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LA MARATONA AL MINISTERO DELLA SALUTE

Patto salute, per le imprese
serve nuova governance

Voluta fortemente dal ministro della Salute, Giulia Grillo,
dopole vocidipossibilitaglial Ssnieri e partitala «marato-
naPattodellaSalute» che si chiuderadomani. Tre giorni
per ascoltare i protagonisti del Servizio sanitario sulle
nuove regole per i prossimi 3 anni. «Non nego cherecupe-
rare risorse perlasanita sarebbeimportante. Mavediamo
anche come organizzare meglio quelle che abbiamon, ha
dettola Grillo.Cheieriharisposto, in occasione dellaprima
giornatadedicataaprofessionie Ordini, alle preoccupa-
zionideglispecializzandi («non vogliamo tamponare ca-
renze»)chiarendo cheilloroutilizzoin corsia - previstodal
recente decretoCalabria - sarasolo «subase volontaria».
Oggisarainvecelagiornatadiascoltodelleimprese. Tra

le diverse associazioni imprenditoriali presenti, oltre a
Farmindustria (si veda articolo a fianco), i sara anche
Confindustria dispositivi medici. «Un aspetto
fondamentale - spiega il dg Fernanda Gellona -
riguarda la governance dei dispositivi medici,
strumentoessenziale perlagestionedel Ssnelo
sviluppoindustriale, che sifonda suunadiffusio-

ne dell’'uso dell’Health technology assessment.

Ma I'impiego di questo strumento deve essere
pienamente realizzato condue puntidiattenzio-

ne, pena il suo fallimento:le modalita di finanzia-

mento elastrutturazione della fase diappraisal».

C’e poila questione efficienza e appropriatezza:

secondo Confindustria Dispositivimedici éim-
portante che questi passino «anche attraversoil supera-
mentodell'organizzazioneasilosinfavore dellagestione
per patologia; I'interoperabilita delle banche dati; una
maggiore euniformeinformatizzazione deglienti; 'orga-
nizzazione dell'assistenza territoriale».

Anche Stefano Collatina di Assogenerici evoca unanuo-
vagovernance che «dovrebbe mettere assieme ottimizza-
zione della spesa, equa concorrenza e sostenibilita delle
imprese. Bisogna dungue: compensare oriequilibrare tet-
ti; semplificare gliiter autorizzativi degli equivalenti; dise-
gnare capitolatidi gara “sostenibili”; eliminarele storture
sistemabrevettuale». Assogenericisollecitainoltrela fuo-
riuscita dei farmaci off patent dalladistribuzione diretta
o per conto e l'introduzione del vincolo per le Regioni a
reinvestire in farmaci tuttii risparmi derivanti da equiva-
lentiebiosimilari, «introducendoper questi ultimi deiper-
corsimiratiall'ampliamentodellaplatea deipazienti trat-
tati con farmaci biologici».

Pt

Giulia Grilo

ministro della
Salute
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Interventi di cataratta,
lenti artificiali finite
Liste d attesa di un anno

Vecchio Pellegrini in difficolta. 11 direttore sanitario corre ai ripari

NAPoLI La vecchia gara é scaduta
e le scorte in magazzino sono
terminate da circa due mesi. Da
allora si é proceduto con piccole
forniture — una di 30 pezzi tra-
mite la farmacia ospedaliera ed
una da 50 in via di definizione
— oppure appoggiandosi alle
gare di altri nosocomi.
Risultato: gli interventi sono
rallentati ed i tempi di attesa si
sono ulteriormente allungati.
Accade al Vecchio Pellegrini, un
presidio di eccellenza della Chi-
rurgia oculistica. Proprio Ii, pe-
10, dalla tarda primavera ad og-
gi, sié verificato un problema re-
lativo alla disponibilita di lenti
intraoculari, quelle che si appli-
cano in sostituzione del cristalli-
no ai pazienti sottoposti ad in-
tervento di cataratta. Operazio-
ne non di urgenza e chi si effet-
tua ormai in day hospital, ma
che riguarda molte migliaia di
persone ogni anno, soprattutto
anziani, le quali subiscono un
peggioramento della qualita di
vita dal deterioramento dell’acu-
tezza visiva. Non di rado, avvilite

dalla lentezza della sanita pub-
blica, finiscono poi con il rivol-
gersi ai centri privati dove paga-
no non meno di duemila euro
per la sostituzione del cristalli-
no.

Al Vecchio Pellegrini attual-
mente per un intervento di cata-
ratta si aspetta almeno un anno
dalla prenotazione. I problemi
di fornitura rischiano di mettere
ancora di piu alla prova la pa-
zienza di chi ¢ in fila. Le ultime
operazioni — otto i pazienti —
risalgono al 27 giugno. Il caso
recentemente ¢ stato sollevato
da Francesco Borrelli, il consi-
gliere regionale dei Verdi, il qua-
le ha preparato una interroga-
zione in consiglio regionale.
Chiede quali siano le procedure
attivate per garantire la fornitura
di lenti intraoculari al Vecchio
Pellegrini, quando riprenderan-
no le operazioni di cataratta e
quanti interventi siano pro-
grammati per i prossimi mesi.
Maria Corvino, direttrice sanita-
ria del nosocomio, garantisce
che i problemi sono in fase diri-

A.S.L.

et Hal 0 TR

soluzione perché sarebbe stata
firmata una determina di acqui-
sto di nuovi dispositivi che do-
vrebbe coprire il fabbisogno dei
prossimi mesi.

Soprattutto, pero, sottolinea
che gli interventi non sono stati
mai sospesi: «Noi non chiudia-
mo. Nonostante i problemi ga-
rantiamo la sanita a tutti». Non
sono solo le vicende dell'approv-
vigionamento di lenti intraocu-
lari, peraltro, a rallentare le ope-
razioni di cataratta. «Scontiamo
— sottolinea Luigi Napolitano, il
primario di Oculistica — la ca-
renza di sale operatorie. E' una
questione che riguarda anche la
chirurgia della mano, la chirur-
gia generale, l'ortopedia, la chi-
rurgia vascolare». Quantifica:
«Ce ne sono solo cinque. Sono
insufficienti anche gli infermie-
ri di sala operatoria. Le sedute,
percio, sono poche per ciascuna
specialita. Noi quando é il no-
stro turno programmiamo gli
interventi di elezione — la cata-
ratta é tra questi — ma se poi ci
arriva una urgenza, per esempio

una ferita ad un occhio od una
ustione alla cornea, ovviamente
ha la precedenza. Tra l'altro sia-
mo l'unico pronto soccorso ocu-
listico a Napoli, ad eccezione di
quello pediatrico al Santobono,
che perd nel fine settimana di
pomeriggio chiude».

