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Trend |l settore alle prese con le regole del decreto Balduzzi, che pone nuovi vincoli e chiede maggiore attenzione sociale

Giochi Pronti via, inizia una nuova partita

Dalla pubblicita alla lotta alla ludopatia, alla protezione dei minori: ecco tutte le novita in arrivo
Operatori soddisfatti. Ma ora devono dimostrare che l'industria e pronta a fare la sua parte

DI FAUSTA CHIESA
empre pit al centro
dellattenzione pubbli
v, il settore del gioco
altende la sorte che
gli riserverd il cosiddetto «de
crelo Balduzzi», le nuove rego
le sulla saniti, consapevole di
essere slato considerato finora
quasi un «<male della socieli»,
ancorché necessario per gli in
troiti che porta all'erario (43
miliardi solo nei primi sei me
si dell'anno). 1 decreto giove
di seorso ¢ passato alla Came
ra ¢ ora si appresta a comingia
re liter di approvazione al Se-
nato, dove si spera che non sa-
ra posta la pioggia di emenda-
mento arrivati dai deputati,
che hanno portato il governo a
porre la fiducia. Alla fine
sperano gli addetti ai lavori —
sard conservera la sostanza ori
ginale.
Equilibrio
«Lat legge che ne useird ¢ fa
prima chance che ¢ ¢ stata as-
segnala per dimostrare a istitu

zioni ¢ cittadinanze che siamo
un‘industria compatibile con il
— commenla

vivere civile
Massimiliano Puceci, presiden
le di Assointrattenimento (as-

sociazione che rappresenta gli

operatori del gioco lecito) e vi

ce presidente Conlindustria

Sit Gioco —. 1l deereto Balduz

7i ha una portata storica per di

versi motivi: perché per la pri
ma volta riconosee il gap all'in
1erno dei livelli essenziali di as-

sistenza nei confronti del gio-

co patologico ¢ perché, tra I'al
Iro, pone una prima regola
mentazione della pubblicita. |
un punto d'inizio per un gioco
pit umano ¢ civile, per un
equilibrio economico e sociale,
che ¢ quello che noi voglia
mo».

Il seltore, dunque, plaude,
anche perché la norma che
prevedeva la distanza di 300
metri da una serie di punti sen
sibili @ stata stralciata. Non
perché — dice Assointratteni-
mento — non sia giusto tene
re lontane le tentazioni da
scuole e ospedali. ma perché i
punti sensibili sono cosi nume
rosi che in nessuna citla ci sa

rebbe stato il posto per le slol
¢ le sale di nuova apertura con
le videolotlerie. E se le regole
dovessero impedire al gioco le

gale di proseguire Fatlivita, «il
rischio sarchbe di tornare al
Far West del gioco illegale che

imperversava fino al 20035

Regole

Tra gli addetti ai lavori ¢'¢
anche chi ¢ ancora pit intransi
genle, preoceupato dal feno
meno della ludopatia. «Serve
una card unica con un limite
di spesa e del tempo di collega
mento da utilizzare per il gio-
co online — dice Francesco Gi
nestra, presidente di Assosnai,
lassociazione dei concessiona-
ri di scommesse —, Oltre a ri

pristinare limiti per le distan-
ze, bisognerebbe pensare an
che ad altre misure di preven
zione, come limilare gli orari
di apertura delle sale. Noi co-
me operatori siamo molto pre-
oceupati per il dilagare della
ludopatia, che ¢ nociva non sol
lanto per i cittadini, ma anche
per i nostri stessi inleressis. In
ogni caso, le restrizioni che As
sointratienimenlo impone so-
no gia pia severe rispetlo a
quelle previste dal decreto:

«Abbiamo giid un codice diau

loregolamentazione pubblicita

ria — dice Pueei — e i nostri
iscritli sanno che non possono
aprire sale di fronte a ospedali
o scuoler.

Pitr che Ta stretta normati
va, quello che preoceupa il sel
fore © la stretta ereditizia, «Le
banche — spicega Pucci
stanno adottando un codice
elico ¢ da cirea un mese, so
prattutio nell'area di Berga
mo, Brescia, Roma e della To
seana, non vogliono intrattene-

re rapporti con il mondo del
gioco. Ho gid seritto all’Abi,
perché questo per noi ¢ un
danno, soprattutio adesso che
il settore deve affrontare inve
stimenti per Faggiornamento
del parco macchine delle new

slot. Una spesa di cirea 1 miliar
do di euro».

