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Interviene per I’Ente di mutua assistenza per i professionisti italiani
(EMAPI) il Presidente, dott. Demetrio Houlis.

I lavori hanno inizio alle ore 13,40.

(Si approva il processo verbale della seduta precedente).

Sulla pubblicita dei lavori

PRESIDENTE. Comunico che, ai sensi dell’articolo 33, comma 4,
del Regolamento del Senato, ¢ stata richiesta 1’attivazione dell’impianto
audiovisivo, con contestuale registrazione audio, e che la Presidenza del
Senato ha fatto preventivamente conoscere il proprio assenso. I lavori
della Commissione, che saranno oggetto di registrazione, potranno essere
quindi seguiti dall’esterno sulla web TV della Camera.

Segnalo, inoltre, che, in armonia con il parere reso dalla Giunta per il
Regolamento il 10 novembre ultimo scorso, in considerazione della situa-
zione di emergenza epidemiologica in corso, & consentita la partecipazione
dei membri della Commissione con collegamento in videoconferenza ai
lavori, ferma restando la presenza in sede almeno del Presidente o del
Vice Presidente della Commissione e del capo dell’Ufficio di segreteria.

Avverto che dell’audizione odierna verranno redatti e pubblicati il
Resoconto sommario e il Resoconto stenografico.

Se non vi sono osservazioni, tale forma di pubblicita ¢ dunque adot-
tata per il prosieguo dei lavori.

Indagine conoscitiva sulla funzionalita del sistema previdenziale obbligatorio e com-
plementare, nonché del settore assistenziale, con particolare riferimento all’efficienza
del servizio, alle prestazioni fornite e all’equilibrio delle gestioni: audizione del Presi-
dente dell’Ente di mutua assistenza per i professionisti italiani (EMAPI)

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il seguito dell’indagine co-
noscitiva sulla funzionalita del sistema previdenziale obbligatorio e com-
plementare, nonché del settore assistenziale, con particolare riferimento al-
I’efficienza del servizio, alle prestazioni fornite e all’equilibrio delle ge-
stioni, sospesa nella seduta del 25 febbraio.

Oggi ¢ prevista I’audizione del Presidente dell’Ente di mutua assi-
stenza per i professionisti italiani (EMAPI), dottor Demetrio Houlis, che
ringrazio per la sua disponibilita a partecipare ai lavori della Commis-
sione.

11 Presidente del’EMAPI ¢ chiamato, in questa sede, a fornire il suo
autorevole contributo nell’ambito dell’indagine conoscitiva sulla funziona-
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lita del sistema previdenziale obbligatorio e complementare, nonché del
settore assistenziale, con particolare riferimento all’efficienza del servizio,
alle prestazioni fornite e all’equilibrio delle gestioni.

In particolare, intendiamo approfondire alcuni elementi informativi
specifici inerenti alla tutela della salute dei professionisti, ferma restando
la disponibilita ad ascoltare le sue considerazioni anche di carattere gene-
rale su tale tematica. Sottolineo al presidente Houlis una particolare atten-
zione della Commissione in relazione al dettaglio delle prestazioni che
vengono sostenute dai fondi sanitari, alla modalita di prestazione e al li-
vello di soddisfazione degli iscritti rispetto alle spese sostenute.

L’obiettivo ultimo da perseguire nell’ambito dell’indagine conosci-
tiva gia richiamata sarebbe quello di riuscire ad evidenziare: la quota di
prestazioni rese dai fondi sanitari per interventi che rientrano nei livelli
essenziali di assistenza (LEA) e il complemento degli interventi che ecce-
dono tali livelli; 1 costi di struttura; 1 costi di riassicurazione, che diano
conto dell’efficienza di questa tipologia di assistenza integrativa, ovvero
consentano di evidenziare ove la stessa possa generare inefficienze e inap-
propriatezze, confrontando 1 benefici fiscali ottenuti con i costi sostenuti
per le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie effettivamente rese; la destina-
zione delle agevolazioni fiscali di cui il settore & destinatario, nonché la
loro effettiva utilita sociale.

