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Introduzione

Il presente elaborato persegue la finalita di descrivere la progettazione di uno strumento di
valutazione e monitoraggio delle performance e delle misure previste all’interno del Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza, quale I’Indice di Vicinanza della Salute. Di conseguenza,
oltre alla sua progettazione, verra affrontata un’analisi finalizzata a mostrare le potenzialita
dello stesso, sia dal punto di vista metodologico che come strumento di orientamento di policy.
La raison d'étre sottesa alla costruzione dell’Indice composito soddisfa I’esigenza di disporre
di ulteriori strumenti che analizzino ¢ sintetizzino, in informazioni sistematiche, i vari fenomeni
complessi che concorrono a caratterizzare il contesto sociale, economico ed ambientale attuale
e su cui vuole intervenire il PNRR.

Lo studio dell’evoluzione di tali fenomeni puod avvenire solo dopo aver definito un solido
quadro teorico di riferimento (conceptual framework), punto di partenza per la costruzione di
un indice composito. Nello specifico, il quadro di riferimento dell’Indice consente di riflettere
chiaramente e di racchiudere i determinanti sociali della salute. Dunque, si tiene conto della
complessita di tutti quegli aspetti multidimensionali e multilivello che caratterizzano e
strutturano il concetto stesso di salute. Tale approccio si fonda sull’assunto che i parametri sui
quali valutare il benessere di una societa non debbano essere solo di carattere economico ma
anche sociale e ambientale, considerando, pertanto, anche misure di disuguaglianza e
sostenibilita. Appare chiaro come tutti questi fenomeni e le loro sottocomponenti non possano
essere stimati singolarmente da un solo indicatore descrittivo e che, invece, debbano essere
rappresentati su piu dimensioni, tra loro interdipendenti e sintetizzate come proxy, tramite
I’elaborazione di un indice composito.

Si noti, inoltre, come tramite un approccio di studio che contempli contemporaneamente
I’osservazione dei dati e dei rispettivi grafici prodotti dall’elaborazione dell’Indice, si possa
effettuare una repentina rilevazione di quelle riforme e policy che piu di altre, una volta adottate,
hanno portato a cambi repentini, positivi o negativi, di taluni fenomeni. Tutto cio e possibile
grazie ad una lettura strategica dei dati e dei grafici ad essi associati, che si ricorda essere capaci
si di delineare superficialmente e fedelmente 1’evolversi di un determinato fenomeno, ma che
contestualmente e nel profondo rappresentano esiti e ricadute di precise scelte politiche.
L’adozione di un simile strumento appare condizione indispensabile per controllare ’iter del
processo attuativo del PNRR, massimizzare le possibilita di successo delle politiche adottate e
dare un giudizio di valore ex-post sulle linee di intervento e, quindi, I’impatto che avranno sulla
societa, sull’economia e sull’amministrazione del nostro Paese.

Sulla base di tale premessa, I’elaborato si presenta suddiviso in tre capitoli, 1 quali
rispettivamente intendono affrontare:

1. La struttura e le finalita del NextgenerationEU (NGEU), ovvero il programma europeo
composto da misure e fondi avente principale funzione quella di ausilio alle economie
degli Stati Membri, e del suo strumento cardine: il Recovery and resilience facility,
recepito ed implementato dai vari Paesi attraverso ’elaborazione di specifici Piani
nazionali.

2. Una disamina delle caratteristiche, delle tipologie e loro finalita di importanti strumenti
statistici quali gli Indicatori elementari e gli Indici compositi. Approfondendo nello
specifico l'utilita di quest’ultimi: strumenti fondamentali per la valutazione delle
politiche pubbliche. Sono delineate le diverse fasi che qualificano e contraddistinguono
la costruzione di un Indice Composito e, piu direttamente, lo sviluppo dell’Indice di
Vicinanza della Salute. Viene dunque presentata la tassonomia dell’Indice, sebbene
ancora in fieri.



3. La metodologia di ponderazione e normalizzazione adottata per I’Indice in esame,
insieme ad un’analisi quantitativa e qualitativa dei primi risultati ottenuti. Attraverso il
commento dei risultati e le considerazioni tratte da questi, sono emerse le potenzialita
di tale strumento, non solo come supporto cruciale al processo di valutazione e
orientamento di policy del PNRR ma anche per politiche future. Questo in molti modi:
trasformando in informazioni facilmente utilizzabili conoscenze di scienze fisiche,
economiche e sociali; aiutando a misurare e calibrare il progresso verso obiettivi di
sviluppo sostenibili e provvedendo a lanciare un segnale di allarme per intervenire in
tempo su possibili distorsioni o evoluzioni negative di taluni fenomeni economici,
ambientali e sociali.

Nello specifico, nel primo capitolo viene delineato il quadro storico attuale, caratterizzato da
societd ed economie che risentono ancora fortemente delle ricadute prodotte dalla crisi
pandemica di questi anni. Di fatto, I'insorgere della pandemia di COVID-19 all'inizio del 2020
ha cambiato le prospettive economiche, sociali e di bilancio nell'Unione europea e nel mondo,
facendo nascere I’esigenza di adottare un “piano Marshall per una crescita inclusiva e
sostenibile”!. Simile approccio ha condotto all’istituzione dello strumento di ripresa europeo:
il NextgenerationEU (NGEU)), strutturato come un pacchetto di misure e fondi avente principale
funzione quella di ausilio alle economie degli Stati Membri.

Procedendo nel capitolo, viene trattato piu dettagliatamente il dispositivo, all’interno del piu
ampio programma europeo, dedicato principalmente al sostegno della ripresa e della resilienza:
il Recovery and resilience facility. Quest’ultimo rappresenta lo strumento cardine del pacchetto
di misure NextGenerationEU e si caratterizza per la sua duplice natura: per quanto riguarda la
ripresa, mira ad assicurare che questa sia piu veloce possibile, con I’intento di attenuare nel
breve periodo I'impatto e i danni sociali ed economici prodotti dalla crisi. In linea con il
principio legato al concetto di resilienza, vuole sostenere 1’elaborazione e I’adozione di riforme
che colmino le carenze strutturali delle governance nazionali, aumentando la produttivita e la
competitivita dei singoli Stati, rendendoli pronti ad affrontare le sfide future. L’ambito di
applicazione dello strumento viene delineato dai sei pilastri europei che vertono sulla:
Transizione verde; Trasformazione digitale; Crescita intelligente, sostenibile e inclusiva;
Coesione sociale e territoriale; Salute e resilienza economica, sociale e istituzionale; Politiche
per le generazioni future. Tali macro-direttrici trovano applicazione nei singoli Piani nazionali,
che vedono, pero, 1’adozione di riforme coerenti con la situazione e le sfide specifiche di ogni
Stato membro.

In riferimento al Piano di Ripresa e Resilienza italiano, viene delineata: la struttura fondata sui
Milestone e Target individuati e ripartita nelle sei missioni; le risorse ad esse assegnate, la
governance del Piano ed infine la sua attuazione e monitoraggio. In particolare, in quest’ultima
parte del capitolo ¢ spiegata ’utilita e gli scopi sottesi all’adozione dei vari indicatori qualitativi
e quantitativi come strumento di monitoraggio del PNRR. Tra questi sono annoverati anche i
quattordici indicatori di performance comuni utilizzati per riferire alla Commissione europea
sui progressi dei vari Piani nazionali e, quindi, come stima del raggiungimento degli obiettivi
comunitari. Su questi si fonda, inoltre, la struttura del Recovery and Resilience Scoreboard,
quadro di valutazione utilizzato per preparare le relazioni annuali della Commissione.

In aggiunta, 1’analisi fin qui condotta ha permesso di approfondire I’aspetto del monitoraggio
del Piano riportando la tesi sostenuta dall’Istat: secondo cui ¢ possibile notare una forte
correlazione tra gli indicatori SDGs e le 6 Missioni previste dal Piano®.

Infine, vengono analizzate le diverse criticita legate all’attuale modalita di monitoraggio e
valutazione dell’avanzamento del Piano.

! (Monti, 2021)
2 (Rapporto SDGS 2021. Informazioni statistiche per I'Agenda 2030 in Italia., 2021)



Il secondo capitolo, in primis, persegue la finalita di mostrare 1 vari scopi e utilitd a cui
soggiacciono gli indicatori elementari in generale ma, piu precisamente, gli indici sintetici.
Questo poiché, ’'uso di un singolo indicatore pud comportare una grossa componente di errore,
producendo problemi di validita, in quanto € molto improbabile che un indicatore da solo possa
rappresentare e misurare una variabile complessa e articolata.

Vengono riportate le caratteristiche connaturate agli indicatori statistici, che permette loro di
fornire un supporto cruciale al processo di decisione politica in molti modi: trasformando in
informazioni facilmente utilizzabili conoscenze di scienze fisiche e sociali; aiutando a misurare
e calibrare il progresso verso obiettivi di sviluppo sostenibili e provvedendo a lanciare un
segnale di allarme in tempo per prevenire danni economici, ambientali e sociali. Oltre ad essere
strumenti fondamentali per condividere e comunicare idee, pensieri e valori.

Si ¢, dunque, proceduto attraverso una disamina di quelli che sono i vari tipologie di indicatori
che possono essere di volta in volta adoperati, in base al contesto di riferimento e che possono
concorrere alla composizione di un indice sintetico.

Successivamente, attraverso una breve analisi comparata con tra I’indicatore del PIL pro-capite
e del Genuine Progress Indicator (GPI), ¢ risultato evidente come diversi fenomeni sociali ed
economici non possano essere misurati da un unico indicatore descrittivo e che, invece, debbano
essere rappresentati e valutati a seconda dei loro diversi aspetti. Di fatto, il monitoraggio di
molteplici asset aiuta a mantenere uno studio piu olistico del fenomeno di riferimento.

Date le seguenti premesse, si ¢ potuto proseguire con una disamina puntuale delle fasi
propedeutiche alla costruzione di un indice composito:

1. L’identificazione del quadro teorico;

2. Laselezione degli indicatori;

3. L’imputazione dei dati mancanti;

4. L’analisi multivariata;

5. La normalizzazione;

6. L’aggregazione e la ponderazione degli indicatori;
7. L’analisi di produttivita dell’Indice;

8. L’analisi di trasparenza ed adattabilita;

9. Il test di correlazione con altre variabili;

10. La presentazione finale dell’indice.

Si giunge cosi al cuore del capitolo, che verte sulla funzione degli indici sintetici quali strumenti
cardinali per la valutazione delle politiche pubbliche.

Mentre in passato il lavoro di valutazione era prevalentemente focalizzato su aspetti di
processo, piu di recente ¢ emersa la necessitd, per migliorare ’efficacia anche di nuovi
interventi, di valutare ex post quali effetti, positivi e negativi, previsti o inattesi,
I’implementazione di una determinata policy abbia effettivamente prodotto®. Per questo motivo,
¢ importante che le procedure di controllo e monitoraggio non vengano circoscritte solo agli
input e ai processi, ma si estendano agli esiti, al fine di delineare correttamente un substrato
conoscitivo utile a comprendere e cogliere I’efficacia della politica in esame. Valutare
l'efficacia di un intervento significa essenzialmente stabilire un legame di causa-effetto tra la
realizzazione di quest’ultimo e le modifiche osservate sul fenomeno in esame, in seguito
all’implementazione dell'intervento. Partendo da questo presupposto, risulta fondamentale non
cadere nell’errore di scambiare la causalita — propter hoc — con la sequenzialita temporale —
post hoc — tra intervento e 1 mutamenti osservati nel fenomeno.

3 (Marchesi, Tagle, & Befani, 2011)



Prima di descrivere la tassonomia dell’Indice, ¢ parso fondamentale dare una descrizione
precisa del concetto di Vicinanza della Salute. Tale definizione di per s¢ non poteva sussistere
senza fare riferimento alla nozione stessa di salute, declinandola nelle sue quattro accezioni:
medica, sociale, idealistica ed umanistica. Si ¢ delineata cosi una definizione talmente ampia
da approssimarsi e intersecarsi al concetto di felicita e serenita di vita, uno stato ideale a cui
tendere e che privilegia le percezioni soggettive. Sebbene la nozione di Salute, per essere
precisamente delineabile e misurabile, debba comunque rinviare principalmente alla sua
antitesi e, di conseguenza, all’assenza di malattia o di uno stato di morbilita.

Per vicinanza della salute si intende, quindi, /a relazione nello spazio e nel tempo che sussiste
tra la persona e la disponibilita del bene salute®. Ovvero, far si che il momento della captazione
del bisogno e il momento della risposta al bisogno siano piu vicini nel tempo e nello spazio al
momento in cui il bisogno si origina.

Il concetto di vicinanza della salute, caratterizzato da fenomeni multidimensionali e
multilivello, ha permesso di individuare sui tre livelli d’analisi sociale — micro, meso e macro
— rispettivamente le tre direttrici su cui si sviluppa I’Indice, ovvero: individuale; sistemico e
ambientale. La tassonomia dell’Indice di Vicinanza alla Salute ¢ quindi articolata in 17 domini,
alimentati da 70 indicatori e organizzati in 3 contesti.

L’Indice di Vicinanza della Salute ¢, infine, inteso come una misura sintetica costruita al fine
di rilevare la sussistenza di condizioni e interventi ritenuti variabili positive per la salute e
quindi anche, per converso, di rilevare gap e delay che allontanano la disponibilita del bene
salute dall’individuo.

Il terzo ed ultimo capitolo ha I’intento di commentare i primi risultati derivanti da un lungo
lavoro di studio, sintesi e considerazioni alla base della costruzione dell’Indice composito. Non
essendo possibile riportare nel seguente elaborato I’intero set di dati e i vari andamenti
dell’Indice sintetico, prima che lo stesso venga ufficialmente pubblicato, ¢ stata affrontata una
prima analisi dei risultati dell’indice finalizzata a mostrare le potenzialita dello stesso, sia dal
punto di vista metodologico che come strumento di orientamento di policy, con riguardo al
PNRR.

Dopo aver delineato la metodologia di sintesi degli indicatori, le formule adoperate per
I’imputazione dei valori mancanti e il metodo di ponderazione attualmente adottato, si ¢
proseguito esponendo i risultati ottenuti attraverso un primo quadro complessivo: che riportava
I’andamento dei vari domini congiuntamente a quello dell’Indice composito.
Successivamente, si ¢ dispiegata tale fisionomia focalizzando 1’attenzione su specifiche
dinamiche di un particolare contesto: 2 — Sistema. All’interno di quest’ultimo, ¢ stato studiato
I’andamento peculiare del dominio Responsiveness e le cause ad esso associate, attraverso lo
studio dei singoli indicatori che lo compongono.

Il commento e la contestualizzazione dei risultati fin qui ottenuti hanno permesso di descrivere
perfettamente la capacita di lettura e di rappresentazione dell’Indice dei diversi fenomeni presi
in considerazione e, di conseguenza, anche delle politiche messe in atto dal PNRR.

Infine, per come ¢ stato congeniato, il framework alla base dello strumento e, quindi, il suo
database si dimostrano uno strumento ad hoc capace di adattarsi prontamente a qualsivoglia
mutamento che il contesto sociale, economico ed ambientale presentera in futuro.

4 Carusi, 2021 - Programma operativo Osservatorio Salute Benessere ¢ Resilienza - www.osservatoriosalute. it



Capitolo 1

1. L’Europa e il NextgenerationEU

L'insorgere della pandemia di COVID-19 all'inizio del 2020 ha cambiato le prospettive
economiche, sociali e di bilancio nell'Unione europea e nel mondo. La crisi ha richiesto una
reazione urgente e coordinata sia a livello europeo che a livello nazionale, per far fronte alle
enormi conseguenze economiche e sociali che hanno avuto ripercussioni su tutti gli Stati
membri.

La crisi COVID-19, cosi come la precedente crisi economica e finanziaria del 2009, ha
dimostrato quanto sia necessario lo sviluppo di economie solide, sostenibili e resilienti nonché
di sistemi finanziari e di welfare basati su robuste strutture economiche e sociali®.

Le conseguenze a medio e lungo termine, discendenti dal contenimento della pandemia,
dipendono dalla rapidita con cui le economie e le societa degli Stati membri stanno rispondendo
allo shock subito. Rapidita inevitabilmente connessa al margine di bilancio di cui dispongono
gli Stati per adottare le varie misure fondamentali per la ripresa.

In linea con tale prospettiva, le decisioni prese dall’Unione europea hanno seguito una direzione
precisa: orientate verso un rafforzamento di progetti in linea con 1 tre pilastri dello sviluppo
sostenibile® e a favore di una incisiva accelerazione del processo di integrazione europea. La
pandemia ha condotto, dunque, all’elaborazione di un “piano Marshall per una crescita
inclusiva e sostenibile™, che vede la sua apoteosi con I’istituzione dello strumento di ripresa
NextgenerationEU (NGEU).

Tale strumento ¢ stato proposto, il 27 maggio 2020, dalla Commissione Europea e strutturato
come un pacchetto di misure e fondi avente principale funzione quella di ausilio alle economie
degli Stati Membri, messe in difficolta da una sempre piu prevedibile recessione economica.
Le modalita di finanziamento, elaborate dalla Commissione, dovevano essere suddivise tra
sovvenzioni e prestiti, quest’ultimi da rimborsare non prima del 2028 ed entro il 2058%. Le
risorse disposte dal NextGenerationEU rispondono all'esigenza di realizzare investimenti
massicci in modo rapido e nella misura necessaria, comprendendo anche ingenti investimenti
pubblici e privati a livello nazionale.

Si veda come 1’accordo raggiunto tra Commissione europea, Parlamento europeo e leader
dell’UE, per I’elaborazione dello strumento di ripresa, sia strutturato su tre pilastri:

a) Sostegno agli Stati membri per investimenti e riforme;
b) Rilanciare I’economia dell’UE incentivando I’investimento privato;
¢) Trarre insegnamento dalla crisi®.

Il NextGenerationEU ¢ uno strumento temporaneo del valore di oltre 800 miliardi di euro (750
miliardi di euro a prezzi del 2018), da collocare nell’ambito del bilancio a lungo termine
del’UE e da integrare con nuovi finanziamenti che provengono dal ricorso al mercato
finanziario'°. T fondi raccolti, convogliati attraverso i programmi dell’UE previsti nel Quadro
finanziario pluriennale 2021-2027, vogliono sostenere le misure urgenti previste per il triennio

5 (Consiglio dell'UE, 2020)

® I tre pilastri: sostenibilita ambientale, economica e sociale.

7 (Monti, 2021)

8 (Commissione, Comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio europeo, al Consiglio,
al Comitato Economico e Sociale europeo e al Comitato delle Regioni, 2020)

® (Agenzia per la Coesione Territoriale, 2021)

10 (Commissione europea, Recovery plan for Europe, 2021)



2021-2023, indispensabili per la progettazione dei mezzi di sussistenza, per la rimessa in sesto
dell’economia e per una crescita sostenibile e resiliente!!.

Il sostegno fornito nell’ambito di tale strumento finanziario, istituito e disciplinato dal
Regolamento (UE) 2020/2094, si concentra in particolare sui seguenti ambiti:

a) sul mercato del lavoro e della protezione sociale, rinvigorendo il potenziale di crescita
sostenibile e di occupazione;

b) sul sistema sanitario;

c) sulla coesione tra gli Stati membri e sullo sviluppo di una migliore responsiveness a
livello europeo, per consentire una reazione rapida ed efficace ad emergenze future;

d) sul sistema delle imprese penalizzate dall’impatto della crisi COVID-19, in particolare
le piccole e medie imprese;

e) sulla crescita sostenibile nell’Unione e sulla transizione verso un’economia verde e
digitale;

f) sullaricerca e sull’innovazione, in risposta alla crisi pandemica;

g) sulla transizione verso un’economia climaticamente neutra, per l'integrazione del
sistema energetico futuro;

h) sull’agricoltura e lo sviluppo delle zone rurali'?.

Complessivamente le risorse del NextGenerationEU rappresentano oltre il 40% dell’intero
pacchetto finanziario per la programmazione 2021-2027, pari a 1.824,3 miliardi di euro di cui
la maggioranza delle risorse distribuita nel triennio 2021-2023.

Le risorse messe a disposizione dal NextGenerationEU sono ripartite tra: Dispositivo europeo
per la ripresa e la resileinza; React-EU; Orizzonte Europa; Fondo InvestEU, Sviluppo Rurale;
Fondo per una transizione giusta (JTF) e RescREU.

Fulcro del NextGenerationEu ¢ il Fondo per la ripresa e la resilienza, che mette a disposizione
723,8 miliardi di euro (a prezzi correnti) suddivisi in prestiti € sovvenzioni, per sostenere le
riforme e gli investimenti stabiliti dagli Stati membri.

Per l'assistenza alla ripresa per la coesione e i territori d'Europa (REACT-EU) sono disposti
finanziamenti pari a 50,6 miliardi di euro, con 1’obiettivo di ampliare le misure di risposta e
superamento della crisi pandemica, creando un ponte verso il piano di ripresa a lungo termine.
Il programma sostiene progetti di investimento che contribuiscono allo sviluppo di
un’economia verde, digitale e resiliente, compresi il sostegno al mantenimento
dell'occupazione, i regimi di riduzione dell'orario lavorativo e il sostegno ai lavoratori
autonomi. Intento aggiuntivo ¢ quello di sostenere misure per la creazione di posti di lavoro,
oltre che a favore dell'occupazione giovanile, dei sistemi sanitari, del finanziamento del capitale
circolante e degli investimenti delle piccole e medie imprese.

Orizzonte Europa ¢ il principale programma di finanziamento dell’lUE per la ricerca e
I’innovazione: vuole affrontare i cambiamenti climatici, contribuire al conseguimento degli
obiettivi di sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite e rafforzare la competitivita e la crescita
dellUE. Il programma facilita la collaborazione e rafforza l'impatto della ricerca e
dell'innovazione nello sviluppo, nel sostegno e nell'attuazione delle politiche dell'UE,
affrontando nel contempo le sfide globali. Sostiene, dunque, la creazione di posti di lavoro, la
crescita economica, la competitivitd industriale e [’ottimizzazione dell'impatto degli
investimenti, oltre a voler creare e migliorare la diffusione di conoscenze e tecnologie di
eccellenza. Al fine di sostenere tale programma sono disposti dal NextGenerationEU 5,4
miliardi di euro.

T (Monti, 2021)
12 (Consiglio dell'UE, 2020)



InvestEU, a cui sono destinati 6,1 miliardi di euro, si inserisce nella strategia europea volta ad
aumentare gli investimenti in Europa, sostenere la ripresa e preparare I'economia per il futuro.
La ratio di tale programma si basa sul modello di successo del piano di investimenti per
'Europa, che ha mobilitato oltre 500 miliardi di euro nel periodo 2015-2020. L'obiettivo
principale ¢ quello di generare una nuova ondata di investimenti di oltre 372 miliardi di euro
nel periodo 2021-2027, promuovendo I'innovazione e la creazione di posti di lavoro in Europa;
erogando e attirando finanziamenti a lungo termine in linea con le politiche dell'UE e
contribuendo alla ripresa economica. /nvestEU mobilitera ingenti fondi pubblici e privati
protetti da una garanzia di bilancio dell'UE basata sull'efficace attuazione del Fondo europeo
per gli investimenti strategici (FEILS).

1l Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale (FEASR), avente un budget di 8,1 miliardi di
euro, finanzia il contributo dell'UE ai programmi di sviluppo rurale (PSR). I PSR consistono in
misure e progetti che contribuiscono agli obiettivi europei di:

a) migliorare la competitivita del settore agricolo
b) promuovere la gestione sostenibile delle risorse naturali e I'azione per il clima
c) realizzare uno sviluppo territoriale equilibrato delle economie e delle comunita rurali.

I programmi vengono elaborati a livello nazionale o regionale e devono mirare ad obiettivi
specifici, relativi agli obiettivi di sviluppo rurale dell'UE.

Il Fondo per una transizione giusta (JTF), a cu il NextGenerationEU indirizza 10,9 miliardi di
euro, ¢ un nuovo strumento finanziario nel quadro della politica di coesione, che mira a fornire
sostegno ai territori che devono far fronte a gravi sfide socioeconomiche derivanti dalla
transizione verso la neutralita climatica. Il Fondo vuole agevolare I'attuazione del Green Deal
europeo, che aspira a rendere I’Europa climaticamente neutra entro il 2050.

Infine, 2 miliardi di euro sono destinati al RescREU, obiettivo generale del meccanismo di
protezione civile dell'UE ¢ quello di rafforzare la cooperazione tra un pool di Stati, europei e al
di fuori dell’Unione, nel settore della protezione civile, al fine di migliorare la prevenzione, la
preparazione e la risposta alle catastrofi.



Ripartizione di NextGenerationEU

Dispositivo europeo

per laripresae la 723,8 miliardi di euro
resilienza

di cui prestiti 385,8 miliardi di euro
di cui sovvenzioni 338,0 miliardi di euro
REACT-EU 50,6 miliardi di euro
Orizzonte Europa 5,4 miliardi di euro
Fondo InvestEU 6,1 miliardi di euro
Sviluppo rurale 8,1 miliardi di euro

Fondo per una
E . 10,9 miliardi di euro
transizione giusta (JTF)

RescEU 2 miliardi di euro

TOTALE 806,9 miliardi di euro

Figura I Ripartizione risorse di NextGenerationEU. Fonte: Commissione Europea.

2. Il Piano di Ripresa e Resilienza: scopi e obiettivi

Sin dal Consiglio europeo del 23 aprile 2020 si era paventata I’idea di costituire un fondo per
la ripresa, sebbene in quell’occasione si parlasse del Recovery Fund: fondo dotato di 500
miliardi, che si sarebbe aggiunto ai fondi di investimenti europei per la coesione economica,
sociale e territoriale programmati per il periodo 2021-2027 € che non & mai stato attuato!>.
Tale proposta francotedesca, avanzata dal presidente Macron e dalla cancelliera Merkel,
puntava a creare uno strumento che sostenesse le spese di bilancio dell'UE per i settori e le
regioni maggiormente colpiti, sulla base di programmi di bilancio europei, migliorando la
resilienza, la convergenza e la competitivitd delle economie europee e aumentando gli
investimenti in particolare nelle transizioni digitali e verdi e rafforzando la ricerca e
l'innovazione. Uno strumento, dunque, che richiedeva sforzi nazionali in direzione di politiche
economiche sane e un ambizioso programma di riforme per 1 singoli stati membri.

La scelta finale dell’Europa ¢ stata pero quella di non creare un vero e proprio fondo, ma uno
strumento dedicato al sostegno della ripresa e della resilienza, inserito nel quadro del piu ampio
programma NextGenerationEU. La ratio dietro tale decisione si basava sulla volonta che il
dispositivo di ripresa e resilienza dovesse essere funzionale all'obiettivo generale del
programma europeo: quello di porre le basi per un mondo migliore, riservato alle nuove

13 (Monti, 2021)
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generazioni e che quindi non perseguisse un suo obiettivo specifico, come invece avrebbe fatto
un fondo'“.

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) si sviluppava, cosi, intorno a tre assi
strategici condivisi a livello europeo:

1) Digitalizzazione e innovazione;
2) Transizione ecologica;
3) Inclusione sociale.

Inoltre, fine ultimo dello strumento non voleva essere quello di sostenere unicamente la ripresa
europea, ma anche e soprattutto di favorire la resilienza, tracciando obiettivi, riforme e politiche
specifiche per ogni Paese. Questo poiché, a seguito della crisi pandemica, appariva
fondamentale sviluppare e incrementare la capacita di resistere a future crisi sistemiche, oltre
alla necessita di accompagnare gli Stati membri e 1 loro cittadini nella transizione verde e
digitale.

In seno al Consiglio europeo, si delineava I’intento di sviluppare e promuovere una resilienza
trasformativa, sostenuta in primo luogo dal Recovery and resilience facility (RRF) al fine di
attivare politiche di promozione e in un secondo momento dagli altri strumenti del
NextGenerationEU, che rappresentano strumenti di prevenzione (EU4Health) e di protezione
(REACT-EU).

Strumento cardine del pacchetto di misure NextGenerationEU ¢, quindi, il Piano di Ripresa e
Resilienza istituito e disciplinato dal Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del
Consiglio ed entrato in vigore il 19 febbraio 20213,

Al Piano sono destinate risorse pari a 723,8 miliardi di euro (a prezzi correnti): di cui prestiti
385,8 miliardi di euro e sovvenzioni 338,0 miliardi di euro. Il Regolamento (UE) 2021/241
decreta le modalita di erogazione e ripartizione dei prestiti: il sostegno si concentra nei primi
anni, che sono cruciali per la ripresa, nella misura del 70% negli anni 2021 e 2022 e il 30%
entro la fine del 2023.

11 dispositivo, che apporta un sostegno finanziario senza precedenti, deve aiutare a perseguire
e realizzare politiche nazionali per attenuare 1’impatto economico e sociale della pandemia e
rendere ogni Paese membro, e di conseguenza il nostro continente, piu equo, verde e inclusivo,
con un’economia maggiormente competitiva, dinamica e innovativa.

Poco meno della meta dello strumento prevede sussidi e non prestiti, questo al fine di non far
gravare sulle generazioni piu giovani il peso dei prestiti e quindi dover sostenere il rientro dai
debiti contratti dai Paesi membri beneficiari. Sempre in linea con suddetto principio, vi ¢ stata
la volonta di allineare i vari interventi nel quadro degli obiettivi fissati da Agenda 2030.

Come si puo facilmente evincere dal nome ascritto al Piano in esame, la resilienza riveste un
ruolo cardine e fondamentale, insieme alla ripresa. Il concetto di resilienza viene definito come
la "capacita non solo di resistere alle sfide e farvi fronte, ma anche di attraversare le transizioni
in modo sostenibile, giusto e democratico"!'®. De facto, tale principio, cio€ I’attitudine a reagire
alle difficolta, ¢ divenuto la bussola con cui orientare le decisioni e le politiche dell’Unione,
anche al fine di conseguire i Goals prefissati dell’ Agenda 2030.

Nello specifico, la resilienza viene scomposta e analizzata in quattro dimensioni interconnesse:
socioeconomica, geopolitica, verde e digitale'”.

14 Ibid.

15 (Commissione, Recovery and Resilience Facility, s.d.)

16 (Mediatore, 2020)

17 (Commissione europea, 2020 Strategic Foresight Report, s.d.)
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Con resilienza socioeconomica si intende la capacita di prevedere e individuare le competenze
future in cui investire nel presente, per costruire e mantenere un pit ampio dialogo con la societa
che migliori il “contratto sociale”. Questo poiché la pandemia ha aggravato le disuguaglianze,
aumentato gli squilibri demografici e la poverta, accelerato I'automazione e ha avuto un impatto
estremamente dannoso sui posti di lavoro nel settore dei servizi.

La crisi sanitaria ha messo in luce l'eccessiva dipendenza dell’Unione da Paesi terzi, soprattutto
per quanto riguarda 1’importazione di materie prime essenziali per realizzare le tecnologie
necessarie a promuovere e concretizzare una societa digitale e a zero emissioni di CO2. In
quest’ottica, sviluppare una resilienza geopolitica vuol dire contribuire ad individuare possibili
scenari e a definire opzioni strategiche per rafforzare I'autonomia dell'Unione europea.
Acquisire una resilienza verde implica esplorare e comprendere pienamente le cause dei
mutamenti globali, comprendere le future trasformazioni strutturali nel mercato del lavoro e
orientare la riqualificazione delle persone che hanno perso il proprio impiego durante la crisi o
che rischiano di perderlo in futuro, a causa degli sviluppi tecnologici e dell'automazione. Il
passaggio a un'economia piu verde potrebbe creare piu di 20 milioni di nuovi posti di lavoro a
livello mondiale e con un impatto estremamente positivo sulla ripresa dall'emergenza COVID-
19. Infine, la crisi pandemica, inevitabilmente, ha accelerato il processo di digitalizzazione gia
iniziato da diversi anni, a causa del bisogno diffuso e urgente di una maggiore iperconnettivita
e integrazione delle nuove tecnologie, che incidono sul nostro modo di vivere. La resilienza
digitale implica saper anticipare il modo in cui le principali tecnologie emergenti potrebbero
svilupparsi, il loro impatto su tutti gli ambiti della vita e le modalita per cogliere le opportunita
future!'®.

Nonostante la diffusione della pandemia sia stata asincrona, si ¢ tradotta, nell’ambito delle
economie coinvolte, in uno shock esogeno e simmetrico!®, che ha colpito tutti gli Stati
dell'Unione e ha contribuito allo sviluppo di notevoli divari, per quanto riguarda il suo impatto
e il potenziale di ripresa dei singoli Paesi.

Le Regioni e 1 settori meno resilienti, le cui economie dipendono dai servizi a diretto contatto
col cliente, dalle esportazioni o da un numero elevato di piccole imprese, sono stati colpiti molto
piu duramente di altri e, di conseguenza, sono quelli che hanno riscontrato piu difficolta a far
fronte alla crisi e a reagire?’. Basti pensare, in primis, alla scarsa resilienza dei sistemi sanitari,
di protezione e di assistenza sociale nazionali, che da subito hanno dimostrato e patito I’impatto
della crisi. Oppure a quei settori dove le imprese, abitualmente, prestano servizi a diretto
contatto con gli utenti o che operano in locali e spazi clientela affollati, come il turismo,
l'economia sociale e gli ecosistemi creativi e culturali.

La differente capacita di resilienza dei singoli Stati nell'UE ha avuto notevoli ripercussioni:
accentuando le divergenze e le disparita e incidendo sulla coesione sociale, economica e
territoriale, nonché sulla convergenza all'interno della zona euro e sull'efficacia della politica
monetaria unica.

In ragione della pandemia e delle relative misure di contenimento, la raison d'etre del
dispositivo ¢, quindi, di duplice natura: per quanto riguarda la ripresa, ¢ quella di assicurare che
questa sia piu veloce possibile, con I’intento di attenuare nel breve periodo I’impatto e i danni
sociali ed economici prodotti dalla crisi. In linea con il principio legato al concetto di resilienza,
intento aggiuntivo ¢ quello di sostenere 1’elaborazione e I’adozione di riforme che colmino le
carenze strutturali delle governance nazionali, aumentando la produttivita e la competitivita dei
singoli Stati, rendendoli pronti ad affrontare le sfide future.

