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Serve puntare

sulla riabilitazione”

L'invecchiamento della popolazione
richiede un cambio di rotta. Il presidente
di Maugeri, Damiani: “E necessario
adeguare i tetti tariffari, poi interventi
sull'Iva e misure per i rincari energetici”

revenzione e riabilitazio-
ne sono i filoni sui quali
dovremmo puntare co-
me Paese per pesare me-
no sulla spesa pubblica». Cosi Luca
Damiani, presidente esecutivo di
Ics Maugeri, interviene su una que-
stione di grande attualita e destina-
ta ad aggravarsi: la difficolta delle
risorse finanziarie statali nel soste-
nere i mutamenti demografici, epi-
demiologici e strutturali del Paese.
L’Italia invecchia e aumentano le
patologie croniche e la non autosuf-
ficienza, a fronte di una popolazio-
ne attiva in calo e di una spesa sani-
taria pubblica che supera abbon-
dantemente il 6% del Pil. Prevenire
le malattie, limitarne le conseguen-
Ze e recuperare l'autonomia dopo
una fase acuta diventa, quindi, la
chiave per contenere la pressione
sui conti pubblici.

«In questo scenario la riabilita-
zione acquista un valore crescen-
te. Il sistema italiano resta concen-
trato sull’emergenza, mentre l'evo-
luzione demografica sposta una
quota maggiore del fabbisogno
verso la cronicita, il recupero fun-
zionale e le cure post-ricovero», ag-
giunge 'esperto.

Maugeri rappresenta uno dei
principali player italiani del setto-
re, con una rete di 25 sedi di cui no-
ve Irces (Istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico) e nove Ics (Isti-
tuti clinici scientifici), oltre a po-
liambulatori, Centro antiveleni e
tossicologico e Centroricerche am-
bientali dislocati in sette regioni. Il
96% deiricavi sanitari deriva da atti-
vitd convenzionate con il Servizio
sanitario nazionale: un modello dif-
ferente rispetto agli operatori priva-
ti, dove qui la componente a paga-
mento (intermediata e out of poc-
ket) raggiunge anche il 50%.

«P

L’ultimo report curato dall’Area
Studi Mediobanca sui maggiori
gruppi sanitari privati italiani foto-
grafa un comparto che nel 2024 ha
toccatoi 13,4 miliardi di euro di fat-
turato, in crescita del 22% sul 2019 e
del 5,5% sul 2023. Ampia parte del
mercato per acuti si & orientata ver-
so le prestazioni in solvenza, le co-
perture assicurative, la diversifica-
zione e le acquisizioni. La medicina
riabilitativa segue invece una traiet-
toria diversa poiché resta ancorata
a tariffe fisse e volumi programma-
ti dalla sanita pubblica, faticando a
erogare prestazioni in solvenza.

«Dal 2012, anno dell’'ultimo ade-
guamento dei tetti massimi nazio-
nali per le cure riabilitative, sono
trascorsi quattordici anni. L’ag-
giornamento & stato approvato
centralmente, ma purtroppo, no-
nostante le risorse finanziarie mes-
se a disposizione dall’'ultima legge
di bilancio - ben 350 milioni per la
riabilitazione - deve ancora tradur-
siin accordi e in budget che le sin-
gole regioni devono sottoscrivere
con le aziende sanitarie sia pubbli-
che che private convenzionate»,
precisa Damiani.

La forbice & evidente analizzan-
do la domanda. Secondo gli anali-
sti di Mediobanca, tra i settori esa-
minati la riabilitazione ha registra-
to nel 2025 I'incremento pit conte-
nuto, pari al 2,6%. Maugeri, con 316
milioni di euro di ricavi, guida il
comparto e destina a quest’ambito
2.222 dei suoi 2.357 posti letto (il
94,3%). L'obiettivo & valutare la ria-
bilitazione per i benefici concreti
che genera sulla salute dei pazienti
e sul conseguente bisogno di assi-
stenza. «La mancanza di accesso a
percorsi riabilitativi adeguati por-
ta ari-ospedalizzazione con eviden-
ti ripercussioni sulla spesa pubbli-

ca e sulle economie familiari», sot-
tolinea Damiani. Intanto l'offerta
tecnologicasi estende — dalla robo-
tica all'intelligenza artificiale fino
alla teleriabilitazione — mentre
emergono nuove esigenze assisten-
ziali. «Stiamo avviando riflessioni
sulle nuove dipendenze, come
quelle da social media, per valuta-
re I'avvio di servizi di assistenza ad
hoc», afferma Damiani.

Il nodo economico & centrale per
gli operatori del settore. Le struttu-
reaccreditate operano con tariffe e
volumi stabiliti dallo Stato, mentre
personale, tecnologie ed energia
subiscono le fluttuazioni di merca-
to:dal 2013 al 2026 I'accumulodiin-
flazione € di oltre il 25%. «Questo
blocca da anni il settore e i contrat-
ti del personale sanitario privato,
creando forti criticita nella stabiliz-
zazione e nel reperire professioni-
sti e riducendo progressivamente
la qualita complessiva», spiega.
Pubblico e privato attingono infatti
al medesimo bacino di specialisti,
creando una concorrenza non sa-
na in un settore cosi drammatica-
mente provato. Formazione, ricer-
ca e politiche retributive possono
attrarre risorse umane, ma richie-
dono finanziamenti dedicati.

Sui bilanci delle aziende pesa il
rincaro energetico. Ospedali e cli-
niche restano attivi 24 ore al gior-
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no con macchinari ad alto consu-
mo, ma non beneficiano delle age-
volazioni per gli energivori. «Non
possiamo accedere a misure com-
pensative, sebbene I’energia sia in-
dispensabile sia per le apparec-
chiature sia per la climatizzazio-
ne controllata dei reparti», ag-

giunge Damiani. - l.d.o.
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Dal 2013 al 2026
I'accumulo diinflazione

estatodioltreil 25%

LUCA

DAMIANI
Presidente
esecutivo
dilcs Maugeri
“Sono passati
14 anni
dall'ultima
revisione dei
tetti massimi”
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