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Nota redazionale

Siro Lombardini & stato il primo direttore dell'IRES a partire dalla fondazione dell’lstituto nel 1958 fino al 1969,
quando la direzione fu affidata a Angelo Detragiache. Si & trattato del periodo “eroico” degli istituti regionali
diricerca, prima della loro istituzionalizzazione come enti collegati alle Regioni, create solo nel 1970, in cui essi
hanno promosso un'ampia serie di studi innovativi di tipo applicato in quelle che oggi sono definite come
scienze regionali. Possiamo infatti ricordare altri direttori di istituti regionali analoghi all’IRES: pensiamo al ruolo
svolto da Angelo Pagani e Mario Talamona nell’istituto lombardo ILSES o a quello di Giacomo Becattini nell’l-
stituto toscano IRPET. Quella tradizione di studi e ricerche applicate € rimasta patrimonio del nostro istituto del
quale non si vuole perdere la memoria. Per questo abbiamo chiesto al professor Terenzio Cozzi dell’ Universita
di Torino di scrivere un ricordo di Siro Lombardini, con il quale ha lungamente collaborato, soprattutto softo il
profilo dei suoi contributi di ricerca economica applicata sviluppati durante la sua direzione dell’'IRES. Il pro-
fessor Cozzi € stato a lungo consulente economico dell'IRES e anche presidente del suo comitato scientifico,
offrendo anche Iui un notevole contributo agli studi economici del nostro istituto.

Chi é interessato a un approfondimento della storia dell'IRES pud fare riferimento ai due volumi:

IRES Piemonte, | trent’anni dell’IRES: evoluzione economica e sociale e territoriale del Piemonte, Rosenberg
& Sellier, Torino, 1988 (lavoro coordinato proprio da Terenzio Cozzi);

IRES Piemonte, 1958-2008. Cinquant’anni di ricerche IRES sul Piemonte, IRES Piemonte, Torino, 2009.



Ricordo di Siro Lombardini

Siro Lombardini primo direttore dell'IRES

Terenzio Cozzi

Siro Lombardini primo

La scomparsa di Siro Lombardini, avvenuta il 25 ottobre scorso, ha suggellato alla direttore dell'IRES
soglia dei 90 anni la fine di una lunga vita ricca di notevoli contributi scientifici e risul-
tati operativi. Considerando I'attivitd scientifica e pubblica di Sito Lombardini, desta
ammirazione la vastitd dei suoi interessi in campo teorico e applicato, I'innovativita
propositiva e la capacitd attuativa e anche I'impegno civile che lo hanno portato
a coprire in diverse occasioni posizioni di alta responsabilitd quali: senatore, ministro,

presidente di banca, ecc.

Fra incertezza e attesa

Non & possibile in breve spazio neppur tentare di dare una sia pur rapida valutazione della svolta

dei suoi principali contributi innovativi in una varietd particolarmente ampia di temi Il Piemonte nel 2013
di economia quali: teoria dell'impresa e dei mercati, analisi di domanda e offerta,
andamenti di equilibrio e di squilibrio, monopoli stagnanti o di rottura e processi di
crescita, economia computazionale e crescita squilibrata, ecc.

Ma, nella sede attuale, penso di poter forse essere giustificato nel limitare la tratta-
zione ai temi di cui Lombardini si & occupato, per un intero decennio, come diret-

tore dell'IRES, a partire dalla sua costituzione promossa dalla Provincia di Torino nel

Il mercato del lavoro

1958. Gia I'anno successivo I'IRES pubblica la prima opera monumentale: il Panora- nel 2013 in Piemonte

ma economico e sociale della provincia di Torino che, con dovizia di dati, descrive
la struttura economica, sociale e demografica della provincia individuandone gli
aspetti favorevoli e quelli problematici per la promozione e I'accelerazione dei pro-
cessi di sviluppo a livello di singole zone. Giuseppe Grosso, presidente della Provincia
di Torino e dell’IRES, scrive con orgoglio che il volume rappresenta la “prima manife-
stazione di largo respiro dell'lRES” esprimendo “I'augurio che la nostra sfera di ricer-

che possa estendersi nell’ambito regionale, e che altre regioni seguano I'esempio”. Le molteplici

sfaccettature del
sistema sanita tra sfide

za della posizione di avanguardia che I'IRES ha gid raggiunto negli studi di economia e nuove risposte

Un augurio che, oltre a preludere alla dimensione regionale, mostra la consapevolez-

regionale che allora erano ancora agli albori anche a livello internazionale.

Durante tutto il periodo della direzione IRES, siandava accentuando l'interesse per la
programmazione economica sia a livello internazionale, con riferimento soprattutto
ai problemi dello sviluppo delle aree arretrate (come allora si definivano), sia in Italia
dove la stagione del miracolo economico stava volgendo al termine e mostrava,
accanto ad aspetti indubbiamente positivi, anche notevoli limiti dei quali il sistema
politico, sia a livello nazionale sia a quello regionale, stava lentamente accorgendosi. e
Lombardini partecipa al dibattito infernazionale con una serie di articoli tra i quali

spicca: Quantitative Analysis in the Determinants of the Efficiency of Investments in
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Ricordo di Siro Lombardini

Underdeveloped Countries, in “International Econo-
mic Papers”, 1959, parzialmente fradotto anche in
spagnolo. Sono perd i problemi della programma-
zione regionale e nazionale a impegnarlo maggior-
mente: impiega tutte le risorse dell'IRES nelle ricer-
che per la programmazione regionale piemontese;
assume la direzione degli studi per il Piano Regionale
dell’Umbria (1958-62); accetta la nomina a memlbro
della Commissione Nazionale per la Programmazio-
ne (1963-70) assieme, tra gli altri, ai colleghi Paolo
Sylos Labini e Giorgio Fuad.

Sul versante scientifico spiccano i contributi pionieri-
stici delle ricerche, svolte per lo piu all'IRES, sui temi
della programmazione regionale, spaziale e urba-
nistica. Tra i titoli principali si possono ricordare: Les
analyses économiques pour la préparation d'un
plan régional, in “Revue d'économie politique”,
1964; Analisi econometrica delle strutture territoriali,
1966; L'entreprise motrice et la distribution spatiale
des activités économiques, in “Economie applique”,
1966; A Model for Regional Planning Applied to the
Piedmont Region, in A.P. Carter e A. Brody (a cura
di), Applications of Input-Output Analysis, North Hol-
land, 1969; Econometric Methods in Regional and
Urban Planning, in R. Stone e W. Peterson (a cura
di) Econometric Contributions to Public Policy, Mac-
millan, 1978. Le analisi svolte affrontano i principali
problemi teorici ed empirici della programmazione
territoriale e presentano anche le diverse versioni
del primo modello input-oufput regionale costruito
in Italia, stimato con elaborate tecniche econome-
friche su dati raccolti direttamente presso imprese,
famiglie e altri richiedenti finali, e concretamente
utilizzato come riferimento di base per la program-
mazione in Piemonte e per la valutazione degli ef-
fetti di particolari decisioni del governo centrale e di

quelli periferici, oltre che dell'impresa motrice di To-

° INFORMAIRES, ANNO XXV, N. 46,

rino. L'importanza determinante delle decisioni del-
la Fiat sugli andamenti dell’economia regionale (e
nazionale) verrd considerata da Lombardini come
un chiaro riscontro empirico delle tesi su forme di
mercato e sviluppo economico che andava elabo-
rando da diversi anni e che assumeranno forma piu
compiuta in Modern Monopolies in Economic Deve-
lopment, in R. Marris e A. Wood (a cura di), The Cor-
porate Economy, Macmillan, 1971 e in Concorrenza,
monopolio e sviluppo, Franco Angeli, 1971 e 1976.
Di notevole interesse € anche un'altra monogra-
fia: La programmazione: idee, esperienze, proble-
mi, Torino, Einaudi 1967, alla quale & stato attribuito
I'anno dopo il premio Marzotto. La frattazione, frut-
to delle analisi e delle esperienze acquisite a livello
regionale e con la partecipazione alla Commissio-
ne Nazionale, sottolinea la necessitd di orientare la
programmazione verso obiettivi strutturali di lungo
periodo e di valutare gli interventi necessari e op-
portuni, tenendo sempre in attenta considerazione
non solo gli aspetti economici ma anche quelli po-
litici e sociali che avrebbero altrimenti potuto vani-
ficarne gli effetfti attesi. A distanza di anni, si deve
tuttavia riconoscere che, in un’epoca di imperante
keynesismo volgare, anzi di accatto, per molti poli-
tici legati a certe categorie economiche e sociali,
era difficile che potesse tfrovare ascolfo il messaggio
premonitore di Lombardini che la domanda globale
era si importante, ma che le risorse non dovevano
essere sprecate per sostenerla in modo indiscrimina-
to, essendo invece necessario utilizzarle per attuare
massicci inferventi di carattere strutturale special-
mente nel campo delle infrastrutture, dellaricerca e
dell'innovazione. Un messaggio certamente aftuale
ancora oggi.

Lombardini ripeteva confinuamente che I'econo-

mia era una scienza morale il cui scopo era quello di
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migliorare il benessere della collettivitd, specialmen-
te quello della sua parte piu debole. La program-
mazione doveva dunque essere di natura indicati-
va, non coercitiva, e doveva proporsi di coordinare
tutte le politiche economiche, sociali e territoriali per
la miglior realizzazione di tale scopo. Le difficoltd e le
incomprensioni, provenienti da parti politiche o da
interessi privati, non avevano I'effetto di scoraggio-

re Lombardini ma lo spingevano invece a rafforzare

Ricordo di Siro Lombardini

le proprie tesi con nuove analisi e argomentazioni
piu efficaci. Chi, come me, ha avuto I'opportunitd
di operare all'interno dell'IRES ricorda come egli ci
frascinasse con il suo entusiasmo e ci rendesse or-
gogliosi di svolgere ricerche che dovevano servire
a migliorare le condizioni della societd piemontese.
Un orgoglio che dovrebbe essere continuamente
rinnovato assieme alla speranza di oftenere risultati

finalmente piu favorevoli.

Dante Gabriel Rossetti (1828-1882), Aurelia (L'amante di Fazio), 1863-73

Acquistato nel 1916 attraverso I' Art Fund con il sostegno di Sir Arthur Du Cross e di Sir Otto Beit, ©Tate, London 2014
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Dante Gabriel Rossetti (1828-82), Visione di Dante: Rachele e Lia, 1855

Lascito di Beresford Rimington Heaton, 1940, ©Tate, London 2014
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Fra incertezza e attesa della svolta.

Il Piemonte nel 2013
Maurizio Maggi

I guadro generale dell’economia

L'economia internazionale e la debole ripresa

L'economia mondiale cresce ma a ritmi contenuti. Negli Stati Uniti la svolta in senso
meno espansivo della politica di bilancio non ha compromesso la modesta ripresa.
Dinamica piu sostenuta invece nel Regno Unito e in Giappone. La politica monetaria,
nei paesi sviluppati, resta comunque espansiva, per assecondare il ciclo economico.
Luci e ombre nelle economie emergenti, dove prevale perd un rallentamento della
crescita: rafforzata in Cina grazie a politiche di sostegno agliinvestimenti e alle espor-
tazioni, piv lenta in India, in decelerazione in Brasile e al ristagno in Russia.

In termini meno congiunturali, la Cina sta cercando diriequilibrare il regime di cresci-
ta orientandolo maggiormente verso i consumi interni rispetto alle esportazioni e agli
investimenti. In prospettiva cid potrd avere impatto negativo per alcune economie
asiatiche e paesi produttori di materie prime e commodity legate al commercio con
Pechino. In Giappone il dubbio riguarda la sostenibilitd di una crescita finora molto
legata a politiche espansive monetarie e fiscali.

In Europa, gliindicatori di fiducia delle economie periferiche sono tornati positivi, ma
la ripresa nelle economie piu forti rimane modesta e il percorso di uscita dalla crisi
ancora incerfo. Politiche fiscali meno severe potrebbero offrire stimoli alla crescita,
anche se la situazione finanziaria prevalente nei paesi periferici continuerd a determi-
nare condizioni di stretta creditizia con ripercussioni negative sulle prospettive dell’e-
conomia reale. Non a caso il credito alle imprese ha confinuato a ridursi.

Le esportazioni crescono ma la domanda interna stenta a ripartire. Fra i nuovi rischi
all’orizzonte, una possibile prolungata deflazione, eccessiva volatilita sui mercati fi-
nanziari, tensioni geopolitiche.

In questo quadro, la crescita nel 2014 dovrebbe collocarsi un poco al di sopra di
quella del 2013.

In Italia, la piu recente fase recessiva (dal terzo trimestre del 2011) ha determinato
una caduta del Pil del 2,4% nel 2012 e dell'1,9% nel 2013. Solo il quarto trimestre del
2013 ha visto un modesto segno positivo (+0,1% rispetto al trimestre precedente), lon-
tano tuttavia dalla dinamica del Pil degli altri paesi: negli Stati Uniti e nel Regno Unito,
+1,9%, in Giappone +1,6%, in Germania +0,4%.

Calano i consumi finali (-2,2%) e gli investimenti fissi lordi (-4,7%). Critica la situazione

I NFORMAIRES,
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del mercato del lavoro, con il tasso di disoccupazio-
ne cresciuto fino al 12,1% nel 2013, livello destfinato a

perdurare nel prossimo biennio.

L’'economia del Piemonte: un quadro
incerto

La recessione ha colpito di piU le regioni orientate
alle specializzazioni manifatturiere e all’esportazio-
ne, come il Piemonte. La ripresa successiva ha riav-
vicinato I'evoluzione del Pil regionale alle principali
economie del Nord.

Nella parte finale del 2011, si &€ aperta una nuova
recessione che pare essersi arrestata verso la fine
dell’anno scorso: la dinamica del Pil dopo aver su-
bito una contrazione del 3% nel 2012, ha fatto regi-
strare una flessione dell’1,9% nella media del 2013,
confermando un andamento del Piemonte piu sfa-
vorevole rispetto al Settentrione nel suo complesso.
Le previsioni delle imprese piemontesi, secondo
I'indagine congiunturale di Confindustria Piemonte
nel settore manifatturiero, relativa alle previsioni per
il primo frimestre dell’anno in corso, denotano una
congiuntura in persistente difficoltd in un quadro
che permane negativo: i miglioramenti progressivi
avvertiti a partire dall’inizio del 2013, sembrano subi-
re un cambio di marcia con un lieve peggioramento
dei saldi fra previsioni favorevoli e sfavorevoli (che,
olfretutto, nel complesso permangono negative): in
particolare si conferma il tono piu espansivo dedli
ordini dall’estero, che, tuttavia, fengono a fatica, in
un quadro, invece, molto negativo, e con qualche
peggioramento per quanto riguarda la domanda
inferna. Peggiorano, inoltre, le previsioni delle impre-
se esportatrici.

Il tasso di utilizzo della capacitd produttiva si atte-
sta aftorno al 70%, inferiore ai livelli normali, anche

se superiore ai valori critici della crisi 2008-2009. La

e INFORMAIRES, ANNO XXV, N. 46,

propensione a investire appare fortemente condi-
zionata in negativo da prospettive di mercato poco
incoraggianti, anche se si avverte qualche segnale
di ripresa. Negative le prospettive occupazionali e
non sembrano migliorare le previsioni relative al ri-
corso alla CIG.

A partire dalla seconda metd del 2011 il merca-
to del credito & divenuto piu critico: diminuisce la
domanda di credito e le condizioni di erogazione
da parte delle banche si irrigidiscono. Secondo
I'indagine Comitato Torino Finanza - Ires Piemon-
te del dicembre 2013, anche nell’anno trascorso
la domanda di impieghi bancari segna un'ulterio-
re diminuzione, anche se si avverte un contenuto
miglioramento nell’orizzonte previsivo degli esperti,
soprattutto nel settore manifatturiero. Qualche se-
gnale incoraggiante proviene da un'infonazione
meno negativa della domanda di credito per in-
vestimenti e operazioni di fusione, anche se il finan-
ziamento di scorte e circolante e, soprattutto, la
ristrutturazione del debito si confermano i principali
fattori di attivazione. Si rileva, tuttavia, un ulteriore
aumento delle sofferenze, che determina il mante-
nimento di rigiditd nei criteri di erogazione del cre-
dito. Qualche segnale di allentamento si puo osser-
vare per il credito a lungo termine e per le per le

imprese piu grandi.

I 2013 in Piemonte e stato I'anno piu negativo per
I'occupazione, da inizio crisi. Il baluardo a difesa
dell'occupazione esistente, basato sul ricorso mas-
siccio alla cassa integrazione, mostra i primi limiti,
mentre prosegue la crescita della disoccupazione,
che fra i giovani supera la soglia del 40%.

Gli occupati, dopo le contenute oscillazioni al ribas-
so degli anni scorsi, si riducono in un solo anno di

45.000 unita, scendendo a quota 1.800.000: un livel-
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lo di 10 anni fa, partendo dal massimo di 1.885.000
posti di lavoro toccato nel 2008.

Il numero di procedure di assunzione segna il minimo
degli ultimi ofto anni, scendendo al di sotto del livel-
lo registrato nell’anno 2009, quando il primo impat-
to della crisi aveva congelato i processi di turn-over
della manodopera. Rispetto al 2008 ci sono 135.000
avviamentiin meno, con una flessione nominale del
21%, ma che si avvicina al 50% se si misura il volume
di lavoro attivato, che sintetizza il peso effettivo, in
termini di giornate lorde di lavoro a tempo pieno,
previste o prevedibili, delle assunzioni effettuate.

Le persone in cerca di occupazione sono costante-
mente aumentate dal 2008 ad oggi, con un certo
rallentamento solo tra il 2010 e il 201 1. Al ritmo medio
di 20.000 disoccupatiin pivu all'anno, da 100.000 uni-
ta nel 2008 si & arrivati a 213.000 nel 2013 (+113%),
con un tasso di disoccupazione che dal 5% supera
per la prima volta la soglia del 10%, unico caso finora
nell'ltalia del Nord.

Il ricorso agli ammortizzatori sociali si mantiene su
livelli altissimi, inimmaginabili nel periodo pre crisi: il
bilancio corretto dalle distorsioni indotte da fattori
tecnici, di cui si dird nel seguito, risulta in sostanziale
pareggio rispetto al 2012, con una richiesta attesta-
ta intorno a 143 milioni di ore. Le immissioni nella lista
di mobilitd in seguito a procedure di licenziamento
collettivo, negli ultimi anni relativamente stabili, au-
mentano ora del 18%, superando le 10.000 unitd,
principalmente per la crescita degli esuberi di perso-
nale da imprese in falimento.

La crescita modesta dell’economia mondiale e la
dinamica poco espansiva in Europa fa ritenere per il
Piemonte un andamento nel 2014 di moderata cre-
scita, con una variazione del Pil (+0,8%) prossima a

quella prevista per I'economia italiana.

INFORMAIRES, ANNO XXV,

N. 46,
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La dinamica occupazionale a livello settoriale, in
termini di unita di lavoro, tenderebbe a seguire le
dinamiche della produzione, con una modesta ri-
presa nell’industria in senso stretto e nei servizi, men-
fre & attesa un'ulteriore contrazione nel settore delle

costruzioni.

La congiuntura nelle province

Per Biella il 2013 porta un aggravamento della si-
tuazione relativamente contenuto rispefto alle
altre province della regione, anche se si fratta di
uno scarso sollievo in una situazione gid fortemente
compromessa che ha portato a un calo di oltre il
7% dell’occupazione dall’'inizio della crisi.

Nel caso di Asti, a un rilevante calo produttivo, si
associano una sensibile ripresa dell’export e segnali
contfradditori sul mercato del lavoro, con un note-
vole peggioramento del tasso di disoccupazione,
pur in presenza di una dinamica dell’occupazione
nel complesso non negativa.

La congiuntura novarese € confrassegnata anche
nel 2013 da un calo occupazionale, con un accen-
tuato peggioramento del tasso di disoccupazione,
in un contesto di significativa contrazione della pro-
duzione industriale.

Vercelli e Verbano-Cusio-Ossola fanno riscontrare
una confrazione nel manifatturiero simile a Novara,
con un andamento non soddisfacente delle espor-
tazioni, ma con un piu contenuto impatto (limitata-
mente al Verbano-Cusio-Ossola) sulle condizioni del
mercato del lavoro locale.

Ad Alessandria I'exploit nell’export riscontrato sia
nel 2011 che nel 2012 si ridimensiona nell’anno
passato, determinando una contrazione dei rica-
vi dall’estero (unica provincia insieme a Cuneo),

mentre tiene la produzione industriale ma peggiora
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significativamente I'occupazione, soprattutto nei
servizi e nelle costruzioni.

Cuneo non conferma nel 2013 la sua consolidata
capacita di affrontare la recessione con una mag-
gior tenuta del suo sistema produttivo, risultando in-
teressata da un calo di produzione e nella capaci-
td di esportare, anche se mantiene una situazione
relativamente meno sfavorevole per quanto riguar-

da il mercato del lavoro.

| settori produttivi

L'effetto della crisi & visibile nei vari settori, ma con
connotati ed evidenze diverse.

In quello agricolo e alimentare € chiaro, pur affian-
cando segni confortanti e preoccupanti. Fra i primi:
esportazioni agroalimentariin crescita, buona tenu-
ta del turismo nelle aree rurali (flussi raddoppiati in
Piemonte nell’ultimo decennio), sviluppo dell'alle-
vamento della razza bovina Piemontese e succes-
so commerciale dei vini di qualita. Ne beneficiano
soprattutto alcuni territori come Langhe, Roero e
Monferrato e le produzioni di maggiore qualitd.

Tra i segnali preoccupanti, brusca riduzione degli
occupati e del numero diimprese, confrazione del
credito agrario. Anche I'industria alimentare riduce
il fatturato in ormai da alcuni anni. La crisi & quindi
selettiva nei suoi effefti e sembra colpire meno le
aziende e i territori orientati alla qualitd e all'inte-
grazione tra settori differenti, penalizzando mag-

giormente le produzioni poco qualificate.

Il 2013 segna una tappa conclusiva nel processo
di infegrazione fra Fiat e Chrysler, che porta all’ac-
cordo per I'acquisto del 41% residuo in mano al

sindacato americano. La nuova FCA (Fiat Chrysler

@ INFORMAIRES, ANNO XXV, N. 46,

Automobiles) sancird lo spostamento del proprio
baricentro fuori dall’ltalia: sede legale in Olanda e
domicilio fiscale a Londra. Mentre I'andamento dei
conti del 2013 conferma la criticitd del mercato eu-
ropeo, il piano per i prossimi cinque anni presentato
nel maggio scorso non si softrae a obiettivi ambiziosi
in un quadro di difficoltd del mercato, scarsa redditi-
vitd e risorse finanziarie. Per il Piemonte il saldo fra la
possibile perdita di funzioni direzionali e le prospet-
tive di rilancio della produzione dell’altfo di gamma
sembrano tracciare, pur in un quadro di forti inco-

gnite, un futuro meno critico per il distretto dell’ auto.

Buona invece la situazione sul fronte turismo. In un
contesto nazionale che da ormai diversi anni registra
un frend negativo del comparto (i viaggi con per-
nottamento degli italiani calano del 19,8% rispetto al
2012, il valore peggiore della UE), la situazione pie-
montese appare in confrotendenza, con 4,2 milioni
di arrivi, appena uno 0,03% in piv rispetto al 2012,
ma con 13 milioni di presenze (+2,22%). Decisivi i flussi
provenienti dai paesi confinanti soprattutto via auto,
data la perdurante crisi del principale scalo aeropor-
tuale dellaregione, che continua a perdere quote di
passeggeri.

Situazione molto diversificata fra le diverse aree: alla
costante crescita dell’ATL di Torino e al buon anda-
mento di Cuneo, Asti e delle Langhe e Roero, fanno
da contraltare le performance negative di altre pro-
vince. La ricca offerta culturale del capoluogo ali-
menta i pernottamenti anche nei mesi estivi e in par-
ticolare a luglio (+4,5%). agosto (+4,8%) e settembre
(+8%). Le presenze del turismo montano crescono del
5% nell’ATL Torino, ma segnali positivi arrivano dalla
regione in generale sia per il turismo invernale sia per
quello estivo (rispettivamente +12% e oltre 1,4 milioni

di pernottamenti e +7% e oltre 1,5 milioni di notti).
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Le reti e le infrastrutture

In un contesto economico dominato dalla dimen-
sione infernazionale, lo spazio residuo per politiche
di sviluppo locali vede un ruolo sempre piu cruciale
delle reti, della loro diffusione e ammodernamento.
In particolare, anche per la rapiditd con cui si adat-
tano alle variazioni congiunturali, quelle legate alla
circolazione delle informazioni e delle persone,
dove conftano non solo aspetti quantitativi come
dimensioni fisiche o capacitd di carico delle reti,
ma diffusione, modalita di utilizzo, adeguamento
alle sfide del momento, sicurezza. Tutte variabili che
gli osservatori Ires e Regione Piemonte tengono soft-

to costante monitoraggio.

Nel campo della diffusione delle tecnologie digitali
e in partficolare osservando gli indicatori di Absorp-
tive capacity, Sistema dell'innovazione e Agenda
digitale, il profilo del Piemonte presenta una certa
robustezza in confronto all’ltalia e una debolezza
invece rispetfto all’Europa. Per tutti gli indicatori il
valore del rapporto tra Piemonte e Italia & vicino
o superiore all'unitd, mentre peggiora ulteriormen-
te la sua gid debole posizione nell’ordinamento
globale delle 253 regioni europee, passando dalla
188esima alla 19%9esima. Osservando la diffusione
delle tecnologie fra i cittadini e nella PA, emergono
invece dati piu confortanti, come la buona pene-

trazione dei servizi di e-health.

Sul versante sicurezza stradale, complice la crisi
economica che ha colpito il Piemonte piu di altre
aree, tra il 2010 e il 2012 la regione migliora, seppur
di poco, la collocazione nel panorama regionale
dell’incidentalita. Nel triennio 2010-2012 si conta-

no 38.898 incidenti, 931 morti e 56.859 feriti, contro
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41.537 incidenti, 1.041 morti e 60.577 feriti del bien-
nio precedentfe. Ridimensionamento apprezzabi-
le, soprattutto alla luce dell’laumento dei veicoli
circolanti (+12,5% dal 2001, nel Nord-ovest, prose-
guito anche negli anni della crisi: +2,1% dal 2008),
ma sempre elevato: come se tutti gli abitanti di una
citta delle dimensioni di Moncalieri fossero ospeda-
lizzati a causa dell'incidentalitda stradale.

Oltre alle politiche in afto da un quindicennio cir-
ca, ha pesato lariduzione della mobilitd legata alla
crisi: gli spostamenti medi giornalieri diminuiscono
del 25,5% dal 2008 e i passeggeri per km del 20%.
Il crollo dei consumi di mobilitd & doppio in ambito
urbano (-16.2% di spostamenti in meno in un solo
anno contro 8,5%), proprio dove l'incidentalitd &

piu elevata.

Governo e governance locale

Quello del governo locale € uno dei fronti di po-
tenziale innovazione piu interessanti e critici, dato
che la qualita del suo funzionamento influisce su
pressoché ogni agenda di riforma anche in altri
campi.

Di fronte alle pressioni volte all’ammodernamento
del sistema, il governo locale piemontese reagisce
a vari livelli. I capoluogo rinnova il Piano strategi-
co; le citta medie reagiscono alle necessita di ridu-
zione dei costi e alle opportunitd offerte dalle nuo-
ve tecnologie, rinnovando strutture, mezzi e ruolo,
razionalizzando organismi e aziende partecipate;
i piccoli comuni realizzano unioni e convenzioni
per la gestione dei servizi, anche se nella maggior
parte dei casi le forme associative riguardano solo
una parte delle funzioni comunali. | piccoli comuni

rimangono I'anello debole del sistema.
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La qualita sociale

La popolazione cresce nel 2013 di quasi 80.000 abi-
tanti (+18,1%), in gran parte per operazioni anagrafi-
che di regolarizzazione da collegare al rilevante de-
cremento di popolazione risultato dal censimento del
2011, quando si registrd una flessione di quasi 100.000
residenti. Se si tiene conto solo dei consueti movimen-
fi anagrafici della dinamica naturale e migratoria,
escludendo le rettifiche anagrafiche, la crescita € di
circa 16.000 persone, risultato dei movimenti migrato-
ri, con olfre 29.000 iscrizioni nette contro le 25.000 del
2012. Il contributo maggiore viene dagli scambi con
I'estero, e in misura minima dalle altre regioni italiane:
il saldo migratorio interno & pari a circa 5.900 abitanti,
contro il saldo con I'estero di quasi 23.500.