13 Ibid.
19 (CONSOB, 2020)
20 (Monti, 2021)
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Si tratta di provvedimenti essenziali per reindirizzare le economie nazionali sul giusto corso e
ridurre le disuguaglianze e le divergenze nell'Unione.

Le riforme, incluse nel Piano, tengono conto della situazione e delle sfide specifiche di ogni
Stato membro, oltre a contribuire a settori di intervento, di pertinenza europea, che sono
strutturati in sei pilastri e che, quindi, definiscono I'ambito di applicazione dello strumento:

1) transizione verde;

2) trasformazione digitale;

3) crescita intelligente, sostenibile e inclusiva, che comprende la coesione economica,
I’occupazione, la produttivita, la competitivita, la ricerca, lo sviluppo e innovazione, e
un mercato interno ben funzionante di piccole e medie imprese;

4) coesione sociale e territoriale;

5) salute e resilienza economica, sociale e istituzionale, al fine di rafforzare, tra I'altro, la
capacita di preparazione e di risposta alle crisi;

6) politiche per le generazioni future, per l'infanzia e i giovani, mirate ai settori
dell'istruzione e per lo sviluppo di competenze?!.

2.1 Le risorse del PNRR: come beneficiarne e gestirle

Le risorse del NGEU rappresentano, senza dubbio, un’opportunitd fondamentale per la crescita
e il progresso dei vari Stati membri. Gli ingenti fondi, che siano ricevuti a titolo di sovvenzione
o di finanziamento, devono essere destinati a interventi ben finalizzati e che abbiano la minima
distorsione commerciale: come per gli investimenti di innovazione radicale e di grande
rilevanza tecnologica e produttiva per I’industria, quali gli Importanti Progetti di Comune
Interesse Europeo (Ipcei).

Fondamentale ¢ che la strategia alla base delle politiche economiche e sociali e dei vari
interventi preservi la sostenibilita fiscale nel medio termine, cosi da non ostacolare la capacita
di governo delle politiche in futuro.

Gli investimenti possono essere diretti, come quelli a favore di un progetto sovvenzionato da
fondi pubblici o indiretti, tramite incentivi di investimenti privati, come la ristrutturazione di
edifici per migliorare I'efficienza energetica o la digitalizzazione delle piccole imprese.

Gli investimenti possono anche assumere la forma di strumenti finanziari quali: garanzie,
prestiti, strumenti di capitale azionario e di capitale di rischio, regimi di sostegno, sovvenzioni
e altre agevolazioni, a condizione che mirino a carenze di mercato chiaramente identificate e
collegate agli obiettivi dello Strumento??.

Infine, gli investimenti possono anche avere una conformita e proiezione multinazionale: gli
Stati membri sono, di fatto, incoraggiati a lavorare unitamente per sviluppare tecnologie e
sistemi per un mercato dell'idrogeno pulito e funzionante e per sostenere 1’economia circolare;
per espandere ed incentivare i settori strategici come quelli dello spazio, della difesa e della
connettivita sicura?’,

Ogni Paese deve, quindi, indirizzare i propri sforzi per sostenere i settori principalmente tutelati
dal Recovery and resilience facility, quali quelli della prevenzione, riqualificazione e
miglioramento delle competenze, accelerazione green e modernizzazione. In particolare, le
linee guida, da seguire per ’attuazione dei Piani nazionali, rispettano le quattro dimensioni al
centro del semestre europeo: sostenibilita ambientale, produttivita, equita e stabilita

2! (Parlamento e Consiglio europeo, 2021)
22 (Monti, 2021)
2 Ibid.
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macroeconomica. Dimensioni individuate dalla Strategia annuale per la crescita sostenibile
2020 e nuovamente ribadite nell’ASGS 2021.

Una governance appropriata dei fondi del dispositivo e, di conseguenza, un’efficiente
attuazione dei progetti contenuti nei singoli Piani, sono necessarie per affrontare e trasformare
le sfide odierne, createsi a seguito della pandemia di coronavirus, in un’occasione a lungo
termine per 1’Europa.

Per accedere al sostegno del dispositivo, gli Stati membri hanno dovuto elaborare e presentare
alla Commissione europea i rispettivi Piani di ripresa e resilienza. Al suo interno, ciascun Piano
doveva contenere e definire le riforme e gli investimenti da attuare entro la fine del 2026 e le
specifiche sfide e problematiche fronteggiate, strutturando un programma nazionale in linea
con gli obiettivi delle politiche dell'UE e incentrato sulla transizione verde e digitale.

Inoltre, gli sforzi di ogni Paese dovevano essere volti a rafforzare efficacemente il proprio
sistema sociale ed economico, incrementando il potenziale di crescita e, necessariamente, le
opportunita e i posti di lavoro.

Milestones e Target prefissati dai rispettivi Paesi dovevano essere chiari, realistici, ben definiti,
verificabili e direttamente determinati o comunque influenzati dalle politiche pubbliche. Ogni
Piano doveva affrontare in modo adeguato e puntuale le sfide individuate nel semestre europeo,
in particolare le raccomandazioni specifiche per Paese del 2019 e del 2020, adottate dal
Consiglio®*.

Per implementare e rendere concrete le riforme prefissate, ogni Nazione sta ricevendo i
finanziamenti in modo conforme agli stanziamenti di bilancio e compatibilmente con le risorse
monetarie concordate, in ottemperanza del fatto che il dispositivo per la ripresa e la resilienza
si erige sulle prestazioni.

Due volte 1’anno, dopo aver raggiunto i traguardi e gli obiettivi prestabiliti, lo Stato membro
interessato presenta alla Commissione una richiesta debitamente motivata, relativa al
pagamento del contributo finanziario o del prestito. Successivamente, la Commissione, in via
preliminare ed assistita da esperti, valuta se i rispettivi traguardi e obiettivi siano stati conseguiti
in misura soddisfacente e senza I’invalidazione di quelli precedenti. In quanto, ai sensi dell’art.
2 del Regolamento (UE) n. 2021/241, con traguardi e obiettivi vengono indicate “le misure dei
progressi compiuti verso la realizzazione di una riforma o di un investimento, intendendo per
“traguardi” i risultati qualitativi e per “obiettivi” i risultati quantitativi”.?

Nel caso in cui la valutazione in questione abbia esito positivo, la Commissione trasmette le
proprie conclusioni al Comitato economico e finanziario e ne chiede il parere, di cui tiene conto.
Se il comitato effettua una valutazione positiva, la Commissione autorizza l'erogazione del
contributo finanziario o del prestito.

Se, al contrario, venga accertato che i traguardi e gli obiettivi indicati non siano stati realizzati
correttamente e finalizzati convenientemente, il pagamento della totalita o di parte del
contributo finanziario viene sospeso®®.

Quindi, il conseguimento dei target intermedi e finali, stabiliti per la realizzazione delle riforme
e degli investimenti indicati nei piani, consente I’accesso ai finanziamenti regolari.

24 (Commissione europea, 11 dispositivo per la ripresa e la resilienza)
25 (Parlamento e Consiglio europeo, 2021)
26 Ibid.
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Figura 2 Procedura di richiesta dei fondi fino al 2026. Fonte: Commissione europea.

3 11 PNRR italiano

La pandemia di Covid-19 ha colpito ’economia italiana piu duramente di altri Paesi europei.
Nel 2020, il prodotto interno lordo si € ridotto dell’8,9 per cento, a fronte di un calo nell’Unione
Europea del 6,2?7. L’Italia, dunque, ha subito per prima e in misura maggiore lo shock della
crisi sanitaria e risulta essere tra le Nazioni che hanno patito un numero maggiore di morti
nell’UE, con 172.568 decessi®3.

Fin da prima della crisi, I’Italia si configurava come un Paese fragile, con importanti squilibri
sociali, ambientali ed economici e dove I’andamento della produttivita, soprattutto a causa del
Mezzogiorno, risultava molto piu lento che nel resto d’Europa. Per questi motivi, la possibilita
di sfruttare i fondi europei rappresenta una fondamentale opportunita di crescita e sviluppo per
il nostro paese.

Il 30 aprile 2021 il Governo italiano ha ufficialmente trasmesso il testo del PNRR alla
Commissione europea, la quale il 22 giugno 2021 ha espresso una valutazione generalmente
positiva. Il 13 luglio 2021 il PNRR italiano ¢ stato definitivamente approvato con Decisione di
esecuzione del Consiglio®, che aveva recepito la proposta di decisione della Commissione
europea. La Decisione era accompagnata da un allegato (Consiglio dell'Unione europea, 2021),
in cui venivano definiti, in relazione a ciascun investimento e riforma, precisi obiettivi e
traguardi, cadenzati temporalmente e al cui conseguimento si sarebbe dovuta legare
l'assegnazione delle risorse, prevista su base semestrale e per un totale di 10 rate®°.

La Commissione aveva ritenuto che il Piano:

27 (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, 2021)

28 (COVID-19 Situazione Italia, 2022)

2 (European Council, 2021)

30 (Camera dei Deputati, Documentazione parlamentare)
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1) Rispettasse i pilastri citati nell'articolo 3 del regolamento RRF e incrementasse il
potenziale di crescita dell'ltalia, le condizioni del mercato del lavoro e la resilienza
sociale;

2) Non arrecasse danno significativo agli obiettivi ambientali dell'Unione;

3) Contenesse misure per sostenere: con il 37,5% dell’allocazione totale la transizione
verde, tramite il 25,1% la trasformazione digitale e con il 40% delle risorse le regioni
meridionali;

4) Fosse strutturato con I’intento di implementare cambiamenti strutturali duraturi sulle
societa ed economia italiane;

5) Presentasse costi stimati ragionevoli, plausibili e commensurati all'impatto sociale e
economico atteso’!.

Nell’ambito dello strumento NextGenerationEU, all’Italia sono state destinate risorse per un
importo pari a circa 235,1 miliardi di euro, rendendo il nostro Paese il principale beneficiario,
in valore assoluto, dei due principali strumenti di ripresa: il Dispositivo per la Ripresa e
Resilienza (RRF) e il Pacchetto di Assistenza alla Ripresa per la Coesione e i Territori d’Europa
(REACT-EU), che, nello specifico, stanzia 14,387 miliardi di euro?2.

Il Governo aveva richiesto all'Unione europea il massimo delle risorse del RRF' disponibili per
I'Ttalia, per un totale di circa 191,5 miliardi di euro: di cui 68,9 miliardi sotto forma di
sovvenzioni, i cosiddetti contributi a fondo perduto, e il restante 122,6 miliardi in prestiti, pari
ad oltre un quinto della dotazione complessiva del Recovery and Resilience Facility.

Prestiti:

122,6 miliardi di euro

Importo totale del RRF

€ 191,5mld

Sovvenzioni a fondo perduto:

68,9 miliardi di euro
Figura 3 Importo totale del RRF per l'ltalia. Fonte: Italia Domani

Tali risorse sono distribuite sulla base di specifici criteri previsti dal Regolamento (UE) n.
2021/24162, in misura del 70% nel biennio 2021 e 2022, mentre il restante 30% delle
sovvenzioni verra impegnato nel 2023, stimando una crescita del PIL del 3,1% entro il 202633,
L'talia, a conferma dell'impegno concreto per la ripartenza e con I’intento di finanziare tutti gli
investimenti necessari alla strategia del PNRR, ha integrato il Piano con ulteriori risorse
nazionali tramite un Fondo Nazionale Complementare per un importo pari a 30,6 mld di euro
per gli anni dal 2021 al 2026, per un totale di risorse pari a 222,1 mld**.

3! (European Commission, Questions and answers: European Commission endorses Italy's €191.5 billion
recovery and resilience plan, 2021)

32 (Ministero per il Sud e la Coesione territoriale, 2021)

33 (Italia Domani, Le risorse per la crscita)

3% (Legge 1 luglio 2021, n. 101 )
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86,2%

€191,5 mid
dal PNRR

13,8%
€30,6 mid

dal Piano
Complementare

Figura 4 Risorse totali destinate alle riforme del PNRR. Fonte: Italia Domani.

Con il decreto del Ministero dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021, n. 229, I’Italia ha
recepito nel proprio ordinamento i progetti inseriti nel Piano, la suddivisione delle risorse
destinate ad ogni amministrazione ed il cronoprogramma dei Milestone e Target suddivisi per
semestri*®. In seguito, il 13 agosto 2021 la Commissione europea ha erogato all’Italia 24,9
miliardi di euro come prefinanziamento, di cui 8,957 miliardi come contributi a fondo perduto
e 15,937 miliardi sottoforma di presiti, pari al 13% dell’importo totale®¢, cosi come previsto
dall’art. 13 del Regolamento (UE) 2021/241.

3.1 La struttura del PNRR

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza dell’Italia si caratterizza per la sua estensione,
essendo il pit ampio nel panorama europeo. La scelta del legislatore ¢ stata infatti quella di
intervenire in un vastissimo numero di settori, al fine di superare le multiformi debolezze
strutturali®’.

Il Piano nazionale ¢ strutturato coerentemente per affrontare le sfide e le priorita specifiche
nazionali e individuate nel contesto del Semestre europeo; oltre che per seguire le linee guida
contenute: nei Programmi nazionali di riforma, nei Piani nazionali per 'energia e il clima, nei
Piani territoriali per una transizione giusta, nei Piani nazionali per l'attuazione della Garanzia
Giovani e negli Accordi di partenariato®®.

Inoltre, la strategia nazionale adottata intende contribuire allo sviluppo della parita di genere e
alle pari opportunita, contribuendo all'attuazione del Pilastro europeo dei diritti sociali®®.

Al suo interno, il PNRR definisce: i target intermedi e finali, un calendario indicativo
dell'attuazione delle riforme e degli investimenti; oltre a fissare le modalita per il monitoraggio
e l'attuazione del Piano, tramite 1’uso di indicatori.

Il Piano delinea un articolato pacchetto costituito da 283 misure, di cui 60 riforme e 223
investimenti, tra questi ultimi vengono conteggiati singolarmente i1 cosiddetti “sub-

35 (Ministero dell'Economia e delle Finanze, Decreto n. 229, 2021)

36 (Camera dei Deputati, 11 Piano nazionale di Ripresa € Resilienza (PNRR), 2022)
37 (Corte dei Conti, 2022)

38 (Camera dei Deputati, 11 Piano nazionale di Ripresa € Resilienza (PNRR), 2022)
39 (Commissione, Consiglio, & Parlamento, Pilastro europeo dei diritti sociali, 2017)

17



investimenti”’, che ammontano a 118. Alle suddette misure se ne aggiungono altre 37,
quest’ultime finanziate dal Fondo Complementare Nazionale e che aiutano a raggiungere un
totale complessivo di 320 interventi®,

Le linee di intervento delle riforme seguono i tre pilastri prioritari e trasversali del Piano: la
parita di genere; il miglioramento delle competenze, della capacita e delle prospettive
occupazionali dei giovani; il riequilibrio territoriale e lo sviluppo del Mezzogiorno. Le riforme
vengono, cosi, strutturate in tre tipologie:

a) Leriforme orizzontali o di contesto, che sono trasversali a tutte e 6 le Missioni del Piano
e che mirano ad implementare innovazioni strutturali dell’ordinamento, oltre a porre le
condizioni per la corretta gestione del Piano, caratterizzato da un’elevata complessita.
La prima ¢ la riforma della Pubblica Amministrazione, strutturata al fine di sviluppare
una capacita amministrativa stabile all’interno delle PA, per fornire i beni e i servizi
pubblici adeguati alle esigenze di cittadini e imprese; e per favorire un ricambio
generazionale che possa gestire efficacemente la progressiva digitalizzazione dei servizi
del territorio e I’insieme di norme e procedure che caratterizzano 1’amministrazione
nazionale. La seconda ¢ la riforma della Giustizia, finalizzata a semplificare e ridurre le
modalita e il tempo di celebrazione del giudizio dei processi al fine di rendere piu
efficace I’applicazione della legislazione nazionale*!;

b) Le riforme abilitanti, ovvero gli interventi funzionali a ridurre i ritardi e le difficolta
amministrative, regolatorie e procedurali, per garantire un efficace e tempestiva
attuazione del Piano. Tra le principali: la tutela e la promozione della concorrenza, con
I’approvazione della legge annuale per il mercato e la concorrenza, al fine di favorire
I’efficienza e la competitivita economica, per proteggere gli interessi dei consumatori e
per creare una maggiore giustizia sociale migliorando le possibilita di accesso al
mercato e il suo funzionamento*?;

c) Le riforme settoriali, le quali accompagnano gli investimenti delle singole Missioni e
consistono in innovazioni normative attinenti a specifici ambiti di intervento o attivita
economiche, destinate a introdurre regimi regolatori e procedurali piu efficienti nei
rispettivi ambiti di settore. Ad esempio, tra queste vi sono: 1’adozione di programmi
nazionali di controllo dell’inquinamento atmosferico della Missione Rivoluzione verde
e transizione ecologica, la riforma dell’organizzazione del sistema scolastico inserita
nella Missione Istruzione e ricerca e il piano nazionale per la lotta al lavoro sommero
nella Missione Inclusione e coesione®.

Tutte le misure del Piano, sia gli investimenti che le riforme, sono accompagnate da un
calendario di attuazione e da un elenco di risultati da realizzare, conditio sine qua non per
l'erogazione dei fondi. In particolare, a ciascuna riforma e investimento ¢ associata una
descrizione delle finalita della misura e degli indicatori che ne riflettono gli obiettivi e
costituiscono il parametro per la loro valutazione. Questi indicatori si dividono in due gruppi:
per valutare rispettivamente i Milestone e 1 Target, che descrivono minuziosamente
I’avanzamento e i risultati delle riforme e degli investimenti che si propongono di attuare. Le
Milestone, o traguardi, rappresentano generalmente fasi sostanziali dell’attuazione, di natura
amministrativa e procedurale. Si riferiscono a traguardi qualitativi, da raggiungere tramite una
determinata misura del Piano e indicano di solito una sequenza di attivita connesse al
raggiungimento degli obiettivi. I Target o obiettivi sono stimati da indicatori quantitativi,

40 (Corte dei Conti, 2022)

4! (Italia Domani, Le riforme del PNRR)
42 Ibid.

43 Ibid.
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poiché si configurano come risultati numerabili. A differenza dei Milestone, vengono raggiunti
tramite una precisa misura del Piano: come I’incremento di personale o il numero di imprese
che beneficia di determinati incentivi.

L’architettura del PNRR si struttura attorno a tre assi principali: digitalizzazione, transizione
ecologica e inclusione sociale. Da questi si snodano le 6 Missioni del Piano e le 16 componenti
ad esse riconducibili.

Missione 1 — Digitalizzazione, innovazione, competitivita, cultura e turismo.

Gli obiettivi della prima Missione sono: promuovere e sostenere la transizione digitale, sia nel
settore privato che nella Pubblica Amministrazione; aiutare l’innovazione del sistema
produttivo e investire in due settori chiave per I’Italia: il turismo e la cultura. La Missione
comprende 3 componenti:

1) MI1C1 - Digitalizzazione, innovazione e sicurezza nella PA;
2) MIC2 — Digitalizzazione, innovazione e competitivita nel sistema produttivo,
3) MIC3 — Turismo e cultura 4.0.

Le principali riforme contenute nella M1 mirano a favorire la diffusione di connessioni veloci
in tutto il Paese, tramite I’implementazione della banda ultralarga oltre che con 1’adozione di
tecnologie innovative e lo sviluppo di maggiori competenze digitali, sia nel settore pubblico
che privato. Vi sono misure volte a sostenere le ricerche e 1 progetti nel settore aerospaziale,
come investimenti dedicati al rilancio del turismo e dei settori culturali, grazie ad un approccio
innovativo e sostenibile*.

Missione 2 — Rivoluzione verde e transizione ecologica.

Alla luce della crisi ambientale e climatica e in linea con gli obiettivi del Piano d’azione per
I’economia circolare varato dall’Unione europea, la seconda Missione si prefigge di colmare le
lacune strutturali della nostra societa e del mondo dell’industria. Queste, di fatto, ostacolano lo
sviluppo di un’economia a impatto ambientale pari a zero e il raggiungimento di un nuovo
equilibrio tra natura, sistemi alimentari e circolarita delle risorse, che garantisca un sistema
alimentare equo, sano e rispettoso dell’ambiente*>. La Missione si articola in 4 componenti:

1) M2C1 — Agricoltura sostenibile ed economia circolare;

2) M2C2 — Transizione energetica e mobilita sostenibile;

3) M2C3 — Efficienza energetica e riqualificazione degli edifici;
4) M2C4 — Tutela del territorio e della risorsa idrico.

Sono diversi gli ambiti su cui si € voluto intervenire, tra cui: la gestione e il riciclo dei rifiuti, il
rafforzamento e I’ammodernamento della produzione e distribuzione dei prodotti agricoli, la
promozione dell’uso dell’idrogeno “verde” come fonte di energia e di altre energie sostenibili
e la sicurezza e la tutela del territorio. Tutte le componenti compartecipano all’obiettivo cardine
della Missione, ovvero |’attuazione della cosiddetta “rivoluzione verde”, sostenendo la
transizione ecologica e allineando il nostro Paese con gli ambiziosi traguardi indicati dal “Green
Deal” europeo.

Missione 3 — Infrastrutture per una mobilita sostenibile.

4 (Presidenza del Consiglio dei Ministri)
45 (Ministero della Transizione Ecologica, s.d.)
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La terza area di intervento del PNRR si compone di una serie di investimenti finalizzati
all’implementazione di una rete di infrastrutture di trasporto moderna, digitale, sostenibile e
interconnessa. La quale mira ad aumentare l’elettrificazione dei trasporti e migliorare la
mobilita dei cittadini e delle merci, aumentando la competitivita complessiva del Paese, in
particolare nel Mezzogiorno. La Missione si divide in 2 componenti:

1) M3C1 — Rete ferroviaria ad alta velocita/capacita e strade sicure;
2) M3C2 — Intermodalita logistica integrata.

Gran parte delle risorse ¢ destinata all’ammodernamento e al potenziamento della rete
ferroviaria: non solo per le linee ad alta velocita, al fine di ridurre i tempi di percorrenza e
agevolare il collegamento con I’Europa, ma anche per le linee regionali, nodi metropolitani e
collegamenti su tutto il territorio nazionale*®.

Missione 4 — Istruzione e ricerca.

La quarta Missione opera su settori indispensabili per lo sviluppo di una economia ad alta
intensita di conoscenza, di competitivita e di resilienza. I progetti individuati partono dal
riconoscimento delle criticita del nostro sistema di istruzione, formazione e ricerca, al fine di
colmare le carenze strutturali e rafforzare la produttivita del nostro Paese. Anche la quarta
Missione si articola in due componenti:

1) M4C1 — Potenziamento dell'offerta dei servizi di istruzione dagli asili nido alle
Universita;
2) M4C2 — Dalla ricerca all'impresa.

Interventi fondamentali sono quelli che riguardano il miglioramento e I’ampliamento dei servizi
di istruzione, a partire dalla prima infanzia, con il potenziamento dell’offerta degli asili nido,
scuole materne e servizi di educazione e cura. Ulteriore obiettivo ¢ quello di investire
nell’ammodernamento delle infrastrutture scolastiche e nella creazione di aule didattiche di
nuova progettazione, tramite un complessivo risanamento degli edifici scolastici. Si vuole
rafforzare, inoltre, la filiera della ricerca e del trasferimento tecnologico®’.

Missione 5 — Inclusione e coesione.

La crisi pandemica ha esacerbato le disuguaglianze sociali, di genere e territoriali, gia in essere
nel nostro Paese. In questo quadro, la quinta Missione ¢ strutturata per arginare la nascita di
nuovi e possibili divari sociali e, quindi, per proteggere il tessuto sociale del Paese e mantenerlo
coeso. L’obiettivo della Missione ¢ facilitare 1’accesso e la partecipazione al mercato del
lavoro, attraverso lo sviluppo di maggiori competenze, grazie ad una piu capillare e diffusa
formazione, e tramite il potenziamento delle politiche attive del lavoro, facilitando I’inclusione
sociale. Al suo interno, la Missione comprende 3 componenti:

1) M5C1 — Politiche per il lavoro
2) MS5C2 — Infrastrutture sociali, famiglie, comunita e terzo settore
3) MS5C3 — Interventi speciali per la coesione territoriale

Gli interventi mirano a riformare il sistema delle politiche attive del lavoro e della formazione
professionale, al fine di introdurre e implementare livelli essenziali delle prestazioni e di
favorire 1’occupabilita dei lavoratori in transizione e delle persone disoccupate e inoccupate.

46 (Presidenza del Consiglio dei Ministri)
47 (Ministero dell'Universita e della Ricerca)
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Inoltre, obiettivo fondamentale ¢ quello di valorizzare e aumentare il livello di partecipazione
delle donne nel mercato del lavoro, sostenendo le imprese a conduzione femminile e favorendo,
quindi, un cambiamento culturale. Infine, per ridurre situazioni di emarginazione e degrado
sociale, diviene imprescindibile riqualificare le aree pubbliche e supportare persone con
disabilita o non autosufficienti*®.

Missione 6 — Salute.

La sesta area di intervento prevista dal PNRR ¢ incentrata su importanti riforme e investimenti
a beneficio del Servizio sanitario nazionale (SNN), per adeguarlo a un mutato contesto
demografico ed epidemiologico. L’impatto della crisi sanitaria ha dimostrato quanto sia
importante rendere la rete dell’assistenza primaria territoriale equa e capillare, in grado di
rispondere al bisogno di prevenzione e cura su tutto il territorio nazionale, eliminando le
disparita geografiche, in particolare tra Nord e Sud. La sesta Missione si struttura in due
componenti:

1) M6C1 —Reti di prossimita, strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale;
2) M6C2 — Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale.

Il miglioramento delle prestazioni erogate dal SSN ¢ perseguito attraverso il potenziamento e
la creazione di nuove strutture e presidi territoriali, come le Case della Comunita e gli Ospedali
di Comunita. Il rafforzamento dell’assistenza domiciliare sfrutta appieno le opportunita
derivanti dall’utilizzo della telemedicina e di tecnologiche innovative, dall’avanzamento della
ricerca in campo medico e dalla valorizzazione del personale sanitario®.

I1 PNRR, con le sue 6 Missioni e 16 Componenti, ¢ stato progettato affinché le varie aree di
intervento fossero sinergiche e interconnesse tra loro. La realizzazione di ogni singola riforma
e investimento, di fatto, ¢ inserita e strettamente connessa in un quadro piu ampio, indirizzato
verso una strategia e linea d’azione comune europea.

Infatti, cosi strutturato, il Piano ¢ in piena coerenza con i sei pilastri del NGEU e soddisfa
largamente i parametri fissati dai regolamenti europei sulle quote di progetti verdi e digitali®.

3.2 La ripartizione delle risorse

L’ambizioso Piano nazionale prevede il raggiungimento di numerosi obiettivi, in ambiti e
settori molto diversi tra loro. Per poter conseguire ognuno di essi, le risorse europee sono state
ripartite differentemente per ogni Missione, al fine di coprire e sostenere adeguatamente i vari
interventi.

La suddivisione dei fondi tra le varie missioni evidenzia il ruolo considerevole della Missione
2 — Rivoluzione verde e transizione ecologica, a cui sono destinati 59,46 miliardi di euro, ovvero
il 31,05% dell’allocazione totale.

Seconda come destinataria di risorse ¢ la Missione 1 — Digitalizzazione, innovazione,
competitivita e cultura”, con 40,29 miliardi e, quindi, il 21,05% dei fondi. A seguire, la
Missione 4 — Istruzione e ricerca, a cui sono stati designati 30,88 miliardi, che rappresenta il
16,12%, e la Missione 3 — Infrastrutture per una mobilita sostenibile avente una quota pari a
25,40 miliardi e il 13,26% dell’assegnazione totale. Infine, la Missione 5 — Inclusione e

48 (Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali)
49 (Presidenza del Consiglio dei Ministri)
50 (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, 2021)
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coesione con 19,85 miliardi e il 10,34% e la Missione 6 — Salute con 15,63 miliardi € 1’8,16%
dell’importo complessivo’!.

Mid di euro Quote %

N . N .

I . I ;. .

o U . v .
M1-Digitalizzazione, innovazione, compettitivita e cultura M4-Istruzione e ricerca
M2-Rivoluzione verde e transizione ecologica MS-Inclusione e coesione
M3-Infrastrutture per una mobilita sostenibile Mé6-Salute

Figura 5 Risorse del PNRR per Missioni. Fonte: elaborazione Corte dei conti su Allegato alla Decisione di esecuzione del
Consiglio e Piano Operativo.

All’interno di ciascuna missione, 1’ulteriore ripartizione dei fondi per le varie componenti
sottolinea la capacita del legislatore italiano di aver individuato e la volonta di affrontare talune
peculiari criticita e debolezze della societa e dell’economia del nostro Paese. Da tale intento
deriva la distribuzione di ingenti quote di risorse per la digitalizzazione e 1’innovazione
tecnologica: si veda, a conferma, la Componente 2 della M1, Digitalizzazione, innovazione e
competitivita nel sistema produttivo, a cui sono stati assegnati 23,89 miliardi di euro,
corrispondenti al 12,5 per cento dei complessivi 191,5 miliardi*2. In egual modo, alla
Componente 1 della M3, Investimenti sulla rete ferroviaria, sono stati distribuiti 24,77 miliardi
di euro, che rappresentano il 12% dei fondi del Piano e il 97,5% della Missione stessa™.

Per le energie rinnovabili, 1’idrogeno, le reti e la mobilita sostenibile e quindi per la
Componente 2 della M2, Transizione energetica e mobilita sostenibile, ¢ destinata una quota
pari a 23,78 miliardi, corrispondente al 12,4% dell’allocazione totale. Al fine di potenziare i
servizi educativi e di istruzione, proposito della Componente 1 della M4, Potenziamento
dell’offerta dei servizi di istituzione: dagli asili nido alle universita, vengono riservati 19,44
miliardi e quindi il 10,1% delle risorse del Piano.

A dispetto della ripartizione finanziaria dei fondi dello strumento, ¢ altresi evidente quanto
rivesti un ruolo importante la M6 - Salute, con il sostegno e il perseguimento degli obiettivi di
salute e benessere secondo il nuovo modello di sostenibilita e resilienza. In tale prospettiva, si
dimostrano necessarie le risorse straordinarie introdotte dall'Italia con il Piano nazionale per gli
investimenti complementari al PNRR, che destina, ad attivita complementari alla Missione,

5! (Italia Domani, Le risorse per la crscita)
52 (Corte dei Conti, 2022)

3 Tbid.

3 Ibid.
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ulteriori 2,89 miliardi di euro, di cui 2,387 miliardi di euro assegnati al Ministero della Salute™.
In questo modo, le risorse complessive, per realizzare gli investimenti a beneficio e per il
rinnovamento della sanita pubblica italiana, superano i 20 miliardi di euro.

Figura 6 Distribuzione delle risorse tra Missioni e Componenti. Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati Allegato alla
Decisione di esecuzione del Consiglio e Piano Operativo.

3.3 La governance del PNRR

La governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza, cosi come definita dal Decreto-legge
31 maggio 2021, n. 77°¢ e convertito dalla legge 19 luglio 2021, n. 10837, si struttura su piu
livelli e su una chiara assegnazione dei poteri e delle responsabilita per la gestione delle diverse
fasi del Piano, con I’obiettivo di monitorare in maniera corretta ed efficiente lo stato di
avanzamento delle riforme e degli investimenti.

11 legislatore ha previsto uno scheletro di gestione e supporto dello strumento ben strutturato e
composto da una serie di organi e di norme delineate ad hoc, al fine di portare a compimento 1
vari progetti nei tempi previsti. Considerando 1’ingente ammontare delle risorse da gestire, la
numerosita delle riforme e la loro natura multiforme, il fulcro della gestione dello strumento ¢
rappresentato dalle Amministrazioni centrali, cosiddette “titolari”.

Sono, pero, vari i soggetti che compartecipano alla gestione e alla realizzazione delle riforme
del PNRR e a cui sono assegnati ruoli ben specifici.

Il primo livello di gestione ¢ costituito dagli organi di indirizzo e coordinamento e alla
Presidenza del Consiglio dei ministri ¢ assegnata la responsabilitd di indirizzo del Piano.
L’articolo 2 del decreto precedentemente citato istituisce una Cabina di regia, presieduta dal

55 (Ministero dell'Economia e delle Finanze, Decreto ministeriale 15 luglio 2021)

56 (Decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77 - Governance del Piano nazionale di rilancio e resilienza e prime misure
di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure.)

57 (Legge 19 luglio 2021, n. 108)
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Presidente del Consiglio dei ministri e alla quale partecipano i Ministri e i Sottosegretari
competenti nelle tematiche affrontate, di volta in volta, nelle singole sedute.

Inoltre, quando vengono discusse questioni di competenza regionale o locale, sono tenuti a
partecipare alle sedute anche i1 Presidenti di Regioni e delle Province autonome di Trento e di
Bolzano; nonché il Presidente della Conferenza Stato-Regioni, ogni qualvolta sono esaminate
questioni d'interesse di piu Regioni e, se affrontate tematiche di interesse locale, il Presidente
dell' ANCI e il Presidente dell'UPI. In aggiunta e a seconda della tematica in esame, possono
essere invitati i rappresentanti dei soggetti attuatori e dei rispettivi organismi associativi, oltre
ai referenti o rappresentanti del partenariato economico e sociale’s.

La Cabina di regia ¢ un organo con responsabilita di “indirizzo politico, impulso e
coordinamento generale sull’attuazione degli interventi del PNRR™. Ad essa sono, pertanto,
conferite le seguenti competenze:

a) L’elaborazione di indirizzi e linee guida per la realizzazione dei progetti del PNRR,
anche per quanto concerne la gestione dei rapporti con 1 vari livelli territoriali;

b) Il monitoraggio periodico dello stato di attuazione degli interventi, con la possibilita di
formulare indirizzi relativi alle modalita di analisi e controllo delle attivita;

c) L’esame dei profili di criticita segnalati dai Ministri competenti,

d) Lo screening di tutti gli interventi che richiedono un adempimento normativo;

e) La promozione del coordinamento tra i diversi livelli di governo, tra cui la proposta di
attivazione dei poteri sostitutivi di cui all’articolo 12 del decreto®;

f) La collaborazione con il partenariato economico e sociale mediante il Tavolo
permanente;

g) Lo sviluppo delle attivita relative agli interventi del Piano nell’ambito del
NextGenerationEU, cosi come stabilito dall’art. 34 del Regolamento (UE) 2021/241°!.

