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UNA SFIDA COMDPLESSA

Gli attuali e diversi interventi a favore della popolazio-
ne anziana non autosufliciente, che si estendono dai
servizi domiciliani allindennitd di accompagnamento,
dai servizi residenziali ai centri diurni, condividono una
medesima finalita: soddisfare il bisogno assistenziale
determinato dall'insorgere della non autosufiicienza
nella popolazione anziana. Tale bisogno - molteplice
nelle forme ed eterogeneo nelle caratteristiche - pre-
senta natura continuativa. 5i tratta degli interventi nel
dibattita internazicnale comunemente denaminati
long-term care, cicé “tutte le forme di cura della per-
sona © assistenza sanitaria, e gl interventi di cura
domestica associati, che abbiano natura continuativa.
Tali interventi sono forniti a domicilio, in centri diurni
o in strutture residenziali, ad individui non autosuffi-
cienti” (Laing, 1993). Il long-term care consiste sia in
servizi alla persona sia in prestazioni monetarie e
rsponde a tre tipologie di bisogni assistenziali: infer-
mieristico/nabilitativo, cura della persona (delle sue
condizioni fisiche cosi come del suo benessere psico-
logico) e cura dellambiente di vita, Questa espressio-
ne inglese pud essere tradotta in italiano come “assi-
stenza continuativa per gli anziani non autosufficient),
Gli interventi pubblici costrtuiscono, per dimensioni, la
terza fonte di longterm care del nostro Paese. La
prima sono le reti informali (principalmente |e fami-
glie) e la seconda i servizi a totale finanziamento pri-
vate: ad esempic le figure definite, imporopriamente,
"badanti” (Gori, 2002).

| soggetti pubblici sono chiamati a sfide di crescente

complessita e forniscono risposte assai vanabili tra le
diverse aree del Paese. Nellinsieme, [talia & caratte-
nzzata da una ridotta offerta di assistenza continuativa
per gli anziani non autosufficienti. Lofferta & dai pid
sia osservatori sia soggetti direttamente coinvolti -
ritenuta insufficiente rispetto a domande e bisogni,
Esiste un ampio consenso circa la necessita di aumen-
tarla: il dibattito su come raggiungere tale obiettivo si
concentra sul tema del finanziamento. Passando dalla
diagnosi alla proposta, perd, la convergenza di vedute
si perde e si manifestano posizioni differenti in merito
a come reperire le risorse economiche necessarie a
tal fine. Le diverse proposte in campo sembrano
riconducibili a tre strategie di fondo.

S TRATEGIE A CONFRONTO

Redistribuire le risorse all’interno

del bilancio pubblico

La prima strategia consiste nelfincrementare la spesa
per il long-terrm care recuperando le nsorse necessarie
da altre vodi del bilancio pubblico. 5i tratta di redistri-
buire risorse nell'ambito di una spesa pubblica invaria-
ta, Diverse sono le possibili traduzioni operative,
riguardant! il bilancio pubblico nel suo insieme o spe-
cifiche parti. E possibile trasferire risorse da qualsiasi
altra voce del bilancio pubblico (difesa, trasporti, turi-
smo ecc.) allassistenza continuativa (servizi sociosani-
tari, sociali, indennitd di accompagnamentao). Simili spo-
stamenti possono coinvolgere ogni livello di governo
(stato, regioni, comuni) (Tab. 1),
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Tabella 1 Stratepe per incrementore lofferta di long-term care

Richiedere maggiori risorse ai cittadini

Utilizzare diversamente le risorse disponibili
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Redlstn‘hume le risorse disponibili all'interno del bilancio pubblico

(Mellintern bilancio pubblice)

Spostamento Hsorse da altre vodl di spesa
a long-termn care

{Mella spesa per o protezione sociale)
Spostamento nsorse da pravidenza

& long-term care

(Mella shesa sonitaria)

Spostarmnento risorse da interventi acuti
{ospedalien) al setiore sociosznitario

Introduzione tassa di scopa {
Intreduzione sistemna assicurativo obbligatario
(Introduzicne sisterma assicurativo facoltativa)