I dati

Nel frattempa, il business si
dimostra sempre in salule, an
che se comineia a rallentare la
corsa. Se nel 2012 raggiungera
un nuovo record di raceolla a
cirea 87.9 miliardi di curo, que
sto si deve in gran parte per
merito dei nuovi giochi con
pereentuali di vineita pia alti,
come poker cash e casino onli
ne. «Proprio per questo moli
vo — commenta Nicola Tani
vicedirettore Agipronews —
alla crescita della raccolta non
corrisponderd un livello simile
di spesa reale, che dopo il pic-
co di 18,5 miliardi raggiunto
nel 2011 sta calando e si attesle-
rit a 17 miliardi» Stessa sorle
per i guadagni netli degli ope
ratori di gioco, che avranno
una lieve flessione a 8.1 miliar
di. ¢ per I'Erario, che quest'an
no chiudera con 700 milioni in
meno. Anche sul fronte della
lassazione si annuneiano novi
ta. La delega [iscale si occupe

ra anche del gioco, dove esisto

no forti disparita in lermini di
aliquote: «Nel poker cash o
nel casino online la tassa ¢ allo
0.6 dell'incasso — spiega Ta

ni — mentre nel Superenalot

to ¢ al 43%. In un settore uni-
co esislono siluazioni clamoro

samente diverse. C'¢ la necessi-
fa di armonizzarles.
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Datiin milioni di euro
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Giochi a base sportiva.
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Salute Le dichiarazioni all'anagrafe verranno presto estese a tutti i Comuni
Trapianti e carta d identita

Uno su tre € «donatore»
Esperimento in Umbria: si di oltre tremila cittadini

ROMA — Si o no alla dona-
zione di organi sulla carta
d’identita. A possedere il docu-
mento col contrassegno virtua-
le del consenso o del diniego
sono poco piu di 3.200 italia-
ni, pari al 30 per cento di tutti
i cittadini dei Comuni di Peru-
gia e Terni che da marzo alla
scorsa settimana si sono recati
presso uno sportello dell’ana-
grafe per il rinnovo del docu-
mento. I funzionario comuna-
le, oltre alle domande tradizio-
nali, ha chiesto se intendeva-
no dichiarare le proprie volon-
ta: uno su tre ha deciso di
esprimersi in materia di dona-
zione degli organi. E come si &
espresso? 11 95,1 per cento ha
risposto si. I dati sono stati in-
seriti in un sistema informati-
co e trasmessi in tempo reale
al Centro nazionale trapianti
(Cnt).

Un grande risultato secon-
do Alessandro Nannicosta, di-
rettore del Cnt, da poco eletto
presidente del Comitato Tra-
pianti del consiglio d’Europa:
«Nei prossimi mesi I'iniziativa
si estendera al resto dTtalia. E
un cambiamento culturale, au-
menta la consapevolezza del
problema da parte della popo-
lazione. A lungo termine il si-
stema avra efficacia per nume-
ro di trapianti».

Diversi Comuni hanno gia
adottato il modello pilota del-
l'Umbna, ﬁnarmato dal IMifiE

Stero'della’saliite, comprensi-
vo di una campagna di infor-
mazione e di un corso di for-
mazione per i dipendenti del

comune. E stato intitolato: «La
donazione di organi come trat-
to identitario». Il primo bilan-
cio é pubblicato sulla rivista
«Trapianti» (www.trapian-
tionline.com).

Si stanno preparando a effet-
tuare una loro sperimentazio-
ne diverse amministrazioni
del Piemonte, Sicilia, Emilia
Romagna, Marche, Campania.
Si calcola che in 7-10 anni tut-
ti i maggiorenni saranno inter-
pellati su questi temi. In Um-
bria stimano di arrivare a quo-
ta 38 mila donatori. Diventa
un traguardo molto importan-
te se trasferito su scala nazio-
nale.

A breve un provvedimento
della conferenza Stato-Regio-
ni, concordato tra ministeri Sa-
lute e Interni, recepira definiti-
vamente il modello sperimen-
tale rendendolo routinario.
L'obiettivo & allargare la rosa
dei candidati alla donazione e
tagliare le liste d’attesa. I tem-
pi per ricevere un organo sono
straordinariamente lunghi. OI-
tre 8 mila italiani aspettano un
rene, il fegato, il cuore e un
polmone. Un problema che
coinvolge la comunita interna-
zionale. Gli organi scarseggia-
no ovungue e I'Italia dal punto
di vista della media dei donato-
ri per milioni di abitanti (23,5)
non & messa male grazie al mi-
glioramento sul piano organiz-
zativo. Ogni Paese cerca di
escogitare meccanismi capaci
di aumentare la disponibilita
anche attraverso l'allargamen-
to dei parametri che ciascun

individuo deve possedere per
diventare donatore, ad esem-
pio l'eta.