Tutto cio premesso, do la parola al presidente del’EMAPI.

HOULIS. Signor Presidente, saluto gli onorevoli commissari e ringra-
zio per I’opportunita che mi ¢ concessa di poter comunicare le nostre va-
lutazioni e la nostra esperienza in questo settore. Mi permetterei inizial-
mente di sottoporre all’attenzione della Commissione alcune considera-
zioni di carattere generale.

Nel corso di questi ultimi anni il settore dell’assistenza sanitaria inte-
grativa nel suo complesso ha conosciuto un’accentuata espansione; proprio
in ragione di questo, a mio giudizio, ¢ importante che, oltre agli organi di
stampa e al mercato assicurativo, anche il legislatore ne sia consapevole e
possa intervenire in maniera opportuna, anche perché vorremmo evitare
che questa buona opportunita (aggiungerei grande opportunita) per la sa-
lute dei cittadini, rischi di trasformarsi in una crescita caotica, che quindi
non possa mettere a frutto tutte le risorse che potrebbero essere a questo
punto utilizzate.

Pensiamo che il sistema sanitario di un Paese vada concepito nella
sua globalita e che in un sistema sanitario nazionale universalistico
come quello italiano possano essere anche considerati degli interventi di
tipo privato, in cui tuttavia sia prevalente la parte che attiene a elementi
di mutualita e solidarieta.

A questo punto vorrei anche sottoporre all’attenzione della Commis-
sione alcuni dati che molto spesso vengono trascurati. La parte di spesa
sanitaria complessiva del Paese, pagata direttamente dai cittadini, am-
monta a circa 37 miliardi di euro, che equivalgono a circa il 24 per cento
della spesa sanitaria nel suo insieme; tuttavia, di questi 37 miliardi, sol-
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tanto il 15 per cento viene canalizzato attraverso strumenti associativi e
mutualistici, a fronte invece di un confronto con altri Paesi dell’Unione
europea (non parliamo di condizioni extraeuropee, ma dell’ambito dell’U-
nione europea) in cui strumenti mutualistici associativi coprono quasi il 50
per cento della spesa privata al di fuori dei servizi sanitari nazionali.

Ricordiamo anche che la riduzione della spesa sanitaria operata dal
bilancio dello Stato in questi ultimi anni ha significato e significa la rinun-
cia, per oltre il 17 per cento delle famiglie italiane, ad attivare prestazioni
di tipo sanitario. Inoltre, da un’indagine svolta dal Centro per la ricerca
economica applicata in sanita risulta che quasi 4,5 milioni di italiani
hanno dichiarato di trovarsi in condizione di grandi difficolta nel far fronte
a spese sanitarie direttamente di tasca propria e che quasi 300.000 hanno
dichiarato di aver dovuto affrontare condizioni di reale impoverimento.

A mio giudizio, questo ¢ un quadro complessivo di cui dobbiamo te-
ner conto, cosi come dobbiamo considerare ’elemento di tutela della sa-
lute non solo come diritto costituzionale fondamentale per il nostro Paese,
ma anche come strumento di crescita della nostra struttura di societa, che
riguarda il suo sviluppo, la sua evoluzione e il suo arricchimento. Di que-
sta considerazione penso che abbiamo avuto una tangibile esperienza con
la pandemia, dal momento che condizioni di salute precarie e rischi di
pandemia stanno intervenendo in maniera molto pesante non solo sul
piano strettamente sanitario, ma anche economico e sociale del nostro
Paese.

In questo quadro generale si situa la posizione dei liberi professioni-
sti, che vivono le stesse difficolta di tutto il resto del mondo del lavoro
italiano: i redditi ridotti e la precarizzazione dell’attivita libero-professio-
nale ormai sono dati di fatto. Tra 1’altro, le recenti esperienze degli inter-
venti a favore dei professionisti fatti nel periodo della pandemia hanno
dato conto di quanto difficile e precaria sia la situazione di molti colleghi.
Gli enti di previdenza dei professionisti, di cui ai decreti legislativi n. 509
del 1994 e n. 103 del 1996, ormai da anni si sono fatti carico di questo
tipo di problematica, interpretando il loro ruolo e la loro attivita non sol-
tanto in ambito strettamente previdenziale, come accadeva in passato, ma
cercando di realizzare e costruire quello che viene chiamato welfare inte-
grato, di cui la parte sanitaria ¢ certamente un elemento portante.