Visti i seguenti compiti, alla Cabina di Regia spetta la trasmissione al Parlamento, con cadenza
semestrale, di una relazione sullo stato attuazione del Piano, al fine di mantenere un costante
dialogo con le istituzioni rappresentative.

Inoltre, la Cabina di Regia ¢ tenuta a trasmettere alle Camere ogni elemento significativo per
valutare lo stato di avanzamento degli interventi, il loro impatto e l'efficacia rispetto agli
obiettivi stabiliti, con particolare riguardo alle politiche di sostegno per I'occupazione e per
l'integrazione socioeconomica dei giovani, alla paritd di genere e alla partecipazione delle
donne al mercato del lavoro.

11 decreto decreto-legge sulla governance del PNRR istituisce, inoltre, una Segreteria tecnica a
supporto delle Cabina di Regia, dal mandato temporaneo, che si protrae fino al completamento
del Piano entro il 31 dicembre 2026.

Tra le sue funzioni vi sono:

a) L'elaborazione di periodici rapporti informativi indirizzati alla Cabina di regia, sulla
base dei dati del monitoraggio e della rendicontazione degli sviluppi del Piano,
comunicati dal Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato;

b) La segnalazione al Presidente del Consiglio di possibili soluzioni utili al superamento
delle criticita segnalate dai Ministri competenti per materia durante le fasi di attuazione
del Piano;

58 (Camera dei Deputati, 11 Piano nazionale di Ripresa € Resilienza (PNRR), 2022)

% (Decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77 - Governance del Piano nazionale di rilancio e resilienza e prime misure
di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure.)

60 Ibid.

6! (Parlamento e Consiglio europeo, 2021)
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c) La proposta, al Presidente del Consiglio, dell'eventuale esercizio dei poteri sostitutivi
per casi specifici, da sottoporre all'esame del Consiglio dei ministri;

d) L'istruzione dei procedimenti per il superamento del dissenso di cui all’articolo 13 del
decreto®?.

Grazie al lavoro della Cabina di regia, affiancata dalla Segreteria tecnica, vengono stilate
relazioni periodiche indirizzate al Parlamento e alla Conferenza Unificata, con regolari
aggiornamenti diretti al Consiglio dei Ministri.

Il decreto n. 77 del 2021 prevede, poi, I'istituzione del Tavolo permanente per il partenariato
economico, sociale e territoriale, composto da rappresentanti delle parti sociali, del Governo,
delle Regioni, degli enti locali. Partecipano inoltre i rappresentanti di Roma capitale e dei
rispettivi organismi associativi, delle categorie produttive e sociali, del sistema dell'universita
e della ricerca scientifica e della societa civile, quindi delle organizzazioni della cittadinanza
attiva®.

Il Tavolo svolge una funzione consultiva e di monitoraggio critico per le materie connesse
all'attuazione del PNRR. Il suo mandato prevede, infatti, la segnalazione alla Cabina di regia e
al Servizio Centrale per il PNRR di qualsiasi questione o vertenza ritenuta rilevante per
un’esecuzione piu rapida ed efficace degli obiettivi previsti, al fine anche di superare eventuali
circostanze ostative alla realizzazione tempestiva degli interventi.

Per quanto concerne il Servizio centrale per il PNRR, quest’ultimo rappresenta una struttura
centrale di livello dirigenziale generale, prevista al fine di rappresentare il punto di contatto
nazionale con la Commissione europea per l'attuazione del Piano ed istituita presso la
Ragioneria generale dello Stato del Ministero dell’economia e delle Finanze.

Ufficio di presidio e coordinamento, al Servizio centrale per il PNRR e affidata la gestione
operativa per il monitoraggio, la rendicontazione e il controllo del Piano. L’ente in esame ¢ il
principale responsabile della gestione del Fondo di Rotazione del NextGenerationEU-Italia e
dei connessi flussi finanziari®.

Oltre alla gestione del sistema di monitoraggio sull'attuazione delle riforme e degli
investimenti, 1’uffico assicura il necessario supporto tecnico alle amministrazioni centrali
titolari di specifici interventi previsti nel Piano. A tal fine, ogni Amministrazione centrale
individua, o costituisce ex novo, un ufficio di coordinamento, che ricopre il ruolo di nodo di
raccordo con il Servizio centrale per il PNRR.

Presso la Presidenza del consiglio ¢ insediata 1'Unita per la razionalizzazione e il miglioramento
dell’efficacia della regolazione, come stabilito dall’articolo 5 del decreto e con I'obiettivo di
superare gli ostacoli normativi, regolamentari e burocratici che possono rallentare l'attuazione
del Piano. Nello specifico, all’Unita sono affidate le seguenti funzioni:

a) L’individuazione di possibili ostacoli all’attuazione degli obiettivi del Piano, che
possono derivare da norme o provvedimenti legislativi, proponendo quindi le relative
soluzioni e operando in sinergia con la Cabina di regia;

b) L’elaborazione di un programma di priorita per quanto concerne la razionalizzazione
normativa;

62 (Decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77 - Governance del Piano nazionale di rilancio e resilienza e prime misure
di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure.)

63 (Camera dei Deputati, 11 Piano nazionale di Ripresa € Resilienza (PNRR), 2022)

64 (Camera dei Deputati, Dossier - A.C. 3146-A. Governance del PNRR e prime misure di rafforzamento delle
strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure, 2021)
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c) Lapromozione di iniziative di sperimentazione normativa, tenendo come riferimento le
best practice adottate in materia, da strutture analoghe istituite nei Paesi europei ed
extraeuropet;

d) La valutazione di proposte di razionalizzazione formulate da altri soggetti, pubblici o
privati;

e) L’elaborazione di proposte atte a superare gli ostacoli derivanti dalla normativa in
vigore, utilizzando le verifiche di impatto della regolamentazione (VIR)®.

Al Ministero dell’Economia e delle Finanze — Dipartimento della Ragioneria Generale dello
Stato ¢ attribuito il ruolo di coordinamento centralizzato per I’attuazione del PNRR e di punto
di contatto principale con la Commissione europea. In particolare, il MEF gestisce il sistema di
monitoraggio sull’attuazione del PNRR, rilevando i dati di attuazione finanziaria e
I’avanzamento degli indicatori di realizzazione fisica e procedurale. Inoltre, predispone e
presenta alla Commissione europea la richiesta di pagamento ai sensi dell’articolo 22 del
Regolamento (UE) 2021/241°.

L'articolo 7 del D.L. 77/2021 precisa il sistema dei controlli sull'attuazione del PNRR, costituito
sia da organi e soggetti gia esistenti, a cui vengono attribuite funzioni specifiche, sia da strutture
istituite ad hoc®’. Nello specifico, presso il Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato
- Ispettorato generale per i Rapporti finanziari con ['Unione europea (IGRUE), ¢ stato istituito
’ufficio dirigenziale di livello non generale avente funzioni di audit del PNRR.

L'organo opera con carattere di indipendenza funzionale rispetto alle altre strutture coinvolte
nella gestione del PNRR e si avvale, nello svolgimento delle funzioni di controllo riguardo le
linee di intervento seguite a livello territoriale, dell'ausilio delle Ragionerie territoriali dello
Stato®®.

Sempre 1’articolo 7 del D.L. 77/2021 disciplina le funzioni dell’ Unita di missione, insediata
presso il Dipartimento della Ragioneria generale del MEF e istituita dalla legge di bilancio per
i1 2021. L’organo in esame ha il compito di coordinamento, raccordo e sostegno delle strutture
del Dipartimento coinvolte, a vario titolo, nel processo di realizzazione del programma
europeo®.

11 decreto specifica anche le funzioni e la struttura organizzativa dell'unita, che si compone di
due uffici dirigenziali di livello non generale. L’Ufficio I provvede ad espletare compiti di
monitoraggio delle riforme e degli investimenti del PNRR in campo infrastrutturale,
individuando criticita nell’attuazione del Piano al fine di elaborare riforme trasversali
concernenti i settori della digitalizzazione, della rivoluzione verde e dell’infrastrutture di
trasporto. Supporta, inoltre, il Servizio centrale del PNRR nel processo di rendicontazione
dell’avanzamento dei milestone e target europei e nazionali.

L’Ufficio II adempie alla necessita di monitorare le riforme e gli investimenti in campo sociale
e di valutare le politiche, individuando eventuali criticita e proponendo rispettive soluzioni per
’attuazione delle misure relative all’istruzione e alla ricerca, alla coesione ¢ alla salute. Inoltre,
predispone delle valutazioni di impatto del Piano e delle politiche sottostanti ex-ante, in itinere
ed ex-post, in osservanza degli indirizzi e delle linee guida della Cabina di regia del PNRR’.

%5 (Decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77 - Governance del Piano nazionale di rilancio e resilienza e prime misure
di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure.)
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L’attivita di monitoraggio sull’attuazione del PNRR ¢ coadiuvata da un apposito sistema
informatico sviluppato dal Ministero dell’Economia e delle Finanze: il sistema informativo
ReGiS, che rappresenta lo strumento unico attraverso cui le amministrazioni centrali e
territoriali interessate possono adempiere agli obblighi di monitoraggio, rendicontazione,
attuazione e controllo delle riforme e dei progetti finanziati’’.

Il sistema consente un’accurata verifica dei Target e dei Milestone, registra i dati e le
informazioni relative agli obiettivi, potendo fornire, sia alle amministrazioni titolari degli
interventi, sia agli organi di indirizzo e coordinamento, i documenti aggiornati sullo stato di
attuazione finanziario, procedurale e fisico degli investimenti. L organo lavora integrandosi
perfettamente con i sistemi della Commissione Europea’.

Alla Sogei S.p.A., societa in house del Ministero dell’Economia e delle Finanze, il D.L. 77/2021
attribuisce il compito di assicurare il supporto di competenze tecniche e funzionali
all'amministrazione economica finanziaria per l'attuazione del PNRR”3. La societa lavora sulla
base del modello organizzativo dell'in-house providing’* e, per espletare le sue funzioni, pud
essere affiancata da Studiare Sviluppo s.r.l, societa a intera partecipazione del MEF.

La Corte dei conti esercita il controllo sulla governance del Piano, elaborando specifiche
valutazioni di economicita, efficienza ed efficacia sull'acquisizione e sull'impiego delle risorse
finanziarie provenienti dai fondi europei’””. Ed ¢ stata la legge n. 238 del 2021 — legge europea
2019-2020 — a decretare che, limitatamente alle risorse stanziate dal Piano e ai fondi
complementari al PNRR, fossero le sezioni riunite della Corte dei conti, a richiesta delle
amministrazioni centrali e degli altri organismi di diritto pubblico nazionali, a rendere pareri
nelle materie di contabilita pubblica’. Quindi, semestralmente la Corte dei conti informa il
Parlamento sullo stato di attuazione del PNRR e la prima Relazione al riguardo ¢ stata approvata
nel marzo di quest’anno’’.

Per quanto concerne la realizzazione operativa degli interventi, sono i singoli soggetti attuatori
ad esserne responsabili, ovvero: le Amministrazioni centrali, le Regioni e le Province autonome
e gli enti locali. Questi operano sulla base di specifiche competenze istituzionali o sulla diversa
titolarita degli interventi definita nel PNRR. Ciascuna amministrazione centrale si adopera per
il coordinamento delle relative attivita di gestione, oltre che per il loro monitoraggio,
rendicontazione e controllo. In aggiunta, individua e istituisce un’apposita unita di missione di
livello dirigenziale generale, che svolge la funzione di punto di unione con il Servizio centrale
per il PNRR8. 1l Dipartimento per le politiche di coesione della Presidenza del Consiglio dei
ministri, attraverso 1 dati rilevati dal sistema di monitoraggio attivato dal Servizio centrale,
verifica se 1 fondi assegnati vengano allocati coerentemente all’intervento di cui ¢ titolare
I’amministrazione centrale e, laddove necessario, sottopone gli eventuali casi di scostamento

"' (Legge 30 dicembre 2020, n. 178 - Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2021 e bilancio
pluriennale per il triennio 2021-2023)

72 (Pnrr, ecco le circolari per alimentare il sistema ReGiS, 2022)

3 (Decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77 - Governance del Piano nazionale di rilancio e resilienza e prime misure
di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure.)

" La locuzione “in house providing” viene utilizzata per designare quelle ipotesi nelle quali la Pubblica
Amministrazione decide di ricorrere all'autoproduzione di beni, servizi e lavori, anziché rivolgersi al mercato
rispettando procedure di evidenza pubblica.

75 (Camera dei Deputati, 11 Piano nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), 2022)

76 (Legge europea 2019-2020 - Disposizioni per I'adempimento degli obblighi derivanti dall'appartenenza
dell'Ttalia all'Unione europea , s.d.)

7 (Corte dei Conti, 2022)
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alla Cabina di regia, che adotta le occorrenti misure correttive e propone eventuali misure
compensative’”.

Al fine di assicurare il coordinamento tra Amministrazioni statali e gli enti territoriali ¢ stato
istituito il Nucleo PNRR Stato-Regioni, presso il Dipartimento per gli affari regionali e le
autonomie della Presidenza del Consiglio dei ministri. Il Nucleo, inoltre gestisce e coordina le
varie iniziative tra Stato, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano® (art. 33 del D.L.
n. 152 del 2021).

La governance sin qui descritta ¢ stata concepita dal legislatore con ’obiettivo primario di
istituire una struttura di enti, che fosse capace di indirizzare e coordinare le azioni,
imprescindibili per la realizzazione delle riforme prefissate dal PNRR, in maniera efficace ed
efficiente. Un assetto di governance cosi delineato ha pero preteso il rafforzamento della Rete
governativa permanente per I’attuazione del programma di Governo, istituita con il compito di
provvedere alla costante realizzazione dei provvedimenti attuativi di norme di legge e al
recupero dell'arretrato di quelli non adottati®!.

In ultima analisi, al fine di garantire il conseguimento degli obiettivi intermedi e finali del
PNRR e, quindi, nel caso in cui questo sia a rischio, il Presidente del Consiglio dei ministri, su
proposta della Cabina di regia o del Ministro competente, comunica al soggetto attuatore
interessato un termine — di massimo a 30 giorni — per provvedere alla mancata esecuzione dei
compiti. In caso di perdurante inerzia, su proposta del Presidente del Consiglio dei ministri o
del Ministro, sentito il soggetto attuatore, il Consiglio dei ministri individua I'amministrazione,
l'ente, I'organo o l'ufficio, o i commissari ad acta, ai quali attribuire, in via sostitutiva, il potere
di adottare gli atti o provvedimenti necessari, oppure di provvedere all'esecuzione dei progetti®?.

3.4 Attuazione e monitoraggio del PNRR

A norma dell’articolo 29 del regolamento (UE) 2021/241, DI’attuazione del dispositivo ¢
subordinata all’uso di uno specifico set di indicatori, quale strumento di monitoraggio e
valutazione concordato tra il Parlamento europeo, gli Stati membri e la Commissione e stabilito
con il Regolamento delegato 2021/2106 della Commissione®®. T 14 indicatori comuni devono
essere utilizzati per riferire sui progressi dei vari Piani nazionali e, quindi, come stima del
raggiungimento degli obiettivi comunitari.

A livello europeo, in aggiunta, la Commissione ha progettato il Recovery and Resilience
Scoreboard, uno strumento per mostrare in modo chiaro e trasparente ai cittadini europei gli
sviluppi e le informazioni disponibili sull'attuazione del RRF®*. Questo quadro di valutazione,
basato sugli indicatori di performance concordati, viene inoltre utilizzato per preparare le
relazioni annuali della Commissione sull'attuazione dei vari Piani nazionali, oltre che per il
rapporto di revisione destinato al Parlamento europeo e al Consiglio.

Il Recovery and Resilience Scoreboard contiene due tipi di informazioni:

7 (Decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77 - Governance del Piano nazionale di rilancio e resilienza e prime misure
di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure.)

80 (Decreto-legge 6 novembre 2021, n. 152 - Disposizioni urgenti per l'attuazione del Piano nazionale di ripresa e
resilienza (PNRR) e per la prevenzione delle infiltrazioni mafiose, s.d.)

81 Tbid

82 (Decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77 - Governance del Piano nazionale di rilancio e resilienza e prime misure
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1) I dati raccolti dalla Commissione sull'attuazione del RRF a seguito del monitoraggio
dell’avanzamento dei Piani. Le informazioni raccolte consistono essenzialmente nei dati
riportati dagli Stati membri sul raggiungimento delle tappe e degli obiettivi e nel
conteggio degli esborsi.

2) 1 dati raccolti dagli Stati membri sugli indicatori comuni, poiché il set di indicatori
fornisce dati sull'attuazione dell'intero dispositivo per la ripresa e resilienza, mostrando
1 progressi delle azioni comuni a tutti o alla maggior parte dei Piani. Gli Stati membri
riferiscono sugli indicatori due volte 1'anno, entro il 28 febbraio e il 31 agosto.

Come indicato precedentemente, il Piano Nazionale per la Ripresa e Resilienza ¢ strutturato
come un contratto di performance, incentrato sul conseguimento di precisi risultati entro date
definite. In quest’ottica, la conoscenza delle informazioni e dei dati ha un ruolo fondamentale,
tanto per definire i traguardi desiderati, quanto per monitorare e valutare le strategie e le azioni
intraprese per raggiungerli.

Infatti, le risorse del NextGenerationEU sono subordinate al rispetto di specifichi obiettivi
qualitativi, come nuove leggi, semplificazioni normative e riorganizzazioni — i Milestone — e
quantitativi, identificati in risultati tangibili numericamente e fisicamente — i 7arget. Entrambi
sono stati fissati e stabiliti nella proposta del Governo e riportati all’interno delle cosiddette
schede inserite nell’allegato della Decisione di esecuzione del Consiglio, relativa
all'approvazione della valutazione del PNRR italiano®’.

L’analisi e la definizione dei Milestone e dei Target sono state oggetto di discussione
preliminare alla presentazione del Piano e hanno rappresentato parte integrante della
valutazione dello stesso da parte della Commissione europea. A dicembre 2021 il Commissario
europeo per 1’economia, Paolo Gentiloni, ha siglato gli Operational Arrangements, che
corrispondono ad atti formali tramite i quali sono stati decretati i meccanismi di verifica
periodica, validi fino al 2026, riguardanti il conseguimento di tutti i traguardi e gli obiettivi®.
Al fine di facilitare e aiutare il processo di attuazione del Piano, sono stati definiti ulteriori
Milestone e Target di rilevanza nazionale, con I’intento di favorire, in tempo utile,
I’individuazione di criticita e ritardi, che potrebbero compromettere il raggiungimento dei
traguardi di livello europeo.
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Figura 7 Milestone e Target complessivi (europei e nazionali). Fonte: Italia Domani.

Le misure del PNRR sono, quindi, declinate in oltre 1000 tra traguardi e obiettivi, di questi:
527 sono di rilevanza europea, la cui attuazione costituisce il presupposto necessario per
’acquisizione dei finanziamenti periodici, e 620 di rilievo nazionale.

Nella maggior parte dei casi, 1’assetto organizzativo dei Milestone e dei Target ¢ predisposto
affinché il conseguimento di una sola misura permetta il raggiungimento di almeno uno di essi.
Vi sono, tuttavia, casi in cui piu misure cooperano alla concretizzazione di stessi traguardi,
questo nel caso di investimenti e riforme tra loro correlate, oppure nell’eventualita di concorso
di piu investimenti collegati a una medesima misura, nella fattispecie si parla di sub-misure.

11 dataset nel quale sono collezionati i Milestone e Target per la programmazione del PNRR, ¢
strutturato per associare a ciascuna misura o sub-misura del Piano i relativi indicatori qualitativi
e quantitativi. Sono quindi riportati in sequenza: il codice identificativo per ogni missione e
componente (es. M1 e M1Cl1), la descrizione (es. Digitalizzazione) e il codice identificativo
per ciascuna misura e sub-misura (es. MICI112.02 e MICI1I2.2), per permetterne
l'individuazione tra i1 diversi sistemi di riferimento, oltre ad essere annotata anche
I’amministrazione titolare dell’intervento. Alle misure e sub-misure sono associati il numero
sequenziale della milestone o del target, la tipologia, la descrizione dettagliata del traguardo o
obiettivo, la classificazione relativa alla rilevanza nazionale o europea, il calendario per il
conseguimento con il trimestre e I’anno specifici®’.

Alcune di queste categorie di riferimento sono riportate anche nelle schede, dove: per le sole
Milestone (traguardi) sono riportate le descrizioni degli indicatori qualitativi, invece per i
Target (obiettivi) 1 valori quantitativi di riferimento e di obiettivo con la relativa unita di misura.
Per i traguardi e obiettivi di rilevanza europea sono riportate la descrizione e ulteriori
informazioni sui meccanismi di verifica®s.

87 (Milestone e Target programmazione del PNRR , 2021)
88 (Consiglio dell'Unione europea, 2021)
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misura obiettivo
analisi (dorsale informatica).
Consiglio di Numero di atti giudiziari
Investimento Stato — relativi al sistema di
165 - Documentazione glurisdzione amministrativa
MICI-16 | Digitalizzazion | Obiettivo | giudizaria N/A Numero | 800000 |2 50(;) 01 15 | 2004 |(quali sentenze, parerie
e del Consiglio disponibile per decreti) picnamente
di Stato analisi nel data disponibili nel data
warehouse T2 warehouse.
Almeno 100 ammimistrazioni
pubbliche centrali e Aziende
Sanitarie Locali sono migrate
completamente verso
I'infrastruttura (Polo
Strategico Nazionale). La
Investimento Migrazione Tgrazione co@kta puo
1.1: versoil Polo e
MIC1-17 Obiettivo . N/A Numero 0 100 T3 2024 |istituzione una combinazione
Infrastrutture Strategico o
digital Nazionale T1 di migrazione "not-cloud-
ready in pure hosting",
migrazione del tipo "lift-and-
shift", aggiornamento verso
Infrastructure-as-a-Service
(laaS), Platform-as-a-Service
(Paas) e Software-as-a-
Service (SaaS). La

Figura 8 Es. Scheda per i traguardi, obiettivi, indicatori e calendario per il monitoraggio. Fonte: Allegato riveduto della
Decisione di esecuzione del Consiglio relativa all'approvazione della valutazione del Piano per la Ripresa e la Resilienza
dell'ltalia.

34.1 Gli SDGs per 1l monitoraggio del PNRR

I1 25 settembre 2015, I’ Assemblea Generale delle Nazioni Unite ha adottato 1’ Agenda 2030 per
lo sviluppo sostenibile®®, tramite la quale si delineavano le direttrici d’azione che tutti i Paesi
coinvolti erano tenuti ad adottare per i successivi 15 anni. I 17 Sustainable Development Goals
(SDGs)™ e i 169 target associati, che compongono 1’ Agenda, rappresentano un piano di azione
trasformativo e necessario per indirizzare il mondo verso un sentiero piu sostenibile e resiliente
e, di conseguenza, per tutelare il benessere delle persone, contrastare la poverta e proteggere il
pianeta. Ogni Goal contiene obiettivi specifici, che fanno riferimento a diversi domini dello
sviluppo relativi a tematiche di ordine ambientale, sociale, economico ed istituzionale,
delineando una rotta globale per il prossimo futuro.

Allo scopo di individuare un framework di informazione statistica condiviso, quale strumento
di monitoraggio e valutazione dei progressi verso gli obiettivi dell’Agenda, ¢ stato costituito
I Inter Agency Expert Group on SDGs (IAEG-SDGs)’!, composto da rappresentanti degli Stati
membri, insieme a organismi regionali e internazionali in qualita di osservatori, che ha definito
un insieme di oltre 200 indicatori.

L’Istat, insieme al Sistan (Sistema statistico nazionale) e come altri Istituti nazionali di
statistica, ¢ stato incaricato dalla Commissione statistica delle Nazioni Unite per rivestire un
ruolo attivo di coordinamento nazionale nella produzione degli indicatori per la misurazione
dello sviluppo sostenibile e il monitoraggio dei suoi obiettivi. Le misure elaborate tengono

% (Transforming Our World: The 2030 Agenda For Sustainable Development, 2015)
%0 (Sustainable Development Goals)
°! (United Nations, 2017)
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conto degli indicatori definiti dall’Expert Group insieme ad alcuni dati specifici di contesto
nazionale, anche derivanti dal framework Bes®?.

Periodicamente, I’Istituto elabora un documento di aggiornamento e di ampliamento delle
disaggregazioni delle misure statistiche: il Rapporto annuale sugli SDGs. 11 documento offre
alcuni approfondimenti tematici e di analisi sia a livello territoriale sia rispetto alle diverse
caratteristiche sociodemografiche del Paese. Al fine di dar conto della complessita sostanziale
dello sviluppo sostenibile, nel Rapporto ¢ tracciata un’analisi relativa ai legami tra obiettivi,
sotto-obiettivi e indicatori, con lo studio delle tendenze temporali e delle interconnessioni
esistenti tra i diversi fenomeni®®.

Nel 2021 D’istituto ha presentato il quarto Rapporto annuale sugli SDGs, all’interno del quale ¢
stata avanzata una prima proposta di correlazione tra gli indicatori SDGs e le 6 Missioni previste
dal PNRR®*. Ad esempio, poiché il Piano si struttura su tre tipologie di riforme: orizzontali, che
riguardano la giustizia e la PA; abilitanti, riferite alla semplificazione della legislazione e alla
promozione della concorrenza; settoriali, quest’ultime di diversa natura e poiché identifica la
lotta alla disuguaglianza generazionale, di genere e territoriale come priorita trasversali tra le
varie riforme, ¢ stato possibile individuare una diretta corrispondenza rivolta a due Goal: il 5 —
Uguaglianza di genere ¢ il 16 — Pace, giustizia e istituzioni forti.

L’analisi cosi condotta ha permesso di costruire un quadro complessivo che rappresentasse le
diverse relazioni tra le misure statistiche appartenenti agli altri 15 Goal e le 6 Missioni, potendo
associare ciascun indicatore SDGs ad una di esse %°.

92 L’Istat, insieme ai rappresentanti delle parti sociali e della societa civile, ha sviluppato un approccio
multidimensionale per misurare il Benessere equo e sostenibile (Bes). Il progetto Bes nasce nel 2010 con
I’obiettivo di valutare il progresso di una societa non soltanto dal punto di vista economico, ma anche sociale e
ambientale. Sono stati individuati 12 domini fondamentali per la misura del benessere in Italia.

%3 (11 Rapporto SDGs, 2021)

4 (Istat, 2021)

% Ibid.
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MISSIONE 1:
DIGITALIZZAZIONE,
INNOVAZIONE,
COMPETITIVITA,
CULTURA E TURISMO

MISSIONE 2:
RIVOLUZIONE
VERDE E
TRANSIZIONE
ECOLOGICA

MISSIONE 3:
INFRASTRUTTURE
PER UNA MOBILITA
SOSTENIBILE

MISSIONE 4:
ISTRUZIONE E
RICERCA

MISSIONE 5:
COESIONE E
INCLUSIONE

MISSIONE 6:
SALUTE

Figura 9. Quadro complessivo delle relazioni tra Goal e Missioni. Fonte: Rapporto sugli SDGs 2021, Istat.

Si noti come all’interno della figura 9, ’ampiezza del flusso, che collega i vari Goal alla
Missioni corrispondenti, rappresenti il numero di indicatori collegati.

Un confronto tecnico sugli indicatori di sviluppo sostenibile, ai fini del monitoraggio del PNRR,
¢ stato al centro della riunione del Tavolo permanente per il partenariato economico, sociale e
territoriale, dello scorso 19 luglio®.

L’incontro ha consentito di illustrare, ai componenti del Tavolo, il lavoro condotto nei mesi
precedenti ed incentrato sulla relazione osservata tra le misure del PNRR, 1 SDGs, insieme ai
domini di riferimento della Strategia nazionale per lo sviluppo sostenibile (SNSvS).
Quest’ultima costituisce il programma strategico per 1’attuazione dell’ Agenda 2030 nel nostro
Paese ed ¢ quindi strutturata in cinque aree, corrispondenti alle cosiddette “5SP” dello sviluppo
sostenibile proposte dall’Agenda: Persone, Pianeta, Prosperita, Pace e Partnership®”.

Si ¢ notato come le misure del PNRR, le scelte del SNSvS e i target dell’Agenda 2030 fossero
collegati a una o piu dimensioni economiche, sociali o ambientali misurabili da stessi indicatori
statistici, i quali consentono di monitorare I’avanzamento del Paese in quell’ambito di policy®®.

%6 Gli indicatori devono ancora essere resi disponibili sul sito Italia Domani.
97 (Strategia nazionale per lo Sviluppo Sostenibile)
%8 (Ministero dell’Economia e delle Finanze & Martino, 2022)
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MISSIONE

(es: «M5: Inclusione e coesione»)

e 2

COMPONENTE

«M5C1: Politiche del lavoro»

SDG 4 RA o
«4: Educazione M I SU SNSVS
paritaria e di qualita» «M5C1 | 1.4: Sistema duale» - 600 min € «Persone»
‘ J

Target 4.4 .
Scelta strategica Il
«Aumentare il numero di giovani e
adulti che abbiano le competenze «Garantire le condizioni per lo sviluppo
necessarie per l'occupazione» del capitale umano»

* Giovani che non lavorano e non studiano (Neet)

* Partecipazione alla formazione continua

Indicatori
[ Uscita precoce dal sistema di istruzione e forrnazione:|

Figura 10 Metodologia proposta. Fonte: Slide Tavolo permanente per il partenariato economico, sociale e territoriale, 19
luglio 2022.

Integrare e correlare gli indicatori adoperati nel Piano con i framework dell’Agenda 2030 e
della SNSvS risulta quindi necessario al fine di elaborare una congegnata e funzionale struttura
di monitoraggio. Condizione indispensabile per controllare 1’iter del processo attuativo,
massimizzare le possibilita di successo delle politiche adottate e dare un giudizio di valore ex-
post sulle linee di intervento e, quindi, I’impatto che avranno sulla societa, sull’economia e
sull’amministrazione del nostro Paese.

3.4.2 Criticita

In ultima analisi, sorgono diverse criticita legate alla modalita di monitoraggio e valutazione
dell’avanzamento del Piano.

Tenendo in considerazione la natura complessa del PNRR, quale contratto di performance per
cui la realizzazione delle varie component in breve tempo rappresenta I’'unico strumento
negoziale per la richiesta di ulteriori rimborsi; il rischio ¢ che la misurazione della maggior
parte degli obiettivi (7arget) sia piu orientata sulla mera realizzazione degli interventi (output)
che sui risultati e i relativi effetti (outcome). I centri di sorveglianza, oggi operanti, effettuano
sostanzialmente controlli ex ante sulla conformita dei progetti e controlli ex post sulla loro
semplice realizzazione, oltre che sulla rendicontazione dei relativi costi, trascurando il
monitoraggio in corso d’opera che segnali, nel piu breve tempo possibile, ritardi o distorsioni
di attuazione.

Inoltre, essendo numerosi i casi in cui vari enti, sparsi sul territorio nazionale, concorrono alla
realizzazione di un unico intervento, sorge una problematica connessa alla successiva raccolta
dei dati e all’elaborazione di quest’ultimi, che dovrebbe rispettare criteri di uniformita e
oggettivita nella misurazione, a volte difficilmente raggiungibile. Queste difficolta nel
monitoraggio potrebbero, quindi, emergere ad un livello locale/comunale, dove le esigenze di
controllo sui progressi realizzati e risultati conseguiti sono in realtd maggiori per una migliore
visibilita degli interventi.
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Questa criticita impone la necessita di perseguire un modus operandi caratterizzato da una
maggiore tempestivita e coordinazione, al fine di sviluppare una forte integrazione fra i vari
sistemi informativi esistenti, permettendo e favorendo I’incrocio di microdati che provengono
da piu archivi amministrativi®®

9 (Pennis, Guiso, Zanardi , & Monducci, 2021)
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Capitolo 11

1 Indicatori elementari ed indici sintetici

Il termine indicatore deriva dal tardo latino indicator, ossia chi indica o elemento che indica o
segnala qualcosa. Nel campo economico, ad esempio, si indicano alcune grandezze
macroeconomiche — tasso di occupazione, d’inflazione, PIL pro capite, ecc. — ritenute
significative ai fini della valutazione dell’andamento dell’economia in un dato Paese. Mentre,
per indicatore sociale si intende un dato, per lo pit empirico, con il quale si vuole misurare, in
una data situazione, variazioni significative nei comportamenti e nelle condizioni sociali. Da
qui si intende che I’indicatore ¢ una frazione, dove: il numeratore puo essere considerato la
variabile che fornisce il significato e il denominatore la variabile che ne consente la
comparabilita nel tempo o nello spazio!®.

Un indicatore ¢, quindi, uno strumento di valutazione complessa di un fenomeno, a cui si
riferisce un certo legame con un referente concettuale che fa parte di un modello di ricerca e di
uno schema interpretativo. Un indicatore rappresenta una statistica che riflette un importante
aspetto del fenomeno di interesse, sebbene non tutte le statistiche riguardanti tale fenomeno
possano essere considerate indicatori. Quindi, tramite un indicatore si rilevano misure indirette
di fenomeni complessi — economici, sociali, ecc. — che, altrimenti, non sarebbe possibile
misurare direttamente.

Il termine indice!®!, invece, deriva dal latino index e significa qualsiasi cosa che serva ad
indicare. Per indice si intende 1’espressione sintetica delle dimensioni di un dato fenomeno nel
tempo e/o nello spazio o, anche, la relazione intercorrente tra piu fenomeni considerati nello
stesso momento. Si potrebbe quindi definire I’indice come una struttura complessa in cui le
dimensioni, anche — ma non necessariamente — con unita di misura differenti, sono legate tra
loro da operazioni matematiche.