Fabrizio Geremicca

Corvino
Noi non
chiudiamo
Anche
sec'e
qualche
problema,
assistenza
garantita

a tutti»
Ospedale
Difficolta
al Vecchio
Pellegrini
nel reparto
di Chirurgia
oculistica
Rallentano
gliinterventi
di cataratta
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Upmg, azienda sanitaria partita da Palermo, gestisce 4 centri di eccellenza
italiani. La strategia® Fornire le migliori cure possibili reinvestendo gli utili

Partenariato
pubblico-privato

Modello Italia-Usa per i centri non profit

Francesca Cerati

otrebbe apparire una
stranezza il fatto che un
modello sanitario ameri-
cano venga esportato
proprio in Italia, paese
che come risulta anche
dalla classifica sull'efficienza dei ser-
vizi sanitari nazionali stilata da
Bloomberg nel 2018, si posiziona al
quarto posto, distaccando di molto
gli Stati Uniti che restanoal 54°posto.
Ma Upmc (University of Pittsburgh
medical center) - unasocieta Usa non
profit - ¢ un sistema sanitario ameri-
cano un po’ anomalo. E un private
provider e allostesso tempounsiste-
madi assicurazione di fornitura delle
cure, moito simile aunsistema sani-
tario italiano. E ora é presente con
strutture di eccellenzaanche in quat-
tro regioni italiane: Toscana, Lazio,
Campania e Sicilia. «L’interesse diun
sistemacome quellodi Upmcediun
sistema sanitario pubblico sono mol-
tointegrati - ci spiega Bruno Gridelli,
amministratore delegato UpmcItaly
evice presidente esecutivo UpmcIn-
ternational - Non si basa infatti sul
profitto ma nel gestire al meglio le ri-
sorseadisposizione. Inaltre parolei
margini generati dallacuranonven-
gonodistribuiti traisoci, ma reinve-
stiti per migliorare ancora di piu il si-
stema, a beneficio di tutti».
Unmodello che fin dalla sua nasci-
ta, neglianni 70 per il volere del suo
fondatore lo psichiatra Thomas Detre,
sié focalizzato sulla migliore gestione
delle cure, che non sibasa sulvolume
ma sul valore del risultato clinico.
«Tutto € nato daunospedale e da
una personalita accademica - conti-
nua Gridelli, che dopoessersilaureato
in medicina all’'Universita di Milano,
halavoratoa Pittsburgh conThomas
Starzl, il pioniere dei trapianti - Il pro-
fessor Detre nella seconda guerra
mondiale quandol'Ungheria fuoccu-

patadainazistielasua famigliaster-
minataneicampidiconcentramento,
sirifugio aRomadove silauredin Me-
dicinaalla Sapienza. Poisitrasferi ne-
gli Stati Uniti, a Yale, per poi diventare
direttore dell'Istituto psichiatrico di
Pittsburgh, traipiuavanzati del Pae-
se. In collaborazione con Jeffrey Ro-
moff (attuale presidente di Upmc,
ndr) strinse accordi con universita e
unaserie diospedali, creando difatto
il sistema Upmc», Un network virtuo-
sochehamessoradiciancheinItalia
sullabase diunanormadellariforma
della Sanita del '92 che supportava
I'idea di partenariati pubblico-privati
come esperimenti gestionali.

Oltre allarete di ospedali, Upmc &
anche membro fondatoredella Fon-
dazione Rimed, natanel 2006, in part-
nershipconil Governoitaliano,laRe-
gionesiciliana, il Cnrel’'Universita di
Pittsburgh. «L’idea eradiriprodurre
anche nelcampodellaricercabiome-
dicail modello efficiente di Ismett (il
Centro trapianti convenzionato conil
Ssn, nato a Palermo e che giovedi fe-
steggiai2o annidal primo trapianto
difegato, ndr) - sottolinea Gridelli, che
lohadirettodal 2009al2016- Il mer-
cato biotech é infatti in continua
espansione e ha continuatoaesserlo
anche nei momenti di crisi economica
pit profonda, perche trasforma le
scoperte scientifiche in prodotti sia
con valore clinico sia commerciale
con un impatto molto positivo sullo
sviluppo sociale ed economicon».

Il governo italiano ha messo a di-
sposizione della Fondazione 300 mi-
lioni di euro, ottenuti dai Fas, fondi
area sottoutilizzati,(oggi denominati
Fsc, Fondo perlosviluppoelacoesio-
ne) che spesso vanno perduti per
mancanza diprogetti. L'ideadi Upmc
e stata quella di costruire sempre in
Siciliaun Centro per le Biotecnologie
e laricerca biomedica (Cbrb). E pro-

prio la settimana scorsa il cda della
Fondazione Rimed ha deliberato l'af-
fidamento deilavoridi costruzione su
un terrenodi circa 18omila metri qua-
dri a Carini, alle porte di Palermo.
L'edificio di 3omila metri quadrati,
che dovrebbe essere pronto tra due
anni, dardlavoroacirca 600 persone.
«llpolodiricercagenerera nuove sco-
perte e prodotti perlacuradellasalute
e attrarra e fara sorgere imprese del
settore - commenta Gridelli,cheéan-
chevice presidente dellaFondazione
Rimed - L’'impatto sulla crescita so-
ciale ed economica della Sicilia e del
resto del Paese sara enorme. Tanti
giovani scienziati italiani avranno
I'opportunita direstare o rientrare nel
loro Paese e lavorare in un centro di
ricerca tra i pit1 avanzati al mondo».

Nel suo ruolo Gridelli supervisio-
nal’attivita clinica e scientifica delle
sediinternazionali di Upmc, presenti
nonsoloinltalia, maancheinIrlan-
da, in Kazakhstan e in Cina. «In Ka-
zakhistan collaboriamoconla Nazar-
bayev University per la creazione di
un Centro nazionale perlaricercae
cura del cancro. In Italia e in Irlanda
dove siamo presenti da pil tempo
nonsiamo soloadvisor, mainvestia-
mo direttamente». InItaliaUpmcha
gia reinvestito 40 milionidi euro. Da
chirurgo a manager, & possibile tro-
vare affinita? «Quando facevo il chi-
rurgoavevol'obiettivo diutilizzare le
risorse, in quel caso gli organi, nel
modo migliore possibile e con suc-
cesso. Questa mentalitadigestirein
maniera trasparente ed efficiente le
risorse é ¢io chein fondo deveispira-
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re la gestione della sanita. Gestirla
bene vuol dire dare la possibilita a
migliaia di pazienti di essere curati
bene. Eun modo diverso di curare».
Diverso ma non diversissimo.

I NUMERI DELLA SALUTE

Il valore della medicina integrata

19 miliardi S

Fatturato

In Usa di Upmc, societa
sanitaria non profit
internazionale con sede a
Pittsburgh, Pennsylvania

40

Ospedali

con pit di 8.000 postiletto e
85.000 dipendenti nella
Pennsylvania occidentale

40 milioni €

E quanto hainvestito a oggi
Upmcin Italia

Bruno Gridelli.
Vice presidente
esecutivo Upmc
International,
eamministratore
delegato

Upmc Italy

Fonte: Upme

LE 4 SEDI REGIONALI: IN SICILIA, LAZIO, CAMPANIA ETOSCANA

DIUPMC
Dati dal 2001
al 2018

Scalasinistra

M Dipendenti
I migliaia
+7% annuo

Scala destra
Ricavi
In miliardi di dollari

+ 12% annuo

LA CRESCITA 80

- 2 INVESTIMENTI 1.000
IN STRUTTURE
SANITARIE DI

‘01 '02 '03 '04 '05 '06 '07 '08 '09 '10 '11 '12 '13

ECCELLENZA
Inportiin
milioni

di dollari

'14 '15 '16 '17 '18 s

1

PALERMO

Trapianti

Umpc gestisce da vent’anni
I'lsmettIrces — Istituto
mediterraneo per i trapianti e
terapie ad alta specializzazione -
I'ospedale di Palermo centro di
riferimento in tuttoil bacinc del
Mediterraneo nel campo dei
trapianti (a oggi ne sono stati
eseguiti pit di 2000) e delle
terapie ad alta specializzazione. In
viadi ampliamentoil nuovo
Ismett 2 verra realizzato in
prossimitadel Centro per le
biotecnologie elaricerca
biomedica della Fondazione
Rimed che &in viadi costruzione.
Il polo ospitera 600 addetti tra
ricercatori, tecnicie
amministrativi e dovrebbe essere
ultimato nell'arco di due anni.