L'uso della carta d’identita
come strumento per raccoglie-
re le espressioni di volonta dei
cittadini e prevista dal decreto
Milleproroghe del 2010. L'Um-
bria si é offerta di costituire il
terreno di prova del nuovo per-
corso che non si sostituisce
ma si accosta in modo pii1 pe-

netrante a quello attuale, indi-
cato da un decreto del 2000.

Oggi chi vuole pud sponta-
neamente depositare le pro-
prie volonta alla Asl oppure
scriverle su un foglio di carta
da portare in borsa. In mancan-
za di questi due attestati é la
famiglia a decidere, prerogati-
va che i pazienti mantengono
anche in assenza di si o no re-
gistrato sulla carta d'identita.
1l principio del silenzio assen-
so, previsto dalla legge del
1999, all’epoca salutata come
rivoluzionaria, non é mai sta-
to applicato perché di difficile
realizzazione. Era necessario
che ogni cittadino ricevesse
da un funzionario, a domici-
lio, la notifica di aver ricevuto
Iinformazione sull’esistenza
di questa norma.

LTtalia diventa il primo Pae-
se europeo a partire con la pro-
cedura sistematica della carta
d’identita. E se le volonta ven-
gono dichiarate in fasi succes-
sive, ad esempio prima alla
Asl e poi al Comune? E sempre
l'ultima a valere e in ogni mo-
mento il cittadino pud cambia-
re idea trascrivendola su un

semplice foglio, senza notai o
testimoni. Nannicosta sottoli-
nea l'importanza di un dato: la
percentuale di dinieghi alla ri-
chiesta di donare non cambia
se cambiano le modalita.
Margherita De Bac
mdebac@corriere.it

La raccolta

L'informazione, raccolta
allo sportello, viene
trasmessa in tempo
reale al Centro nazionale
Le liste d'attesa

Sono ottomila gli italiani
in lista d'attesa per
ricevere un rene, il fegato,
il cuore o un polmone
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IN DANIMARCA

Pronto l'espianto
degli organi
ragazza si sveglia
dal coma

ROMA - Carina non
ne voleva proprio
sapere di morire.
La 19enne danese
era in coma dopo
un incidente strada-
le, ma quando i me-
dici della struttura
ospedaliera di
Aarhus stavano per
dichiarare la sua
morte cerebrale, de-
cidendo di «stacca-
re la spina» per
espiantarle gli orga-
ni, lei si e risveglia-
ta. Ha aperto gli oc-
chi e ha cominciato
a muovere le gam-
be, come se volesse
calciar via la morte
che avevano deciso
ger lei. E i genitori

anno fatto causa

ai medici dell’ospe-
dale, perché «erano
sul punto di preleva-
re gli organi». La re-
plica dei medici: un
malinteso.

Oggi Carina & in
fase di recupero,
cammina e parla:
«Voglio fare Ia
graphic designer e
tornare a montare
il mio cavallo, Ma-
thilda, come si de-
ver. (G. Der.)
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a nuova borsa del medico
CCO cosa entra e cosa esce

di Enza Cusmai

mart phone e tablet non so-
no piti prerogativa di diri-
genti e yuppies dell'alta fi-
nanza. Questiinsostituibiliaggeg-
gi entrano anche nella grande ca-
sa della Sanita, si infilano negli
ospedalipiiiavanzationellatradi-
zionale borsa dei medici di fami-
glia. Molto cambiata rispetto a
quella del «dottore della mutua»
diqualchedecenniofa. Neglianni
'70 nei due scomparti della borsa
di cuoio (rigorosamente regalata
allalaurea) svettavanoforcipe, si-
ringhe, alcol e
cotone, fiale di
adrenalina, co-
ramina, teofilli-
na, vitamina
b12, misurato-
redipressione,
catetere, mar-
telletto.
Dieci anni
dopo spunta
I'oftalmosco-
pio,ilmisurato-
redellapressio-
ne, il fonendo-
scopio oppure
ilVscan,unap-
parecchio a ul-
trasuoni tasca-
bile, che fa ve-
dere e sentire
meglio il cuo-
re.Oraperoas-
sistiamo ad un
salto genera-
zionale perché
il fonendosco-
piostaperandareil pensione: ver-
rasostituitoconl' ecografo smart-
phone. Appoggiandolo sul pa-
ziente, il piccolo cellulare potra
esaminare, in tempo reale e con
elevataprecisione, lemalattieaca-
rico del collo, del torace, del cuo-

