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1. Gli obiettivi

Il presente progetto intende mettere a disposizabgleMinistero del Welfare e del dibattito
pubblico un insieme di dati, informazioni e analisili per affrontare la definizione delle politieh
nazionali di protezione e cura delle persone ndosafficienti negli anni a venite Il prossimo
futuro vedra le scelte concernenti tali politich&recciarsi indissolubilmente con quelle riguardant
i livelli essenziali delle prestazioni sociali estc@ anche — di conseguenza — nello svolgimento di
guesto lavoro. Si propone qui un bagaglio di coanse concrete, fondate su dati di realta, e
“orientate al fare”, cioe alla costruzione delldifiche.

L’obiettivo complessivo del progetto e:

» confrontare le principali ipotesi per le politichazionali Si esaminano le principali ipotesi
riguardanti le politiche nazionali di assistenzatowativa alle persone non autosufficienti
da realizzare nei prossimi anni. Le ipotesi sonaliamate singolarmente e poi poste in
comparazione tra loro.

Questa finalitd generale viene tradotta in spedaifigettivi di contenuto. Infatti, per ogni ipotesi
considerata s’intende:

* simulare le modificazioni dell'offertaS’illustra in che modo l'opzione considerata
cambierebbe le caratteristiche dell’assistenzaateog il profilo dell’'utenza;

» stimare le conseguenze sul bilancio pubbli€d ogni possibilita vengono calcolate gli
effetti sul bilancio pubblico in termini di spesa;

* iconmmaginare il percorso attuativ®i ogni ipotesi s’illustra come potrebbe artiasianel
tempo, cioé il percorso di transizione per giungdl@ sua completa realizzazione;

* Giudicarla da vari punti di vistalnfine, le opzioni sono giudicate secondo unemnms di
differenti punti di vista (i vari criteri valutatiy

Trasversale ai diversi contenuti & un obiettivongitodo:

» costruire conoscenze accessib@i presta particolare attenzione alla chiarezdbke dnalisi
svolte e a renderle fruibili - nel modo piu agevptessibile - da chiunque sia interessato.

La disamina delle ipotesi si basa sulla valorizaazi delle esperienze esistenti, mettendo al
centro i dati e cid0 & stato compiuto in passatmamzitutto, la costruzione degli scenari e lo
sviluppo di ogni ragionamento sono fondati sullnza empirica disponibile. Inoltre, prima di
discutere le diverse ipotesi si esaminano le pexteesperienze realizzate — regionali, naziordli e

estere — al fine di raccogliere indicazioni utiirpl futuro.

! L’obiettivo & coerente con le finalita indicatel vando di gara per lo svolgimento del progettdhticato nel

dicembre 2007. Il committente & la Direzione geleepar I'inclusione e i diritti sociali e la respgabilita sociale delle
imprese presso il Ministero del Welfare. Nel 20@Ji¢asteri che nella legislatura attuale hannoitott il Ministero
del Lavoro e delle Politiche Sociali erano suddiinsLavoro, Sanita (da poco tornata autonoma) l@l&adeta Sociale;
il bando per fu emesso da quest’ultimo Ministero.



Il presente lavoro intende contribuire alla diftuse delle prassi valutative nelle politiche di
welfare. Si valutano qui non gli esiti di cid chestato realizzato (le valutazioni ex post) bensi le
diverse azioni che si potrebbero compiere - sinddae |'attuazione cosi come i risultati - e
mettendole a confronto tra loro. Il progetto cas$ite, dunque, una valutazione ex ante delle
principali ipotesi per le politiche nazionali ritelalle persone non autosufficienti. Abbiamo scelto
le piu accreditate opzioni oggi al centro del dib@t non fermandoci a quelle da noi condivise
bensi cercando di costruire il quadro complesseltedpotesi che ottengono maggior cretlito

Il percorso di analisi compiuto ha inteso riflegteli obiettivi indicati sopra. Abbiamo simulato
come cambierebbero l'assistenza erogata e il prd@ll’'utenza con I'introduzione di ogni ipotesi,
per poi stimare quali sarebbero le conseguenzeb#ahcio pubblico in termini di spesa e
immaginare come si articolerebbe la sua graduall@zbone nel tempo. Infine abbiamo esaminato
le ipotesi secondo i principali criteri valutat@bitualmente in uso (efficacia, equita e altri, phr
2.2.3), in modo da offrire un insieme di giudizinttati sui principali punti di vista — tra loro
divergenti - considerati nel dibattito. Gli elemietdsi raccolti hanno reso possibile la costruzione
di un confronto tra le varie opzioni basato sui danhcreti e capace di prendere in considerazione
diverse prospettive.

| nostri risultati, come detto, sono a disposiei@el Ministero del Welfare affinché possano
costituire uno strumento utile per la definizioredle proprie scelte. Sono — allo stesso tempo - res
disponibili al dibattito pubblico al fine di stimanle il confronto in merito a questi temi basato sui
dati empirici.

Precisiamo ora l'oggetto del lavoro. Ci occupiadelle politiche pubbliche di assistenza
continuativa rivolte alle persone non autosuffitiesi ogni etd, anziane e disabili. Le dizioni
“assistenza alle persone non autosufficienti”, i&iesza continuativa” dong-term caresono
impiegate quali sinonimi, come accade abitualmehtassistenza continuatidahg-term care
consiste in: “una varieta di servizi e prestazigogiali e sanitarie, erogati con continuita a pees
che hanno bisogno di assistenza costante a caudigatiilita fisica o psichica. Questi possono
essere forniti in strutture residenziali, a donmcib nel territorio e comprendono assistenza
informale offerta da familiari o da altri cosi corservizi professionali forniti da singoli o da
organizzazion’ (Institute of Medicine, 1986, p. 398). Le poltie pubbliche costituiscono solo una
parte del ben piu ampio universo di interventi 'delistenza continuativa, che in Italia sono
perlopiu’ informali o forniti nel mercato privatéppartengono a tali politiche gli interventi che
vengano — almeno parzialmente - finanziati dalnaia pubblico e/o per i quali un soggetto
pubblico definisca alcune regole riguardanti laol@rogazione (su qualita, criteri di accesso o
altro).