2

ROMA

Cancer center
SonodueaRomale
collaborazioni Upmc ad alta
specializzazione. Una conil
Salvator Mundi International
Hospital, per realizzare
investimenti e sinergie nel
settore della sanita privataa
beneficio dei pazienti italiani e
stranieri con 'obiettivo di
accrescere l'attrattivitd di Roma,
ampliandoil bacino di utenza
all'Europa e al Mediterraneo. Al
suo interno verra realizzato un
Centro oncologico integrato,
collegato conil network dei
Cancer center di Upmc. L'altra é
con I'Ospedale San Piatro
Fatebenefratelli,incuic'éil
centro privato convenzionato di
radioterapia avanzata.

3

MIRABELLA ECLANO
Radioterapia oncologica

La collaborazione del Centro di
radioterapia ad alta
specializzazione Upmc Hillman
Cancer Center Villa Maria per il
trattamento di tumori
primitivi, secondari
(metastatici) e recidive di tutti
i distretti corporei & nata nel
2018. Il centro & dotato di uno
dei pill avanzati acceleratori
lineari, il TrueBeam STx,
capace di erogare elevate dosi
di radiazioni pit velocemente e
con maggiore precisione
rispetto ai pit comuni
acceleratori, riducendo la
durata della terapia e
limitando fortemente
l'insorgenza di effetti
collaterali.

4

CHIANCIANO

Medicina preventiva
Lastrutturainnovativae
altamente specializzata perla
prevenzione primaria, secondaria
e terziaria delle patologie
cardiovascolari, epatiche,
metaboliche. Il centro Upmc
Institute for Health Chianciano
Terme, offre al paziente un
tagliando personalizzato della
salute. Un check-up a 360 gradi
con programmi di screening,
educazione nutrizionale, attivita
fisica e tutoring sviluppatia
Pittsburgh. E un centro privato,
con programmi accreditati di
riabilitazione cardiologica
insieme alla Regione Toscana,
che potrebbe presto ampliarsi
anche allariabilitazione
neurclogica.

‘15 16 ‘17 18
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Spesa farmaceutica
oltre le previsioni
Le aziende pagano
circa 1,2 miliardi

Laspesa farmaceutica per acquisti di-
rettidaparte del Sistema sanitariona-
zionale nel 2019 oltrepasseranuova-
menteil tetto programmato di7,6 mi-
liardiper sfondareiiomiliardi(+5,2%
sul 2018). Anche quest’anno, quindi,
le aziende farmaceutiche saranno
chiamatearipianareilso%dell’ecce-
denzadellaspesa(ilmeccanismono-
to come «payback») per un totale di

circai,2 miliardi. Larestante parte - gli
altri1,2 miliardi - invece, dovraessere
versatadalle Regioniinbaseal supe-
ramento del budget assegnato.
Ernesto Diffidenti

apag.23

Spesa farmaceutica. Le stime per il 2019 prevedono uno sfondamento di 2,4 miliardi del tetto programmato.
Le aziende dovranno ripianare la meta dell’extra, Scaccabarozzi (Farmindustria): «I tetti vanno rimodulati»

Farmaci, payback sale a 1,2 miliardi

Ernesto Diffidenti

a spesa farmaceutica per
acquistidirettinel 2019 0l-
trepassera nuovamente il
tetto programmato di 7,6
miliardi per sfondare quo-
ta 10 miliardi (+5,2% ri-
spettoal 2018). Fattiidovuti calcoli, il
risultato finale & chiaro: anche que-
st’annoleaziende farmaceutiche sa-
ranno chiamate a ripianare il 50%
dell'eccedenzadella spesa (il mecca-
nismo famoso noto come payback)

per un totale di circa 1,2 miliardi. La
restante parte - gli altri 1,2 miliardi -
dovraessereinveceversatadalle Re-
gioniinbase alsuperamento del bud-
get assegnato. Secondo i calcoli di
Iqvia, provider globale didatisanita-
ri,quotataa NewYork,afineannoil
disavanzo della spesa ospedaliera
dovrebbe essere dicirca 2,4 miliardi
di euro rispetto ai 2,1 miliardi del
2018. Mentrela spesa convenzionata,
quelladeicittadini conricettarossa,

continuaaregistrare risparmichiu-
dendo conunsaldo positivodicirca
780 milioni.

«Questi dati confermano ancora
una voltache éarrivatoilmomentodi
mettere manoaunanuova governan-

Farmaci, payback sale a 1.2 miliardi
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ce - sottolinea Massimo Scaccabaroz-
zi, presidente di Farmindustria -. So-
prattutto perchéidaticonfermanoche
nella spesa convenzionata ¢’é un ri-
sparmio». Da una parte ¢’¢ un attivo,
dall'altraun passivo: per Scaccabaroz-
zisitrattadiunaripartizionenoncor-
rettadellerisorse che sitraduceinuna
nuova «tassa insostenibile» a carico
delleindustrie: «Seinumerisaranno
confermati si tratta di ripianare unaci-
fracherappresentail 15% delfatturato
delle aziende». Eppure quest’anno,
grazie all'impegno del ministro della
Salute, Giulia Grillo, il finanziamento
dei Ssnhapotutocontare suunmiliar-
doin piusalendoaquotaiis,s miliar-
di.Unaumento che, tuttavia, non sem-
braessere sufficienteacoprirelacorsa
della spesa ospedaliera costretta an-
cheafareiconticonlacontemporanea
riduzione deltetto dal 6,892 al 6,69%.

Oggil'industria farmaceutica sara
al ministero per la “maratona” sul
Patto per la salute (siveda articolo a
fianco). «Con la rimodulazione dei
tetti— spiega Scaccabarozzi — chiede-
remoancheil riconoscimentodel no-
strovaloreindustriale e un coinvolgi-
mento nellarevisione del prontuario
chedovrabasarsi su criteriscientifi-
ci». Gia nel corso dell'Assemblea di
Farmindustria(sivedail Sole 24 Ore
del 5 luglio) Scaccabarozzi ha preci-
satochela nuova governance farma-
ceuticanon dovra prevedere una spe-

2.4 miliardi

L'extra tetto complessivo
Superamento della spesa
per l'acquisto di farmaci in
ospedale rispetto al tetto
programmato a 7,6 miliardi

sa «aggiuntiva» quanto una spesa
«sostitutiva», recuperando risorse
inutilizzate e sprechi, nonché valu-
tandol'outcome diuna terapiae isuoi
benefici sul Ssn. La strada maestra,
secondo il presidente di Farmindu-
stria, & continuare con un dialogo
«apertoetrasparente»: & gia accaduto
conl'accordosul payback 2013-2017
conilqualeleimprese hannoversato
circa 2,4 miliardichiudendoiconten-
ziosi. «Ora dovremo metterciintorno
auntavolo- continua - e trovareuna
soluzioneancheperiz,3 miliardire-
lativial 2017 e al 2018».