Migliorarmento efiicienza tecnica

Wi sono anche ipotesi pid specifiche di redistribuzione,
riferite alla composizione interna della spesa per la
protezione sociale. Una prevede la riduzione delle
risorse dedicate alla previdenza al fine di incrementa-
re quelle per I'assistenza continuativa. |l presupposto &
il valore troppo elevato della spesa previdenziale in
ftalia, ritenuto ostacolo decisivo al potenziamento di
gualsiasi altra voce della protezione sociale (Boeni e
Perctt, 2002),

Un'ulteriore possibilitd tocca la composizione della
spesa sanitaria, La strategia consiste nellimpiegare
meno risorse economiche per il settore acuto/ospe-
daliero al fine di incrementare quelle rivalte ai servizi
sociosanitan (strutture residenziall, centri diurni, assi-
stenza domiciliare). In sanita esistono notevoli diffe-
renze tra le regioni, ma un tratto cormune consiste
nella fortissima predominanza del settore acuto
rispetto al sociosanitanio. MNonostante recenti incre-
mert n diverse realtd, gquest'ulbmo ottiene assal
poche risorse: sono cosl possibill solo risposte inade-
guate ai bisogni esistent. Il ruclo assolutamente mino-
ritario assegnato ai servizi socicsanitari, infatti, contra-
sta con la necessita sempre pid diffusa di interventi per
bisogni di natura cronica.

| suoi sostenitori ritengono che questa strategia per-
metterebbe di costruire un sisterna di welfare pubbli-
co pil adatto al profilo effettivo della societa italiana,
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Quello attuale soffre di un forte shilanciamento: indi-
rizza troppe risorse verso alcune categone (ad esem-
pio, dei gruppi di beneficiari di prestazioni previdenzia-
li) & tipologie di intervent (ad esempio, la sanita acuta)
mentre non si occupa adeguatamente di bisogni e
profili di rischic molto diffusi nella societa, come la non
autosufficienza degli anziani, l'esclusione sociale e la
disoccupazione di lungo periodo.

La strategia, inoltre, & sostenuta da chi ritiene che un
incremento della pressione fiscale o contributiva non
sarebbe ogg praticabile, da diversi punti di vista.
Economicamente, significherebbe danneggiare in
maniera rilevante la competitivita e lo sviluppo del
nostro Paese. Politicamente, la maggioranza della
popolazione sarebbe cortraria a tale incremento e
introdurle comportersbbe conseguenze negative, in
termini di consenso, per i decisori. La strategia della
redistribuzione risulterebbe, pertanto, la "quadratura
del cerchio™ tra la necessitd di rispondere ai mutats
bisogni della popolazione ed il nispetto delle compati-
bilita economiche e poltiche. || confronto tra il profi-
lo del sistema italiano di protezione sociale ed | biso-
gni esistenti nel nostro Paese non lascia dubbi in meri-
to alla bonta delia strategia della redistribuzione ed
all'utilizzo pid appropriato della spesa pubblica dispo
nibile che si potrebbe determinare. La sua attuazione,
perd, incontra forti resistenze, come mostra la manca-
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la apphcazione delle proposte avanzate dalla
Commissione Onofri nel |997. Senza incrementare |a
pressione fiscale complessiva, la Commissione preve-
deva una ricomposizione della spesa pubblica per la
protezione sociale, intesa a diminuire le nsarse pubhli-
che indirizzate ad alcune vodi (previdenza) ed aumen-
tare quelle dedicate ad altre, tra cui |2 non autosuffi-
cienza.