Le politiche pubbliche sono composte da varieltigie di servizi e di prestazioni monetarie,
principalmente: servizi residenziali (presidi s@anitari e presidi socio-assistenziali), servizi
semiresidenziali (centri diurni), servizi territalii (assistenza domiciliare sociale e assistenza
domiciliare sociosanitaria; inserimento scolastécanserimento lavorativd)e sostegni monetari

2 L'unico vincolo posto consiste nella scelta dinnoonsiderare le opzioni che prevedono una ridezion

dell'intervento pubblico perché ritenute incompiitibon lo stato attuale dell’assistenza continuei con le previsioni
demografiche future (cfr. oltre).
3 L'assistenza continuativa comprende anche Idipiodi per la salute mentale, che in questo progeitosono
prese in considerazione poiché ci concentriama sughventi rivolti ad anziani non autosufficiemtidisabili.

Il progetto non analizza gli interventi di ingegnto scolastico e lavorativo delle persone disgloiiche’ si
rivolge esclusivamente al settore sociale e a gusatiosanitario. La scelta di non includere I'nisento scolastico e
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(indennitd di accompagnamento, altri contributi remoici e agevolazioni fiscaff) una piu
dettagliata presentazione di queste politicheositmnel capitolo 1.

Rimane, infine, da puntualizzare il livello di gawmo considerato. Il progetto fa proprio |l
punto di vista del’amministrazione statale e disede azioni che potrebbe svolgere. Si assume qui,
dunque, la prospettiva del decisore statale, proraatel presente lavoro (Box 1).

Box 1 — | punti chiave del progetto

Il progetto in una frase:
- una valutazione ex-ante delle principali ipotesir pe politiche nazionali di assistenza
continuativa.

Il tema:

- le politiche nazionali di assistenza continuativalte alle persone non autosufficienti di ogté.e
Il livello di governo:

- il livello centrale, si discutono le azioni chetpebbero essere intraprese da parte dello Stato.
Gli obiettivi:

Obiettivo complessivo:

- confrontare le principali ipotesi per le politehazionali.

Specifici obiettivi di contenuto:

- simulare le modificazioni dell’offerta;

- stimarne le conseguenze sul bilancio pubblico;

- immaginare i percorsi attuativi;

- giudicare le ipotesi da punti di vista differenti

Obiettivo di metodo:

- costruire conoscenze accessibili.

N

1.1La prima valutazione ex-ante di livello statalelagdolitiche sociali

In Italia la valutazione ex-arit@ utilizzata principalmente per analizzare, alliveegionale
o locale, progetti o specifici interventi. E' pagge obbligatorio nella selezione da parte delle

lavorativo & dovuta a motivi di fattibilita’: sonsettori ulteriori e avrebbero richiesto una serieagprofondimenti
specifici, che con le risorse disponibili sarebbeisultati inevitabilmente superficiali. Piuttostthe offrirne una
trattazione superficiale, dunque, abbiamo preferito affrontarli.

° Rientrano nell'assistenza continuativa ancheeaftrme di sostegno qui non considerate: telessogor
modificazione alloggio, ecc. Vi e’ poi la funziotrasversale svolta dalla Porta Unica di Accesse,mr non essendo
rivolta esclusivamente alle persone non autoseffitiha un ruolo cruciale per lo sviluppo dell'asshza continuativa;
alla Porta e’ dedicato il capitolo 6 (si veda dltre

6 Bezzi definisce valutazione ex ante quella reala “prima dell'approvazione della successiva
implementazione di un programma o un progetto;uestp caso la valutazione aiuta i decisori a seegfira scenari
alternativi (derivati da possibili diversi impatiell’'azione da avviare), o tra programmi e progatternativi, o tra
modalita di esecuzione alternative dello stess@marmma o progetto, oppure ancora, nel caso norairs reale
possibilita di scelta aiuta a stimare i diverseéff positivi 0 negativi, del processo o eventwia di implementazione”
(Bezzi, 2007, p. 198). Non rientra tra gli obiettdi questa introduzione discutere le tematicheuarganti la
metodologia valutativa, in merito si rimanda a: #e2004 Moro, 2005, Palumbo, 2001, Stame (a c)a2607. Mi
pare opportuno solo richiamare un aspetto: pringcdiere I'introduzione ho chiesto a sei accredé@aperti di metodi
e tecniche valutative se fossero a conoscenzaetdiegenti valutazioni ex ante di politiche socialbro mi hanno
risposto negativamente in merito a precedenti lagodue di essi — Alberto Martini e Ugo Trivellatomi hanno
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Regioni dei progetti finanziati o co-finanziati dadondi strutturali Europei (da ultimo i progetti
promossi nellambito della programmazione 2007-204@ € impiegata in altri contesti, come la
scelta dei progetti locali da sostenere da patta #endazione Sud. Queste valutazioni riguardano
il livello regionale/locale e si concentrano sugsilh progetti e interventi, non sulle politiche;
'oggetto e il livello di governo considerati, panto, sono diversi rispetto a quelli del presente
lavoro. Ad esempio, € la differenza tra la valutaei ex ante di un progetto per lo sviluppo dei
servizi alla prima infanzia che una Regione mernédle intende realizzare con i fondi FAS o di
iniziative per promuovere la diffusione servizi avativi per l'infanzia in una provincia, e una
valutazione ex ante delle diverse linee d’'azione lohStato potrebbe seguire in materia di servizi
alla prima infanzia.

