattuttoa Roma. •. 

In sordina si sta cosi crean
do un «micro-sistema sanità-' " 
rio» privato - secondo, un'e- •,• 
spressione cara al segretario 
«Hl'Anla. associazione degli, 
istituti d'assicurazione - per 
etri può permetterselo e un 
farraginoso sistema naziona
le per tutti gli altri. Il modello 
americano si fa strada? Sono 

•Ti 
li stessi assicuratori a dirlo. 
'amo peggio funziona la sa

nità pubblica - confessa 
Giancarlo De Qlulli. respon
sabile del ramo malattie del-
l'Unlpol - e tanto maggiore e 
la libertà di fissare "prezzi 
delie, polizze. Tutte le volte 
che 1 ministri annunciano ta
gline! finanziamenti, I grafici 
di previsione dei nostri incas
si hanno un'impennata. Or
mai copriamo .'anche l'assi
stenza farmaceutica, per 
Suanlo è il complesso delle 

isunzioni pubbliche che 
spinge una persona a dire 
"basta, ci penso da solo"». Ri
badisce il concetto Antonio 
Leporino, direttore del setto
re sanitario dell'Assitalia: «La 
nostra domanda viene dal
l'Insoddisfazione per il servi
zio pubblico. Le persone con 
problemi di salute che han
no raggiunto un livello eco
nomico medio vvengono da 
noi per fuggire alle peregri
nazioni senza successo da 
-un ospedale all'altro*. Per 
una operazione al cuore al 
San Camillo si deve aspettare 
fino a tre mesi, in clinica ci si 
mette al massimo una setti

mana. Lo stesso vale per una 
banale appendicectomia o 
per un'analisi dell'urina. 

«Il fatto è che la domanda 
è antiselettiva - continua Le
porino - Oli si assicura non 
lo fa su un bene, la salute, 
che spesso non ha. E noi, • 
che dobbiamo supplire ' al ' 
servizio pubblico, abbiamo 
bilanci in rosso su questo set
tore anche se il mercato si al
larga sempre più». Sono I rie
dita cautelarsi soltanto con
tro I grandi rischi, gli Inter
venti a cuore aperto, i tra
pianti, I viaggi dulia speranza 
all'estero. 1790% del contratti 
riguardano le difficoltà quoti
diane, la gente vuote stare 
tranquilla in caso si dovesse 
operare d'ernia o alla prosta
ta. 

Con tutto ciò, il mercato 6 
florido. Il 9% dei premi incas
sati dall'AssItalia, al quarto 
posto nella graduatoria del 
scuote e al primo per gli in
fortuni, viene dalle polizze 
sanitarie e il 23% del portafo
glio viene dall'area romana, 
pari a 71 miliardi nell'89. Il 
colosso delle Generali ha un 
giro d'affari sulla sanità Intor
no ai 100 mllardi ed è leader 
anche nella capitate. L'Unl-
pol, 9% del mercato del La
zio, 3% nel ramo malattie a 
Roma, ha avuto un Incre- -
mento del 55% nell'ultimo 
anno nel ramo malattie, otte
nendo il nono posto per fat
turato, subito dietro la Fon
diaria, e prevede un altro 
23% In più per l'anno prossi
mo. Gli Investimenti in que
sto campo assicurativo si 
moltiplicano a forza di «carte 

di credito» sanitarie. 
Ma 1 coltelli della concor

renza sii affilano soprattutto 
per spartirsi le polizze collet
tive. E questa fetta della torta 
infatti che fa più gola alle 
compagnie. Ed è una specia
lità romana. Dirigenti d'Im-

• presa, funzionari di ministeri, 
impiegati d'alto livello di 
aziende municipalizzate, 
•colletti bianchi» delle Parte
cipazioni statali e soprattutto 
bancari: sono loro la grande 
preda delle assicurazioni. 