Nello specifico, un indicatore statistico, per essere tale, deve rispettare diverse caratteristiche:

1 Esclusivita: non deve essere sostituibile con un altro indice per indicare lo stesso
fenomeno sociale.

2 Sensibilita: deve essere in grado di esprimere I’intero fenomeno osservato e registrare
tutte le variazioni del fenomeno stesso, rispettando un legame lineare con cio che viene
misurato.

3 Univocita: deve essere interpretabile in modo non ambiguo rispetto alle direzioni delle
variazioni.

4 Fedelta: le variazioni temporali dovrebbero essere imputate a cambiamenti della realta

e non alla qualita della misurazione. Definito lo standard, I’indice non dovrebbe essere

soggetto a variazioni non riconducibili ad altro se non alla variazione del fenomeno

sottostante.

Sintesi: deve essere la sintesi di aggregazione di osservazioni parziali.

Finalizzazione: deve essere necessariamente correlato agli obiettivi dello studio.

Esaustivita: deve descrivere tutte le dimensioni considerate.

Significativita: deve essere significativo relativamente alle unita territoriali considerate.

03 O\

100 (Pareto & Mazziotta, 2020)

101 Nel presente elaborato i termini indicatore € indice saranno usati per esprimere misure ben distinte: con il
termine indicatore si fara riferimento all’indicatore elementare, che rappresenta una dimensione del fenomeno
complesso che si vuole misurare; il termine indice verra usato per definire gli indici sintetici o compositi, ossia
una combinazione di indicatori elementari.
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Essendo utilizzati come criteri e metodi per giungere a valutazioni funzionali ed operative, gli
indicatori hanno assunto una grande rilevanza come sostegno alle decisioni di politica pubblica
e, in generale, per le governance nazionali. Ogni indicatore assume un significato se inserito
all’interno di una struttura piu ampia, che deve essere finalizzata allo studio dei fenomeni di
interesse. Quest’ultimi sono osservabili e misurabili solo dopo aver definito un modello
concettuale di riferimento (conceptual framework), che consente di identificare esattamente i
fenomeni che si intendono analizzare. Elaborare un quadro concettuale di riferimento vuol dire,
quindi, collocare una serie di concetti astratti in una struttura teorica, attraverso 1’individuazione
di aree di indagine o domini. I costrutti caratterizzano il fenomeno in esame e devono basarsi
su riferimenti concreti: cio vuol dire che l'applicabilita di un costrutto ¢ legata all’applicabilita
della teoria cui si riferisce. Ciascuna area di indagine ¢ definita da uno o piu aspetti generali,
questi vengono rappresentati dalle variabili latenti — in quanto non direttamente osservabili —
che descrivono il concetto da misurare e che, a loro volta, sono definite operativamente da
singoli indicatori.

Naturalmente, 1’uso di un singolo indicatore pud comportare una grossa componente di errore,
producendo problemi di validita, in quanto ¢ molto improbabile che un indicatore da solo possa

rappresentare € misurare una variabile!’? complessa e articolata. Potrebbero sorgere problemi
di:

1 Affidabilita, in quanto la misurazione effettuata con un unico indicatore potrebbe essere
molto influenzata dall'errore casuale.

2 Precisione e accuratezza, in quanto le misure perderebbero in precisione non
consentendo una netta discriminazione tra i diversi livelli di una variabile.

3 Difficolta nel discernere tra rapporti di associazione o causa-effetto!® tra due o piu
variabili.

4 Specificita e individualita posseduta dalla variabile, correlata con altri attributi o fattori
diversi da quello che si intende misurare.

5 Discriminazione e differenziazione accurata dei casi osservati.

Dunque, per ciascuna variabile puo essere necessario definire piu indicatori nel caso in cui il
fenomeno definito dalla stessa sia complesso e multidimensionale. In questo caso ogni
indicatore definito corrispondera ad un aspetto particolare del concetto generale.

Il set di indicatori individuato consente di stimare il risultato che si sarebbe ottenuto se fosse
stato impiegato l'universo degli indicatori; in base a cid si puo dire che I'errore di misurazione
¢ influenzato: in primis dalla dimensione del campione di indicatori e in secundis dalla
correlazione media tra gli indicatori che mirano a definire un’unica variabile, di conseguenza

maggiori sono il numero di indicatori definiti e la correlazione media, maggiore sara
I’affidabilita.

Gli indicatori forniscono un supporto cruciale al processo di decisione politica in molti modi:
possono trasformare in informazioni facilmente utilizzabili conoscenze di scienze fisiche e
sociali, possono aiutare a misurare e calibrare il progresso verso obiettivi di sviluppo sostenibili
e possono provvedere a lanciare un segnale di allarme in tempo per prevenire danni economici,

102 Con il termine variabile, in statistica, si intende una caratteristica rilevata su una o piu unitd statistiche
appartenenti ad una popolazione o ad un campione come risultato di un’indagine diretta.

103 Una associazione puo indicare 1’esistenza di una correlazione causale tra la variabile in studio e il fenomeno
osservato; tuttavia, non dimostra necessariamente 1’esistenza di un rapporto causa-effetto fra due variabili risultate
associate.
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ambientali e sociali. Oltre ad essere strumenti fondamentali per condividere e comunicare idee,
pensieri e valori.

Il termine indice composito o sintetico viene utilizzato per definire un’aggregazione di
indicatori elementari'® che concorrono insieme alla misurazione di un fenomeno complesso e
multidimensionale, che altrimenti non potrebbe essere catturato da un unico indicatore!'%. Gli

indici sintetici si strutturano su tre grandi categorie di indicatori statistici, che si distinguono:

1. In relazione al rapporto esistente tra I’indicatore ed il fenomeno. In questo caso si
possono avere: gli indicatori costitutivi, ovvero quando il fenomeno ¢ divisibile in una
seric di dimensioni che lo costituiscono e che si presentano come fenomeni
singolarmente misurabili (mediante indicatori); gli indicatori concomitanti, quando il
fenomeno presenta un comportamento concomitante con fenomeni unidimensionali,
tale condizione pud essere determinata da una relazione di dipendenza, ossia in
presenza di una comune causa.

2. In relazione allo scopo per cui vengono utilizzati gli indicatori. Questa categoria

raggruppa tre tipologie di indicatori: gli indicatori descrittivi, normativi e predittivi.
I primi rappresentano tutte quelle misure rilevate allo scopo di rendere esplicita una
realta complessa, rispondono a finalita prevalentemente ricognitive e hanno 1’intento
di operare confronti nel tempo e nello spazio. I secondi sono costituiti da rapporti
standard con 1 quali gli indici empirici devono essere comparati e a cui devono tendere,
hanno finalitd sostanzialmente programmatorie e vengono adoperati per compiere
valutazioni di spesa, investimenti, allocazione o redistribuzione di risorse. Gli ultimi
rappresentano un’indicazione di tendenza d’incremento o di decremento. Di solito,
sono misure espresse sotto forma di differenze relative ed eseguono al meglio il loro
compito predittivo quanto pit sono mutevoli.

3. Inrelazione a chi fornisce I’informazione. Si possono distinguere due tipologie: gli
indicatori oggettivi, i quali si fondano su dati grezzi direttamente rilevabili e
statisticamente misurabili riguardanti fenomeni sociali identificabili unitariamente e
gli indicatori soggettivi, che si basano sulle percezioni espresse dai singoli soggetti,
pertanto riguardano giudizi personali'®.

Da non sottovalutare ¢ il valore informativo e analitico attribuito alle percezioni e valutazioni
personali: 1’analisi degli aspetti soggettivi ed individuali contribuisce a studiare la realta sociale
ed economica che ci circonda. Gli indicatori soggettivi o di percezione rappresentano utili
complementi agli indicatori strettamente oggettivi, in quanto consentono di valutare le eventuali
divergenze tra cid che le persone riferiscono e cid che viene catturato dagli indicatori
meramente quantitativi. La considerazione di tali indicatori permette di avere una visione piu
articolata e completa, soprattutto in funzione della descrizione del fenomeno oggetto di studio,
nel nostro caso del concetto stesso di salute e, in particolare, per misurare la sua vicinanza alle
persone.

Per diverso tempo, le organizzazioni pubbliche hanno privilegiato un approccio tradizionale,
adoperando indicatori oggettivi quantitativi — hard indicators — per rilevare e misurare i disagi
e le problematiche sociali. Questi indicatori, come i tassi demografici, il numero di medici per
abitante, il numero medio di figli per donna, si ottengono principalmente da statistiche esaustive
o campionarie, elaborate da soggetti istituzionali. Sono, quindi, desunti da indagini su

104 Un indicatore elementare & un dato elaborato costruito, generalmente, rapportando un dato grezzo ad un altro
che ne costituisce una base di riferimento.

105 (Istat)

106 (Pareto & Mazziotta, 2020)
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sottoinsiemi aventi caratteristiche rappresentative dell’intera popolazione, censimenti o fonti
amministrative trattate con tecniche collaudate e approvate dalla comunita scientifica
internazionale. Vengono costruiti con dati statistici relativi ad eventi sociali, economici o
ambientali, che sono direttamente rilevabili.

Tuttavia, si € constata la notevole efficacia ed utilita degli indicatori soggettivi-qualitativi — soft
indicators — che si acquisiscono tramite approcci di tipo psicologico, che quindi mirano a
stimare le esperienze individuali, ma anche informazioni circa gli atteggiamenti, bisogni e
desideri della collettivita, concorrendo ad una definizione dello stato di benessere o malessere,
di soddisfazione o insoddisfazione sugli aspetti della vita. L’utilizzo di queste due tipologie di
indicatori € ormai uso comune nella costruzione di indici sintetici.

Fondamentali per il calcolo di un indice composito sono gli indicatori di input, output e
outcome.

L’indicatore di input si riferisce a tutti quegli elementi che costituiscono le risorse e la
situazione iniziali, che possono essere intese come punto di partenza su cui innestare una
progettazione e programmazione!'®’. Vengono considerate in questa categoria le risorse,
solitamente economiche e finanziarie, erogate al fine di ottenere un risultato in un tempo
stabilito. Gli indicatori di output — di prodotto — rappresentano 1’esito pit immediato del
programma di spesa e sono caratterizzati da una forte relazione di interdipendenza con gli
indicatori di outcome. Quest’ultimi sono indicatori di effetto o risultato ed esprimono I’impatto
che il programma di spesa produce sulla societa e sull’ambiente; quindi, sono collegati alla
modificazione del comportamento dei soggetti beneficiari.

Generalmente, un indice sintetico dovrebbe essere basato su un quadro teorico che consenta di
selezionare, combinare e pesare gli indicatori elementari in modo da riflettere le dimensioni o
la struttura del concetto che si intende analizzare. La sua costruzione non ¢ semplice e le sfide
metodologiche sollevano una serie di questioni tecniche che, se non affrontate adeguatamente,
possono portare a un'interpretazione errata o a una manipolazione degli indicatori'®®. Gli indici
sintetici devono essere visti come strumenti per avviare una discussione e stimolare l'interesse
pubblico su determinate realta e questioni politiche, economiche e sociali'®.

Cosa permette di fare un indicatore sintetico:

1 Puo sintetizzare realta complesse e multidimensionali per supportare i decisori pubblici.

Rispetto ad una batteria di molti indicatori separati, un indicatore sintetico risulta piu

facile da interpretare.

Puo valutare 1 progressi dei Paesi nel tempo.

4 Riduce la dimensione visibile di un insieme di indicatori senza abbandonare la base
informativa sottostante.

5 Facilita la comunicazione la societa — cittadini, media, ecc. - sensibilizzando 1’opinione
pubblica.

6 Consente agli utenti di confrontare efficacemente tra loro dimensioni complesse!!°.

(O8]

Per 1 motivi citati, gli indici compositi sono ampiamente utilizzati da diverse organizzazioni
internazionali per la misurazione di fenomeni economici, ambientali e sociali e, pertanto,
costituiscono uno strumento estremamente rilevante e in continua evoluzione'!'!. Sebbene,

107 (Pareto & Mazziotta, 2020)

108 (Nardo M, Saisana M, Saltelli A, Tarantola S., 2005)
109 (OECD, European Union, & EC-JRC, 2008)

110 (OECD, European Union, & EC-JRC, 2008)

1 (Mazziotta & Pareto, 2013)
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spesso, simili aggregazioni di indicatori possano sottostimare le diversita delle varie dimensioni
rappresentate, perdendo alcune informazioni sulla struttura interna dei dati. Questo poiché,
trattando un fenomeno multidimensionale, qualsiasi versione compressa dei dati di input pud
risultare intrinsecamente imprecisa e inadatta a fornire rappresentazioni realistiche.
L’importante, dunque, ¢ che in ogni lavoro di sintesi vengano preservate le relazioni essenziali
che definiscono e caratterizzano un fenomeno, tenendo in considerazione sia una dimensione
verticale, che si riferisce all’intensita del fenomeno, sia di una orizzontale, che rispecchi la sua
incomparabilita!!2,

Basti pensare al periodo del boom economico nel dopoguerra, durante il quale le economie
globali sperimentarono una fase di crescita senza precedenti e che ebbe conseguenze
straordinarie sullo standard di vita delle persone. In tale fase storica andava radicandosi la
convinzione che si potesse raggiungere velocemente una ricchezza globale e, al contempo, che
le disparita e le differenze tra i1 paesi fossero semplici ritardi, recuperabili tramite specifiche
policies e un’accurata pianificazione. In quest’ottica, il PIL pro-capite divenne I’indicatore
generalmente utilizzato per esprimere lo standard di vita e il benessere sociale, nonché criterio
fondamentale per misurare la ricchezza e il livello di sviluppo dei singoli Paesi'!3. Sebbene al
concetto di benessere concorrano ulteriori dimensioni, diverse da quella meramente economica,
come quella sociale e ambientale; I’opinione pubblica ha sempre associato il benessere all’idea
di una economia forte, pensando che quella economica sia la principale area di welfare soggetta
all’influenza politica. Tutto questo ha fatto del PIL, che per sua natura ¢ una misura della
performance del mercato, un indice generale di benessere, attribuendogli un ruolo fortemente
normativo, in grado di indirizzare le politiche economiche rivolte all’incremento del benessere
dei cittadini. De facto, risulta evidente come diversi fenomeni socioeconomici non possano
essere misurati da un unico indicatore descrittivo e che, invece, debbano essere rappresentati e
valutati a seconda dei loro diversi aspetti.

A dimostrazione di quanto sia importante il monitoraggio di molteplici asset per 1’analisi e lo
studio di un singolo fenomeno, negli anni ¢ sorta la necessita di sviluppare il Genuine Progress
Indicator (GPI), letteralmente "indicatore del progresso autentico"!!4, per rendere lo studio del
progresso economico piu olistico e non solo in relazione alla distribuzione
della crescita economica di una nazione alla vita dei suoi cittadini. Il GPI ¢ un indice innovativo
che si propone come un utile complemento al PIL, correggendone alcuni aspetti e fornendo
ulteriori informazioni sul benessere di una comunita. L’indice integra, all’analisi di fattori
economici, anche quella di componenti ambientali e sociali che determinano la qualita della
vita di una collettivita, attraverso metodi di valutazione di beni e servizi non di mercato. I1 GPI
¢ un’evoluzione dell’Index of Sustainable Economic Welfare (ISEW)''> e viene usato
nell'economia verde e nell'economia di assistenza sociale, grazie alle sue informazioni non
altrimenti rilevabili tramite il PIL.

Si evince come concetti complessi quali: lo sviluppo economico, il progresso, la poverta, la
disuguaglianza sociale, il benessere e la qualita della vita, per essere misurati correttamente,
richiedano una combinazione di diverse dimensioni, da considerare insieme come proxy del
fenomeno. Per questo motivo, costruire un indice composito si rileva essere un compito delicato
e ricco di insidie: dagli ostacoli relativi alla disponibilita dei dati, alla scelta dei singoli

112 (Fattore & Maggino, 2019)

113 (de Martino Jannuzzi, 2021)

114 Gli sviluppatori del PIL - John Maynard Keynes (UK) e Simon Kiiznets (USA) - nel 1962 avevano intuito che
il benessere di una nazione potesse difficilmente essere dedotto solo da una misurazione del reddito nazionale
come definito dal PIL. Circa 32 anni dopo, venne fondato un think tank Redefining Progress per affrontare la sfida
posta da Keynes e Kiiznets. Questo think tank di ricerca economica, composto da Clifford Cobb e coaudiuvato da
Ted Halstead e Jonathan Rowe, sviluppo il Genuine Progress Indicator, o GPI.

115 Sviluppato da Herman Daly e John Cobb nel 1989.
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indicatori, al loro confronto, ovvero la normalizzazione, e a seguire fino alla loro ponderazione
e aggregazione.

Inoltre, un indice sintetico per risultare affidabile deve essere stabile, occorre valutare la
capacita dell'indice di produrre risultati stabili e corretti e la sua capacita discriminante; oltre a
doversi presentare consistente internamente e non distorto.

Per costruire correttamente un indice composito devono essere rispettate le seguenti fasi:

1 Un solido quadro teorico (theoretical framework) ¢ il punto di partenza per la
costruzione di un indice composito. I1 quadro dovrebbe consentire di riflettere
chiaramente la struttura del fenomeno da misurare e, quindi, delle sue sottocomponenti,
al fine di possedere le basi per la successiva selezione e combinazione degli indicatori,
secondo il principio fitness-for-purpose, ovvero dell’idoneita allo scopo!!®.

2 La selezione degli indicatori deve essere attuata in base alla loro rilevanza, validita,
tempestivita e disponibilita. Questa fase ¢ di fatto il risultato di un lavoro di
compromesso tra possibili ridondanze e perdita di informazione, prendendo in
considerazione 1’uso di variabili proxy!!7, nel momento in cui i dati in possesso risultino
scarsi!!®,

3 Necessaria per fornire un set di dati completo ¢ I’imputazione dei dati mancanti. Per
imputazione s'intende la sostituzione dei valori mancanti o errati di un dato record con
alternative coerenti e plausibili ottenute: dai dati stessi (campionari e non), da fonti
esterne all'indagine effettuata o dalla combinazione di entrambi, in conformita a regole
e metodi prestabiliti. Le procedure d'imputazione hanno l'obiettivo di ridurre le
distorsioni introdotte dalla presenza di dati mancanti e di offrire, inoltre, maggiori
garanzie sulla coerenza dei risultati derivati dalle analisi applicate. Sebbene, al
contempo, non confermino la generalita di tale riduzione, addirittura amplificando in
taluni casi le distorsioni esistenti. Infatti, un uso eccessivo delle tecniche di imputazione
pud compromettere la qualita complessiva dell'indicatore e la sua rilevanza.

4 L’analisi multivariata rappresenta una fase preliminare utile per valutare l'idoneita della

struttura complessiva degli indicatori, I’adeguatezza del set di dati e per consentire di
comprendere ¢ motivare le scelte metodologiche, ad esempio la ponderazione e
l'aggregazione, durante la fase di costruzione dell'indicatore composito. L’analisi si
effettua tramite lo studio delle componenti principali, per verificare se le dimensioni del
fenomeno siano statisticamente ben bilanciate nell'indicatore composito!!?.
In altri termini, al fine di semplificare I’interpretazione, si ¢ interessati a ridurre le
dimensioni della variabile multipla considerata. Talvolta questo ¢ possibile perché
alcune variabili possono essere correlate fra loro, altre volte perché esse sono
indipendenti una volta eliminato I’effetto di altre. Dunque, si tratta di un approccio che
consente di ridurre la complessita dei fenomeni multidimensionali trasformando
I’iniziale set di variabili in un insieme piu limitato di componenti incorrelate. Questo
affinché, una volta ridotta la dimensione, sia possibile interpretare meglio un numero
minore di variabili: rendendo piu agevole I’interpretazione delle informazioni raccolte
sul fenomeno oggetto di indagine!%’.

116 (OECD, European Union, & EC-JRC, 2008)

17 Con il termine proxy si intende una variabile che non risulta di per sé rilevante all'interno di un modello, ma
sostituisce un'altra variabile non osservata o che non puo essere misurata. Perché una variabile possa essere una
valida proxy, deve essere strettamente correlata con la variabile che sostituisce. La correlazione non deve essere
necessariamente lineare, e puo essere sia positiva che negativa.

118 (OECD, European Union, & EC-JRC, 2008).

119 (Istat, s.d.)

120 (Sangiovanni, 2017/2018)
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Infine,

La normalizzazione ha lo scopo di rendere gli indicatori comparabili, in quanto essi,
spesso, sono espressi in unita di misura diverse e possono avere polarita (o verso)!?!.
Pertanto, ¢ necessario condurre gli indicatori a un medesimo standard, invertendo la
polarita, laddove necessario, e trasformandoli in numeri puri, adimensionali. Esistono
vari metodi di normalizzazione: come la trasformazione in indici relativi (o metodo
Min-Max) e la standardizzazione (calcolo dei z-scores)!?2.

In seguito, gli indicatori devono essere aggregati e ponderati in base al quadro teorico
di riferimento e con rispetto per le proprieta dei dati. Tale fase richiede la definizione
del peso e dell'importanza di ciascun indicatore elementare: tramite un sistema di
ponderazione e di un'identificazione della tecnica di sintesi.

Il metodo piu semplice adottato per definire il sistema di ponderazione consiste
nell'assegnare lo stesso peso a tutti gli indicatori. Mentre, come metodo di sintesi puo
essere adoperato, in base ai casi, un criterio compensativo o non-compensativo. Il primo
approccio, quello compensativo, viene usato nel caso in cui gli indicatori elementari
siano considerati sostituibili: quindi quando un deficit in un indicatore pud essere
compensato da un surplus in un altro. In tal caso, si adottano delle funzioni lineari, come
la media aritmetica. La tecnica non-compensativa viene impiegata con indicatori ritenuti
non-sostituibili, di conseguenza vengono adoperate delle funzioni non lineari in cui si
tiene conto - implicitamente o esplicitamente - dello sbilanciamento tra i diversi valori,
in termini di penalizzazione!?*.

Sorge successivamente la necessita di effettuare un'analisi dell’indice per valutarne la
capacita di produrre risultati stabili e corretti e la sua capacita discriminante: si tratta di
analisi di influenza e/o analisi di robustezza.

Tornando, in seguito, ai dati reali, ci si assicura che gli indicatori compositi siano
trasparenti e adatti a essere scomposti nei loro indicatori o valori sottostanti.

Si attestano 1 collegamenti con altre variabili: si dovrebbe tentare di correlare
l'indicatore composito con altri indicatori pubblicati, nonché di identificare i
collegamenti attraverso regressioni.

Infine, un ruolo importante ¢ ricoperto dalla presentazione: gli indicatori compositi
possono essere visualizzati o presentati in diversi modi, che possono influenzarne
l'interpretazione!?4,

nel sintetizzare la pluralita delle informazioni di base in un unico indice va posta

particolare attenzione a due aspetti: deve essere preservata la coerenza tra i singoli elementi e
la loro sintesi; dove con sintesi si intende una stilizzazione della realta osservata, non una sua
compressione.

I punti di forza e di debolezza degli indici compositi derivano in gran parte dalla qualita delle
variabili sottostanti. Idealmente, le variabili dovrebbero essere selezionate sulla base della loro
rilevanza, solidita analitica, tempestivita, accessibilita: criteri fondamentali per garantire la
qualita del set di dati.

121 | 3 polarita o verso di un indicatore elementare & il segno della relazione tra l'indicatore e il fenomeno da
misurare (per es. nella costruzione dell’indice sintetico di Vicinanza della salute, la speranza di vita alla nascita
ha polarita positiva, mentre la mortalita evitabile ha polarita negativa).

122 (|stat, Costruzione e valutazione di indici compositi)

1231hid.

124 (OECD, European Union, & EC-JRC, 2008)
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1.1 Gli indict sintetici per la valutazione delle politiche pubbliche

Le politiche pubbliche hanno sempre, per loro natura, esiti incerti. Per quanto siano ben
disegnate e concepite, esse intervengono in contesti economici e sociali complessi e suscettibili
di continui cambiamenti e trasformazioni impreviste. Appare quindi evidente quanto sia
importante apprendere se una politica pubblica sia stata capace di produrre gli effetti desiderati,
e se, allo stesso tempo, sia stata in grado di evitare o non provocare effetti indesiderati!'?>.

Lo sviluppo e 'uso degli indici compositi risponde a tale esigenza conoscitiva, poiché una
risposta chiarificatrice € possibile solo se si dispone di un’evidenza empirica adeguata, ottenuta
con strumenti analitici rigorosi: tali da consentire di effettuare una separazione tra i
cambiamenti imputabili alle policies da quelli che si sarebbero verificati comunque e, dunque,
di valutare gli effetti della politica pubblica. Occorrono dati e statistiche per la raccolta e la
gestione di informazioni specifiche e affidabili, oltre che per descrivere con precisione e
chiarezza i traguardi prefissati, di monitorare tutte le fasi del ciclo di attuazione degli interventi,
e, di quelle azioni designate valutarne la governance, le risorse e soprattutto I’efficacia. Senza
alcun dubbio, un monitoraggio intensivo dei programmi e delle decisioni di governo puod
aggiungere valore alla gestione pubblica e migliorare I'efficienza nella fornitura dei servizi
statali.

La nozione di politica pubblica alla quale si fa riferimento ¢, dunque, piuttosto ampia: un
intervento mirato a una popolazione determinata con I’intento di indurre un cambiamento in
una condizione e/o in un comportamento. In questa accezione di politica pubblica risultano
definite tre dimensioni, essenziali sia per connotarla sia ai fini della sua valutazione: la
popolazione-obiettivo, il trattamento, il risultato perseguito!26.

Come affermato precedentemente, gli indicatori giocano un ruolo fondamentale fin dalla
rilevazione e caratterizzazione di un determinato fenomeno e, quindi, delle questioni collettive
latenti nella societa, che, se opportunamente promosse, possono entrare nell'agenda politica. In
questo senso, gli indicatori strumentalizzano le richieste di partiti politici, sindacati,
associazioni imprenditoriali, stampa e altre istituzioni, contribuendo alla discussione delle
priorita dell'agenda governativa di un Paese!?’.

Per valutare gli effetti di una politica pubblica si deve fare riferimento alla politica realizzata,
non a quella disegnata dal policy maker, in quest’ottica risulta evidente come il monitoraggio
del processo di attuazione ne sia un prerequisito essenziale. Per questo motivo, ¢ importante
che le procedure di controllo e monitoraggio non vengano circoscritte solo agli input e ai
processi, ma si estendano agli esiti, alfine di delineare correttamente un substrato conoscitivo
utile a comprendere e cogliere 1’efficacia della politica in esame. Infatti, mentre in passato il
lavoro di valutazione era prevalentemente focalizzato su aspetti di processo, piu di recente €
emersa la necessita, per migliorare 1’efficacia anche di nuovi interventi, di valutare ex post quali
effetti, positivi e negativi, previsti o inattesi, ’implementazione di una determinata policy abbia
effettivamente prodotto!?®. Il monitoraggio ¢, quindi, inutile senza il reporting, che supporta le
fasi preparatorie e valutative della definizione e pianificazione delle politiche. Pertanto, senza
la segnalazione, il monitoraggio statistico non puo influenzare adeguatamente il processo
politico. La funzione di reporting del monitoraggio pud assumere molte forme, ad esempio
rapporti, opuscoli e articoli. Piu recentemente anche siti web e presentazioni su vari altri media
dove, idealmente, questi documenti informativi non contengono solo dati, ma anche testi
esplicativi e link a risultati di ricerca, fonti di esperienza e report politici.

125 (Martini, Mo Costabella, & Sisti, 2006)
126 (Trivellato, 2009)

127 (de Martino Jannuzzi, 2021)

128 (Marchesi, Tagle, & Befani, 2011)
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Valutare 'efficacia di un intervento significa essenzialmente stabilire un legame di causa-effetto
tra la realizzazione di quest’ultimo e le modifiche osservate sul fenomeno in esame, in seguito
all’implementazione dell'intervento. Partendo da questo presupposto, sorge evidente perché la
valutazione di efficacia venga comunemente definita analisi di impatto. In generale, un
intervento puo avere sul fenomeno molteplici tipi di effetti, questa molteplicita, sul piano
metodologico, viene catturata da diversi indicatori, che corrispondono ai diversi effetti. La
molteplicita pud rappresentare invece un problema in sede di studio dei risultati ottenuti dal
monitoraggio: se gli effetti dell'intervento non sono quelli previsti o positivi, il policy-maker
dovra trovare un metodo per pesare gli esiti raggiunti sulle diverse dimensioni del fenomeno e
prendere decisioni al fine di correggere e indirizzare diversamente la politica pubblica.

Come accennato in precedenza, diviene fondamentale evitare la principale fallacia
caratterizzante tale tipo di analisi: ovvero scambiare la causalita — propter hoc — con la
sequenzialita temporale — post hoc — tra intervento e i mutamenti osservati nel fenomeno!?°.
La fallacia si manifesta con I’identificazione dell'intervento come unico movente dei
cambiamenti del fenomeno catturati dagli indicatori, o di interpretare l'eventuale mancanza di
variazioni come prova del fallimento dell'intervento. Tale errore di giudizio nasce dalla
presenza di altri possibili fattori e processi che concorrono, unitamente alla policy,
all'evoluzione del fenomeno nel tempo. Ridurre la valutazione di efficacia ad un semplice
confronto prima-dopo significa presumere che il fenomeno in questione sia privo di una
dinamica propria esistente a prescindere dall'intervento. Questa presunzione contrasta con
l'evidenza empirica e l'esperienza quotidiana, le quali offrono infiniti esempi di come i
fenomeni sociali si evolvano di continuo, e siano soggetti a molteplici influenze, tra cui
l'intervento pubblico rimane solo una delle determinanti. Ignorare I'esistenza di un ecosistema
di concause di varia natura che condizionano un fenomeno puo portare a grossolani errori di
interpretazione e valutazione!3°,

Premesso cio e per ovviare a tali difficolta, assume un ruolo fondamentale, per la valutazione
di efficacia delle politiche, I’approccio controfattuale. La logica ed analisi controfattuale poggia
su una vasta letteratura economica ed econometrica che consente di ottenere risultati robusti e
attendibili, sul successo o fallimento delle misure avviate.

Si tratta di una tecnica quantitativa in grado di confrontare i dati osservati post-intervento — il
fattuale — con la situazione ipotetica caratterizzata da assenza di intervento — il controfattuale.
La pressoché assenza di dati sperimentali forza 1’analisi controfattuale ad utilizzare
metodologie non o quasi sperimentali di costruzione di gruppi di analisi: gruppo di trattamento
e di controllo; entrambi con caratteristiche sistematicamente differenti, a parte il trattamento.
Il problema principale nella ricostruzione della stima controfattuale ¢ rappresentato dalla
selection bias (distorsione da selezione), che rende impossibile la comparazione dei risultati
derivanti dai due gruppi.

Uno dei principali metodi utilizzati per risolvere tale problema ¢ 1’abbinamento statistico
(matching): tale metodologia viene applicata quando all’inizio dell’intervento non ¢ stato
possibile creare i due gruppi citati e si vuole procedere con la ricostruzione ex-post di tali
131

gruppt

129 (Valutazione dell’efficacia di interventi pubblici contro la poverta: questioni di metodo e studi di casi, 1997)
139 (European Commission, 2015)
131 (Colaizzo, Letta , & Montalbano, 2018)
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2 1l concetto di Vicinanza della Salute

La definizione di salute piu diffusa e adottata ¢ quella accettata dalla Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS) all'indomani della Seconda guerra mondiale e incardinata nel preambolo
della propria convenzione istitutiva: "Tutti i popoli hanno diritto ad accedere al migliore stato
di salute possibile, intendendosi con salute uno stato di completo benessere fisico, mentale e
social e non semplicemente l'assenza di malattia o infermita".

Si tratta di una definizione estensiva, quasi utopistica, che meglio di altre sintetizza la totalita
dell'esperienza umana e dell’interdipendenza tra le sue componenti — biologica, psichica,
sociale — oltre a considerare il preminente ruolo dell'assistenza sanitaria nell'influenzare e
determinare il benessere della popolazione. Con salute, percio, non viene identificata solamente
l'assenza di malattia o di sintomi, ma anche una condizione sociale e mentale positiva, che
consenta all'individuo di svolgere le normali attivitd giornaliere. La salute pud essere
identificata come risorsa della vita quotidiana, attraverso cui una persona pud da una parte
realizzare le proprie ambizioni sociali e soddisfare i propri bisogni, dall'altra evolvere con
'ambiente, adattarsi ad esso, superare gli inevitabili periodi di crisi.

Quindi, il concetto di salute puo essere declinato in almeno quattro dimensioni:

Una dimensione propriamente medica: salute come assenza di malattia.

Un’accezione sociale: salute come possibilita di svolgere un ruolo sociale.

Una visione idealistica: salute come pieno benessere fisico, psichico e sociale.
Un’accezione umanistica: salute come capacita di adattarsi positivamente alle
situazioni problematiche della vita'32,

b

In quest’ottica si delinea una definizione talmente ampia da approssimarsi e intersecarsi al
concetto di felicita e serenita di vita, uno stato ideale a cui tendere e che privilegia le percezioni
soggettive. Sebbene la nozione di Salute, per essere precisamente delineabile e misurabile,
debba comunque rinviare principalmente alla sua antitesi e, di conseguenza, all’assenza di
malattia o di uno stato di morbilita.

Il monitoraggio dello stato di salute fornisce ai governi informazioni utili per la pianificazione
e la valutazione delle proprie politiche, aiutando a identificare le disparita tra gruppi della
popolazione e a valutare i progressi nel raggiungimento degli obiettivi di salute!'*3. Il concetto
di salute ¢, cosi, strettamente connesso a quello di qualita della vita, che si identifica con il
livello di benessere individuale in relazione al contesto socioculturale e ambientale circostante.
Definire quantitativamente e qualitativamente lo stato di salute e la qualita della vita richiede
la costruzione di indicatori capaci di cogliere le molte dimensioni soggettive e funzionali dello
stato di benessere, includendo caratteristiche e percezione dello stato fisico, mentale e sociale.