Il presente lavoro costituisce - a mia conoscénzéa prima valutazione ex-ante mai
commissionata dall’amministrazione statale in matdr assistenza continuativa alle persone non
autosufficienti. Piu in generale si tratta dellan@ valutazione ex-ante mai commissionata
dall'amministrazione statale nelle politiche socialese in senso ampio: servizi e interventi dacia
servizi e interventi sociosanitari, servizi e intamti socioeducatiti

La prima volta, detto altrimenti, che si chiederaguuppo di tecnici di mettere a confronto
le diverse azioni che si potrebbero realizzareengdilitiche sociali (nel nostro caso quelle rivolte
agli anziani non autosufficienti), utilizzando itda le conoscenze disponibili al fine di simularhe
percorso attuativo e i cambiamenti prodotti

In passato diversi Esecutivi hanno chiesto a grugiptecnici di elaborare specifiche
proposte. Per quanto riguarda I'assistenza allegpernon autosufficienti tre sono le commissioni/ i
gruppi di nomina istituzionale che hanno operattadaeta degli anni '90 a oggi. Nel 1997 I'allora
Presidente del Consiglio Prodi nomino la “Commissioper Il'analisi delle compatibilita
macroeconomiche della spesa sociale” - nota commn@ssione Onofff — che elabord una
proposta complessiva di riforma del welfare, coetea anche indicazioni per la non
autosufficienza. Nel 2002 gli allora Ministri delalute, Sirchia, e del Lavoro e delle Politiche
Sociali, Maroni, istituirono la “Commissione di dta sulla prevenzione e il trattamento della non
autosufficienza con particolare riferimento aglzi@ami”, che formuld alcune proposte concernenti
'assistenza continuativa. In anni piu recenti lan@nissione nazionale per la definizione e
I'aggiornamento dei livelli essenziali di assisterf€ommissione Lea) in Sanita presso il Ministero

consigliato di non utilizzare la denominazione dilutazione ex ante” per questo progetto, con lalesiena
argomentazione: il termine & abusato nel nostreeae & “una locuzione ambigua perché dai milleifsigti”, al
posto della quale, pertanto, € meglio impiegaralilmone “simulazione di attuazione e risultati" (@onicazioni
personali, Settembre 2009). Ho deciso di parlamwmue di “valutazione ex ante” perché mi paresihtine che
meglio rappresenta il nostro sforzo e perché la giosigparte della letteratura valutativa mi sostiénequeste
interpretazione; si tratta, inoltre, della termwgia cui si fa abitualmente riferimento nelle seersociali piu in
generale e il suo utilizzo penso permetta di itlust al meglio il tema del presente lavoro a clicgiupa di assistenza
agli anziani non autosufficienti e non & specifieate esperto di tecniche valutative (il targetptegetto).

! | lavori di ricerca e consulenza promossi dalfaimstrazione statale sovente non sono particolatene
conosciuti. Dunque, nonostante abbia esaminatovani@ta di fonti e consultato numerosi testimonivifggiati,
potrebbero esistere precedenti attivita di valatagiex ante di politiche sociali promosse dall'amistrazione centrale
di cui non sono a conoscenza. Nel caso me ne soumipatamente con gli Autori e gli sarei gratonsiecontattassero
cosi da conoscere la loro attivitzi§tiano_gori@yahoo)it

8 Detto altrimenti, 'amministrazione centrale nba mai promossi studi che — utilizzando dati eropi#
mettessero a confronto le diverse strade percbriibimateria di servizi alla prima infanzia, int@nti contro la
poverta, assistenza ad anziani non autosufficeedisabili, e cosi via.

Il progetto € stato chiuso con i dati disponibllil5 marzo 2010.

Dal nome del suo Presidente, Paolo Onofri.
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della Salute ha dato vita ad un sottogruppo resgimies del sociosanitario. Il sottogruppo ha
presentato nel 2006 una proposta di revisioneiddlilriguardanti le cure domiciliari rivolte aiam
autosufficienti di ogni eta e nel 2007 una propaktavisione in merito alla residenzialita.

L’obiettivo di tutti i gruppi menzionati era formarde le proprie proposte, non valutare
scenari alternativi. In altre occasioni, equipe di tecnici sono stataricate di approfondire temi e
metodi attinenti la valutazione nel sociale, éas@ del “Gruppo di lavoro per la predisposizione di
piani di azioni per la valutazione e il monitoragglel sistema integrato dei servizi”, attivo tra il
dicembre 2005 e il marzo 2007 presso il Ministezbldvoro e delle politiche sociXi

Mai, si € detto, 'amministrazione statale ha fimato un gruppo di tecnici affinche
svolgesse una valutazione ex ante basata sull'exadempirica in materia di politiche sociali. Si
tratta - piu generale - di sforzi piuttosto rarl panorama del welfare italiano, pure con interesa
eccezioni. Infatti, negli anni recenti molto stiraote e la valutazione ex ante di diverse stratdigie
politica fiscale tese al rafforzamento dei sostegranomici rivolti alle famiglie con figli promossa
nel 2007-2008 dal Ministero dell’Economia insienika &cuola Superiore Ezio Vanoni (Scuola
superiore del’lEconomia e delle Finanze Ezio Vanemiinistero dellEconomia e delle Finanze,
2008).

All’estero - come noto - questi esercizi sono gsvaliitualmente in numerosi paesi e la
mappa della loro presenza in Europa ha conosdiiitecente, cambiamenti rilevanti. Fino a 10-15
anni fa il loro utilizzo nelle politiche di welfar& concentrava nei paesi anglosassoni e scandinavi
mentre gli ultimi anni hanno visto una maggiorduwtifone anche in paesi piu simili al nostro, come
la Francia, Germania e Spadha

2. Il percorso

| risultati del progetto sono raccolti in questpparto di ricerca, articolato in quattro parti in
modo da riflettere il percorso logico seguito nediolgimento del lavoro. Lo apre la presente
introduzione, che ha lo scopo di illustrare ragiemonfini del nostro sforzo.

2.1 La prima parte

La prima parte colloca il progetto nel contesto zeépdemporale di riferimento. Ha
I'obiettivo di valorizzare I'esperienza disponibi fine di ricavare indicazioni utili a discutelee
politiche future. L’analisi di ci0 che é stato fatsinora in Italia e degli interventi realizzati
all’estero qui compiuta costituisce, dunque, urarzf propedeutico al confronto tra opzioni che
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Una disamina delle proposte elaborate dai grtippiamati si trova in Gori, 2008
Chi scrive ha fatto parte del gruppo, si vedaringraziamenti. Alcuni componenti del Gruppo nefia
sviluppato il lavoro sino a giungere all’'elaboramadel volume di De Felici et alii, 2009.

