This is the peer reviewd version of the followng article:

Analisi italiana / Hanau, Carlo. - In: PRO TERZA ETA. - ISSN 1123-8291. - STAMPA. - XVII:(2011), pp. 20-22.

Terms of use:

The terms and conditions for the reuse of this version of the manuscript are specified in the publishing
policy. For all terms of use and more information see the publisher's website.

24/05/2026 00:02

(Article begins on next page)




| grande aumento del debito pub-

blico dell’Italia risale ai primi an-

ni settanta, gli anni della crisi fi-
nanziaria degli Stati industrializzati,
a cominciare dagli USA. 1 governi
che si sono succeduti in Italia hanno
assunto la questione soltanto quan-
do le circostanze esterne lo hanno im-
posto, dato che risulta difficile a
chiunque imporre al Paese misure an-
tipopolari. che alienano il consenso
degli elettori. A questa regola non fa
eccezione il Governo attuale di cen-
tro-destra, nonostante fosse fin trop-
po facile la previsione che questo no-
do sarebbe presto venuto al pettine
appena si fossero combinati I'aumen-
to dei tassi di interesse ¢ la stagna-
zione del reddito.

La finanza internazionale, dopo 1 di-
sastri delle grandi banche degli ulti-
mi anni, che certamente non hanno
avuto origine dal nostro Paese, ha co-
minciato a bersagliare pesantemen-
te questa nostra situazione di debo-
lezza, scommettendo sul fallimento
delle nostre Banche e del nostro Sta-
to, che a torto viene considerato
I"anello piu debole dell’Europa, do-
po la Grecia.

Le forze intere per resistere a que-
sti attacchi sarcbbero piti che bastan-
ti, dato che il nostro Paese vanta un
risparmio privato ad clevati livelli,
ma fa difetto la coesione nazionale:
molti nostri risparmiatori hanno ac-
quistato titoli di Stati stranicri contri-
buendo ad aumentare il divario fra

questi ¢ quelli italiani. Invece di fare
fronte comune di fronte al “nemico™,
anche gli italiani hanno contribuito a
peggiorare il divario e ancor piu le
aspettative del fallimento, che porta-
no al fallimento. Il Governo non ha
avuto I"autorevolezza ¢ il coraggio
di chiedere agli italiani la solidaricta
nazionale ¢ dobbiamo contare sulla
solidarieta dei Paesi forti dell’Euro-
pa per uscire dalla nostra grave situa-
zione. In questo drammatico frangen-
te ci troviamo alle prese con il pro-
blema dell’invecchiamento della po-
polazione, fenomeno positivo di per
s¢, ma che esige provvedimenti ade-
guati alle maggiori necessita degli
anziani, ¢ sopra tutto degli old-old. i
molto anziani che presentano biso-
gni ¢ consumi sociali, sanitari ¢ so-
pra tutto sociosanitari per le curc a
lungo termine molto pit elevati del-
le eta minori. I fenomeno dell’invec-
chiamento della popolazione era al
centro dell’attenzione dei demogra-
fi ¢ degli cconomisti della sanita da
quasi mezzo secolo e quindi non puo
dirsi imprevisto; continua anche al
presente, tanto che ogni anno che pas-
sa fa aumentare I"attesa di vita di qua-
si tre mesi, riducendosi lievemente
la differenza fra uvomo ¢ donna che
resta comunque nell’ordine dei sei
anni. Una delle cause dell’allunga-
mento della vita attesa ¢ il progresso
delle cure dei malati in fase termina-
le. che sono sempre piti efficaci, ma
raramente guariscono il malato: il lo-
ro risultato consiste nel rimandare la
fine. a fronte di interventi sempre pit
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lunghi ¢ costosi, talvolta configura-
bili nell’accanimento dei sanitari.

Gli altri grandi consumatori di assi-
stenza sono le persone con disabili-
ta dalla nascita o dalla giovinezza. La
loro posizione ¢ sostanzialmente di-
versa da quella di coloro che diven-
tano disabili dopo una vita normale,
che comprende farsi una famiglia,
avere figli ¢ mantenerli, lavorare co-
stituendosi una posizione assicurati-
va mutualistica ed un diritto alla gra-
titudine dei figli sancito dalla leggi
vigenti. L’opinione comune differen-
zia le due categorie ¢ ben compren-
de la differenza fra chi non ¢ abile al
lavoro ¢ merita di essere aiutato dal-
la collettivita ¢ chi invece puo lavo-
-are ¢ produrre mettendo da parte del-
le risorse per la vecchiaia ed “inve-
stendo™ nei figli non soltanto affettc
ma anche risorse economiche ingen-
ti, per cui si giustifica un dovere mo-
rale ¢ giuridico di solidarieta dei fi-
gli nei confronti dei genitori (alimen-
ti ¢ mantenimento). Anche nel lessi-
co si va affermando una distinzionc
fra le due posizioni: persone con di
sabilita per coloro che presentano un:
disabilita congenita o acquisita pri
ma dell’eta lavorativa e anziani nor

autosufficienti per coloro che con

traggono la malattia e la conseguen

te disabilita successivamente.