Gli ostacoli all'attuazione di tale strategia onginanc dai
notl processt di istituzionalizzazione che rendono assai
difficile modificare un dato assetto del sisterna di pro-
tezione sociale, cosi come si ¢ consolidato nel tempo.
Qualsiasi riferma dei sistemi di welfare & fortemente
condizionata dalle politiche sociali esistenti, le qquali
influenzano le preferenze degli attori politici e limitano
il numero e fa varieta delle riforme politicamente pos-
sibili in un dato contesto. Nel corso degli anni, infatti,
si crea una molteplicita di aspettalive, interessi ed
impegni legati all'asselto esistente, che ne rendono
assai complesso ogni cambiamento, Tale assetto - nato
per nspondere a specifici bisogni - tende con il passa-
re del tempo a diventare un valore in 3¢, perdendo |a
propria funzione strumentale. Davanti a nuove
domande sociall, dunque, si ripropongono le nsposte
abituali (Ferrera e Hemerijck, 2003).

Nello specifico del Jong-term care, le difficoltd dipen
dono molto dalla debole influenza politica esercitata
dai soggetti coinvolti, La capaciti di pressione sia di chi
nceve (o vorrebbe ricevere) sia di chi fornisce assi-
stenza continuativa & ancora ridofta. Nonostante evi-
denti passi in avanti, la forza delle organizzazioni che
rappresentano gh anziant non autosufficienti ed 1 loro
familiari rimane inadeguata rispetto alle loro finaliti. Lo
stesso dicasi per le professioni sociali e sociosanitarie
e le rispettive organizzazioni di categoria. Cosi non é
per 1 soggetti coinvolti in settori da cui si vorrebbero
prendere risorse, rappresentati da organizzazioni pit)
forti e con maggiore capacitd di influenzare la scena
pelitica.

Un ulteriore ostacolo alla strategia della redistribuzio-
ne consiste nelle difficolta ogsi incontrate da gran
parte dei setton della protezione sociale - come delle
politiche pubbliche pit in generale - ad operare essi
stessi con le risorse economiche disponibili (si pensi
alla Sanitd). | vincoli di finanza pubblica hanno da
tempo contenuto la possibilita di incrementare la
spesa, ma i cittadini sono fortemente attaccati alle pre-
stazioni esistenti ed hanno aspettative sermpre pid ele-
vate nel confronti delle politiche pubbliche, Essendo
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essi stessi sottoposti a forti pressioni, dunque, gli altri
settori pubblici sono assai resistenti a cedere risorse al
long-term care.

La strategia redistributiva pué pure produrre conse-
puenze elettorali negative per chi la attua. Esistono
asimmeltrie - ben note ai politologi - riguardanti le rea-
zioni degli elettori davanti a perdite e guadagni. Gli
individui sono molto pit sensibili alla riduzione piutto-
sto che allincremento di un programma pubblico,
s0NO mMaggiormente irteressati a difendere le posizio-
mi acquisite che: ad ottenere nuowi vantagg. Le sottra
zioni, infatti, generano incertezze e rischi che provoca-
no notevole timore, mentre la possibilita di ottenere
miglioramenti non suscita reazioni cosi forti. Lo scon-
tento provocato dalla chiusura di un ospedale, ad
esempio, € pit forte della soddisfazions per lincre-
mento nell'offerta di leng-term care.

Richiedere maggiori risorse ai cittadini

La strategia consiste nella richiesta ai cittadini di utte-
riori risorse economiche finalizzate a soddisfare i biso-
gni di long-term core. Si pensa principalmente ad un
prelievo obbligatorio, che dovrebbe alimentare un
fondo per lassistenza continuativa; le risorse si
potrebbern reperire attraverso | contributi o la fisca-
iita. Mella prima altermativa si tratterebbe di un'assicu-
razione obbligatoria, simile a quella intredotta in
Germania nel 1995 (Pavolini, 2001). La discussione
dell'ipotesi assicurativa porta sovente a considerare |a
possibilita non solo di sistemi obbligatori ma anche di
sisterni facoltativi. Si pensa a polizze da acquistare nel
mercato privato in base alla volonta individuale, prefe-
ribilmente incentivate dallo Stato attraverso agevola
zioni fiscali. Esiste un certo consensa in letteratura nel
ritenere che tale alternativa non sia in grado di fomi-
re la risposta principale alle sfide discusse in questo
contributo, mentre pud svolgere un'importante fun-
zione complementare (Glennerster, |998), Nellipotesi
di ricorrere alla leva fiscale, si pensa ad un prelieve non
generico hensi finalizzato allutilizze delle risorse atte-
nute per il long-term core. Una tassa di scopo, dungue,
che vincoli l'mpiego delle risorse raccolte.