I 2013 registra un aumento delle nascite (circa 1.200
in piu) che attenua leggermente il saldo negativo
natfurale, dato il contemporaneo incremento dei de-
cessi. Tuttavia & interessante notare come sia dovuto
principalmente a nascite da donne con cittadinanza
italiana, in questi ultimi anniin constante diminuzione.
Questa dinamica si inserisce in un tfrend di crescita
piU che decennale, che porta a 4.400.000 il nume-
ro dei residenti, 384.996 dei quali stranieri (8,2% del
totale), circa 24.000 persone in piu rispetto all’anno

precedente.

Il bilancio del mercato del lavoro ¢ il piu negativo
da inizio crisi. Gli occupati si riducono di 45.000 uni-
tQ, scendendo a quota 1.800.000: il livello di 10 anni
fa, partendo dal massimo di 1.885.000 posti di lavoro
toccato nel 2008. Le procedure di assunzione scen-
dono: rispetto al 2008 ci sono 135.000 avviamenti in
meno, con una flessione nominale del 21%, ma che
si avvicina al 50% se si misura il volume di lavoro at-

fivato, che ne sintetizza il peso effettivo, in termini di
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giornate lorde di lavoro a tempo pieno, previste o
prevedibili. Le persone in cerca di occupazione sono
cresciute dal 2008, con un rallentamento solo tra il
2010 el 2011. Alritmo medio di 20.000 disoccupati in
piu all'anno, da 100.000 unitd nel 2008 si & arrivati a
213.000 nel 2013 (+113%), con un tasso di disoccupao-
zione che dal 5% supera per la prima volta la soglia
del 10%, unico caso finora nell’'ltalia del Nord.

Il ricorso agli ammortizzatori sociali si mantiene su
livelli altissimi, con una richiesta attestata intorno a
143 milioni di ore. Le immissioni nella lista di mobilita
in seguito a procedure di licenziamento collettivo,
negli ultimi anni relativamente stabili, aumentano
ora del 18%, superando le 10.000 unitd, principal-
mente per la crescita degli esuberi di personale da
imprese in fallimento.

Il guadro provinciale, mostra un miglioramento rela-
tivo della posizione del V.C.O. e di Biella e la con-
ferma delle notevoli difficoltd riscontrate gid I'anno
scorso a Novara, all'ultimo posto fra le province pie-
montesi per tassi di occupazione (60,4%) e al primo
nella clossifica della disoccupazione (12,4%). Mar-
cate criticitd anche ad Alessandria e Vercelli, oltre
che a Torino. Cuneo mantiene livelli relativamente
buoni a livello regionale, ma la sua collocazione nel
contesto nazionale arretra: la disoccupazione in tre
anni € quasi raddoppiata (da 3,8 a 6,9%).

In sintesi, sono pochi e deboli gli spiragli anche solo
iniziali di ripresa. Fra questi I'attenuazione della ca-
duta occupazionale, soprattutto per merito dell’'in-
dustria manifatturiera e la crescita degli avviamenti
dei Centri per I'lmpiego. Resta da capire se questa
piccola ripresa dell'industria sia un mero rimbal-
zo tecnico o se riuscird invece a consolidarsi. | dafi
relativi agli avviamenti al lavoro nel primo trimestre
sembravano confortare le attese positive, anche

i dati piu recenti sul'andamento della produzione
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industriale in Piemonte, in positiva controtendenza
rispetto al dato nazionale, inducono a un moderato

oftimismo.

Con circa 3.000 studentiin piu rispetto al 2012, si con-
ferma quanto emerge da alcuni anni: il sistema sco-
lastico € ancora in aumento, ma con saldi sempre
piu contenuti e una popolazione in via di stabilizza-
zione. Il tasso di partecipazione ai percorsi del se-
condo ciclo sfiora il 90%, in lieve crescita. La quota di
abbandono scolastico si attesta al 16,3%, lievemen-
te al di softo della media italiana (17,6%) ma ancora
distante sia dal valore europeo (12,8%) sia dall’o-
biettivo Europa 2020 (10%). Un netto miglioramento
comunque: é puntiin meno dal 2004, quando era al
22%. Buoni i risultati dei test INVALSI nel primo ciclo:
superiori alla media nazionale in italiano e matema-
tica, in un caso il Piemonte & la prima regione del
Nord-ovest (italiano nella Il primaria) e in molfi altri
si posiziona tra le regioni con i migliori punteggi. Piu
arretrati rispetto a Lombardia e Veneto nel secondo
ciclo, ma sempre superiori alla media nazionale.

| giovani, fra 30 e 34 anni con ftitolo terziario sono il
23%, appena al disopra della media italiana, lontani
dall’obiettivo di Lisbona (40%) ma in crescita per il

quarto anno consecutivo.

Nel 2012 (ultimo anno disponibile) sono diminuite le
persone che vivono in famiglie a bassa intensita di
lavoro, mentre quelle afflitte da grave deprivazione
materiale e a rischio di povertd sono aumentate. |l
saldo, ossia I'indicatore complessivo del rischio di
povertd o esclusione sociale, & leggermente diminu-
ito, dal 22% al 21%.

Anche chi ha un lavoro pud subire processi di impo-
verimenfo a causa della riduzione delle retribuzioni

come effetto delle modifiche dell’orario, della cassa
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infegrazione, del mancato rinnovo dei contratti, della
precarizzazione, e contemporaneamente dall’incre-
mento di certi fipi di spesa e versamenti come quelli
fiscali. In questo contesto, le categorie di “vecchie”
e "nuove” povertd sono in parte superate, trattan-
dosi di aspetti intrecciati. Per esempio, rinunciare al
lavoro per assistere un famigliare non autosufficiente
rappresenta I'abbandono di progetti di indipenden-
za economica e dell’accumulo di contributi pensio-
nistici, producendo nuova diseguaglianza.

L'impoverimento dei ceti medi non si combatte solo
con politiche di settore, utili al piu a contenere il di-
sagio. | target europei richiedono un insieme di inter-
venti a sostegno di un nuovo paradigma di sviluppo
e crescita, declinato in termini di innovazione intelli-

gente, sostenibilitd e soprattutto diinclusione.

Il Plemonte appare una regione attrezzata per lo
sviluppo di una sanitd smart. | diversi percorsi evi-
denziano potenzialita e criticitd. Fra le prime: la ten-
denziale diminuzione della crescita della spesa e la
messa a punto distrumenti come I'anagrafe sanita-
ria (prima regione in Italia). Un risultato riscontrabile
anche nelle medie nazionali: secondo il rapporto
2014 relativo agli avanzamenti nell’ Agenda digitale
europeaq, una delle sette iniziative principali del pro-
gramma Europa 2020, il comparto salute italiano &
sopra la media UE in quasi tutti i parametri come
le connessioni veloci degli ospedali e I'accesso alle
cartelle cliniche dei pazienti.

Fra le criticitd, una certa lentezza nell’innovazione. |
processi in atto potrebbero essere piu rapidi nel se-
guire le indicazioni della programmazione sanitaria
nazionale e regionale e il sistema decisionale pare
maggiormente incentrato su dinamiche di taglio -

di prestazioni e di posti letto — piuttosto che di svi-

luppo.
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C'e spazio per politiche pubbliche piu coraggiose
e innovative, capaci di avvalersi dell’evoluzione dei
bisogni e delle tecnologie, nella consapevolezza
che il pareggio di bilancio rappresenta un vincolo
e non puo diventare I'obiettivo. Il sistema sanitd Pie-
monte, peraltro, sembra contenere in sé gid molfi
degli elementi necessari: dall’attenzione allo svilup-
po di forme di innovazione organizzativa quali l'infe-
grazione nelle cure primarie, la riorganizzazione delle
reti logistiche, o il disinvestimento, al buon governo
dell'innovazione strutturale e tecnologica (anche se

in carenza dirisorse dedicate).

Sul fronte del clima d’opinione, migliora il frend dei
giudizi sulla situazione economica dell’'ltalia. Pie-
montesi un po’ meno pessimisti sia sulla valutazio-
ne del’anno appena passato sia per I'immediato
futuro dell’economia. Anche I'andamento recente
e le prospettive immediate della propria situazione
familiare confermano questa posizione di minore
pessimismo. La sifuazione patrimoniale delle fami-
glie migliora e il saldo tra chi si indebita e chiriesce
a risparmiare mostra un segno positivo dopo i va-
lori preoccupanti dell’anno precedente. Diminuisce
anche la percentuale di famiglie con criticita speci-
fiche di bilancio: dal 30 al 21% quelle in difficoltd per
le spese della casa e dal 26,8% al 22% per le bollette.
Il clima nelle zone di residenza migliora per quanto
riguarda la viabilitd, peggiora sul fronte ambientale
(rumore e inquinamento) e rimane statico per la si-

curezza e il rischio di criminalita.

La qualitd della vita dei piemontesi non sembra
peggiorare, nonostante il perdurare della crisi eco-
nomica. Anzi i segnali di miglioramento, per quan-
to deboli e da interpretare con cautela in un lasso

temporale cosi limitato, sono piu positivi che nega-
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tivi. Fra gli aspetti negativi, colpisce in modo allar-
mante lo scollamento fra cittadini e istituzioni. Fra
quelli positivi, da rilevare la relativa tenuta di parte
dei servizi pubblici e la soddisfazione personale, for-
se in buona parte frutto di adattamento e comun-
que influenzata dal confronto con gli alfri (chi sta
peggio) o con le aspettative passate (piv catastro-
fiche di quelle attuali). Darilevare I' ulteriore aumen-
to della fascia di cittadini molto soddisfatti per la
propria vita in generale: quelli con giudizio pari o
superiore a 8 (in una scala da zero a dieci) passano
da 45,6% a 54,5%.

Anche i dati sulla coesione sociale sono meno ne-
gativi di quanto lascerebbe prevedere una crisi
tanto lunga e gli elementi positivi sono piu numero-
si di quelli negativi. Fra i primi, I'aumento della fidu-
cia verso il prossimo in genere e I'aumento dell’in-
tegrazione verso gli immigrati. In crescita anche la
frequentazione di luoghi esterni come locali, asso-
ciazioni e simili. In particolare, la percentuale di chi
crede che ci si possa fidare della gente passa dal
27,5 al 30%, mentre chi si aspetta che un estraneo
restituisca un portafogli perduto, dal 18,3% al 20,5%.
L'indice composito che misura I'apertura materiale
verso gli immigrati (servizi, trasparenza delle regole
e facilita di operare sul del mercato) passa da 56,4
a 62,8 (con 100 come miglior valore regionale in Ito-
lia). Infine, chi ha paura di notte nella zona di lavoro
scende dal 20,9% al 11,4% e nella zona di residenza
dal 16,5% al 15,2%. Una “disponibilita all'apertura”
coerente con alcuni dati oggettivi, come la cresci-
ta delle prenotazioni alberghiere a Pasqua (+2,4%
rispetto al'anno precedente, dato nazionale), dli
oltre 11 milioni di turisti in movimento nello stesso pe-
riodo (240.000 da Torino) e la tenuta della ristorazio-

ne (+1,3% di fatturato nel IV frimestre 2013 rispetto al
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corrispondente periodo del 2012, dato piemontese).
Fra gli elementi negativi, un arretframento della fidu-
cia nelle istituzioni (giustizia -18,3% e forze dell’ordine
-4,1%) e altri soggetti esterni specifici come Chiesa o
colleghi di lavoro (-4,9%). Persino un modesto passo
indietro anche per famiglia e amici (-3,8%). Cresce
anche la solitudine come problema, sinfomo di un

certo isolamento.

In generale, ainizio 2014 i piemontesi, dopo una fase
diripiegamento in famiglia e fra gli amici, sembrano
in uno stato di guardinga esplorazione dell’esterno,
in aftesa di una svolta positiva nel corso delle cose.
Segnale in sé confortante, anche se la svolta, e la
maggior parte degli indicatori economici piu impor-
tantilo confermano, € ancora assente o presente in

forma molto debole.

Oltre la crisi: smart city e territori
innovativi

L'uscita dalla crisi € legata a elementi fuori dal con-
tfrollo regionale, come la ripresa della domanda,
la riforma dei sistemi sovranazionali (credito, com-
mercio internazionale, assetto politico delle grandi
istituzioni), il rilancio della governance economica
e la profonda riforma in ambito UE (la cui urgenza
€ ormai innegabile dopo i risultati delle ultime con-
sultazioni elettorali per il rinnovo del parlamento di
Strasburgo), la stabilitd politica in alcune aree del
pianeta, Nord Africa ed Est europeo in primo luogo.

In questo quadro, lo spazio per politiche regionali
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che favoriscano la ripresa & ridotto e diventa cru-
ciale fare leva sull'innovazione. Non si tfratta tanto o
solo di applicare delle tecnologie, quanto diriforma-
re un insieme di processi sociali, convenzioni, filiere
decisionali, sistemi diregole e di controlli che I'analisi
socio-economica di questi anni ha mostrato come
inadeguati.

Un'innovazione declinabile piu a livello territoriale
(smart city) che settoriale, basata sull'intfegrazione di
molfi cambiamenti anche dilimitata portata, ma fra
loro coerenti.

Le opportunitd per un cambiamento innovativo si
presentano con modalitd e problematiche diverse
secondo soprattutto le tipologie di territorio conside-
rato e fra queste appaiono significativii casi dei ter-
ritori extra-metropolitani e del capoluogo torinese.
Nel primo caso, I'elemento dominante, ed & un
elemento di debolezza, rimane la frammentazione
istituzionale, che le dinamiche di unione non hanno
ancora adeguatamente scalfifo, mentre i processi
di fusione marciano a un ritmo piv lento che in alire
regioni. Cid pud costituire un handicap anche per
la costituzione e il funzionamento della Cittd metro-
polifana e in genere per il processo attuativo della
legge diriforma delle province (. 56/2014, “Delrio”).
Tuttavia, in questo quadro in apparenza immobile,
le indagini condotte dall'lRES sull’'innovazione socia-
le in alcuni territori', i cui risultati sono verosimiimen-
te estendibili all'intera regione, hanno mostrato sia
il permanere di punti deboli sia pratiche innovative

emergenti.

Fra le dinamiche innovative, si segnala uno sforzo

nel passare da pratiche di mero governo a una go-

'Nel torinese, nel cuneese e nell’astigiano: Quinto Seminario sugli effetti sociali della crisi a Torino e in Piemonte. Comuni e ferritori:

innovare dentro la crisi.
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vernance reale, quindi con un piU ampio coinvolgi-
mento degli attori interessati, nello sforzo di mobili-
tare tutte le risorse locali. Osservando ad esempio
le prestazioni assistenziali mirate a nuovi soggetti, fi-
nanziate darisorse non pubbliche e con un forte ruo-
lo di governance dell’ente locale, si constata che
i comuni quasi sempre hanno evitato tagli ai servizi
di assistenza, riducendo altri tipi di spese: adoftan-
do bilanci piu mirati, liberando risorse, riscrivendo
le agende di prioritd sia verso i casi acuti sia verso
nuove emergenze, applicando modelli di gestione
capaci di coinvolgere altri soggetti oltre il comune.

In termini piU generali, I'innovazione nel governo lo-
cale sembra seguire fre parole d’ordine: integrare,
coinvolgere, prevenire. L'infegrazione di risorse e ri-
sposte (a partire dalle esperienze dei Piani di zona
con le loro luci e ombre) sta costruendo, come ri-
levante vantaggio collaterale, una cultura comune
dell'intervento. Il coinvolgimento nella raccolta di
fondi all'interno della comunitd si avvale di pratiche
piU concrete e legate direttamente agli obiettivi da
raggiungere, includendo soggetti come Caritas e
privati, migliorando le azioni di comunicazione pub-
blica, trovando soluzioni a specifici problemi urgenti
(come quello degli sfratti, con strumenti che vanno
dalle residenze temporanee al censimento degli
alloggi sfitti). Fra le attivitd di prevenzione da citare
I'utilizzo dei tirocini lavorativi, il sostegno alle solida-
rietd spontanee e I'accompagnamento sociale (ad

esempio nel microcredito).

A fronte di questi elementi di innovazione applicati
a campi specifici, ma, rivelatori di una piu genera-
le capacita di inventare risposte nuove a situazioni
sfidanti, si constata anche il permanere nella mag-
gior parte dei comuni, specie di piccole dimensioni,

di aspetti di scarsa co-progettazione e resistenze
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ideologico-culturali. Quello dell’'integrazione e del
superamento della frammentazione amministrati-
va, tara dilunga data della nostra regione, diventa
quindi un terreno cruciale per I'innovazione. Di fron-
te alla crisi questo & ancora piu vero perché non
si fratta solo di razionalizzare per risparmiare risorse
unendo fra loro comuni piccoli, ma di fare un salto

di qualitd progettuale e gestionale.

Nel caso del capoluogo torinese, un modello di svi-
luppo progettato fin dagli anni Ottanta e messo in
pratfica in seguito alla riforma del 1993 (elezione di-
retta dei sindaci) ha ormai mostrato risultati concre-
ti: forte crescita dei consumi culturali dei residenti e
flussi turistici sostenuti, lungo tutta la stagione e una
generale modernizzazione della cittd, sia in termini
diinfrastrutture (la metropolitana quella piu eviden-
te, ma non & I'unica) sia di disponibilitd alle prati-
che collettive (basti pensare all’elevata adesione
alla raccolta differenziata che fa di Torino la prima
metropoli in Italia in questo campo). E il risultato di
un processo di cambiamento che ha applicato,
con fortune diverse, fre agende di modernizzazio-
ne: quella degli spazi (recupero di aree degrada-
te, la Spina, i parcheggi, le zone pedonali), quella
della cultura (per fare di Torino una citta ricca di
eventi e iniziative, per aumentare i consumi cultura-
i), quella delle imprese (per attirare nuove afttivita
knowledge-based, come centri di ricerca e simili).
Le prime due agende hanno funzionato piuttosto
bene, rendendo la cittd piu fruibile, prima di tutto ai
residenti e poi anche ai turisti, con risultati rilevanti
anche sul piano dei consumi culturali e del turismo.
La terza, dopo un inizio promettente, richiede una
nuova fase di sviluppo rispetto alla quale sono in
gestazione alcune iniziative legate sia alle strategie

economiche degli attori fondamentali (ad esempio
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Fiat, Mirafiori) sia a quelle degli attori pubblici come
il Piano strategico. Proprio dai lavori di quest'ulti-
mo soggetto emergono interessanti indicazioni. Fra
le altre, quelle della commissione economica: wi-
fi free nell’area meftropolitana, zone a burocrazia
zero, nuova agenzia per la promozione investimenti
privati, supporto privato alle start up.

Nel complesso tuttavia, I'impatto integrato delle di-
verse azioni ha avuto sostanzialmente successo, al
punto che proprio alcuni effetti collaterali spingo-
no oggi a una riprogetftazione della strategia: con-
gestione di determinate aree del centro cittadino,
conflitti nell’'uso degli spazi pubblici fra “movida”
e residenti, opposizione in alcuni casi a nuove in-

frastrutture come quelle di parcheggio o di pedo-
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nalizzazione (ma su basi del futto diverse da quelle
di inizio anni Novanta, non piu derivanti da interes-
si settoriali pit o meno fondati come ad esempio
quelle dei commercianti al dettaglio, ma di tipo

“trasversale”).

Il caso di Torino dimostra che esiste ancora spazio
per politiche locali di sviluppo, purché la scala del-
le trasformazioni sia adeguata agli attori coinvolti e
agli obiettivi da raggiungere e le agende di cam-
biamento possano contare su un accettabile gro-
do di condivisione.

Tuttavia la possibilitd di proseguire il cammino in-
frapreso dipende anche da un rinnovo della stra-

tegia. Se il "balzo in avanti” testimoniato dalle ci-

Fig. 1 Le trasformazioni socio-culturali a Torino nell’'arco di sessant’anni
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Fonte: elaborazione Ires su dati Istat, Osservatorio Culturale (OCP) e Osservatorio Turismo
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fre su consumi culturali e turismo € stato possibile a una terziaria, per semplificare), una replica tout
grazie a una visione, una forfunata coincidenza di court delle stesse politiche potrebbe non bastare.
agende di cambiamento che hanno messo a frutto Le trasformazioni sociali a Torino, anche quelle pro-
un ventennio di lente trasformazioni economiche e fonde e poco visibili, non si sono fermate e oggi ¢ il
demografiche (il passaggio da una cittd operaia momento dirileggere e aggiornare quella visione.

Dante Gabriel Rossetti (1828-82), Monna Vanna,1866
Acquistato nel 1916 attraverso I' Art Fund il sostegno di Sir Arthur Du Cross e di Sir Otto Beit, ©Tate, London 2014

@ INFORMAIRES, ANNO XXV, N. 46, GIUGNO 2014



Dante Gabriel Rossetti (1828-1882), L'amata (La sposa),1865-66
Acquistato nel 1916 attraverso I' Art Fund il sostegno di Sir Arthur Du Cross e di Sir Otto Beif, ©Tate, London 2014
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Il mercato del lavoro nel 2013 in Piemonte

Luciano Abburra (IRES Piemonte) e Mauro Durando (ORML Regione Piemonte)

Un quadro d'insieme

Il bilancio 2013 del mercato del lavoro in Piemonte & stato il piu negativo fra quelli
degli anni in cui si € dispiegata la crisi economica: le ricadute di una congiuntura
negativa molto prolungata si sono abbattute con forza su un contesto in cui, da un
lato, comincia a cedere il baluardo eretto a difesa dell’occupazione esistente, basa-
to sul ricorso massiccio alla Cassa Integrazione, e dall’altro prosegue inarrestabile la
crescita della disoccupazione, che fra i giovani supera la soglia del 40% delle forze di
lavoro: un tasso che si sarebbe ritenuto ai limiti della sostenibilitd sociale.

Gli occupati, che negli anni scorsi avevano mostrato delle oscillazioni al ribasso, ma
di misura contenuta, si riducono in un solo anno di 45.000 unitd, scendendo a quota
1.800.000: un livello di 10 anni fa, partendo dal massimo di 1.885.000 posti di lavoro
toccato nel 2008.

Il numero di procedure di assunzione segna il minimo degli ultimi ofto anni, scenden-
do al di sotto del livello registrato nell’anno 2009, quando il primo, brutale, impatto
della crisi aveva congelato i processi di turn-over della manodopera. Rispetto al 2008
ci sono 135.000 avviamenti in meno, con una flessione hominale del 21%, ma che si
avvicina al 50% se si misura il volume di lavoro attivato, che sintetizza il peso effettivo,
in termini di giornate lorde di lavoro a tempo pieno, previste o prevedibili, delle as-
sunzioni effettuate.

Le persone in cerca di occupazione sono costantemente aumentate dal 2008 a
0ggi, con un certo rallentamento solo fra il 2010 e il 2011. Al ritmo medio di 20.000
disoccupati in pivu all'anno, da 100.000 unitd nel 2008 si & arrivati a 213.000 nel 2013
(+113%), con un tasso di disoccupazione che dal 5% supera per la prima volta la so-
glia del 10%, unico caso finora nell’ltalia del Nord.

Il ricorso agli ammortizzatori sociali si mantiene su livelli altissimi, inimmaginabili nel pe-
riodo pre-crisi: il bilancio corretto dalle distorsioni indotte da fattori tecnici, di cui si dird
nel seguito, risulta in sostanziale pareggio rispetto al 2012, con una richiesta attestata
inforno a 143 milioni di ore. Le immissioni nella lista di mobilitd in seguito a procedure
di licenziamento collettivo, negli ultimi anni relativamente stabili, aumentano ora del
18%, superando le 10.000 unitd, principalmente per la crescita degli esuberi di perso-
nale da imprese in fallimento.

Ilguadro provinciale, infine, mostra una generalizzata tendenza alla perdita di occupa-

ti e alla crescita dei tassi di disoccupazione. In termini di posizionamento relativo si pud
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segnalare un miglioramento della posizione del VCO
e di Biella e la conferma delle notevoli difficoltd gid
riscontrate I'anno scorso a Novara, all’ultimo posto
fra le province piemontesi per tassi di occupazione
(60,4%) e al primo nella classifica della disoccupazio-
ne (12,4%). Marcate criticitd sono osservabili anche
ad Alessandria e Vercelli, olfre che a Torino. Cuneo
riesce a mantenere indicatori su liveli comparativa-
mente buoni a scala regionale, ma la sua collocazio-
ne nel contesto nazionale segna un apprezzabile ar-
reframento, conseguente a un netto peggioramento
della situazione congiunturale: una dinamica ben
riflessa dai dati che vedono un forte ricorso agli am-
mortizzatori sociali, cui si sommano una riduzione
dell'occupazione (-4.000) e una crescita della disoc-
cupazione (+2.000): il tasso relativo a quest’ultima in

tre anni & quasi raddoppiato (da 3,8% a 6,9%).
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In sintesi, pur con tutto I'oftimismo che possiamo
chiedere in prestito alla speranza, I'evidenza dispo-
nibile rende inevitabile dipingere un quadro a tinte
cupe: i dati messi in fila nel prospetto sottostante,
con un orizzonte che copre l'intero periodo di cri-
si, non lasciano infravedere spiragli anche solo ini-
ziali di ripresa. Solo guardando alla distribuzione nel
tempo delle dinamiche relative all'occupazione e
alle prafiche di avviamento al lavoro si pofrebbe
individuare qualche segno di miglioramento, molto
localizzato setftorialmente. Infatti, se la caduta occu-
pazionale & stata molto intensa a cavallo fra il 2012
e tutto il primo semestre del 2013, si & poi attenuata
progressivamente, soprattutto per merito dell'indu-
stria manifatturiera, secondo un trend risconfrabile
anche nei dati degli avviamenti dei Centri per I'lm-

piego (vediinfra).

Tab. 1 Andamento dei principali indicatori del mercato del lavoro in Piemonte*

Variazioni %

2012- 2008-
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2013 2013
Occupati 1.884.900 1.860.300 1.844.300 1.867.000 1.845.500  1.800.400 2.4 -4,5
In cerca occupazione 100.200 136.600 151.300 154.100 187.000 213.500 14,2 1131
Avviamenti al lavoro:
n. di procedure 638.599  530.658 556.137 572.035 530.226 502.793 -52 213
gg. lavoro attivati (x 1.000) 299.034  213.422 206.613 213.475 197.584 156.771  -20,7  -47.6
Ore di CIG (x 1.000) 36.324 164.846 184.830 145.641 143.184 142.883 -02 2934
In mobilita L. 223/91 7.453 8.976 9.767 8.662 9.098 10.808 18,8 45,0
Variazioni in punti %
Tasso occupazione 20-64 anni 69,2 68,0 67,5 68,4 67,9 66,5 -1,4 -2,7
Tasso occupazione 15-24 anni 30,3 26,0 24,4 24,6 23,2 19.0 -4,2  -11,3
Tasso disoccupazione 50 6.8 7.6 7.6 9,2 10,6 1.4 55
Tasso disoccup.15-24 anni 14,9 24,1 26,6 25,1 31,9 40,2 8,3 25,3

* | dati 2013 sugli avviamenti al lavoro sono al netto dei movimenti giornalieri. Le ore di CIG 2013 sono state aggiustate con dati
regionali sulla CIG in deroga per renderle omogenee con gli anni precedenti.