Con il concetto di vicinanza della salute si intende la relazione nello spazio e nel tempo che
sussiste tra la persona e la disponibilita del bene salute’3*. Ovvero, far si che il momento della
captazione del bisogno e il momento della risposta al bisogno siano piu vicini nel tempo e nello
spazio al momento in cui il bisogno si origina.

Un simile concetto si traduce, ad esempio, in un accesso equo e universale a un'istruzione di
qualita a tutti i livelli, all'assistenza sanitaria e alla protezione sociale, delineando una societa
in cui il benessere fisico, mentale e sociale sia assicurato. Oltre agli obiettivi prioritari di
sviluppo, come l'eliminazione della poverta, la tutela del diritto all'istruzione, la promozione

132 (Zanella, 2011)
133 (Istituto Superiode di Sanita, 2013)
134 Carusi, 2021 - Programma operativo Osservatorio Salute Benessere € Resilienza - www.osservatoriosalute. it
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della sicurezza alimentare e della nutrizione, stabilisce un'ampia gamma di obiettivi economici,
sociali e ambientali.

In base alla distanza in tempo e spazio che intercorre tra 1’originarsi del bisogno e la capacita
di intervento sullo stesso, si possono individuare e classificare tre contesti, sovrapponibili con
quanto in letteratura viene identificato con i livelli di analisi sociale: micro, meso e macro.
Questo poiché la complessita del concetto di vicinanza della salute ¢ caratterizzata da fenomeni
multidimensionali e multilivello, che riconduce i citati tre livelli d’analisi rispettivamente a tre
livelli principali, ovvero: un livello micro o individuale; un livello meso o sistemico; un livello
macro o ambientale. Questo poiché 1’analisi delle strutture sociali e del mutamento (macro)
non ¢ alternativa allo studio delle interazioni e della vita quotidiana (micro), ma individua
orizzonti complementari di ricerca. Il livello meso ¢ un livello di connessione tra il focus
sull’individuo e il focus sui sistemi sociali.

Le attuali azioni di programmazione e finanziamento a tema salute vengono interpretate in
un’ottica unitaria, nel senso di portare il bene salute piu vicino al cittadino. Dove ’individuo,
in quanto primo attore e responsabile della propria salute, sara il punto origine della misurazione
su cui calibrare la Vicinanza.

3 L’Indice di Vicinanza della Salute - Osservatorio Salute Benessere e
Resilienza

La sanita pubblica moderna, da cui dipende la tutela della salute dei cittadini, ¢ un sistema
complesso e, in tutto il mondo, € oggi quanto mai presente il dibattito sulla sostenibilita dei vari
sistemi sanitari nazionali. Il nostro ¢ da sempre considerato da molte organizzazioni
internazionali uno dei migliori sulla base di tre indicatori:

1. Il miglioramento dello stato complessivo della salute della popolazione.
2. Larisposta alle aspettative di salute e di assistenza sanitaria dei cittadini
3. L’assicurazione delle cure sanitarie per tutta la popolazione.

Un sistema che, tuttavia, gia prima della pandemia, era condizionato: da un lato dal pesante
debito pubblico accumulato e, dall’altro, dal problema comune a tutti i Paesi industrializzati,
consistente nel pesante incremento della spesa dovuto all’innovazione scientifica e tecno-
logica. L’esigenza di una revisione del sistema nasce, principalmente, da trend demografici
ormai in aumento da diversi anni, ovvero la tendenza all’invecchiamento della popolazione e
la crescente fragilita e multi-cronicita. Nonché da ragioni quali: la crisi sanitaria e il mutato
concetto di benessere e di qualita della vita, con il conseguente aumento di aspettative da parte
dei cittadini'3>,

Per rendere possibile tale cambiamento e realizzare un servizio sanitario sostenibile, che
abbandoni I’idea di sanita come semplice voce di costo per orientarsi, invece, sul concetto di
salute come valore e occasione di investimento per il nostro Paese; risulta evidente quanto sia
necessario monitorare la situazione attuale al fine di confrontare le buone pratiche e predire
sviluppi futuri, creando un rapporto sinergico fra tutti gli attori coinvolti: dalle istituzioni
responsabili che operano a vari livelli, al personale sanitario, fino ai pazienti.

La disponibilita statistica di indicatori in grado di cogliere e leggere la qualita dei servizi e
prestazioni sanitarie e, in generale, le dinamiche spazio-temporali dei numerosi processi sociali,
economici e ambientali, che interagiscono e condizionano inevitabilmente il nostro sistema
sanitario e, in generale, di welfare, ¢ piuttosto ampia ed eterogenea. Il monitoraggio della salute

135 (Casano , et al., 2017)
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pubblica o della popolazione si traduce in una raccolta regolare di dati sulle componenti
rilevanti della salute e sui suoi determinanti nella popolazione o in campioni di essa, finalizzata
a informare il processo di politica sanitaria pubblica.

Sebbene la possibilita di usare indici sintetici per la misura di concetti complessi e
intrinsecamente multidimensionali, come lo stato di salute e di benessere, sia controversa!'3®;
allo stesso tempo la valenza comunicativa di un unico indice ¢ notevolmente superiore rispetto
a quella di un ventaglio di misure, anche se pienamente documentabili e rilevanti.
Specificatamene all’ambito in esame, un indice sintetico permette di mantenere coerenza tra le
varie componenti, ad esempio tra i problemi di salute e le loro determinanti, in termini di
creazione e comprensione dei meccanismi di salute, malattia e disagi sociali. L'ambito del
monitoraggio pud variare da una visione globale ad una piu puntuale: dove un approccio
globale cerca di fornire una panoramica complessiva sul fenomeno , mentre un approccio topico
puo, ad esempio, concentrarsi sulla salute dei bambini, sulla fragilita degli anziani, sulla salute
mentale o sulla qualita dell’ambiente circostante. In linea con la ratio di qualsivoglia indice
sintetico, anche per I’Indice di Vicinanza della Salute non si ha la pretesa di esaurire
universalmente tutte le possibili dimensioni del fenomeno in esame; di fatto, volendo superare
la preminente componente sanitaria, i confini si ampliano in maniera non deterministicamente
definita.

L’impianto di rilevazione e di misurazione alla base dell’Indice si impernia sul concetto di
vicinanza della salute, dove, come anticipato, con tale termine si vuole intendere la capacita di
portare il bene salute piu vicino alle persone.

L’Osservatorio Salute Benessere e Resilienza, muovendosi nel piu ampio framework degli
obiettivi strategici tracciati dall’Agenda 2030 e nello specifico nel Goal 337, intende svolgere,
in un’ottica pluriennale e con la costruzione del suddetto Indice, attivita di ricerca e analisi sia
delle componenti del sistema di salute nazionale e sia degli strumenti di programmazione e
finanziamento europei e nazionali: ovvero il PNRR di cui nello specifico le Missioni 1
(Digitalizzazione, innovazione, competitivita, cultura e turismo), 5 (Inclusione e coesione) e 6
(Salute), le cui componenti e relativi interventi contribuiscono ad implementare e migliorare il
principio di vicinanza della salute. In quest’ottica, 1’Indice si adatta e si struttura secondo la
natura multidimensionale del PNRR, rispondendo alla necessita di monitorare e valutare il
grado di successo, oppure I’adeguatezza delle attivita implementate.

136 (Fattore & Maggino, 2019)

37 La promozione di un modello di sviluppo sostenibile, basato su un approccio integrato rispetto alla
salvaguardia delle risorse ambientali, sociali ed economiche, é alla base dell’Agenda 2030 per lo sviluppo
sostenibile. Secondo questo approccio, 1’Obiettivo 3 dell’Agenda (Salute e benessere per tutti) é strettamente
connesso con tutti gli altri 17 Obiettivi in quanto la salute dipende solo in parte dalla disponibilita di servizi
sanitari per la prevenzione e la cura delle malattie, ma e in larga misura legata al contesto economico, sociale e
politico nel quale si vive, come riconosciuto da tempo nei documenti strategici di settore, sia a livello nazionale
che internazionale. La crisi generata dalla pandemia di COVID-19 ha richiamato drammaticamente [’attenzione
sulla necessita di reimpostare rapidamente le strategie relative al perseguimento degli obiettivi di salute e
benessere secondo il nuovo modello di sostenibilita, e dunque a partire da azioni e politiche intersettoriali che
tengano in debito conto tutti i “determinanti della salute”. In tale prospettiva, un programma di investimenti che
miri a rafforzare il sistema sociosanitario e a promuovere la salute e il benessere di tutti deve basarsi sul concetto
di “resilienza trasformativa” e sui principi di sostenibilita, circolarita, olismo, OneHealth e lotta alle
disuguaglianze sociali. (ASVIS, 2020). 11 gruppo di lavoro 3 dell’Alleanza Italiana per lo Sviluppo Sostenibile
(ASVIS) nasce per mettere a confronto le opinioni di esperti su temi specifici al fine di elaborare proposte comuni
e favorire lo scambio delle migliori pratiche per far progredire I’Italia sul sentiero della sostenibilita. Il gruppo
fornisce importanti contributi per il monitoraggio degli SDGs e, quindi, l'elaborazione di politiche di sviluppo
sostenibile.
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Dati la sua struttura e i suoi propositi, I’Indice deve essere funzionale ad istituzioni, operatori
istituzionali e sociali e alla societa civile, al fine di promuovere un dibattito costruttivo con la
conseguente formulazione di proposte di policy e promozione di iniziative specifiche sulle
tematiche di salute e benessere, basandosi sul principio ispiratore che I’integrazione dei
meccanismi di stewardship e partnership costituisca un fondamentale strumento di
preparedness e resilienza per il Paese!38,

Le attivita di ricerca alla base dello sviluppo dell’Indice sono state condotte dal Coordinatore
dell’Osservatorio (Dulio Carusi) ¢ da due Condirettori Scientifici (Luciano Monti e Fabio
Marchetti); coadiuvate da un Advisory Board composto da esponenti provenienti dalle realta di
spicco del sistema salute e che collaborano con [’Osservatorio; beneficiando della
collaborazione di ricercatori e professionisti provenienti dal mondo accademico e della practice
afferenti a varie discipline di ambito clinico, sociale ed economico.

L’obiettivo alla base di tale studio e ricerca € la rilevazione dei fenomeni sociali, economici,
culturali, sanitari, demografici legati al tema della salute, che si concretizzera nella restituzione
di un report annuale, pubblicamente disponibile, contenente una lettura integrata dei fenomeni
rilevati, descritti attraverso 1’Indice sintetico. L’elaborato di reporting annuale sara, dunque,
costituito delle risultanze delle attivita di rilevazione da fonti primarie e secondarie, descrivendo
in che misura si sono concretizzati gli scenari prescelti ed individuando aree di miglioramento
e intervento. A corredo della ricerca operativa, il momento attuale di rivoluzione dei paradigmi
organizzativi in ambito sanitario apre alla possibilita di indagare le profonde dinamiche in atto
a livello di ordinamento giuridico, verso le quali si potranno istituire momenti di confronto e
approfondimento.

L’Indice di Vicinanza della Salute ¢ inteso quindi come una misura sintetica costruita al fine di
rilevare la sussistenza di condizioni e interventi ritenuti variabili positive per la salute e quindi
anche, per converso, di rilevare gap e delay che allontanano la disponibilita del bene salute
dall’individuo.

Tenendo conto della complessita dei determinanti della salute, ovvero di tutti quei fenomeni
multidimensionali e multilivello che caratterizzano e compongono tale concetto, la raison d’etre
dell’Indice si fonda sulla convinzione che i parametri, sui quali valutare il progresso di una
societa, non debbano essere solo di carattere economico, ma anche sociale e ambientale e,
pertanto, debbano essere presenti anche misure di disuguaglianza e sostenibilita. Sposando
sempre il principio che i numerosi fenomeni socioeconomici non possano piu essere misurati
da un solo indicatore descrittivo e che, invece, essi debbano essere rappresentati su piu
dimensioni, tra loro interdipendenti e sintetizzate come proxy grazie ad un indice composito.
Infine, come principi ispiratori dell’Indice non si ¢ potuto dirimersi dal prendere come
riferimento il modello di Stewardship e di Partnership:

1. Con il modello di Stewardship, viene identificata quella strategia di governance della
sanita pubblica che molti Paesi europei stanno adottando e che era gia stata proposta
con forza dall’Organizzazione Mondiale della Sanita nel passato. Tale concetto ¢ stato
definito nel World Health Report 2000 dell’OMS come “/’accurata e responsabile
gestione del benessere della popolazione®*®. Secondo tale accezione il ruolo di
steward pud essere assunto a livelli diversi dalle autorita sanitarie centrali e anche
locali. Per esempio, in questo modello un organismo centrale svolge un ruolo di
indirizzo e coordinamento, ma anche di interlocutore con gli organismi periferici, i
quali possono assumere lo stesso ruolo con i loro sotto-livelli.

138 Carusi, 2021 - Programma operativo Osservatorio Salute Benessere € Resilienza - www.osservatoriosalute. it
139 (Musgrove, et al., 2000)
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II.

In letteratura Novinskey'#’ e Federici'*! hanno individuato due modelli principali di
governance del sistema sanitario:

Il modello del mandato — agency — ovvero il modo tradizionale in cui viene gestito il
sistema sanitario: viene identificato un mandante, nel nostro caso il Ministero della
Salute, e dei mandatari o esecutori, cio¢ le Regioni.

Il modello della Stewardship, prevede che il Ministero svolga un ruolo di indirizzo e
coordinamento, oltre che di interlocutore con le Regioni e queste, a loro volta, possono
assumere la stessa funzione nei confronti delle aziende sanitarie.

Il settore sanitario ¢ chiamato sempre di piu ad adottare il sistema di Stewardship,
nell’ambito di una governance partecipativa, al fine di eliminare doppi standard e
promuovere la fiducia nel governo, di rendere trasparente I’allocazione delle risorse e
1 sistemi incentivanti, monitorare adeguatamente la performance del sistema sanitario
e sostenere tutti 1 soggetti coinvolti nella tutela e promozione del benessere della
popolazione.

Negli ultimi anni si ¢ assistito ad una profonda trasformazione del sistema sanitario
italiano, sia in termini culturali che politici lungo una direttiva che rispecchiasse il
modello di Partnership. Tale cambiamento ha portato all'adozione di forme
privatistiche di gestione del servizio sanitario pubblico'#?. Caratteristica principale di
questo processo ¢ la contemporanea presenza, nella governance sanitaria, di una logica
istituzionale professionale e di una logica manageriale. Un simile approccio di gestione
riguarda, inoltre, I’integrazione di capacita e nozioni di attori diversi, anche con
mandati differenti, si pensi ad esempio ad Istituzioni sanitarie, statistiche, scientifiche
ed amministrative. Tutto questo in funzione di una capacita di azione, rapidita di
intervento, quadro informativo, altrimenti difficilmente raggiungibile agendo in
maniera isolata.

3.1 La tassonomia dell’Indice di Vicinanza della Salute

La tassonomia dell’Indice si articola in tre contesti relativi ad ambiti con un perimetro crescente
a partire dalla dimensione individuale:

1.

Contesto individuale: si connota come il novero di quegli ambiti di interesse e di
intervento che hanno distanza minima dall’individuo stesso in quanto appartenenti
proprio alla sfera individuale.

Contesto sistemico: rappresenta un livello piu esterno rispetto alla sfera individuale e
si connota per condizioni date e per capacita di intervento che risentono di una certa
latenza nella loro modifica, in funzione della capacita di organizzazione e di risposta
del sistema sanitario.

Contesto ambientale: ¢ il piu esterno di tutti, e rappresenta il contesto in cui i vincoli e
le condizioni date si modificano in un arco temporale pit ampio, anche per via delle
concause tra loro interrelate che ne definiscono i connotati.

140 (Novinskey & Federici, 2008)
141 (Federici, Filippetti, & Oleari, 2012)
142 (Anselmi, 2014)
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Tale struttura dell’indice rispecchia il bisogno di poter approfondire e studiare singolarmente
ogni contesto, mentendo comunque una visione globale dei livelli e rispettando la loro
inevitabile interdipendenza.

Ad esempio, i processi ambientali e socioeconomici, che caratterizzano problematiche
complesse come: il benessere, le disparita territoriali e lo sviluppo sostenibile, tra le altre,
necessitano di un’analisi ad adeguata scala spaziale e temporale, per assicurare una valutazione
coerente della complessita delle loro interazioni. Al tempo stesso, benessere, disparita
territoriali e sviluppo sostenibile sono concetti non mutualmente esclusivi ma che trovano
ragione di una comune griglia analitica di comprensione ed interpretazione, considerando le
intime connessioni logiche e definitorie.

Ogni Contesto ¢ articolato al suo interno in diciassette Domini, descritti da uno o piu Indicatori,
volti a descrivere le varie tematiche tra cui:

1. Per il primo ambito: Health Literacy, Mental Health, Condizione di salute,
Vulnerabilita, Stile di vita, Coesione sociale, Isolamento, Condizione Economica

2. Per il secondo: Prevenzione, Prossimita, Ospedalita, Responsabilita, Digital Health,

Responsiveness, Territorio
3. Per l'ultimo: Ambiente di vita e casa; Urban Health; One Health.

INDIVIDUO
CONDIZIONE DI CONDIZIONE
[ LITERACY ] [ MENTAL HEATH ] [ SALUTE ] [ ECONOMICA ]

[ VULNERABILITA ] [ STILE DI VITA ] [ COESIONE SOCIALE ] [ ISOLAMENTO ]

SISTEMA

[ PREVENZIONE ] [ OSPEDALITA ] [ PROSSIMITA J [RESPONSABILIT)—\]
[DIGITALHEALTH] [RESPONSIVENESS} [ TERRITORIO }

AMBIENTE

[AMB|EI\|CTAES/|2|V|TAE] [ URBAN HEALTH ] [ ONE HEALTH J

Figura 11 Tassonomia dell'Indice sintetico di Vicinanza della Salute. Fonte: D. Carusi — Osservatorio Salute, Benessere e
Resilienza — Fondazione Bruno Visentini



3.2 Domini

Per poter comprendere la ragione e giustificare la scelta dietro 1’individuazione del paniere di
Domini cosi composto, diviene importante spiegare e definire precisamente cosa essi
rappresentino.

Health literacy - Alfabetizzazione sanitaria

Il concetto di Health literacy ¢ stato elaborato a partire dagli anni Settanta con gli studi S. K.
Simonds e nel corso del tempo numerosi studiosi e ricercatori hanno contribuito alla
rielaborazione del concetto e all’ampliamento del suo significato. Nel 1998 1’Organizzazione
Mondiale della Sanita ha inserito 1’health literacy tra i1 termini del Glossario di Promozione
della Salute, indicandola come un’importante strategia di empowerment:

“L’health literacy indica le abilita cognitive e sociali che motivano gli individui e li rendono
capaci di accedere, comprendere e utilizzare le informazioni in modo da promuovere e
preservare la propria salute. L’health literacy implica il raggiungimento di un livello di
conoscenze, di capacita individuali e di fiducia in se stessi, tali da spingere gli individui ad
agire per migliorare la propria salute e quella della collettivita, modificando lo stile e le
condizioni di vita personali. Pertanto, health literacy non significa solo essere in grado di
leggere opuscoli e prendere appuntamenti, ma e un’importante strategia di empowerment che
puo migliorare la capacita degli individui di accedere alle informazioni e di utilizzarle in modo
efficace” .

L’alfabetizzazione alla salute ¢ la componente che agisce a livello piu profondo e basilare di
tutte le altre e rappresenta I’investimento da compiere in tema di formazione, diffusione
culturale e di conoscenze a tutta la base dei destinatari del sistema salute, di tutte le eta. Vuol
dire coinvolgere il fruitore ed aumentarne la capacita sinergica di collaborazione con
I’erogatore, mettendolo in condizione di avere confidenza con operatori e servizi messi a
disposizione; conoscenza delle potenzialita offerte dal sistema salute; conoscenze ed abilita di
self-care.

Recenti studi hanno dimostrato che bassi livelli di Health literacy influenzano negativamente
lo stato di salute delle persone, rappresentando un fattore di rischio; oltre a contribuire
all’aumento di disuguaglianze e all’incrementano dei costi a carico del sistema sanitario. Una
carente alfabetizzazione sanitaria comporta scelte di vita meno salutari, comportamenti piu
rischiosi, una minore indipendenza e un uso inproprio dei servizi sanitari.

A partire da queste considerazioni, appare evidente I’'importanza di inserire 1’Health literacy tra
1 domini dell’Indice, ma soprattutto tra gli obiettivi prioritari delle politiche di salute pubblica.
Al fine di ottenere risultati positivi in termini di costi sanitari e di salute, ¢ importante che allo
sviluppo dell’Health literacy concorrano e debbano essere analizzati, in modo integrato, ambiti
diversi:

1. 1I sistema sanitario, che per primo deve favorire lo sviluppo dell’Health literacy e
dell’empowerment degli individui. I professionisti che operano all’interno di questo
sistema dovrebbero adottare strategie appropriate per far fronte ai casi di bassa
alfabetizzazione sanitaria, intervenendo a diversi livelli: dal rapporto medico-paziente,
al corretto utilizzo dei servizi di cura e dei farmaci, alla promozione di sani stili di vita.

2. Il sistema culturale e la societa dovrebbero “favorire un clima di opinione che consenta
alle persone di arricchire la propria Health literacy riducendo, per esempio, le disparita

143 (World Health Organization)
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e l’emarginazione degli individui meno istruiti sotto questo punto di vista e
incoraggiandoli ad una maggiore responsabilita”!4*

3. Il sistema educativo, tra i suoi obiettivi di formazione, dovrebbe prevedere programmi
scolastici coordinati di educazione e promozione della salute che consentano a bambini
e ragazzi di acquisire le competenze di Health literacy utili a gestire in modo
consapevole il proprio stato di salute!*’,

Il ricercatore Don Nutbeam ha proposto un modello a tre livelli di alfabetizzazione sanitaria
che, in maniera progressiva, consente di studiare e comprendere nello specifico la natura
complessa de concetto:

1. Livello Funzionale: Capacita di lettura e comprensione di informazioni fornite dai
medici, farmacisti ed altri operatori di salute e di agire di conseguenza, ad esempio
assumendo in modo corretto farmaci e programmando le visite mediche.

2. Livello Interattivo: Capacita di comprendere, valutare ed utilizzare informazioni di
salute derivanti da fonti diverse per scegliere in modo consapevole, riducendo i rischi e
migliorando la qualita di vita. A questo livello I’individuo ¢ in grado di confrontarsi col
medico e condividere le proprie conoscenze con altre persone.

3. Livello Critico: Capacita di muoversi all’interno del sistema sanitario essendo a
conoscenza dei propri diritti di paziente; riconoscere la qualita dei servizi offerti;
valutare in modo critico le informazioni ed i messaggi di salute; agire per il
miglioramento del benessere individuale e collettivo prendendo parte in modo attivo al
sistema sociale e politico'#S.

Strettamente legato al concetto di health literacy ¢ il I’aspetto della Telehealth, ovvero della
Telemedicina. Con il termine Telehealth si intende 1’insieme di tecnologie e di personale che
sono in grado di monitorare, assistere e informare da remoto i pazienti e i loro caregiver, e
trasferire 1 dati e le informazioni cosi raccolte ai medici e allo staff clinico dell’ospedale che li
ha in cura!?’.

Il sistema di Telemedicina ¢ costituito da due anime distinte ma intimamente integrate: la prima
riguarda la raccolta e la consultazione dei dati clinici. In base alla modalita di raccolta delle
informazioni, ¢ previsto 1’uso di device medicali semplici e piu complessi, a seconda che il
paziente autogestisca e rilevi autonomamente i propri parametri da casa; oppure nel caso in cui
si tratti di dispositivi usati da medici e infermieri per eseguire esami e visite sempre presso il
domicilio dell’assistito. In entrambi i casi i dati e i valori rilevati sono trasmessi in tempo quasi
reale a una piattaforma accessibile dallo staff del centro clinico che ha in cura il paziente.

La seconda anima, imprescindibile dalla raccolta dati, ¢ il monitoraggio del paziente, che viene
effettuato da personale sanitario: ovvero infermieri e medici che costituiscono la parte umana
della Telemedicina. Questi professionisti effettuano un primo filtro sulla regolarita dei
parametri raccolti dai pazienti con i device, assistono tramite video-chiamate per visite di follow
up ed educano alla corretta gestione della terapia e all’uso dei dispositivi tecnologici medicali.
Lo sviluppo della Telehealth rappresenta, dunque, una rivoluzione di portata copernicana nella
fruizione dell’assistenza sanitaria. Un sistema cosi articolato permette di modificare
considerevolmente le modalita di erogazione e fruizione dei sistemi di salute e del concetto
stesso di prossimita e di capillarita di diffusione dei servizi.

144 (Sara, Camerini , & Schulz , 2010)

145 (Ferro & Tosco, 2013)

146 (Nutbeam, 2000)

147 (11 telehealth: benefici del supporto a distanza , 2018)
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Mental Health — Salute mentale

L’OMS definisce la Salute Mentale come “uno stato di benessere emotivo e psicologico nel
quale l'individuo e in grado di sfruttare le sue capacita cognitive o emozionali, esercitare la
propria funzione all'interno della societa, rispondere alle esigenze quotidiane della vita di ogni
giorno, stabilire relazioni soddisfacenti e mature con gli altri, partecipare costruttivamente ai
mutamenti dell'ambiente, adattarsi alle condizioni esterne e ai conflitti interni”.

Quindi lo stato di salute mentale ¢ parte integrante della salute e del benessere e riveste un ruolo
fondamentale affinché le persone possano condurre una vita sana e produttiva. Di conseguenza,
la presenza di un problema di salute mentale puo avere un impatto significativo, contribuendo,
ad esempio, a risultati scolastici peggiori, tassi di disoccupazione piu elevati e salute fisica
peggiore. La Mental Health, come altri aspetti del benessere, puo essere influenzata da diversi
di fattori socioeconomici sui quali ¢ necessario agire con strategie globali di promozione,
prevenzione, trattamento e recovery in un approccio di government globale.

Lo stato di salute mentale, nella sua componente sia negativa che positiva, pud essere
principalmente analizzato servendosi di indicatori quali: la salute percepita, spesso utilizzata
come indicatore globale dello stato di salute; e la qualita della vita del soggetto nei suoi aspetti
piu generali. Devono essere prese in considerazione, inoltre, le diverse dimensioni di benessere:
quindi gli aspetti relazionali, funzionali, partecipativi, di adattamento; insieme a patologie
croniche riferite, ricorso a servizi sanitari, prevenzione e stili di vita.

Condizione di Salute

Una buona condizione di salute ¢ inevitabilmente determinata dal benessere individuale e dalla
prosperita delle popolazioni. Questi elementi hanno conseguenze che impattano su tutte le
dimensioni della vita di un individuo e in tutte le sue diverse fasi, modificando le condizioni di
vita, i comportamenti, le relazioni sociali, le opportunita e le prospettive dei singoli e, spesso,
delle loro famiglie. In quest’ottica, il reddito percepito contribuisce notevolmente a valutare la
condizione individuale, sebbene non ne permetta una stima complessiva ed esaustiva, poiché,
a tal fine, concorrono diverse determinanti della vita di una persona.

Dunque, nel concetto di Condizione di Salute sono implicati molteplici fattori e condizioni
come: elementi sociali, comportamentali e biologici, determinanti chiave per 1’insorgenza o la
prevenzione delle malattie, soprattutto quelle croniche non trasmissibili.

Diventa sempre piu chiaro il vantaggio di poter disporre di una dimensione quantitativa della
Condizione di Salute e di identificare in termini epidemiologici una parte della popolazione,
che puo richiedere attenzioni preventive ed assistenziali, oggetto di programmazione sanitaria
sia a livello centrale sia locale.

Nella letteratura e nella pratica di sanita pubblica si utilizzano in modo intercambiabile
aggettivi come vulnerabile, suscettibile e fragile senza un preliminare consenso sul loro
significato e con effetti a volte negativi: ad esempio in riferimento alle malattie croniche e
ai modelli assistenziali che le riguardano. Questa ambiguita inevitabilmente si riflette anche
nell’agenda di chi si occupa di politiche per ridurre le disuguaglianze di salute, dove
I’aggettivo fragile spesso viene utilizzato: per spiegare 1 meccanismi dello svantaggio
sociale che contribuiscono a generare effetti sfavorevoli sulla salute, oppure per identificare
gruppi di persone meritevoli e destinatari di un’attenzione prioritaria da parte delle
politiche.

Condizione economica

La condizione economica influenzare indirettamente lo stato di salute delle persone e
rappresenta, quindi, un concetto essenziale per descrivere e monitorare il benessere individuale.
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Analizzando 1 principali determinanti della salute si pud notare come la prosperita in generale
abbia ricadute su diversi aspetti della vita sociale: aumenta il reddito, il livello di istruzione, il
rispetto ambientale e il senso civico delle persone. Inoltre, grazie ad una condizione di
prosperita le persone risultano essere piu attente alla propria salute.

Isolamento

La tendenza all'isolamento e la perdita di contatto con il mondo esterno sono manifestazioni
che caratterizzano condizioni particolari e che contribuiscono a inficiare lo stato di salute delle
persone. Uno dei rischi piu significativi che possono scaturire dall’isolamento si configura in
una crescente difficoltd e demotivazione del singolo a confrontarsi con la vita sociale,
problematica che pud condurre ad un vero e proprio rifiuto della stessa. Solitudine e isolamento
concorrono inoltre allo sviluppo di condizioni stress e depressione, oltre a contrbuire ad una
diminuzione della qualita e quantita del sonno. Tutto questo influenza la qualita della vita

percepita, impattando negativamente sull’'uso dei servizi sanitari e sulla mortalita stessa
dell’individuo!#®.

Prevenzione — Preparedness
La Prevenzione, nel framework dell’Indice di Vicinanza della Salute, viene affrontata
considerando due accezioni del concetto, simili ma distinte:

1. In riferimento all’insieme di tutte quelle misure, che, se opportunamente sviluppate e
targettizzate risultano utili a prevenire 1’insorgere, la diffusione e la progressione delle
malattie, oltre che a limitare i danni irreversibili quando la patologia ¢ in atto. Nello
specifico, la prevenzione, cosi intesa, comprende a sua volta tre tipologie di intervento:

I.  La prevenzione primaria: che si identifica in tutti quegli interventi che mirano
a combattere e mutare i comportamenti e le abitudini scorrete delle persone che
predispongono all’insorgenza di malattie.

II.  La prevenzione secondaria: che ha 1’obiettivo di individuare precocemente i
soggetti ammalati o ad alto rischio, affinché questi possano arrivare alla
guarigione in tempi rapidi o per arrestare la progressione della malattia. Ad
esempio, un intervento su pochi individui ¢ rappresentato dalle indagini
epidemiologiche, a seguito di un caso di malattia infettiva, oppure dagli
interventi rivolti a grandi gruppi omogenei, come gli screening.

III.  La prevenzione terziaria: cerca di limitare i problemi di malattie ormai
diagnosticate e, a volte, ad uno stadio cronico, lavorando per ridurne I’aggravio
e ’insorgenza di complicazioni.

2. Viene analizzata la Preparedness come il complesso di tutte quelle attivita di
pianificazione, coordinamento, diagnosi tempestiva, valutazione, indagine, risposta e
comunicazione volte a minimizzare i rischi posti dalle malattie infettive e per mitigare
il loro impatto durante una emergenza di sanita pubblica, a prescindere dalla entita
dell’evento: locale, regionale, nazionale o internazionale!#.

Prossimita

L’Indice, partendo dalla situazione attuale e dal modello sanitario delineato nel PNRR, punta a
valutare e definire i benefici e gli investimenti necessari per lo sviluppo di una sanita di
prossimita, anche tramite la realizzazione di Ospedali di Comunita, Case della salute, Farmacie

148 (Leigh-Hunt N, 2017)
149 (Istituto Superiore di Sanita, 2020)
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multiservizi e Residenze Sanitarie Assistenziali. Con sanita di prossimita si definisce, quindi,
un sistema di servizi diffuso capillarmente nel territorio e di facile accesso ai cittadini, in grado
di somministrare prestazioni sanitarie di tipo diagnostico, infermieristico e preventivo in tempi
brevi e costi contenuti: il cittadino dovra incontrare le risposte ai propri bisogni entro un raggio
di qualche chilometro da casa. In generale si intende tutte le attivita territoriali e sociosanitarie
che si caratterizzano per la vicinanza al manifestarsi dell’evento di salute e che hanno un ruolo
determinante nella sua intercettazione non solo individuale, ma anche nel riconoscere con
rapidita I’insorgenza di un fenomeno aggregato.

Digital health — Salute Digitale

Negli ultimi anni, anche a seguito della crisi pandemica, ¢ sorta la necessita di un’assistenza
sanitaria immediata e piu accessibile. Tale esigenza ha portato ad un forte incremento nell’uso
delle tecnologie per la salute digitale: infatti, Digital Health ¢ un termine che si riferisce a
un’ampia gamma di tecnologie che possono essere utilizzate per curare i pazienti e raccogliere,
condividere e monitorare le informazioni sul loro stato salute!>’. Simili tecnologie
comprendono: applicazioni mobili, wearable (dispositivi indossabili), telemedicina, big data,
robotica e intelligenza artificiale. Tradotto in termini pratici, questo comporta 1’adozione di
cartelle cliniche elettroniche, I’aderenza alla terapia via smartphone, la diffusione di ricette
elettroniche, 1’assistenza al paziente tramite interfacce vocali e cosi via. Gli esempi sono
molteplici e tutti indirizzati ad aumentare la capacita di diagnosticare con precisione le malattie
e di fornire terapie e cure adeguate ai cittadini, anche a distanza.