Igvia, in ognicaso, prevedechela
spesa per acquisti diretti di classe H
(farmaci somministrati soltanto in
ospedale)rallenterarispettoaglianni
precedenti. Infatti, nel 2019, i nuovi
lanci di farmaci nonavrannounim-
pattosignificativoe, inoltre, il recente
ingressosulmercatodibiosimilarie
altrigenericiavrannounimpattopo-
sitivo sulla riduzione deila spesa. An-
cheper gliacquisti direttidifarmaci
diclasse Asiprevedeuntrend dicre-
scitamoderato(+2,4%) passandoda
4a4,1miliardidieuro. Perché, allora,
laspesacrescedels,29%? Larispostaé
nei farmacioncologiciche perderan-
no lo status di innovativita durante
I'anno e quindi entreranno nel com-
puto complessivoe nonpiunel fondo
specificodi soo milioni che quest'an-
no, a differenza dell’anno scorso, non

1,2 miliardi

Quota a carico delle aziende
Il restante 50% verra
versato dalle Regioni in
base al superamento del
budget assegnato

verra superato. Stesso trend anche
perl'altro fondo di 500 milioni dedi-
catoai farmaciinnovativinon onco-
logici che, allo stesso modo, benefi-
cianodellostatusdiinnovativita per
un periododitreanni. Inbaseaidati
raccolti finora da Igvia, non ci si at-
tende il superamento del tetto del
fondo. Infatti, grazie al progressivo
debellamentodell’epatite C,avvenu-
to grazie ainuovi farmaci(anti-Hcv),
si prevede che il tetto prefissato di
500 milioni non sara raggiunto.

«Negli ultimi anni, la pressante
esigenza di garantire la sostenibilita
economica del Ssn ha portato all'at-
tuazione di una serie di interventi di
contenimento dellaspesache hanno
avutounimpatto pesante suibilanci
delleimprese farmaceuticheinItalia
—conferma Sergio Liberatore, ammi-
nistratore delegatodilgvialtalia -. Bi-
sognatrovare dei meccanismicheat-
tutiscano questo impatto perconsen-
tireall'industriadi continuarea inve-
stire nellinnovazione. E ora di
ragionare sul pagamento della tera-
pia in base al beneficio che ne traeil
paziente.Inbreve,bisognainiziarea
misurare il costo dei nuovi farmaci
confrontandolo conlariduzione delle
spese connesse all'assistenza, la dimi-
nuzione del numero dei ricoveri, la
prevenzione e il costante migliora-
mento dello stato di salute».

MASSIMO
SCACCABAROZZI
Presidente
Farmindustria
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«Ci sono 10 mila laureati in medicina
ancora in attesa di poter lavorare»

Il chirurgo Leo e la carenza negli ospedali: in troppi restano fuori dalle scuole di specializzazione

Prima facciamo parlare i degli studenti in queste disci- chirurgia del colon-retto.

075- 120- 080

numeri € poi un esperto, il
chirurgo Ermanno Leo, che
ha speso la maggior parte del-
la sua vita professionale al-
I'Istituto Tumori di Milano. 11
tema é caldissimo: la ormai
preoccupante mancanza di
medici specialisti del Sistema
sanitario nazionale. 11 che si-
gnifica, per i cittadini, il ri-
schio di non essere adeguata-
mente assistiti gia ora, ma so-
prattutto in futuro. E di ricor-
rere sempre piu spesso alla

sanita privata. Pagando.

Le stime dicono che, al mo-
mento attuale, non rispondo-
no all'appello almeno ottomi-
la medici. Ma il rapporto del-
I'’Anaao, uno dei piu rappre-
sentativi sindacati medici,
vede ancora piul nero nei
prossimi anni: da qui al 2025
mancheranno almeno 16.500
sanitari, soprattutto per la
medicina d'urgenza e il pron-
to soccorso, la chirurgia, la
pediatria, I'anestesiologia. E
le Regioni piu penalizzate sa-
ranno Piemonte, Lombardia e
Veneto (che supportano an-
che il carico di pazienti prove-

nienti da fuori).

«Chi scoraggia l'ingresso

pline? 1 rischio di contenzio-
so giuridico innanzitutto —
commenta Ermanno Leo —.
Stanno aumentando le cause
legali nei confronti dei medi-
ci, soprattutto chirurghi, che
si trovano costretti a stipulare
super-assicurazioni. Anche se
poile cause di malpractice nel
90% dei casi si risolvono con
I'assoluzione dei sanitari».

Gli studenti privilegiano al-
tre scuole di specializzazione
(la chirurgia estetica ¢ al top,
dice Leo), ma non ¢ detto che
riescano a entrarci. Perché
dopo la laurea soltanto un nu-
mero minimo di «dottori» su-
pera I'esame di ammissione
alle specialita, previsto per
legge. Gli altri rimangono
«parcheggiati»: sono i famosi
«camici grigi». Attualmente
sarebbero attorno ai 1o milain
attesa di poter esercitare la
professione per cui si sono
laureati.

Soluzioni allora, con uno
sguardo al futuro? «Probabil-
mente rivedere le modalita di
accesso alle specialita — sot-
tolinea Leo —. Modificare il
numero chiuso all'ingresso
della facolta di Medicina non
sembra la soluzione ideale:

E—
Chieé

@ Ermanno
Leo, 70 anni,
&un medico
e chirurgo
specializzato
in chirurgia
oncologica
nel 1982

® Haspesola
maggior parte
della sua vita

creerebbe piu camici grigi».

Ma c’¢ anche un tema colla-
terale. Mancano, soprattutto
in periferia, i medici di medi-
cina generale che rappresen-
tano il pilastro della sanita:
sono in trincea come primo
filtro nella presa in carico dei
pazienti e poi li ricevono dopo
un'eventuale ospedalizzazio-
ne. 11 loro percorso formativo
é diverso rispetto a chi si spe-
cializza nelle altre discipline e
andrebbe rivisto.

Intanto, qua e 14, si cerca di
mettere una pezza a questa si-
tuazione che non ¢ esagerato
definire di emergenza, in at-
tesa di soluzioni future. «Si
reclutano medici a “gettone”
pescati fra le liste dei “camici
grigi” — prosegue Leo —, ma
con poche garanzie di profes-
sionalita. C'¢ chi ha proposto
anche il coinvolgimento di
medici militari. E ¢’é chi ri-
chiama in servizio i pensiona-
ti». Su questo Leo ha da ag-
giungere qualcosa di perso-
nale. Lui, messo «in quie-
scenza» dall'Istituto Tumori,
lavora, gratis, come consulen-
te esperto all'Ospedale Citta di
Sesto, nel milanese, anche se
continua l'attivita privata: la
sua specialita, da sempre, € la

Mila

I medici specialisti

che dovrebbero mancare

nel 2025 negli ospedali italiani
secondo le stime

del sindacato dei medici
Anaao Assomed

Mila

I medici che dovrebbero
mancare tra sei anni in Sicilia,
laregione che avra la carenza
maggiore. Seguono Piemonte
(2.004), Lombardia (1.921)

e Toscana (1.793)

professionale
alllstituto
Tumori

di Milanc. Nel
2003 é stato
nominato
dall'allora
ministro della
Salute esperto
del Consiglio
superiore
disanita

Per cento

La quota di medici italiani
che hanno in media pit di 55
anni di eta (nel 2016):

il nostro Paese risulta cosi

lo Stato dell'Unione europea
con la piu alta percentuale

Ultima soluzione: I'impor-
tazione di «camici bianchi»
dall'estero, gli immigrati che
ci servono. «Ne stanno arri-
vando molti dall’Est euro-
peo», conferma Leo. «E i no-
stri medici se ne vanno via:
Svizzera, Francia e Austria of-
frono stipendi doppi».

Ora l'estate ha bussato alle
porte e crea un nuovo proble-
ma: chi garantira l'assistenza
ai cittadini, considerate le ca-
renze croniche del personale
e il loro giusto diritto alle fe-
rie?