Fonte: ISTAT, amministrazioni provinciali, INPS, Regione Piemonte — Settore Lavoro
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D’aliro canto, i dati e le considerazioni prospettate
in altri capitoli della Relazione - sulle dinamiche dei
reddifi e dei consumi, da un lato, e sulle tendenze
all'impoverimento in atto in fasce sempre piu estese
di popolazione, dall'altro - confermano le tonalitd
scure del quadro streftamente occupazionale e ne
specificano iriflessi piu tangibili sul tenore e sulle con-

dizioni di vita delle persone coinvolte.

L'occupazione

Il quadro statistico sull’'occupazione dell’anno 2013,
mostra, in un contesto fortemente critico, anche al-
cuni elementi di novitd o di discontinuitd rispetto al
passato prossimo, che meritano di essere segnalati.
Sul piano settoriale, mentre prosegue la flessione de-
gli addetti all'industria manifatturiera e in agricoltu-
ra, si manifesta con forza un cedimento occupazio-
nale nelle costruzioni e nel ramo commerciale. Negli
altri comparti del terziario si rilevano peraltro alcune
variazioni positive, legate soprattutto ai servizi alle
imprese in genere, che meriterebbero specifici ap-
profondimenti per essere ben comprese.

La forte caduta occupazionale complessiva risulta
equamente suddivisa per genere, mentre appare
piu consistente frala componente autonoma, perla
caduta del lavoro in proprio, quella dei coadiuvan-
fi e quella delle forme parasubordinate e assimilate
(co.co.pro., Partite IVA, occasionali). Si pud ben dire
che I'epicentro sociale della caduta occupazionale
del 2013 si collochi proprio nel lavoro autonomo, in
cui si perdono ben 30.000 dei 45.000 posti di lavoro
complessivamente venuti meno.

La selettivita della domanda di lavoro appare evi-
dente anche nella dinamica divaricata fra i diversi

livelli professionali: mentre si assiste a una crescita

@ INFORMAIRES, ANNO XXV, N. 46,

delle figure professionali superiori (+21.000 unitd), ad
essa si contrappone una diminuzione concentrata
nelle professioni manuali in genere e tra gli impiegati
esecutivi.

Questo andamento della domanda, insieme alle
dinamiche competitive fra i diversi segmenti dell’of-
ferta, tende a favorire le persone con un'istruzione
superiore, che registrano un aumento d’occupao-
ti (+10.000 unita), che pur non risulta sufficiente ad
assorbire I'offerta di laureati. La crisi investe invece
direttamente e molto pesantemente i livelli d'istru-
zione intermedi (qualificati e diplomati) che perdo-
no nel complesso 28.000 posti di lavoro e il cui tasso
di occupazione siriduce di 3 interi punti percentuali,
dal 71% al 68%.

Nella crisi e nella stagnazione complessiva ogni seg-
mento della popolazione lavorativa, cosi come ogni
settore d'attivitd e operatore economico, mette in
gioco tutte le proprie risorse competitive e tende a
limitare i danni, se hon a trarre benefici almeno re-
lativi.

Nel frattempo, contfinua ad aumentare il lavoro
part-time (+13.000 unitd), secondo un trend ormai di
lunga durata, che ha portato a una crescita lineare
della quota di addefti a tempo parziale dall’'11,7%
del 2004 all’attuale 17,2%, arrivando a sfiorare il 30%
tra le donne. Prevale perd nettamente la compo-
nente involontaria, che i criteri internazionali indivi-
duano come forma di softoccupazione, perché gli
interessati dicono che preferirebbero un impiego a
tempo pieno.

La caduta del lavoro alle dipendenze si concentra,
forse inaspettatamente, nellavoro a termine (-16.000
unita), a fronte di una stabilitd dell’occupazione
permanente: siripropone con cio, in realtqd, il pattern
gid individuabile nella prima fase di crisi, quando le

imprese in difficoltd bloccarono i rinnovi dei contratti
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in scadenza, e il riproporsi di questo processo sottoli-
nea la portata della presente congiuntura negativa.
I fenomeno va in gran parfe ricondotto alla cadu-
ta della domanda rivolta ai giovani, cosi come la
tenuta del lavoro permanente & dovuta soprattutto
all'espansione di addetti ultracinquantenni per le
modifiche al sistema previdenziale che ne ritardano
I'uscita dal lavoro.

Per chiudere la panoramica generale va ricordato

che nel 2013 la diminuzione degli occupati tocca
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anche, e in misura proporzionalmente elevata (-6%),
la popolazione straniera, che fino all’anno prece-
denfe si muoveva in confrotendenza. Il tasso di oc-
cupazione degliimmigrati, gid comungue in discesa
nel 2012, precipita, perdendo 6 punti percentuali e
attestandosi al 55,6%, contro il 63,3% degli italiani e
valori inforno al 63% degdli stessi immigrati nei primi
anni di crisi. | posti di lavoro disponibili per gli stra-
nieri risultano ora del tutto inadeguati ad assorbire

il loro afflusso demografico, che si € attenuato ma

Tab. 2 Piemonte — Occupati per genere, secondo varie modalita (x 1.000)

Media 2012

Media 2013

Variazione interannuale

Uomini Donne Totale
Seftore di attivita M F Tot. M F o Tot. Z:sl Vq%; \c::sl V°7|; Z:sl Vc;;
Agricoltura 37 18 55 36 14 50 -2 -4,1 -4 -20,9 -5 -9.5
Industria 470 145 614 446 127 573 -24 -5,0 -18 -12,4 -41 -6,7
In senso stretto 335 134 469 329 118 448 -6 -1.8 16 -11,7 -21 -4,6
Costruzioni 135 11 145 117 8 125 -18  -13,1 -2 21,5 20 -137
Servizi 522 654 1.176 522 656 1.178 -1 - 2 0.4 2 0.1
Commercio, alberghi,
ristoranti 170 159 328 159 158 317 -11 -6,3 -1 - -12 -3.5
Servizi alle imprese 87 100 187 95 106 201 8 9.4 6 6,5 15 7.8
Altri servizi 266 395 661 268 392 659 2 0,7 -3 -0.8 -1 -
Totale 1.029 816 1.846 1.004 797 1.800 -26 -2,5 -19 -24 -45 -24
di cui:
Dipendenti 708 665 1.372 705 653 1.357 -3 -0.4 -12 -1.8 -15 -1.1
Indipendenti 322 151 473 299 144 443 -23 -7,1 -7 -4,6 -30 -6,3
[taliani 917 724 1.641 900 709 1.609 -17 -1,9 -15 -2,1 -32 -2,0
Stranieri 112 92 204 103 88 191 -9 -7.7 -4 -4,6 -13 -6,3
Full-time 965 584 1.550 931 560 1.491 -35 -3,6 -24 -4,1 -59 -3,8
Part-time 64 232 296 73 237 309 9 13,6 5 2,1 13 4,5
Dip. t. indeterminato 624 577 1.201 624 577 1.202 1 - 0 - 1 -
Dip. . determinato 84 88 172 80 75 156 -4 -4,5 -12 -14,0 -16 -9.3
Fino all’obbligo 415 238 653 391 235 626 -24 -57 -4 -1,5 -27 -4,2
Quallifica e diploma 472 396 869 460 381 841 -13 2,7 -15 -3.8 -28 -3,2
Formazione superiore 143 182 324 153 181 334 10 7.2 -1 - 10 3,0
Fonte: elaborazione ORML su dati ISTAT
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resta comungue ben operante. Cid era gid eviden-
te I'anno prima, ma nel 2013, per effetto della cadu-
ta dell’occupazione straniera nel ramo industriale, il
fenomeno si va configurando come un’altra vera e
propria emergenza sociale.

Se quelle viste fin qui sono variazioni degli stock, an-

che i datfi sui flussi mandano segnali convergenti:
come detto, il numero di procedure di assunzione
segna il minimo degli ultimi otto anni, scendendo al
di sotto del livello registrato nell’anno 2009, quando
il primo, brutale, impatto della crisi aveva congelato

i processi di furn-over della manodopera.

Fig. 1 Piemonte - Procedure di assunzione (variazioni assolute 2012-2013 su base trimestrale)
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Fonte: elaborazione ORML su dati SIS Piemonte
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| dati dei Centri per I'lmpiego consentono di verifi-
care che nel 2013 si riduce in misura superiore alla
media I'utilizzo del lavoro intermittente (-33%), dei
contratti a progetto (-23,5%), e dell'apprendistato
(-15%), mentre risalgono le missioni di somministrazio-
ne (+5%) e il lavoro autonomo di tipo occasionale
(+37%), che sono le forme di impiego dalla durata
piu breve.

Tanto le stime ISTAT che i dafi di flusso potrebbero
offrire perd un piccolo spiraglio alla speranza, se
si esamina piu in dettaglio il loro andamento tem-

porale: la caduta occupazionale & stata molto
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infensa a cavallo fra il 2012 e il 2013, fino al primo
semestre dell’anno scorso, ma si € ridotta poi pro-
gressivamente, soprattutto per merito dell'industria
manifatturiera, che nell’ultimo frimestre dell’anno
e tornata a segnare nell'indagine continua delle
forze di lavoro un saldo positivo (+6.000 unitd). Un
trend analogo, anche piu precoce, € riscontrabile
nei dafi delle comunicazioni obbligatorie dei Cen-
tri per I'lmpiego: dal calo marcato del primo trime-
stre si passa a una stabilitd in quello successivo e a
un saldo positivo nei sei mesi seguenti, che tfocca

+11,3% nell’ultimo trimestre.
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E da questa dinamica che ha tratto alimento la cre-
scita dei confratti di somministrazione, che hanno
le imprese industriali medio-grandi come principale
fruitore. Resta perd in generale piatto I'andamento
dei servizinon commerciali ed & costante fino a fine
anno la caduta della domanda nelle costruzioni e
nel commercio. La ripresa dell'industria & forse I'u-
nico elemento davvero positivo rilevabile nel 2013,
tanto piU importante se si considera che il settore
produttivo & da sempre il motore dello sviluppo in
Piemonte; resta da capire se non si fratta di un mero
rimbalzo tecnico e se questo trend evolutivo riuscird

a consolidarsi nel corso del 2014.

La disoccupazione

L'incremento della disoccupazione rilevato nell’ ulti-
Mo anno (+26.000 unitd) e attribuibile principalmen-
te ai giovani fino ai 34 anni di etd, che nello stock
sono la metd circa, ma che rappresentano il 70% del
flusso aggiuntivo 2013: questa connotazione condi-
ziona le alire caratteristiche della crescita in esame,
che interessa in prevalenza soggetti con un fitolo di
studio post-obbligo, con un saldo percentuale piu
elevato trailaureati (I'espansione degli occupati piu
scolarizzati non vale dunque a intaccare il consisten-
te surplus di offerta ad alta istruzione che, anzi, cre-
sce del 50%), e con una marcata espansione dei di-
soccupati privi di esperienze lavorative (+27% circal).
Va softolineato in particolare che I'aumento regi-
strato nel 2013 pesa massicciamente sulla compo-
nente maschile, i cui livelli di disoccupazione ven-
gono quasi ad allinearsi a quelli femminili, secondo
un frend di lungo periodo, per certi versi accelerato
dalla crisi. L'ISTAT stima nel 2013 in Piemonte 213.000

persone in cerca di lavoro, di cui 114.000 uomini,
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ormai maggioritari. Tuttavia, alle spalle di questo in-
sieme tfroviamo le cosiddette “forze dilavoro poten-
ziali", soggetti che dichiarano di essere alla ricerca
di lavoro ma non rispondono pienamente ai criteri
di disponibilitd e di attivazione previsti per rientrare
nella disoccupazione propricmente detta: questi
contano, secondo la metodologia di calcolo rivista
recentemente da Eurostat, 127.000 persone, di cuile
donne sono il 60%. Le differenze di genere produco-
no dungue una diversa posizione sul mercato delle
due componenti, con I'insieme dell’offerta dilavoro,
esplicita e potenziale, paragonabile a un iceberg,
la cui parte sommersa € in prevalenza femminile,
mentre in quella visibile la componente maschile &
diventata maggioritaria.

Va segnalata la situazione di grande difficoltd in cui
si trova la componente straniera, in coerenza con
le criticitd evidenziate sul lato dell'occupazione. Gli
immigrati sono il 12,1% della popolazione in etd di
lavoro, ma la percentuale scende al 10,8% tra gli
occupati, mentre sale al 26,5% tra le persone in cer-
ca di occupazione, dove si contano nel 2013 57.000
stranieri su un totale di 213.000 disoccupati. Tale in-
cidenza e cresciuta di ben 4 punti nell’'ultimo anno
perché piu della metda dell’aumento rilevato (15.000
soggetti su 26.000) e stato alimentato dalla popola-
zione di cittadinanza estera, per gran parte ascrivibi-
le alla componente maschile.

Il tasso di disoccupazione degli immigrati si colloca
nel 2013 al 22,8%, contro I'8,9% degli italiani. Al su-
peramento della soglia del 10% avvenuto nell’ultimo
anno la popolazione straniera ha quindi conftribuito
in misura determinante, cosi come & avvenuto an-
che inrelazione allo sforamento del tetto del 40% del
tasso di disoccupazione per i giovani fino a 24 anni:
i ragazzi italiani si collocano al 37,8% contro il 52,7%

dei coetanei di altra nazionalitd.
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Tab. 3 Piemonte - Persone in cerca di occupazione per genere, secondo varie modalita (x 1.000)

Variazione interannuale

Media 2012 Media 2013
Uomini Donne Totale
Val. Val. Val. Val. Val. Val.
M F Tot. M F Tot. ass. % ass. % ass. %
Totale 91 96 187 114 100 213 22 244 4 4,4 26 14,2
di cui:
Ex occupati 63 49 11 75 53 128 13 204 4 8.4 17 15,1
Ex inattivi 12 27 39 15 25 39 2 200 -2 -9,0 0
Senza esperienze 17 20 36 24 22 46 7 427 3 12,8 10 26,6
15-24 anni 22 19 42 29 20 49 7 289 1 8 18,1
25-34 anni 23 26 49 31 29 60 8 348 3 11,2 11 22,2
35 anni e oltre 46 50 96 54 50 104 8 16,9 0 8 8.3
Fino all'obbligo 49 42 92 58 38 96 9 17,4 -4 -8,8 5 53
Qualifica e diploma 36 46 82 47 50 97 11 30,1 4 8,6 15 18,1
Formazione superiore 6 7 13 9 11 20 3 484 4 528 7 50,9
Tasso disoccupazione 8,2 10,5 9.2 10,2 111 10,6 2,0 0,6 1.4
15-24 anni 29,7 348 31,9 398 409 402 10,1 6,0 8.3
25-34 anni 10,2 13,4 11,7 14,2 16,1 15,1 4,0 2,7 3.4
35 anni e oltre 5,6 7,5 6,5 6,5 7,5 7.0 0.9 0,0 0.5
Fonte: elaborazione ORML su dati ISTAT
Fig. 2 Piemonte - tassi di disoccupazione per cittadinanza
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La condizione occupazionale dei
giovani in Piemonte

Visto il perdurante allarme sul tfema, che alimenta
anche i programmi di lavoro in cui l'lRES € da tempo
impegnato, pare opportuno condurre uno specifico
approfondimento sulla situazione dei giovani nella
nostra regione, operando un primo bilancio allarga-
to all'intero periodo di crisi. II dato piv allarmante
su cui I'attenzione e costantemente richiamata dai
media & il tasso di disoccupazione (15-24 anni), che
aumenta continuamente e vistosamente per effet-
to della concomitanza fra la caduta degli occupati
e la crescita dei disoccupati: in enframbi i casi la
variazione stimata dall'ISTAT € pari al 18%, ma di se-
gno opposto.

L'andamento contrapposto di tasso di disoccupa-
zione e di occupazione nella classe giovanile per
eccellenza, fino ai 24 anni, produce effetti quasi
paradossali. Nel medio periodo il livello dei due in-

dicatori si € materialmente ribaltato: nel 2000 il tasso

Piemonte Economico Sociale 2013

di occupazione superava di poco il 40% e quello di
disoccupazione si aftestava intorno al 19% (secon-
do le attese, verrebbe da dire); nel 2013 i due valori
sono praticamente invertiti. La figura 3 — pur compao-
rando indicatori che tecnicamente non sarebbero
del tutto comparabili — pud risultare piv efficace di
tante parole.

Il fasso di disoccupazione, in particolare, passa dal
31,9% del 2012 al 40,2%, e supera il 46% in provincia
di Torino. Questa & la provincia del Nord Italia con
il livello piU elevato di disoccupazione giovanile, in-
sieme a Vercelli e Alessandria, superata solo da La
Spezia e seguita da futte le province dei capoluoghi
regionali del Centro-Nord, Roma compresa. Un au-
mento proporzionalmente analogo interessa i gio-
vani adulti (25-34 anni) fra cui il tasso di disoccupa-
zione sale dall’11,7% al 15,1%, mentre nelle fasce di
etd successive i livelli risultano relativamente meno
elevati, configurando una situazione in cui sui giova-
ni si scaricano prevalentemente e pesantemente gli

effetti occupazionali della crisi.

Fig. 3 Piemonte - 15-24 anni (dinamica del tasso di occupazione e disoccupazione)
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Fonte: elaborazione ORML su dati ISTAT — Serie storiche ricostruite Indagine Forze di Lavoro
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All'laumento della disoccupazione concorrono in
misura prevalente i soggetti alla ricerca del primo
impiego, a indicare una marcata vischiositd dei pro-
cessi di fransizione fra scuola e lavoro, su cui ambi-
sce di intervenire il piano sulla Garanzia Giovani in
corso di implementazione. Ma aumentano anche
gli ex occupati, in un contesto che negli ultimi anni
mostra una costante e progressiva caduta di tutta
I'occupazione giovanile: nel solo 2013 si perdono
16.000 occupati con meno di 25 anni, € ben 32.000
d'etd 25-34 anni, solo in parte connessi a processi
demografici.

Allargando lo sguardo a futta la popolazione la-
vorativa, si individuano dinamiche occupazionali
opposte lungo la scala delle etd: a un'espansione
negli strati piu maturi, dovuta essenzialmente alle
modifiche al sistema pensionistico che frenano le
uscite dal lavoro, si contrappone un calo apparen-
temente inarrestabile degli addetti al di sotto dei 40

anni di etd, che produce un progressivo e rilevante

invecchiamento della forza lavoro, in un confesto in
cui risultano quasi inoperanti i processi di ricambio
generazionale.

Nel quingquennio di crisi gli occupati giovani fino a
34 anni siriducono di poco meno di 150.000 unitd, a
fronte di una crescita di 120.000 occupati circa con
piu di 45 anni, e tale andamento divaricato & piu
accentuato ai due estremi della scala anagrafica.
Un trend analogo € riconoscibile con la medesima
linearitd anche nei dati di flusso sulle procedure di
assunzione in cui, fra il 2008 e il 2013, si registra una
contrazione impressionante della domanda rivolta
ai giovani fino a 34 anni (-132.000 avviamenti, pari
a -32%), a fronte di una crescita delle occasioni di
lavoro per gli ulfracinquantenni (da 78.000 e 87.000
unitd, pari a +12%): una variazione contenuta, ma
apprezzabile nel contesto recessivo, tanto piu se si
considera che si fratta di nuovi inserimenti al lavoro
di soggeftti solitamente ritenuti di difficile ricolloca-

zione. | dati dell’Osservatorio INPS sull’occupazione

Fig. 4 Italia del Centro-Nord (tassi di disoccupazione 15-24 anni nelle province dei centri capoluogo

regionali, 2013)
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dipendente raccontano la medesima storia: fra il
dato di fine 2007 e quello di fine 2012 (il 2013 non €
ancora disponibile) il saldo occupazionale € pari a
-108.000 addetti fino a 34 anni e a +463.000 addetti
fra 45 e 64 anni.

Numeri ingenti, che nella loro contrapposizione dan-
no lI'impressione che una “staffetta generazionale”
sia effettivamente avvenuta nel mercato del lavoro,
perod in senso contrario a quello spesso auspicato. E
si fratta di tendenze piuttosto potenti, che anche nel
2013 proseguono imperterrite, senza freno apparen-
te da parte delle iniziative assunte a favore dei gio-
vani (bonus all’assunzione softo forma monetaria o
di sgravi contributivi). Nel frattempo, continua la pa-
rabola discendente dell’apprendistato, su cui tan-
te attese si erano riposte al momento della nuova
legge del 2011: nel 2013 le assunzioni di apprendisfi
mostrano una flessione di fre volte superiore, propor-
zionalmente, a quella generale (-15%, contro -5%).,
trainata dalla caduta delle chiamate al lavoro nel
ramo edile (-30%) e nel commercio (-22%).
Guardando ai dati di flusso per settore, la riduzione
delle assunzioni di giovani fino a 34 anni si aggira,
nel quinquennio, intorno al 50% nel settore metal-
meccanico e in quello delle costruzioni, raggiunge
il 70% nella Pubblica Amministrazione e nei servizi fi-
nanziari, collocandosi su livelli inferiori alla media nel
commercio (-21%) e nell'industria alimentare (-15%),
mentre soltanto in agricoltura si registra un saldo po-
sifivo (+20%), legato senza dubbio al lavoro stagio-
nale. Fra i seniores I'espansione & in realtd sostenuta
per gran parte dalle donne, che segnano conside-
revoli incrementi nel lavoro domestico, nei servizi
tradizionali alle imprese (in prevalenza operatrici del
marketing e dei servizi di pulizia), nel commercio, e
nelle attivita di istruzione e formazione, soprattutto

nella scuola primaria.
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In definitiva, sembra si vada consolidando un so-
stanziale distacco tra giovani e lavoro, che in par-
te dipende dal prolungamento dell'investimento
in attivitd formative accompagnato solo marginal-
mente da esperienze di alternanza o compresenza
fra scuola e lavoro, ma che & dovuto certamente
anche alla carenza di opportunitd di impiego lega-
ta all'interruzione forzata dei processi di ricambio
generazionale, oltre che dalla mancata crescita
economica e occupazionale del periodo attuale. A
cid si pud aggiungere una scarsa propensione delle
imprese a investire su forza lavoro giovane, spesso
piU scolarizzata ma meno qualificata per il lavoro,
che necessita dunque di un periodo di inserimento,
assestamento e formazione pratica prima di poter
diventare pienamente operativa. La domanda di
lavoro — diventando sempre piU polarizzata in termi-
ni di professionalita richieste — per le posizioni piu di-
namiche sembra volersi focalizzare su personale che
puo far valere una certa esperienza: € una logica
che pud apparire profittevole nel breve periodo e
per il singolo operatore, ma che finisce per limitare la
creazione di competenze e accrescere le difficolta
diincontro fra domanda e offerta in una prospettiva
piu ampia. L'impasse attuale del mercato del lavoro
giovanile sembra dipendere quindi da una pluralita
di cause, che compongono un cocktail micidiale,
dando origine, nei fatti, a percorsi di inserimento nel
mercato del lavoro tardivi e tortuosi, con tempi lun-
ghi di assestamento, che finiscono per condizionare
in senso negativo i processi di sviluppo professionale
degli individui e la disponibilitd di risorse umane qua-

lificate a livello di sistema.

Un ulteriore elemento di interesse, infine, & rappre-
sentato dai cosiddefti NEET (Not in Employment,

Education or Training), le persone in giovane etd non
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occupate e non inserite in percorsi di istfruzione o di
formazione, su cui si € andata concentrando I'at-
tenzione delle politiche nell’ultimo periodo, specie in
relazione agliinterventi della Garanzia Giovani.
L'ISTAT mette a disposizione sul suo portale statistico
alcune elaborazioni sommarie a livello regionale,
riferite al numero di soggefti rienfranti in questo in-
sieme particolare, suddivisi per classe di eta (il rife-
rimento generale & 15-34 anni, con articolazioni di
etd interne, 15-24 e 15-29 anni) e alla loro incidenza
sulla popolazione giovanile. In Piemonte, nel 2013, i
Neet sono 77.000 fino ai 24 anni di etd e il loro nume-
ro sale a 138.000 fino a 29 anni e a 194.000 fra 15 e
34 anni.

Nel 2013 si osserva un secco incremento della loro

presenza, soprattutto nella fascia fra 25 e 34 anni,

dove si contano 117.000 persone, rispetto alle 95.000
del 2012 (+23,4%) e alle 85.000 del 2008: solo nell’ul-
timo anno, quindi, la crescita dei NEET in questo
gruppo d’'etd e stata di 22.000 unitd, in forte acce-
lerazione se si considera che nell’arco dei quattro
anni precedenti si sono conteggiati in questo sot-
toinsieme 10.000 soggetti in piu, mediamente 2.500
alllanno. Gran parte di questo incremento si realizza
tra le persone da 25 a 29 anni, I'etd in cui si presen-
tano sul mercato i neo-laureati e dovrebbero iniziare
ad assestarsi i percorsi lavorativi dei diplomati che
non hanno proseguito gli studi: € a questo livello che
sembra individuarsi una crescenfe condizione di di-
sagio occupazionale, e val la pena diricordare che
nell’'ultimo anno si perdono fra questi giovani adulti

ben 32.000 posti di lavoro.

Fig. 5 Italia del Centro-Nord (incidenza percentuale dei NEET 15-29 anni nelle maggiori aree regionali, 2013)
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Non che le cose vadano meglio tra iragazzi al di sot-
to dei 25 anni, ma in questa classe di etd I'aumento

appare pivu distribuito nel tempo, caratterizzato da
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un brusco rialzo nel 2009, con una stagnazione suc-
cessiva e una nuova ripresa a partire dal 2012, con-

fermata I'anno seguente. D'altra parte, questi datfi
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non fanno che ribadire, sotto un'angolatura diversa,
la drammatica distanza che si € creata fra giovani
e lavoro, che in Piemonte sembra assumere accen-
tuazioni particolarmente critiche. Si consideri che
nella fascia 15-29 anni, che rappresenta il target del-
le politiche della Garanzia Giovani, I'incidenza dei
NEET in Piemonte sale dal 12,5% del 2008 al 22,7%
del 2013, illivello piu alto in tutto il Centro-Nord, Lazio
escluso; un primato negativo che si consolida pro-
prio nel 2013, quando I'aumento segnato in Piemon-
te (+26,3%) & risultato il piU alto in tutta Italia, il triplo

di quello registrato a livello nazionale (+8,2%).

Le province piemontesi

Come si € accennato nell'infroduzione, la situazione
nelle ofto province piemontesi, guardando al con-
fronto statico fra i principali indicatori in uso, eviden-
zia un relativo raggruppamento delle posizioni intor-

no alla media regionale, con ai due estremi della

Piemonte Economico Sociale 2013

distribuzione Cuneo, in termini positivi, € Novara in
termini negativi. Se si guarda alle variazioni, perod,
e evidente un peggioramento degli indicatori sia
d’occupazione che di disoccupazione in futte le
aree provinciali, con le uniche parziali eccezioni di
Biella e V.C.O. peritassi d’occupazione.

| dati sugli occupati segnalano un pesante arretra-
mento ad Alessandria, concentrato fra le donne, a
cui corrisponde una significativa crescita della di-
soccupazione femminile, mentre a Cuneo e, in mi-
sura meno accentuata a Torino, sono gli uomini a
risultare in particolare difficoltd. Evidenziano invece
una certa tenutq, le province di Biella e del V.C.O.,
dove I'occupazione industriale confinua a cadere,
ma & compensata da un aumento dei posti di lavo-
ro nei servizi, mentre prevale una sostanziale stabilita
nell’ Astigiano. | tassi di disoccupazione, pero, cre-
scono anche in queste tre aree, con un’accentua-
zione particolarmente forte nell’ Astigiano.

La situazione appare cambiata rispetto a due-tre

anni fa, quando si riconosceva, soprattutto in rela-

Fig. 6 Piemonte (tassi di occupazione e disoccupazione per area provinciale)
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zione ai livelli di disoccupazione, lo “splendido iso-
lamento” di Cuneo, mentre spiccavano, in senso
negativo, Torino e, soprattutto, Biella, dove la crisi
del tessile, avviata fin dal 2003 e inasprita dalla suc-
cessiva recessione, aveva trascinato verso il basso
una delle aree che fino ai primi anni 2000 presenta-
va una performance di eccellenza.

