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Al tanti anziani, alle loro famiglie e ai caregiver che abbiamo incon-
trato e ascoltato durate la stesura di questo documento.

E alla memoria delle tante persone che, spesso anziane e non autosuf-
ficienti, ci hanno lasciato durante la pandemia, senza la consolazione
di avere accanto i propri cari efo chi si potesse prendere cura di loro.
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Prefazione

di Giacomo Biichi’

[l documento “Domiciliarita e/o Residenzialita per il be-
nessere degli anziani non autosufficienti”, affronta temi di
natura sanitaria, sociale, psicologica, intrecciati con maestria
dai ricercatori di InCreaSe.

Le riflessioni economiche a cui questa prefazione é rivol-
ta, prendono spunto in piccola parte da precedenti esperien-
ze di ricerca sul concetto di efficienza della spesa del settore
pubblico in generale e della sanita in particolare. Richiamo
innanzitutto l'attenzione su tre considerazioni di ordine ge-
nerale, rispetto all'argomento affrontato in questo studio.

La prima e che il nostro Paese ha un modello di spesa
sanitaria pubblica, che raggiunge livelli di efficacia e di ec-
cellenza, pur con una spesa bassa rispetto al PIL nel conte-
sto dei Paesi avanzati, e dove la mutualita e essenzialmente
quella tra sani e malati, a partire da un ordine di grandezza
di circa 2000 euro pro-capite annuo. ! un sistema pubblico
che, tuttavia, acquista molto dal privato, il che per alcune
voci € scontato in un‘economia di mercato, per altre, in te-
oria, dipende da scelte politiche. In Piemonte, ad esempio,
I'acquisto da privato, come ordine di grandezza, vale circa il
30% della spesa, che in totale sfiora, attualmente, (in coeren-
za con il precedente dato pro-capite) i 9 miliardi di euro. Una

" MSc, PhD, professore ordinario di Economia e gestione delle imprese, Dipartimento di
Management, Scuola di Management, Scuola di Economia, Universita di Torino.
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parte di questo 30% e costituita dalla spesa territoriale per
Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA), anche se dati precisi
possono essere ottenuti solo con analisi molto approfondite.
Ma approssimativamente si puo situare tra il 10% e il 20%
dell'insieme “acquisto da privato” (a seconda delle ASL) di
cui sopra. Si rischia, tuttavia, una eccessiva semplificazione,
sia per il complesso sistema contabile che lega Regioni e ASL,
sia, soprattutto, per la difficolta a scindere I'aspetto sanitario
da quello socio-assistenziale, in cui rientra anche la spesa dei
Comuni.

Una seconda considerazione riguarda lo shock della pan-
demia che ha accelerato (in positivo e in negativo) una serie
di dinamiche e processi gia in atto o latenti in tutti gli aspetti
della vita economica e sociale del nostro Paese, come negli
altri Paesi europei (per fermarci alla UL).

Una terza considerazione al contorno, meno scontata nel-
la stampa economica, riguarda le risorse straordinarie euro-
pee a diposizione nei prossimi anni (Piano Nazionale di Ri-
presa e Resilienza - PNRR per brevita anche se i due concetti
tecnicamente non coincidono). L'importanza di queste risor-
se, a mio avviso, risiede molto di piu nella loro compliance
all'acquis communautaire che nel loro ordine di grandezza. A
livello di Unione europea, le risorse straordinarie aumenta-
no di circa il 60% quelle del Bilancio UE ordinario. L'ltalia,
notoriamente favorita al riguardo, puo contare su un aumen-
to di circa il 200% rispetto ai fondi europei ordinari. Sono
somme consistenti, ma si tratta di valori annui dell’'ordine di
decine di miliardi, comunque grandezze molto inferiori ri-
spetto alla capacita di spesa sotto la sovranita dei Parlamenti
nazionali. Inoltre, la loro natura straordinaria ne preclude
I'impiego per personale a tempo indeterminato, il che e dif-
ficilmente aggirabile da un punto di vista contabile. Infine,
I'importanza dell'impiego di queste risorse € molto legata ai
termini di budget e alla capacita di coordinamento, aspetti
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che devono fare i conti con la tentazione di rifinanziare idee
del passato, data la velocita dei cambiamenti in atto.