Mi permetto di segnalare in particolare due réceamutazioni ex ante di scenari di riforme ded&stenza
continuativa agli anziani realizzate in Gran Bretguna promossa da un soggetto indipendente ing'&«Fund di
Londra — (Wanless, 2006) e l'altra contenuta nérdiVerde presentato dal Governo britannico nelidug009 (HM
Goverment, 2009). Ad entrambi i lavori hanno cdnttd in misura significativa i colleghi del PSSRRk¢sonal Social
Service Research Unit) presso la London SchooktohBmics and Political Science, dove lavoro panetil due lavori
menzionati hanno influenzato il disegno del presg@mogetto.



inizia nella parte successiva. L'ipotesi di basshé esista nell’esperienza un grande patrimonio di
messaggi e suggerimenti — sulle strade da segusiecome quelle da evitare — da far fruttare.

La logica dei capitoli € la medesima ma I'eteroge@néei temi toccati ha suggerito di
costruirli in modo differente I'uno dall’altro. Siomincia con un capitolo che ha la funzione di
mettere sul tappeto le principali criticitd delséstenza continuativa alle persone non autosufficie
in ltalia, indicando cosi i limiti del sistema aita e le sfide da affrontare (cap. 1).

Presentati i problemi, ci si chiede quali sianoeissaggi che I'esperienza fornisce in merito
alle strategie per superarli. Si comincia dalladigia delle riforme nazionali introdotte sinorai ne
servizi e interventi di assistenza continuativaeé settori piu simili (servizi e interventi sociali
sociosanitari e socio-educativi). Se ne discutonuriti di forza e i punti di debolezza, cosi da
cogliere indicazioni utili alle politiche del futoi(cap. 2).

L’altro nodo delle politiche nazionali che si rite prioritario approfondire, nella prospettiva
di un miglioramento futuro, sono le modalita dieWlo nazionale impiegate fino ad oggi per
finanziare gli interventi socio-sanitari e socigigtenziali dell’assistenza continuativa. Si
esaminano le metodologie utilizzate per stimambfsogni regionali, la natura dei fondi trasferiti
egli eventuali meccanismi incentivanti utilizzaélid Stato (cap. 3).

L’analisi dei precedenti interventi nazionali € atpagnata da quella delle politiche
regionali dell'ultimo decennio, con particolare emizione alle numerose riforme realizzate nei
diversi territori. Questo approfondimento serveamprendere i vincoli e le opportunita che le
realta regionali pongono agli interventi nazioreéip. 4).

L'ultimo passo consiste nella disamina delle egpere@ internazionali, compiendone una
lettura mirata a capire quanto avvenuto negli pliesi cosa suggerisce all’ltalia in termini dade
da seguire e percorsi da evitare (cap. 5) (Box 2).

Box 2 — La prima parte: obiettivo e contenuti

Obiettivo:
- valorizzare I'esperienza disponibile al fine darhe indicazioni utili per le future politiche
nazionali.

Contenuti:

- esame delle precedenti politiche nazionali: nggisdal passato;

- esame delle politiche regionali: vincoli e oppaita per gli interventi nazionali;
- esame delle politiche realizzate negli altri pa@essaggi dall’'estero.

Struttura dei capitoli:

- Differenziata.

2.2 La seconda parte

E’ la parte che comprende il maggior numero di todipiConsidera i diversi servizi e
interventi che compongono le politiche di assistermontinuativa, dedicando ad ognuno un



approfondimento. Per tutti i servizi e interventibiettivo & valutare le principali ipotesi sul éor
futuro e metterle a confronto. | diversi capitolbbn® costruiti allo stesso modo: vengono
inizialmente illustrate le maggiori criticita dekdtuazione attuale e poi si considerano le praicip
ipotesi future oggi al centro del dibattito, padendal mantenimento dello status quo. Di ogni
ipotesi s’illustrano le caratteristiche, immaginand il percorso attuativo, le modificazioni nel
profilo dell’'offerta e I'impatto sul bilancio pubicb nel breve (3 anni) e nel medio periodo (6 gnni)
la si esamina poi attraverso una comune griglzudifanno parte vari criteri valutatiVi

Al fine di fornire al decisore uno strumento comgplde ipotesi esaminate non sono
necessariamente le preferite dagli Autori bensllgue di vari origini ed orientamenti — oggi piu
accreditate nel dibattito. In linea con le risutanconfronto tra tecnici, concordi nel ritenere
inadeguato lo sforzo pubblico attuale, non vengoanosiderate ipotesi di riduzione della spesa
pubblica dedicata e tutti gli scenari ne prevediinearianza o la crescita.

| capitoli — come detto — toccano i principali sere interventi destinati alle persone non
autosufficienti. S'inizia dalla funzione di ori@mento, informazione e acceSssvolta dalla Porta
unica di accesso (cap. 6). Si passa poi alle plétriguardanti I'offerta di servizi, comincianda d
quelli domiciliari (cap 7) per dedicarsi successieate a residenziale e semi-residenziale (cap. 8).

Il passo seguente riguarda le azioni a favore dilmanda, cioé il contributo alle spese
dovute alla non autosufficienza che le personevoti@ e le famiglie devono sostenere. Ci si
occupa qui del sostegno al costo economico deBestasti familiari (cap. 9), dell'indennita di
accompagnamento (cap. 10), della suddivisione deiponsabilita di spesa tra sociale e sanitario
(cap. 10) e dell'lsee (cap. 11). Diversi capitoli qesta parte riguardano sia gli anziani sia i
disabili, mentre qualcuno concerne solo i primi.

Al fine di completare il quadro pare, dunque, oppoo inserire un approfondimento
trasversale che riconsideri I'insieme delle ipotasalizzate dallo specifico punto di vista delle
persone disabili (cap. 13). La disamina delle mbig pubbliche viene conclusa, infine, con una
discussione dei possibili interventi per sosterlerenodalita di risparmio privato attraverso le
assicurazioni integrative (cap. 14). | temi tratta¢lla seconda parte sono illustrati in maggior
dettaglio nel prossimo capitolo.

14 Le modalita di stima della spesa e i contenutiadgriglia valutativa sono oggetto dei prossimiedu

sottoparagrafi.

In materia di accesso sono decisive le modalitacdertamento e valutazione della non autosuffiaee le
loro ipotesi di riforma. In merito si rimanda aiogetti svolti dal’ASR Friuli-Venezia-Giulia per iMinistero del
Welfare.