Il Cuneese, ora, se pur mantiene il primo posto nella
regione, registra un distacco ridotto rispetto alle al-
fre province virtuose e si colloca in posizione meno
favorevole a livello nazionale: se ancora nel 2011
Cuneo si collocava al terzo posto tra le province ita-
liane quanto a livelli di disoccupazione, e al quarto
in relazione al tasso di occupazione, ora si piazza
rispeftivamente in offava e fredicesima posizione,
scavalcato da varie aree provinciali di Emilia-Roma-
gna e Toscana e insidiato anche dalla provincia di
Milano, che registra risultati occupazionali decisa-
mente migliori di quelli del bacino torinese.

La situazione di Torino & andata migliorando, alme-
no in rapporto alle alfre province piemontesi, anche

per gli sforzi di riorganizzazione e diversificazione

economica compiuti, che hanno contribuito a con-
tenere le perdite registrate dall'industria dell’auto-
motive, ma ha visto aggravarsi pesantemente i pro-
blemi di assorbimento della forza lavoro giovanile
(che presenta tassi di disoccupazione decisamente
“meridionali”). A Biella non si pud dire che si siano
veramente superati i limiti della monocultura pro-
duttiva tessile, ma la profonda selezione operata nel
settore sembra aver lasciato in attivitd le imprese piu
solide e orientate all’export con produzioni di quali-
ta, che un po’ di respiro hanno portato al territorio,
consentendo un certo recupero occupazionale, pur
in un quadro ancora difficile.

Una lettura comparata dell’landamento per provin-
cia dei dati delle procedure di assunzione appare
complessa: se si esamina la dinamica in termini di nu-
mero di procedure, si osserva, in un contesto di flessio-
ne generalizzata del dato, un quadro piuttosto frasta-
gliato, con una caduta maggiore degli avviamenti al
lavoro nella fascia orientale della regione, soprattutto
ad Alessandria, Novara e nel V.C.O., e una minor ridu-

zione a Torino, Asti e Cuneo.

Tab. 4 Piemonte — Assunzioni per area provinciale secondo diversi criteri di misurazione

Variazioni interannuali

2012 2013
N. avviam. FTE
N. avviam. FTE N. avviam. FTE val. ass. val. % val. ass. val. %

Alessandria 48.101 18.872 42.318 15.583 -5.783 -12,0 -3.289 -17.,4
Asti 25.741 9.957 24.760 8.687 -981 -3,8 -1.269 -12,8
Biella 18.527 6.259 17.627 5.247 -900 -4,9 -1.012 -16,2
Cuneo 89.392 33.755 84.653 29.612 -4.739 -5,3 -4.143 -12,3
Novara 41.735 15.614 37.540 13.091 -4.195 -10,1 -2.523 -16,2
Torino 268.730 104.783 261.228 91.025 -7.502 -2,8 -13.758 -13,1
VCO 18.807 7.299 16.848 6.037 -1.959 -10,4 -1.262 -17.3
Vercelli 19.193 7.087 17.819 5.996 -1.374 -7.2 -1.091 -15.4
Totale 530.226  203.625 502.793  175.278 -27.433 -5,2 -28.347 -13,9
Fonte: elaborazione ORML su dati amministrazioni provinciali
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Se perd si utilizza un criterio piu sensibile di misurazio-
ne, che pesa i posti di lavoro creati nell’lanno suc-
cessivo alla data di assunzione in termini proporzio-
nalmente “equivalenti al tempo pieno” (i cosiddetti
“full fime equivalent”, FTE)! le variazioni tendono ad
accentuarsi e ad dllinearsi fra le diverse province:
le differenze prima segnalate si riducono al minimo,
mentre i saldi interannuali, calcolatiin valori percen-
tuali, siampliano (si passa nel dato regionale da -5%
a -14%) a indicare un peggioramento della qualitd
delle occasioni dilavoro, almeno misurata sulla base
della stabilitd e della durata dell'impiego. E intorno
al valore medio citato di-14% si collocano, con oscil-
lazioni contenute, tutte le province, a rimarcare la
pervasivitd della crisi i cui effetti finiscono per spal-
marsi su tutto il territorio.

Sul piano settoriale, in particolare, si osserva una co-
duta estesa e generalizzata sul territorio delle proce-
dure di assunzione nei rami commerciale e turistico
(-20% in media) e nelle costruzioni (-15%), a fronte di
una tenuta nell’industria manifatturiera (+1%, ma con
saldi positivi apprezzabili ad Asti, Biella e Torino), che
solo ad Alessandria denota una flessione superiore
al 10%. Un trend in discesa, anche se piu contenuto
che nel commercio, & rilevabile anche per la Pubbli-
ca Amministrazione, per i servizi alle persone in gene-
re e per le attivitd finanziarie; piu contrastato I'anda-
mento nei trasporti, mentre nelle attivitd professionali
e tecniche si osserva una buona perfomance a Tori-
no, dove peraltro queste attivita si concentrano, con
un incremento del 30%, legato in realtd al comparto
pubblicitd e promozione commerciale, che forse ri-
flette il tentativo di sfruttare canali non convenzionali

per incrementare le vendite in questa fase.
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Lo scenario fornito dagli ammortizzatori sociali evi-
denzia principalmente la penetrazione di chiari
elementi di crisi nel tessuto socioeconomico del Cu-
neese, per il forte aumento della richiesta di ore di
integrazione salariale (+43,5% in provincia di Cuneo
nel dato ricostruito secondo la metodologia prima
specificata, contro un saldo negativo nel resto del
territorio), a cui si associa una crescita dei licenzia-
menti collettivi che danno origine all’iscrizione nella

lista di mobilitd (+11% circa).

Gli ammortizzatori sociali e la
situazione delle diverse province
piemontesi

Il icorso agli ammortizzatori sociali si mantfiene in Pie-
monte nel 2013 su livelli altissimi, anche se i dafi INPS
evidenziano una flessione del monte ore dell’ordine
del 10% dovuta a un sensibile calo delle ore di CIG in
deroga (-38%).

La dinamicarriflessiva registrata in Piemonte non frova
riscontro nelle principali regioni del Nord, dove il mon-
te ore CIG aumenta in misura apprezzabile (+5% in
Lombardia, Veneto e Friuli, +12% in Liguria), con una
lieve diminuzione solo in Emilia-Romagna (-1,2%). La
differenza dipende principalmente dall’andamento
della componente straordinaria, che in Piemonte &
stabile, ma nelresto del Settentrione risulta in sensibile
incremento (+15% nella media della ripartizione terri-
toriale, in linea con I'andamento nazionale, pari a 35
milioni di ore in piU); & confermato, in genere, il calo
della deroga (-15%), anche se con variazioni di entitd

differenziata fra le diverse aree, mentre risulta sostan-

! Attribuendo a ogni assunzione un peso specifico legato alla tipologia contrattuale applicata e alla durata prevista del rapporto

di lavoro.
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Tab. 5 Piemonte — Monte ore di CIG autorizzata (in milioni di ore)

Tipologia 2012
Ordinaria 54,7
Straordinaria 57,5
Deroga 30,9
Totale 143,2

Variazioni interannuali

2013 val. ass. val. %
52,5 -2,2 -4,1
57.8 0.3 0.5
19,1 -11,8 -38,3

129,4 -13,8 -9.6

Fonte: Osservatorio INPS sulle ore di CIG

Fig. 7 ltalia - CIG ordinaria e straordinaria (variazioni percentuali del monte ore 2012-2013)
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Fonte: elaborazione ORML su dati INPS

zialmente stabile (+0,5%) il monte ore dell’ ordinaria.

In realtd, il dato della CIG in deroga rilevato in Pie-
monte dall'INPS nel 2013 va rivisto per renderlo omo-
geneo sia con quello dell’anno precedente, sia con
quello delle altre due componenti: le autorizzazioni
della CIG in deroga fanno capo alla Regione e nel
2013 sono state per gran parte operate a consun-
tivo, cioe in relazione non alle ore richieste, come
avveniva nel 2012 e come si verifica per le altre tipo-
logie diintegrazione salariale, ma a quelle effettiva-

mente fruite.
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I monte ore piemontese annuo corretto di conse-
guenza (conteggiando cioe nel 2013 le ore previste
nelle domande di CIGD autorizzate a consuntivo, un
dato in possesso della sola Regione) risulta in sostan-
ziale pareggio rispetto al 2012, con una richiesta atte-
stata intorno a 143 milioni di ore. L'utilizzo della dero-
ga, che nei dati di fonte INPS risulta in calo del 38%,
mostra con questa correzione un lieve saldo positivo
(+5,4%), in coerenza con I'andamento del monte ore
delle domande pervenute, e si attesta sui 32,6 milioni

diore, controiquasi 58 milioni di CIGS e i 52,5 di CIGO.
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Tab. 6 Piemonte — Monte ore di CIG autorizzata (in milioni di ore, quadro rivisto)

Variazioni interannuali

Tipologia

2012 2013 val. ass. val. %
Ordinaria 54,7 52,5 -2,2 -4,1
Straordinaria 57,5 57,8 0.3 0.5
Deroga 30,9 32,6 1.7 54
Totale 143,2 142,9 -0,3 -0,2

Fonte: CIGS e CIGO — Osservatorio INPS CIGD 2013 — Regione Piemonte, Settore Lavoro

Il quadro ricostruito nella tabella 6 mostra cosi in Pie-
monte nel 2013 una sostanziale tenuta dei livelli di
CIG registrati I'anno prima, che erano poi analoghi
a quelli del 2011, al di sopra dei 140 milioni di ore,
contro una media al di sotto dei 40 milioni di ore rile-
vabile negli anni antecedenti al 2009. Sotto questo
profilo, dunque, la crisi prosegue senza apparente
soluzione di confinuitd.

Inoltre, benché il monte ore complessivo, pur con la
rivalutazione prima operata, mostri in Piemonte una
dinamica meno sostenuta che nelle altre regioni
del Nord, dove si segnalano in genere aumenti si-
gnificativi, il livello di infegrazione salariale, costruito
rapportando il numero di ore al numero di lavora-
tori dipendenti nell'industria, la principale platea di
riferimento, in modo da operare un confronto omo-
geneo fra ambiti territoriali di differente dimensione,
evidenzia per la nostra regione una situazione molto
piu critica, con 304 ore in media per addetto, contro
le 211 della Lombardia, le 182 del Veneto e le 175
dell’Emilia-Romagna e a fronte di un dato che si at-
testa su 209 ore pro capite nel Settentrione e su 222
a livello nazionale. La crisi quindi non solo prosegue,
ma continua a colpire con piu forza il Piemonte nel
contesto del Nord Italia.

Per quanto prima segnalato, analizziimo ora con-

giuntamente i dati di CIG ordinaria e straordinaria,

INFORMAIRES, ANNO XXV,

lasciando a parte la deroga, che approfondiremo
utilizzando i dati delle domande presentate alla Re-
gione. Sul piano settoriale, il ricorso alle due tipologie
standard mosfra un forte incremento nel commer-
cio (+1.8 milioni di ore, +53%) e nell’area allargata
delle costruzioni, comprendente anche la lavorazio-
ne dei minerali non metalliferi, dove in complesso si
contano 13,7 milioni di ore nel 2013, un milione in piu
sull’anno precedente. Diminuisce invece la richiesta
di CIGO e CIGS nell'industria manifatturiera, con un
massimo di discesa nel ramo chimica e gomma-pla-
stica, dove il picco raggiunto nel 2012 (13,6 milioni
di ore) si riduce portando il monte ore sui livelli stan-
dard del biennio 2010-11 (9,1 milioni di ore).

Nei dati sirifletfono in pratica le dinamiche riscontro-
bili sul fronte occupazionale, con un peggioramento
sensibile nei servizicommerciali e nelle costruzioni e
un quadro di potenziale recupero, tutto da confer-
mare, peraltro, nell’industria in senso stretto, in cui si
vanno delineando nel secondo semestre 2013 dei
fimidi segnali di ripresa.

Nel quadro territoriale si individua con evidenza il
peggioramento del clima congiunturale in provin-
cia di Cuneo, dove le ore di CIGO e CIGS in totale
mostrano un aumento del 44%, che interessa quasi
tutte le afttivitd industriali, a partire dal metalmecca-

nico (+2 milioni di ore); un trend critico & riconoscibi-
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Fig. 8 Italia - CIG ordinaria e straordinaria (dinamica del monte ore media 2006-2008 - 2013 per settore -

media 2006-2008 = 100,0)
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le anche nel Vercellese (+300.000 ore, trainate dalla
crescita del tessile e del commercio). In diminuzione
invece il ricorso alle due tipologie di CIG in esame in
tutte le altre aree provinciali con una variazione piv
accentuata nel V.C.O. (-46%), € un minimo in pro-
vincia di Torino (-1,5%) dove la flessione del manifat-
turiero trova parziale compensazione nell’aumento
dell’integrazione salariale nelle costruzioni e nei ser-
vizi in genere.

Il quadro statistico riferito alle domande presentate
di CIG in deroga mostra nell’insieme dei risultati non
dissimili da quelli prima esposti in relazione alle tipo-
logie ordinaria e straordinaria, consentendo perd
una pivu puntuale analisi delle dinamiche settoriali,
in ragione della specificitd di questo ammortizzato-
re che copre principalmente le imprese escluse da-
gli interventi di CIGO e CIGS operanti in tutti i settori
di aftivitd.

Va sottolineato che i dati contenuti nella tabella 7,
con I'articolazione provinciale, non sono assimila-

bili a quelli prima analizzati sulle ore autorizzate: in
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quest'ultimo caso il riferimento & alla mensilitd in cui
e stata approvata I'autorizzazione, che cade per
definizione dopo I'inizio del periodo di CIG richiesto.
| dati sulle autorizzazioni 2013 riguardano quindi an-
che una parte delle domande riferite all’annualitd
2012, in particolare quelle relative alle ultime men-
silitd dell’anno, autorizzate nel 2013, e solo una par-
te delle domande pervenute nel 2013, escludendo
quelle che sono state autorizzate nel 2014. Lo stesso
ragionamento vale anche, ovviamente, per le ore
autorizzate di CIG straordinaria e ordinaria, che non
fotografano la situazione dell’anno diriferimento ma
qguella risalente ad alcuni mesi addietro, a seconda
dei tempi di evasione delle pratiche, che nel caso
della CIGS ammontano di norma a 6-7 mesi alme-
no. La tabella 7 considera invece solo le domande
pervenute alla Regione con data di inizio e di fine
dell'integrazione salariale nel 2013.

Come si vede, c'é un aumento generale della ri-
chiesta di CIG in deroga, che interessa sopraftutto

le domande e le imprese coinvolte, e in misura mi-
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Tab. 7 CIG in deroga - quadro statistico 2013 (dati provinciali)

Anno 2013
Domande Imprese N. lavoratori g;ifr:ﬁvg
Alessandria 2.610 969 5.179 4.496.281
Asti 716 299 1.629 1.475.249
Biella 1.084 438 2.849 2.203.661
Cuneo 1.832 773 4819 3.465.084
Novara 1.847 736 4.603 3.908.436
Torino 9.055 3.505 23.373 18.233.701
VCO 510 223 1.117 901.572
Vercelli 706 297 1.500 1.203.416
Totale 18.360 7.152 45.053 35.887.400
Variazioni rispetto all’anno 2012
Domande Imprese N. Lavoratori Ore a preventivo
Val. ass. Val. % Val. ass. Val. % Val. ass. Val. % Val. ass. Val. %
Alessandria 562 27,4 142 17,2 319 6,6  262.782 6,2
Asti 269 60,2 65 27.8 -272 -14,3  -177.914 -10,8
Biella 95 9.6 -1 -0,2 -62 -2,1  -259.884 -10,5
Cuneo 700 61,8 208 36,8 820 20,5 557.355 19.2
Novara 511 38,2 88 13,6 158 3,6 220.687 6,0
Torino 2.561 39,4 621 21,5 935 4,2  346.611 1.9
VCO 30 6,3 -7 -3,0 -99 -8,1 -165.454 -15,5
Vercelli 231 48,6 62 26,4 238 18,9 74.454 6,6
Totale 4.959 37,0 1.090 18,0 2.021 4,7 858.637 2,5

Fonte: Regione Piemonte — Settore Lavoro

nore, i monte ore previsto. L'aumento delle doman-
de e dovuto in realta alle modifiche nelle modalita
gestionali, che hanno accorciato la durata massima
consentita, portandola da 4 a 3 mesi per le impre-
se minori, e da 8 a é mesi per quelle maggiori, che
avrebbero diritto alla CIGS, ma hanno esaurito |l
periodo di straordinaria richiedibile in base alla nor-
mativa. Si fratta quindi solo di un aumento di ordine
tecnico, che riflette, peraltro, la crescita nei carichi
di lavoro degli uffici regionali competenti.

L'aumento del numero di imprese &€ connesso so-

INFORMAIRES, ANNO XXV,

prattutto alla maggiore dispersione dell'intervento,
che tocca una miriade di datori di lavoro di piccole
dimensioni: nel 2013 I'aumento si concentra in primis
fra i cosiddetti non imprenditori (studi professionali,
associazioni, fondazioni, enti e simili), seguiti dalle
piccole imprese non artigiane e riflette la penetra-
zione della crisi nell’area dei servizi, meno toccata
nella fase iniziale, ma che risente ora con evidenza
della congiuntura negativa che ha di fatto ridotto le
disponibilitd finanziarie di gran parte della popolazio-

ne, determinando una secca riduzione dei consumi.
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L'articolazione per area provinciale analizzata in re-
lazione al’andamento del monte ore, la variabile
piu significativa, ribadisce sia il peggioramento del-
la situazione nel Cuneese, dove il monte ore segna
un aumento di quasi ofto volte superiore a quello
medio (+19,2%, contro +2,5%), concentrato nei ba-
cini di Fossano, Alba e Saluzzo, sia la marcata ridu-
zione della richiesta nel V.C.O. (-15,5%); meno line-
are I'andamento nelle altre province, con un frend
in crescita anche a Novara ed Alessandria, mentre
Torino mantiene un profilo relativamente stabile.

| dati settoriali mostrano un sensibile regresso della
domanda di CIGD nei comparti industriali piu forte-
mente toccati dalla crisi negli anni scorsi: il metal-
meccanico (-17%), il tessile-abbigliamento (-26%),
I'industria orafa (-31%), la chimica gomma plastica

(-30%); raddoppia, invece, la richiesta proveniente

dai servizi avanzati alle imprese, soprattutto dagli
studi fecnici e professionali, un’area che appare in
forte affanno per il calo della domanda e la gene-
rale crisi di liquiditd, ma un marcato trend di cre-
scita interessa anche il commercio in genere, dove
spicca la portata della richiesta nell’area di vendita
e riparazioni auto, e I'edilizia e I'impiantistica, unita-
mente alle attivitd di lavorazione dei minerali non
metalliferi.

Se siricava il dato del monte ore di CIG pro capite
su base provinciale con la metodologia di calcolo
sopra indicata per I'ambito regionale, si osserva un
certo allineamento dell'incidenza dell'integrazione
salariale: spiccano in fermini negativi la provincia
di Torino (367 ore per addetto) e in termini positivi
(basso ricorso a questo ammortizzatore sociale) il

V.C.O. (134 ore).

Fig. 9 Piemonte - CIG in deroga (monte ore richiesto per settore, in milioni di ore)
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Le immissioni nella lista di mobilitd riguardano ormai
le sole procedure dilicenziamento collettivo, ai sensi
della L. 223/91, I'unica fattispecie rimasta, non es-
sendo stata prorogata nel 2013 la possibilitd di iscri-
zione per i soggetti licenziati in forma individuale ex
L. 236/93. Le iscrizioni da procedure di licenziamen-
to collettivo, negli ultimi anni relativamente stabili,
aumentano nel 2013 del 19% circa, superando le
10.000 unitd, per oltre il 60% uomini, principalmente
per la crescita degli esuberi di personale da imprese
in falimento (+32%). E proprio il cumularsi di uscite
dal lavoro per cessazioni o procedure concorsuali,
si pud presumere, a indebolire la barriera difensiva
rappresentata dagli ammortizzatori sociali in costan-

za dirapporto dilavoro.

Alcune considerazioni conclusive

Lo scenario descritto nelle pagine precedentilascia
poco spazio all’ottimismo, anche se alcuni elemen-
ti di recupero, riconoscibili nella dinamica delle as-
sunzioni nell’'industria nell’ultimo periodo, che pare,
dai primi dati disponibili, frovi conferma nei primi
mesi del 2014 anche in una crescita della produzio-
ne industriale regionale, potrebbero far sperare che
si sia foccato il fondo e che il sistema si stia lenta-
mente riprendendo. Unioncamere, nella sua inda-
gine trimestrale sulla congiuntura industriale, parla
per il 2013 di un risultato “debolmente positivo”,
evidenziando un'inversione di fendenza dell'indice
della produzione, che torna ad assumere valori po-
sitivi nella seconda metd dell’anno. | dati sulla pro-
duzione industriale nei primi tre mesi del 2014, diffusi
dalla stessa Unioncamere a maggio, registrano per
il Plemonte segnali di crescita, al contrario di quan-

to segnala I'lstat per l'intero contesto nazionale,

INFORMAIRES, ANNO XXV,
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mentre anche gli avviamenti al lavoro sembrano
continuare a segnalare qualche attivismo nel set-
tore industriale.

Sul mercato del lavoro I'anno scorso ha portato
pero, fra i cambiamenti significativi, un palese ce-
dimento della performance occupazionale dei ser-
vizi, a compimento di un fenomeno recessivo che
finora aveva colpito con forza soprattutto I'appa-
rato produttivo. Se poi, come si & detto, I'industria
manifatturiera, nella seconda parte dell’anno, pare
aver tentato di risollevarsi, sospinta dal dinamismo
del mercato estero, manca perd ancora un contri-
buto apprezzabile della domanda interna, mentre
gira solo in negativo un volano importante come
quello del settore edile, il cui stato recessivo & sta-
to alfine certificato anche dalle stime dell’indagine
confinua ISTAT sull’occupazione.

Ci vorrd pero sicuramente del tempo perché le
tendenze economiche, di cui gid I'ente camerale
softolineava la debolezza, si possano tradurre in mi-
glioramenti nei dati di stock sul mercato del lavoro.
D'altro canto, se i movimenti occupazionali regi-
strati dalle comunicazioni obbligatorie segnalano
un aumento del numero di assunzioni, utilizzando un
indicatore full time equivalenti, il saldo degli ultimi
due trimestri non fa che mantenersi sugli stessi livelli
dell’anno precedente, indicando un atteggiamen-
tfo molto prudente da parte delle imprese, con as-
sunzioni piU numerose, ma piu brevi.

Nel frattempo, il sistema degli ammortizzatori sociali
continua a macinare richieste, con livelli di utilizzo
sostanzialmente stabili, e quindi del tutto abnormi
rispetto agli anni pre-crisi. Nel tempo, pero, la prin-
cipale barriera protettiva dei redditi e dell’occupa-
zione che si & cercato di erigere a salvaguardia dei
lavoratori dipendenti pare indebolirsi, e le incertez-

ze rispetto al finanziamento futuro delle deroghe e
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le possibili restrizioni all’accesso a questa tipologia di
infervento pofrebbero accrescere il rischio di un au-
mento dei licenziamenti per situazioni di crisi, che in
parte sembra gid essersi verificato.

Nel contesto generale cosi profilato, tendono a evi-
denziarsi due situazioni che si potrebbero definire di
particolare emergenza sociale: in primo luogo quel-
la del rapporto dei giovani con il lavoro, come nu-
merosi dati hanno confermato anche nelle analisi
sul 2013. Di fatto, questo € diventato un problema
di ordine strutturale, la cui soluzione, condiziona-
ta ovviamente dalla forza di un’eventuale ripresa
economica, richiede perd interventi specifici capa-
ci di un impatto altrettanto strutturale. Un proposito
di non facile attuazione, sia per resistenze culturali
consolidate sui due lati della relazione, sia perché
richiederebbe un riequilibrio e un'integrazione con
le politiche di active ageing rivolte ai soggettiin etd
avanzata. Su questo fronte si stanno muovendo sia il
governo che la regione con varie iniziative, la piu ri-
levante delle quali (la cosiddetta Garanzia Giovani,
adottata su impulso dell’Unione Europea), & in corso
diimplementazione a metd del 2014.

In secondo luogo, sembra essersi fatta particolar-
mente critica anche la situazione sul mercato del
lavoro dei cittadini stranieri, sia comunitari che ex-
fracomunitari, che patiscono le difficoltd occupa-
zionali rilevate nell'industria in genere, soprattutto
nell’edilizia e impiantistica, e la stretta imposta dalla
caduta di reddito delle famiglie, che agisce su tutto
il settore dei servizi, specie quelli rivolti alla persona,
in una situazione in cui la pressione migratoria rima-
ne alta e difficimente comprimibile. E un tema che
appare meno presente all’opinione pubblica e su
cui si scontrano posizioni differenziate da visioni di-
verse del fenomeno migratorio. Il fatto & che, se fino

a poco tempo fa, le dinamiche occupazionali degli
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immigrati risultavano piu positive di quelle degli au-
toctoni, ora la situazione si & rovesciata, come han-
no messo in luce diversi indicatori. Inoltre, la scarsita
di opportunita di lavoro induce anche parte della
forza lavoro locale a modificare i propri orientamenti
e a rendersi disponibile anche per attivita di minor
profilo o maggior peso, aumentando gli elementi di
oggettiva concorrenza e potenziale frizione con la
popolazione straniera.

Tra i mutamenti che, proseguendo negli anni della
crisi, prendono forme sempre piu strutturali va segna-
lata anche la articolazione delle posizioni di genere,
soprattutto sul fronte dell’ offerta di lavoro: partendo
da livelli ben piu bassi la popolazione maschile pre-
senta ora livelli di disoccupazione prossimi a quelli
delle donne. La crisi ha indubbiamente pesato di piu
sugli uomini, anche solo per un effetto di composizio-
ne settoriale, mentre la relativa maggior concentra-
zione in alcuni ambiti professionali e occupazionali
ha giocato a favore delle lavoratrici. Se resta con-
fermata la debolezza femminile in termini di tenuta
e di progressione di carriera sul posto di lavoro, cio
avviene in un quadro di progressivo miglioramento
della situazione occupazionale che colloca la no-
stra regione su posizioni di testa in ambito nazionale,
seppure ancora in ritardo rispetto alla situazione rile-
vabile in altre nazioni europee.

In conclusione, dunque, si profila un quadro com-
plessivo di continuitd nella crisi, nel quale tuttavia
non mancano elementi di mutamento con possi-
bile valenza strutturale, insieme a qualche sinftomo
di dinamismo potenziale. Vedremo nei prossimi mesi
come evolverd la situazione: le prospettive restano
molfo incerte, per le incognite politiche ed econo-
miche presenti, ed & facile prevedere che |'uscita
dal tunnel della recessione sard laboriosa e difficil-

mente assumerd un andamento lineare.
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Le molteplici sfaccettature del sistema sanita tra
sfide e nuove risposte
Nucleo Sanitd IRES!

Premessa e presentazione del capitolo

Il Plemonte & caratterizzato da una presenza di anziani pivu elevata rispetto alla me-
dia nazionale: nel 2012 gli anziani con piu di 65 anni rappresentavano il 23,8 % della
popolazione (21,2% valore medio nazionale)? nello stesso anno I'indice di vecchiaia
(residenti >65 anni/residenti <14 anni)® in Piemonte era di 182, a fronte di un valore
medio nazionale di 150. Una popolazione piu vecchia quindi, ma anche in migliori
condizioni di salute rispetto al resto del Paese: secondo i dati ISTAT, che fornisce la
frequenza delle malattie croniche tra la popolazione, nel 2012 la percentuale di
persone che dichiaravano almeno una malattia cronica grave era, in Piemonte, del
14,2% e in Italia del 14,8%.