Penso che una riflessione sui livelli essenziali di assistenza (LEA)
vada fatta, ma partendo dagli elementi della realta attuale. Da questo
punto di vista ¢ chiaro — ne abbiamo tutti la percezione evidente — che
non sempre i livelli essenziali di assistenza vengono applicati in maniera
costante su tutto il territorio nazionale. Peraltro abbiamo anche non pochi
dubbi circa I’effettiva capacita delle risorse messe a disposizione per farvi
fronte. Questo ¢ purtroppo il dato di fatto e da questo punto di vista, con-
siderare la tradizionale suddivisione tra ambiti di pertinenza del servizio
sanitario nazionale e quelli dei fondi di sanita integrativa, divisi dal con-
fine di prestazioni LEA ed extra-LEA, appare oggi a mio giudizio sicura-
mente non realistico. Penso piuttosto — ed e quello che cerchiamo di fare —
che I’operativita dei fondi sanitari integrativi debba essere quella di inter-
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venire sui bisogni reali di salute che non vengono soddisfatti dal servizio
sanitario nazionale.

Vorrei sottolineare un ulteriore aspetto di questa particolare partita,
che riguarda in maniera significativa i professionisti, i lavoratori autonomi
e i liberi professionisti, che ¢ quella della variabile dei tempi di attesa. Ri-
cordo che mentre i lavoratori dipendenti, in caso di astensione dal lavoro
per malattia, usufruiscono comunque di interventi significativi e cospicui,
il libero professionista in caso di malattia, oltre al pregiudizio su quello
che puo essere il quadro clinico, subiscono un danno economico anche
particolarmente rilevante nell’avere tempi di attesa particolarmente lunghi.
Ovviamente ’incertezza che deriva anche da condizioni economiche pre-
carie che si possono determinare implica un possibile aggravamento delle
condizioni di salute.

Sul piano fiscale vorrei anche evidenziare che EMAPI, in quanto
fondo riferito a liberi professionisti, non usufruisce di alcuna deducibilita
dei contributi sul piano fiscale, dal momento che questa ¢ riservata dal Te-
sto unico, come ben sapete, esclusivamente ai lavoratori dipendenti. Que-
sto ¢ un aspetto sul quale pensiamo che il legislatore debba intervenire per
porre fine a una discriminazione di cui francamente non capiamo il signi-
ficato.

Infine, I'ultima considerazione di carattere generale che vorrei sotto-
porre alla vostra attenzione riguarda la necessita che si € concretizzata, in
particolare negli ultimi anni, circa la specializzazione necessaria per inter-
venire in questo tipo di settore: improvvisazioni ed interventi estempora-
nei sicuramente rischiano di creare dei danni, dal momento che offrono
prestazioni che non sono adeguate alle esigenze degli iscritti ai vari fondi
e oltretutto possono portare a costi particolarmente elevati e ad ineffi-
cienze.

Questo ¢ il quadro di premessa generale che volevo portare alla vo-
stra attenzione, aggiungendo — se mi permettete — un breve resoconto della
storia che EMAPI ha realizzato in questi anni. EMAPI si ¢ costituita al-
I’interno dell’ADEPP (Associazione degli enti previdenziali privati), enti
che a partire dai primi anni Duemila hanno iniziato a riflettere sulla tema-
tica del welfare integrato e dall’assistenza sanitaria in modo particolare.
EMAPI ha voluto rappresentare un tentativo di dare risposte concrete
alle esigenze che si stavano manifestando all’interno del mondo delle pro-
fessioni.