re,dell'addome ed eseguirel'eco-
grafia. Lo strumento costa qual-
che migliaiadi euroin tutto e me-
dici sono disposti a sganciarli per
svecchiarelalorovaligettadicuo-
io salvavita. Basta guardare alla

folla presente al Congresso della

Societaitalianadimedicinainter-

na (Simi) per rendersi conto dell'

interesse che suscitalanuovatec-

nologia.

Delresto, cosa c'e di piti como-
do ed economico di un palmare
delle dimensioni di un quaderno
chepermettedieseguireleecogra-
fie al letto del malato? Qualche
esempio. Il paziente ha difficolta
respiratorie? Appoggiandolason-
dasultoracesara possibileindivi-
duare se c'¢ acqua nei polmoni
senzafarecodeinradiologia. Coli-
ca addominale? Si verifica subito
se si tratta di un calcolo renale o
della colecisti. Il malato ha una
gambagonfia?Siscopre
immediatamente se si tratta di
unatrombosivenosa. Infuturoan-
che il bambino nella pancia della
mammasipotravedereconil pal-
mare. «Saremofraiprimiin Euro-
pa e insieme ai giapponesi nel
mondoausareuntabletperl'eco-
grafia- annunciasoddisfatto Vin-
cenzo Arienti, direttore della Me-
dicinalnternadell'OspedaleMag-
giorediBologna, dove stannospe-
rimentando il nuovo sistema -.
Piccoli ecografi sono gia presenti
in pronto soccorso - aggiunge
Arienti-eilminiecografoéindota-
zione anche nelle Unita Operati-
ve di Medicina Interna». Il salto
qualitativo & notevole: i grandi

macchina-

ri che co-
stanodai60ai120 milaeurodiven-
terannoobsoleti esarannosostitu-
itidaglistrumenti ecograficiinmi-

niaturacomeun computerporta-
tile, un tablet tipo quaderno o ad-
dirittura un cellulare, uno smart-
phone. E questi piccoli ecografi,
di medio o alto livello, si possono
portareal letto del malatoe anche
adomicilio.

«Siailmedicointernista,il1180
I'ambulatorio possono avvalersi
per la visita di questi strumenti
che vedono l'interno del corpo
umano»spiegaArienti. Ancheico-
sti degli apparecchi sono accessi-
bili. «Si va dai 15 mila euro per il
computer - spiega l'esperto - ai
5-6milaeuro periltablet. E questi
apparecchi permettono di fare
eco di alta qualita e una diagnosi
immediata al paziente, rapida,
senzaraggi, ein modo atraumati-
co". E se l'ecografia fa cilecca e
nonsvela la causa del malessere?
«Quando I'ecografo esclude una
patologia, ciri-
spondelo stes-
so perché indi-
rizza le indagi-
ni conrisparmi
di tempi e tagli
nei  ricoveri

ospedalieri».
La tecnolo-
giac'émaime-
dici saranno in
grado di sfrut-
tarla con com-
petenza? «In
una settimana
o due di corso
si puo impara-
reafareun'eco-
scopia di pri-
mo livello»
spiega Arienti.
Mapergaranti-
re una rete dif-
fusa di medici
internisti pre-

paratiserviran-

no almeno tre
anni.Intanto qualcosagiasimuo-
venegliospedali.ll presidentedel-
laSocietaltaliana di MedicinaIn-
terna, Francesco Violi, direttore
dellalClinicaMedicaal Policlini-
co Umberto di Roma spiega: «L'
uso dei palmari permettera un
granderisparmiodirisorse etem-
pididegenza senza contare cheil
paziente non verra esposto a ra-
diazioni e iniziera subito la tera-
pia, evitando esami inutili».