Il senso comune ritiene piu merite
vole di un atuto della collettivita co
lui che per eventi sfortunati (spesse
errori genetici invalidanti) non ¢ i



grado di raggiungere I’ autosufficien-
za nelle attivita quotidianc della vita
e di provvedere alle proprie necessi-
ta, che in genere sono ben maggiori
di quelle di una persona normodota-
ta. Questa condizione rappresenta per
la famiglia intera un grande carico di
dolore ¢ di spesa di risorse umane ¢
materiall necessari per 'assistenza,
che la collettivita cerca di integrare
con interventi soctali ¢ sanitari ¢ con
trasferimenti in moneta. Nel nostro
Paese, dove esiste una sproporzione
fra un basso valore det servizi eroga-
t1in natura rispefto al complesso dei
sussidi monetari, si registra un’ulte-
riore sproporzione all interno dei tra-
sferimenti monetari, dove la pensio~
ne di invalido civile, in favore delle
persone con disabilitd {che non pos-
SONO avere maturato una posizione
assicurativa come lavoratori), rice-
vono fa meta del minimo di pensio-
ne degli altri, compreso quelli che
non hanno versato nulla (la cosiddet-
ta pensione delle casalinghe).
Soltanto nei casi estremi di non au-
tosufficienza assoluta viene conces-
sa J'indennita di accompagnamento
a coloro che hanno bisogno di un’as-
sistenza ¢ sorveglianza contimnua: que-
sta ¢ I"'ultima provvidenza di tipo uni-
versalistico (indipendente dal reddi-
to ¢ dal patrimonio) che resta in vi-
gore N questo nostro Stato che pre-
tende di chiamarsi ancora Welfare
State.

| recenti tagli decisi sui fond! na-
zionalt por Passistenza sociale, che

aggravano una situazione finanzia-
ria gia pesantissima degli Enti Lo-
cali, completano un quadro dram-
matico di vuoto assoluto, mentre
s1 dovrebbe prevedere una transi-
zione possibile fra il regime dei fi-
nanziamenti centrali e quelli loca-
l1, sostenuti da compensazioni cen-
trali.

Le condizioni appena enunciate esi-
gono tutte un maggior volume di ri-
sorse da impicgarsi per soddisfare
le maggiori necessita di una parte di
popolazione sempre crescente di an-
ziani non autosufficienti, mentre i
numero delle altre persone con di-
sabilita non si riduce nel corso del
tempo, dato che le cure, a comincia-
re da quelle perinatali, sono sempre
piu efficaci non soltanto per guari-
re ma anche per fare sopravvivere
in condizioni di malattia e disabili-
ta bambint un tempo destinati a mo-
rire. A fronte dell’aumento dei biso-
gni le risorse mn autoconsumo della
famiglia italiana (la pit grande USL
d’ltaha, secondo Paccagnella) dimi-
nuiscono, sia per la contrazione del
numero dei figh ¢ dei componenti
della famiglia, sia per 'aumento del-
I'impegno della donna nel lavoro
extracasalingo, che IMallungamento
dell’eta pensionabile della donna ha
aggravato. Soltanto 'aumento del-
fa disoccupazione delle donne ha da-
to di recente un segnale in contro-
tendenza, ma non st deve certamen-
te puntare su questo fenomeno ne-
gativo i modo strutturale.
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Si ascolta spesso il ritornello secon-
do il quale la carenza di risorse pub-
bliche dovrebbe essere superata me-
diante I’eliminazione deghi sprechi ¢
I"integrazione dei servizi sociali, sa-
nitari e sociosanitari, che dovrebbe
consentire di ridurre le risorse impie-
gate mantenendo gli stessi risultati di
benessere, tagliando 1 rami secchi.
Come economista della sanitd e dei
servizi sociali ritengo che molto si
dovrebbe operare in questo campo,
ma conosco bene le resistenze di co-
loro che sugli sprechi fondano le lo-
10 attese, che sono numerosi ¢ ben
attrezzati per resistere a tentativi di
cambiamento temuti come dannosi
per 1 loro privilegi. Nel nostro appa-
rato pubblico appare come impossi-
bile la mobilita di un operatore da un
piano all’altro dello stesso ospedale,
mentre un insegnante di sostegno pud
cambiare posto e tipo di disabilita a
sua discrezione ogni volta che viene
rifatta la graduatoria, rompendo 1
rapporto personale con ’allievo di-
sabile per sé ¢ per quanti vengono
nella parte successiva della gradua-
toria, disprezzando ¢ disperdendo il
patrimonio di esperienze cumulato,

Un Paese come il nostro, dove il con-
trolto sui risultati viene effettuato po-
co e male ¢ dove il merito non ¢ mai
stato riconosciuto adeguatamente,
puo fondare fe sue aspettative quasi
esclusivamente sulla buona volonga
degh operatort, che fino ad ora non
ha mai dato grandi esiti a livello ge-
nerale.