A partire da cio, nel 2007 ¢ stata attivata per la prima volta 1’assi-
stenza sanitaria integrativa a favore dei professionisti per gli enti che vi
hanno aderito; poi si ¢ realizzata 1’acquisizione di personalita giuridica
e l'iscrizione nel 2010 all’Anagrafe dei fondi sanitari integrativi, tenuto
dal Ministero della salute, mantenendo questa iscrizione nel corso degli
anni, nonostante 1 parametri per poter mantenere 1’iscrizione siano partico-
larmente impegnativi. Da allora I’attivita di EMAPI ha continuato a svi-
lupparsi; nel 2012 ¢ stata attivata la copertura per la tutela della non auto-
sufficienza e nel 2020 sono state attivate le ulteriori coperture per la Tem-
poranea caso morte (TCM).
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Oggi sono dodici gli enti di previdenza privati che aderiscono ad
EMAPI e sono circa un milione i colleghi, liberi professionisti, che frui-
scono delle prestazioni che eroghiamo. Da questo punto di vista EMAPI
svolge un ruolo di discussione su tali tematiche tra i colleghi dei vari
enti e anche un ruolo di interlocuzione con altri soggetti istituzionali.
Da ultimo, una funzione che penso sia implicita in tutto quello che stiamo
svolgendo ¢ quella di dimostrare che i liberi professionisti sono in grado
di costruire aggregazioni efficienti e di farlo anche in maniera volontaria,
senza obbligo di vincoli che possano derivare dall’esterno, in qualche caso
dal legislatore.

Detto questo passerei all’illustrazione delle prestazioni che ero-
ghiamo, ricordando che siamo un fondo assicurato, cio¢ utilizziamo com-
pagnie di assicurazione per far fronte alle prestazioni a favore dei nostri
iscritti. Tutte le compagnie di assicurazione che nel corso di questi anni
abbiamo individuato come nostri partner sono state selezionate a seguito
di gare europee ad evidenza pubblica di cui al codice degli appalti (de-
creto legislativo n. 50 del 2016). Fra queste, la prima ¢ la copertura di as-
sistenza sanitaria integrativa, che attualmente si rivolge a circa 250.000
professionisti, platea destinata probabilmente ad espandersi nei prossimi
anni, ed ¢ articolata su due livelli: il primo ¢ la garanzia di base, che viene
erogata con adesione collettiva da parte degli enti che si fanno carico degli
oneri relativi, che copre i grandi interventi chirurgici e i gravi eventi mor-
bosi, e che ha un costo capitario, cioé¢ per ogni iscritto, di 38,62 euro.
Questo ¢ il costo capitario della copertura di base. Su questa copertura
di base volontariamente gli iscritti possono attivare altre coperture di ca-
rattere complessivo, le garanzie B Plus e B Smart, che, con oneri a proprio
carico, permettono di usufruire di prestazioni non coperte dalla copertura
di base collettiva e hanno un costo a partire da 704 euro annui. Tutte que-
ste coperture, sia la copertura di base che le garanzie B, possono essere
estese a favore dei familiari.

Voglio ricordare che il tema dell’ampliamento volontario delle coper-
ture si sta sempre piu espandendo, perché i colleghi si rendono conto del-
I’efficienza di questo tipo di strumento. Vorrei anche ricordare che 1’ac-
cesso alle nostre prestazioni e il successo fra gli iscritti della nostra coper-
tura di assistenza sanitaria integrativa non risiede esclusivamente nel rap-
porto tra costi e prestazioni, che € comunque ai livelli piu bassi del mer-
cato, ma anche e soprattutto nella qualita delle prestazioni che vengono
erogate. Ricordo in particolare che le nostre coperture prevedono I'inclu-
sione delle patologie pregresse (non ¢ previsto il questionario anamnestico
per le coperture di base), massimali fino a 500.000 euro e la copertura di
tutte le patologie tumorali, senza introduzione di sotto-massimali. Vorrei
sottolineare questo dato, perché purtroppo ¢ prassi diffusa anche nelle co-
perture di tipo collettivo prevedere che per le patologie tumorali siano pre-
visti dei sotto-massimali talvolta estremamente ridotti, che non servono a
coprire ’effettiva necessita degli iscritti. Vi € poi la previsione di franchi-
gie entro limiti contenuti e conoscibili a priori (anche questo ¢ un aspetto
che molto spesso viene trascurato), la tutela delle malformazioni dei figli
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minori, la copertura di cure palliative e la presenza, come opzioni aggiun-
tive, di pacchetti a tutela della maternita e per check up preventivi. Come
dicevo in precedenza, un altro settore nel quale interveniamo ¢ quello
della tutela della non autosufficienza. Questo € un tema di cui ultima-
mente si sente parlare anche abbastanza, ma che purtroppo ¢ ancora
troppo poco praticato.