' Negli ultimi tempi attraver
so i contratti integrativi, 1 di
pendenti «di rango» stanno 
ottenendo benefit e polizze 
integrative del servizio sani-

' tarlo pubblico a carico dei 
datori di lavoro. In Emilia-Ro
magna i sindacati sono riu-

' sciti a strappare questa stessa 
protezione anche per gli 
operai di alcune fabbriche 
metalmeccaniche. Le assicu
razioni si riuniscono in pool 
pur di Aggiudicarsi un con
tratto miliardario come le 
Generali, leader del settore, 
che insieme ad altre compa
gnie, hanno conquistato I di
pendenti della Banca d'Italia. 
Ma un premio di questa enti
tà, si ottiene giocando a ri
basso. Cosi'da un anno a 
questa parte le assicurazioni 
hanno lanciato I pacchetti-
clinica d I fiducia nel tentativo 
di contenere i costi attraverso 
convenzioni con case di cura 
in grado di praticare sconti. 

• L'Assicàlia, -ad ' esemplo, 
partita tra le prime, è conven
zionata con: American ho
spital, Miter Dei, Paideia. Pio 
XI, Nostra Signora della Mer

cede, Ars Medica. Villa Clara, 
Villa Flaminia, Villa Mafalda, 
Sanatrix, Salvator Mundi. 
Non tutte riescono a offrire le 
prestazioni super-spectalisti-
che tanto richieste dal mer
cato. Attraverso la conven
zione molte sperano di allar
gare 11 proprio bacino d'uten
za, applicando II tariffario 
concordato con la compa
gnia. La Salvator Mundi non 
ha reparto di rianimazione e 
i suoi 89 posti non sono qua
si mai tutti occupati. - " 

La maggior parte del «tar-
" get» di questo «micro-sistema 

sanitario» riguarda ancora fa
sce economiche medio-alte. 
Coniugialla soglia della pen-

> sione, tra i 45 e i 50 anni. Vi-
. sto ancora più da vicino, è il 
piccolo commerciante, l'arti
giano che con 700 mila lire, 
un milione l'anno si garanti-

.-. sce 20 milioni di cure medi
che - dentista escluso - e 
l'anticipo per il ricovero In 

. clinica. Se. poi sceglie co
munque l'ospedale pubbli
co, I assicurazione gli rim-

- borsa una diaria, con cui per 
. esempio può pagare chi gli 

tiene aperto il negozio oppu
re l'accopagnatore. E la mag
gioranza degli assicurati fa 
proprio cosi: va in clinica 

' quando non ne può fare a 
• meno, a conferma che la sa

nità piace pubblica e del pri-
' vato ci si fida solo fino a un 
certo punto. Perciò le clini
che salassano a piene mani 
dal policlinici e si scatena la 
corsa al professore universi
tario, al primario, «testimo
nial» di qualità. 

Disagi 
quotidiani negli 

romari 
Se la sanità e 
malata, motti 
cittadini 
scelgono le 
assicurazioni 
privata, 
E le polizze 
hanno avuto 
negli ultimi 
tempi un vero 
boom 

51% della spesa 
per le convezioni 
• 1 Rientriamo nella inedia nazionale per quanto riguarda 
l'assistenza medica di base e quella farmaceutica, ma spen
diamo troppo per il convenzionamento estemo e troppo po
co per migliorare beni e servizi sanitari. È questo il quadro 
della sanità nel Lazio emerso nel cono del convegno orga
nizzalo dall'Istituto di studi sociali e sanitari (Issos) che si e 
svolto ieri mattina. 

•Nel Lazio - ha detto in apertura dei lavori Emesto Vero
nesi, dirigente del servizio sanitario nazionale - il 49 per 
cento della spesa è destinato all'attività direttamente pro
dotta, vale a dire alle strutture pubbliche, contro un 51 per 
cento destinato all'attività convenzionata, dove i costi sono 
più alti e le degenze durano più a lungo». 

Tutto questo in una regione dove il tasso di anzianità e tra 
l più alti in Italia (quasi il 16 per cento), dove il numero degli 
infortuni domestici è altissimo (4.000 l'anno) cosi come è 
molto alta la percentuale degli handicappati (9 per cento). 
•Ma i problemi sanitari del Lazio non si possono risolvere se 
non ci si decide ad investire di più per le strutture, i servizi e 
la formazione professionale - ha precisato Veronesi -. Inve
ce il governo regionale tende al risparmia Nell'89 sono stari 
spesi per la sanità 462 miliardi in meno dell'88. E il provvedi
mento più urgente resta l'approvazione di un piano regiona
le». 