Adriana Bazzi

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Fuga all'estero

«| nostri dottori vanno
in Svizzera, Francia

e Austria che possono
offrire stipendi doppi»
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Report | Cittadinanzattiva

Malattie croniche e terapie
Aumenta la distanza nord-sud

Sanita,
disparita
nelle cure

Cure disuguali a seconda del luogo di residenza.
Dal riconoscimento dell'invalidita e dell’handicap
al sostegno psicologico, dalle liste di attesa per
visite ed esami all'accesso ai farmaci, i cittadini
con malattie croniche e rare sperimentano sulla
loro pelle che I'accesso e la qualita delle cure nel
nostro Paese non & uguale per tutti. A certifi-
carlo il XVII Rapporto sulle politiche della cro-
nicita, dal titolo “Regione che vai, cura che trovi
(forse)”, presentato nei giorni scorsi a Roma da
Cittadinanzattiva, con il sostegno non condizio-
nato di Msd. Disuguaglianze che non sono state
colmate dal Piano nazionale cronicita: sebbene
questo sia stato ormai formalmente recepito da
15 Regioni, esso risulta, nella maggior parte dei
territori, profondamente disatteso nei fatti come
dimostrano i dati forniti dalle 47 Associazioni
del CnAMC che hanno partecipato all'indagine.
Una questione «che va affrontata con urgenza,
soprattutto alla luce del recente dibattito sul
regionalismo differenziato», avverte Antonio
Gaudioso, Segretario generale di Cittadinanzat-
tiva. Scorrendo i dati del Rapporto, presentato
oggi, la prevenzione resta la cenerentola della
Sanita italiana: soltanto una associazione su tre
certifica la realizzazione di corsi di prevenzione
a livello nazionale che, in oltre I'80% dei casi,
sono promossi dalle stesse associazioni. Oltre
I'80% denuncia ritardi nella diagnosi, imputabili
alla scarsa conoscenza della patologia da parte
di medici e pediatri di famiglia (70%) e al poco
ascolto del paziente (42%). Molto carente l'inte-
grazione tra assistenza primaria e specialistica
(lo denuncia il 73%), cosi come la continuita

tra ospedale e territorio (69%); il 41% denuncia

inoltre la mancata personalizzazione delle cure.
Piu di due associazioni su tre (68%) denunciano
lunghe liste di attesa: ad esserne afflitti soprat-
tutto i pazienti del Lazio, della Campania e della
Calabria. Solo una su tre afferma che visite ed
esami per la gestione della patologia sono pre-
notati direttamente dallo specialista, mentre la
maggioranza dei cittadini deve provvedere auto-
nomamente, attraverso il Cup (60%) o recandosi
direttamente agli sportelli ospedalieri (28%).

I piani di cura personalizzati, secondo Cittadi-
nanzattiva, sono attuati solo in alcune realta e
per il 40% delle associazioni non esistono affatto.
Anche i Percorsi diagnostici-terapeutici, laddo-
ve esistono, valgono solo per alcune patologie e
soltanto in alcune regioni.In tema di assistenza
ospedaliera, il 70% lamenta di doversi spostare
dalla citta in cui risiede; il 53% denuncia la man-
canza di personale specializzato, uno su tre lun-
ghe liste di attesa per il ricovero. Non sono pochi
i casi di chi & costretto a pagare una persona
che l'assista durante il ricovero (lo denuncia il
23%) ed anche i casi di chi si porta i farmaci da
casa (17%).Nel caso delle Rsa e lungodegenze, il
primo problema - segnala ancora la nota - & ac-
cedervi a causa delle lunghe liste di attesa (63%),
segue come problematica la mancanza di specia-
listi (37%) e la necessita di pagare una persona
per assistere il malato (26%). La riabilitazione
non & totalmente garantita dal SSN, visto che
per un’associazione su cinque il cittadino deve
integrare a proprie spese per avere le ore suffi-
cienti e uno su tre deve addirittura provvedere
privatamente del tutto.
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Consultazione | Sanita e politica

Il Sindacato dei Medici Italiani: «<Misure urgenti per risolvere emergenze»
In corso gliincontri voluti dal Ministero per concordare la stesura del piano

Nuovo Patto per la Salute

La ricetta dei dottori

Luca Esposito
NAPOLI

«Siamo venuti a questa consul-
tazione per la definizione del
nuovo Patto per la Salute con la
consapevolezza che il personale
del sistema sanitario nazionale &
necessario per 'appropriatezza
dell'erogazione dei Lea». Cosi Pina
Onotri, Segretario Generale dello
Smi, esordisce in una dichiarazio-
ne, commentando la presenza del
Sindacato Medici Italiani alla con-
sultazione voluta dal Ministro delle
Salute per la redazione del nuovo
patto per la Salute. «C’¢ la necessita
di misure urgenti per la risoluzione
dei problemi emergenziali legati
alla carenza di specialisti e medici
di medicina generale. La soluzione
consiste nell’'aumentare il numero
di posti disponibili nelle scuole di
specializzazione e del corso di for-
mazione in medicina generale; nu-
mero di posti che deve essere tarato
sul fabbisogno stimato delle profes-
sionalita in relazione alla tipologia

4

\[®

di popolazione da assistere» ag-
giunge Onotri.«Infatti, attualmente
circa il 33% dei medici laureati non
pud accedere alla specializzazione
perché Regioni e Ministeri compe-
tenti non offrono posti sufficienti. Il
vincolo economico non pud essere
pin adottato come scusante all'im-
buto formativo; in alternativa si puo

prevedere il pagamento delle borse
di studio ai piit meritevoli e posizio-
nati prima in graduatoria oppure
la possibilita di frequentare la spe-
cializzazione in sovrannumero».
«Sempre in quest'ambito va riba-
dito che alcune specialitad mediche
hanno posti in eccesso rispetto alla
reale domanda, mentre altre sono
in forte carenza. Un caso emblema-
tico in tutto il Paese & rappresentato
dalla medicina d'urgenza che ha
una mancanza di medici su tutto
il territorio nazionale» fa notare
la segretaria generale dello SMI.

«Vi &, per questo, la necessita di
potenziare il 118 e di permettere
I'accesso ai posti riservati nella
specializzazione di Medicina di

Emergenza - Urgenza ail medici
convenzionati che, attualmente, gia
operano nel sistema, per poi arriva-
re all'inquadramento nel ruolo del-
la dirigenza medica. Nel frattempo
sarebbe opportuno che anche per
i medici convenzionati nel sistema
Emergenza - Urgenza sia previsto
un tavolo di contrattazione nazio-
nale nell’ambito della discussione
dell’Accordo Collettivo Nazionale
per la medicina generale». «C'¢
bisogno di rivedere i contenuti
didattici dei corsi di formazione in
medicina generale incentivando la
costituzione dei dipartimenti misti
Universita/ medicina generale sul
modello della regione Liguria, dan-
do cosi seguito al documento varato
dell’Osservatorio sulla formazione,
che pud rappresentare un primo
passo per una specializzazione in
M.G. al fine di superare le spere-
quazioni economiche e didattiche
tra il corso di formazione in MG. e
le scuole di specializzazione».

Peso0:37%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



405- 139- 080

Rassegna del: 09/07/19
Edizione del:09/07/19
Estratto da pag.:7
Foglio:1/1

I Repubblica

Consiglio Regionale della Campania

Sezione:POLITICA REGIONALE E DI NAPOLI

Dir. Resp.:Carlo Verdelli
Tiratura: 274.934 Diffusione: 179.208 Lettori: 2.080.000

Il progetto “Cardioagora” nasce come invito a riflettere e
ad approfondire tematiche cardiologiche di grande impatto sociale

CARDIOAGORA

Una piazza aperta al confronto inte-
rattivo nella quale cardiologi, medici
internisti, medici di medicina generale ed
anche pazienti si incontrano e provano
a discutere temi di grande attualita e di
interesse scientifico.