Le caratteristiche delle coperture che attualmente eroghiamo ci hanno
permesso di rendere EMAPI in questo settore il fondo con il maggior nu-
mero di aderenti. Abbiamo circa 850.000 professionisti che vengono co-
perti da questo tipo di prestazione che prevede, a fronte del pagamento
di un contributo capitario a carico del singolo ente di 13,41 euro, I’eroga-
zione di una rendita mensile vitalizia di 1.200 euro. Naturalmente questi
valori possono essere incrementati sia per scelta della singola cassa in
forma collettiva, sia per volonta del singolo iscritto.

Oltre al dato relativo ai costi, desidero sottolineare la qualita delle
prestazioni che abbiamo previsto e che riguardano I’inserimento delle pa-
tologie degenerative fra le cause riconosciute di non autosufficienza. Que-
sto aspetto ¢, generalmente, tutt’altro che scontato: mi riferisco a patologie
degenerative come la sindrome laterale amiotrofica (SLA), il morbo di
Parkinson o il morbo di Alzheimer. Abbiamo anche eliminato le esclusioni
derivanti dalla presenza di patologie pregresse, da malattie mentali e da
HIV. Queste sono caratteristiche uniche. Inoltre, siamo stati i primi in Ita-
lia a ridurre a tre il numero di ADL (Activities of daily living) mancanti
per ottenere il riconoscimento di condizioni di non autosufficienza.

Questa copertura ¢ pero particolarmente complessa — ce ne rendiamo
conto — soprattutto in previsione futura; non si puo guardare il suo anda-
mento anno per anno e soprattutto va valutata nelle sue possibili evolu-
zioni future, tenuto conto del fatto che consideriamo doveroso coprire tutti
i colleghi, anche i piu anziani, senza escluderli quando raggiungono una
certa eta, condizione questa che spesso si verifica in altri fondi che ope-
rano nel settore. Da questo punto di vista abbiamo iniziato una riflessione
su base finanziaria, attuariale e anche giuridica, per poter avviare una ge-
stione diretta di questo tipo di copertura e quindi avere certezza di questa
garanzia nel tempo per i1 nostri iscritti. Attualmente sono sei le casse che
aderiscono a questo tipo di copertura.

Da ultimo ¢ stata avviata proprio quest’anno, nel 2020, la copertura
Temporanea caso morte (TCM), che garantisce un capitale agli eredi per
morte dell’iscritto, dovuta a qualsiasi causa. Essa presenta anche in questo
caso, sul piano normativo, elementi di assoluta originalita, dal momento
che, a fronte di un contributo capitario fisso, prevede il riconoscimento
di capitali in funzione inversamente proporzionale all’eta del collega:
piu un collega ¢ giovane, piu il capitale assicurato in caso di decesso ¢
alto. Con questa copertura si vuole intervenire in particolare sulle catego-
rie piu giovani di colleghi, che si suppone abbiano avuto difficolta ad ac-
cantonare le risorse necessarie a favore della propria famiglia. Il contri-
buto capitario richiesto in questo caso parte da un minimo di 5,20 euro
e puo essere ampliato dalla cassa fino a raggiungere i 13 euro, garantendo
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ad esempio, in quest’ultimo caso, agli eredi di un iscritto di cinquant’anni,
in caso di decesso, la copertura assicurativa di un capitale di 48.250 euro.
Anche in questo caso gli iscritti hanno la possibilita di ampliare volonta-
riamente le coperture di base. Da ultimo, abbiamo attivato una copertura
contro gli infortuni, che pero ¢ ad adesione esclusivamente volontaria.