TEMPI
MODERNI

Il «dottor Guido
Tersilli, medico
della mutuas,
interpretato da
Alberto Sordi,
e ormai

un lontano
ricordo. Ora il
suo moderno
collega visita
usando
I'ecografo
smart-phone
e il Vscan
(ultrasuono
tascabile
cardiaco)
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In occasione della Giornata Mondiale
dell’Alimentazione rilanciata la dieta
mediterranea e i prodotti di stagione
Un pediatra Usa assolve gli zuccherie
invita a bruciarli con l'attivita motoria

«IL PRIMO tra gli effetti della crisi & la riduzione
drastica della qualita alimentare. Ci sono troppi
grassi, troppi zuccheri e troppo sale». A dichiararlo
¢ stato il

inervenuto a Roma al convegno internazionale su
sicurezza alimentare e nutrizione. Non problemi di
igienicita ma di scarsa varietd. Un motivo in pit
per rilanciare la dieta mediterranea, i prodotti
dell’orto di casa, generi alimentari a chilometri
zero, frutti di stagione, il pesce azzurro. Il ministro
ha inoltre sottolineato la necessita di guardare ai
giovani in materia di alimentazione, perché in
Iralia «c’& una preoccupante riduzione del consumo
di frutta e di verdura tra gli adolescenti».

«L0 ZUCCHERO ¢ stato demonizzato da molti
nutrizionisti per almeno un secolo. E in generale la
societa lo guarda con diffidenza considerandolo
spesso colpevole dell’epidemia di obesita. Ma le
ragioni di questo atteggiamento non sono
comprensibili, e neanche Madre Natura sembra
essere d’accordo con questa posizione». Lo ha
sottolineato Dennis M. Bier, del Baylor College of
Medicine (Usa), intervenuto allo stesso convegno.
Lo zucchero ¢ vitale per il cervello, occorre peraltro
seguire una dieta che apport tutti i nutrienti
essenziali e in una quantita sufficiente a mantenere
I’equilibrio energetico e prevenire 'obesita. Una
questione di entrate, ma anche di uscite, dice lo

studioso, evidenziato 'importanza dell’attivita
fisica regolare. LLa conclusione € che gli zuccheri,
come 1 grassi alimentari e proteine, «non vanno
consumati in eccesso». Dunque equilibrio ¢ la
parola chiave per I'esperto, che anche sulle bibite a
contenuto zuccherino, indicate come una delle
principali cause di obesita, ribatte: «Gli studi non
hanno rimostrato un effetto significativo sul peso
corporeo della sostituzione del consumo di bibite
zuccherate con quelle non caloriche».

NELLA GIORNATA Mondiale dell’Alimentazione
la Scuola Superiore Sant’Anna e I'Universita di
Pisa hanno organizzato da parte loro una giornata
di studi coordinata dalla ricercatrice Mariagrazia
Alabrese: dalla volatilita dei prezzi all’instabilita
politica, la questione del cibo & diventata «una delle
cause dello squilibrio mondiale».

Dagli Usa 1l pediatra che assolve 1 peccati di gola
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Sclerost multipla, una nuova ricerca

smentisce la terapia di liberazione

ROMA - Le anomalie del flusso venoso cere-
brale potrebbero essere una conseguenza della
disabilita derivante dalla Sclerosi Multipla
piuttosto che esserne la causa come alcuni
studi precedenti avevano sostenuto. E’ quan-
to si afferma in uno studio recentemente
pubblicato sulla rivista scientifica internazio-
nale PLoS ONE, effettuato a Catania su quasi
400 persone tra pazienti con Sclerosi multipla
o altre malattie neurologiche disabilitanti e
soggetti normali.

Lo studio dell'Universita di Catania. con-
dotto dal Prof. Francesco Patti e coordinato
dal Prof. Mario Zappia, ha evidenziato segni
di insufficienza cerebrospinale venosa croni-
canel 18.9% dei pazienti con SM. nel 6.4% dei
soggetti sani e nel 5% dei pazienti affetti da
altre patologie neurologiche. Inltre. I'insuffi-
cienza cerebrospinale venosa cronica, poco
presente nelle fasi iniziali della sclerosi multi-
pla. era pit frequente nelle forme pit avanza-
te di malattia. «Questa ricerca - ha detto
Zappia - si colloca nell'ambito del dibattito
sviluppatosi dopo una segnalazione, nel 2009,
della presenza di CCSVI nei pazienti con
sclerosi multipla quando fu riportato che tutti
i pazientialloraesaminati presentavano insuf-
ficienza cerebrospinale venosa cronica, men-
tre nessun soggetto normale ne era affetto. Si
ipotizzo' che potesse essere causa della sclerosi

multipla e che un trattamento endovascolare
di angioplastica, la terapia di liberazione,
fosse in grado di risolvere migliorare notevol-
mente la disabilita' associata alla sclerosi mul-
tipla. In Italia - ha concluso Zappia - si
continuaa praticare questotrattamento nono-
stante gli organismi regolatori ministeriali e la
Societa' Italiana di Neurologia si siano espres-
si negativamente sulla possibilita' di tratta-
mento endovascolare al di fuori di sperimenta-
zioni autorizzate. Tali procedure di dubbia
efficacia esicurezza, dovrebbero essere blocca-
te e condotte esclusivamente nell'ambito di
sperimentazioni cliniche autorizzate».