Dietro questi dati la trama della tela & rappresentata da un sistema sanitario di fatto
“sostenibile”, le cui risposte ai bisogni sociosanitari della popolazione sono per la mag-
gior parte appropriate, come si vedrd meglio nello sviluppo del capitolo, anche se con
rischi di “sottotrattamento” per alcune fasce di popolazione fragile. E la via della so-
stenibilitd passa attraverso una sanita piv intelligente, che, mediante I'efficienza delle
sue azioni, si proponga di raggiungere, come obiettivo prioritario, I'efficacia dei servizi.
Al fine di delineare tale percorso il presente contributo si incentra, dopo un'infrodu-
zione volta a chiarire gli aspetti relativi alla sostenibilitd del sistema sanitd Piemonte,
su una serie di temi che rappresentano fattori di efficienza e di qualitd del servizio
sanitario regionale:

¢ la qualificazione del patfrimonio edilizio e tecnologico e le sue esigenze di rinnovo,
attraverso I'attivitd di programmazione, gestione e monitoraggio degli investimenti,
tradizionalmente presidiata nella nostra regione;

o |" efficienza energetica delle strutture ospedaliere del Piemonte, che farilevare forti
potenzialitd, sfruttabili con una maggior disponibilita di risorse dedicate;

e i possibili aumenti di efficienza derivanti dalle riorganizzazioni logistiche che staintra-

prendendo la Regione Piemonte;

"Il contributo € frutto di un lavoro di ricerca di gruppo. La redazione finale si deve a Gabriella Viberti.
Hanno contribuito: Stefania Bellelli, Marco Carpinelli, Lorenzo Giordano, Simona laropoli, Carla Jachi-
no, Sara Macagno, Francesca Morena, Chiara Rivoiro, Valeria Romano, Luisa Sileno, Guido Tresalli e
Gabiriella Viberti.

2Fonte: Istat.

SFonte: Health for All.
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* le innovazioni organizzative opportune per rispon-
dere alle sfide poste dalla transizione demografica
ed epidemiologica, cui la Regione Piemonte sta la-

vorando da circa un decennio.

Il capitolo, frutto di un'impostazione e di un lavoro
congiunto, non si propone di rappresentare un con-
fributo esaustivo sui temi di cui sopra ma intfende
avviare primi approfondimenti ufili per lo sviluppo di

ragionamenti e discussioni.

La sostenibilita del Servizio Sanitario
Regionale e i Livelli di Assistenza
erogati

Il quadro generale in cuisi collocail Servizio Sanitario
Nazionale evidenzia un impiego dirisorse inferiore ai
valori di buona parte dei Paesi europei (nel 2011 la
spesa sanitaria pubblica pro capite in termini di $PPA*
in ltalia era, pari a 2.418, in Francia a 3.135, in Germa-
niaa 3.316 e in UK®a 2.747). lllivello di appropriatezza
delle prestazioni & accettabileé, nonostante la spe-
sa sanitaria continui a ridursi in valori nominali, per
I'effetto cumulato delle manovre succedutesi negli
ultimi anni: da 112,5 miliardi spesi per la sanitd in Italia
nel 2010 si & scesi a 109,3 miliardi nel 20137.

In questo contesto il Piemonte si colloca tra le regio-
ni italiane responsabilizzate ai fini del rienfro dai disa-
vanzi cumulati nel decennio precedente: nel 2010

“Per abitante a parita di potere di acquisto.
SFonte: Rapporto Oasi Sanitd 2013 da dati Ocse.

ha concertato un Piano di Rientro le cui prescrizioni
sono state recentemente dettagliate® nei Program-
mi Operativi in vigore fino alla fine del 2015.

| 19 Programmi Operativi inclusi nel Piano di Rientro
sono finalizzati a concretizzare, in ciascun segmento
del settore sanitario, azioni tese al conseguimento di
risparmi e razionalizzazioni del sistema, attraverso tre
categorie diinterventi, riferite a:

1. governo del sistema (otto Programmi, da 1 a 8);
2. razionalizzazione dei fattori produttivi (due Pro-
grammi, 9 e 10);

3. azioni sui Livelli Essenziali di Assistenza (nove Pro-

grammi, da 11 a 19).

Ciascun Programma si sviluppa in Interventi e, all’in-
terno di questi, in Azioni e Indicatori utili per la valu-
tazione del conseguimento delle Azioni.

L'elenco dei 19 Programmi e dei 70 Interventi in cui
questi si sostanziano, riportato nella tabella 1, con-
sente di delineare una mappa dei principali nodi
che caratterizzano il Servizio Sanitario Regionale pie-
montese. Nella tabella sono evidenziati i tfemi che

verranno affrontati nel presente contributo.

Una cura drastica per le Regioni in Piano di
Rientro

La spesa sanitaria sostenuta nel 2012 in Piemonte
per I'erogazione dei servizi sanitari, al netto della
mobilitd? , ammonta a 8 miliardi 670 milioni e 700

mila euro, per un valore di 1.944 € pro capite'®.

¢Ad es., analizzando il numero di ospedalizzazioni evitabili per alcune patologie “traccianti”, che potrebbero essere piu appropriata-
mente frattate ambulatorialmente o al domicilio dei pazienti, quali asma, BPCO, diabete, I'ltalia evidenzia il quarto valore piu basso

nella classifica dei Paesi europei (cfr. Oasi 2013).
’Fonte: Ministero della Salute, dati di pre-consuntivo.
8Dicembre 2013.

?ll saldo della mobilitd dei ricoveri (viene inclusa la spesa per ricoveri di non residenti in strutture della regione e sottratta la spesa di
ricoveri diresidentiin Piemonte in strutture ospedaliere fuori regione) € quello, riferito al 2010, applicato dalla Relazione Generale della

Situazione Economica del Paese sul 2012.

1%La popolazione € ponderata secondo i criteri utilizzati dal Ministero della Salute ai fini del riparto 2013.
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Tab. 1 Programmi Operativi inclusi nel Piano di Rientro del Piemonte 2013-2015

Programmi

Interventi

1. Governance

2. Armonizzazione sistemi
contabili

3. Certificabilita bilanci
4. Flussi informativi

5. Accreditamento

6. Contabilitd analitica

7. Rapporti con gli erogatori

8. Comunicazione ai cittadini

Individuazione struttura responsabile
Supporto di enti strumentali
Responsabilizzazione ASL
Individuazione struttura responsabile
Flussi informativi dedicati
Individuazione struttura responsabile
Raccordo flussi informativi
Implementazione nuovi flussi

Progetto Fascicolo Sanitario Elettronico
Processo accreditamento istituzionale
Coerenza Piano CDC con strutture org.
Utilizzo contabilita analitica
Quantificazione scambi inferni

Da dati per natura a dati per funzione
Ricognizione e rimodulazione tariffe
Compartecipazione spesa sociosanitaria
Piano prestazioni

Sperimentazioni gestionali

Formazione del personale

Rilevazione qualita percepita

Potenziomento monitoraggio PO
Governance coerenza atti
Integrazione sistemi informativi
Monitoraggio attuazione
Rapporto periodico

Rispetto previsioni PAC

Flussi informativi consolidafi
Progetto Tessera Sanitaria

CUP Unico Provinciale

Coerenza Piano CDC con Piano confi
Quadratura con contabilitd generale
Utilizzo CDC per predisposizione LA

Funzioni assistenziali di cui d.lgs 502
Controlli appropriatezza

Rapporti con erogatori privati accreditafi
Rapporti con universitd pubbliche
Promozione Carta dei Servizi

Formazione aziendale sicurezza pazienti

9. Razionalizzazione della
spesa

10. Personale

Pianificazione acquisti

Attivazione sistemi e-procurement
Attuazione norme su beni e servizi
HTA

Aspetti logistici processi di acquisto
Monitoraggio spesa sanitaria
Assistenza farmaceutica

Monitoraggio dei tempi di pagamento

11. Sanitd pubblica

12 Sanitd veterinaria e sicurez-

za alimentare

13. Reti assistenziali

14 Riequilibrio
ospedale-territorio

15. Emergenza

16. Sanitd penitenziaria

17. Assistenza farmaceutica

18. Rischio clinico
19. Pagamenti

Azioni coerenti con il Piano naz. prev.
Prevenzione in ambienti di vita e lavoro

Presidi per intens. di cure

Programma attuativo

Razionalizzazione spesa ospedaliera
Budget MMG e PLS

Attuazione Piano Pagamenti

Quallificazione dei programmi di screening

PDTA per aree di interesse

Razionalizzazione spesa territoriale
Compartecipazione alla spesa
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Fig. 1 Spesa pro capite 2012 e incremento 2009-2012
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Fonte: Relazione generale sulla situazione economica del paese, 2013

Nella figura 1, che mette a confronto il Piemonte con
le regioni italiane a statuto ordinario con riferimento
alla due variabili (spesa pro capite!' e incremento
percentuale della spesa nel quadriennio 2009-12),
sono indicate in verde le regioni in Piano di Rientro.
In una situazione generale che vede ben sei delle 15
regioni a statuto ordinario ridurre la spesa pro capite
nel passaggio dal 2009 al 2012, tutte le regioni che
stanno recuperando, attraverso il Piano di Rientro, i
disavanzi cumulati negli anni precedenti, fanno ri-
levare una dinamica della spesa sanitaria piu con-
tenuta e si collocano nei due quadranti in basso,
caratterizzati da un basso incremento di spesa: fra
queste regioni & incluso il Piemonte.

Un gruppo di regioni tfradizionalmente considerate

virtuose, come Lombardia, Emilic-Romagna e Vene-

"Popolazione ponderata e spesa depurata della mobilita.

@ INFORMAIRES, ANNO XXV, N. 46,

to, che ha operato nell’'ultimo quadriennio senza i
vincoli del Piano di rientro, si colloca nel quadrante
in alto a destra, caratterizzato da elevata spesa pro

capite ed elevato tasso di crescita.

Le regioni in Piano di Rientro e i Livelli di
Assistenza erogati

Mettendo in relazione i valori indice della spesa sa-
nitaria pro capite 2012 (Italia = 100) con il livello di
conseguimento dei Livelli Essenziali di Assistenza cosi
come misurato dal Ministero della Salute (cfr. Mini-
stero della Salute, 2013), il Piemonte si caratterizza,
oltre che per valori di spesa a norma, per un buon
conseguimento degli obiettivi correlati ai Livelli di As-
sistenza erogati.

Nella figura 2 il Piemonte risulta I'unica delle Regioni

GIUGNO 2014



a statuto ordinario in Piano di Rientro (evidenziate
in rosso; da segnalare che la Liguria, che era in Pia-
no di rientro, € uscita nel 2012), con un valore indi-
ce di spesa sanitaria pro capite che ricalca quello
medio nazionale, a collocarsi nel gruppo di quelle
adempienti con riferimento al conseguimento dei
Livelli Essenziali di Assistenza.

Il conseguimento degli obieftivi posti viene misurato
con riferimento ai fre macro-ambiti in cui si articola
il Servizio Sanitario Regionale, attraverso un set di 28
indicatori: 11 indicatori sono riferiti al Macrolivello
Prevenzione, 10 al Macrolivello Assistenza Distret-
tuale e 8 al Macrolivello Assistenza Ospedaliera. Di
seguito la situazione relativa al conseguimento dei
singoli indicatori, tratta dalla pubblicazione del Mi-
nistero della Salute citata, per le singole Regioni in
Piano di Rientro.

Le soglie degli indicatori sono suddivise (sulla base
dei documenti programmatici istituzionali nazionali

e internazionali e, laddove non esistenti, sull’ana-

Fig. 2 Spesa sanitaria e livelli di assistenza
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lisi delle distribuzioni costruite con i dati disponibili
o ancora sulla base di scelte di natura politica e di
condivisione frairappresentanti del Comitato LEA),
in cinque classi:

1. verde: valore normale;

2. giallo: scostamento minimo;

3. viola: scostamento rilevante ma in miglioramento;
4. rosso: scostamento non accettabile;

5. nero: dato mancante o palesemente errato.

Le criticitda residue del Piemonte riguardano la co-
pertura vaccinale antiinfluenzale e la disponibilita
di Assistenza Domiciliare Integrata per gli anziani:
quest'ultimo indicatore € particolarmente delica-
to, poiché si riferisce alla copertura di un servizio
cruciale per rispondere ai bisogni di pazienti fragili
e non autosufficienti'. Si evidenziano ampi margi-
ni di miglioramento anche per quanto riguarda la
dotazione di posti letto in strutture residenziali per

disabili e in hospice.

Veneto
Umbria
Marche
Basilicata

Adempiente

Adempiente conimpegno | Abruzzo

su alcuni indicatori

Crifica Campania
Puglia

Calabria

Piemonte
Lombardia
Liguria
Toscana

Emilio-Romagna

Valore indice
spesa pc < 100

Valore indice
spesa pc > 100

- Valore indice
- spesa pc 100-103

Fonte: Ministero della Salute 2011 e RGSEP 2013

12Gliinterventi di ADI si riferiscono ad attivita al domicilio dei pazienti erogate da professionalitd prevalentemente sanitarie (medici di
medicina generale, infermieri professionali); gli interventi a sostegno della domiciliaritd degli anziani cronici non autosufficienti e dei
soggetti disabili (intferventi economici quali gli assegni di cura o interventi al domicilio degli operatori sociosanitari) non sono inclusi in

quest’indicatore.
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Tab. 2 Indicatori di valutazione del conseguimento dei LEA

Descrizione indicatore

Adempimento

Piemonte | Lazio |Abruzzo| Molise |Camponiq\ Puglia | Calabria

Prevenzione

Copertura vaccinale bambini a 24 mesi per ciclo base

Copertura vaccinale a 24 mesi per morbillo, parotite,
rosolia

Copertura vaccinale vaccino antfinfluenzale anziano
(> 65)

Screening cervice uterina, mammella e colon

Costo PC assistenza collettiva in ambiente di vita e di
lavoro

Percentuale di unita controllate sul totale da controllare

Percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina

Percentuale di allevamenti confrollati per brucellosi

Percentuale di aziende
ovicaprine controllate

Percentuale di campioni analizzati Piano Nazionale
Residui

Percentuale campionamenti esercizicommerciali
e risforazione

Distretto

Ricoveri evit.: asma pediatrico, diabete, scompenso,
BPCO...

Percentuale di anziani 2 65 anni frattati in ADI

N. posti equivalenti RSA
anziani/1.000 anziani

N. posti in RSA/1.000 anziani

N. posti equivalenti in strutture res. disabili/1.000 res.

N. posti in strutture
res. disabili/1.000 res.

Posti letto afttiviin hospice sul totale dei deceduti per
fumore

Costo percentuale assistenza farmaceutica territoriale

N. prestazioni risonanza
magnetica per 100 residenti

Utentiin carico centri di salute mentale/100.000 ab.

Ospedaliera

Tasso di ospedalizzazione standardizzato per etd/1.000

Tasso diricovero diurno di tipo diagnostico

Percentuale ricoveri con DRG chirurgico in regime
ordinario

Tasso ospedalizz. DRG a rischio inappropriatezza

Percentuale parti cesarei

Percentuale pazienti (= 65 anni) con frattura femore
operati entro 3 gg.

Degenza media frimmata standardizzata per case mix

Intervallo allarme-target dei mezzi di soccorso
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Una sfida rilevante: la
qualificazione del patrimonio
edilizio della Regione Piemonte

E possibile declinare il concetto di sanitd smart alle
strutture sanitarie della nostra regione? Nel presente
paragrafo si offre una chiave di lettura per esplicita-
re e interpretare tale declinazione, la quale - sostan-
zialmente - richiamerd gli obiettivi di efficacia ed
efficienza, sia delle strutture, sia dei processi relativi
agli inferventi con i quali tali obiettivi possono esse-
re perseguiti, e si restituird, secondo tale prospettiva,
I'immagine attuale dei presidi ospedalieri della re-
gione Piemonte, anche nel contesto dell’evoluzione
degli ultimi anni verso una sanitd smart.

Un presidio ospedaliero pud essere considerato con-
forme a un modello di sanitd smart, intesa come
combinazione del piU ampio e sostenibile sviluppo
della sua potenzialitd produttiva — e quindi della piv
generosa restituzione di valore — con il minor impie-
go dirisorse, in modo compatibile ai vincoli, alle esi-
genze e alle opportunitd del contesto di riferimento,
qguando ¢é in grado di soddisfare requisiti di efficacia
e di efficienza’™.

L'efficacia si raggiunge nel momento in cui il presi-
dio ospedaliero € in grado di consentire |'esercizio
delle funzioni per le quali & stato realizzato o alle
quali & stato destinato, mentre I'efficienza si apprez-
zainrelazione alle forme e alle modalitd con le quali
tale esercizio viene effettivamente permesso. Il con-
cetto di efficienza include quindi quelli di sicurezza,

di appropriatezza, di affidabilitd, di disponibilitd, di

Piemonte Economico Sociale 2013

tempestivitd, di uso razionale delle risorse e quelli dai
quali dipende I'articolazione del percorso verso pre-
stazioni efficaci.

Le configurazioni ottimali di prestazione delle strut-
ture ospedaliere, pertanto, rappresentano —in linea
di principio — il migliore compromesso o la migliore
sinergia fra i differenti requisiti nei quali sono stati
declinati gli obiettivi di efficacia e di efficienza. Nel
caso delle strutture sanitarie tale riferimento ha ran-
go normativo in quanto € disciplinato dalla Delibe-
razione del Consiglio Regionale 22 febbraio 2000,
n. 616-3149', che definisce e approva i requisiti strut-
turali, tecnologici e organizzativi minimi per I'accre-
ditamento delle strutture sanitarie e quindi anche
dei presidi ospedadalieri. Ipotizzando che un presidio
ospeddaliero pienamente conforme ai requisiti per
I'accreditamento sia anche efficace ed efficiente,
i requisiti minimi fissati dalla norma possono essere
considerati come criteri per verificare se, e in che
misura, la configurazione delle prestazioni effettive
delle dotazioni edilizie, impiantistiche, strutturali e
tecnologiche dei presidi ospedalieri corrisponde agli
obiettivi di efficacia ed efficienza, ovvero a un mo-
dello di sanita smart.

Un'ulteriore declinazione del concetto di sanita
smart & quella di qualitd, intesa come la misura della
corrispondenza fra il sistema dei requisiti e I'insieme
delle prestazioni con le quali, nel caso reale, tali re-
quisiti vengono riscontrati. Si pud sostenere che un
presidio ospedadaliero sard tanto piu conforme a un

modello di sanitd smart quanto piu elevato sard il

Nell'ambito del presente contributo il patrimonio edlilizio considerato € quello costituito dai presidi ospedalieri pubblici delle 19 Azien-
de Sanitarie della Regione Piemonte, ossia da 64 strutture ospedaliere, ospitanti circa 13.000 posti letto e aventi una superficie lorda di
circa 2.300.000 mq (fonti: Database Edilizia Sanitaria — D.E.S., estrazione numero strutture e superfici: gennaio 2013; Regione Piemonte,
Anagrafe Strutture Sanitarie, estrazione numero posti letto pubblici: agosto 2012).

“'Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997 recante atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni ed alle Province
autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per I'esercizio delle attivitd sanitarie
da parte delle strutture pubbliche e private - Disposizioni di attuazione™.

INFORMAIRES, ANNO XXV,
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suo livello di qualitd, il quale — a sua volta — dipenderd
dalla conformitd delle prestazioni effettive ai requisiti
per I'accreditamento.

Con riferimento ai dati elaborati nel’anno 2013, il |-
vello di qualitd strutturale medio dei presidi ospedadalieri
della Regione Piemonte € pari a circa il 79%' (Fig. 3),
dove il 100% corrisponde al pieno soddisfacimento dei
requisiti minimi per I'accreditamento ovvero — indiret-
tamente — deriva dal confronto fra I'entita delle risorse
dainvestire per la realizzazione di tutti gli interventi ne-
cessari per la risoluzione delle criticita edlilizie, strutturali
e impiantistiche presenti e quelle per la realizzazione
di una nuova struttura funzionalmente equivalente
a quella considerata, ma pienamente conforme ai
requisiti per I'accreditamento. In linea di principio |l
livello di qualitda strutturale sard tanto minore quanto
piU i costi di adeguamento tenderanno a quelli di ri-
facimento.

Le criticitd piu ricorrenti possono essere ricondotte alle
seguenti classi:

« difformitd a requisiti di sicurezza, con particolare rife-
rimento a quelli anfincendio. A tal proposito simette in
evidenza che, conriferimento alle richieste di finanzia-
mento effettuate dalle Aziende Sanitarie per il friennio
2012-2014, quelle aventi obiettivi di sicurezza incidono,
dal punto di vista economico, su circa il 44% del totale;
* degrado e obsolescenza delle strutture, degli im-
pianti e delle centrali tecnologiche;

« difformitd ai requisiti di umanizzazione, con partico-
lare riferimento agli aspetti della residenzialitd;

e dispersione e frammentazione delle funzioni con
conseguenti effetti di natura logistica, gestionale od
organizzativa sulle modalitd per I'esercizio delle attivi-

ta stesse;

« difformitd ai requisiti di sostenibilitd energetica. A
tal proposito si segnala che, sulla base di uno studio
condotto su 58 dei 64 edifici ospedalieri della Regio-
ne Piemonte nel triennio 2007-2009, da un lato si &
stimato un indice di prestazione energetica colloca-
bile fra le classi E ed F, mentre dall'altro e stata rile-
vata una significativa potenzialitd di miglioramento
delle prestazioni energetiche.

L'analisi evolutivarileva che, nel 2013, il livello di qua-
litdr strutturale & significativamente maggiore rispetto
a quello determinato nell’anno 2008, pari a circa il
72%. La differenza € imputabile, da un lato, agli in-
vestimenti in edilizia sanitaria sostenuti nel quinquen-
nio di osservazione, per il controllo o la risoluzione di
criticita strutturali, impiantistiche e tecnologiche de-
gli edifici ospedalieri e, dall’altro, dall’attuazione di
strategie di riordino delle reti delle strutture sanitarie
verso la ricerca di usi e destinazioni piu compatibi-
li alle caratteristiche, ai vincoli o allo sviluppo delle
potenzialitd degdli stessi. Si stima che le strategie di
investimento e quelle di riordino della rete abbiano
avuto indicativamente lo stesso peso nel miglioro-
mento del livello di qualita strutturale segnalato.
Ipotizzando la realizzazione di tutti gli interventi edilizi
necessari per permettere a ciascun presidio ospeda-
liero di raggiungere il massimo livello di qualita strut-
turale, ovvero il soddisfacimento minimo dei requisiti
per I'accreditamento, si stima che I'entitd delle ri-
sorse economiche da investire ammonti a circa 1,4
miliardi di euro e si riferisca a un patrimonio edilizio
con un valore di sostituzione pari a circa 6,7 miliardi
dieuro’. E comunque evidente che I'opportunitd di
realizzazione degli interventi necessari e fattibili alla

scala locale deve trovare conferma nelle strategie

BIRES Piemonte, elaborazione da: AReSS Piemonte, Qualificazione edilizia e funzionale dei presidi ospedalieri regionali — Schede di

Sintesi, marzo 2013.
1¢Si veda nota 14.
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Fig. 3 Mappatura del livello medio di qualita strutturale dei presidi ospedalieri di competenza delle differenti

Aziende Sanitarie regionali
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Legenda

. Livello di qualita strutturale compreso fra 50 e 75, estremo superiore incluso.

Livello di qualita strutturale compreso fra 75 e 87,5, estremo superiore incluso.

. Livello di qualita strutturale compreso fra 87,5 e 100, estremo superiore incluso.

@ Rappresentazione riferita alle Aziende Ospedaliere. Il colore corrisponde ai livelli di qualita sopra definiti.

@ Aziende Sanitarie per le quali € in via di realizzazione un nuovo presidio ospedaliero.

Fonte: elaborazione IRES su dati ARESS Piemonte

di riordino a livello regionale, nonché negli indirizzi
e nelle prescrizioni in materia di programmazione
sanitaria. Tale presupposto lega le due strategie di
infervento precedentemente delineate e da rile-
vanza al tema del coordinamento delle disposizioni
e dei provvedimenti coni quali possono essere con-
cretamente attuate.

Per la ripartizione dei costi di adeguamento fra le

INFORMAIRES, ANNO XXV,

strutture ospedaliere di competenza delle diverse
Aziende Sanitarie Regionali si veda la Tabella 3.

L'opportunitd di realizzazione degli interventi ne-
cessari e fattibili alla scala locale deve comungue
tfrovare conferma nelle strategie di riordino a livello
regionale, nonché negli indirizzi e nelle prescrizioni
in materia di programmazione sanitaria. Tale pre-

supposto lega le due strategie di intervento prece-
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dentemente delineate — quella del’adeguamento
dell’esistente e quella del riordino delle refi delle
strutture sanitarie — e da rilevanza al tema del co-
ordinamento delle disposizioni e dei provvedimenti
con i quali possono essere concretamente attuate.
Definendo e attuando delle opportune strategie di
riordino delle reti delle strutture sanitarie, pertanto, il
fabbisogno dirisorse per I'adeguamento dei presidi
ospedalieri — pari a circa 1,4 miliardi di euro — risul-
terebbe ridimensionato a causa della mancata ne-
cessita di investire per ospedali per i quali sarebbe
opportuna — o gid prevista - la trasformazione o la
riconversione in una tipologia di struttura, anche sa-
nitaria, per la quale i requisiti sono meno stringenti.
La definizione di tali indirizzi pud essere supportata
dalla conoscenza dell'idoneitd delle strutture all’e-
secuzione di intferventi di adeguamento, che, nelle
metodologie adottate per la qudlificazione edilizia
dei presidi ospedalieri, corrisponde alla loro etd con-
venzionale, ovvero alla loro attitudine alla tfrasforma-
zione, che & descritta dalla classe di efficienza.
Sempre con riferimento ai dati elaborati nell’anno
2013, I'etd convenzionale media dei presidi ospeda-
lieri della Regione Piemonte & pari a circa il 67%", va-
lore inferiore rispetto a quello determinato nell’anno
2008, pari a circa il 72%. Considerando che il domi-
nio della variabile & definito, per costruzione meto-
dologica, fra i valori 0 e 100% — che corrispondono,
rispettivamente, all'ingresso della struttura nella fase
di avvio della propria vita operativa e all’uscita dalla
stessa a conclusione della fase di usura e collasso — |l
dato esposto evidenzia che le dinamiche evolutive
attuali dei presidi ospedalieri si stanno svolgendo,

mediamente, nella parte centrale della loro vita utile,

alla quale si associa una media efficacia degli inter-
venti di adeguamento, ossia una ridotta disponibilitd
e idoneita delle strutture all’attuazione di interventi
per il recupero delle prestazioni decadute dei sistemi
tecnologici e ambientali che le costituiscono.

Tale considerazione sostiene, ancora una volta, la
necessita della definizione e della realizzazione di
strategie di investimento rivolte tanto agli inferventi
di adeguamento quanto a quelli diriordino e ottimiz-
zazione delle reti delle strutture sanitarie. A quest’ul-
timo proposito & rilevante conoscere quale sia I'at-
titudine alla trasformazione dei presidi ospedadalieri,
ossia la loro classe di efficienza.