Rispetto ad alcune attivita svolte vorrei portare alla vostra attenzione
il fatto che in tutti questi anni abbiamo raccolto una mole di dati: basti
pensare che la copertura di assistenza sanitaria da sola genera oltre
38.000 sinistri ogni anno e che la copertura di assistenza per la non auto-
sufficienza LTC (long term care) ormai ci ha permesso di erogare circa
450 rendite vitalizie. Siamo consapevoli di questi dati e dell’importanza
dell’esperienza che stiamo accumulando, volendo comunque sottolineare
che noi ci poniamo di fronte a tutta questa tematica non come centrale
di acquisto, cioe come soggetto che si pone alla finestra del mercato
per cercare i prodotti piu interessanti, ma come soggetto che, in base
alle esigenze degli associati, degli enti, dei nostri iscritti e dei singoli col-
leghi, costruisce un prodotto e poi cerca di trovare le modalita di realiz-
zazione. Le varie coperture (assistenza sanitaria, LTC e Temporanea
caso morte) sono la dimostrazione di prodotti assicurativi e assistenziali
costruiti in questa maniera.

La nostra attivita non si risolve esclusivamente nella gestione ordina-
ria delle coperture, ma si occupa anche di realizzare ricerche finalizzate.
La prima ha riguardato il gradimento da parte degli iscritti delle nostre
prestazioni di assistenza sanitaria integrativa, avendo pero in particolare
la finalita di verificare una valutazione della qualita percepita. Questo ci
ha permesso di ottenere risultati particolarmente interessanti e certamente
lusinghieri, perché il grado di approvazione ¢ stato sicuramente molto alto
(5,4 su 6 come punteggio massimo), ma soprattutto perché ci ha permesso
di evidenziare come, all’interno del pur notevole apprezzamento che gli
iscritti avevano delle nostre prestazioni, fosse rimarcata una criticita nella
gestione del post ricovero. Gli iscritti non si sentivano sufficientemente
supportati in queste fasi di riabilitazione. Questo ¢ un dato che abbiamo
riscontrato in generale nell’attivita del sistema sanitario, anche nazionale.

Questa ricerca, che ¢ stata anche pubblicata sulla rivista «Salute e so-
cieta», ci ha permesso di sviluppare una riflessione che ha portato all’at-
tivazione di un progetto di assistenza domiciliare da offrire ai nostri
iscritti e ai loro familiari, che vuol porsi in maniera del tutto complemen-
tare rispetto al Servizio sanitario nazionale, intervenendo laddove ci potes-
sero essere delle carenze.

PRESIDENTE. Prego il presidente Houlis di avviarsi alla conclusione
del suo intervento, al fine di rispettare 1’orario in cui avevamo convenuto
di chiudere i nostri lavori. Abbiamo anche ricevuto la sua memoria, che
abbiamo gia consegnato ai commissari e che inoltreremo anche in via te-
lematica.
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HOULIS. Signor Presidente, lo faccio molto volentieri, anche perché
— come ricordava — la relazione ¢ gia nelle vostre mani.

Vorrei sottolineare come sia forte il nostro impegno in questa attivita
di ricerca, perché riteniamo che affiancare i nostri colleghi nei momenti di
difficolta sia particolarmente importante. Vorrei fornire anche un paio di
dati per quanto riguarda la parte organizzativa: la struttura di EMAPI ¢
composta da undici unita di personale, ma contiamo di aumentare questa
dotazione 1I’anno prossimo in relazione all’attivita che svolgiamo, che ¢
appunto quella di supporto, in particolare agli iscritti.

Da ultimo, 1 costi della nostra struttura ammontano, secondo i dati di
bilancio del 2019, a circa 834.000 euro, pari al 2,91 degli introiti comples-
sivi.

PRESIDENTE. Ringrazio il presidente Houlis per il suo contributo.