Traisetie ruovisanti 1§
£ In privna pelless
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Una panoramica delle offerte per i lavoratori autonomi contro i rischi di infortuni o malattie

L.a polizza sanitaria ¢ modulare

Prendono piede formule personalizzate per professionisti

Pagina a cura
pI SiBILLA D1 PaLma

utelarsi da un infortunio
o da una malattia che
potrebbero pregiudicare
lo svolgimento della pro-
pria attivita lavorativa. Sono
sempre piu numerosi i lavora-
tori autonomi che scelgono di
ricorrere alle polizze sanitarie
per mettere al riparo il proprio
reddito da eventi imprevisti.
A differenza dei lavoratori di-
pendenti, infatti, i liberi profes-
sionisti devono provvedere in
prima persona a tutelarsi dai
rischi di inabilita temporanea
al lavoro. Vediamo le possibilita
offerte dalle compagnie di assi-
curazione e i criteri da seguire
per una scelta consapevole.

Le tipologie di assicura-
zioni sulla salute. Esistono
tre tipi di polizza sanitaria che
danno la possibilita di usufru-
ire di determinati vantaggi in
cambio del pagamento di un
premio annuale. La prima & a
indennita giornaliera e preve-
de una somma di denaro per
ogni giorno di convalescenza o
degenza, a prescindere dall’'am-
montare delle spese mediche
sostenute, permettendo di in-
tegrare il reddito che viene a
mancare per I'impossibilita di
lavorare. Una seconda tipologia
e quella a copertura completa
con un rimborso per tutti i costi
sostenuti, ma sempre non oltre
i limiti stabiliti dal massimale;
infine, & possibile stipulare una
copertura assicurativa per gli
interventi chirurgici che preve-
de il rimborso soltanto in caso di
operazioni costose e ricovero.

Come scegliere la polizza.
Per orientarsi nella scelta del-
la polizza pinu adatta al proprio
caso occorre in primo luogo con-
frontare i massimali e i premi
stabiliti dalle diverse compa-
gnie assicuratrici. In partico-
lare, il massimale & la somma
piu alta che I'assicurazione pud
risarcire: se il massimale cresce
aumenta anche il costo annuale
della polizza. Il premio consiste,
invece, nella cifra che I'assicura-
to deve sborsare ogni anno per

pagare la polizza. Si tratta di
un costo variabile che dipende
sia dalla compagnia di assicura-
zione che dal valore della poliz-
za stipulata. Anche le modalita
di rimborso differiscono in base
alla compagnia assicuratrice e
in base alla presenza o meno di
una convenzione con una deter-
minata struttura ospedaliera.
In caso affermativo, I'assicurato
non deve sostenere alcun costo,
né versare alcun anticipo, poi-
ché paga direttamente I'assicu-
razione. Nel caso non esista una
convenzione, invece, 'assicura-
to puo decidere di farsi curare
presso qualsiasi struttura a sua
scelta, anticipando perd i costi
sostenuti. In seguito I'assicura-
zione provvedera a rimborsare
le spese. In genere, quasi tutte
le polizze sono modulari, ossia
permettono di essere persona-
lizzate, integrando piu tipologie
tra di loro. Prima di effettuare
la scelta & bene comunque se-
guire alcuni passaggi: compren-
dere le proprie esigenze; consi-
derare piu offerte disponibili,
analizzando 1 pro e i contro di
ciascuna; valutare i preventivi
tenendo conto di tutti gli aspetti
e non solo del premio; se si di-
spone di un certo capitale, op-
tare per una polizza sanitaria il
piu possibile personalizzata.