Tralascio altre considerazioni al generale, ad esempio
quelle sul rapporto tra pubblico e privato (rapporto che ri-
guarda la gestione, al di la della proprieta delle strutture), che
ci porterebbero oltre il tema specifico del documento. Vorrei
richiamare, invece, sette concetti di carattere economico che
mi sembrano pertinenti in particolare al lavoro in oggetto,
anche se limitati e parziali.

[l primo concetto riguarda l'efficienza della spesa sanita-
ria, e i suoi rapporti con la domiciliarita. L'efficienza della
spesa e molto complessa da definire e ancor pitt da misurare.
Un modo ambizioso (e ingenuo) é quello di misurarla con
un modello quantitativo, lavorando ad esempio su dati cross
section relativi a livelli istituzionali comparabili, come spesa
regionale, o ospedaliera o territoriale (con tutte le difficolta
di scorporare la spesa ospedaliera dai bilanci delle ASL e con-
siderarla insieme alle ASQO).

Considerando per semplicita il confronto fra Regioni,
I'idea ¢ quella di far dipendere, in un modello di regressio-
ne multipla, la spesa regionale pro-capite da una serie di va-
riabili indipendenti che sono proxy del capitale e del lavo-
ro impegnati in ogni Regione nel SSN. Ovviamente occorre
controllare la relazione fra variabili indipendenti, porre una
serie di variabili di controllo e preoccuparsi di correggere la
possibile relazione tra alcuni regressori e i residui con I'uti-
lizzo di variabili strumentali. Tra le variabili di controllo una
delle pitt importanti ¢ I'eta media della popolazione residen-
te (o il peso degli over 55 sul totale), che puo essere diversa
all'interno di ogni Regione e in questo senso il Piemonte si
colloca al di sopra della media nazionale.

| residui di questo modello ingenuo sono una possibi-
le proxy dell’efficienza della spesa. Una Regione che spende
piu dell’atteso e tendenzialmente inefficiente al contrario di
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quella che spende meno dellatteso. 11 vettore di questi resi-
dui (a differenza di quello sulla spesa pro-capite) é in gra-
do di “catturare” forti correlazioni positive con variabili che
esprimono l'efficienza e l'efficacia della spesa. Tra queste una
delle piu evidenti e la correlazione con la spesa in medici-
na domiciliare, variamente misurata e per quanto piccola in
valore assoluto. Confronti internazionali confortano questa
idea, pur nella difficolta di comparare modelli di spesa diver-
si da un punto di vista istituzionale.

Una volta accertato che la domiciliarita e legata all’effi-
cienza e all’efficacia della spesa in termini economici, le sue
condizioni di applicabilita al contesto di questo documento
coinvolgono innanzitutto temi sanitari, sociali, psicologici
rispetto ai quali le considerazioni economiche possono ap-
parire banali.

Oltre all’efficienza, appena esaminata, il secondo concet-
to e relativo alla gratuita. Personalmente sono stato sempre
convinto sia dell'importanza della famiglia come luogo di
gratuita, sia dell'importanza psicologica per un anziano di
non essere sradicato dalla sua casa. Tuttavia l'evoluzione so-
cioeconomica implica una riflessione su almeno due aspetti.
Da un lato modelli di famiglia non tradizionale possono al-
largare l'area della gratuita, dall’altro, I'evoluzione della vita
delle nuove generazioni, non puo non ridurla.

In generale, I'area della gratuita si estende a tutti i poten-
ziali caregiver, non necessariamente biologici. Lo stesso vo-
lontariato, dandone per scontate non solo la buona fede, ma
anche, in molti casi, la preparazione professionale, deve esse-
re valorizzato da un punto di vista economico.

Sappiamo che e difficile valutare in termini economici le
ricadute sociali e psicologiche delle attivita oggetto di que-
sto saggio. Tuttavia ogni progetto che sia in grado di attivare
gratuita, deve iscrivere il valore del tempo di questa gratuita
nell’avere del conto economico. Se € vero che non si servono
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pasti gratis, € anche vero che il valore del tempo gratuito dei
caregiver deve essere valutato. Se vogliamo essere cinici, alme-
no al netto del costo del mantenimento del caregiver stesso.
Cosi come, specularmente, il valore aggiunto dei soggetti no
profit, pubblici e privati, viene identificato essenzialmente nel
lavoro dipendente non gratuito attivato (in dare del conto
economico), e fittiziamente considerato in termini di PIL.