Per implementare efficacemente la Digital Health, che sia a supporto della medicina classica o
per uso indipendente, diviene imprescindibile monitorare e interpretare lo stato di avanzamento
del digital divide nella popolazione: ovvero individuare chi ha accesso effettivo alle tecnologie
dell'informazione — grazie a personal computer e Internet — e chi ne ¢ escluso, in modo parziale
o totale. Considerando come lo stato di esclusione possa essere condizionato da diverse
variabili: condizioni economiche, livello d'istruzione, qualita delle infrastrutture, differenze di
eta o di sesso, appartenenza a diversi gruppi etnici, provenienza geografica.

Responsiveness — Capacita di risposta

La Capacita di risposta ¢ un obiettivo chiave dei sistemi sanitari nazionali. | sistemi reattivi
anticipano e si adattano ai bisogni sanitari esistenti e futuri, contribuendo cosi a migliorare 1
risultati sanitari. Tra tutti gli obiettivi dei sistemi sanitari, la reattivita ¢ quello meno studiato,
forse per la mancanza di quadri di riferimento completi che vadano oltre le caratteristiche
normative di Responsiveness. L’Indice, in questo senso, contribuisce a promuovere una
conoscenza crescente, sebbene ancora limitata, di questo argomento, in quanto si ¢ cercato di
rispettare un quadro concettuale che tenesse in considerazione la natura sensibile e articolata
del concetto di reattivita. Tale freamwork si sviluppa lungo tre aree:

1. La prima stima la Responsiveness a seguito dell'esperienza reale di interazione delle
persone con il sistema sanitario.

2. Laseconda tiene in considerazione il fatto che l'esperienza di interazione ¢ condizionata
sia dalle persone e dalle loro aspettative iniziali, da un lato, sia dall’effettiva risposta
dei sistemi sanitari, dall'altro.

3. Infine, studiare il concetto di reattivita vuol dire considerare che il rapporto di
interazione tra pazienti e sistema sanitario ¢ soggetto a giudizi mutevoli, condizionati
dalle varie passate esperienze!>!.

159 (Santoro)
51 (Mirzoev & Kane, 2017)
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Pertanto, al fine di migliorare la valutazione della Responsiveness, diviene necessario
riconoscere e analizzare entrambi i lati dell'interazione, che vede protagonisti gli utenti e i
sistemi sanitari con i rispettivi fattori determinanti.

In quest’ottica, alla capacita di risposta del sistema sanitario 1’Organizzazione Mondiale della
Sanita ha dato la seguente definizione formale, identificandola come la "capacita del sistema
sanitario di soddisfare le legittime aspettative della popolazione riguardo alla propria
interazione con il sistema sanitario, prescindendo dalle aspettative di miglioramento della
salute o del benessere"'>?. L ente internazionale individua, inoltre, sette elementi intrinsechi al
concetto di Responsiveness:

1. Dignita: le persone devono essere visitate e trattate con rispetto e attenzione, tutelando
la loro privacy e i loro diritti.

2. Riservatezza delle informazioni: le consultazioni con i pazienti devono essere condotte
in modo da proteggere la loro privacy, inoltre gli operatori sanitari devono mantenere
la riservatezza delle informazioni fornite dal paziente e contenute nelle cartelle cliniche.

3. Autonomia: le persone devono essere informate sulle opzioni terapeutiche alternative,
affinché possano prendere decisioni sul tipo di trattamento, dopo averne discusso con
l'operatore sanitario e avendo anche il diritto di rifiutare il trattamento.

4. Attenzione tempestiva: le strutture sanitarie devono essere geograficamente accessibili,
tenendo conto della distanza, dei trasporti e del terreno, poiché i pazienti devono essere
in grado di ricevere rapidamente le cure in caso di emergenza.

5. Sostegno sociale: all'interno delle unita sanitarie, deve essere consentita la possibilita
di ricevere visite di parenti ed amici.

6. Servizi di base: I'ambiente in cui viene fornita 'assistenza sanitaria deve essere pulito,
deve fornire cibo sano e commestibile, acqua pulita; oltre a ad essere soggetto a
procedure regolari per la manutenzione degli edifici e locali ospedalieri.

7. Scelta dell’operatore: all'interno di un'unita sanitaria gli utenti devono poter scegliere
il proprio operatore sanitario, questo anche al fine di poter ottenere un secondo parere
in caso di malattie gravi o croniche o di interventi chirurgici. Gli individui dovrebbero

essere in grado di ricevere cure generali e specialistiche, a seconda dei casi'™.

Infine, assicurare e garantire a tutti i cittadini, in condizioni di uguaglianza, I’accesso universale
all’erogazione equa delle prestazioni sanitarie e dei farmaci essenziali, senza nessuna
distinzione di condizioni individuali, sociali ed economiche, garantendo parita di accesso in
rapporto a uguali bisogni di salute, ¢ il prerequisito essenziale del nostro Sistema Sanitario
Nazionale!>4,

Per quanto riguarda I’accessibilita alle cure, secondo i1 dati Ocse e Ue, nel 2017 circa il 2% della
popolazione residente in Italia ha segnalato un bisogno sanitario non soddisfatto. Tale dato ¢
una media che riassume situazioni di accesso alle cure molto diverse tra loro, individuabili in
almeno due accezioni: da un lato si attesta come il tasso di bisogno sanitario non soddisfatto sia
piu alto tra i redditi piu bassi; dall’altro lato, si € rilevato che se si vive nelle regioni meridionali
¢ piu probabile avere un accesso alle cure meno soddisfacente, con la conseguenza che ¢ sempre
piu diffusa la tendenza a spostarsi da una regione ad un’altra per ottenere un’assistenza
migliore: fenomeno accuratamente misurato nell’Indice (Emigrazione ospedaliera in altra
regione). A contribuire ad un mancato accesso alle cure o ad un abbandono di queste, vi ¢ il
problema legato ai tempi lunghi delle liste d’attesa, oltre ai disagi legati alla formazione e
assunzione di nuovi medici, cosi come il potenziale di espansione del ruolo degli infermieri.

152 (Darby , Valentine , Murray, & de Silva)
153 (Darby , Valentine , Murray, & de Silva)
154 (Pani, 2014)
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La tutela e lo sviluppo del principio di accessibilita necessitano di mettere a fuoco diversi ambiti
di analisi, in cui il corollario dell’equita di accesso trova una sua concreta realizzazione: come,
ad esempio, la stima della quota dei pagamenti in spesa sanitaria direttamente a carico dei
pazienti, il monitoraggio della composizione anagrafica dei medici attualmente in esercizio e
cosi via.

Ambiente di vita

Per Ambiente di vita si intendono tutti i luoghi, aperti e confinati, in cui si svolgono attivita di
vita e di lavoro o semplicemente adibiti a svago o dimora — ad esempio parchi, abitazioni,
scuole, ospedali, uffici, eccetera — e che possono avere ricadute sullo stato di salute delle
persone. Vivere in un‘abitazione adeguata ai propri bisogni individuali, in un contesto sicuro e
ricco di socialita, dove la liberta di movimento ¢ la sicurezza sono assicurate sia dentro le
strutture che al di fuori, € un bisogno e un diritto essenziale in ogni fase della vita!>>.

Quindi, lo sviluppo di ambienti sani e favorevoli costituisce un elemento importante della
prevenzione primaria: ad esempio 1’esposizione all’inquinamento atmosferico e I’impatto del
cambiamento climatico interagiscono fortemente con i determinanti sociali di salute e
benessere. In quest’ottica, la collaborazione tra il settore ambientale e quello sanitario ¢
fondamentale per proteggere la salute dell’uomo dai rischi derivanti da un ambiente pericoloso
o contaminato e per creare ambienti sociali e fisici ottimali.

Urban Health — Salute urbana

Con il termine Urban Health si fa riferimento ad un approccio strategico che integra le azioni
di tutela e promozione della salute nella progettazione territoriale, favorendo processi
lungimiranti e sostenibili di rigenerazione urbana'>®. Come in precedenza riportato, considerato
I’effetto sulla salute dell’ambiente sociale, fisico e costruito delle citta, sarebbe auspicabile che
le politiche pubbliche tenessero conto del loro impatto potenziale sul benessere dei cittadini.
Oltre a condurre un’attenta analisi della popolazione che vive in ambienti metropolitani, occorre
valutare I’impatto delle politiche sociali, delle politiche che influenzano: la struttura urbana, la
sicurezza, 1’offerta di servizi, la qualita dell’aria, il trasporto pubblico e la disponibilita e
fruibilita di percorsi da percorrere a piedi — precisamente il walkability —, fino a quelle che
regolano il mercato dell’edilizia residenziale privata e pubblica. L’ obiettivo ¢ definire azioni
che possano avere conseguenze positive sulla salute dell’'uomo e sulla qualita della vita,
sottolineando cosi la forte dipendenza tra il benessere fisico, psichico e sociale e il luogo in cui
si vive. L ’approccio Urban Health opera sugli spazi fisici tramite cid che viene definito, nella
comunita scientifica internazionale, health prism o health lens: ovvero un criterio metodologico
progettato per sostenere e facilitare la collaborazione tra diversi protagonisti della comunita, tra
cui: residenti, operatori sanitari e decisori pubblici.

One Health

I1 PNRR nella Missione 6 — Salute cita I’approccio One Health come principale riferimento di
una riforma che definisca un nuovo assetto istituzionale per la prevenzione in ambito sanitario,
ambientale e climatico. Tale visione olistica caratterizza un modello sanitario basato
sull'integrazione di discipline diverse e che, quindi, riconosce come la salute umana, animale e
dell’ecosistema siano strettamente legate e interdipendenti. One Health diventa [’unico
paradigma possibile per favorire collaborazione tra molteplici settori, discipline e comunita a
vari livelli della societa; per affrontare in modo sistemico le crisi future, oltre che per soddisfare
1 bisogni delle persone sulla base della relazione tra la loro salute e ’ambiente in cui vivono.

155 (WHO Regional Office for Europe, 2013)
156 (Ministero della Salute, 2021)
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Tale approccio si traduce nell’adozione su piu fronti di una serie di azioni coerenti e prioritarie
che aiutino a evolvere rapidamente verso un sistema integrato e digitalizzato, incentrato e
flessibile alle necessita di benessere e qualita di vita delle persone, soggetta a continui
cambiamenti.

3.3 Gli indicatori selezionati

Per ogni dominio sono stati selezionati uno o piu indicatori, questo per far si che venissero
coperte e, quindi, misurate tutte le varie dimensioni che caratterizzano i diciassette ambiti di
ricerca individuati. La selezione degli indicatori ¢ avvenuta secondo criteri e requisiti
metodologici quali:

1. Validita, gli indicatori sono stati selezionati tra quelli in uso dai vari istituti statistici,
enti istituzionali e di ricerca e sistemi di sorveglianza nazionali, quali: ISTAT (BES),
Eurostat, ISS (Passi e Passi d’Argento), Asvis, Agenas PNE, MEF, ISPRA'"Y7; che
permettono di usufruire delle indagini statistiche da loro effettuate e dei relativi
database, caratterizzati dalla robustezza dei dati ottenuti e dalla semplicita e trasparenza
di calcolo.

2. Disponibilita dei valori in una serie storica adeguata, che permetta quindi di confrontare
1 valori nel tempo, in un arco temporale di almeno 10 anni (2010 —2020).

3. Comparabilita spaziale e generazionale, ossia la possibilita di osservare i valori tra le
varie unita regionali e fasce d’eta.

4. Non-sostituibilita di ogni indicatore, ovvero 1’impossibilita di compensare il valore di
uno con quello di un altro.

Data la complessita e la numerosita dei domini considerati, all’inizio sono stati individuati circa
217 potenziali indicatori. Si ¢ proceduto cosi alla verifica dei requisiti richiesti per ogni
indicatore, che ha permesso di ridurre il set a 168; successivamente si ¢ dimostrato
indispensabile effettuare un ulteriore scrematura, al fine di capire quali e quanti di questi fossero
quelli effettivamente compatibili allo scopo e ai principi fondanti dell’indice, arrivando ad un
totale di 70.

BT 1 #$B# 6™ C*)* 11 set di 153 indicatori, illustrano i 12 domini rilevanti per la misura del benessere:
https://public.tableau.com/app/profile/istat.istituto.nazionale.di.statistica/vizZBES2021 /Regione?publish=yes.
(+,-./0/. L'Ufficio statistico dell'Unione europea: https://ec.europa.eu/eurostat/data/database.

1"*"610..2%3420. .2%445%,637/-)* I sistemi di sorveglianza a rilevanza nazionale PASSI, dedicato alla popolazione
di 18-69 anni, e PASSI d’ Argento, dedicato alla popolazione di 65 anni ed oltre: https://www.epicentro.iss.it/passi-
argento/info/info / https://www.epicentro.iss.it/passi/.

$.82.4L’ Alleanza italiana monitora il posizionamento rispetto agli SDGs dell’Unione europea, dell’Italia e delle
sue articolazioni territoriali e i dati vengono analizzati adottando due approcci: tramite il calcolo di indici sintetici
e misurando la distanza dai Target quantitativi:
https://sviluppo.futurast.it/ASSETDashboard/main?sections=dashboard.,views1,views2&noCache=1662625594.
132363.

$6370.%19 (*I1 Programma Nazionale Esiti ¢ uno strumento di valutazione sviluppato dall’ Agenzia su mandato
del Ministero della salute, con I’obiettivo di valutare I’efficacia, I’appropriatezza, 1’equita di accesso e la sicurezza
delle cure garantite dal Servizio Sanitario Nazionale: https://pne.agenas.it/index.php?lang=IT.

= (; ™Il Ministero dell’Economia e delle Finanze ¢ impegnato a realizzare obiettivi di trasparenza e condivisione
del suo patrimonio informativo attraverso la pubblicazione di Open Data, ovvero informazioni e dati pubblici resi
disponibili in formato digitale: https://bdap-opendata.mef.gov.it/.

"1 <$HL Istituto superiore per la protezione e la ricerca ambientale, tra le sue altre funzioni, ha un ruolo strategico
per la distribuzione delle informazioni territoriali-ambientali: https://www.isprambiente.gov.it/it/banche-dati. !
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Figura 12 Tabella riassuntiva degli indicatori selezionati per la costruzione dell'Indice di Vicinanza della Salute. Fonte:
Osservatorio Salute, Benessere e Resilienza - Fondazione Bruno Visentini

Di seguito si procedera ad un’analisi piu dettagliata degli indicatori adoperati e trasversale ai
tre contesti (Individuo, Sistema e Ambiente) e ai diciassette domini individuati.

3.3.1 Analisi

Si tenga in considerazione che il concetto di salute e, piu in generale, di benessere non sono
quantificabili se non con una paradossale astrazione, adattando in una correlazione di
proporzione inversa il concetto di malattia e con quello di benessere; in tal senso, tra gli
indicatori utilizzati per misurarli sono presenti alcuni strategici, come la percentuale di persone
aventi un’aspettativa di vita in buona salute, e di negativi, come il Tasso di mortalita e mortalita
evitabile, oppure che descrivono potenziali fattori di rischio per la salute, come ’/ndice di
cronicita.

Quindi per cogliere gli elementi essenziali dello stato di benessere e salute della popolazione,
ripercorrendone le principali dimensioni: oggettiva, funzionale e soggettiva!>®; gli indicatori
selezionati possono essere suddivisi in tre categorie:

1. Indicatori globali di outcome: in grado di dare informazioni sul complesso del fenomeno,
come ad esempio la Soddisfazione per la vita nel suo complesso.

2. Indicatori specifici per determinate fasce della societa: che arricchiscono 1'informazione
globale con degli approfondimenti che catturino e riportino situazioni che caratterizzano
fasce di popolazione specifiche. In questa categoria troviamo, ad esempio, gli indicatori
rivolti al monitoraggio dello Rischio di poverta e Grave deprivazione materiale.

3. Indicatori relativi a fattori di rischio o di salvaguardia della salute conseguenti allo stile
di vita: utili per la valutazione della sostenibilita delle scelte di vita della popolazione e
in vista di un loro auspicabile miglioramento!>®. Di conseguenza avremo indicatori che
osservano aspetti della vita quotidiana tra cui: I’Abitudine al fumo, I’ Eccesso di peso e il
Consumo di bevande alcoliche.

Per analizzare nel suo complesso I’efficacia e la capacita di risposta del nostro sistema di
welfare — in termini di politiche sociali, sanita, previdenza e formazione — in primis si € serviti
dell’impiego di indicatori che monitorassero i livelli essenziali dei servizi socio-educativi e
assistenziali pubblici, come: Rinuncia a prestazioni sanitarie; Medici di medicina generale con
un numero di assistiti oltre soglia,; Tassi di screening per tipologia patologia; Tasso copertura

158 (Istat, Salute)
159 Ibid.
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vaccinale per tipologia e classe di eta, Servizi socio-educativi per la prima infanzia — Servizi
offerti dai comuni ecc.

Il legame tra la disponibilita di servizi e la salute delle persone si basa sul rapporto diretto
secondo cui investimenti pubblici di qualitd migliorano le condizioni generali di vita dei
cittadini e, conseguentemente, il loro stato sociale ed economico. La scelta dei servizi presi
come riferimento si fonda su considerazioni pertinenti all’individuazione di quei servizi
considerati essenziali per il concetto di Vicinanza della Salute e all’identificazione di quali
requisiti dovessero essere soddisfatti affinché tale vicinanza fosse realizzabile. Considerando
sempre che un’inadeguata disponibilita di servizi colpisce particolarmente chi non ha
condizioni di reddito sufficienti per ricorrere ad alternative, mentre la non disponibilita di
servizi essenziali aggrava direttamente i fattori di poverta e di esclusione. Naturalmente con il
crescere del grado di sviluppo, le prestazioni sanitarie considerate minime e di qualita — che
quindi siano in grado di dare una risposta pronta, coerente ed esauriente alle richieste potenziali
degli utenti — si ampliano ad una gamma crescente di trattamenti e servizi.

Nello specifico sono stati adoperati indicatori che misurassero la dotazione e 1’efficacia dei
servizi:

¥ Di sanitd e assistenza sociale ed infrastrutture: es. Strutture Presidi residenziali
socioassistenziali e socio-sanitari (posti letto per 100.000 abitanti); Percentuale di
famiglie che dichiarano molta difficolta a raggiungere tre o piu servizi essenziali
(farmacie, pronto soccorso ecc.)

¥ Energia, acqua e rifiuti: es. Famiglie con connessione a banda larga fissa o mobile;
Irregolarita nella distribuzione dell'acqua.

¥ Mobilita: es. Soddisfazione per i servizi di mobilita.

In seguito, ¢ apparso evidente il non potersi esimere dall’uso di indicatori che cogliessero le
condizioni psicologico-sociali individuali dei cittadini. Grazie a diversi indicatori tra cui:
Soddisfazione per le relazioni familiari € amicali oppure Fiducia generalizzata'®. Questo
poiché le reti relazionali alle quali appartengono e nelle quali si riconoscono gli individui
rappresentano una risorsa importante, in generale, per la qualita di vita e, nello specifico, per la
loro salute mentale, rilevata anche tramite I’indicatore Numero di persone che riferiscono di
aver sperimentato sintomi di depressione’%’,

In letteratura prevale il convincimento che un clima generalizzato di fiducia interpersonale,
un'elevata partecipazione a reti associative e la diffusa presenza di cultura civica accrescano lo
stato di benessere dei cittadini e la coesione sociale, consentendo una migliore performance ed
una maggiore efficienza delle politiche pubbliche. Gli indicatori di riferimento possono essere
organizzati secondo uno schema suddiviso in tre componenti: societa civile, istruzione ed
economia.

Gli aspetti relazionali che fanno riferimento alla componente societa civile del welfare
prendono in considerazione sia forme tradizionali di partecipazione, sia forme emergenti. A tal
proposito si ¢ deciso di selezionare indicatori che rispecchiassero a pieno un ambito
fondamentale quale la vita associata, considerando i suoi aspetti piu generali, fino a sue
espressioni legate al volontariato: es. Partecipazione sociale; Persone su cui contare,; Persone

160 Percentuale di persone di 14 anni e piu che ritiene che gran parte della gente sia degna di fiducia sul totale delle
persone di 14 anni e piu.

16! Indicatore Passi (ISS). L’indicatore si calcola assegnando un punteggio, in base alla durata, in giorni, di umore
depresso e/o di anedonia che una persona ha sperimentato in modo duraturo, nelle due settimane precedenti
all’intervista. Quando la somma dei due punteggi ¢ uguale o superiore a 3, la persona viene considerata affetta da
sintomi depressivi.
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coinvolte in attivita gratuite di volontariato. In questo senso, gli indicatori sociali assumono il
ruolo, non solo di mezzi di rappresentazione, ma soprattutto di strumenti di accountability e
leva del cambiamento.

Una qualita di vita piu elevata ¢ anche strettamente correlata ad un livello di istruzione piu alto,
questo poiché un’elevata formazione e un buon livello di competenze influenzano direttamente
e positivamente lo stile di vita delle persone, permettendo di aprire opportunita altrimenti
precluse. Quindi I’istruzione non ha solo un valore intrinseco, ma a livelli piu elevati di
conseguimento in termini di formazione corrispondono livelli piu elevati di accesso e uso
consapevole dei beni e dei servizi sociali e una partecipazione attiva al processo di produzione
nei settori della cultura e dello sviluppo!©2,

A tal proposito, ¢ sorto evidente inserire nella progettazione dell’Indice indicatori che
riuscissero a catturare lo stato di istruzione e formazione nazionale. Come per la strutturazione
del dominio Istruzione e Formazione nel framework del Bes, tale ambito puo essere articolato
in quattro dimensioni:

1 Istruzione formale. Conseguita nelle scuole e nelle universita ¢ il pilastro principale
delle competenze che le persone acquisiscono durante 1’arco della vita. Il livello di
istruzione della popolazione si pud quindi considerare una proxy dello stock di capitale
umano disponibile in un paese!®®. In questo senso sono stati utilizzati indicatori che
misurassero una dimensione piu generale, come ad esempio: Competenza alfabetica non
adeguata (studenti classi Il scuola secondaria secondo grado); Uscita precoce dal
sistema di istruzione e formazione oppure Tasso di partecipazione alle attivita educative
(scuola dell'infanzia e primo anno della primaria) per i 4-5enni.

2 Formazione continua. Le persone continuano ad acquisire competenze anche in eta
adulta, in particolare al lavoro ma anche attraverso corsi formativi e attivita svolte nel
tempo libero. In quest’ottica si sono adoperati indicatori come: Lettura dei quotidiani
almeno una volta a settimana.

3 Livelli di competenze. Istruzione e formazione sono indicatori del potenziale in termini
di capitale umano ma non danno indicazioni sulle competenze reali della popolazione;
per questo ¢ necessario misurare le competenze realmente acquisite: es. Competenze
digitali elevate.

4  Partecipazione culturale. Si tratta di una fonte considerevole di apprendimento casuale,
che si posiziona in un continuum con l’istruzione e la formazione e influisce
direttamente e positivamente sul benessere della vita. Di conseguenza, si ¢ deciso di
adoperare indicatori come: Partecipazione culturale fuori casa.

Nella societa odierna il livello di istruzione e formazione che gli individui riescono a
raggiungere ¢ correlato in larga misura con [’estrazione sociale, il genere, il contesto
socioeconomico e il territorio in cui si vive. Le capacita reddituali e le risorse economiche non
sono viste come un fine, ma piuttosto come il mezzo attraverso il quale un individuo riesce ad
avere e sostenere un determinato standard di vita. Le variabili che possono contribuire a
misurare il benessere economico includono il reddito, la ricchezza, la spesa per beni di
consumo, le condizioni abitative e il possesso di beni durevoli.

Una variabile molto significativa nella stima del benessere economico ¢, di solito, il reddito,
ovvero la remunerazione delle attivita di cui dispone un individuo, reali, finanziarie ¢ umane
che siano. La ricchezza, oltre a conferire un prestigio sociale, genera sicurezza, rendendo le
persone meno vulnerabili rispetto ai possibili eventi negativi. Per 1’Indice di Vicinanza della

162 (Istat, Rapporto BES 2021)
163 Ibid.
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Salute sono stati selezionati anche: Disuguaglianza del reddito netto (S80/S20) che Reddito
medio disponibile pro capite, tra le varie regioni italiane.

La spesa per consumi, come per Servizi sanitari e spese per la salute (componente della spesa
mediana delle famiglie), rappresenta una stima diretta dei beni e servizi che concorrono a
determinare la qualita di vita di un individuo o di una famiglia. La spesa rimane fortemente
ancorata al reddito, sebbene risenta delle diverse preferenze e abitudini individuali. In generale,
le condizioni di vita materiali — Grave deprivazione materiale — stimano cio che ¢ realmente a
disposizione dell’individuo e le difficolta che quest’ultimo incontra nell’usufruire di beni e
servizi, cogliendo aspetti che potrebbero non essere rivelati dal livello del reddito o del
consumo.

Naturalmente, nel set di indicatori individuato ve ne sono di ulteriori che rappresentano il
contesto socioeconomico in cui si inserisce il sistema in welfare, per esempio il Tasso di
disoccupazione o la Persone a rischio di poverta o esclusione sociale.

Oltre a questi, ne sono stati inseriti altri al fine di spiegare come il contributo della condizione
lavorativa influenzi il benessere sociale ed economico in una societa come la nostra. E indubbio
che possedere un lavoro adeguatamente remunerato, ragionevolmente sicuro e adatto alle
proprie competenze, rappresenti un obiettivo e aspirazione per tutti. Come molti altri studi, ¢
stata adottata la Soddisfazione per il lavoro come ragionevole proxy per stimare
complessivamente la qualita del lavoro, oltre che come strumento predittivo dei comportamenti
dei lavoratori: dalle dimissioni, all’assenteismo, alla produttivita'®4,

Come per altri ambiti, oltre a quello socioeconomico, non ci si puo limitare allo studio dei livelli
medi o mediani degli indicatori scelti, ma si deve dar conto della distribuzione nel territorio e
nella popolazione, per questo motivo si ¢ tentato di recuperare le serie storiche dei vari
indicatori per tutte le regioni del nostro Paese e, quindi, non solo a livello nazionale.

In seguito, ¢ sorta I’esigenza di allargare 1’analisi delle determinanti del concetto di Vicinanza
della Salute anche al di fuori di confini tradizionali, includendo fattori meno tangibili, finora
considerati solo in parte, come il senso di sicurezza: es. Percezione di sicurezza camminando
da soli quando é buio oppure Presenza di elementi di degrado nella zona in cui si vive. La
serenita percepita e vissuta soggettivamente nei contesti quotidiani ¢ un elemento fondamentale
per stimare la qualita della vita delle persone. Sono stati adottai anche indicatori, come La
violenza fisica e sessuale subita dentro e fuori le mura domestiche, per stimare il livello di
violenza subita. Questo poiché essere vittima di atti criminali o violenti comporta conseguenze
in termini di capacita di gestione della propria vita, di spese mediche, di dipendenza da altri;
oltre che causa di insicurezza e ansia.

Infine, diviene fondamentale studiare il rapporto interdipendente tra 1’uomo, il paesaggio e
I’ambiente.

Il paesaggio geografico puo essere ripartito in tre ambiti: urbano, rurale e naturale, dove i primi
due scaturiscono e sono soggetti all’opera dell’uomo. La relazione tra paesaggio, benessere e
salute delle persone deriva: in primis dal fatto che da efficaci politiche di tutela del territorio
non derivano soltanto benefici immateriali, ma anche concrete opportunita di sviluppo locale e
la produzione di importanti servizi ecosistemici. E in secondo luogo, poiché il paesaggio
contribuisce direttamente alla qualita della vita su un piano esistenziale, investendo una sfera
piu ampia della percezione visiva e dei valori estetici ad essa associati, che include quindi
I’attenzione sociale alla protezione del paesaggio come problema ambientale. In riferimento a
quest’ambito, sono stati usati sia indicatori di percezione sia altri riferiti alla consistenza e allo
stato del paesaggio, oltre che alle politiche di tutela e valorizzazione, come: es. Erosione dello

164 (Istat, Descrizione dei domini e degli indicatori del Bes selezionati dalla Commissione scientifica e varati il
22 giugno 2012, s.d.)
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spazio rurale da abbandono e da dispersione urbana, Insoddisfazione per il paesaggio del
luogo di vita; Preoccupazione per il deterioramento del paesaggio; Impatto degli incendi
boschivi.

Insieme al paesaggio, un ambiente naturale prospero e resiliente costituisce un requisito
essenziale per garantire un autentico benessere per la societa, questo perché il sistema antropico
tende a reagire al cambiamento e all’inquinamento ambientale in corso. La biodiversita, insieme
al clima, sono al centro del dibattito internazionale, insieme ai rischi che i cambiamenti in atto
su scala planetaria, legati agli attuali modelli di produzione e consumo, comportano per la
sostenibilita ecologica. E mai come ora necessario attuare delle politiche pubbliche che
incentivino un modello di ecosistema in cui le attivita umane produttive e sociali si accordino
con la natura, rispettandola ed evitando che i sistemi socioeconomici portino ad un eccesso
delle capacita di fornitura di materie prime e di assorbimento dei residui.

Per questo motivo, nel paniere degli indicatori ve ne sono alcuni che mirano ad arricchire
I’analisi dell’Indice con informazioni sulle dimensioni caratterizzanti 1’attuale status ambientale
e le ripercussioni che esso ha sulla condizione di vita delle persone:

- Indicatori di pressione e stato: Emissioni di CO2 e altri gas clima alteranti; Qualita
dell’aria urbana — PMI10; Disponibilita di verde urbano,; Soddisfazione per la
situazione ambientale.

- Indicatori di risposta: Raccolta differenziata dei rifiuti urbani; Razionamento
nell’erogazione dell’acqua per uso domestico, Trattamento delle acque reflue, Energia
elettrica da fonti rinnovabili.

- Indicatori di percezione: Soddisfazione per la situazione ambientale; Preoccupazione
per i cambiamenti climatici

L’indice di Vicinanza della Salute vuole rappresentare un quadro di riferimento che integri 1
dati economici, ambientali, sanitari e sociali per fornire una visione piu completa e polivalente
della situazione attuale, tramite 1’individuazione di gap, delay e priorita, oltre a contribuire al
dibattito sulle proposte di policy di intervento connesse alle misure del PNRR.
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Figura 13 Es. Istogramma per la valenza dei Domini (valori generati randomicamente a solo scopo illustrativo). Fonte:
Osservatorio Salute, Benessere e Resilienza — Fondazione Bruno Visentini

La fase che segue I’identificazione del set di indicatori rimane la pit complessa, si procedera
ad una ponderazione degli indicatori e ad una loro effettiva sintesi, potendo successivamente
valutare la performance delle politiche del Piano attraverso il confronto:

1 Nel tempo, valutando che si stiano ottenendo i risultati previsti nel rispetto della timeline
prefissata.

2 Nello spazio, con I’obiettivo di cogliere e successivamente minimizzare le disparita
regionali.

3 Rispetto all’obiettivo prefissato, monitorando che si stia procedendo nella giusta
direzione, con ’aiuto dei dati forniti dagli indicatori.
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Capitolo 111

1. Metodologia di normalizzazione e imputazione dei dati mancanti

Come precisato nel capitolo precedente, all’interno del framework concettuale che individua
nei domini le aree di indagine di interesse, la selezione degli indicatori ¢ avvenuta secondo
criteri e requisiti metodologici specifici:

1. Validita, I’insieme degli indicatori ¢ stato costituito grazie alla consultazione di varie
fonti attendibili e istituzionali, quali istituti di ricerca e sistemi di sorveglianza nazionali;
nel caso di alcuni indicatori viene proposta una rielaborazione dei dati da parte
dell’Osservatorio, usufruendo sempre delle indagini statistiche effettuate dagli enti di
riferimento!%.

2. Disponibilita dei valori in una serie storica adeguata, che permetta quindi di confrontare
1 valori nel tempo, in un arco temporale di undici anni (2010-2021).

3. Comparabilitd spaziale e generazionale, ossia la possibilita di osservare (in caso di
eventuali approfondimenti successivi) i valori tra le varie unita regionali e tra le varie
fasce d’eta.

4. Non-sostituibilita di ogni indicatore, ovvero 1I’impossibilita di compensare il valore di
uno con quello di un altro.

Si ¢ scelto di individuare come anno di partenza delle varie serie storiche il 2010, poiché
rappresentava I’anno con il miglior trade off tra la lunghezza minima necessaria per le serie
storiche e la disponibilita degli indicatori, e come ultimo anno di riferimento il 2021.

Il paniere di indicatori fin qui costituito, sebbene rappresenti un insieme omogeneo dal punto
di vista dei criteri di selezione stabiliti, in un primo momento era caratterizzato da un’elevata
eterogeneita delle unita di misura propria di ogni indicatore, che non permetteva un confronto
diretto tra 1 vari valori degli indicatori.

Questa iniziale disomogeneita derivava dal fatto che i diversi indicatori rispondevano alla
misurazione di fenomeni eterogenei e differenti; di conseguenza, ognuno di essi aveva funzioni
e obiettivi specifici che comportavano differenti modalita di rilevazione e, in ultimo, valori dei
dati (es. dati in valore assoluto, percentuale ecc.).

Dunque, ai fini delle necessita di calcolo dell’Indice sintetico di Vicinanza della salute — ovvero
ai fini della misurazione dell’andamento delle sue componenti — ¢ sorto indispensabile applicare
una procedura di indicizzazione e quindi normalizzare!¢® tutti i dati in valori percentuali.

Si ¢ individuato il 2010 come anno di riferimento per ’indicizzazione della serie storica, e ogni
indicatore ¢ stato calcolato su una nuova base che partisse dal valore percentuale di 100
assegnato all’anno di riferimento, applicando due formule differenti a seconda della polarita del
singolo indicatore:

¥ In caso di polarita positiva, si ¢ calcolato il numero indice a base fissa 2010;

¥ In caso di polarita negativa'®’ si ¢ applicata una formula inversa, sommando 100 alla
differenza tra 100 e il numero indice a base fissa 2010.