Box 3 — La seconda parte: obiettivo e contenuti
Obiettivo:
- valutare le principali ipotesi per il futuro di dgservizio o intervento, e metterle a confronto.
Contenuti:
- funzione di orientamento, informazione e accé€bsm);
- offerta di servizi (servizi domiciliari, resideiai e semi-residenziali);
- sostegno della domanda (spesa ass. familiaecompagnamento, confini sanita’/sociale, isee);
- approfondimento trasversale su disabilita;
- sostegno al risparmio privato (assicurazionegiratva).
Struttura dei capitoli:
per ogni servizio o intervento considerato svolgiahmedesimo percorso:
- breve disamina delle maggiori criticita dellaltaattuale;
- esame delle piu note ipotesi del dibattito:
» Ipotesi a (mantenimento dello status quo);

* Ipotesi b;

* Ipotesi c;

* Ipotesi d;

* Ipotesi e.
- per ognuna:

v' simulazione delle modificazioni dell’offerta a Hanni;
stima delle conseguenze sul bilancio pubblico @&3eni;
simulazione del percorso attuativo a 3 e 6 anni;
disamina secondo differenti criteri valutativi.

NN

2.2.2 La stima dellimpatto sul bilancio pubblf€o

L'obiettivo principale delle elaborazioni econonecévolte nell’ambito di questo progetto e
stimare I'impatto delle diverse ipotesi sulla spesdblica; in alcuni capitoli ne sono stati anche
calcolati gli effetti redistributivi. L'approccioegue nella sostanza il lavoro di Baldini, Gori,
Mazzaferro e Morciano (2008), i quali elaboravama serie di ipotesi di riforma dell'assistenza
sociale e socio-sanitaria per gli anziani non auffasenti. Seguendo la prima parte del loro lavoro
ci soffermiamo prevalentemente sulla stima dellathp di breve periodo sulla finanza pubblica,
fornendo pero anche indicazioni sulla sostenibiighfuturo delle proposte elaborate e sui problemi
legati alla fase di transizione.

Le simulazioni proposte sono, quindi, di tipo <tatirispetto alle caratteristiche
demografiche. In sintesi, stimiamo quale sarebhat@zione di spesa legata all'introduzione delle
diverse riforme, con riferimento alla strutturauate della popolazione per classi di eta, sestwee a

16 Questo paragrafo & di Emanuele Ciani



caratteristiche. Non proponiamo invece nessunaoddibne sull’effetto di queste proposte
allaumentare, nei prossimi decenni, del tassapkrilenza demografica. La conseguenza negativa
di tale scelta e la mancata valutazione quantdatoelle variazioni di spesa dovute
all'invecchiamento della popolazione italiana. Nteniamo pero che tale scelta vanifichi i nostri
sforzi. In primo luogo, le stime offerte ci pernwetd di discutere la sostenibilita delle riforme nel
breve e medio periodo, un aspetto che ha un pessidenella loro valutazione. In secondo luogo,
l'utilizzo di un approccio dinamico per tutti gls@etti considerati richiederebbe di discutere un
insieme molto ampio di ipotesi. Per introdurre inda corretto i processi demografici dovremmo
introdurre diverse varianti per ogni riforma anaira, per tenere conto di scenari in cui, ad
esempio, il processo di invecchiamento sia menaloamppure nei quali i tassi di disabilita si
riducano. Considerata I'ampiezza della presenterg& e il numero di aspetti presi in esame
riteniamo che seguire queste strada alternativapbonerebbe significativamente la lettura e
l'interpretazione delle diverse stime.

Seguendo queste motivazioni, si € deciso, ancheagéni di coerenza, di proporre stime
statiche in tutti i capitoli, lasciando a succeskivori la rielaborazione dinamica degli scen@iisi
e limitati, quando possibile, a riportare i valagsoluti di utenza al 2009, assunto come anno base,
utilizzando le previsioni per la popolazione reside (scenario centrale, disponibili online su
demo.istat.it). La presenza di eterogeneita iiio anno disponibile per i diversi dati ha infatt
reso necessario questo passaggio, per permetterenfiontare le variazioni di spesa riferite a
capitoli diversi. Per agevolare i confronti, tutéialori di spesa sono stati espressi in euro 2009.

Due sono i metodi seguiti nelle elaborazioni.

Il primo, adottato per l'assistenza domiciliaréasdistenza residenziale, si basa su dati di
spesa e utenza a livello nazionale o, quando ptessibon dettaglio regionale. Partendo
dall'esistente, sono state introdotte alcune ipofes poter stimare la variazione dei costi
complessivi. In questo caso, il livello di aggreigae dei dati disponibili non ci ha permesso di
offrire un'indicazione di tipo quantitativo sugffetti redistributivi.

Il secondo metodo, adottato per I'indennita di apagnamento, l'assicurazione integrativa,
l'assistenza privata a pagamento e l'isee, & qadellla microsimulazione (si veda Baldini e Toso,
2004).

I modelli di microsimulazione vengono costruiti arfire da campioni rappresentativi della
popolazione italiana, contenenti informazioni sedditi e sulle caratteristiche socio-demografiche
dei componenti delle famiglie, rilevate attravela@somministrazione di questionari. Sulla base di
questi dati, all'interno dei campioni utilizzati mgono introdotte le principali caratteristiche del
sistema di imposizione fiscale (stimando, ad esemlfirpef pagata da ciascuna famiglia) e di
sicurezza sociale (nel nostro caso assumono pareécoilevanza le prestazioni per l'invalidita
civile). Modificando tali caratteristiche € pos$gbsimulare cosa succederebbe in seguito ad alcune
riforme di questi sistemi, assumendo, in linea galeeche le altre variabili non cambino. Avendo a
disposizione dati disaggregati a livello individeiad familiare, si puo prendere in esame non solo
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I'impegno finanziario necessario per il bilancidoplico, ma anche il suo effetto sui redditi delle
famiglie.

Si rimanda ai singoli capitoli sia per la descnmodelle fonti dati utilizzate, sia per la
presentazione delle elaborazioni svolte e dei prabincontrati.