Dalle elaborazioni svolte'® & stato possibile rilevare
che circa il 32% dei presidi ospedalieri regionali non
ha un significativo potenziale all'innovazione o alla
trasformazione in quanto & costituito da strutture so-
stanzialmente non flessibili e con criticitd intrinseche
derivanti dalla tipologia costruttiva, dall'impianto ti-
pologico, ovvero dalla presenza di vincoli normativi
dlla realizzazione di determinati interventi. Tali presidi
ospedalieri ospitano circa il 35% del totale del nume-
ro dei posti letto in strutture pubbliche della Regio-
ne Piemonte — ossia circa 4.600 posti letto su circa
13.000 unitd complessive — e richiederebbero inter-
venti di adeguamento per circa 677 milioni di euro,
pari a circa il 48% del fabbisogno complessivo di 1,4
miliardi di euro.

| dati precedentemente esposti mettono in eviden-
za, da un lato, la diffusa necessita di realizzazione di
investimenti per I'adeguamento o la frasformazione
dei presidi ospedalieri e, dall’alfro, la contempora-
nea necessitd di concentrare tali interventi in strut-

ture idonee a riceverli, ossia con caratteristiche tali

Ires Piemonte, elaborazione da: AReSS Piemonte, Qualificazione edilizia e funzionale dei presidi ospeddalieri regionali — Schede di

Sintesi, marzo 2013.
'8Vedi nota 17.
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Tab. 3 Costi di adeguamento, complessivi ed unitari (a posto letto), per 'adeguamento dei presidi
ospedalieri pubblici della Regione Piemonte

Azienda
sanitaria

Costi di adeguamento Costi di adeguamento

ST el e (in milioni di euro) - 2013 per posto letto (euro)

ASLTOI1

Ospedale Evangelico Valdese - Torino
Ospedale Oftalmico - Torino 37.5 90.800
Ospedale Martini - Torino

ASLTO2

Ospedale Amedeo di Savoia - Torino
Ospedale Giovanni Bosco - Torino 21,8 116.200
Ospedale Maria Vittoria - Torino

ASLTO3

Ospedale Civile - Giaveno
Ospedale Villa S. Agostino - Avigliana
Presidio Ospedaliero Riunito - Venaria
Presidio Ospedaliero - Torre Pellice
L . 88,2 101.500
Presidio Ospedaliero - Pomaretto
Ospedale Civile - Pinerolo
Ospedale degdli Infermi - Rivoli

Ospedale Civile - Susa

ASL TO4

Presidio Ospedaliero Riunito - Lanzo
Ospedale Civile - Castellamonte
Ospedale Civico - Chivasso
o ) o 13,7 125.400
Presidio Ospedaliero Riunito - Cirie
Ospedale Civile - Cuorgne

Ospedale Civile - Ivrea

ASLTOS

Ospedale San Lorenzo - Carmagnola
Ospedale Santa Croce - Moncalieri 25,5 50.900
Ospedale Maggiore - Chieri

ASLVC

Ospedale Sant’Andrea - Vercelli
. 50,0 120.800
Ospedale Nuovo - Borgosesia

ASL Bl

Ospedale degli Infermi - Biella
I . 45,4 94.200
Ospedale Nuovo di Biella - Biella*

ASL NO

Ospedale SS. Trinitd - Arona
s 62,4 224.500
Ospedale SS. Trinita - Borgomanero

ASLVCO

Ospedale San Biagio - Domodossola
Ospedale Madonna del Popolo - Omegna 102,5 238.400
Ospedale Castelli - Verbania

ASL CNI1

Ospedale Maggiore SS. Trinitd - Fossano
Ospedale Civico - Caraglio
Ospedale - Ceva
. 50,8 63.700
Ospedale Nuovo - Mondovi
Ospedale Maggiore SS. Annunziata - Savigliano

Ospedale Civile - Saluzzo

ASL CN2

Ospedale Civico San Lazzaro - Alba
Ospedale Santo Spirito - Bra 29,0 68.100
Nuovo Ospedale di Alba-Bra - Verduno*
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Azienda struttura ospedaliera Costi di adeguamento Costi di adeguamento
sanitaria P (in milioni di euro) - 2013 per posto letto (euro)
Ospedale Cardinal Massaia - Asti
Ospedale Santo Spirito - Valle Belbo - Nizza
ASL AT Monferrato 59.4 102.400
Nuovo Ospedale della Valle Belbo - Nizza Mon-
ferrato*
Ospedale Mauriziano - Valenza
Ospedale Civile - Ovada
Ospedale S. Antonio e Margherita - Tortona
ASL AL . o 60,5 68.800
Ospedale San Giacomo - Novi Ligure
Ospedale Santo Spirito - Casale Monferrato.
Ospedale Civile - Acqui Terme
Ospedale San Giovanni Anfica Sede - Torino
Ospedale SGB Molinette - Torino
Ospedale San Vito - Torino
AOU Citta Centro Traumatologico Ortopedico - Torino
della SCHUTe Unita Spinale - Torino 292,0 119.500
e della Scienza
di Torino Ospedale Maria Adelaide - Torino
Ospedale Sant’Anna - Torino
Palazzina Via Zuretti - Torino*
OIRM - Torino
AOU San Luigi AQOU San Luigi - Orbassano 56,3 136.700
) Ospedale Maggiore della Caritd - Novara
AQUMaggiore o0 4l San Giliano - Novara 98,7 128.200
della Carita
Ospedale San Rocco - Galliate
Ospedale Santa Croce - Cuneo
AOU S. Croce P 44.8 61.200
e Carle Ospedale Carle - Cuneo
. Ospedale Infantile Cesare Arrigo - Alessandria
AO SS. Antonio e . . L
Biagio e C. Arigo  Ospedale Civile $S. Anfonio e Biagio - 50,6 73.800
Alessandria
AQO Ordine
Mauriziano Ospedale Umberto | - Torino 36,5 81.500
Totali 1.395,6 105.300

* Strutture in fase di realizzazione e avvio.

Fonte: elaborazione IRES su dati ARESS, Qualificazione edilizia e funzionale dei presidi ospedalieri regionali — schede di sin-

tesi, marzo 2013

da permettere a tali interventi di essere efficaci ed

efficienti. Parallelamente si mette in evidenza la ne-

cessitd di definire e attuare strategie diriordino della

rete anche in considerazione della potenzialitd alla

frasformazione dei presidi ospedalieri, considerando

tale opzione come alternativa o complementare a

@ INFORMAIRES, ANNO XXV, N .

quella del'adeguamento, ovvero della realizzazio-

ne di nuove strutture sanitarie.

La finalitd & quella della restituzione di strutture effi-

caci ed efficienti rispetto alle funzioni e al ruolo che

a queste competono nella rete sanitaria di apparte-

nenza, nonché quella della conferma di tali obietti-
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vi nell’ambito dei processi di nuova realizzazione, di
trasformazione, di adeguamento e, in ogni caso, di
intervento e diinvestimento con i quali potranno es-
sere ricercati e mantenuti i requisiti stessi di efficacia
ed efficienza nei quali & stato declinato - fra le altre
specificazioni possibili — il concetto di sanitd smart.

Se, da un lato, lo stato aftuale dei presidi ospedalieri
pubblici della Regione Piemonte permette di affer-
mare, con riferimento alla loro consistenza struttura-
le, edilizia e impiantistica, che il loro contributo per
una sanitd smart possa e debba essere sviluppato,
valorizzato e consolidato nell’ambito della definizio-
ne e dell’attuazione di opportune strategie di pro-
grammazione e investimento per interventi in edilizia
sanitaria e per interventi di riordino delle reti delle
strutture sanitarie, dall’alfro si rileva, dall’evoluzione
analizzata fra gli anni 2008 e 2013, che quello pro-

spettato € un percorso gid infrapreso.

Il patrimonio tecnologico della
Regione Piemonte: conoscenza
e strumento a supporto della
programmazione regionale

Il governo del patrimonio tecnologico delle Aziende
Sanitarie Regionali rappresenta un obiettivo com-
plesso per la vastitd e pluralitd delle dimensioni coin-
volte, ma imprescindibile, poiché la maggior parte
delle prestazioni sanitarie € basata sull'impiego di

apparecchiature tecnologiche, il cui grado di effi-
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cienza puod influenzare direttamente la qualita del
servizio offerto al paziente in termini di sicurezza di
impiego, accuratezza diagnostica e terapeutica e
tempi di accesso.

La conoscenza del parco tecnologico costituisce
il presupposto per il monitoraggio e la pianificazio-
ne efficiente degli investimenti, per garantire livelli
adeguati di supporto tecnologico alle prestazioni
sanitarie.

L'esigenza di monitorare le dotazioni tecnologiche
della Regione Piemonte attraverso la raccolta, I'ag-
giornamento e l'interpretazione dei dati riguardanti
le apparecchiature biomediche ha frovato risposta
nella costituzione della piattaforma F.l.Te.B. (Flusso
Informativo delle Tecnologie Biomediche). Il F.l.Te.B.
e strutturato come un inventario tecnologico cen-
fralizzato, alimentato dai Servizi di Ingegneria Clinica
aziendali a partire dai dati contenuti negli inventari
tecnologici locali. La D.G.R. 39-3929 del 29/05/2012
ha attribuito al flusso F.I.Te.B. lo status di obbligo infor-
mativo regionale, estendendo tale obbligo alle strut-
ture equiparate e private accreditate. Attualmente
il F.1.Te.B consente il monitoraggio di:

e grandi attrezzature' nelle strutture pubbliche: a
partire dal 2007 sono monitorati i dati relativi a 327
beni per un valore complessivo di 220 milioni di euro;
» grandi attrezzature in strutture equiparate e private
accreditate: dal 2012 sono disponibili le informazioni
riguardanti 162 beni per un importo complessivo di
110 milioni di euro;

e apparecchiature innovative® in strutture pubbli-

che: a partire dal 2012 sono registrati i dati di 206

YLe grandi attrezzature cuisi fa riferimento, elencate nella D.G.R. n. 13-9470 del 25 agosto 2008, comprendono 24 classi tecnologiche
nei settori dell’elettrofisiologia e terapia medico-chirurgica (ad es. robot chirurgico), della radiodiagnostica (ad es. fomografi compu-
terizzati e tomografi a risonanza magnetica), della medicina nucleare (ad es. gamma camera computerizzate) e della radioterapia

(ad es. acceleratori lineari).

2Le apparecchiature innovative appartengono a 41 classi tecnologiche che consentono applicazioni innovative o quantomeno di
avanguardia e sono spesso associate all’utilizzo di materiali consumabili dedicati ad alto costo (ad es. crioablatori delle aritmie car-
diache, ecografi infravascolari IVUS crioablatore percutaneo di neoplasie prostatiche e renali).
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Fig. 4 Indici di contenuto tecnologico e di innovazione tecnologica nelle Aziende Sanitarie pubbliche della

Regione (anno 2013)

Indice di contenuto tecnologico

AOCdS - Torino
Mauriziano AO

' Valore elevato (> 2,56)
. Valore medio (fra 2,04 e 2,56)

Valore basso (< 2,04)

Fonte: F.l.Te.B. 2013

Indice di innovazione tecnologica

AOCdS - Torino

Mauriziano AO

. Valore elevato (> 2,17)
. Valore medio (fra 0,78 e 2,17)

Valore basso (< 0,78)

apparecchiature per un valore complessivo di 12
milioni di euro;

* medie tecnologie in strutture pubbliche: dal 2012
stato attivato un monitoraggio in forma aggregata
di 95 classi tecnologiche relative a 41.000 beni per

530 milioni di euro.

| dati del flusso F.I.Te.B. consentono di descrivere lo

stato del patrimonio tecnologico regionale, eviden-

@ INFORMAIRES, ANNO

XXV, N.

ziandone gli elementi di alta tecnologia, di innova-
zione tecnologica e vetustd tecnologica.

Dal punto di vista tecnologico, una sanitd smart puo
essere infatti declinata attraverso adeguati livelli di
alta tecnologia, di innovazione tecnologica e di
turn-over tecnologico.

I livelli di alta tecnologia e di innovazione tecnologi-
ca sono descritti rispettivamente attraverso I'indice

di contenuto tecnologico, che rappresenta il nume-
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ro di grandi attrezzature installate ogni 100 posti lefto
dell’ Azienda Sanitaria Regionale?, e I'indice di inno-
vazione tecnologica, che rappresenta il numero di
apparecchiature innovative installate ogni 100 posti
letto dell’A.S.R.

La comparazione tra le Aziende evidenzia una mag-
giore concenfrazione sia di contenuto tecnologico
sia di innovazione tecnologica nelle Aziende Ospe-
daliere rispetto alle Aziende Sanitarie Locali, come
di pud osservare nella figura 4.

La vetusta delle apparecchiature biomediche pud
essere utilizzata come misura del furn-over tecnolo-

gico: valori di vetustd elevati indicano infatti un turn-
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over basso che pud essere sinfomatico di insufficienti
investimenti e di deperimento tecnologico delle do-
tazioni disponibili. In letteratura?? vengono identificate
tfre fasce di etd: inferiore a é anni (vita utile in servizio),
compresa fra 6 e 10 anni (inizio dello stato di obso-
lescenzal), superiore a 10 anni (grave obsolescenza).
Dalle rilevazioni condotte nel’anno 2013 emerge
che la maggior parte delle grandi apparecchiature
installate in regione si colloca nella fascia al di sotto
dei 6 anni (44,7%), mentre il 28,8% ha traié ei 10 anni
di etd e il restante 26,6% presenta un grave livello di
obsolescenza. Rispetto agli standard di riferimento, il

parco tecnologico ha un numero inferiore di attrez-

Fig. 5 Percentuale regionale di grandi attrezzature per settore tecnologico e tipologia di struttura (Aziende
pubbliche e Aziende equiparate/private accreditate) anno 2013

100 —

Elettrofisiologia /
Terapia
medico-chirurgica

Radiodiagnostica

Aziende equiparate/private accreditate

Fonte: F.I.Te.B. 2013

22%

Medicina nucleare

14%

20%

Radioterapia Biologia molecolare

[ Aziende pubbliche

21l numero di posti letto € stato assunto quale parametro sintetico della dimensione Azienda Sanitaria, ancorché non permetta di

distinguere per complessitd e casistica.

2COCIR, European Coordination Committee of the Radiological, Electromedical and Healthcare IT Industry, Age Profile edition 2009.
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zature in etd utile (circa il 15% in meno) e un numero
superiore di attrezzature obsolete (circail 15% in piv).
Analizzando I'etd media delle atftrezzature all'interno
dei diversi settori tecnologici, si osserva che le appa-
recchiature pivu "“giovani” rientrano nel settore della
radiodiagnostica, con un'etd media di 6,6 anni.

Per quanto riguarda la dotazione complessiva regio-
nale di grandi aftrezzature, ottenuta considerando
le apparecchiature delle Aziende pubbliche e di
quelle equiparate e private accreditate, si osserva,
com’e intuitivo, che in generale I'incidenza della
componente pubblica all'inferno dei diversi setto-
ri tecnologici & superiore rispetto alla componente
equiparata e privata accreditata (Fig. 5). Tuttavia,
alcune tipologie di apparecchiature, qualile came-
re iperbariche e i sistemi per fomoterapia, sono pre-
senti esclusivamente in strutture equiparate/private
accreditate. Inoltre i sistemi per terapia a onde d’ur-
to sono prevalentemente diffusi nelle strutture equi-
parate/private accreditate con una percentuale di
oltre 1'85% sul totale.

Tra le classi di grandi attrezzature installate in Regio-
ne Piemonte, i fomografi computerizzati (TC) e i fo-
mografi a risonanza magnetica (RM) rappresentano
il 39,3% del totale. Il numero di TC per milione di abi-
tante & pari a 24,7, numero al di sotto della media in

ltalia pari a 32,1 e vicino alla media OCSE? di 23,2.

Le RM sono 19,2 per milione di abitante, valore infe-
riore alla mediaitaliana di 23,7 e molto superiore alla
media OCSE di 13,3.

Il Piemonte di fronte alle esigenze
dirinnovo del patrimonio strutturale
e tecnologico

Quali sono gli obiettivi e le entitd degli investimenti
strutturali e tecnologici della nostra regione? E con
quali strumenti vengono gestite le richieste espresse
dalle Aziende Sanitarie Regionali per il loro finanzia-
mento e autorizzazione?

L'attivitd di programmazione, gestione e monito-
raggio degli investimenti in edilizia e grandi attrez-
zature sanitarie?* in Piemonte, operata dal 2008
da parte del Settore regionale competente con-
testualmente alla predisposizione del sistema in-
formatizzato di gestione Edisan, avviene secondo
qguanto stabilito dalla D.G.R. n. 29-13683%. Questa
regola gli adempimenti amministrativi e informativi
in capo alle Aziende Sanitarie, al Settore Regiona-
le competente e all’ente strumentale di supporto,
individuando gli strumenti informatici a sostegno
della procedura?, nell’ottica di una pianificazione

strutturata degli interventi.

ZOECD Health Data 2013 (2013). Dove si colloca I'ltalia. Disponibile sul sito www.oecd.org/health/healthdata
2'elenco delle grandi attrezzature € definito dalla D.G.R. n. 13-9470 del 25 agosto 2008.

2D.G.R. n. 29-13683 del 29 marzo 2010 - Integrazioni e modifiche delle procedure amministrative e informatiche per la programmao-
zione, la gestione e il monitoraggio degli investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie di cui alla D.G.R. n. 6-8817 del 26.5.2008. La
D.G.R. n. 29-13683 & stata recentemente revocata e aggiornata dalla D.G.R. n. 18-7208 del 10 marzo 2014. Approvazione delle nuove
procedure amministrative ed informatiche per la programmazione, la gestione ed il monitoraggio degli investimenti in edilizia ed
attrezzature sanitarie ai sensi della L.R. n. 40 del 3 luglio 1996. Revoca DD.G.R. n. 18-28854 del 6.12.1999, n. 6-8817 del 26.05.2008 e n.
29-13683 del 29.03.2010.

%l sistema integrato EDISAN - D.E.S. - Fl1.Te.B. permette, attraverso ognuno dei singoli flussi informativi, I'acquisizione e la restituzione di
informazioni utili alle elaborazioni di specifica competenza per ciascuna delle parti coinvolte nel processo. Il D.E.S. (Database Edilizia
Sanitaria) e il F.L.Te.B. (Flusso Informativo per le Tecnologie Biomediche) restituiscono, infatti, i dafi e le informazioni necessarie per le
analisi tecnico-economiche e di merito, a supporto della pianificazione e della programmazione degli investimenti in edilizia e grandi
attrezzature sanitarie, interfacciandosi al flusso regionale EDISAN, il quale costituisce uno strumento di gestione amministrativa dei
piani e dei programmi friennali e annuali degli interventi proposti dalle Aziende Sanitarie nel confesto del medesimo processo.
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Le richieste di finanziamento in edilizia e grandi at-
frezzature sanitarie, presentate nel 2013, ammonta-
no a 354, per unimporto totale di circa 810.400.000 €.
A seguito di un controllo mirato per I'accantona-
mento delle richieste di finanziamento a carattere
improprio, ovvero quelle non pertinenti con tale ca-
nale di finanziamento, I'ammontare risulta pari a 326
richieste di finanziomento, per un importo totale di

circa 795.000.000 €.

L'analisi delle richieste di finanziamento per
obiettivo di investimento

A livello regionale il 94% dell'importo totale delle ri-
chieste di finanziamento riguarda tipologie di inter-
vento con carattere edilizio, mentre il restante 6%
riguarda interventi aventi le apparecchiature bio-
mediche a oggetto prevalente. Si noti che le tec-
nologie finanziabili aftraverso questa procedura
rappresentano un sottoinsieme di tutte le apparec-
chiature sanitarie che le Aziende Sanitarie Regionali
acquisiscono per erogare prestazioni sanitarie. All'in-
terno della piattaforma possono essere inserite, infat-
ti, richieste per I'acquisto in proprietd di grandi attrez-
zature, per i progetti tecnologici speciali — quali ad
esempio progetti per I'informatizzazione e la realiz-
zazione di sistemi RIS-PACS filmless — e per interventi a
completamento di opere edilizie, ciog il iempimento
tecnologico di aree sanitarie. Al fine di poter monito-

rare I'acquisizione tframite qualsiasi forma (acquisto
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in proprietd, service e noleggio) e fipologia di finan-
ziaomento (finanziamenti regionali, fondi propri di in-
vestimento, donazioni) di tutte le classi tecnologiche
di apparecchiature biomediche, & stata recente-
mente emanata la D.G.R. 36-6480%, che definisce un
percorso specifico dedicato alla pianificazione delle
acquisizioni di apparecchiature biomediche.
Nonostante il fatto che molte richieste di finanzio-
mento siano articolate in investimenti complessi o
multifattoriali, I'analisi permette di ricondurre ogni in-
tervento a un obiettivo ritenuto prioritario o trainan-
te. Tale classificazione permette diindividuare ambi-
ti di criticitd ed esigenze diinvestimento “di sistema”,
fornendo elementi utili alla definizione delle strategie
per |'allocazione delle risorse.

Dalle elaborazioni svolte (Tab. 4) & possibile eviden-
ziare che I'obiettivo per cui sono stati richiesti mag-
giori finanziamenti nell’anno 2013 riguarda il poten-
ziamento e la riorganizzazione dell’ attivitd sanitaria
(PS)%, con un importo pari al 55% del totale. A tale
obiettivo appartiene anche un intervento relativo
alla costruzione di un nuovo ospedale, per cui & sta-
ta proposta una richiesta di finanziamento pari a cir-
ca 312.000.000 €.

Le richieste di investimento nel mantenimento e/o
miglioramento dell’ attivitd sanitaria (MS)? sono rela-
five al 17% del totale, a cui seguono le richieste per
I'adeguamento rispetto alla normativa per la tutela

e sicurezza deiluoghi dilavoro (TS)* - 13% dell'impor-

7D.G.R. 36-6480 del 07 ottobre 2013 - Istituzione di un “Piano Regionale delle Tecnologiche Biomediche" (PRTB) e costituzione di una
Commissione “Governo delle Tecnologie Biomediche™ (GTB) per la valutazione e I'approvazione delle richieste di attrezzature ed

apparecchiature sanitarie delle ASR.

%|ntervento finalizzato al potenziamento e alla riorganizzazione dell’ attivitd sanitaria, attraverso I'ampliamento o la rifunzionalizzazione
edilizia oppure I'incremento delle dotazioni tecnologiche sanitarie o delle loro prestazioni.

ZIntervento relativo al mantenimento e/o miglioramento delle condizioni d'uso dei locali e/o delle funzionalitd delle attrezzature,
attraverso il innovo o la sostituzione di componenti edili/impiantistiche e di arredo, nonché delle dotazioni di tecnologie sanitarie, al
fine di garantire le ottimali condizioni di svolgimento dell’ attivitd sanitaria.

PIntervento atto a garantire la continuita di funzioni essenziali alla corretta erogazione di prestazioni sanitarie, la cui interruzione corri-
sponderebbe a un danno per gli utenti esposti, oppure infervento finalizzato alla rimozione o al controllo dirischi specifici per gli utenti.
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Tab. 4 Ripartizione dell'importo totale (in euro) delle richieste di finanziamento, espresse a livello regionale
per I'anno 2013, per obiettivo principale di investimento, per tipologia prevalente di intervento e per le prime

quattro priorita di investimento.

Priorita di investimento

Obiettivi di investimento o Edilizia Attrezzature 1 2 3 4
Mantenimento/miglioramento
MS 132.053.475 16,6 95.560.175  36.493.300 11.612.402 11.046.916 12.246.000  4.508.000
MN 8.892.878 1,1 8.742.878 150.000 - - - 850.000
Potenziamento /riorganizzazione
PS 437.443.840 55,1 426.038.240 11.405.600  34.538.435 319.354.210 8.838.276 1.500.000
PN 5.209.213 0,7 3.549.213 1.660.000 1.300.000 550.000 - -
Adeguamento normativo
RE 18.519.400 2,3 18.519.400 - 264.400 130.000 825.000 3.000.000
Al 68.034.000 8.6 68.034.000 - 600.000 15.600.000  9.948.000 2.200.000
AS 8.670.000 1.1 8.670.000 - 3.300.000 - - -
IN 100.904.594 12,7  100.686.594 218.000 2.320.000 2.000.000 1.210.000 2.971.000
BA 1.640.000 0.2 1.640.000 - - - - -
Conservazione del patrimonio
CE 8.687.000 1.1 8.687.000 - 2.000.000 100.000 380.000 -
AE 4.500.000 0.6 4.500.000 - - - - -
Totale
Piemonte 2013  794.554.399  100,0 744.627.499 49.926.900 55.935.237 338.838.829 33.447.276 15.029.000

Fonte EDISAN - D.E.S., 2013

to totale — e quelle per I'adeguamento rispetto alla
normativa per la prevenzione degli incendi (Al)%,
che riguardano il 9% del totale dei finanziamenti ri-
chiesti. Gli obiettivi restanti, fra cui I'adeguamento
rispefto ai requisiti della normativa per il risparmio
energetico (RE)%?, I'adeguamento rispetto airequisiti

della normativa antisismica (AS)* e la conservazione

e il consolidamento delle componenti edilizie (CE)*,
cumulano per un 6% circa del totale.

Relativamente all’adeguamento delle strutture alla
normativa per la prevenzione degli incendl, prioritd
fatta propria dalla Regione Piemonte, va citata la
D.G.R. n. 74-5196%, con la quale sono stati finanziati

una serie di interventi, sulla base dell' attivitd di pro-

Slintervento relativo all'adeguamento delle componenti edili/impiantistiche rispetto ai requisiti della normativa antincendio.
2Intervento relatfivo all’adeguamento delle componenti edili/impiantistiche rispetto ai requisiti della normativa per il risparmio ener-

getfico.

BIntervento relativo all’adeguamento delle componenti edili/impiantistiche rispetto ai requisiti della normativa antisismica.

#Intervento relativo al mantenimento di coperture, facciate e fondazioni dell’edificio, per la conservazione della propria funzionalitd.
¥D.G.R. n. 74-5196 del 28 dicembre 2012 - Programmazione investimentiin edilizia sanitaria. Approvazione elenco interventi per “Ade-
guamento a requisiti strutturali di sicurezza” ammissibili al finanziamento e relativo riparto tra le Aziende Sanitarie Regionali delle risorse

previste su capitoli di bilancio per il triennio 2012-2014.
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grammazione degdli investimenti in edlilizia sanitaria
condotta per I'anno 2012. | dati derivanti dalla pro-
cedura hanno permesso di individuare, a seguito
di specifiche valutazioni di contesto, gli interventi
di adeguamento finalizzati al raggiungimento di re-
quisiti strutturali e di condizioni operative di sicurezza
degli edifici ospedadalieri, cosi da dare riscontro a vin-
coli temporali per I'adeguamento normativo e per
I'adempimento a prescrizioni, impartiti dagli enti pre-
posti al controllo e alla verifica in materia di sicurezza
anfincendio alle Aziende Sanitarie. Quanto espresso
nel 2013, invece, ha trovato parziale riscontro in una
successiva assegnazione di finanziamenti, avvenuta
con D.G.R. n. 17-6419%.

La correlazione dell’obiettivo prevalente con le prio-
ritd di investimento indicate dalle Aziende Sanitarie
evidenzia come le esigenze espresse appartengano
a un insieme eterogeneo di necessitd. A livello regio-
nale, infafti, gli interventi indicati fra le prime quatiro
prioritd diinvestimento, che ammontano a un totale
di circa 445.000.000 £, si riferiscono alla quasi totali-
ta degli obiettivi, comprendendo anche il manteni-
mento e il miglioramento (MN)¥ e il potenziamento
e I'organizzazione (PN)*® dell’attivitd di supporto, ma
escludendo I'adeguamento rispetto alla normati-
va per I'eliminazione delle barriere architettoniche
(BA)¥ e il consolidamento e la sistemazione delle
aree esterne (AE)“.

L'analisi delle strutture oggefto delle richieste di fi-

nanziamento in rapporto al loro stato d'uso oppure

Piemonte Economico Sociale 2013

rispetto alla fase realizzativa, a seconda che si frat-
fi di edifici esistenti oppure non ancora compiuti,
evidenzia possibili elementi di criticitd nei processi
di programmazione e quantificazione degli inve-
stimenti. Ad esempio nella programmazione 2013
si riscontra la necessita di intervento su strutture in
disuso, al fine di sanare situazioni di fatiscenza e di
messa in sicurezza di alcune proprietd delle Aziende
Sanitarie, oppure sirileva, nel caso di strutture in fase
progetto o di costruzione, I'esigenza direperire fondi
per la loro realizzazione o la necessita di integrazioni
a precedenti finanziamenti.

La classificazione delle richieste di finanziamento in
base alle relazioni con altre assegnazioni di risorse
evidenzia possibili criticitd nelle modalitd di program-
mazione, consentendo valutazioni di opportunitd
e/o prioritd di investimento e fornendo elementi di
supporto a una programmazione degli investimenti
in un’oftica di breve e medio periodo.