Aids, nucleare, droga, guerra 
spaventano gli agenti 
«Non diamo garanzie r 

contro tutti i mali del secolo» 
• i I tenori delle compagnie 
d'assicurazione sono molti, 
accidenti su cui non vogliono 
rischiare. L'Aids è uno di que
sti. Qualche giorno fa il mini- -
stro Battaglia ha rassicurato i ' 
«lloyd»: se il cliente muore per 
Aids fino a sette anni dalla da
ta del primo contratto sulla vi- ' 
ta, la famiglia non riceverà una 
lira. E per i rimborsi superiori 
ai 300 milioni l'assicuratore ; 
d'ora in avanti può richiedere 
il test sul virus Hiv. Ma per 
quanto riguarda le malattie, 
era già assodato da tempo: . 
nessuno copre una simile 
eventualità. Insieme alle radia
zioni atomiche, alle guerre, al
le insurrezioni, ai terremoti, al
le malattie mentali connesse 
all'abuso di psicofarmaci e di . 
stupefacenti, l'Aids rompe 

ogni rapporto tra l'assicuratore 
e l'assicurato. Ma non si po
trebbe firmare una polizza 
specifica? Ad esempio per al
cune malattie professionali, 
pagando di più, si può. Cosi gli 
atleti contro gli infortuni da al
lenamento che pure sono fre
quenti. La risposta è no, sul
l'Aids non si può. Almeno in 
Italia. «Be', come si potrebbe? 

si schermisce 1'Unipol - Un 
malato di Aids ha bisogno di 
continue cure mediche, ci 
sbancherebbe. E poi anche 
sulle polizze particolari non 
c'è mercato. Un lloyd america
no ne aveva lanciata una in Ita
lia contro 11 cancro. Mi risulta 
che in due anni abbia fatto sol
tanto 50 contratti. La gente 
non ci vuol pensare olle cose 
gravi». 

€randi firmeperl'Eiiropean 
in corsiaipie^ mancano gli Mermieri 

. wm L'European hospital, ultimo «nato» della 
' famiglia Garofalo (Mario, Raffaele, Antonio, 
• gli «Hammer» della sanità privata romana) è 

aperto da un anno ed 6 costato 50 mlllaioT. 
Ma soltanto da una ventina di giorni aliati 
della vetrata d'ingresso rilucono due targhe 
bronzee. Su una è scritto: «Cattedra di Cardio
chirurgia. Il Università di TOT Vergata. Profes
sor Luigi Chiariello». Sull'altra: «Scuola di spe
cializzazione in cardiochirurgia. Il Università 
di TOT Vergata. Professor Luigi Chiariello». 
Varcando la soglia In mezzo alle due targhe 
si entra, dunque, nei «domini» del professor 
Luigi Chiariello. Tutto li primo piano infatti è 
riservato ai suol malati (che non pagano, so
no in convenzione), alla biblioteca, alle aule 
dove si svolgono le lezioni e gli esami. Sotto, 
il salone per le conferenze. E in un'altra «la, 
la sala d'aspetto con filodiffusione e, dietro 
una vetrata colorata, gli uffici della signora 

- Fernanda Garofalo, moglie di Raffaele, diret
trice • capo del personale della lussuosa cll
nica. -

Anche qui molti degli assistiti pagano le 
rette (380 mila al giorno per le camere dop
pie e triple, più diagnosi e intervento') attra-

: verso le assicurazioni o 1 fondi aziendali, co
rnei dipendenti del Monte dei Paschi e i soci 
di filo diretto. I» sfida tra European e Ameri
can hospital è solo agli esordi. Ma come mal 
questa esteroflliacontagiosa? «Abbiamo altre 
cllniche dove lavorano quasi esclusivamente 
medici Italiani - risponde la dottoressa Garo

falo - Citta di Roma, l'Aurella hospital sono le 
maggiori. Ora con il mercato unico europeo 
abbiamo sentito l'esigenza di aprire le porte a -
Importanti specialisti stranieri. Il '92 ci ha reso ' 
pio disponibili a cercare grandi nomi fuori . 
dalle frontiere ed è anche un modo per limi
tare I viaggi della speranza all'estero». Le car- . 
te dell'European stanno infatti in un ventaglio 