165 Si veda Capitolo 11 paragrafo 3.3.

166 Si veda Capitolo 11 paragrafo 1.

167 Polarita negativa € stata assegnata a quegli indicatori che misurano lo sviluppo di un fenomeno sfavorevole,
ovvero dove I’andamento crescente dei valori nel tempo rispecchia un sintomo di allontanamento dal principio di
Vicinanza della Salute.
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ANNO 2010

1 - Individuo Coesione Sociale 100
1 - Individuo Condizione di salute 100
1 - Individuo Condizione economica 100
1 - Individuo Isolamento 100
1 - Individuo Literacy 100
1 - Individuo Mental Health 100
1 - Individuo Stile di vita 100
1 - Individuo Vulnerabilita 100
2 - Sistema Digitalizzazione 100
2 - Sistema Ospedale 100
2 - Sistema Prevenzione 100
2 - Sistema Prossimita 100
2 - Sistema Responsabilita 100
2 - Sistema Responsiveness 100
2 - Sistema Territorio 100
3 - Ambiente Ambiente di vita/casa 100
3 - Ambiente One health 100
3 - Ambiente Urban health 100

Figura 14 Composizione Indice di Vicinanza della Salute - Indicizzazione. Fonte: Osservatorio Salute, Benessere e
Resilienza - FBV

Nel novero della selezione finale degli indicatori prescelti si ¢ scelto di mantenere in taluni casi
specifici relativi ad indicatori ritenuti di particolare rilevanza, anche alcuni indicatori che non
rispettassero pienamente il criterio metodologico della completezza della serie storica.

Si ¢ quindi proceduto con I’imputazione dei dati mancanti, con la quale s'intende la sostituzione
dei valori mancanti o errati di un dato record con alternative coerenti e plausibili. Le procedure
d'imputazione hanno l'obiettivo di ridurre le distorsioni introdotte dalla presenza di dati
mancanti e di offrire, inoltre, maggiori garanzie sulla coerenza dei risultati derivati dalle analisi
applicate. Di conseguenza, a seconda della fattispecie relativa al dato mancante, si ¢ deciso di
intervenire colmando il gap attraverso 1’utilizzo di strumenti e formule statistiche.

Si sono individuate tre fattispecie di valori mancanti e, a seconda dei casi, si ¢ valutato di
intervenire in maniera differente:

1. Nel caso di serie storiche che mostrassero valori mancanti all’avvio della serie, ¢ stata
adoperata la funzione lineare della previsione!'%s.
Nello specifico, il dato mancante viene calcolato tramite una regressione lineare'# .
Prendendo come riferimento i valori dei primi tre anni disponibili, si € stimato il valore
dell’anno precedente. Si veda, ad esempio, I’indicatore Tasso di verde urbano

168 Previsione: calcolare o prevedere un valore usando i valori esistenti. Il valore & un valore y per un determinato
valore x. I valori esistenti sono valori X e y noti e il valore stimato viene previsto usando la regressione lineare.
(Microsoft excel).

169 La retta di regressione, ! " #$ %& viene usata in statistica per studiare una relazione di tipo lineare tra due
variabili quantitative. Il parametro a ¢ il coefficiente angolare, cio¢ la pendenza della retta, il parametro b ¢
I’intercetta, ovvero il punto in cui la retta interseca I’asse delle Y. La retta di regressione viene applicata all’interno
del modello di regressione lineare semplice per stimare il valore di una variabile dipendente Y in funzione di una
variabile indipendente X. La regressione si basa, dunque, su un rapporto di correlazione tra due variabili, dove una
¢ in relazione diretta con I’altra.
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disponibile la cui serie storica non riportava il valore riferito all’anno 2010. Secondo la
metodologia descritta sulla base del triennio successivo, si ¢ stimato il valore mancante
attraverso una previsione che partisse dal 2013 e, procedendo a ritroso, prendesse come
riferimento 1 dati degli altri anni.

2011
18,42

2012
18,47

2014
18,57

2015
18,69

2016
18,76

2017
18,84

2018
18,94

2019
19,05

2020
19,26

2021
19,46

3- Ambiente- Urban Health 2010
| Tassodiverde urbano disponibile | 18,39

2013
18,50

Figura 15 Formula di previsione lineare. Fonte: Osservatorio Salute, Benessere e Resilienza - FBV

2. Nel caso di serie storiche che mostrassero valori mancanti all’interno della serie, si €
proceduto applicando una formula di interpolazione matematica'’’.
L’interpolazione matematica ¢ stata usata per calcolare dei valori all'interno di un
intervallo di dati gia stimati ed ¢ stata applicata per due casi specifici: per I’indicatore
Percentuale di comuni con servizi per le famiglie interamente on line e 1’indicatore
Percentuale totale di farmaci antibiotici in DDD/1000 abitanti die.
In particolare, per 1’indicatore Percentuale totale di farmaci antibiotici in DDD/1000
abitanti die era disponibile una serie storica consistente, che partiva dal 2004. Questo
ha permesso di stimare i valori per gli anni intermedi dal 2009 al 2012, grazie
all’interpolazione.
Dopo aver notato 1’andamento costantemente decrescente del fenomeno, si ¢ calcolata
la differenza tra il dato dell’anno 2008 (28,3) e quello dell’anno 2013 (22,2), assegnando
pari quota del differenziale calcolato agli anni privi di dato rilevato, cosi da assegnare
dei valori che rispettassero il piu fedelmente possibile I’andamento della serie storica in
esame.

OB 2008 2009 2000 2011 202 2013 204 2015 2046 007 01 2009
[ Usototalefrmaciantibiotii | 273 | 283 [/ 2708 | 2586 | 2064 | 242 [ 22 [ w07 [ w2 [ome [ 1 | w8

Figura 16 Formula di interpolazione. Fonte: Osservatorio Salute, Benessere e Resilienza - FBV

3. Nel caso di serie storiche che mostrassero valori mancanti alla fine della serie (2021),
si ¢ deciso di valersi della funzione di previsione tramite 1’applicazione dell'algoritmo
di smorzamento esponenziale (ETS, Exponential Smoothing).

L’algoritmo ETS calcola una previsione futura attraverso una media ponderata su tutte
le osservazioni e i valori passati del set di dati temporali. I pesi sono esponenzialmente
in diminuzione e, quindi, decrescono nel corso del tempo. Tali pesi dipendono da un
parametro costante, noto come parametro di livellamento. Si sceglie come previsione
una media pesata in modo tale che attribuisca piu importanza agli ultimi valori rispetto
ai precedenti'’!,

Per la maggior parte delle previsioni cosi adoperate si ¢ preferito basare il calcolo lungo
tutta la sequenza temporale a disposizione, quindi selezionando come valore di partenza
quello riferito all’anno 2010, in modo da ottenere una misurazione piu accurata. Il valore
previsto ¢ risultato, quindi, una stima il piu possibile aderente ai valori cronologici
precedenti.

170 Per interpolazione in statistica e in analisi numerica si intende il procedimento mediante cui, considerati come
noti alcuni valori ordinati x/ < ...< xn di una variabile X indipendente e, in corrispondenza di questi, altrettanti
valori y1, ..., yn di una variabile Y dipendente; si determinano i valori non noti di Y in corrispondenza dei valori
di X, appartenenti all’intervallo [x/, xn], ma diversi dai precedenti (Treccani, 2013).

171 (Metodo di smorzamento esponenziale (SE)).
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Prendendo come esempio I’indicatore Emigrazione ospedaliera in altre regioni si puod
notare ’utilita della funzione applicata per stimare il valore mancante riferito all’anno
2021.

2-Sistema - Responsiveness 2008 2009

Emigrazione ospedaliera in altra regione

Figura 17 Formula di previsione ets. Fonte: Osservatorio Salute, Benessere e Resilienza - FBV

Nel caso di serie storiche con valori mancanti alla fine della serie, che mostrassero
un’anomalia nell’ultimo anno disponibile (2020), analizzando qualitativamente la
natura dell’indicatore in questione e partendo dall’assunto che tale anomalia potesse
essere stata generata dallo shock pandemico e che questo fenomeno potesse trascinarsi
anche nel 2021, in questi si ¢ deciso di intervenire sulla formula di previsione ETS in
maniera differente.

In questi casi, come ad esempio per il Numero di persone che riferiscono di aver
sperimentato sintomi di depressione, si ¢ deciso di utilizzare per il calcolo della
previsione ETS solo i dati relativi agli ultimi tre anni disponibili, in modo da assegnare
maggior valore all’anomalia ed al diverso andamento conseguente.

1-individuo - Mental health 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Sintomi di depressione 640 6,80 6,40 6,20 6,30 6,00 5,60 630 600 590 670 6,93

Figura 18 Formula di previsione ets. Fonte: Osservatorio Salute, Benessere e Resilienza - FBV

1.1 Il metodo di ponderazione

La tassonomia dell’Indice di Vicinanza alla Salute ¢ quindi articolata in 17 domini, alimentati
da 70 indicatori e organizzati in 3 contesti.

La scelta del metodo di ponderazione dell’Indice ¢, in realta, in fieri, sebbene in questa prima
fase di analisi si sia valutato di procedere attribuendo lo stesso peso — come valenza statistica —
ad ogni dominio, che quindi assume valenza 1.

Tale scelta, ovvero di non assegnare una diversa valenza statistica ad ogni area di studio che
compone I’Indice, ¢ legata alla volonta di non conferire, inevitabilmente, pit importanza ad un
aspetto d’indagine piuttosto che ad un altro, rimandando eventualmente tale approccio
metodologico ad analisi successive.

I 70 indicatori sono ripartiti in maniera eterogenea nei 17 domini, di conseguenza non si puo
attribuire un peso univoco per tutti gli indicatori, come, invece, si ¢ preferito procedere per 1
domini. Ogni indicatore assume valenza statistica pari ad //n calcolata attraverso una media
semplice e, dunque, in relazione al numero di indicatori che afferiscono al dominio in esame.

Si prenda come riferimento il dominio Condizione di salute, quest’ultimo ¢ composto da 5
indicatori ed ognuno di essi, in linea con la ratio metodologica adottata, ¢ stato calcolato come
frazione del totale. Dunque, il singolo indicatore assume valore 1/5, cosi da ottenere come peso
statistico del dominio il valore 1.
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1 - Individuo
Coesione Sociale
Condizione di salute
Vulnerabilita
Condizione Economica
Isolamento
Literacy
Mental Health
Stile di vita

Figura 19 Composizione contesto 1 - Individuo: domini afferenti e numero degli indicatori selezionati. Fonte: Osservatorio
Salute, Benessere e Resilienza — FBV
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Figura 20 Ponderazione contesto 1 - Individuo: domini afferenti e valenza degli indicatori. Fonte: Osservatorio Salute,
Benessere e Resilienza - FBV

2 Analisi

Non essendo possibile riportare nel seguente elaborato I’intero set di dati e i vari andamenti
dell’Indice sintetico, prima che lo stesso venga ufficialmente pubblicato, verra riportata
un’analisi dell’indice finalizzata a mostrare le potenzialita dello stesso, sia dal punto di vista
metodologico che come strumento di orientamento di policy, con riguardo al PNRR.

L’analisi verra cosi esposta riportando dapprima il quadro complessivo dei vari domini
congiuntamente all’andamento dell’Indice composito successivamente, si ¢ dispiegata tale
fisionomia focalizzando 1’attenzione su specifiche dinamiche di un particolare contesto: 2 —
Sistema. All’interno di quest’ultimo, verra studiato I’andamento peculiare del dominio
Responsiveness e le cause ad esso associate, attraverso lo studio dei singoli indicatori che lo
compongono.
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La peculiare tassonomia dell’Indice, che presenta una organizzazione tripartita e articolata
rispettivamente nei contesti: Individuale, Sistemico ed Ambientale; permette di catturare
contestualmente e separatamente 1’andamento dei diversi livelli e, nello stesso tempo, rispettare
la loro inevitabile interdipendenza, mantenendo cosi una visione globale del fenomeno.
Sebbene il principio stesso di Vicinanza della Salute in esame sia nominalmente
immediatamente riconducibile alla Missione 6 — Salute del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza, in realtd come gia spiegato non esaurisce il suo oggetto nella dimensione
esclusivamente sanitaria. Questo poiché, come specificato nel capitolo precedente, risulta
fondamentale considerare la complessita dei determinanti della salute, ovvero di tutti quei
fattori che influenzano lo stato di salute di un individuo.

La struttura cosi progettata dell’Indice si dimostra un approccio ottimale per 1’analisi e il
monitoraggio anche di altre Missioni correlate al tema salute ed assimilabili ai tre contesti:

1. Il Contesto Individuo, che con i suoi domini studia: Mental Health, Condizione di salute,
Vulnerabilita, Stile di vita, Isolamento, Literacy, Coesione sociale e Condizione
economica; riflette ed esamina anche dinamiche essenziali proprie della Missione 5 —
Inclusione e coesione.

2.1 11 Contesto Sistema, esaminando i fenomeni sottesi a: Prevenzione, Prossimita,
Ospedalita, Responsabilita, Digital Health, Responsiveness e Territorio; ricopre ambiti
di intervento anche della Missione [ — Digitalizzazione, innovazione, competitivita,
cultura e turismo.

3. Il Contesto Ambiente affrontando temi relativi a: Ambiente di vita e casa, Urban Health
¢ One Health risulta essere strettamente connesso anche alla Missione 2 — Rivoluzione
verde e transizione ecologica.

Appare evidente la potenzialita implicita dell’Indice quale strumento di monitoraggio delle
performance del PNRR. I fenomeni studiati fanno riferimento a diversi target e obiettivi del
Piano relativi a tematiche di ordine ambientale, sociale, economico ed istituzionale, delineando
cosi una rotta globale e preziosa per i prossimi anni.

A seguito della normalizzazione e ponderazione dei vari indicatori, si € potuto tracciare un
primo andamento dell’Indice composito. Il seguente grafico, nel quale non vengono riportati i
dati puntuali per le ragioni citate in premessa, rappresenta la piu recente struttura analitica dello
strumento: raffigurando 1’andamento dei 17 domini congiuntamente a quello dell’Indice.
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Indice di Vicinanza della Salute Analitico 2010 - 2021
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Figura 21 Grafico andamento dei 17 domini e dell’Indice di Vicinanza della Salute. Fonte: Osservatorio Salute, Benessere e
Resilienza - FBV

Si puo quindi esaminare il trend dell’indice sintetico che, seppure nei primi anni tracciasse una
crescita strettamente crescente, dal 2020 ritrae una marcata flessione, dovuta allo shock della
crisi pandemica. Questo poiché I’epidemia di coronavirus e le conseguenti politiche di
distanziamento hanno avuto ricadute notevoli sui determinanti della salute, accentuando
disuguaglianze ed ampliando dei gia iniqui livelli di benessere propri di alcuni strati sociali
della popolazione.

Viene, dunque, delineato un quadro poco favorevole che accresce le speranze per una futura
ripresa. Aspettative riposte nelle numerose misure predisposte dal PNRR, che necessitano,
inevitabilmente, di un monitoraggio costante, al fine di cogliere i relativi progressi o
involuzioni.

La tassonomia dell’Indice permette di affrontare una lettura differenziata per contesti, potendo
scegliere, di volta in volta, di adottare una visione d’insieme oppure disaggregata con focus
mirati ai vari temi trattati. Lo strumento consente di studiare le fisionomie delle varie dinamiche
interne ai tre macro-livelli e, quindi, le principali determinanti degli andamenti difformi e
peculiari dei rispettivi contesti.

Ad esempio, la possibilita di circoscrivere I’analisi a specifici ambiti d’esame, permette uno
studio piu approfondito del secondo contesto.
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2.1 Analisi di contesto: I’esempio del contesto 2 - Sistema

Il contesto sistemico rappresenta un livello piu esterno rispetto alla sfera individuale e
intermedio a quella ambientale, esso si connota per condizioni date e per capacita di intervento
che risentono di una certa latenza nella loro modifica, soprattutto in funzione della capacita di
organizzazione e di risposta del sistema sanitario.

L’ambito in esame ritrae un quadro complessivo strettamente in aumento fino al 2020, con una
leggera flessione durante gli anni della crisi del debito sovrano tra il 2011 e il 2013, ben
raffigurata dal grafico. Specificatamente all’ultimo anno si registra un trend in diminuzione,
che si nota essere condiviso dalla maggior parte dei domini afferenti al contesto.

Tralasciando il livello macro per approfondire I’analisi attraverso lo studio dei vari domini, si
puo osservare quali siano gli ambiti che maggiormente contribuiscono ad una tale evoluzione
del fenomeno.

2 - Sistema
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Figura 22 Grafico andamento del contesto 2 - Sistema e dei domini afferenti. Fonte: Osservatorio Salute, Benessere e
Resilienza - FBV

Note dissonanti di un quadro generalmente positivo sono i domini: Prevenzione e
Reposonsiveness.

Il dominio Prevenzione si ricorda essere considerato come I’insieme di tutte quelle misure ed
attivita, che, se opportunamente sviluppate e pianificate risultano utili a prevenire I’insorgere,
la diffusione e la progressione delle malattie, oltre che a limitare 1 danni irreversibili ad esse
connesse. Tale dominio risulta anomalo dato il suo andamento estremamente peculiare: che
nell’arco dei primi sette anni sembra essere in linea con una tendenza in crescita generalizzata;
mentre dal 2017 in poi riporta un calo drastico, seppure non uniforme.

Il dominio Reposonsiveness fa riferimento, invece, alla capacita di risposta da parte del sistema
sanitario nazionale ai bisogni dei cittadini, configurando 1’idea di un sistema reattivo capace di
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anticipare le problematiche e ad adattarsi alle necessita future. Tale ambito ¢ 1’unico a
mantenere, nel corso degli anni, un’evoluzione negativa pressoché costante, delineata da un
andamento di leggera decrescita.

Il trend del dominio Reposonsiveness appare atipico se calato nel quadro generale del contesto
sistemico. Dispiegando tale area d’indagine nelle sue varie componenti, si pud procedere allo
studio dei tre indicatori racchiusi in essa:

1. Soddisfazione per i vari aspetti del ricovero — Assistenza infermieristica: Persone di 15
anni e piu, con almeno un ricovero nei tre mesi precedenti I’intervista, che hanno
dichiarato di essere molto e abbastanza soddisfatti. Unita di misura: Valori percentuali.

2. Soddisfazione per i vari aspetti del ricovero — Assistenza medica: Persone di 15 anni e
piu, con almeno un ricovero nei tre mesi precedenti I’intervista, che hanno dichiarato di
essere molto e abbastanza soddisfatti. Unita di misura: Valori percentuali.

3. Emigrazione ospedaliera in altra regione (differenziale di mobilita nord/sud):
Differenziale calcolato tra le regioni del Nord e del Sud sul rapporto percentuale tra le
dimissioni ospedaliere effettuate in regioni diverse da quella di residenza e il totale delle
dimissioni dei residenti nella regione. I dati si riferiscono a soli ricoveri ospedalieri in
regime ordinario per “acuti”. Unita di misura: Valori percentuali.

Quest’ultimo indicatore ¢ I’unico dei tre ad avere polarita negativa e i cui valori connotano la
tendenza decrescente del fenomeno complessivo, che corrisponde, in generale, ad un
allontanamento dal concetto di Vicinanza della Salute.

Si osserva, di fatto, un peggioramento quasi costante nell’arco temporale individuato ed acuito
negli ultimi due, che crea ad un gap notevole con il valore di confronto del 2010. Simili dati
implicano, quindi, un’intensificazione del fenomeno di emigrazione ospedaliera da regioni del
Sud verso quelle del Nord.

2 - Responsiveness
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e EMigrazione ospedaliera in altraregione (differenziale di mobilitanord/sud) esssm=Responsivene ss

Figura 23 Grafico andamento del dominio Responsiveness e degli indicatori afferenti. Fonte: Osservatorio Salute, Benessere
e Resilienza - FBV
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L’analisi fin qui condotta descrive perfettamente la capacita di lettura e di rappresentazione dei
vari fenomeni da parte dell’Indice e, di conseguenza, la sua utilita per esaminare e comprendere
se le politiche messe in atto dal PNRR possono e potranno sortire gli effetti desiderati, con
ricadute sul concetto pitu ampio di salute.

A riprova di cio, si prenda come caso di specie il netto cambio direzionale registrato
dell’andamento dell’indicatore nel grafico. Il vertice della curva in corrispondenza dell’anno
2016 rappresenta un valore anomalo rispetto la visibile tendenza decrescete degli altri. Questa
rappresentazione grafica permette di sollevare il quesito su quale possa essere il fattore
scatenante 1’effettiva diminuzione del fenomeno di emigrazione ospedaliera dal Sud verso altre
regioni del nord. Tale decrescita puo essere figlia di vari fattori e diviene importante, dunque,
indagare se non si tratti di un sintomo dell’adozione, forse nell’anno precedente, di una policy
di successo, la quale ha sortito gli effetti desiderati.

Si veda come il fenomeno catturato dall’Indice circa [ ’Emigrazione ospedaliera in altre regioni
rappresenti un esempio emblematico e indispensabile per riconoscere specifiche aree che
necessitano dell’intervento delle misure del PNRR e, se gia individuate, per monitorare la
successiva efficacia di quest’ultime.

Il fenomeno della mobilita ospedaliera interregionale ¢ particolarmente rilevante sia in termini
di efficienza che di sostentamento del SSN. Le motivazioni che spingono le persone ad
effettuare il ricovero lontano dalla propria residenza sono di varia natura: quella preminente e
che caratterizza principalmente le regioni del Sud, si lega principalmente a gravi condizioni di
salute che necessitano di prestazioni di alta specializzazione non erogate dalla propria regione
o ad un sentimento di maggiore fiducia nei confronti dei servizi ospedalieri di altre regioni!”?.

I principali poli di attrazione di tale emigrazione sono concentrati nelle regioni del Centro-Nord,
come specificato il differenziale calcolato dall’Osservatorio e usato nell’Indice si concentra sul
gap esistente tra le strutture del Nord maggiormente ricercate e quelle del Sud, a cui corrisponde
un’affluenza estremamente limitata.

Attraverso alcuni progetti previsti dal PNRR, in particolare riferiti alla Missione 1 —
Digitalizzazione, innovazione, competitivita, cultura e turismo e, naturalmente, alla Missione 6
— Salute, si intende arrestare tale fenomeno.

In primis, attraverso un sistema territoriale intermedio, che miri a ridurre le ospedalizzazioni e
1 ricoveri nei grandi ospedali al fine di decongestionarli: si prevede, quindi, la creazione di
nuove strutture territoriali fino ai cosiddetti ospedali di comunita, volte ai ricoveri meno gravi.
In secondo luogo, gli investimenti coinvolgono la digitalizzazione e 1’adeguamento delle
apparecchiature degli ospedali, in particolare nelle aree metropolitane. Questi investimenti
rappresentano risorse importanti, soprattutto per le regioni del Mezzogiorno, che dovranno
essere utilizzate per effettuare quel salto di qualita della sanita meridionale ancora non rilevata.
Inoltre, si ricordi come il PNRR intenda destinare il 40% delle risorse complessivamente
previste alle regioni del Mezzogiorno. Tale percentuale corrisponde ad un importo pari a circa
82 miliardi di euro, questo come prova del perseguimento e del rispetto del principio della
coesione sociale e del riequilibrio territoriale, che rappresenta uno dei pilastri del Piano!”>.

Il controllo dello stato di attuazione e di risposta di simili interventi necessitd di un
monitoraggio periodico, che non tenga conto solo dell’aspetto puntuale del fenomeno, ma che
permetta di inserire quest’ultimo in un contesto pit ampio, cosi da prevedere le possibili ed
eventuali ricadute su piu ambiti di interesse. Un simile approccio ¢ possibile tramite 1’utilizzo
di strumenti congeniati ad hoc, quale I’Indice di Vicinanza alla Salute.

172 (Quotidiano della sanita, 2013).
173 (Il Mezzogiorno nel PNRR, 2022).
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L’indice permette di affrontare dinamiche analoghe a quella presa ad esempio ed individuate
nel framework generale, su una scala di dettaglio variabile e adattabile al grado di specificita
richiesto.

Si vuole rispondere cosi alla necessita di monitorare in maniera corretta ed efficiente lo stato di
avanzamento delle riforme e il raggiungimento degli obiettivi e dei target prefissati, aiutando
conseguentemente la formulazione di nuovi indirizzi relativi alle policies adottate.
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Conclusioni

Le misure e le policies all’interno del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, seppur ben
congeniate, presentano fin da ora esiti incerti, poiché condizionate dal contesto socioeconomico
in cui operano, per sua natura complesso e suscettibile di continui cambiamenti e trasformazioni
impreviste. In quest’ottica, appare evidente quanto sia importante apprendere se una
determinata politica del Piano sia capace di raggiungere gli obiettivi prefissati, e se, allo stesso
tempo, sia in grado di evitare ’acuirsi di determinati fenomeni negativi.

Lo sviluppo e 1’'uso dell’Indice di Vicinanza della Salute si presta a sopperire a tale esigenza
conoscitiva, poiché una risposta pronta ed utile ¢ possibile solo se si dispone di un’evidenza
empirica adeguata. Una risposta che sia ottenuta con strumenti analitici rigorosi: tali da
consentire una separazione tra i cambiamenti imputabili alle politiche adottate da quelli che si
sarebbero verificati comunque dato il contesto di riferimento e, dunque, di valutare gli effetti
della Piano.

A seguito di una raccolta e gestione di dati e informazioni affidabili, tale strumento aiuta a
descrivere e tracciare I’evoluzione dei fenomeni di interesse e, di conseguenza, per attestare
con precisione e chiarezza il raggiungimento o meno dei traguardi prefissati.

Piu nello specifico, I’Indice si presta per monitorare le ricadute e gli effetti di tutte le fasi del
ciclo di attuazione degli interventi, valutandone, conseguentemente, la governance e soprattutto
I’efficacia. Senza alcun dubbio, un monitoraggio costante ed annuale che permetta anche di
ipotizzare previsioni future sull’utilita ed efficacia di determinati programmi e decisioni di
governo, puo aggiungere valore alla gestione pubblica e migliorare I'efficienza nella fornitura
dei servizi statali.

L’indice risponde, inoltre, alla necessita di superare una logica a silos, figlia di un vecchio
modus operandi e che mal si concilia con gli obiettivi pianificati dal PNRR, i quali, al contrario,
necessitano di una visione integrata e multilivello. Tale ragionamento rispetta i dettami di un
paradigma prettamente olistico insito nell’approccio One Health. Quest’ultimo rappresenta una
strategia cardinale connaturata nel Piano e che intende definire un nuovo assetto istituzionale
per la prevenzione in ambito sanitario, ambientale e climatico.

Si tratta di un approccio che si fonda su una complessa e reciproca interazione fra diverse parti:
il quale intende promuovere un modello sanitario basato sull'integrazione di discipline differenti
e che, conseguentemente, ammette e riconosce I’interdipendenza e il legame tra salute umana,
animale e ’ambiente.

Sebbene all’interno del PNRR siano state congeniate diverse azioni di intervento coerenti e
prioritarie per lo sviluppo e I’'implementazione di un simile paradigma, al fine di raggiungere
effettivamente tale obiettivo, risulta fondamentale mantenere continuamente quella visione
d’insieme ed interazione tra diversi ambiti ben catturata e restituita dall’Indice, data la sua
struttura ripartita nei 3 Contesti.

La precisa tipologia dei diciassette domini e dei settanta indicatori selezionati incide
profondamente sulla qualita delle considerazioni e delle valutazioni delle politiche pubbliche
in esame. Si veda come, grazie alla possibilita di tenere sotto controllo piu variabili
simultaneamente, risulti piu difficile incorrere nella principale fallacia, gia citata,
caratterizzante 1’analisi delle politiche pubbliche: ovvero scambiare la causalita con la
sequenzialita temporale, tra intervento e i mutamenti osservati in un fenomeno!’4.

La fallacia si realizza con l'individuazione di un determinato intervento come unico movente
dei cambiamenti del fenomeno catturati dagli indicatori, o di interpretare l'eventuale mancanza
di variazioni come prova del fallimento dell'intervento. Tale errore di giudizio nasce dalla

174 (Valutazione dell’efficacia di interventi pubblici contro la poverta: questioni di metodo e studi di casi, 1997)
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presenza di altri possibili fattori e processi che concorrono, unitamente alla policy,
all'evoluzione del fenomeno nel tempo. Ridurre la valutazione di efficacia ad un semplice
confronto prima-dopo significa presumere che il fenomeno in questione sia privo di una
dinamica propria esistente a prescindere dall'intervento. Ignorare l'esistenza di un ecosistema
di concause di varia natura che condizionano un fenomeno puo portare a grossolani errori di
interpretazione e valutazione!”>.

Anteposto ci0, si noti come tramite un approccio di studio che contempli contemporaneamente
I’osservazione dei dati e dei rispettivi grafici, si possa effettuare — con maggiore cognizione di
causa — una repentina rilevazione di quelle riforme e policy che piu di altre, una volta adottate,
hanno portato a cambi repentini, positivi o negativi, di taluni fenomeni. Tutto cio e possibile
grazie ad una lettura strategica dei dati e dei grafici ad essi associati, che si ricorda essere capaci
si di delineare superficialmente e fedelmente I’evolversi di un determinato fenomeno, ma che
contestualmente e nel profondo rappresentano esiti e ricadute di precise scelte politiche.

Infine, per come ¢ stato congeniato, il framework alla base dell’Indice di Vicinanza della Salute
e, di conseguenza, il suo database si dimostrano uno strumento ad hoc capace di adattarsi
prontamente a qualsivoglia mutamento che il contesto sociale, economico ed ambientale
presentera in futuro. Il database dell’Indice, di fatto, si caratterizza per la sua modalita di
aggiornamento agile e veloce, che gli permettera di rilevare prontamente gli esiti dello sviluppo
delle varie misure del PNRR nell’ambito del quadro pluriennale di riferimento.

Lo strumento in esame consentird di fornire un supporto cruciale al processo di decisione
politica del Piano ma anche futura, in molti modi: trasformando in informazioni facilmente
utilizzabili conoscenze di scienze fisiche e sociali; aiutando a misurare e calibrare il progresso
verso obiettivi di sviluppo sostenibili e provvedendo a lanciare un segnale di allarme in tempo
per prevenire danni economici, ambientali e sociali. In un’ottica piu ampia, pud essere
identificato come un veicolo fondamentale per condividere e comunicare idee, pensieri e valori.

175 (European Commission, 2015)
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Riassunto

Il presente elaborato persegue la finalita di descrivere la progettazione di uno strumento di
valutazione e monitoraggio delle performance e delle misure previste all’interno del Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza, quale I’Indice di Vicinanza della Salute. Di conseguenza,
oltre alla sua progettazione, verra affrontata un’analisi finalizzata a mostrare le potenzialita
dello stesso, sia dal punto di vista metodologico che come strumento di orientamento di policy.
La raison d'étre sottesa alla costruzione dell’Indice composito soddisfa I’esigenza di disporre
di ulteriori strumenti che analizzino e sintetizzino, in informazioni sistematiche, i vari fenomeni
complessi che concorrono a caratterizzare il contesto sociale, economico ed ambientale attuale
e su cui vuole intervenire il PNRR.

Lo studio dell’evoluzione di tali fenomeni puod avvenire solo dopo aver definito un solido
quadro teorico di riferimento (conceptual framework), punto di partenza per la costruzione di
un indice composito. Nello specifico, il quadro di riferimento dell’Indice consente di riflettere
chiaramente e di racchiudere 1 determinanti sociali della salute. Dunque, si tiene conto della
complessita di tutti quegli aspetti multidimensionali e multilivello che caratterizzano e
strutturano il concetto stesso di salute. Tale approccio si fonda sull’assunto che i parametri sui
quali valutare il benessere di una societa non debbano essere solo di carattere economico ma
anche sociale e ambientale, considerando, pertanto, anche misure di disuguaglianza e
sostenibilita. Appare chiaro come tutti questi fenomeni e le loro sottocomponenti non possano
essere stimati singolarmente da un solo indicatore descrittivo e che, invece, debbano essere
rappresentati su pitt dimensioni, tra loro interdipendenti e sintetizzate come proxy!’®, tramite
I’elaborazione di un indice composito.

Si noti, inoltre, come tramite un approccio di studio che contempli contemporaneamente
I’osservazione dei dati e dei rispettivi grafici prodotti dall’elaborazione dell’Indice, si possa
effettuare una repentina rilevazione di quelle riforme e policy che piu di altre, una volta adottate,
hanno portato a cambi repentini, positivi o negativi, di taluni fenomeni. Tutto cio e possibile
grazie ad una lettura strategica dei dati e dei grafici ad essi associati, che si ricorda essere capaci
si di delineare superficialmente e fedelmente I’evolversi di un determinato fenomeno, ma che
contestualmente e nel profondo rappresentano esiti e ricadute di precise scelte politiche.
L’adozione di un simile strumento appare condizione indispensabile per controllare I’iter del
processo attuativo del PNRR, massimizzare le possibilita di successo delle politiche adottate e
dare un giudizio di valore ex-post sulle linee di intervento e, quindi, I’impatto che avranno sulla
societa, sull’economia e sull’amministrazione del nostro Paese.

Sulla base di tale premessa, 1’elaborato si presenta suddiviso in tre capitoli, i quali
rispettivamente intendono affrontare:

4. La struttura e le finalita del NextgenerationEU (NGEU), ovvero il programma europeo
composto da misure e fondi avente principale funzione quella di ausilio alle economie
degli Stati Membri, e del suo strumento cardine: il Recovery and resilience facility,
recepito ed implementato dai vari Paesi attraverso 1’elaborazione di specifici Piani
nazionali.

5. Una disamina delle caratteristiche, delle tipologie e loro finalita di importanti strumenti
statistici quali gli Indicatori elementari e gli Indici compositi. Approfondendo nello
specifico l'utilita di quest’ultimi: strumenti fondamentali per la valutazione delle

176 Con il termine proxy si intende una variabile che non risulta di per sé rilevante all'interno di un modello, ma

sostituisce un'altra variabile non osservata o che non puo essere misurata. Perché una variabile possa essere una
valida proxy, deve essere strettamente correlata con la variabile che sostituisce. La correlazione non deve essere
necessariamente lineare, e puo essere sia positiva che negativa.
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politiche pubbliche. Sono delineate le diverse fasi che qualificano e contraddistinguono
la costruzione di un Indice Composito e, piu direttamente, lo sviluppo dell’Indice di
Vicinanza della Salute. Viene dunque presentata la tassonomia dell’Indice, sebbene
ancora in fieri.