| sostenitori di questa strategia non ritengono supera-
bili gh ostacoli alla redistribuzione delle risorse nel
I'ambito della spesa pubblica. Richiedere ulteriori risor-
se ai cittadini costituirebbe, pertanto, l'unica ipotesi
percorribile. Essi ritengono che il sistema produttive
ed il mercato del lavoro del nostro Paese potrebbero
tollerare l'ncremento della pressione contributiva o




fiscale, senza danni per sviluppo e competitivita. Dal
purito di vista politico, si giudica la popolazione dispo-
nibile ad un esbarso di risorse che pure si somme-
rebbe alla gid elevata pressione fiscale e contributiva
esistente, a condizione di indicare chiaramente come
sarannc impiegate, Un generico aumento delle tasse o
dei contrnbuti non sarebbe tollerato e la sua introdu-
zione diminuirebbe il consenso nei confronti dei poli-
tici responsabili. Diverso sarebbe il caso di un prelievo
addizionale esplicitamente indirizzato a rispondere ad
un bisogneo che la collettivitd percepisce come grave e
insoddisfatto.

Il dibattito su questa stralegia si trova ogg in una fase
iniziale, caratterizzata da interrogativi sulla sua fattibilita
e sul suo concreto prafilo. Mumerosi | nodi da scioglie-
re, a partire dalla sostenbilitd politica, Si registra un
acceso disaccordo tra chi mtiene la popolazions dispo:
nibile ad un nuove esborsa (vincolato) e chi pensa che
cid diminuirebbe il consenso nel confronti dei politici
responsabili,

| sostenitori di questa strategia la ritengono capace di
\potecare nsorse per il long-term care nel tempo, qua-
Ita che mancherebbe alla strategia della redistribuzic-
ne. Quest'ultima - si ritiene - potrebbe incrementare in
una certa fase le risorse per l'assistenza continuativa,
Se, perd, in un pericdo successivo la finanza pubblica
incontrasse difficoltd o nel dibattito politico s facesse-
ro strada con forza aftre prioritd, le risorse addizionali
dedicate al long-term care potrebbero essere facilmen-
te allocate ad altre voci. Le risorse raccolte attraverso
i contributi o la tassa di scopo sarebberg, invece, vin-
colate agli intervent per la non autosufficienza, | mec-
canismo di ipoteca sarebbe rafforzate dalla costituzio-
ne di uno specdifico fondo (a finanziamento assicurativo
o fiscale) con una propria contabilitd, MNei sisterm assi-
curativi finanziati a capitalizzazione esiste un legame
diretto tra contributi versati e prestazioni ricevute.
Diversi argomenti, pero, inducono a ritenere che un
sistema assicurativo obbligatorio debba essere finanzia-
to a ripartizione. || vincelo sullutilizzo e la visibilita del
fondo autonomo dovrebbe proteggere le nsorse dalle
contingenze della finanza pubblica e delle scelte polii-
che, rendendo gl interverti per il long-term care resi-
stenti a possibili contingenze awerse (Beltrametti,
2001; Salsi, 2002).