Viviamo un tempo di frenetiche ed intense
giomnate di lavoro che si rincorrono senza
sosta, di nuove acquisizioni scientifiche che
mutano continuamente il nostro comporta-
mento clinico colmando le nostre incertezze
e dissolvendo le zone d’ombra che lasciano
il posto alla luce delle evidenze scientifiche.
Per i pazienti offriamo un linguaggio di facile
comprensione che spero possa far accrescere
una maggiore adesione alle terapie prescritte.
I temi gia trattati e quelli che affronteremo
riguardano patologie in grande crescita cor-
relati all’invecchiamento della popolazione
mondiale ed in particolare a quella italiana
che risulta una delle pit longeve.
Longevita che trova nella dieta alimentare me-
diterranea, nell’esercizio fisico, nella asten-
sione da abusi voluttuari e nella capacita del
nostro sistema sanitario la giusta spiegazione.
[ temi che abbiamo trattato in Cardioagora
sono lo “Scompenso Cardiaco, la Fibril-
lazione Atriale, le Bradiaritmie ¢ la Sleep
Apnea”.Colleghi esperti ed appassionati
hanno trattato questi argomenti sperando di
fare cosa gradita a chi voglia, in poco tempo,
un aggiomamento rapido e puntuale su tema-
tiche di sicuro interesse scientifico e sociale.
Lo “Scompenso cardiaco™ rappresenta un
grosso problema di Sanita pubblica legato al
numero sempre crescente di pazienti affetti
con frequenti ospedalizzazioni e con un note-
vole impatto economico per i Sistemi Sanitari
di tutti i paesi. Lo scompenso cardiaco ¢ una
sindrome clinica caratterizzata da sintomi e
segni tipici come la dispnea , i rantoli crepi-
tanti alle basi polmonari e I’edema agli arti
inferiori che ¢ causata da alterazioni struttu-
rali e/o funzionali del cuore che producono
I"incapacita del cuore a pompare il sangue
a riposo o durante sforzo.

La prevalenza dello Scompenso Cardiaco ¢

1l Responsabile Scientifico Dr. Antonio D'Onofrio, RESPONSABILE UOSD ELETTROFISIOLOGIA

circa 1-2% della popolazione adulta e sale a
pit del 10% -15% nei pazienti di eta superiore
ai 70 anni. A causa dell’invecchiamento della
popolazione generale e del miglioramento
delle cure della fase acuta delle malattie
cardiovascolari, si prevede un incremento
della prevalenza entro il ventennio 2010-2030
superiore al 25%.

Si prevede che negli Stati Uniti i costi sanitari
annuali legati allo scompenso cardiaco passi-
no da 24.7 a 77.7 miliardi di dollari e quelli
indiretti dovuti a comorbilita e mortalita da
9.7 a 17.4 miliardi di dollari. L'introduzione
dei defibrillatori, della terapia di resincroniz-
zazione e la possibilita di poter controllare in
remoto non solo le caratteristiche tecniche dei
device, ma anche i parametri clinici, hanno
notevolmente migliorato le nostre capacita
di intervenire precocemente ¢ molto tempo
prima di una eventuale ospedalizzazione.
La “Fibrillazione Atriale”(FA) rappresenta
I"aritmia di pit frequente riscontro nella
pratica clinica che raddoppia la mortalita,
aumenta di cinque volte il rischio di ictus
cerebrale con effetti devastanti sulla storia
personale, familiare e sociale dei pazienti.
Nel 2010, il numero stimato di uomini e
donne con AF in tutto il mondo era rispetti-
vamente di 20,9 milioni e 12,6 milioni, con
tassi di incidenza e prevalenza piu elevati
nei paesi sviluppati.

Entro il 2030, nell’Unione europea sono
previsti 14-17 milioni di pazienti con FA, con
120 000-215 000 pazienti di nuova diagnosi
all’anno. Le stime suggeriscono una prevalen-
za di AF di circa il 3%negli adulti di eta pari
o superiore a 20anni con una maggiore preva-
lenza nelle persone anziane e in pazienti con
condizioni quali ipertensione,insufficienza
cardiaca,malattia coronarica, malattia car-
diaca valvolare,obesita,diabete mellito,o
malattia renale cronica(CKD).

Il ruolo del controllo della frequenza e del
ritmo, le recenti evidenze in tema di ablazione
¢ le futuristiche applicazioni del ripristino
del ritmo sinusale mediante la stimolazione
oftica e genetica (optogenetica).

La FA e lo SC rappresentano le due pandemie
del terzo millennio. Le “Bradiaritmie™ sono
condizioni cliniche frequenti che richiedo-
no un attento esame clinico per stabilire la
corretta diagnosi e determinare la terapia
adeguata. Nel paziente con bradicardia ogni
sforzo deve essere fatto per dimostrare una

STUDIO E TERAPIA DELLE ARITMIE - OSPEDALE MONALDI - NAPOLI

correlazione tra bradiaritmia e sintomi prima
di iniziare una terapia con pacing permanente.
Nel 2013 sono stati impiantati in Italia circa
1112 Pacemaker (PM) per millione di abitanti
rendendo il nostro paese il terzo in Europa
per impianti/anno. Per 60 mila italiani ogni
anno il PM ¢ stato un piccolo apparecchio
salvavita, oltre mezzo milione di persone lo
hanno gia impiantato nel nostro Paese e circa
2 milioni in Europa.

La valutazione deve prendere in considera-
zione i vantaggi e gli svantaggi del pacing
con un’accurata diagnosi escludendo even-
tuali cause reversibili e/o effetti transitori.
La grande maggioranza dei pazienti puo
ottenere la completa risoluzione dei sintomi,
il ritorno alle abituali attivita quotidiane
con una buona qualita di vita e senza una
riduzione della aspettativa di vita.

La “Sleep Apnea”(SA) rappresenta una con-
dizione clinica severa, spesso non evidenziata
con una prevalenza stimata del 14% negli
uomini ¢ 5% nelle donne. La SA ¢ una pa-
tologia cronica caratterizzata da frequenti
episodi di collasso delle vie aeree superiori
durante il sonno. Essa viene sempre pin
riconosciuta come un'importante causa di
morbilita e mortalitd medica.

I pazienti con SA spesso si sentono affaticati
e assonnati durante il giorno, possono sof-
frire di una riduzione della vigilanza, della
concentrazione, della funzione cognitiva,
delle interazioni sociali e qualita della vita.
Questi declini nella funzione diurna possono
tradursi in pid alti tassi di incidenti legati al
lavoro ed automobilistici.

I pazienti con SA non trattata presentano
un aumentato rischio di sviluppare malattie
cardiovascolari, tra cui una pressione arteriosa
refrattaria alla terapia, la cardiopatia ische-
mica, "insufficienza cardiaca congestizia, le
aritmie, I"ictus cerebrale ed il diabete mellito.