L’aziendalismo ¢ stato introdotto
nel SSN nel 1992 nei suoi aspetti
piu deteriori, e tale evoluzione vie-
ne riservata anche agli altri settori,
sociale, sociosanitario e persino sco-
lastico, senza grandi prospettive di
soluzione. Si prenda I’esempio pitl
citato: la riduzione dei posti letto
ospedalieri viene spesso nominata
come causa di notevoli risparmi. Si
dimentica che la fase acuta ¢ giusti-
ficatamente piu costosa di quella
successiva e che i risparmi non pos-
sono essere semplicisticamente cal-
colati come la differenza fra la ret-
ta giornaliera ospedaliera e quella
della RSA. Si dimentica che i rico-
veri esclusi e le dimissioni precoci
dei pazienti elevano la retta ospe-
daliera dei pazienti restanti proprio
perché si dimettono o non si rico-
verano 1 pazienti definiti per decre-
to "impropri”. Si dimentica che la
maggior parte delle Residenze sa-
nitarie assistenziali presenta liste di
attesa molto lunghe ¢ non si aumen-
tano i posti per compensare la ridu-
zione deti letti ospedalieri. Si dimen-
tica di tenere conto dei costi soste-
nuti dalle famiglie nel valutare i co-
sti delle cure dei pazienti che esco-
no dal sistema residenziale. Questo
aziendalismo spinge ciascun respon-
sabile di un centro di spesa a mas-
simizzare i propri indicatori di effi-
cienza senza curarsi degli eventua-
li riflessi negativi sulla collettivita,
con un percorso opposto a quello
che le aziende operanti sul merca-
to cercano faticosamente di intra-

prendere sottolineando la responsa-
bilita sociale dell’impresa.

L’assillo drammatico del momento
attuale consiste quindi nel bisogno
crescente di risorse pubbliche da de-
dicare all’assistenza dei pazienti a
lungo termine a fronte di un prelie-
vo finanziario sui redditi che non si
pud aumentare perché gia si colloca
ai valori massimi in campo interna-
zionale, rischiando di frenare la ri-
presa produttiva gia particolarmente
lenta nel nostro Paese, compromet-
tendone il futuro.

[l sacrificio che si puo ragionevol-
mente chiedere al Paese oggi ¢ quel-
lo stesso che venne chiesto alla Ger-
mania quando venne deciso di lavo-
rare due giorni in pit devolvendo il
ricavato al fondo pubblico per non
autosufficienti. I dipendenti rinuncia-
no a due festivita o a due giorni di fe-
rie ed 1 datori di lavoro si impegna-
no a fare la loro parte. Si possono por-
re dei problemi di equita nei confron-
ti di chi non ¢ lavoratore e non con-
tribuisce al fondo, ma sappiamo a
priori che 1 primi fruitori delle pre-
stazioni sociosanitarie saranno colo-
ro che si trovano in questa necessita
ora o nel prossimo futuro, che per
I’etd avanzata non sono generalmen-
te lavoratori, né dipendenti n¢ auto-
nomi, ma semmai genitori o nonni di
lavoratori attivi. Occorre ovviamen-
te che anche alla categoria degli au-
tonomi e dei redditieri venga chiesto
un contributo adeguato.

Pro [

Vari studi approfonditi sono stati
effettuati dalla Regione Trentino-
Alto Adige in preparazione della
legge che ha formalmente istitui-
to il fondo per la non autosuffi-
cienza pubblico ed a questi ci si
deve riferire per le precisazioni
tecniche necessarie, ma la propo-
sta deve prima essere accettata a
livello politico-generale, in quan-
to gli esperti (fra i quali ho la pre-
sunzione di essere annoverato) so-
no stanchi di fare studi che poi fi-
niscono negli ultimi cassetti dei
decisori politici.

Infine non si deve dimenticare I’esi-
stenza dei Fondi integrativi, che
cominciano ad avere una certa con-
sistenza anche nel nostro Paese, il
maggiore dei quali ¢ il fondo EST
della Confcommercio, che per go-
dere di favori fiscali devono desti-
nare una quota anche per le cure a
lungo termine; ivi sono comprese
anche le protesi ortopediche e den-
tistiche, ma si deve chiedere che
anche le protesi uditive vengano
ricomprese nel novero. Aumentan-
do i premi assicurativi i fondi in-
tegrativi potrebbero garantire oltre
i Livelli essenziali di assistenza
(LEA) anche le migliori prestazio-
ni eccedenti i LEA e la quota di
compartecipazione che i LEA pre-
vedono a carico dell’utente, parti-
colarmente elevata nel caso delle
RSA (fra 1000 e 2000 euro al me-
se), essendo pari al 50% del totale
dei costi totali.