2.2.3 | criteri valutativi

Ogni criterio rappresenta un punto di vista rigpett quale valutare le conseguenze attese
delle ipotesi per il futuro. La tabella 1 presetdagriglia contenente i criteri utilizzati - nella
seconda parte - per discutere le principali ipotagiardanti i singoli servizi e interventi. La
medesima griglia, si vedra’, viene impiegata nellate conclusiva al fine di esaminare le ipotesi
concernenti le politiche nazionali nel loro insiem@iesta, pertanto, rappresenta lo strumento che
lega i singoli capitoli sui contenuti dell'assistancontinuativa e li colloca in un discorso comune.

La griglia contiene, innanzitutto, i principali @1 abitualmente considerati nelle
valutazioni degli interventi nel welfare: la finanpubblica (le conseguenze sul bilancio pubblico in
termini di spesa), l'efficacia (I'impatto sulle odimioni oggettive e soggettive delle persone
coinvolte e delle loro famiglie) e I'equita (nekaia duplice accezione. Orizzontale: la capacita di
tutelare allo stesso modo persone/famiglie nellelesene condizioni; verticale: la capacita’ di
tutelare in modo particolare persone/famiglie imdiaioni di maggiore difficolta). A essi si
aggiungono due criteri che assumono notevole dliala luce delle peculiarita italiane, uno dei
quali riguarda le differenziazioni locali ('impatt sull’eterogeneita territoriale che segna
I'assistenza continuativa in Italfd) L'altro concerne un punto meno discusso ma ugeaien
cruciale, la fattibilita’ (cioé la possibilita diealizzare nel territorio I'ipotesi delineata in nood
coerente con le indicazioni statd)i L’ultimo criterio & di natura pit speculativaaeca le possibili
conseguenze degli interventi discussi sul welfalduturo (I'impatto sul sistema italiano di weléar
tra 25 anni). Pur essendo privi di dati riguarddnitingo periodo — cfr par 2.2.2 - & stato ingerit
perché non considerare gli effetti sul domani dstlelte per oggi risulterebbe miope e il materiale
da noi raccolto fornisce comunque vari spunti initae

| criteri valutativi sono stati scelti in modo dangprendere i principali punti di vista — tra
loro divergenti - abitualmente presenti nel dilbattecnico e in quello politico. Si vuole forniré a
decisore e al confronto pubblico un quadro il pasgbile completo di quale debba essere il
giudizio da formulare sulle diverse ipotesi a s&@odel criterio che si predilige (ad esempio se si
assegna priorita all’equita, al’efficacia, o alitibilita). | singoli criteri che compongono laigjfa
sono intenzionalmente definiti in modo non troppeastanziato affinché sia possibile applicarli
all'’eterogeneo insieme di servizi e interventi clamno vita all'assistenza continuativa. Si é voluto

1 Le differenziazioni locali costituiscono una tile varie declinazioni dell’equita ma sono trattate

autonomamente dato il particolare rilievo che asmomel nostro paese.

18 La disamina dei precedenti interventi nazionahdotta nel secondo capitolo mostra — si vedra esteeme
difficolta che si sono sempre incontrate in Itahel realizzare nei territori politiche di welfaremaniera coerente con
le indicazioni formulate dal centro.
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costruire, detto altrimenti, un filo rosso capalie stesso tempo di tenere legato il discorso i tu
gli elementi delong-term caree di adattarsi alle peculiarita di ognuno.

Tab. 1. La griglia valutativa

Criterio Contenuti
Finanza pubblica Le conseguenze per il bilancio pubblico in termiti
spesa.
Efficacia L'impatto sulle condizioni oggettive/soggettive lde
persone non autosufficienti e delle loro famiglie.
Equita L'impatto sulla capacita di tutelare:

- allo stesso modo persone/famiglie nelle medesime
condizioni (e. orizzontale);

- in modo particolare personef/famiglie in condiziain
maggiore gravita (e. verticale).

Differenziazioni locali L'impatto sull'eterogeneita territoriale dell’assaza
continuativa in Italia.

Fattibilita Le possibilita di realizzare nel territorio [lipcte
considerata in modo coerente con le indicaziotakta

Welfare futuro L'impatto sul sistema italiano di welfare tra 25nan
(2035).

2.3 La terza parte

Si congiunge qui il dibattito sulle politiche naa@&i per i non autosufficienti con quello
riguardante il cambiamento istituzionale — richoedtll’attuazione del federalismo fiscale — che
impegnera il nostro paese negli anni a venire. 8ova dalla constatazione che il federalismo
fiscale condizionera profondamente le politiche imaali dei prossimi annigualunque forma
concreta assumera. Si tratteggiano, pertantojieipali ipotesi applicative del federalismo e € n
discutono le implicazioni per I'assistenza contiieaa Al centro dell’attenzione si colloca la
definizione dei livelli essenziali delle prestazi@ociali, il passaggio cruciale nel determinage |
conseguenze del federalismo sull’assistenza cattirau

Per fornire un quadro completo del cambiamentdéugtnale la discussione dei livelli &
accompagnata da quella dello strumento decisivolgrer attuazione, il monitoraggio, e da una
disamina dei mutamenti nei rapporti tra Stato, Beige Comuni in cui si collochera la loro
introduzione. L'eterogeneita dei temi affrontatggerisce — a parita di obiettivi — di differenzidee
struttura dei capitoli.

La legge sul federalismo fiscale & stata approvetantement® e i suoi contenuti sono
ritenuti da tutti gli osservatori piuttosto vaghioltre, a differenza della sanita acuta, nell’'stesiza
continuativa non esiste molta chiarezza, nel dibatin merito a quali siano effettivamente le

19 E’ la Legge 5 maggio 2009, n. 42, della “Dele¢&averno in materia di federalismo fiscale, inuattione

dell'articolo 119 della Costituzione”.
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diverse possibili traduzioni del federalismo intpa In questa parte del progetto, dunque, - in
maniera diversa delle altre — prima ancora di metge confronto si dedica uno sforzo particolare a
tratteggiare quelle che potrebbero risultare legypiali ipotesi applicative del federalismo e si
costruisce un inventario dei nodi da affrontare.