Pes0:38%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



071- 131- 080

ﬂ Giornale Rassegna del: 09/07/19

Edizione del:09/07/19
Consiglio Fegionale della Camparia Dir. Resp.:Alessandro Sallusti Estratto da pag.:1,23-24
Sezione:ECONOMIA E FINANZA Tiratura: 113.970 Diffusione: 58.981 Lettori: 387.000 Foglio:1/6

NON SOLO REDDITO DI CITTADINANZA

IL SUD STA MORENDO
PER COLPA DEI SUSSIDI

Il Meridione massacrato da 70 anni di assistenzialismo
Nel 2018 il record. ba prodotto meno Pil della Romania

di Angelo Allegri

M Un dato che parla da solo: nel 2018 il reddi-
to pro capite della Romania ha superato quello
del Mezzogiorno d'Italia. Settanta anni di assi-
stenzialismo hanno fatto del male al Sud. Ecco
perche i sussidia pioggia non aiutano lo svilup-
po, anzi contribuiscono ad alimentare corruzio-
ne e sprechi. E ora arriva il reddito grillino...

alle pagine 23 e 24-25
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lungo
70 anni

UN ERRORE LUNGO 70 ANNI

I1 fallimento
del Meridione:
ecco perche
sta morendo
per troppi e
aiuti pubblici |
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di Angelo Allegri
a Romania non ¢ considerata di solito un modello di gestio-
L ne dell’economia. Ma vista dal Meridione d'Italia la pro-
spettiva puo essere diversa. Nel 2017 il reddito pro capite
dei rumeni ha uguagliato quello del Mezzogiorno e dato il tasso
di crescita di Bucarest e dintorni, il silenzioso sorpasso € avvenu-
to nel corso del 2018. Dalla Lettonia alla Slovacchia, i Paesi ex
comunisti che hanno aderito alla Ue, con l'eccezione della Bul-
garia, sono, a parita di potere d’acquisto, ormai pili ricchi, e in
qualche caso di parecchio, dell'Italia (...)
segue alle pagine 24-25
(...) meridionale (vedi anche il grafi-
co in queste pagine). Andrea Giuri-
cin, docente alla Bicocca di Milano,
ha commentato con un tweet di ma-
linconica ironia: «Tra un po' vedre-
mo grandi flussi di immigrati dal
Sud Italia verso i Paesi dell'Est Euro-
pa? Orban li respingera?».
La piu1 grande regione sottosvilup-
pata dell’Europa occidentale, I'area
che va dalla Campania alle Isole,
consolida anno dopo anno il suo po-
co lusinghiero primato. Ed ¢ difficile
spiegare il perche. Riccardo Faini,
uno dei pit grandi esperti di proble-
mi dello sviluppo, morto qualche an-
no fa, parlo a suo tempo di «una lun-
ga serie di enigmi irrisolti».

PROGRAMMI FALLITI

L’unica cosa sicura e che le medici-
ne fin qui somministrate al paziente
non hanno funzionato. Le differen-
ze di reddito tra Nord e Sud sono
diminuite in maniera significativa
solo tra gli anni 50 e la meta degli
anni 70, ai tempi della costruzione
delle grandi infrastrutture e dell'in-
dustrializzazione condotta a tappe
forzate dai gruppi pubblici. Poi, fatte
le strade e andato in crisi il modello
delle cattedrali nel deserto ad alto
consumo di energia, il gap & tornato
acrescere. Negli ultimi 30 anni, chiu-
sa la Cassa del Mezzogiorno nel
1992, gli interventi straordinari han-
no assunto le forme e i nomi pit
diversi: contratti di programma, con-
tratti d’area, patti territoriali, senza
parlare della legge numero 488 del
1992 e dei fondi strutturali europei.
Due economisti della Banca d'Italia,
Antonio Accetturo e Guido De Bla-
sio, si sono presi la briga di esami-
narli tutti e di costruire dei modelli
econometrici per valutarne i risulta-
ti. In un pamphlet appena pubblica-
to dall'Istituto Bruno Leoni («Morire
di aiuti»), hanno sintetizzato il giudi-
zio: le forme di sostegno via via appli-
cate in Italia non sono servite prati-
camente a nulla.

Un buon esempio e quello dei con-

tratti di programma, avviati nel
1986: qui a intervenire di solito é il
governo, che concorda con un azien-
da privata (I'esempio pit noto &
quello della Fiat di Melfi) la localiz-
zazione di nuovi impianti, le condi-
zioni di insediamento, e la compen-
sazione finanziaria. Per valutare gli
interventi di questo tipo (fino al
2010 avevano coinvolto 413 comuni
del Sud) sono state selezionate aree
di controllo il piti possibile simili a
quellein cui é stato avviato 'impian-
to industriale. Nel tempo le differen-
ze si sono rivelate poco significative.
E gran parte della maggiore crescita
€ avvenuta a scapito delle aree vici-
ne a quelle interessate dal Contrat-
to, con un effetto «spiazzamento»,
dicono i due economisti, tipico di
quando si attuano programmi di so-
stegno rivolti ad aree limitate.

Qualche effetto degli incentivi
pubblici, a dir la verita, sembra esser-
ci stato. Purtroppo non positivo. Ac-
cetturo e De Blasio si sono chiesti se
€ un caso che nel Sud la criminalita
organizzata sia pili forte e il cosiddet-
to capitale sociale (l'insieme di valo-
ri di fiducia e di capacita cooperati-
va che fanno da lubrificante dell’eco-
nomia) pitt debole. Anche in questo
caso hanno confrontato aree simili
tra loro: zone il cui reddito € appena
superiore al 75% di quello medio eu-
ropeo, con zone in cui in cui il reddi-
to e di poco inferiore. La cifra & uno
spartiacque importante: chi guada-
gna di meno riceve gli aiuti europei,
chidi piti resta a mani vuote. Il risul-
tato & che i sussidi «<hanno avuto un
effetto negativo sulle dotazioni di fi-
ducia e correttezza tra individui».
Non solo. I due autori hanno incro-
ciato i dati finanziari con le banche
dati su reati e delinquenza, conclu-
dendo che «esiste una correlazione
tra i fondi strutturali che un comune
riceve e gli episodi di corruzione».
Quello che accade nella pratica e del
tutto intuitivo: la poggia di soldi che
arriva da lontano contribuisce non
tanto al rafforzamento di una moder-
na classe imprenditoriale, quanto al-
la formazione di un ceto di «cercato-
ri di rendita», professionisti del sussi-
dio e della negoziazione, trasparen-
te 0 meno, con gli enti pubblici.
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CONTA LA QUALITA

Confrontando il caso italiano con
gli esempi stranieri gli economisti di
Bankitalia arrivano alla conclusione
che l'efficacia dei finanziamenti e la
riduzione dei loro effetti distorsivi di-
pendono da alcune pre-condizioni:
«i risultati positivi paiono trainati da
un pugno diregioni ben amministra-
te e con una forza-lavoro istruita. Le
altre sembrano arrancare». La con-
clusione & perfettamente in linea
con le tesi oggi prevalenti tra gli stu-
diosi: per lo sviluppo servono capita-
le umano e qualita delle istituzioni.
Ma come si misura la qualita delle
istituzioni? E come & messa ['Ttalia?
Per arrivare a una risposta viene uti-
lizzato un indice messo a punto
dall’'Universita di Goteborg, Quality
of Government, che misura nelle re-
gioni dei 27 Paesi della Ue l'intrec-
cio tra attivita pubblica e qualita di
servizi come istruzione, sanita, giu-
stizia. Il risultato? Sconfortante. Tra
i Paesi dell’euro 'Italia & quasi sem-
pre penultima battendo solo la Gre-
cia. La distanza tra la Regione pil
efficiente e meno efficiente d'Italia &
doppia rispetto agli altri Paesi, an-
che di quelli che presentano l'etero-
geneita maggiore. Ma nel caso italia-
no la distanza tra i primi e gli ultimi
& un po’ un'illusione ottica, perche
in testa, lontanissime dal resto del

Nel 2018 anche
il reddito medio

romeno ha

superato quello
del Meridione: i
sSussidi non sono

serviti a nulla

gruppo, ci sono solo Trento e Bolza-
no. Se si tolgono loro due, perfino le
rimanenti aree del Nord sono «me-
no efficienti rispetto alle peggiori Re-
gioni di Spagna, Francia e Germa-
nia», spiegano Accetturo e De Bla-
sio, che concludono: «La bassa quali-
ta delle istituzioni & quindi un pro-
blema italiano, da Milano a Palermo
(ma come sempre pilt accentuato
nel Sud)»