' di professori stranieri: Wolfram Thomas, dei 
policlinico di Amburgo, specialista in protesi 

C dell'anca e del ginocchio della scuola di Lu-
becca: l'oncologo francese George Mathé. E 
altri illustri consulenti del comitato scientifi
co: Le Veen di Charleston, Reizenstein di ' 
Stoccolma, Bucheri di Berlino, Bex di Marsi
glia, Cristell di Indianapolis, lo svedese Stei
ner, professore in Virginia, il chirurgo vasco
lare Kiffer. 

Poi ci sono gli italiani: Leonida Santamaria, 
Cario Umberto Casciani, Paolo Pontiggia 

.(oncologi), Fabrizio Benedetti Valeniinl 
. (cardiochirurgo), Francesco Ingrao (pneu-
\motogo). Romano Greco, Renaio Gluffré: 

(neurochirurghi), Timoteo Galanti (etolo
go), Raffaella Garofalo (chirurgo plastico), 
Vittorio Ortall (patologo) e Chiariello. Per la 
terapia antitumorale l'ospedale dispone di . 
una tecnica, l'ipertermia, che attraverso il ca
lore rende le cellule colpite più sensibili ai ; 

'farmaci. 
Il «corredo» è completato da sei sale opera-

- torte, unità coronarica, 20 posti di terapia in- . 
; tensiva. un day hospital, macchinari di dia- -

gnostica per immagini (Tac, risonanza ma-. 

Snetica, sclntigrafo miocardico, anglografo 
igitale) sotto la supervisione di Castrucci, ex 

collaboratore di Cnidichimo, il cardiochirur
go del Sari Camillo che accusò il suo pupillo, 
professor Luigi D'Alessandro. 

«Il nostro problema? E il reperimento del 
personale paramedico - dice Fernanda Ga
rofalo - Assumo tutti gli Infermieri professio
nali che mi presentano domanda, tanto poi 
dobbiamo riqualificarli, e offro un miniappar
tamento a quelli che vengono dal Sud. Attual
mente rie ho 120. E lo stesso mi mancano per 
la cardiochirurgia e la terapia intensiva, cre
do per lai crisi delle vocazioni. Comunque 
con il nuovo contratto di lavoro dovrò pagarli 
il 30% in più e ciò avrà una ripercussione sui 
prezzi dell'assistenza, adegueremo le tariffe. 
Poi penseremo a rinnovare interamente il 
macchinario, è già sorpassato dagli ultimi ri
trovati della tecnologia». 

Le previsióni di guadagno comunque sono 
rosee. Recantifcineme la richiesta è stata tal
mente alta che t malati hanno dovuto attèn
dere uno o due giorni prima di essere ricove
rati, anche se le degenze In media non dura
no più di una settimana, esclusi gli accerta
menti preliminari che vengono fatti ambula
torialmente. «Non bisogna avere una visione 
ristretta nel campo delia sanità privata - è la 
filosofia della signora Garofalo - buoni stan
dard di assistenza e prezzi contenuti sono In
dispensabili per avere una maggiore cliente
la». ' •.,..• ..•..;. . - . • • . • • / • , 

Ospedale privato made in Usa 
ora punta ai rapporti cai l'università 
• i Si presenta come scialuppa, efficiente e 
tecnologica, nel burrascoso mare della sanità-
romana è, come nei «movie» in cui «arrivano 1 
nostri», batte bandiera americana. Il drappo a 
stelle e strisce sventola solitario su uno stra
done della periferia a sud-est di Roma, una 
traversa della Prenestina. 
• È in questa zona, territorio della Usi Rm/3, 
ancora In attesa di varare il transatlantico 
pubblico di Pieìralata, che si trova il «Rome 
American hospital», di proprietà di una socie
tà per azioni. I capitali- 35 miliardi soltanto 
di sofisticate attrezzature elettromedicali -
vengono in parte da oltre Oceano e in parte 
dall Ina, l'Istituto nazionale di assicurazioni. 
- La formula però è americana: clinica priva
ta di lusso legata a doppio nodo con le assi
curazioni senza nessun ormeggio con il servi
zio sanitario nazionale. Anche se la direttrice 
sanitaria Maria Licci su questo sta tornando a 
una visione «più italiana» e annuncia di esse
re in trattativa per la stipula di convenzioni. > 
•In Italia - afferma Licci - c'è convenienza ad 
avere il grosso nome, il cattedratico di fama. 
La nostra filosofia è diversa, puntiamo sulla 
fiducia nella struttura, dando garanzie di se
lezione. Ma siamo anche interessati ad avere 
consulenze con laboratori universitari per es
sere anche una clinica dove si insegna, dove 
sia possibile uno scambio scientifico tra spe
cialisti italiani e americani. Per ora le grandi 
firme stanno alla finestra, a vedere come ci 