Le specificita del dibattito sul federalismo farsiache gli obiettivi di contenuto del progetto
(cfr. par 1) trovino qui una peculiare declinazionesimulare le modificazioni dell’offertaci si
dedica a immaginare quali potrebbero essere lecipah ipotesi di livelli essenziali, per poi
discuterle; -stimare lI'impatto sul bilancio pubblical tema dell'impatto sul bilancio pubblico é
affrontato nella seconda parte anche per gli asiet¢ttamente riguardanti il federalismo (a partir
dalle differenze territoriali); immaginare i percorsi attuativigli scenari della lunga transizione
verso il federalismo fiscale e gli interventi daliezare per accompagnarli efficacemente ricevono
particolare attenzione;giudicare le ipotesi da vari punti di vistai realizza questo sforzo sia nei
singoli capitoli sia tornando sui medesimi temi defersi capitoli con differenti prospettive, senza
utilizzare una griglia valutativa.

| primi due capitoli si concentrano sulla definizéodei livelli essenziali nell’assistenza alle
persone non autosufficienti (livelli sociali e sm&anitari), mettendone a fuoco i problemi apeeti, |
principali alternative e i rispettivi punti di faaize di debolezza. Le metodologie utilizzate e itpun
di vista presentati rendono i due capitoli completag (cap. 15 e cap. 16). Il contributo successivo
intreccia il dibattito sui livelli con la riflessie sul sistema di monitoraggio necessario perria lo
manutenzione, ne evidenzia le ipotesi applicateveriticita e le possibili strade per superarlap(c
17). Completa il ragionamento un capitolo riguatdandiversi scenari che si aprono - nel nuovo
assetto istituzionale - per i rapporti tra lo Statgli altri livelli di governo, visto dalla partelle
Regioni e dei Comuni (cap. 18).

Box 4 — La terza parte: obiettivo e contenuti
Obiettivo:

- individuare le principali ipotesi applicative delderalismo, con particolare riferimento ai livel
essenziali, e valutarne le conseguenze per I'asgiatcontinuativa.

Contenuti:

- i livelli essenziali nell'assistenza continuataie persone non autosufficienti;
- il sistema di monitoraggio;

- i rapporti tra Stato, Regioni ed Enti Locali;

Struttura dei capitoli:

- differenziata.

Il mio nome manca tra gli Autori della seconda Baderza parte, anche se di vari tra i temi
toccati mi occupo da tempo e mi appassionano. Hsgie, perod, fosse opportuno rinunciare —
seppur malvolentieri — alla responsabilita direlit@ontributi al fine di disporre del tempo (ampio)
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necessario al coordinamento del progetto ed al&aote interazione con gli Autori dei singoli
capitoli.

2.4 La quarta parte

La quarta parte compone i risultati dei capitokeqadenti al fine di delineare i principali
scenari alternativi per le complessive politicheioaali rivolte alle persone non autosufficientech
il nostro paese ha davanti a se. L'obiettivo cdasnel valutare le principali ipotesi d’insieme sul
futuro dell’'assistenza continuativa in Italia e frontarle. Anche in questo caso le ipotesi discusse
non sono necessariamente le preferite dagli Ausokiuole fornire un quadro di quelle che paiono
oggi le pitl accreditate ipotesi presenti nel ditefft

Questa parte comprende due capitoli.

Uno é costruito con la medesima struttura di quidlia seconda parte, tranne I'assenza
della disamina delle criticita esistenitiSi analizzano le principali ipotesi per il futusggi al centro
del dibattito, partendo dal mantenimento delloustajuo. Di ognuna si simulano le modificazioni
nel profilo dell’offerta, il percorso attuativo gnhpatto sul bilancio pubblico nel breve (3 anni) e
nel medio periodo (6 anni); la si esamina poi apmiglia valutativa gia utilizzata nella seconda
parte. E cosi possibile, infine, mettere a confsdatvarie ipotesi (cap. 19).

Il capitolo successivo ripercorre le medesime igo@pprofondendone le conseguenze
economiche e le loro implicazioni. Volge lo sguasda all'impatto sul bilancio pubblico sia agli
aspetti distributivi concernenti le condizioni ecamche delle persone non autosufficienti e delle
loro famiglie; propone una varieta di analisi edorafondimenti cosi da costruire un quadro
d’'insieme in merito (cap. 20). La principale forntiequesta parte sono i dati e le analisi presentati
nei precedenti capitoli del progetto.

0 Coerentemente con l'impianto della seconda paote vengono considerati scenari di riduzione dsfiasa

pubblica dedicata.
2 Le criticita sono gia ampiamente toccate nellmpre nella seconda parte del rapporto.
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Box 5 — La quarta parte: obiettivo e contenuti
Obiettivo:
-valutare le principali ipotesi per il futuro delmplessive politiche nazionali di assistenza

continuativa e metterle a confronto.
Contenuti:
- discussione complessiva di ogni ipotesi;
- approfondimento delle conseguenze economichgrdiipotesi.
Struttura dei capitoli:
- esame delle piu note ipotesi del dibattito:
* Ipotesi a (mantenimento dello status quo);

* Ipotesi b.
* Ipotesic
* Ipotesid

- Per ognuna disamina secondo la prospettiva datota (uno concentrato sul quadro delle

politiche e uno sugli aspetti economici)

3. Il gruppo di lavoro

Il bando di gara richiedeva di costituire un grughdavoro che raccogliesse un insieme di
gualificati esperti sulle politiche rivolte alle gene non autosufficienti. Si e, di conseguenztg da
vita al gruppo presentato nel box 6. Al suo inteih@entro per I’Analisi delle Politiche Pubbliche
(CAPP) dell’Universita di Modena ha elaborato tugestime di spesa utilizzate nel progetto,
riguardanti le varie ipotesi per i diversi serviiprestazioni considerati: se ne sono occupati
Massimo Baldini (responsabile) ed Emanuele Ciaox @)
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Box 6 — Il gruppo di lavoro

Soggetto responsabile:

-Istituto per la Ricerca Sociale (Irs).