ADDIO COMPETENZE

Resta da valutare la qualita e il li-
vello del capitale umano. Secondo
gli autori di «Morire di aiuti», anche
qui non sono rose e fiori. L'espansio-
ne dell’offerta universitaria degli an-
ni 90 ha contribuito alle iscrizioni di
studenti meno brillanti, e questi ulti-
mi, in assenza di forti incentivi al
conseguimento di un titolo superio-
re, hanno fatto salire il tasso di ab-
bandono: «’accumulazione del capi-
tale umano é di fatto rimasta stabi-
le». Nel Sud poi la «dissipazione di
competenze» € un problema serio:
molti tra gli studenti piu brillanti si
iscrivono direttamente alle universi-
ta del Nord, considerate migliori sia
al punto di vista della didattica sia
da quello della ricerca scientifica. E
molti tra i laureati in atenei meridio-
nali trovano le offerte pill interessan-
ti al Nord.

Piti 0 meno le stesse cose le ha di
recente spiegate al Sole 24 Ore Marc
Lemaitre, responsabile delle Politi-
che Regionali della Commissione
Europea. L'intervistatore, Giuseppe
Chiellino, gli ha chiesto come mai la
Polonia e il Mezzogiorno, destinata-
rie di aiuti europei in misura tutto
sommato analoga (239 all'anno per
un polacco contro i 200 di un resi-
dente nel Meridione), avessero tassi
di crescita cosi diversi tra loro: nel
2018 il 5,1% in Polonia e lo 0,6 nel
Sud. Nella prima risposta Lemaitre
ha parlato di salari: «Il Sud & parte di
un sistema Paese piu sviluppato,
con un costo del lavoro molto pil
alto che diventa un problema serio
quando si fa il confronto in termini
di produttivita». Poi ha citato gli
aspetti a prima vista meno tangibili.
«La Polonia ha un sistema educativo
di alta qualita, mentre I'Italia ha mol-
te debolezze». Infine il tema della
qualita dell’'amministrazione: «Per
capirci», ha detto Le Maitre, in Polo-
nia i progetti e gli appalti vanno
avanti a passo spedito, al contrario
di quanto avviene in Italia e nel Mez-
zogiorno». Sarebbe ora di prender-
ne buona nota.

Angelo Allegri

Uno studio dell’Istituto

Brumno Leoni demolisce

le politiche degli ultimi
decenni. i sussidi a pioggia
non sono serviti. Anzi: hanno
contribuito ad alimentare
corruzione, distorsioni e reso
pin difficile lo sviluppo
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per saperne
di pitt

" a questione meri-
... dionale ha riempi-
to dall’Ottocento a og-
gi intere biblioteche.
In queste pagine sono
segnalati alcuni testi
recenti, che esamina-
no il tema tenendo
conto dei pitt moderni
sviluppi delle scienze
economico-sociali:
«Morire di aiuti. I falli-
menti delle politiche
per il Sud», di Anto-
nio Accetturo e Guido
De Blasio (IBL Libri);
«Perche il Sud é rima-
sto indietro» e «Il Sud
I'ltalia e I'Europa» di
Emanuele Felice, pub-
blicati entrambi dal
Mulino.

A questi si possono
aggiungere due libri
che compiono un uti-
le excursus storico:
«La questione merdio-
nale in breve. Cento-
cinquant'anni di sto-
ria», di Guido Pescoso-
lido (Donzelli) e «Le-
zioni sul meridionali-
smo. Nord e Sud nella
storia d’'Italia» a cura
di Sabino Cassese (Il
Mulino).
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Dalle infrastrutture ai musei
tutti i dossier ancora aperti

Schedea curadi Andrea Bassi

Il dividendo
fiscale resta
sul tavolo

Inodifinanziari delle autonomie si
stannorivelandoipili ostici da
sciogliere. Veneto e Lombardia puntano
ateneresul territorio 'extragettito
fiscale dovutoal trasferimento di quote
diimposta da parte dello Stato. I1
Movimento Cinque Stelle vorrebbe
usare invece queisoldi perla
“perequazione”, per coprireil costo dei
servizi essenziali nelle Regioni chenon
hanno risorse a sufficienza per garantire
iLep, ilivelli essenziali delle prestazioni.
Su questo punto le posizioni tra gli
alleati di governo sono distanti.

Sugli insegnanti
pesa un verdetto
di Mattarella

Nodel M5S all'assunzione diretta dei
docentida parte delle Regioni. Durante il
vertice di ieri & stata citata una sentenza
della Consulta redatta nel 2013 da Sergio
Mattarella che definisce incostituzionale
il principio dell'assunzione diretta dei
docentisu una richiesta gia espressa in
passato dalla Lombardia. Altrinodi,
emersisul tema dell'istruzione
riguardano I'art. 11 della riforma Stefani, e
in particolare il principiodellenorme
generalinon cedibili dove per norme
generali sifa riferimento a cicli scolastici,
pianodi studio, valutazioni di sistema.

Strade e ferrovie
c’eil nodo delle
concessioni

Veneto e Lombardia hanno inserito
nellalorolista dei desideriun lungo
elencodistrade e diferrovie delle quali
vorrebbero la titolarita delle
concessioni. La Lombardia, nelle bozze
circolate, haaddirittura chiestoun
pezzodell’Autostrada del Sole, 1a Al. 11
Movimento Cinque Stelle si & invece
messo di traverso con il ministro Danilo
Toninelliai propositidi “spezzatino”
dellereti stradali eautostradali. Un altro
puntosul quale le posizioni degli alleati
di governo restando decisamente
distanti.

+

Sanita, rischio
di maggiore
(52N frammentazione

Secondo lebozze di intesa sulle
autonomie regionali Venetoe
Lombardia potranno avere mano libera
in materia diaccessoalle scuole di
specializzazione e potranno stipulare
specificiaccordi con le universita del
territorio regionale.1l Veneto, inoltre,
potraredigere contrattia tempo
determinato dispecializzazione lavoro
per medici, alternativial percorso delle
scuole dispecializzazione. Secondole
associazionidei medici questo
rischierebbe di frammentare
ulteriormente il sistema sanitario.
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Beni culturali,
pressing per
i siti Unesco

Le Regioni del Nord hanno avanzatouna
nuova richiesta al tavolo delle
autonomie: la gestione diretta dei siti
Unesco presenti suiloro territori che, a
loro detta, «non sarebbero
opportunamente valorizzati». Intantoil
Carroccio avrebbe ottenuto il passaggio
delle autorizzazioni sui vincoli
paesaggisticiin capo alle Regioni.
Questo comporterebbe il passaggio delle
compentenze delle soprintendenze fatta
eccesione, dicono le fonti, per alcuni
monumenti e museidi interesse
nazionale.

+

Emendabilita,
la palla passa
al Parlamento

A sentireledichiarazioni, comprese
quelle del ministro Erika Stefani,
sembrerebbe cheil principio peril quale
il Parlamento potra emendare le intese
sottoscritte dalle Regioni sarebbe ormai
acclarato. Ma anchein questo casonon é
ben chiaro effettivamente cosa potra
essere emendato, se il testo veroe
propriodelleintese o il disegno di legge
chele recepisce. Andare nell'una o
nell’altra direzione avrebbe effetti molto
diversi, perchénel secondo casole
intese, di fatto, resterebbero comunque
non modificabili.
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