Le proposte delle compa-
gnie assicurative. Le oppor-
tunita offerte dalle compagnie
assicurative
sono nume-
rose e varie:
in prima fila
Generali con «Detto Fatto As-
sicurazione Salute», soluzione
che propone due diversi mo-
duli di protezione, malattie e
infortuni. La prima garantisce
un indennizzo per ogni tipo di
intervento chirurgico, dal taglio
cesareo al trapianto di cuore,
purché effettuato in regime di
ricovero o day hospital. In que-
sto caso gli interventi sono stati
divisi in sette classi che preve-
dono ciascuna un importo da
liquidare. La seconda sezione,
invece, relativa agli infortuni,
& attiva 24 ore su 24 sia per i
rischi professionali che extra-
professionali e garantisce un in-

dennizzo per alcune tipologie di
lesioni (fratture ossee, ustioni e
lussazioni) definite contrattual-
mente. Si chiama, invece, «For-
tuna» la soluzione assicurativa
pensata da Zurich per offrire
tutela dalle conseguenze anche
gravi che possono insorgere in
seguito a un infortunio, come la
mancata percezione del reddito,
spese di cure o trattamenti di ri-
abilitazione onerosi. La polizza

permette di estendere la coper-
tura all’intera giornata oppure
di circoscrivere I'assicurazione
alle sole attivita extraprofessio-
nali. Axa propone, invece, Prote-
zione Salute, un’assicurazione
sanitaria modulabile e persona-
lizzabile che offre tre formule:
«Assicurazione sanitaria com-
pleta. La protezione globale»
che consiste in una copertura
integrale di eventi lievi e gra-
vi con il rimborso a massimale
illimitato delle spese mediche
relative al ricovero in cliniche
private italiane o estere e delle
spese extra ricovero; «Assicura-
zione sanitaria integrativa. Con
il Sistema sanitario nazionale»
pensata per chi vuole utilizzare
le coperture del sistema sanita-
rio pubblico integrate con una
diaria da ricovero e il rimborso
delle spese pre e post ricovero;
«Assicurazione sanitaria spe-
ciale, Gravi malattie e grandi
interventi», una protezione
d’emergenza che interviene rim-
borsando i costi di grandi inter-
venti chirurgici e delle terapie
riabilitanti presso strutture ad
alta specializzazione, con I'ero-
gazione di una rendita vitalizia
per l'assistenza permanente in
caso di grave invalidita. Allianz
propone, invece, «Blu Suite» che
offre 12 garanzie a copertura di
infortuni, malattie e ricoveri.
Nei casi meno seri che causano
un’interruzione forzata dell’at-
tivita professionale la formula
prevede un indennizzo per tu-
telare la continuita di reddito
e coprire ogni eventuale spesa
medica. Anche nel caso di grave
invaliditd una rendita vitalizia
fino a 3 mila euro al mese inter-
viene a compensare la perdita
dello stipendio. La polizza pre-
vede, inoltre, 15 o 30 giorni di
indennizzo garantito nel caso di

ricovero. Carige propone invece
«Niente Male», un’assicurazione
che con premi da 98 a poco piu
di 400 euro offre una copertura
in caso di invalidita permanente
totale da infortunio o malattia,
con possibilita di definire il pro-
prio massimale tra 25 mila e 150
mila euro; inabilita temporanea
totale da infortunio o malattia
con diaria giornaliera a scelta
tra 25 e 150 euro; rimborso spe-
se mediche per interventi di alta
chirurgia a seguito di malattia
o infortunio. Per sottoscrivere
la polizza & necessaria un’eta
compresa trai 18 ei 70 anni. E
stipulabile anche online, invece,
Dottorcare, soluzione proposta
da 24hAssistance che prevede
tre tipi di copertura: completa,
semplice, innovativa. La prima
assicura una copertura delle
spese mediche per intervento
chirurgico o ambulatoriale, in-
cluse le spese dentarie e oculi-
stiche, con il rimborso del 100%
del costo dei tickets. La soluzio-
ne innovativa, invece, oltre al
rimborso delle spese mediche,
prevede un servizio di assisten-
za sanitaria, anche domiciliare,
in Italia e all’estero.
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Compagnia Prodotto  Caratteristiche
v+ Presenta due diversi moduli di protezione, malattie
e infortuni
v+ La prima garantisce un indennizzo per ogni tipo di
Detto Fatto intervento chirurgico, purche effettuato in regime di
Generali Assicurazione ricovero o day hospital
Salute v La seconda é attiva 24 ore su 24 sia per i rischi

professionali che extraprofessionali e garantisce un
indennizzo per alcune tipologie di lesioni (fratture os-
see, ustioni e lussazioni) definite contrattualmente
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¢« Tutela dalle conseguenze anche gravi che possono
insorgere in seguito a un infortunio :