Coordinatore:

-Cristiano Gori (Irs, Milano, Univ. Cattolica, Mit@ e London School of Economics, Londra).
Gruppo di lavoro:

-Massimo Baldini (Univ. Modena), Anna Banchero (Age Sanitaria Liguria, Genova), Pietro
Barbieri (Fish, Roma), Luca Beltrametti (Univ. Geapy Francesco Bertoni (Provincia di Modena),
Paolo Bosi (Univ. Modena), Enrico Brizioli (Grup@®. Stefano, Ancona), Enza Caruso (Univ.
Perugia), Carlo Casari (Comune Modena), Carlos tC€hiltNRCA, Ancona), Emanuele Ciani
(Univ. Modena), Giovanni Devastato (Univ. Roma),riaCecilia Guerra (Univ. Modena), Gianni
Guerrini (Comune di Brescia), Giovanni Lamura (INRCAncona), Vittorio Mapelli (Univ.
Milano), Laura Pelliccia (ASL Milano 2), Franco Ressi (Comune di Ancona), Andrea Pringipi
(INRCA, Ancona), Emanuele Ranci Ortigosa (Irs), 8detta Riboldi (ASL, Reggio Emilia), Paolo
Silvestri (Univ. Modena), Stefano Toso (Univ. Bahag e Vincenzo Rebba (Univ. Padova).

Si tratta di un gruppo ampio, 24 persone provenaa20 differenti istituzioni, costruito —
in coerenza con le richieste ministeriali — subad di tre criteri:

- Primo, valorizzare le competenze esisteBii ogni singolo tema € stato coinvolto un
esperto (in alcuni capitoli piu di uno) portatore uha solida e riconosciuta competenza in
proposito, con all’attivo numerosi lavori e pubbli@oni in merito. Costruire una rete di affermati
esperti che gia da tempo si confrontano con l'amguim del proprio capitolo € parsa la strada
migliore per provare a realizzare un lavoro conptetncisivé?®.

- Secondo, intrecciare strumenti analitici diversigruppo comprende analisti di politiche,
esperti di servizi, economisti, sociologi, geriaesperti di disabilita e altre professionalita. Si
ritiene, infatti, che solo la multidisciplinariessicurata dall'intreccio di vari strumenti analiti
consenta di comprendere le politiche rivolte ablespne non autosufficienti nella loro complessita.

- Terzo, collocarsi all'incrocio tra ricerca e opetigita. Tutte le persone coinvolte sono
state — in vario modo — impegnate nella concretdrgpione di politiche (in qualita di dirigenti,
consulenti o altro). Dispongono, dunque, di quettlaoscenza diretta che pare imprescindibile per
elaborare idee e dati utili al decisore.

2 Circa la meta delle persone aveva gia lavorasteime - sul medesimo tema - nell'ambito di un ptimge

finanziato ex art 12 D.Lgs. 229/99 dal MinisterdlaeSalute, con lo stesso coordinatore (in meritovexlano i
ringraziamenti).
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4. | prodotti

Il progetto ha dato vita a due tipologie di proddtino € il rapporto di ricerca di cui questo
scritto costituisce l'introduzione e che contiendtd le riflessioni ed elaborazioni realizzate nel
corso del lavoro. Il rapporto € disponibile in vere cartacea e puo essere scaricato dal sito del
Ministero del Welfare al sitavww.welfare.gov.it/dadeciderel’altro prodotto sono i lucidi di
sintesi, preparati per ogni capitolo e che ne caguro le idee principali, anch’essi disponibili sul
sito del Ministero; i lucidi presentano in versiosiatetica e piu divulgativa i principali contenuti
dei capitoli. Tanto la scelta di rendere il rappodcaricabile da internet quando quella di
accompagnarlo con la preparazione dei lucidi & erder con l'obiettivo generale di costruire
conoscenze accessibili, che intende caratterizpagsto lavoro (cfr. par 1). Si spera - in tal medo
di raggiungere una platea di utilizzatori piu ampassibile.

Ringraziamenti

Il primo ringraziamento € rivolto al Ministero dd&Velfare per aver promosso questo
progetto. Sono altresi riconoscente a Raffaele daag Romolo De Camillis, Direttore generale e
(al'epoca del progetto) Dirigente della Direziogenerale per l'inclusione e i diritti sociali e la
responsabilita sociale delle imprese presso il 8f@mb. Loro hanno coniugato un’esigente richiesta
di rigore metodologico con la piena autonomia adatar al gruppo di ricerca nel discutere le
diverse ipotesi per le politiche, dando vita — @ iparere — ad un caso esemplare di rapporto tra
pubblica amministrazione e studiosi.

Voglio ringraziare, nondimeno, gli Autori coinvolfter la creativita con cui hanno ragionato
sulle ipotesi e per il rigore con cui hanno sap#tppresentarle ed analizzarle, e pure per aver
sopportato un coordinatore non poco “rompiscatolella mia riconoscenza € anche rivolta
all’lstituto per la Ricerca Sociale, che ha cogtitliambiente stimolante in cui svolgere la ricegre
la fonte di molte idee.

Nel costruire e coordinare questo progetto ho hen&h delle riflessioni maturate
all'interno di diversi gruppi di lavoro cui ho padipato in passato. Una € I'equipe che ha svolto la
ricerca “Finanziare i costi del long-term care:ustenti, previsioni esperienze” finanziato da
Ministero della Salute e Regione Lombardia nell’@mldei progetti ex art 12 D.Lgs. 229/99, i cui
principali risultati sono presentati nel volume Garcura di, 2006. Un altro e il “Gruppo di lavoro
per la predisposizione di piani di azioni per ldut@zione e il monitoraggio del sistema integrato
dei servizi”, attivo tra il dicembre 2005 e il mar2007 presso il Ministero del Lavoro e delle
politiche sociali, presieduto da Nicoletta Stanmaltre, voglio ricordare le riflessioni condiviserc
gli autori dell'articolo Baldini, Gori, Mazzaffere Morciano, 2008, preparato nell’ambito di un
progetto finanziato dallo Spi-CGll della Lombarduale riforme regionali per i non autosufficienti
e i loro rapporti con lo Stato. Desidero ringragziacomponenti di questi gruppi per I'arricchimento
che hanno fornito alle mie idee.
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