Consentitemi di premettere una considerazione, prima di aprire la di-
scussione. La seduta odierna si svolge in una giornata particolare per i la-
vori parlamentari e dobbiamo pertanto organizzare anche 1 nostri lavori bi-
lanciando la certezza dei tempi con la soddisfazione delle esigenze infor-
mative. Vi propongo pertanto di raccogliere gli interventi e le domande
per il presidente Houlis in questa sede, lasciando all’audito la possibilita
di rispondere con una nota scritta, al fine di concludere la seduta nei tempi
che avevamo previsto.

CANTU (L-SP-PSd’Az). Signor Presidente, saluto il dottor Houlis.
Le enunciazioni che abbiamo avuto modo di ascoltare sono sicuramente
interessanti anche in ordine alle nuove coperture prospettate in punto di
Temporanea caso morte e di long care term per la tutela della non auto-
sufficienza. Mi sorprende pero che con la vostra sensibilita non abbiate
affrontato il problema relativo al fatto che le assicurazioni non hanno ri-
conosciuto risarcimenti ai sottoscrittori di polizze infortuni, siano essi me-
dici o operatori sanitari a diverso titolo, che nel periodo di emergenza epi-
demica e nello svolgimento della loro professione, in conseguenza dell’at-
tivita di servizio professionale prestata, hanno messo a rischio sé stessi per
salvare altri, alcuni di loro restando vittime di quello stesso male che cosi
tecnicamente le compagnie hanno derubricato come «insuscettibile di in-
dennizzo», non equiparando la causa virulenta con quella violenta ai
fini della copertura assicurativa.

Ora, come sara sicuramente di facile comprensione per tutti i pre-
senti, ma non per chiunque abbia interesse a seguire, mi domando e le do-
mando: se non rientra nella polizza infortuni un decesso o un danno per-
manente a causa dell’infezione da Covid a seguito dell’esercizio della pro-
pria attivita professionale, per cui un operatore sanitario o sociosanitario si
assicura con una polizza infortuni, cui prodest? Alla polizza? Non ritiene
che dall’alto del vostro «potere persuasivo», in forza delle decine di mi-
gliaia di assicurazioni integrative dei vostri associati, possiate aiutarci a
far cambiare idea alle compagnie sull’opportunita di rivedere la loro posi-
zione, superando disquisizioni esegetico-giuridiche, astrattamente legit-
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time, ma contrarie al ruolo sociale che le compagnie di assicurazioni deb-
bono almeno in parte avere per poter rivendicare di essere protagoniste
nell’assistenza sanitaria integrativa?

Possiamo contare di avere EMAPI al nostro fianco in questa batta-
glia, che ¢ piu ampliamente dedicata alla previsione di forme di inden-
nizzo o ristoro in favore di tutti gli operatori sanitari e socio-sanitari de-
ceduti o che hanno riportato lesioni od infermita di tipo irreversibile, an-
che se non sottoscrittori di polizza? Bisogna fare questo tenendo in parti-
colare riferimento quanto disposto in materia dal disegno di legge n. 1861
e anticipando, per i sottoscrittori di polizza infortuni, il dovuto riconosci-
mento nell’attesa che le compagnie facciano un ravvedimento operoso.

Di cio ci siamo fatti promotori, in sede di conversione dei cosiddetti
decreti ristori, con un subemendamento dedicato che recepisce la racco-
mandazione al Governo che ho promosso in Commissione sanita, che
I’ha fatta sua, all’unanimita, maggioranza e opposizione, lo scorso 2 di-
cembre.

PRESIDENTE. Ci associamo alle riflessioni che in questa sede, an-
che nella scorsa audizione, sono state poste in riferimento a tale problema-
tica. Chiedo al presidente di EMAPI di rispondere alla domanda della se-
natrice Cantu successivamente con una nota scritta.

Non essendovi ulteriori richieste di intervento in questa sede, faremo
eventualmente pervenire al presidente dell’EMAPI per iscritto ulteriori ri-
flessioni che dovessero emergere, alle quali chiediamo di rispondere con
una nota scritta nel tempo che riterra utile.

Dichiaro pertanto conclusa 1’audizione odierna e rinvio il seguito del-
I’indagine conoscitiva ad altra seduta.

I lavori terminano alle ore 14,20.
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