Circa il 20% dell'importo totale richiesto si riferisce al
completamento di obiettivi gid espressi e attuati con
precedenti finanziamenti. In questi casi la mancata
esecuzione dedli inferventi proposti non consente il
raggiungimento degli obiettivi complessivi di inve-
stimento, per i quali sono gid state erogate risorse
economiche.

Il 7% dell'importo totale delle richieste di finanzia-
mento, invece, si riferisce a interventi propedeutici
a ulteriori necessitd di finanziamento. Il soddisfaci-

mento di tali richieste implica, quindi, la necessita di

3D.G.R. n. 17-6419 del 30 settembre 2013 - PAR FSC 2007-2013 - DGR N. 8-6174 del 29 luglio 2013 Avvio Asse “Edilizia Sanitaria” - Linea
di azione: "Ammodernamento e Messa in sicurezza dei presidi ospedalieri”.

¥Intervento relativo al mantenimento e/o miglioramento delle condizioni d'uso dei locali e/o delle funzionalita delle attrezzature,
attraverso il rinnovo o la sostituzione di componenti edili/impiantistiche e di arredo, nonché delle dotazioni di tecnologie, al fine di
garantire le ottimali condizioni di svolgimento dell’attivita di supporto.

®Intervento finalizzato al potenziamento e alla riorganizzazione dell’attivita di supporto a quella sanitaria, attraverso I'ampliamento o
la rifunzionalizzazione edilizia oppure I'incremento delle dofazioni tecnologiche o delle loro prestazioni.

¥Intervento all'adeguamento delle componenti edili/impiantistiche rispetto ai requisiti della normativa per I'eliminazione delle bar-

riere architettoniche.

“Intervento relativo al consolidamento e alla sistemazione delle aree esterne alla struttura (terreni, parcheggi, ecc.).
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Fig. 6 Importi totali delle richieste in attrezzature sanitarie, per tipologia

€6.610.000 S

Richieste a oggetto improprio (non finanziabili con
canale Edisan)

Tecnologie a completamento di opere edilizie

€11.369.600 €31.947.300 =2V Progetti tecnologici speciali
Grandi attrezzature — investimenti di mantenimento
Grandi attrezzature — investimenti di potenziamento
€11.186.000 €2.700.000

Fonte: EDISAN-D.E.S., 2013

Tab. 5 Conteggio delle richieste di grandi attrezzature, quantita delle apparecchiature richieste e importi
(in euro) per classe tecnologica

Investimenti di mantenimento Investimenti di potenziamento Totale

N.di Quantitadi Importo N.di Quantitadi Importo N.di Quantitadi Importo
richieste attrezzature totale richieste attrezzature totale richieste attrezzature totale

Classe tecnologica

ADG - Sistema per
angiografia digitale/

emodinamica 4 4 4.020.000 1 1 800.000 5 5 4.820.000
ALl - Acceleratore
lineare 1 1 3.000.000 1 1 3.000.000

CEC - Sistema per
circolazione extra-
corporea 1 2 260.000 1 2 260.000

GTT - Sistema TC-
gamma camera

infegrato 1 1 750.000 1 1 750.000
MAD - Mammografo
digitale 5 5 1.208.200 5 5 1.208.200

RDX - Diagnostica
radiologica digitale

(DR) 9 12 3.969.100 9 12 3.969.100
TAC - Tomografo

computerizzato* 6 8 5.800.000 6 8 5.800.000
TCZ - TC-simulatore

per radioterapia 1 1 600.000 1 1 600.000
TRM - Tomografo

a risonanza

magnetica** 2 4 9.640.000 1 1 1.900.000 3 5 11.540.000
Totale 30 38 29.247.300 2 2 2.700.000 32 40 31.947.300

* Unica richiesta per 1 RDX e 1 TAC. La richiesta e I'importo sono imputati nella riga relativa alla classe TAC, la quantita di attrezza-
ture & invece associata alle rispettive classi.
** Unica richiesta per 2 TRM e 1 TAC. La richiesta e I'importo sono imputati nella riga relativa alla classe TRM, la quantita di attrezza-
ture € invece associata alle rispettive classi.

Fonte: EDISAN-D.E.S., 2013
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individuare ulteriori risorse da impiegare negli eser-
cizi successivi, affinché siano raggiunti gli obiettivi di
investimento previsti.

Sulla base di quanto esposto, da parte delle Azien-
de Sanitarie si rileva una significativa e articolata
esigenza di intervento in campo edilizio e nell’ac-
quisizione di atftrezzature sanitarie, in prevalenza at-
fraverso laricerca di finanziamenti regionali o statali.
Nell'ottica di una pianificazione strutturata, la pro-
grammazione delle richieste di finanziamento po-
frebbe essere opportunamente e strategicamente
orientata da parte della Regione Piemonte, attra-
verso la definizione di precisi percorsi di intervento e
I'individuazione di prioritd di investimento, anche in
linea con bisogni piu 0 meno immediati di adegua-

mento normativo.

Figura 7 - Matrice classe tecnologica - priorita

Piemonte Economico Sociale 2013

L’analisi delle richieste di finanziamento in
attrezzature sanitarie

Analizzando nel dettaglio le richieste di finanziamen-
to aventi ad oggetto prevalente le attrezzature so-
nitarie, si osserva che su 74 richieste con prioritd di
investimento nel 2013, il 64% risulta ammissibile all’a-
nalisi, mentre il restante 36% non e finanziabile at-
traverso il canale Edisan poiché improprio, avendo
come oggetto apparecchiature di classi tecnologi-
che non rientranti nell’elenco di grandi attrezzature.
Tra le 47 richieste ammissibili all’ analisi, il 68% riguarda
il finanziamento di grandi attrezzature, il 19% progetti
tecnologici speciali e il 13% interventi a completa-
mento di opere edilizie (Fig. 6).

Come evidenziato nella tabella 5, I'importo richie-

sto per il finanziamento di grandi attrezzature incide

Priorita aziendale

Classe tecnologica 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10 Tot.
TAC - Tomografo computerizzato 1 1 5 8
RDX - Diagnostica radiologica digitale 4 1 7 12
2 5
ADG - Sistema per angiografia digitale / emodinamica 1 1 :
ALl — Acceleratore nucleare 1 1
GTT - Sistema TC-gamma camera integrato 1 1
2 5
TRM = Tomografo a risonanza magnetica 2 ]
MAD - Mammografo digitale 1 1 8 5
TCZ - TC-simulatore per radioterapia 1 1
CEC - Sistema di circolazione extra-corporea 2 2
Totale 0|0 4 3 1 4 1 2 1 |23 | 40

Investimenti di mantenimento

Investimenti di potenziamento

Fonte: EDISAN-D.ES., 2013
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per olfre il 50% sul totale delle richieste finanziabili, es-
sendo questo il canale privilegiato per I'acquisto di
questa fipologia di apparecchiature. Delle 32 richie-
ste di finanziamento in grandi attrezzature, 30 sono
finalizzate al mantenimento, ovvero alla sostituzione
di apparecchiature esistenti ma obsolete per un to-
tale di 38 attrezzature, e 2 al potenziamento, ovvero
all’infroduzione di dotazioni aggiuntive.

Incrociando le dimensioni di analisi “classe fecno-
logica” e “prioritd”, emerge un legame tra I'appar-
fenenza delle richieste a una determinata classe
tecnologica e il loro posizionamento entro fasce di
prioritd circoscritte, almeno nel loro limite superiore
(Fig. 7). L'ordinamento delle classi tecnologiche per
impatto sulle prioritd, in senso decrescente, rende
evidente la concentrazione ai primi posti delle tipo-
logie di apparecchiature: Tomografo computerizza-
to e Diagnostica radiologica digitale (DR), che sono
peraltro le classi tecnologiche richieste in assoluto in

numero maggiore.

Alla ricerca dell’ efficienza
energetica nelle strutture
ospedaliere del Piemonte

L'impiego di energia nel settore sanitario & molto ar-
ficolato per via delle molteplici funzioni presenti in
un'azienda sanitaria e pud essere fatto confluire in
due ambiti specifici, descritti nella tabella é.

Risulta quindi evidente come la riduzione dei consu-
mi energetici possa essere favorita sia dal migliora-

mento tecnologico degli edifici e degli impianti, sia

dal miglioramento della gestione della domanda e
dell’offerta delle prestazioni.

Conriferimento alle strutture ospedaliere, i dati emer-
si da una campagna di audit energetico condotta
dall’ ex-Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari (pe-
riodo 2008-2011), al fine di misurare le performance
energetiche dei presidi ospedalieri pubblici della Re-
gione Piemonte, hanno rivelato evidenti criticita:

¢ il 70 % delle coperture (falda o piane) e 1'80% delle
pareti verticali esterne risulta sprovvisto diisolamento;
* il 55% dei serramenti esterni risulta costituito da ve-
tro singolo.

Le rimanenti strutture presentano un miglior grado di
isolamento, ben lontano comunque dai parametri
imposti dalla recente normativa energetica italiana*'.
Per quanto riguarda la parte impiantistica, sebbene
la maggioranza dei macchinari (generatori calore,
generatori vapore e gruppi frigo) sia di recente instal-
lazione (post anni novanta), residua un 30% installato
in un periodo antecedente al 1990 (di questo un 20%

antecedente al 1980: i generatori di vapore).

| consumi di energia

Secondo I'analisi citata i consumi annui complessivi
di energia primaria (fermica ed elettrica) per la to-
talitd degli edifici ospedadalieri pubblici regionali am-
montano, nel biennio 2007-09, a circa 96.000 TEP/a*?
corrispondenti a una spesa annua di circa 70 Milioni
€/a%; nelambito di un aumento generalizzato dei
consumi di energia termica ed elettrica nel bien-
nio analizzato si & notato un incremento maggiore
di energia elettrica, presumibilmente dovuto a una

diffusione sempre maggiore del condizionamento

“ID.Lgs 29 dicembre 2006, n.311, LR 13/2007, “Disposizioni correttive e integrative al d.Igs n. 192/05, recante attuazione della direttiva

2002/91/CE, relativa al rendimento energetico nell’edilizia”

“2TEP: tonnellata equivalente di petrolio: € una misura di energia, rappresenta la quantita di energia rilasciata dalla combustione di

una tonnellata di petrolio grezzo.
®lva esclusa.
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Tab. é

Piemonte Economico Sociale 2013

Ambiti Degenza e ricovero dei pazienti

Trattamento e diagnosi delle patologie

¢ lluminazione interna ed esterna
e Ascensori

Consumi energetici
¢ Ventilazione degli ambienti

e Preparazione dell’acqua sanitaria

¢ Climatizzazione invernale ed estiva

* Apparecchiature di diagnostica
 Trattamento dell’aria nelle sale operatorie
e Sterilizzazione

(spesso mediante l'installazione di condizionatori
autonomi piuttosto che con impianti centralizzati
specificatamente progettati) e I'aumento delle tec-
nologie installate all'interno dei presidi (apparec-
chiature mediche, PC, hardware, ecc.).

L'analisi dei consumi termici per tipologia di fonte
utilizzata evidenzia una prevalenza del consumo
di gas naturale (olfre il 70%) per la produzione di
energia termica, mentre resta ancora bassa la per-
centuale relativa al teleriscaldamento (15% circa).
Al fine di comprendere e valutare il complesso fe-
nomeno dei consumi energetici delle strutture ospe-
daliere, sono stati realizzati alcuni benchmark* che
hanno permesso di confrontare 58 presidi (su un to-
tale di 64 esistenti) in relazione alla media dei consu-
mi degli ospedali italiani (Fig. 8).

In riferimento alla normativa energetica nazionale in-
vece, la stima dell’'indice di prestazione energetica
medio per gli edifici delle Aziende Sanitarie Regio-
nali evidenzia I'opportunita di un ampio margine di
miglioramento sui consumi finali di energia tenendo

conto che tale indice si colloca tra la classe E ed F*.

Interventi di riqualificazione energetica possibili
Proprio in quest’ottica sono stati classificati e analiz-

zati alcuni interventi significativi in tema di riqualifi-

cazione energetica sul sistema edificio/impianti che
sarebbero necessari a risolvere parti delle principali
criticitd evidenziate.

Tali interventi si riferiscono a:

e interventi mirati al miglioramento delle prestazioni
dell'involucro (opaco e trasparente) al fine di ridurre
le dispersioni di calore durante il periodo invernale e
I'eccessivo surriscaldamento durante il periodo estivo;
e interventi mirati al miglioramento delle prestazioni
energetiche impiantistiche principalmente inerenti
la climatizzazione, l'illuminazione e la generazione di
vapore;

¢ installazione di fonti energetiche rinnovabili (im-
pianti fotovoltaici e termici) per sopperire in modo
sostenibile (completamente o in parte) la quota di
fabbisogno energetico rimanente.

Un finanziamento di 130 milioni di euro per investi-
menti di breve termine (illuminazione esterna), me-
dio termine (serramenti, collettori solari per ACS, illu-
minazione interna, cogenerazione) e lungo termine
(pannelli FV, cappotti termici), per riqualificazioni
energetiche alivello edile e impiantistico, permette-
rebbe di risparmiare annualmente circa 30.000 tep
(quasi il 30% del consumo rilevato), corrispondenti a
circa 20 milioni di euro, per I'approvvigionamento di

energia primaria“.

“Il benchmarking energetico riferito all’ambito ospedaliero & attualmente in fase di sperimentazione e non € ancora codificato.
“La classe energetica obbligatoria per edifici di nuova costruzione & “C".
“Fonte: G. Serrati, D. Savarino, Daniela Bartucca, M. Lombardo, F. Demitri (a cura di), Linee Guida per I'efficienza energetica del

Sistema Sanitario Regionale del Piemonte, Torino, Ed. AReSS, 2013
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Fig. 8 Consumi specifici di Energia Primaria (espressa in Tep) al posto letto (pl)
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Fonte: indagine ARESS

Se il quadro evidenziato mette in luce la bontd eco-
nomica degdli interventi proposti, la loro attuazione
stenta ad essere realizzata a causa delle modeste
risorse finanziarie a disposizione della PA, la quale, in

molti casi, le veicola su procedure piu urgenti come

@ INFORMAIRES, ANNO X

I'adeguamento normativo (ad es. antincendio, an-
tisismica) o macchinari per diagnosi e frattamento
delle patologie.

Una possibile soluzione al problema potrebbe essere

costituita dall’esternalizzazione del servizio energeti-
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co, attraverso specifiche societd di servizi. Larecente
Direttiva Europea 2012/27/UE¥ concernente |'effi-
cienza energetica degli usi finali dell’energia e i sevizi
energetici, nell’ottica di abbattimento delle emissioni
e nel rispetto dei target europei fissati per il 2020, af-
fronta in dettaglio questo settore al fine di spingere gli
Stati Membri “a sostenere il settore pubblico nell’esa-
me delle offerte dei servizi energetici (...) impiegan-
do e gestendo contratti di servizio”. Gli Enti Pubblici
potrebbero, per mezzo di un contratto di prestazione
energetica stipulato con una ESCo (Energy Service
Company), essere i beneficiari di un servizio energe-
tfico evitando i costi dell’intervento di efficientamen-
to energetico definito. Il Piemonte, nei Programmi
Operativi al Piano di Rienfro 2013-15, ha previsto un
intervento prioritario (Intervento 9.8) “Efficientamen-
to e razionalizzazione delle risorse energetiche”, che

pone come modalitd prioritaria per la razionalizzazio-

Fig. 9 Supply chain

Piemonte Economico Sociale 2013

ne della spesa nel settore Energia, I'utilizzo da par-
te della P.A. dei Confratti di Rendimento Energetico
(CRE) stipulati mediante il ricorso alle ESCo.

La ESCo effettua I'intervento grazie alle risorse anfici-
pate dalsistema bancario, e siaccorda con l'utente
finale su quanta parte del risparmio economico of-
tenuto debba servire aripagare I'investimento, defi-

nendo cosi il piano dirimborso.

Possibili aumenti di efficienza
derivanti dalle riorganizzazioni
logistiche

Come per dltre regioni italiane, negli ultimi anni &
emersa anche in Piemonte la consapevolezza che
la logistica rappresenti un elemento non seconda-

rio all’organizzazione in ambito sanitario. La logistica
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“Modifica le direttive 2009/125/CE e 2010/30/UE e abroga le direttive 2004/8/CE e 2006/32/CE.
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sanitaria comprende infatti molteplici aspetti delle
attivitd di un ospedale o di un distretto sanitario, a
partire dai fornitori di prodotti sino al paziente. Nella
sua componente esterna, comunemente chiamata
macro logistica (dai fornitori al magazzino), essa si
collega agli approvvigionamenti; nella componen-
te interna, o micro logistica, coinvolge molte figure
cliniche quali farmacisti, infermieri e indirettamente

anche i medici (Fig. 9).

Le criticita in ambito logistico e le
scelte della Regione Piemonte

Svariate sono le criticitd di gestione in ambito logistico:
* diverse figure si occupano di logistica all’interno
delle aziende sanitarie (provveditore, farmacista,
capo sala, magazziniere, ecc.) con una ripercus-
sione sulla frammentazione del flusso di materiale e
sulle logiche operative: spesso si fratta di personale
sanitario che in questo modo sottrae tempo da de-
dicare all’assistenza;

e permane una molteplicitd di software di gestio-
ne operativa e contabile: soltanto in Piemonte, da
un'indagine condofta nel 2009 da CSI Piemonte
presso le Aziende sanitarie, & risultato come il nume-
ro di applicazioni rilevate sia 796, di cui 607 di “mer-
cato” e 189 sviluppate infernamente;

* mancano informazioni centralizzate sulla doman-
da reale e sugli stock periferici: nella maggior par-
te delle realtd ospedadliere, la quantita di materiale
stoccato nelle singole unitd di cura € ampiamente
superiore allo stock nel magazzino corrispondente;

e & carente la programmazione a medio lungo ter-
mine degli ordini, e cid determina una crescita dei

materiali gestiti in regime di urgenza.

®Individuate con D.G.R. 43-6861 del 9 dicembre 2013.
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Differenti sono le innovazioni in Supply chain che le
regioni italiane stanno cercando di applicare nelle
aziende sanitarie da diversi anni. Le leve che riguar-
dano la riorganizzazione logistica possono essere
classificate in fre macro categorie:

e struttura organizzativa;

e fecnologie;

* logiche gestionali.

L'accentramento degli acquisti con gare regiona-
i o alivello di area, le aggregazioni dei magazzini,
le istituzioni di funzioni logistiche aziendali e sovra
aziendali, la costituzione di enti sovra aziendali, la
terziarizzazione e I'apertura al privato, rappresenta-
no processi di riorganizzazione riguardanti la struttura
organizzativa. Con tecnologie siintfendono, per con-
tro, tutti quegli investimenti in apparecchiature o in
informatizzazione che riguardano automazioni di
magazzino e di frasporti, automazioni di distribuzione
farmaci, sistemi di tracciabilita e sistemi informativi
cenfralizzati. Diverse, infine, sono le logiche gestio-
nali che si sono adottate in questi anni: tra queste la
costituzione di un'anagrafica unica, la lean produc-
tion (Just in fime / kanban), la standardizzazione di
procedure, di prodotti e di modadalita di gestione, la
creazione dei kit di sala operatoria.

In Piemonte, secondo i Programmi Operativi al Piano
di Rientro sopra citati, sono previsti due interventi pri-
oritari riferiti alla riorganizzazione logistica: I'unifica-
zione dell’anagrafica prodotti e I'integrazione delle
reti logistiche. Per entrambi gli interventi & prevista
una gestione a livello sovra zonale, in modo da con-
seguire economie di scala, praticabili, nella nostra
regione, attraverso le aree interaziendali di coordi-

namento (AIC)%, secondo la tabella 7:
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Tab. 7 Aree interaziendali di coordinamento in Piemonte*

AlIC Aziende sanitarie afferenti

ASLTO2, ASLTO2

a A W N =

ASLTOT1, ASL TO3, ASLTOS, AO Ordine Mauriziano, AOU S. Luigi di Orbassano

ASL VC, ASL NO, ASL BI, ASL VCO, AOU Maggiore della Carita di Novara
ASL CN1, ASL CN2, AO S. Croce e Carle di Cuneo
ASL AL, ASL AT, AO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria

* La Cittd della Salute, per la sua complessitd, anche in termini dimensionali, non viene inserita in nessuna AIC.

Il Progetto di anagrafica unica

Per gestire un elevato numero diinformazioni occor-
re un controllo di queste, tramite I'adozione di una
codifica degli articoli utilizzati, che consente di for-
nire al prodotto un identificativo univoco, al fine di
evitare problemi nelle varie fasi in cui si concretizza
la gestione del prodotto.

Attualmente ogni Azienda del Servizio Sanitario Re-
gionale dispone di un sistema gestionale informa-
tizzato per la gestione degli ordini di acquisto e per
la gestione dei magazzini, ciascuno alimentato con
una propria anagrafica articoli: di fatto nella realtd
sanitaria piemontese sono presenti 19 anagrafiche
diverse per quanto concerne i codici di identfificazio-
ne dei singoli prodotti, le relative descrizioni e i det-
tagli informativi ad essi associati. In aggiunta sono
diverse, e spesso assenti, le “regole” da utilizzare per
mantenere aggiornata I'anagrafica articoli, cosi
come I'inserimento di nuovi articoli.

L'anagrafica dei prodotti € rappresentata da quat-
fro grosse macro categorie — farmaci, reagenti, di-
spositivi medici e materiale economale — e si aggira
inforno ai 40.000 codici.

| farmaci sono gida identificati con il Codice di Au-
torizzazione in Commercio (AIC), che riconosce in

modo univoco ogni confezione farmaceutica in
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commercio in Ifalia. Tale codice che viene rilasciato
dall’Agenzia ltaliana del Farmaco (AIFA).

Per quanto riguarda i dispositivi medici, il Ministero
della Salute con D.M. del 22 settembre 2005 ha ap-
provato la classificazione nazionale (CND), che ne
impone 1'uso ai fini degli adempimenti informativi
delle Aziende Sanitarie. La CND risulta incompleta
innanzitutto perché, cosi come costituita, non con-
sente di identificare il prodotto unitario, in secondo
luogo perché é stata implementata dai fabbricanti;
vi sono casi nei quali fabbricanti diversi di uno stesso
prodotto hanno attribuito codici diversi della CND.
Benché il repertorio unico regionale rappresenti uno
strumento indispensabile per il governo della spe-
sa sanitaria, razionalizzando gli acquisti da parte
del Sistema Sanitario Nazionale, attraverso la sem-
plificazione dei processi, la definizione dei prezzi di
riferimento e il monitoraggio della spesa, allo stato
attuale in Italia non & mai stata realizzata un’anao-
grafica unica regionale, per la complessita del lavo-
ro e la necessita di ingenti risorse umane dedicate.
Da febbraio 2013 la Regione Piemonte ha istfituito
un tavolo di lavoro con un referente per ciascuna
Area Interaziendale di Coordinamento (AIC), che
ha il compito diinterfacciarsi con i referenti delle Asl
incluse nell’ AIC. Ciascuna AIC elabora contempo-

raneamente una o piu classi della CND secondo |l
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modello semantico “generico” (ovvero privo di mar-
chi e di elementi commerciali) definito a livello regio-
nale. Ciascuna classe viene analizzata da piv AIC: a
oggi ciascuna classe & stata analizzata almeno da
2-3 AIC e quindi si puo dire si sia costituito il primo
scheletro dell’anagrafica.

In offica progettuale, per consentire la diffusione
dell'utilizzo dell’anagrafica unica regionale a livello
delle singole aziende, risulterd necessario sviluppare
strumenti informatici e un assetto organizzativo che
ne consentano I'aggiornamento. Contestualmente
risulterd necessario garantire I'integrazione dei dati
in essa contenuti attraverso informazioni provenienti

da altri database (Ministero, Fornitori, ecc.).

L'integrazione delle refi logistiche

La frammentazione della rete logistica attuale non
risulta piu in linea con le nuove procedure di approv-
vigionamento cenfralizzato e con la riduzione delle
entitd aziendali a seguito degli accorpamenti delle
Aziende Sanitarie Regionali (ASR). E possibile miglio-
rare I'efficienza dei servizi framite una riorganizza-
zione dei processi orientata alla centralizzazione e
alllintegrazione, con conseguenti possibili risparmi

nella spesa sanitaria relativa.

Tab. 8 Magazzini presenti nelle ASR piemontesi

| datfi, riferiti al 2011, dell’'ultima indagine regionale
condotta nel 2012-2013, rappresentano la fotografia
piu completa della situazione della logistica sanitaria
piemontese, costituendo la base di partenza dello
studio dell'integrazione delle reti logistiche. Lo studio
ha previsto la distinzione dei magazzini di farmacia
dai restanti, considerati come magazzini generali.
Dall'elaborazione dei dati forniti dalle ASR risultano
presenti in Regione Piemonte 75 magazzini, intesi
come locali destinati al deposito e stoccaggio del-
le merci. Nello specifico, i magazzini farmacia fotali
sono 43 e i magazzini generali 27, mentre 5 sono de-
finibili come GUM (gestione unificata dei materiali di
farmacia ed economali), come illustra la tabella 8.
La tfotalitd dei magazzini presenti in Piemonte si
estende su una superficie di 54.546 mq, che dal pun-
to di vista logistico non & un numero elevato, basti
pensare alle dimensioni di alcuni siti logistici piemon-
tesi: SITO Interporto di Orbassano (3 milioni di mq),
CIM di Novara (1,3 milioni di mq), Interporto di Rival-
ta Scrivia (1,25 milioni di mq)

Il valore economico totale del consumo dei mate-
riali sanitari e non, in Piemonte, peril 2011, e risultato
pari a oltre 1 miliardo di euro, suddivisi secondo le
modalitd illustrate nella Tabella 9.

| vari prodotti presentano logiche di gestione differenti:

Area N. presidi Farmacie Magazzini generali GUM N. fotale magazzini
Citta della Salute 1 3 2 5

AlC 1 16 10 6 2 18

AIC 2 9 9 5 14

AIC 3 9 8 7 1 16

AIC 4 10 8 5 13

AIC 5 11 5 2 9

Totale 56 43 27 5 75

Fonte: Indagine ARESS
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Tab. 9 Valore dei materiali di consumo presenti nei magazzini delle ASR piemontesi

Tipologia prodotti Stock Transito
Farmaci 487.749.408,83 130.797.675,42
Dispositivi medici 122.686.852,89 185.203.675,51
Alfro 24.528.955,71 8.292.189,47
Totale 634.965.217,43 324.293.540,4

Conto deposito

218.978.,47
42.990.019,06
0
43.208.997,53

Totale
618.766.062,71
350.880.547,46

32.821.145,18

1.002.467.755,35

Fonte: Indagine Aress

* stock: prodotti gestiti a magazzino;

e fransito: prodotti che sostano temporaneamente
nel magazzino centrale soltanto per un controllo ma
che vanno diretftamente nei reparti;

* conto deposito: prodotti che vengono acquistati
all’utilizzo (presidi chirurgici e materiali protesici).

Piu del 60% della spesa regionale € rappresentata
dal consumo di farmaci, con circa 618 milioni di euro
gestiti prevalentemente a stock; i dispositivi medici
hanno un impatto di spesa che & circa la metd (324
milioni), con una prevalenza di consumi con gestio-

ne a fransito. Il consumo dei prodoftti gestiti a stock

per la Regione Piemonte risulta essere doppio rispet-
to quelli a transito, mentre risultano marginali i consu-
mi per i prodottiin conto deposito (il 4%).

Per il calcolo del costo annuo del personale impie-
gato nella logistica sanitaria sono state considerate
esclusivamente quelle figure professionali coinvolte
nella supply chain®. Il costo annuo totale del perso-
nale & pari a 22.733.767,41, per un totale di 724,14
FTE (con prevalenza di magazzinieri). Il 69% del per-
sonale (oltre 500 risorse) & rappresentato da addetti
dipendenti, mentre il restante 31% & personale ester-
no (Tab. 10).

