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PUNTARE SULLA RICERCA

PER ESSERE COMPETITIVI

CARLO CASTELLANO

ipuo cercare di esprimere

lo stato d’animo degli im-

prenditoriitalianiinquesto

periodo segnato dalla re-
cessione? Verrebbe da dire di no: si
rischia di raccontare banalita. E al-
lora cerchero di comunicare la mia
esperienza, verrebbe da dire il mio
vissuto.

Ecco, vi parlo di un’'impresa ita-
liana di tecnologie medicali le cui
vendite sui mercati esteri superano
il 60%, che investe in ricerca e svi-
luppo I'8% del suo fatturato e i cui
occupati (oltre un migliaio traItalia
ed estero) sono quasi tutti ingegne-
riodiplomatitecnici. Eicompetito-
1i sono multinazionali straniere. E
noto, la filiera delle tecnologie me-
dicali ha un grandissimo potenzia-
leeun elevato tasso diinnovazione:
siparlagia oggi diunanuovarivolu-
zione, lamedicinadigitale. Esull’in-
dustria della salute stanno inve-
stendo i principali Paesi compresi
quelli emergenti: dalla Cina al Bra-
sile, dalla Corea all'India, al Messi-
co.

Sulla sanita si sta giocando una
decisiva partita a scala mondiale
perchéle diverse tecnologie, basate
soprattutto sull’elettronica e
I'informatica, sulla chimica e sui
nuovi materiali tendono sempre
pill ad integrarsi nel ciclo ricerca-
produzione, guidato dalle imprese
pil innovative che propongono al-
lacomunita medicanuovi prodotti,
nuove tecniche strumentali e nuo-
ve apparecchiature. In altre parole,
lasanitanonesolounaspesa,unco-
stomaesemprepiliun’areadiinve-
stimento scientifico e tecnologico,
proprio perché ¢ un grande merca-
to. E i principali Paesi industrializ-
zati hanno ormai compreso che se
non e possibile ridurre la spesa sa-
nitaria (ma che va comunque con-
tenuta), & certamente possibile uti-
lizzarla come “industria della salu-
te”, un’occasione perlacrescita del
proprio apparato scientifico, tec-
nologico eindustriale, pernonpar-
lare delle grandi opportunita occu-
pazionali.

L'Ttalia, negli anni ’80, aveva av-
viato alcune significative iniziative
pubbliche, poibasta. Ela conferma
viene da uno studio — in corso di
pubblicazione — di Assobiomedi-
ca, redatto in collaborazione con
Intesa Sanpaolo, Scuola Superiore
Sant’Anna di Pisa e Universita di
Milano Bicocca, sul settore dei di-
spositivimedici (cioe tuttele tecno-

logie mediche, esclusi i farmaci).
L'Ttalia—risulta da questo Rappor-
to — ¢ tra i pochi grandi Paesi che
presentano un deficit strutturale
della bilancia commerciale (oltre
1'80% delle apparecchiature acqui-
state dainostri ospedali sono d'im-
portazione) e un modesto posizio-
namento nella classifica mondiale
dei brevetti (14esimo Paese per in-
ventorie 15esimoperaziende).Cer-
to contiamo su tante eccellenze di
rilievo, dove ognuno ha fatto la sua
strada, non supportato dal sistema
Paese. La Germania, sotto il gover-
no Kohl, aveva lanciato un grande
programma di investimenti nelle
tecnologie medicali coinvolgendo
tuttigliattori pubblicieprivati. Noj,
come [talia, avremmo sulla cartale
stesse potenzialita della Germania
(cheoggieilsecondo grandePaese,
dopo gli Stati Uniti, nella produzio-
ne dei brevetti e nel saldo positivo
dellabilancia commerciale) perché
in questo settore sono necessarie
sia le tradizionali tecnologie mec-
caniche manifatturiere siale nuove
filiere biochimiche, materiali, elet-
troniche ed informatiche

Ma oggi qual ¢ la situazione nel
nostro Paese in questo esemplare
settore high-tech? Nello scorso an-
no il servizio sanitario nazionale
(sotto la spinta del contenimento
dei costi) ha tagliato drasticamente
gliinvestimentiintecnologie, item-
pimedidipagamento delle fornitu-
re,nellamedianazionale, superano
1300 giomi (controunamedia euro-
pea di 40 giomi), con punte di oltre
2anni (inCampania, CalabriaeMo-
lise) e la nostra burocrazia frena
persino il pagamento alle imprese
degliesborsirelativiaprogrammidi
ricercaavviatianche da pitdi quat-
tro-cinque anni, vanificando i be-
nefici attesi o addirittura mettendo
a rischio la sopravvivenza soprat-
tutto dellemedie e piccoleimprese.

Verrebbe da dire un quadro de-
solante. Noirischiamodiprivilegia-
re solo una visione malthusiana
della spesa sanitaria: un conteni-
mento dei costi in senso assoluto e
nonsitrattacerto dimitizzaregliin-
vestimenti in tecnologie perché
molti disservizi e costi inutili po-
trebbero essere eliminati tramite
unapili efficiente organizzazione.

Tuttavia non vedereil “volto” in-
dustriale del sistema salute e anche
questo un segno di arretratezza del
nostro Paese. Certo il ministro Pas-
serahadetto—edecondivisibile—

che nessuno oggi ha la bacchetta
magica. Eperlenostreaziende—se
sivuolerestare competitivisulmer-
cato mondiale — la strada ¢ obbli-
gata: continuare a investire inricer-
ca e sviluppo, conquistare nuove
quote di mercato all’estero e fare
“reti”d’impresaconinostrifornito-
riitaliani.

E evidente che se la casa brucia
bisogna innanzitutto spegnere il
fuoco (e purtroppo non & stato an-
coradel tutto spentoselospreadre-
sta ancora cosi alto). Quindi e con-
divisibile quello che sta facendo il
governo Monti. Ma poi? Comerico-
struire lanostra casa comune? Per-
ché se & vero che la crisi deriva an-
che da fattori esterni, tuttaviainodi
piliseri sono tuttinostri, tuttiitalia-
ni.

Prendiamo la sanita. Stato e Re-
gioni stanno discutendo del patto
per la salute e si rischia ancora una
volta di parlare di dove “tagliare” o
di percorrere strade —qualila cen-
tralizzazione degli acquisti — che,
nei fatti, si sono dimostrate fragili,
per non dire dannose per I'indu-
stria.Ilvero governo dellaspesasifa
innovando il sistema perché sono
illusorie le manovre solo finanzia-
rie. Bisogna intervenire sui deter-
minanti economici del sistema, af-
frontando i nodi dello sviluppo e
dell'innovazione in sanita, coinvol-
gendo anche leimprese.

Einfine, mi auguro che la nuova
Confindustria di Giorgio Squinzi
sapradare autorevolezzaauninno-
vativo progetto di rilancio dell’in-
dustria, rilancio che non potra non
passare anche attraverso la revisio-
ne dei grandi sistemi cardine del
Paese, quale & la sanita.
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