Mel dibattito ttaliano, peraltro, lintroduzione di un mec-
canismo di ipoteca € stata associata pure alla strategia
della redistribuzione. E stata, infatti, proposta anche
dalla Commissions Onofri nellambito della sua ipotesi
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di trasferimento di risorse da altre voci del bilancio
pubblico allassistenza continuativa. Gid al fine di “ren-
dere esplicita la volonta politica di ‘prenctare’ una fra-
zione della pressions tributaria, attribuendo priorita al
soddisfacimento di guesto bisogno: sociale. Gl oner
connessi a tale bisogno, sicuramente elevati ed in
espansione, risutterebbere trasparenti e quindi politica-
mente controllabili”’ (Bimbi et al, 1997, In ogni caso,
non sembra opportunc porre troppe aspelfative nei
confronti di meccanismi capaci di ipotecare risorse e
far si che il long-term care nen sia pid in competizione
con altr interventi, Le nsorse economiche disponibil
per i decisor, infatti, sono comungue scarse e bisogna
scegliere le prioritd. La necessita di incrementare le
risorse economiche dedicate all'assistenza continuativa
non pud essere risolta con alcun meccanismo formale
52 la non autosufficienza non diventa una guestione di
maggior rlieva per chi decide e per chi vota. | mecca-
nismi di ipoteca delle risorse possono andare in diffi-
coltd per numerosi motivi. Nel caso dell'assicurazione
obbligatoria (ci si riferisce qui ad un'assicurazione
abbligatoria finanziata con il metedo della ripartizione),
ad esempio, e risorse raccolte attraverso | contributi in
alcuni anni possono non bastare, diventando  cosi
necessario recuperarle da aftre fonti (o richiederne
ulteriori ai cittadini}. MNondimeno, l'introduzione di un
meccanismo di prenatazione di risorse per il fong-term
core potrebbe produrre effetti perversi. Questo prece-
dente, infatti, potrebbe provocare effetti imitativi tal da
spingere alcuni a richiederlo anche per altri bisogni, dal-
listruzione alla sanitd, innescando cosl una pericolosa
spirale (Wittenberg, Sandhu e Knapp, 2002).

U'assicurazione obbligatora pud essere finanziata a
ripartizione o a capitalizzazione. Con la retnibuzione si
utilizza il flusso corrente dei contributi per finanziare |l
flusso corrente delle prestazioni mentre con la capita-
lizzazione i premi versati dall'assicurato “vanno a costi-
tuire un ‘patnmonio’ che cresce mediante il reinvest-
mento degli interessi e dei guadagni in conto capitale.
L'erogazione di prestazioni avviene con [uso di nsorse
nentranti nella disponibilitd dellente che gestisce il
sisterna sulla base di un diritte di proprieta: tale pro-
prieta si esercita su uno stock di ricchezza e sul flusso
di redditc efc di servizi che tale stock genera”
{Beltramett, |998). La scelta della Apartizione sembra
raccogliere un ampio consenso, per diversi motivi
Innanzi tutto, solo questa alternativa assicura la coper-
tura ad una prirma generazione di persone che non
harno pagato | contnbuti ma soddisfano | requistl per
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ricevere assistenza. La capitalizzazione implica, invece,
un certe arco di tempo tra lintroduzione dello sche-
ma e quando & possibile riceverne 1 benefici. Se sivuole
evitare il trascorrere di questo periodo, alcune prime
generazioni di cittadini sonc chiamate a pagare due
volte: per finanziare i trasferimenti a chi ha attualmente
bisogno di assistenza e per finanziare la propria assi-
stenza futura, | meccanismo di ripartizione si fa prefe-
rire, inoltre, per ragioni di equita che gli permettono di
tutelare persone in particolare difficola (Beltramett),
1998).