Zurich Fortuna ¢+ Permette di estendere la copertura all'intera giorna-
ta oppure di circoscrivere I'assicurazione alle sole
attivita extraprofessionali

+ Assicurazione sanitaria modulabile e personalizza-
bile che offre tre formule: Assicurazione sanitaria
Protezione completa. La protezione globale; Assicurazione sa-
Salute nitaria integrativa. Con il Sistema sanitario nazionale;
Assicurazione sanitaria speciale. Gravi malattie e
grandi interventi

Axa

+  Offre 12 garanzie a copertura di infortuni, malattie

Allianz Blu Suite e ricoveri

¢+ Premida 98 a poco piu di 400 euro

¢+ Coperturain caso diinvalidita permanente totale da
infortunio o malattia; inabilita temporanea totale da
infortunio o malattia con diaria giornaliera; rimbor-
so spese mediche per interventi di alta chirurgia a
seguito di malattia o infortunio

Carige Niente Male

v Stipulabile anche online

' 24hAssistance Dottorcare +  Prevede tre tipi di copertura: completa, semplice,
b innovativa
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Le idee di Genova, Milano e L’Aquila
Progetti innovativi
ma la vera sfida
resta la redditivita

Valeria Uva

w Perlesmart cities si profi-
lala sfida decisiva: quella del-
la reale sostenibilita, soprat-
tutto sotto il profilo economi-
co-finanziario.

Il filone dei finanziamenti
europei non si & ancora pro-
sciugato. E neanche quello ita-
liano, come insegna l'ultimo
bando del Miur (si veda l'arti-
colo accanto). Ma le citta che
hanno avviato i primi progetti
sperimentali devono pensare
asistematizzare le esperienze.

La strada ’ha indicata Mau-
ro Annunziato, che per Enea
coordina lo European Joint
Programme sulle smart cities,
ed éintervenutolascorsasetti-
mana al convegno dedicato al-
le cittaintelligenti organizzato
all'interno di Made Expo, il sa-
lone dell’edilizia di Milano.

«In Europa stiamo tentan-
do di costruire una griglia di
indicatori pervalutare larepli-
cabilita su larga scala dei tanti
singoli sforzi che stanno fa-
cendo le citta pilt avanzate».
Sulla bancabilita dei progetti
I'Enea ha messo in piedi una
task force insieme con Confin-
dustriae conle banche. «I Co-
munidevono cominciareava-
lutare anche i rischi di falli-

mento delle iniziative» ha av-
vertito.L’Eneasta analizzando
i primi dati sui progetti pilota
di Genova, ad esempio, «per
capire cosasuccederadopo, se
cio¢ quel progetto replicato
due, tre anche dieci volte sen-
za fondi pubblici puo stare in
piediconle proprie gambe».

Il capoluogo ligure & una
delle citta piu premiate
dall'ultima tornata di bandi
comunitari: pud contare su
circa sette milioni (sui 75 di-
sponibili)e ha vinto in tutti e
treifiloni proposti (pianifica-
zione, riscaldamento e raf-
freddamento, efficienzaener-
getica degli edifici).

«Ora il Comune vuole ren-
derestabiligli obiettivideipro-
getti smart anche attraverso il
piano urbanistico generale, il
Puc» ha spiegato Anna lole
Corsi, dirigente di Urbanlab
Genova. Milano haappenavin-
to cinque finanziamenti euro-
pei per due milioni. Tra i pro-
getti, uno studieraladistruzio-
ne dei farmaci con veicoli elet-
triciin Area C.

Trale tecnologie in grado di
garantire un ritorno economi-
co in tempi brevi secondo
I'Enea, ci sono quelle per I'illu-
minazione pubblica «intelli-

gente», perché garantiscono
da subito risparmi nell’ordine
del 30 per cento. Le utilizzera
L’Aquila, in fase diricostruzio-
ne. «Vogliamo creare uno
smart ring, un anello urbano,
conunarete disensori e un mo-
nitoraggio in grado di orienta-
rel'illuminazionealed asecon-
da delle reali necessita» ha
spiegato l'assessore alle Opere
pubbliche, Alfredo Moroni. Su
questo fronte & impegnata an-
che I'Enel, con progetti pilotaa
Genova e Torino. Sull'illumi-
nazione, e in particolare sui di-
spositivi di design, Salerno ha
appena lanciato un concorso
di idee, finanziato con i fondi
Ue. Ha annunciato Domenico
De Maio, assessore all’'Urbani-
stica: «Sara tuttoonline e riser-
vato ai giovani architetti».