LIna terza considerazione ¢ l'inevitabile varieta delle si-
tuazioni territoriali, in particolare la differenza tra ASL rurali
e metropolitane, connessa al costo degli spazi, alla densita
abitativa e alla conseguente capacita della famiglia di funge-
re da ammortizzatore sociale per le condizioni di fragilita,
come e stato nei secoli. Questo non pud non riflettersi nelle
differenze di spesa pro-capite, al di la dell’efficienza.

Una quarta considerazione ¢ la mobilita dei soggetti fra-
gili. Tale mobilita ha bisogno di un perno, che difficilmente
puo essere costituito dalla medicina di base, cosi come ora
concepita. Sulle Case e gli Ospedali di Comunita il PNRR
puo fare molto. Sulla mobilita contano due aspetti. Uno e la
presenza di percorsi diagnostico terapeutici (PDTA) di riferi-
mento, i quali devono pero affrontare il problema della sta-
bilita organizzativa. Il secondo € quello del data management
fra ASL. A questo proposito, la mia esperienza professionale
mi ricorda che per tanti anni vi sono stati problemi molto
pratici, relativi all’allineamento informatico tra ASL e alla
privacy. Entrambi gli aspetti fanno parte della realta e I'emer-
genza pandemica potrebbe costituire lo stimolo per aiutare a
superare tale criticita.

Il quinto punto in cui emergono aspetti economici e
quello della tipologia e delle dimensioni delle RSA. Qui e
probabilmente in gioco un trade off tra economia di scala
di struttura e di sistema. Anche a questo riguardo, le risorse
straordinarie, pur con i limiti ricordati, possono essere un’oc-
casione importante.
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Il sesto aspetto riguarda la valenza propositiva del docu-
mento. A tal proposito, la mia esperienza professionale mi
ricorda che la presentazione di progetti innovativi inerenti la
spesa territoriale (ad esempio, sulla prevenzione) assumono
quasi sempre la forma di un progetto cost saving che, a fronte
di un investimento iniziale possa dimostrare la riduzione di
flussi di spesa futuri. Non sono sicuro che questo schema si
adatti agli argomenti qui trattati. E in ogni caso, al di la delle
strutture di cui si e gia detto, il grosso investimento € in capi-
tale umano ed e di natura organizzativa.

Settimo e ultimo argomento riguarda i rapporti con il ter-
ritorio. Partendo dalla teoria della giustizia di John Rawls, che
mi pare scontata in questo saggio, diventa difficile ragionare al
suo interno quando esistono minoranze il cui scopo (conscio
o inconscio che sia) & semplicemente quello di svilire il valo-
re economico della res publica, intesa come insieme di cose e
persone (di tutte le eta) che vivono in armonia e nel rispetto
reciproco su un territorio. Concetti come “benaltrismo” e “pri-
mato della citta delle persone sulla citta delle cose”, appaio-
no, a mio avviso, come cortine fumogene che coprono questo
scopo. Quindi una condizione necessaria per poter parlare, in
senso lato, di rapporti con il territorio e avere delle condizioni
minime di civismo che siano garantite a tutti.

Empiricamente la realta pare diversa. Vi € una palese im-
possibilita nel garantire ovunque tali condizioni minime.
Inoltre, sono evidenti scambi fra territori e quartieri metro-
politani contrattati a livelli, non solo al di fuori della leg-
ge, ma anche della trasparente dialettica politica. La cronaca
quotidiana ci dice che garantire ovunque le stesse condizioni
sarebbe cosa importante. Non solo per il turismo o per il
brand del territorio, ma per i cittadini che abitano il territo-
rio, di cui una parte non indifferente ¢ costituita dai “bam-
bini degli anni Sessanta”. Una coorte demografica che e gia
anziana o si appresta a divenire tale.