In tema di responsabilita dei diversi livelli di governo, si
pane un dilemma cruciale: un ipotetico “fondo per la
non autosufficienza” dovrebbe essere nazicnale o
regionale? Alcuni argomenti sostengono la seconda
alternativa: offrirebbe maggiori possibilita di adattare il
fondo ai reall bisogni lecali, sarebbe commisurato con i
costi dell'assistenza continuativa che variano fortemen-
te tra le regioni, il fondo potrebbe ricevere un partico-
lare gradimento da parte dei cittadini (per pid forte
senso di appartenenza e maggiore possibilita di con-
trollare I'mpiego delle risorse). Non bisogna dimenti-
care, inoftre, la centralitd del livello regionale nella
Sanita in Halia & - sernpre pit) - anche nel sociale.
Lipotesi di un fondo regionale solleva, tuttavia, delicate
questioni di equitd territoriale. Non a caso, sono le
regioni piu ricche del nostro Paese che stanno riflet-
tendo in merito alla pc:ussrbnrta di introdurre un proprio
fondo per la non autosufficienza (Lombardia, Ernilia-
Romagna, Toscana, Veneto, Province autonome di
Trento e Bolzano). Le province autonome di Trento e
Bolzano hanno recentemente approvato due disegni di
legge che prevedono lattivazione di fondi provinciali.
Questa ipotesi, dunque, potrebbe faciimente causare
un amplamento delle gia notevoli distanze esistenti tra
| diversi sistemi regionali di welfare. Sembra trattarsi di
un limite decisivo. Ulterion difficolti sarebbero poste
dalla mobilita delle persone, per cui chi si sposta da una
regione allaltra potrebbe non essere in grado di usu-
fruire di un dintto ottenuta attraverso il pagarmento di
un centributo finalizzato, e da fenomeni oppertunistici
di migrazione verso regioni che garantiscano lvell
migliori di copertura. Opportuni meccanismi di pere-
quazione potrebbero probabilmente evitare il venficar
si di queste eventualitd (Beltrametti, 2001). Un fondo
nazionale permetterebbe di evitare i limiti menzionati,
evitando di accrescere le disuguaglianze territoriali. Si
compirebbero cosi le medesime scelte della Germania,
che pure é un Paese federale; il fondo nazionale
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potrebbe essere gestito su base regionale. A livello
regionale si potrebbero introdurre assicurazioni facol-
tative integralive.

Ancora poco studiate sono le possibili conseguenze
per il sistema economico ed il mercato del lavoro di un
eventuale incremento della pressione fiscale o contri-
butiva, cosi come gli specifici strumenti utilizzabili a tal
fine. Tanti | temi da affrontare. Basti pensare - nel caso
di un'assicurazione obbligatoria - alla discussione riguar-
dante l'appropriato livello de contributi e se (e in quale
misura) debbano essere suddivisi tra diversi soggetti.
Pure per |a tassa di scopo non sono ancora ben chiari
gl specifici strumenti fiscali da impiegare, il loro profilo
ed il possibile impatto sulleconomia del Passe.

II' prncipale sostenitore della strategia di richiedere
maggiori risorse ai cittadini & stato - nel biennio
200172002 - il Ministro per la Salute Girolame Sirchia.
Inizialmente ha ipotizzato lintroduzione di un'assicura-
zione facoltativa contro il rischio di non autosufficienza
e,in seguito, € passato a sostenere la necessita di un'as
sicurazicne obbligatoria. Da ultimo, invece, il Ministro
ha abbracciato la strategia della redistribuzione, affer-
mando che le risorse addizionali per il long-term care
devone essere trovate nel pid ampio bilancio della
sanita pubblica, sottraendole agli interventi acuti
MNessuna di queste proposte & stata tradotta in pratica,
ma hanne contribuito ad incrementare [attenzione
verso il tema; a partire dallavtunno 2002, tuttavia, &
diminuito l'interesse del Governo nazionale verso que-
sta materia. La lettura del libro bianco sul welfare - pre-
sentato nel febbraio 2003 - rafforza tale impressione,
poiche mancano sia una stralegia sia ipotesi concrete.
Un'utteriore conferma viene dai lavori della commis-
sione di studio sui problemi della non autosufficienza
istituita presso il Ministero del Welfare. Le sue propo-
ste - presentate nel febbraio 2003 - sono assai poco
articolate e non contengono alcuna indicazione opera-
tiva effettivamente utilizzabile.