Tab. 10 Personale impiegato nei magazzini delle ASL piemontesi

Profilo professionale Tipologia Totale
o . FTE 31,91
Responsabile di magazzino
€ 1.161.835,61
- . FTE 126,492
Amministrativo
€ 4.063.880,33
FTE 4141
Magazziniere
€ 12.775.944,74
. FTE 77,57
Addetto consegne interne
€ 2.505.487,94
FTE 42,78
Addetto consegne esterne
€ 1.285.173,35
FTE 31,362
Altro
€ 941.446,04
FTE 724,214
Totale
€ 22.733.767,41

Fonte: Indagine ARESS

“La rilevazione del numero di risorse impiegate nella gestione dei magazzini & stata calcolata misurando a quanti addetti a tempo

pieno essi corrispondono (full-time equivalent, FTE).

INFORMAIRES, ANNO XXV,
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Per riqualificare la rete sard necessario adottare un
modello di monitoraggio, abilitante al governo del-
le scelte, che integrii diversi flussi :

e informativi;

* contabili;

* provenienti dai sistemi di magazzini;

e provenienti dai presidi e dai punti di erogazione/
utilizzo dei beni.

E proprio dall'operazione direvisione e integrazione
dei dati potrd partire un'integrazione effettiva tra le
informazioni, tale da consentire un sistema di analisi
puntuale utile alle future decisioni di programmazio-

ne aziendale e regionale.

L'innovazione organizzativa per
rispondere alle sfide

Come gid si € accennato, il sistema sanitario piemon-
tese sta fronteggiando i bisogni sanitari di una popo-
lazione sempre piU anziana, con un quadro epide-
miologico in profonda trasformazione (prevalenza di
patologie croniche): ciod richiede diripensare I'orga-
nizzazione dei servizi, imponendo uno spostamento
del baricentro della sanitd dalle cure ospedadaliere,
fradizionalmente pensate per rispondere ai bisogni
dei pazienti acuti, a una presain carico continuativa,
attraverso servizi “di prossimita”, destinati agli anziani
fragili e non autosufficienti e ai pazienti cronici.

Con quali modalita si sta attrezzando il Piemonte?
Basta prevedere meno posti letto nell’ambito di uno
sviluppo delle linee di tendenza dell’attuale realtd
ospedadaliera, o dobbiamo prepararci ad affrontare

situazioni completamente diverse?2

Il Piemonte nell’ultimo decennio ha avviato una rior-
ganizzazione delle cure territoriali nell’ambito della
programmazione sanitaria prevedendo®, iniziative
sperimentali che si propongono di applicare model-
li organizzativi innovativi in grado di aumentare la
continuitd e I'integrazione delle cure.

| Cenftri di Assistenza Primaria (CAP), strutture polifun-
zionali che raggruppano e coordinano le professio-
nalitd e i servizi dei Distretti, sono stati previsti dal Pia-
no Socio Sanitario 2012-15 del Piemonte per avviare
la medicina proattiva nella risposta ai bisogni dei
pazienti sul territorio. Le attivitd dei CAP sono orga-
nizzate per aree funzionali: amministrativa, accesso,
diagnostica strumentale, patologie croniche, cure
primarie, assistenza specialistica, sorveglianza tem-
poraneaq, attivita riabilitative, sociosanitarie.

In un'ottica di rete il CAP pud essere inteso come
un hub (centro di riferimento) delle aggregazioni
territoriali delle Cure Primarie (spoke, centri periferi-
ci), attraverso il quale i cittadini vengono guidati nei
percorsi all'interno del sistema sanitario. Attraverso il
CAP i pazienti afferiscono, in continuitd assistenziale,
alla rete ospedaliera.

Nel Biennio 2012-13 la Regione Piemonte ha am-
messo alla sperimentazione regionale in corso setfte
Progetti sperimentali di CAP®'; la situazione allo stato
attuale € quella illustrata nella tabella 11.

In prospefttiva il Piano di Rientro della Regione Pie-
monte prevede I'aftivazione, entro il 2015, di alme-
no un CAP in ogni Azienda Sanitaria Locale, ma allo
stato attuale la geografia dei servizi pare pressoché
immutata, con poche strutture all’attivo.

L'innovazione organizzativa, peraltro, richiesta dalla

%Si vedano gli ultimi due Piani socio sanitari regionali (2007-10 e 20012-15) e la programmazione atftuativa.

SIFonte: Programmi Operativi al Piano di Rientro, dicembre 2013.
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Tab. 11 Centri di Assistenza Primaria previsti dai Programmi Operativi al Piano di rientro

ASL Sede CAP Avvio previsto attivita
103 Avigliana Settembre 2013

Venaria Prevista nella prima metd 2014
TO4 Castellamonte Prevista nella prima metda 2014
vC Santhia Prevista nella prima metda 2014
NO Arona Dicembre 2012
CNI1 Fossano Prevista nella prima metda 2014
AL Valenza Prevista nella prima metd 2014

transizione demografica ed epidemiologica, € resa
complessa dai problemi gestionali collegati alle ri-
strutturazioni strutturali: un esempio € rappresentato
dalle necessarie riqualificazioni delle risorse umane,
che consentano di superare le attuali disomogenei-
ta delle diverse figure professionali per le quali si pre-
vedono modalitd dilavoro integrate.

A questo proposito pare utile ricordare come nel Pssr
2012-151la Regione Piemonte abbia previsto la ricon-
versione di un gruppo di piccoli ospedali, strutture
fortemente radicate nelle comunitd locali, che ne
hanno vigorosamente contestato la chiusura.

| dati peraltro evidenziano, da un lato, la necessita di
una rivoluzione culturale negli atteggiamenti dei cit-
tadini: come risulta dalla tabella 12, & molto bassa
la percentuale diresidenti che siricovera nella strut-
tura del proprio distretto. Al desiderio di un “Ospe-
dale sotto casa” quasi mai si accompagnano com-
portamenti conseguenti all’atto del ricovero, quindi.
D'altro canto, sard opportuno che i soggetti che
programmano ed erogano i servizi sanitari in Pie-
monte chiariscano e precisino maggiormente i pro-
pri obiettivi: anche per le piccole strutture ospeda-
liere si impone, ai fini della concretizzazione di una

sanitd piu “smart” (appropriata, efficace e efficien-
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te), una riconversione che tenga conto della loro
vocazione alle cure in post acuzie (oggi i ricoverati
in queste strutture sono destinati prevalentemente a
reparti di lungodegenza e riabilitazione), o all’orgo-
nizzazione delle cure al domicilio dei pazienti, e non
una chiusura la cui unica conseguenza parrebbe
una decurtazione delle risorse sanitarie destinate ai

cittadini piemontesi.

L'esperienza di alcune regioni italiane nella
riorganizzazione dei servizi sociosanitari

Alire Regioni in Italia (Lombardia, Veneto, Toscana,
Emilia) hanno avviato la sperimentazione di forme
evolute di integrazione nell’ambito delle Cure Pri-
marie. Le scelte adottate, sinfefizzate e messe a
confronto nella tabella 13, offrono spunti per uno
sviluppo di tale modalitd organizzativa a livello re-

gionale.

La Toscana ha dato vita, nel corso degli ultimi anni,
alla sperimentazione di varie aggregazioni strutturali
denominate “Moduli”, prevalentemente destinate
ad affrontare le patologie croniche. | moduli coin-
volgono medici di medicina generale e pediatri di li-

bera scelta (mmg e pls), infermieri e operatori sociali
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Tab. 12 | primi dieci ospedali in cui si ricoverano i residenti nei distretti dove insistono strutture da riconvertire
(provincia di Torino, 2011)*

Struttura \c::sl V;;I. Struttura \c::sl. V;: . Struttura \c::sl V;:I.
Distretto Avigliana Distretto Val Pellice ASL
ASLTO3 TO3 Distretto Cirieé ASL TO4
Infermi Rivoli 976 | 21,4 Agnelli Pinerolo 1.987 | 51,3 Osp. Riuniti Cirie 7.788 | 38,8
AQOU San Luigi 698 | 15,3 Torre Pellice 288 | 7.4 Osp. Riuniti Lanzo 2.647 | 13,2
Civile Giaveno 464 1 10,2 Savigliano 227 | 59 AO Molinette 1.097 | 5.5
Avigliana 251 5.5 AO Molinette 116 | 3.0 AO Sant’Anna 217 4,6
AO Molinette 230 | 5.0 Fuori regione 105 | 2.7 AO Mauriziano 622 3.1
AO Sant’Anna 198 | 4.3 AO S. Croce Cuneo 101 2,6 Fuori regione 503 2,5
AO Mauriziano 168 | 3.7 AO San Luigi 92 2.4 AO ORIM 484 2.4
AO CTO 134 | 2,9 AO Sant'Anna 82 2,1 AO CTO 465 2,3
Fuori regione 121 2,7 Candiolo 75 1.9 S. Giov. Bosco 435 2,2
AO OIRM 109 | 24 C. cura Citta di Bra 69 1.8 B. Vergine 431 2,1
Distretto Cuorgné ASL Distretto Val Chisone
TO4 ASLTO3 Distretto Venaria ASL TO3
Civile Cuorgne 3.816 | 29.7 Agnelli Pinerolo 1.745 | 54,3 Infermi Rivoli 1.866 | 14,1
Civile Ivrea 2.581 | 20,1 Pomaretto 251 7.8 AO Molinette 1.099 | 8.3
Osp. Riuniti Cirie 686 | 5,3 AO San Luigi 120 | 3,7 AO Sant’Anna 852 6,4
AO Molinette 640 | 5,0 AO Molinette 17 | 3.6 Maria Vittoria 818 6,2
Fuori regione 494 | 3,8 C. cura Citta di Bra 87 2,7 Venaria 750 5.7
AO Sant’Anna 428 | 3.3 Candiolo 84 2,6 AOU San Luigi 689 5.2
Policlinico Monza 422 | 3.3 Fuori regione 74 2,3 Osp. Riuniti Cirie 651 4,9
S. Giov. Bosco 297 | 2.3 AO S. Croce Cuneo 72 2.2 AO Mauriziano 553 4,2
Villa Maria Pia 267 | 2.1 Savigliano 62 1.9 AO OIRM 402 3.0
AO OIRM 263 | 2,0 AO CTO 59 1.8 Fuori regione 383 | 279

*In giallo sono evidenziati i ricoveri negli ospedali da riconvertire, in rosa i ricoveri fuori regione.
Sono escluse le strutture oggetto diriconversione della Citta di Torino.

Fonte: Sistema Informativo Sanitario Regione Piemonte (scheda di dimissione ospedaliera)

opportunamente formati. L'incentivazione dei mmg
& basata sul principio del pay for performance, quin-

di commisurata al raggiungimento degli obiettivi.

In Lombardia i recenti Chronic Related Group (Creg)
rappresentano una modalitd organizzativa di presa
in carico dei pazienti cronici; costituiscono di fatto
un sistema di finanziamento tariffario (tariffe appli-

cate a raggruppamenti omogenei di patologie)

@ INFORMAIRES, ANNO XXV, N .

all'assistenza territoriale. La Regione ha dapprima
classificato una serie di profili di pazienti cronici; ha
poi individuato attraverso i percorsi diagnostico-
terapeutici gli interventi piu appropriati e calcolato
infine i costi medi, da cui stabilire le tariffe. Il sistema
di remunerazione & basato sulla corresponsione an-
ficipata di una quota predefinita di risorse. In quali-
ta di gestori generalmente gruppi o cooperative di

medici.
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Tab. 13 Schema sinottico: differenti modelli di integrazione evoluta delle cure primarie nelle regioni italiane

Toscana - Emilia-Romagna - Piemonte -
Lombardia - Veneto - Medicine . s . 9 Centro di
. . Modulo di sanita Nucleo di Cure .
CREG di gruppo integrate ce e e . . Assistenza
di iniziativa Primarie (NCP) . N
Primaria (CAP)
Tipo di . Funzionale/ . . Turnazione
. Funzionale Funzionale Funzionale/strutturale
aggregazione strutturale e strutturale

Multiprofessionale

Associazione (MMG, specidalisti,

Composizione

Multiprofessio-

Multiprofessionale
(MMG, PLS, MCA,

Multiprofessionale
(MMG, PLS, MCA,

dei PDTA

farmaceutica

coop. di MMG, | infermieri, assistenti | nale (MMG, ) D . specialisti, infer-
del team - . - . S infermieri, ostetriche, o . .
altri gestori sociali, infermieri, OSS) ; . - mieri, assistenti
L . assistenti sociali) L
amministrativi) sociali)
Partecipazione | Volontaria 2053"90*0”0 dai Volontaria Obbligatoria Volontaria
Popolazione | Nonspecifl- |\ ssecificato | 10.000 circa 15-30.000 circa Distretto
assistita cato o sub-distretto
Presa in carico | Prevenzione, pre- ReciluTo.menT.o. Accgghenzg, gestione Attivitd
e e e o . . L . . . | pazienti cronici cronici, assistenza do- -
Funzioni/attivita | di malati stazioni assistenziali, ) h s . ambulatoriali
. . AN per I'attuazione | miciliare, cont. assist., | . .
cronici gestione cronicita in sede unica

Fonte: adattamento da Bertin et al., 2013

In Veneto le Medicine di gruppo integrate si identifi-
cano di fatto con le Unitd Complesse di Cure Prima-

rie previste a livello nazionale®?.

In Emilia-Romagna I'unitd operativa che concretizza
il sistema delle Cure Primarie secondo un’ottica di
rete & rappresentata dai Nuclei di Cure Primarie, i
quali, attraverso I'azione congiunta di una pluralitd
di attori, quali medici di medicina generale, pediatri
di libera scelta, infermieri, specialisti territoriali, oste-
triche e operatori socioassistenziali, rendono possibi-
le lo sviluppo del modello di reti integrate. Una forte
componente del modello & rappresentata dalla vao-

lorizzazione della figura infermieristica.

Prospettive di sviluppo della Sanita
regionale: Health Technology
Assessment tra innovazione e
disinvestimento

A supporto dell’'innovazione in ambito sanitario la Re-
gione Piemonte ha infrodotto, da circa un decennio,
le valutazioni dell’Health Technology Assessment, di-
venufo oggetto, negli ultimi anni, anche in Italia, di
crescente interesse, a livello regionale e di ammini-
strazione centrale.

La valutazione delle tecnologie sanitarie, disciplina
conosciuta a livello internazionale con la definizio-

ne in lingua inglese di Health Technology Assessment

92A livello nazionale la L. n. 189 del 2012 (legge di conversione del D.L. n.158/2012, recante “Disposizioni urgenti per promuovere lo
sviluppo del Paese mediante un piu alto livello di tutela della salute™) ha sancito, all’art. 1, la riorganizzazione dell’ assistenza territoriale
prevedendo per la presa in carico della cronicitd la diffusione obbligatoria, tra i medici di famiglia, di forme associative della medi-
cina generale di tipo poliprofessionale. Al fine di garantire la continuitd dell’assistenza e promuovere I'integrazione multiprofessionale
delle professionalitd che erogano le cure sul territorio la legge in questione prevede la riorganizzazione dell’assistenza primaria in:
1. forme organizzative funzionali monoprofessionali, denominate aggregazioni funzionali territoriali (AFt), che condividono, in forma
strutturata, obiettivi e percorsi assistenziali, strumenti di valutazione della qualita assistenziale, linee guida, audit e strumenti analoghi e
2. forme organizzative multi professionali, denominate Unitd Complesse di Cure Primarie (UCCP) che erogano prestazioni assistenziali
coordinando e integrando nella stessa sede le figure professionali dei distretti, infermieri, personale amministrativo, terapisti della riabi-

litazione, della prevenzione e del sociale, medici specialisti, ecc.
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(dall’acronimo HTA) € la complessiva e sistematica
valutazione multidisciplinare delle conseguenze as-
sistenziali, economiche, sociali ed efiche provocate
in modo diretto e indiretto, nel breve e nel lungo pe-
riodo, dalle tecnologie sanitarie esistenti e da quelle
di nuova introduzione. Il concetto di tecnologia sani-
taria & ampio e comprende le attrezzature sanitarie,
i dispositivi medici, i farmaci, i sistemi diagnostici, le
procedure mediche e chirurgiche, i percorsi assisten-
ziali e gli assetti strutturali, organizzativi e manageriali
nei quali viene erogata I'assistenza sanitaria.

In Piemonte il Piano sociosanitario 2007-2010 Piemon-
te ha attribuito all’HTA un'importanza strategica, al
punto da affermare che: “[...] le funzioni di un mo-
derno technology assessment [sono] la premessa in-
dispensabile all’adozione o al mantenimento di inter-
venti di diversa complessitd, una funzione importante
a supporto della decisione politica circa I utilizzo delle
tecnologie applicate alla salute, il tfrasferimento dalla
ricerca alle applicazioni della stessa”. Nel Piano so-
ciosanitario 2012-2015 la funzione di Heatlh Techno-
logy Assessment viene individuata come supporto
alle attivitd di continuo miglioramento di appropria-
tezza delle prestazioni sanitarie.

I Nucleo Tecnico HTA della nostra Regione, come pe-
raltro avviene a livello internazionale, ha operato ed
opera per offrire al decisore pubblico elementi e dati
di contesto e di costo/efficacia che possano aiutare
a prendere decisioni oculate sia per quanto concer-
ne l'infroduzione di innovazioni tecnologiche e orga-
nizzative sia per monitorare I'uso di tecnologie note
di cui si voglia conoscere il costo/efficacia, sia per
valutare I'eventuale obsolescenza delle tecnologie

stesse. L'obiettivo & sempre quello di offrire al cittadi-

no la miglior prestazione possibile, comparata a criteri
di appropriatezza e sostenibilitd economica per quel
particolare contesto di cura.

Come accennato, sebbene la pressione dell'inno-
vazione tecnologica imponga la continua necessitd
di reperimento di dati di efficacia, sicurezza e costo/
efficacia delle nuove tecnologie da introdurre nella
pratica clinica, sta emergendo con sempre maggior
urgenza |'esigenza di affrontare valutazioni di disinve-
stimento delle tecnologie sanitarie, ovvero una riva-
lutazione delle tecnologie sanitarie, attraverso il coin-
volgimento diretto degli utilizzatori finali (personale
sanitario e pazienti) ai fini dell’ ottimizzazione del loro
utilizzo, e/o di un loro adattamento ai mutati bisogni
degli utenti e dei decisori politici. Attualmente & noto
che le strategie di disinvestimento possono produrre
effetti di risparmio nel lungo periodo, ma possono al-
tresi comportare un investimento nel breve periodo e
i risultati in fermini di contenimento/risparmio di spesa
devono essere ancora dimostrati. |l disinvestimento
poi, cosi come l'infroduzione diinnovazione in Sanitd,
deve rientrare in una strategia pil ampia di miglio-
ramento dell’efficienza e della qualita dei servizi resi
ai cittadini che deve essere condivisa dalla comu-
nitd, in particolare per quanto riguarda il riferimento
al sistema dei valori della societd e delle comunita

professionali.

I NICE®® ha iniziato ad affrontare la questione del di-
sinvestment nel 2006 suggerendo alcune categorie
da sottoporre a valutazione:

¢ Interventirelativamente inefficaci (ad es: tonsillec-
tomie);

¢ Interventi prevalentemente cosmetici;

S*http://www.nice.org.uk/aboutnice/whoweare/seniormanagementteam/meetings/2006/4april2006/public_health_programme_

and_disinvestment jsp
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Un esempio di disinvestimento in Piemonte: dal report HTA alla programmazione regionale

Il Progetto nazionale MIDDIR (Methods for investments/disinvestments and distribution of health technologies in Italian
Regions), coordinato a livello nazionale dall’ Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Age.Na.S.) e finanziato
dal Ministero della Salute nell’ambito del Bando Ricerca Finalizzata, ha I'obiettivo di sviluppare un approccio siste-
matico e integrato per identificare le tecnologie sanitarie obsolete e pianificare la distribuzione di specifiche nuove
tecnologie in aree definite. Questo approccio aiuterd i decisori nella gestione degli investimenti in nuove tecnologie
e dei disinvestimenti di quelle obsolete, sulla base delle evidenze e attraverso una metodologia strutturata che tenga
conto della disponibilita delle risorse, dei bisogni di salute della popolazione, dell'innovazione del sistema sanitario e
delle pratiche cliniche e organizzative locali. Le aree diricerca su cui verte il progetto sono: programmi di screening,
tecnologie diagnostiche (imaging e alire), procedure (interventi medici e specifiche applicazioni di felemedicina o
teleassistenzal).

Nella nostra Regione, il Centro di Prevenzione Oncologica coordina il ramo del Progetto relativo alla conversione
al test per la ricerca e tipizzazione di DNA del Papilloma virus (HPV-DNA test) come test primario nello screening del
cervicocarcinoma, in sostituzione dell’esame tradizionale basato sullo studio citologico del campione prelevato dalle
cervice uterina (Pap test). L'obiettivo del Progetto MIDDIR, per quanto riguarda il test HPV nello screening del cervi-
cocarcinoma, € di sviluppare un approccio metodologico condiviso a livello nazionale per affrontare I'infroduzione
routinaria del DNA-HPV come test primario di screening che includa I'implementazione di piani di disinvestimento
degli esami citologici (Pap test), cosi come la riconfigurazione delle professionalitd e dei servizi. Quasi tutti i quesiti
relativi all'introduzione dell’HPV-DNA come test primario di screening sono stati chiariti, sebbene permanga incertezza
riguardo I'etd in cui conviene iniziare a sottoporre le donne al test. Nonostante cio, alcune regioni italiane, compreso
il Piemonte, hanno deliberato e stanno pianificando il passaggio dall’utilizzo dell’esame citologico al test HPV-DNA
come test primario di screening per il tumore del collo dell’utero. Al fine di standardizzare le procedure di screening
a livello nazionale, € stata effettuata una prima ricognizione delle strategie adottate dai diversi programmi per il
passaggio al fest HPV. Sulla base di un complesso studio HTA sfilato nel 2012 (reperibile al sito http://www.epiprev.
it/pubblicazione/epidemiol-prev-2012-36-3-4-suppl-1) € dimostrato che il test HPV & piu efficace del Pap test nell’in-
dividuazione delle situazioni di rischio e sarebbe meno costoso per il sistema sanitario se effettuato con test validati
secondo le linee guida europee e seguendo protocolli adeguati. Tali protocolli prevedono che lo screening con HPV
non inizi prima dei 30-35 anni di etd, e che l'intervallo tra un test e I'altro, nel caso dirisultato negativo, sia almeno di 5
anni (per il Pap test sono tre anni). Solo nel caso di positivitd all’HPV siraccomanda di eseguire il test citologico, ossia
il Pap test: se si trovano cellule anormali, allora la donna viene invitata a eseguire immediatamente una colposcopia
(esame che permette di visualizzare le lesioni eventualmente presenti), in caso contrario, la si invita a ripetere il test
HPV dopo un anno. Le regioni Piemonte, Basilicata, Emilia-Romagna, Liguria, Toscana, Veneto e Provincia Autonoma
di Trento stanno applicando tale protocollo. Per quanto riguarda quindi le ricadute di una metodologia quale quella
dell’health technology assessment, si puo affermare che, nel caso in esame, un solido studio HTA condotto a livello
nazionale, con il contributo determinante degli autori afferenti a strutture pubbliche della nostra regione, ha portato i
decisori ad aggiornare un percorso diagnostico che influisce in maniera diretta sulla salute dei cittadini.

¢ Interventi efficaci ma con uno sfavorevole rapporto
rischio-beneficio nei casilievi (ad es. incontinenza da
stress, revisione protesi anca o ginocchio, denti del
giudizio);

* Interventi efficaci per i quali esiste un'alternativa
con un miglior rapporto costo/efficacia (ad es. iste-
rectomia per sanguinamento mestruale, chirurgia del

tunnel carpale).

A livello internazionale, sono ormai molte le espe-
rienza, anche di successo, relative a politiche di di-
sinvestment, ma mancano regole standardizzate;

anche la nostra regione € partecipe di un primo pro-

INFORMAIRES, ANNO XXV,

getfto nazionale inerente valutazioni di possibili tec-
nologie sanitarie oggetto di possibile disinvestment.
Il box alla pagina precedente contiene un esempio

relativo alla vaccinazione contro il papilloma virus.

Conclusioni

Dai percorsi delineati nei paragrafi precedenti il Pie-
monte emerge gid oggi come regione attrezzata
per lo sviluppo di una sanita smart. | diversi percorsi
evidenziano potenzialitd e criticitd, sintetizzate nella

tabella 14.
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Tab. 14 - Potenzialita e criticita dei percorsi sviluppati nel capitolo

Tema

Potenzialita

Criticita

Spesa

Appropriatezza degli
interventi

Edilizia sanitaria

Tecnologie sanitarie

Energia

Riorganizzazioni
logistiche

Health Technology
Assessment

Innovazioni organizzative

Diminuzione tendenziale del tasso di
crescita.

L'appropriatezza degli interventi del
sistema sanitario piemontese si rivela
accettabile dalle rilevazioni del Ministero
della Salute.

E migliorata negli anni la qualitd
strutturale di presidi ospedalieri del
Piemonte, grazie a efficaci strategie di
infervento e revisione della rete.

Esistenza di procedure di programmazio-
ne e governo delle tecnologie sanitarie
a livello regionale.

Grosse potenzialitd derivanti dal rispar-
mio energetico.

Piemonte prima regione in Italia a mette-
re a punfo un’anagrafe unica. Forte
coinvolgimento degli operatori ASL da
parte della programmazione regionale.

Responsabilizzazione nel risparmio di
risorse mediante interventi mirati
nell’ambito dell’appropriatezza.

Tema rispetto al quale la Regione
Piemonte €& intervenuta negli ultimi due
Piani socio-sanitari e nella
programmazione attuativa.

Residuano sacche diinefficienza da
approfondire con I'analisi funzionale della spesa
(per la quale mancano i dati).

Alcune fasce di popolazione “fragile” risultano
penalizzate nell’allocazione delle risorse (anziani
non autosufficienti e soggetti disabili).

E ancora elevata (32%) la percentuale di presidi
che non hanno un significativo potenziale
all'innovazione.

Il patrimonio tecnologico di grandi attrezzature
e mediamente obsoleto rispetto agli standard di
riferimento.

Scarsita dirisorse dedicate.

Rete logistica frammentata.

Scarso ruolo del livello regionale nel programma-
re e guidare gliinterventiin tale contesto.

| processi in atto sono piu lenti di quelli possibili e
indicati dalla programmazione regionale:

il sistema decisionale pare maggiormente incen-
frato su dinamiche di taglio — di prestazioni e di
posti letto — piuttosto che di sviluppo.

Sard compito della programmazione regionale im-
primere qi percorsi esplorati nel presente conftributo
la giusta direzione, fornendo gli strumenti per prose-
guire un cammino che pare gid avviato nella giusta
direzione.

Quello che emerge dall’analisi condotta & che i pro-
cessiin atto si delineano piu lenti di quanto parrebbe
possibile secondo le indicazioni della programmazio-
ne sanitaria nazionale e regionale. Nell’aftuale fase il
sistema decisionale pare maggiormente incentrato
su dinamiche di taglio — di prestazioni e di posti letto —
piuttosto che di sviluppo.

Le politiche pubbliche dovrebbero dimostrarsi, per

@ INFORMAIRES, ANNO XXV, N .

contro, piu coraggiose e contenere maggiori ele-
menti di innovazione, soprattutto in momenti, come
questi, di evoluzione dei bisogni e delle tecnologie,
nella consapevolezza che il pareggio di bilancio
rappresenta un vincolo e non un obiettivo. Il siste-
ma sanitd Piemonte, peraltro, dall’analisi condotta
sembrerebbe contenere in sé& gid molti degli ele-
menti necessari: I'attenzione allo sviluppo di forme di
innovazione organizzativa quali I'integrazione nelle
Cure Primarie, la riorganizzazione delle refilogistiche,
le esperienze di disinvestimento, il buon governo
dell'innovazione strutturale e tecnologica (anche se

in carenza dirisorse dedicate).
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