comportiamo», ammette. 
Le tre palazzine a breve distanza dal gran

de raccórdo anulare hanno cominciato a 
funzionare dal maggio scorso, con un grande 
battage pubblicitario. L'immagine-forza nella 
campagna di lancio si è basata soprattutto 
sulla gestione americana della grande clini
ca, affidata ai modelli della Hospital corpora
tion of America, multinazionale con sede a 
Nashville e ospedali In tutto il mondo, dall'In
ghilterra, all'Australia, all'Arabia saudita. Ma i 
ricoveri si aggirano ancora su una media 
giornaliera di 20/30 malati. Di fronte a una 
disponibilità di 150 posti letto, probabilmente 
ancora troppo pochi per ammortizzare le 
spese delle costosissime attrezzature.Oltre al 
laser ad ecometri per interventi microchirur
gie! alla cornea (3 milioni di lire per un inter
vento ambulatoriale con una tecnica impor
tata dagli Usa in concorrenza con quella di 
Fiodorov a Mosca), una Tac ultimo tipo, una 
risonanza magnetica, una agiografia digitale, 
una mlllometria ossea computerizzata , un 
apparecchio per mammografie a basso do
saggio di raggi X e altri sofisticati macchinari 
diagnostici, reclinabili, con bracci movibili, 
nuovi di zecca. Persino le normali radiografie 
sono sviluppate da piccoli robot e le •cenni-
fughe» automatiche sfornano 22 analisi del 
sangue in 8 minuti. Inoltre nella medicheria 
di ogni reparto c'è un carrello salvavita cui to
gliere i sigilli in caso di emergenza. «Sostitui
sce la suorina che corre per le corsie alla ri

cerca dell'ossigeno, del defibrillatore cardia
co», dice Sonia D'Agostino, onnipresente di
rettrice del settore marketing. A lei spetta 
spiegare i requisiti dell'America;) hospital. 

I medici che vogliono lavorare nell'Ameri-
can hospital possono farlo, a patto di presen
tare tre lettere di referenze professionali, il 
curriculum con le schede degli interventi fatti 
altrove, da sottoporre al comitato scientifico. 
Passato l'esame, un chirurgo potrà operare 
da libero professionista, ma soltanto nella 
sua specialità. 

Sempre che i malati lo scelgano all'interno 
di un carnet di 700 nomi. In questa rosa di 
persone abilitate a lavorare all'American ho
spital. Francesco Furianello, primario a Tren
to e specialista delle aritmie cardiache: Sarto
ri per i tumori ossei, fppoliti per l'ortopedia. 
Verga di New York per la chirurgia plastica. 
Carta di Cagliari per neuroflamologia. Gill 
Bousquet di (Jone, esperto di protesi al gi
nocchio. Si paga a seconda delle prestazioni 
- dal day hospital con annessa piccola came
ra operatoria, ai 10 letti di terapia intensiva, 
alla camera post-operatoria per risvegli mo
nitorizzati - ma molti clienti si rivolgono all'o
spedale americano perchè convenzionato 
con assicurazioni (Toro, Ras, Assitalia. e un 
pool di agenzie tra le quali la Fondiaria) o 

- con i fondi previdenziali d'azienda (banche, 
ordini degli avvocati, Casagit. compagnie ae
ree epetrolifae). ' • 

l'Unità 
Domenica 
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