LUlivo propone, da qualche tempo, un fondo nazio-
nale alimentato dalla fiscalitd penerale, lasciando aper-
ta la possibilita di recuperare risorse da altre fonti di
spesa, introdurre una specifica imposta di scopo o uti-
lizzare entrambe le strategie. Nel marzo 2003 & &
giunti alla definizione di una proposta di legge unifica-
1a che rappresenta una sintesi delle precedenti pro-
poste presentate da entrambi gli schieramentt politici.
La proposta (relatrice On. Katia Zanotti, DS) prevede
lstituzione di un fondo per il sostegno delle persone
non autosufficienti a livello nazionale. Tale fondo sareb-

i At




Anmo 1 - N, 1 - 2003

be finanziato attraverso un'addizionale dello 0,75% sui
redditi delle persone fisiche e giuridiche. In base a tale
disegno di legge, le regioni potrebbero prevedere
proprie addizionali aggiuntive per un ulteriore 0,5%
dei redditi.

Utilizzare diversamente

le risorse disponibili

L'ultima strategia si basa su un presupposto differente
rispetto alle precedenti. | suoi sostenitor ritengono che
le risorse economiche dedicate ai servizi per gli anzia-
ni siano male utilizzate. Attraverso un loro diverso
impiege, si afferma, l'offerta potrebbe essere ampliata.
L'obiettivo non consiste nell'ottenere maggiori risorse
economiche bensi nell'utilizzare meglio quelle che gid ci
sono. La pil nota traduzione operativa consiste nel
miglioramento dell'efficienza tecnica: intesa come la
capacitd di massimizzare l'output a paritd di input.
Questa strategia potrebbe essere denominata anche
“strategia dell'efficienza”. E sintetizzabile nella diffusa
affermazione " soldi ¢i sono, bisogna utilizzarli meglio™.
La strategia muove dalla convinzione che - in tante
realtd locali - esistano notevoli margini di cresata verso
un pil efficiente utilizzo delle risorse. Negli anni recen-
ti sono stati effettivamente compiuti diversi sforzi per
far progredire l'organizzazione e le modalitd operative
dei servizi sociali e sociosanitari, Nonostante 1 passi in
avanti, tuttavia. numerosi osservator giudicane ancora
elevata l'inefficienza dei servizi di long-term core e pen-
sanc che miglioramenti in proposito permetterebbera
un notevole ampliamento dellofferta. Chi sostiene
questa strategia. inoftre, ritiene dificimente superabili
gl ostacoli alla realizzazione delle altre due.
Concentrarsi sul diverso utilizzo delle nsorse, pertanto,
costituirebbe una scelta obbligata.

L'opinione di chi ritiene si possane complere ancora
passi in avanti per migliorare l'organizzazione e le
modalitd operative dei servizi pare condiisibile, Gli
armpliamenti dell'offerta ottenibili grazie ad una mag-
giore efficienza tecnica, tutlavia, non possono bastare
per soddisfare le dimensioni della domanda e sono
assai minon di quelli conseguibill grazie alle altre due
strategie discusse. Lo sforzo per un pid efficiente utiliz-
zo delle risorse disponibili &, dunque, da sostenere, ma
non pud offrire la principale risposta alla necessita di
incrementare 'offerta di long-term core,

MNon bisogna dimenticare, inoltre, la possibilita che il
richiamo all'efficienza sia impiegato per giustificare altri
scopi. Negli anni recents, le difficolta dei bilanci pubblici
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hanno spesso spinto | decson a sotlolinears il possibi-
le miglior utilizzo delle risorse al fine di motivare politi-
che di contenimento/non incremente adeguato della
spesa, T s pud attendere che il richiamo retorico a
questa strategia per giustificare un ridotto investimen-
to econornico sul longterm care sard non di rado uti-
lizzato anche in futura.

(Queste contributo riprende alcune parti ai 1 finanziamento
dell'assisteniza per gl anzioni non autosufficlent’: strotegie o
confronta, in [l poverno dei sistemi sanitari tra prograrmemdZions
& valorizzazione delle cutonarmie. Rapporto Sanitd 2003 -
Fondazione Smith-Khne, o cura of N. Falitell, M. Trabucchi e F
Vanara, Bologna, ! Muling, in corse di pubblicazione).
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