6. La metodologia di ponderazione e normalizzazione adottata per I’Indice in esame,
insieme ad un’analisi quantitativa e qualitativa dei primi risultati ottenuti. Attraverso il
commento dei risultati e le considerazioni tratte da questi, sono emerse le potenzialita
di tale strumento, non solo come supporto cruciale al processo di valutazione e
orientamento di policy del PNRR ma anche per politiche future. Questo in molti modi:
trasformando in informazioni facilmente utilizzabili conoscenze di scienze fisiche,
economiche e sociali; aiutando a misurare e calibrare il progresso verso obiettivi di
sviluppo sostenibili e provvedendo a lanciare un segnale di allarme per intervenire in
tempo su possibili distorsioni o evoluzioni negative di taluni fenomeni economici,
ambientali e sociali.

Piu specificatamente, nell’elaborato viene delineato il quadro storico attuale, caratterizzato da
societd ed economie che risentono ancora fortemente delle ricadute prodotte dalla crisi
pandemica di questi anni. Di fatto, 1'insorgere della pandemia di COVID-19 all'inizio del 2020
ha cambiato le prospettive economiche, sociali e di bilancio nell'Unione europea e nel mondo,
facendo nascere 1’esigenza di adottare un “piano Marshall per una crescita inclusiva e
sostenibile”!”’. Simile approccio ha condotto all’istituzione dello strumento di ripresa europeo:
il NextgenerationEU (NGEU), la cui progettazione risponde all'esigenza di realizzare
investimenti massicci in modo rapido e nella misura necessaria per la ripresa europea,
comprendendo quindi ingenti investimenti pubblici e privati a livello delle singole nazioni. Il
NextGenerationEU ¢ uno strumento temporaneo del valore di oltre 800 miliardi di euro (750
miliardi di euro a prezzi del 2018), da collocare nell’ambito del bilancio a lungo termine
del’UE e da integrare con nuovi finanziamenti che provengono dal ricorso al mercato
finanziario!’®. T fondi raccolti, convogliati attraverso i programmi dell’UE previsti nel Quadro
finanziario pluriennale 2021-2027, vogliono sostenere le misure urgenti previste per il triennio
2021-2023, indispensabili per la progettazione dei mezzi di sussistenza, per la rimessa in sesto
dell’economia e per una crescita sostenibile e resiliente!”.

Le risorse messe a disposizione dal NextGenerationEU sono ripartite tra: Dispositivo europeo
per la ripresa e la resileinza; React-EU; Orizzonte Europa; Fondo InvestEU, Sviluppo Rurale;
Fondo per una transizione giusta (JTF) e RescREU.

Fulcro del programma di misure europee € il Recovery and resilience facility, dedicato
principalmente a sostenere la ripresa e la resilienza dei Paesi. Il dipositivo mette a disposizione
723,8 miliardi di euro (a prezzi correnti) suddivisi in prestiti € sovvenzioni, per sostenere le
riforme e gli investimenti stabiliti dagli Stati membri. Come accennato, si caratterizza per la
sua duplice natura: per quanto riguarda la ripresa, mira ad assicurare che questa sia piu veloce
possibile, con I’intento di attenuare nel breve periodo I’impatto e i danni sociali ed economici
prodotti dalla crisi. In linea con il principio legato al concetto di resilienza, vuole sostenere
I’elaborazione e 1’adozione di riforme che colmino le carenze strutturali delle governance
nazionali, aumentando la produttivita e la competitivita dei singoli Stati, rendendoli pronti ad
affrontare le sfide future.

L’ambito di applicazione dello strumento viene delineato dai sei pilastri europei che vertono
sulla: Transizione verde; Trasformazione digitale; Crescita intelligente, sostenibile e inclusiva;
Coesione sociale e territoriale; Salute e resilienza economica, sociale ¢ istituzionale; Politiche

177 (Monti, 2021)
178 (Commissione europea, Recovery plan for Europe, 2021)
179 (Monti, 2021)
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per le generazioni future. Tali macro-direttrici trovano applicazione nei singoli Piani nazionali,
che vedono, pero, 1’adozione di riforme coerenti con la situazione e le sfide specifiche di ogni
Stato membro.

In riferimento al Piano di Ripresa e Resilienza italiano, viene delineata: la struttura fondata sui
Milestone e Target individuati e ripartita nelle sei missioni, le risorse ad esse assegnate la cui
erogazione semestrale ¢ dipesa dal conseguimento dei vari obiettivi, la governance del Piano
ed infine la sua attuazione e monitoraggio.

In particolare, in merito al monitoraggio si ¢ approfondita e spiegata 1’utilita e gli scopi sottesi
all’adozione dei vari indicatori qualitativi e quantitativi come strumento di monitoraggio del
PNRR. Tra questi sono annoverati anche i quattordici indicatori di performance comuni
utilizzati per riferire alla Commissione europea sui progressi dei vari Piani nazionali e, quindi,
come stima del raggiungimento degli obiettivi comunitari. Su questi si fonda, inoltre, la struttura
del Recovery and Resilience Scoreboard, quadro di valutazione utilizzato per preparare le
relazioni annuali della Commissione.

In aggiunta, I’analisi fin qui condotta ha permesso di approfondire la tesi proposta e sostenuta
dall’Istat: secondo la quale ¢ possibile notare una forte correlazione tra gli indicatori SDGs e le
sei Missioni previste dal Piano'®. Si & proposta, cosi, un’integrazione agli indicatori gia
adoperati nel Piano con quelli afferenti al framework dell’Agenda 2030 e della SNSvS, al fine
di elaborare una piu congegnata e funzionale struttura di monitoraggio. A tale ragionamento si
ricollega I’esame condotto sulle diverse criticita legate all’attuale modalita di monitoraggio e
valutazione dell’avanzamento del Piano. Queste sono emerse tenendo in considerazione la
natura complessa del PNRR strutturata come un contratto di performance: in quest’ottica la
realizzazione delle varie component in breve tempo rappresenta 1’unico strumento negoziale
per la richiesta di ulteriori risorse. Il rischio ¢ che la misurazione della maggior parte degli
obiettivi (7arget) sia cosi piu orientata sulla mera realizzazione degli interventi (output),
piuttosto che sui risultati e i relativi effetti (outcome). I centri di sorveglianza oggi operanti
effettuano sostanzialmente controlli ex ante sulla conformita dei progetti e controlli ex post
sulla loro semplice realizzazione, oltre che sulla rendicontazione dei relativi costi, trascurando
il monitoraggio in corso d’opera che segnali, nel piu breve tempo possibile, ritardi o distorsioni
di attuazione.

La parte centrale della tesi ha la finalita di mostrare quali siano le varie utilita e gli scopi
perseguiti grazie 1’uso degli indicatori elementari in generale ma, piu precisamente, tramite gli
indici sintetici. Un indicatore ¢ adoperato come strumento per effettuare una valutazione di un
fenomeno di per sé complesso. Al fenomeno in esame si fa afferire un referente concettuale che
fa parte di un modello di ricerca e di uno schema interpretativo e I’indicatore rappresenta la
statistica che riflette quell’aspetto del fenomeno. Quindi, tramite un indicatore si rilevano
misure indirette di fenomeni complessi — economici, sociali, ecc. — che, altrimenti, non sarebbe
possibile misurare direttamente.

Nello specifico, un indicatore statistico, per essere tale, deve rispettare diverse caratteristiche,
quali:

9 Esclusivita: non deve essere sostituibile con un altro indice per indicare lo stesso
fenomeno sociale.

10 Sensibilita: deve essere in grado di esprimere ’intero fenomeno osservato e registrare
tutte le variazioni del fenomeno stesso, rispettando un legame lineare con cio che viene
misurato.

130 (Rapporto SDGS 2021. Informazioni statistiche per I'Agenda 2030 in Italia., 2021)
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11 Univocita: deve essere interpretabile in modo non ambiguo rispetto alle direzioni delle
variazioni.

12 Fedelta: le variazioni temporali dovrebbero essere imputate a cambiamenti della realta
e non alla qualita della misurazione. Definito lo standard, I’indice non dovrebbe essere
soggetto a variazioni non riconducibili ad altro se non alla variazione del fenomeno
sottostante.

13 Sintesi: deve essere la sintesi di aggregazione di osservazioni parziali.

14 Finalizzazione: deve essere necessariamente correlato agli obiettivi dello studio.

15 Esaustivita: deve descrivere tutte le dimensioni considerate.

16 Significativita: deve essere significativo relativamente alle unita territoriali considerate.

Essendo utilizzati come criteri e metodi per giungere a valutazioni funzionali ed operative, gli
indicatori hanno assunto una grande rilevanza come sostegno alle decisioni di politica pubblica
e, in generale, per le governance nazionali. Ogni indicatore assume un significato se inserito
all’interno di una struttura piu ampia, che deve essere finalizzata allo studio dei fenomeni di
interesse. Elaborare un quadro concettuale di riferimento vuol dire collocare una serie di
concetti astratti in una struttura teorica, attraverso 1’individuazione di aree di indagine o domini,
tramite 1 quali si intendono analizzare ed interpretare i vari fenomeni. Ciascun dominio ¢
definito da uno o piu aspetti generali, questi vengono rappresentati dalle variabili'®! latenti — in
quanto non direttamente osservabili — che descrivono il concetto da misurare e che, a loro volta,
sono definite operativamente da singoli indicatori.

Naturalmente, 1’uso di un singolo indicatore pud comportare una grossa componente di errore,
producendo problemi di validita, in quanto ¢ molto improbabile che un indicatore da solo possa
rappresentare e misurare una variabile complessa e articolata. Potrebbero sorgere problemi di:

6 Affidabilita, in quanto la misurazione effettuata con un unico indicatore potrebbe essere
molto influenzata dall'errore casuale.

7 Precisione e accuratezza, in quanto le misure perderebbero in precisione non
consentendo una netta discriminazione tra i diversi livelli di una variabile.

8 Difficolta nel discernere tra rapporti di associazione o causa-effetto!'®? tra due o piu
variabili.

9 Specificita e individualita posseduta dalla variabile, correlata con altri attributi o fattori
diversi da quello che si intende misurare.

10 Discriminazione e differenziazione accurata dei casi osservati.

Dunque, per ciascuna variabile puo essere necessario definire piu indicatori nel caso in cui il
fenomeno definito dalla stessa sia complesso e multidimensionale. In questo caso ogni
indicatore definito corrispondera ad un aspetto particolare del concetto generale.

Il set di indicatori individuato consente di stimare il risultato che si sarebbe ottenuto se fosse
stato impiegato l'universo degli indicatori. In base a ci0 si puo dire che I'errore di misurazione
¢ influenzato: in primis dalla dimensione del campione di indicatori e in secundis dalla
correlazione media tra gli indicatori che mirano a definire un’unica variabile, di conseguenza
maggiori sono il numero di indicatori definiti e la correlazione media, maggiore sara
I’affidabilita.

181 Con il termine variabile, in statistica, si intende una caratteristica rilevata su una o piu unitd statistiche
appartenenti ad una popolazione o ad un campione come risultato di un’indagine diretta.

182 Una associazione puo indicare 1’esistenza di una correlazione causale tra la variabile in studio e il fenomeno
osservato; tuttavia, non dimostra necessariamente 1’esistenza di un rapporto causa-effetto fra due variabili risultate
associate.
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Date le seguenti premesse, un indice sintetico o composito dovrebbe essere basato su un quadro
teorico che consenta di selezionare, combinare e pesare gli indicatori elementari in modo da
riflettere le dimensioni o la struttura del fenomeno che si intende analizzare. La sua costruzione
non ¢ semplice e le sfide metodologiche sollevano una serie di questioni tecniche che, se non
affrontate adeguatamente, possono portare a un'interpretazione errata o a una manipolazione
degli indicatori stessi.

Cosa permette di fare un indicatore sintetico:

7 Puo sintetizzare realta complesse e multidimensionali per supportare i decisori pubblici.

8 Rispetto ad una batteria di molti indicatori separati, un indicatore sintetico risulta pit
facile da interpretare.

9 Puo valutare i progressi dei Paesi nel tempo.

10 Riduce la dimensione visibile di un insieme di indicatori senza abbandonare la base
informativa sottostante.

11 Facilita la comunicazione la societa — cittadini, media, ecc. - sensibilizzando 1’opinione
pubblica.

12 Consente agli utenti di confrontare efficacemente tra loro dimensioni complesse!®3.

Per 1 motivi citati, gli indici compositi sono ampiamente utilizzati da diverse organizzazioni
internazionali per la misurazione di fenomeni economici, ambientali e sociali e, pertanto,
costituiscono uno strumento estremamente rilevante ed in continua evoluzione!84,

Concetti complessi come: lo sviluppo economico, il progresso, la poverta, la disuguaglianza
sociale, il benessere, la qualita della vita e la salute, per essere misurati correttamente,
richiedono una combinazione di diverse dimensioni, da considerare insieme come proxy del
fenomeno. Per questo motivo, costruire un indice composito si rileva essere un compito delicato
e ricco di insidie: dagli ostacoli relativi alla disponibilita dei dati, alla scelta dei singoli
indicatori, al loro confronto, ovvero la normalizzazione, e a seguire fino alla loro ponderazione
e aggregazione.

Per costruire correttamente un indice composito devono essere rispettate le seguenti fasi:

11 Un solido quadro teorico (theoretical framework): punto di partenza per la costruzione
di un indice composito. Il quadro dovrebbe consentire di riflettere chiaramente la
struttura del fenomeno da misurare e, quindi, dei suoi sottocomponenti.

12 La selezione degli indicatori, che deve essere attuata in base alla loro rilevanza, validita,
tempestivita e disponibilita.

13 L’imputazione dei dati mancanti, necessaria per fornire un set di dati completo ¢

14 L’analisi multivariata, la quale rappresenta una fase preliminare utile per valutare
l'idoneita della struttura complessiva degli indicatori, I’adeguatezza del set di dati e per
consentire di comprendere e motivare le scelte metodologiche, ad esempio Ia
ponderazione e l'aggregazione, durante la fase di costruzione dell'indicatore composito.

15 La normalizzazione, che ha lo scopo di rendere gli indicatori comparabili, in quanto
essi, spesso, sono espressi in unitd di misura diverse e possono avere polarita (o
verso)!' %,

16 In seguito, gli indicatori devono essere aggregati e ponderati in base al quadro teorico
di riferimento e con rispetto per le proprieta dei dati. Tale fase richiede la definizione

183 (OECD, European Union, & EC-JRC, 2008).

184 (Mazziotta & Pareto, 2013)

185 La polarita o verso di un indicatore elementare ¢ il segno della relazione tra l'indicatore e il fenomeno da
misurare (per es. nella costruzione dell’indice sintetico di Vicinanza della salute, la speranza di vita alla nascita
ha polarita positiva, mentre la mortalita evitabile ha polarita negativa).

88



del peso e dell'importanza di ciascun indicatore elementare: tramite un sistema di
ponderazione e di un'identificazione della tecnica di sintesi.

17 Sorge successivamente la necessita di effettuare un'analisi dell’indice per valutarne la
capacita di produrre risultati stabili e corretti e la sua capacita discriminante: si tratta di
analisi di influenza e/o analisi di robustezza.

18 Tornando, in seguito, ai dati reali, ci si assicura che gli indicatori compositi siano
trasparenti e adatti a essere scomposti nei loro indicatori o valori sottostanti.

19 Si attestano i collegamenti con altre variabili: si dovrebbe tentare di correlare
l'indicatore composito con altri indicatori pubblicati, nonché di identificare i
collegamenti attraverso regressioni.

20 Infine, un ruolo importante ¢ ricoperto dalla presentazione: gli indicatori compositi
possono essere visualizzati o presentati in diversi modi, che possono influenzarne
l'interpretazione!®,

Data le precedenti fasi, emerge come i punti di forza e di debolezza degli indici compositi
derivino in gran parte dalla qualita delle variabili sottostanti. Idealmente, le variabili dovrebbero
essere selezionate sulla base della loro rilevanza, solidita analitica, tempestivita, accessibilita:
criteri fondamentali per garantire la qualita del set di dati.

Lo sviluppo e 1’uso degli indici compositi risponde all’esigenza conoscitiva di apprendere se
una politica pubblica sia stata capace di produrre gli effetti desiderati, e se, allo stesso tempo,
sia stata in grado di evitare o non provocare effetti indesiderati'®’. Tenendo sempre a mente
che, per quanto ben congeniate, le politiche e gli interventi ad esse connesse intervengono in
contesti economici e sociali complessi e suscettibili di continui cambiamenti e trasformazioni
impreviste.

Per valutare gli effetti di una politica pubblica si deve fare riferimento alla politica realizzata,
non a quella disegnata dal policy maker, in quest’ottica risulta evidente come il monitoraggio
del processo di attuazione ne sia un prerequisito essenziale. Per questo motivo, ¢ importante
che le procedure di controllo e monitoraggio non vengano circoscritte solo agli input e ai
processi, ma si estendano ai loro esiti, alfine di delineare correttamente un substrato conoscitivo
utile a comprendere e cogliere 1’efficacia della politica in esame. Infatti, mentre in passato il
lavoro di valutazione era prevalentemente focalizzato su aspetti di processo, piu di recente €
emersa la necessita, per migliorare 1’efficacia anche di nuovi interventi, di valutare ex post quali
effetti, positivi e negativi, previsti o inattesi, I’implementazione di una determinata policy abbia
effettivamente prodotto!®3. Il monitoraggio ¢, quindi, inutile senza il reporting, che supporta le
fasi preparatorie e valutative della definizione e pianificazione delle politiche. Pertanto, senza
la segnalazione, il monitoraggio statistico non puo influenzare adeguatamente il processo
politico.

Valutare 'efficacia di un intervento significa essenzialmente stabilire un legame di causa-effetto
tra la realizzazione di quest’ultimo e le modifiche osservate sul fenomeno in esame, in seguito
all’implementazione dell'intervento. Partendo da questo presupposto, sorge evidente perché la
valutazione di efficacia venga comunemente definita analisi di impatto. In generale, un
intervento pud avere sul fenomeno vari tipi di effetti, questa molteplicita, sul piano
metodologico, viene catturata da diversi indicatori. Tale molteplicita pud rappresentare una
difficolta in sede di studio dei risultati ottenuti dal monitoraggio: se gli effetti dell'intervento
non sono quelli previsti o non portano a risvolti positivi, il policy-maker dovra trovare un

136 (OECD, European Union, & EC-JRC, 2008)
187 (Martini, Mo Costabella, & Sisti, 2006)
188 (Marchesi, Tagle, & Befani, 2011)
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metodo per pesare gli esiti raggiunti sulle diverse dimensioni del fenomeno e prendere decisioni
al fine di correggere e indirizzare diversamente la politica pubblica.

L’indice di Vicinanza della Salute si inserisce in questo scenario presentandosi come strumento
di analisi e sintesi di diversi fenomeni connessi direttamente alle varie missioni del PNRR e,
quindi, di estrema utilita per monitorare e valutare la performance dello stesso.

Prima di descrivere la tassonomia dello strumento, ¢ parso fondamentale dare una descrizione
precisa del concetto di Vicinanza della Salute. Tale definizione di per s¢ non poteva sussistere
senza fare riferimento alla nozione stessa di salute, declinandola nelle sue quattro accezioni:
medica, sociale, idealistica ed umanistica. Si ¢ delineata cosi una definizione talmente ampia
da approssimarsi e intersecarsi al concetto di felicita e serenita di vita, uno stato ideale a cui
tendere e che privilegia le percezioni soggettive. Sebbene la nozione di Salute, per essere
precisamente delineabile e misurabile, debba comunque rinviare principalmente alla sua antitesi
e, di conseguenza, all’assenza di malattia o di uno stato di morbilita.

Per vicinanza della salute si intende, quindi, la relazione nello spazio e nel tempo che sussiste
tra la persona e la disponibilita del bene salute'®. Ovvero, far si che il momento della
captazione del bisogno e il momento della risposta al bisogno siano piu vicini nel tempo e nello
spazio al momento in cui il bisogno si origina.

Un simile concetto si traduce, ad esempio, in un accesso equo € universale a un'istruzione di
qualita a tutti i livelli, all'assistenza sanitaria e alla protezione sociale, delineando una societa
in cui il benessere fisico, mentale e sociale venga ben assicurato. Oltre agli obiettivi prioritari
di sviluppo, come l'eliminazione della poverta, la tutela del diritto all'istruzione, la promozione
della sicurezza alimentare e della nutrizione, un simile approccio stabilisce un'ampia gamma di
obiettivi economici, sociali e ambientali.

In base alla distanza in tempo e spazio che intercorre tra 1’originarsi del bisogno e la capacita
di intervento sullo stesso, si possono individuare e classificare tre contesti, sovrapponibili con
quanto in letteratura viene identificato con i livelli di analisi sociale: micro, meso e macro.
Questo poiché la complessita del concetto di vicinanza della salute ¢ caratterizzata da fenomeni
multidimensionali e multilivello, che riconduce i citati tre livelli d’analisi rispettivamente a tre
ambiti, ovvero: un ambito micro o individuale; uno meso o sistemico € uno macro o ambientale.
Questo poiché 1’analisi delle strutture sociali e della loro evoluzione (macro) non ¢ alternativa
allo studio delle interazioni e della vita quotidiana (micro), ma individua orizzonti
complementari di ricerca. Il livello meso ¢ un livello di connessione tra il focus sull’individuo
e il focus sui sistemi sociali.

Le attuali azioni di programmazione e finanziamento a tema salute vengono interpretate in
un’ottica unitaria, nel senso di portare il bene salute piu vicino al cittadino. Dove I’individuo,
in quanto primo attore e responsabile della propria salute, sara il punto origine della misurazione
su cui calibrare la Vicinanza.

Sebbene la possibilita di usare indici sintetici per la misura di concetti complessi e
intrinsecamente multidimensionali, come lo stato di salute e di benessere, sia controversa'®’;
allo stesso tempo la valenza comunicativa di un unico indice ¢ notevolmente superiore rispetto
a quella di un ventaglio di misure, anche se pienamente documentabili e rilevanti.

Specificatamene all’ambito in esame, un indice sintetico permette di mantenere coerenza tra le
varie componenti, ad esempio tra i problemi di salute e le loro determinanti, in termini di
creazione e comprensione dei meccanismi di salute, malattia e disagi sociali. L'ambito del
monitoraggio pud variare da una visione globale ad una piu puntuale: dove un approccio

globale cerca di fornire una panoramica complessiva sul fenomeno , mentre un approccio topico

139 Carusi, 2021 - Programma operativo Osservatorio Salute Benessere € Resilienza - www.osservatoriosalute. it
190 (Fattore & Maggino, 2019)
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puo, ad esempio, concentrarsi sulla salute dei bambini, sulla fragilita degli anziani, sulla salute
mentale o sulla qualita dell’ambiente circostante. In linea con la ratio di qualsivoglia indice
sintetico, anche per I’Indice di Vicinanza della Salute non si ha la pretesa di esaurire
universalmente tutte le possibili dimensioni del fenomeno in esame; di fatto, volendo superare
la preminente componente sanitaria, i confini si ampliano in maniera non deterministicamente
definita.

L’Indice composito ¢ inteso quindi come una misura sintetica costruita al fine di rilevare la
sussistenza di condizioni e interventi ritenuti variabili positive per la salute e quindi anche, per
converso, di rilevare gap e delay che allontanano la disponibilita del bene salute dall’individuo.
Tenendo conto della complessita dei determinanti della salute, ovvero di tutti quei fenomeni
multidimensionali e multilivello che caratterizzano e compongono tale concetto, la raison
d’etre dell’Indice si fonda sulla convinzione che i parametri, sui quali valutare il progresso di
una societa, non debbano essere solo di carattere economico, ma anche sociale e ambientale e,
pertanto, debbano essere presenti anche misure di disuguaglianza e sostenibilita. Sposando
sempre il principio che i numerosi fenomeni socioeconomici non possano piu essere misurati
da un solo indicatore descrittivo e che, invece, essi debbano essere rappresentati su piu
dimensioni, tra loro interdipendenti e sintetizzate come proxy grazie ad un indice composito.
Infine, come principi ispiratori dell’Indice non si ¢ potuto dirimersi dal prendere come
riferimento il modello di Stewardship e di Partnership.

La tassonomia dell’Indice si articola in tre contesti relativi ad ambiti con un perimetro crescente
a partire dalla dimensione individuale:

4. Contesto individuale: si connota come il novero di quegli ambiti di interesse e di
intervento che hanno distanza minima dall’individuo stesso in quanto appartenenti
proprio alla sfera individuale.

5. Contesto sistemico: rappresenta un livello piu esterno rispetto alla sfera individuale e
si connota per condizioni date e per capacita di intervento che risentono di una certa
latenza nella loro modifica, in funzione della capacita di organizzazione e di risposta
del sistema sanitario.

6. Contesto ambientale: ¢ il piu esterno di tutti, e rappresenta il contesto in cui i vincoli e
le condizioni date si modificano in un arco temporale pit ampio, anche per via delle
concause tra loro interrelate che ne definiscono i connotati.

Tale struttura dell’indice rispecchia il bisogno di poter approfondire e studiare singolarmente
ogni contesto, mentendo comunque una visione globale dei livelli e rispettando la loro
inevitabile interdipendenza.

Ad esempio, i processi ambientali e socioeconomici, che caratterizzano problematiche
complesse come: il benessere, le disparita territoriali e lo sviluppo sostenibile, tra le altre,
necessitano di un’analisi ad adeguata scala spaziale e temporale, per assicurare una valutazione
coerente della complessita delle loro interazioni. Al tempo stesso, benessere, disparita
territoriali e sviluppo sostenibile sono concetti non mutualmente esclusivi ma che trovano
ragione di una comune griglia analitica di comprensione ed interpretazione, considerando le
intime connessioni logiche e definitorie.

Ogni Contesto ¢ articolato al suo interno in diciassette domini, composti da vari indicatori, volti
a descrivere le varie tematiche tra cui:

4. Per il primo ambito: Health Literacy, Mental Health, Condizione di salute,
Vulnerabilita, Stile di vita, Coesione sociale, Isolamento, Condizione Economica
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5. Per il secondo: Prevenzione, Prossimita, Ospedalita, Responsabilita, Digital Health,
Responsiveness, Territorio
6. Per I'ultimo: Ambiente di vita e casa; Urban Health;, One Health.

Per ogni dominio sono stati selezionati uno o piu indicatori, questo per far si che venissero
coperte e, quindi, misurate tutte le varie dimensioni che caratterizzano i diciassette ambiti di
ricerca individuati. La selezione degli indicatori ¢ avvenuta secondo criteri e requisiti
metodologici quali:

5. Validita, gli indicatori sono stati selezionati tra quelli in uso dai vari istituti statistici,
enti istituzionali e di ricerca e sistemi di sorveglianza nazionali, quali: ISTAT (BES),
Eurostat, ISS (Passi e Passi d’Argento), Asvis, Agenas PNE, MEF, ISPRA!!; che
permettono di usufruire delle indagini statistiche da loro effettuate e dei relativi
database, caratterizzati dalla robustezza dei dati ottenuti e dalla semplicita e trasparenza
di calcolo.

6. Disponibilita dei valori in una serie storica adeguata, che permetta quindi di confrontare
1 valori nel tempo, in un arco temporale di undici anni (2010-2021).

7. Comparabilita spaziale e generazionale, ossia la possibilita di osservare i valori tra le
varie unita regionali e fasce d’eta.

8. Non-sostituibilita di ogni indicatore, ovvero I’impossibilita di compensare il valore di
uno con quello di un altro.

Data la complessita e la numerosita dei domini considerati, all’inizio sono stati individuati circa
217 potenziali indicatori. Si ¢ proceduto cosi alla verifica dei requisiti richiesti per ogni
indicatore, che ha permesso di ridurre il set a 168; successivamente si ¢ dimostrato
indispensabile effettuare un ulteriore scrematura, al fine di capire quali e quanti di questi fossero
quelli effettivamente compatibili allo scopo e ai principi fondanti dell’indice, arrivando ad un
totale di 70.

La disamina dei vari indicatori ¢ stata condotta adoperando un approccio di analisi trasversale
ai tre contesti (Individuo, Sistema e Ambiente) e ai domini individuati.

La parte finale della tesi ha I’intento di commentare i1 primi risultati derivanti da un lungo lavoro
di studio, sintesi e considerazioni alla base della costruzione dell’Indice composito. Non

L #Sa 6= C*)* 11 set di 153 indicatori, illustrano i 12 domini rilevanti per la misura del benessere:
https://public.tableau.com/app/profile/istat.istituto.nazionale.di.statistica/vizZBES2021 /Regione?publish=yes.
(+,-./0/. L'Ufficio statistico dell'Unione europea: https://ec.europa.eu/eurostat/data/database.

1"*"610..23420. .2%445%,637/-)* I sistemi di sorveglianza a rilevanza nazionale PASSI, dedicato alla popolazione
di 18-69 anni, e PASSI d’ Argento, dedicato alla popolazione di 65 anni ed oltre: https://www.epicentro.iss.it/passi-
argento/info/info / https://www.epicentro.iss.it/passi/.

$.82.4L’ Alleanza italiana monitora il posizionamento rispetto agli SDGs dell’Unione europea, dell’Italia e delle
sue articolazioni territoriali e i dati vengono analizzati adottando due approcci: tramite il calcolo di indici sintetici
e misurando la distanza dai Target quantitativi:
https://sviluppo.futurast.it/ASSETDashboard/main?sections=dashboard.,views1,views2&noCache=1662625594.
132363.

$6370.%19 (*I1 Programma Nazionale Esiti ¢ uno strumento di valutazione sviluppato dall’ Agenzia su mandato
del Ministero della salute, con 1’obiettivo di valutare I’efficacia, I’appropriatezza, 1’equita di accesso e la sicurezza
delle cure garantite dal Servizio Sanitario Nazionale: https://pne.agenas.it/index.php?lang=IT.

= (; ™Il Ministero dell’Economia e delle Finanze ¢ impegnato a realizzare obiettivi di trasparenza e condivisione
del suo patrimonio informativo attraverso la pubblicazione di Open Data, ovvero informazioni e dati pubblici resi
disponibili in formato digitale: https://bdap-opendata.mef.gov.it/.

"1 <$HL Istituto superiore per la protezione e la ricerca ambientale, tra le sue altre funzioni, ha un ruolo strategico
per la distribuzione delle informazioni territoriali-ambientali: https://www.isprambiente.gov.it/it/banche-dati. !
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essendo possibile riportare nel seguente elaborato ’intero set di dati e i vari andamenti
dell’Indice sintetico, prima che lo stesso venga ufficialmente pubblicato, ¢ stata affrontata
un’analisi dei risultati che rimanesse generale ma capace di mostrare le potenzialita dello stesso,
sia dal punto di vista metodologico che come strumento di orientamento di policy, con riguardo
al PNRR.

L’analisi ¢ stata cosi esposta riportando dapprima il quadro complessivo dei vari domini
congiuntamente all’andamento dell’Indice composito, successivamente, si ¢ dispiegata tale
fisionomia focalizzando 1’attenzione su specifiche dinamiche di un particolare contesto: 2 —
Sistema. All’interno di quest’ultimo, verra studiato I’andamento peculiare del dominio
Responsiveness e le cause ad esso associate, attraverso lo studio dei singoli indicatori che lo
cOmMpongono.

Prima di giungere all’esame dei risultati finali, ¢ stata delineata la metodologia di
normalizzazione e di imputazione dei valori degli indicatori. Nello specifico tutte le serie
stoiche sono state indicizzate individuando come anno di partenza il 2010 e normalizzando 1
valori tramite il calcolo di una nuova base, che partisse dal valore percentuale di 100 assegnato
all’anno di riferimento, applicando due formule differenti a seconda della polarita del singolo
indicatore:

¥ In caso di polarita positiva, si ¢ ottenuto il valore 100, dividendo il dato relativo all’anno
di partenza (2010) su sé stesso e moltiplicandolo per 100.

¥ Incaso di polarita negativa'®? si ¢ applicata una formula inversa, sommando e sottraendo
100 alla formula tradizionale: cosi da invertire 1’andamento dei valori della serie storica,
in modo che riportassero una decrescita, nel momento in cui I’indicatore, invece,
catturava un’evoluzione crescente del fenomeno, e viceversa.

Circa il metodo di imputazione, sono state individuate tre fattispecie e applicando per ognuna
di esse una formula specifica, si € proceduto con la sostituzione dei valori mancanti o errati con
alternative coerenti e plausibili. Nello specifico:

1. Nel caso di serie storiche che mostrassero valori mancanti all’avvio della serie, ¢ stata
adoperata la funzione lineare della previsione’*3.

2. Nel caso di serie storiche che mostrassero valori mancanti all’interno della serie, si ¢
proceduto applicando una formula di interpolazione matematica.

3. Nel caso di serie storiche che mostrassero valori mancanti alla fine della serie (2021),
si ¢ deciso di valersi della funzione di previsione tramite 1’applicazione dell'algoritmo
di smorzamento esponenziale (ETS, Exponential Smoothing).

A queste due fasi metodologiche ha fatto seguito una disamina del metodo di ponderazione
adottato.

La scelta del metodo di ponderazione dell’Indice ¢, in realta, in fieri, sebbene in questa prima
fase di analisi si sia valutato di procedere attribuendo lo stesso peso — come valenza statistica —
ad ogni dominio, che quindi assume valenza 1.

192 Polarita negativa ¢ stata assegnata a quegli indicatori che misurano lo sviluppo di un fenomeno sfavorevole,
ovvero dove I’andamento crescente dei valori nel tempo rispecchia un sintomo di allontanamento dal principio di
Vicinanza della Salute.

193 Previsione: calcolare o prevedere un valore usando i valori esistenti. Il valore & un valore y per un determinato
valore x. I valori esistenti sono valori X e y noti ¢ il valore stimato viene previsto usando la regressione lineare.
(Microsoft excel).
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Per quanto concerne i 70 indicatori selezionati, questi sono ripartiti in maniera eterogenea nei
17 domini, di conseguenza non ¢ stato possibile attribuire a tutti un peso univoco, come, invece,
si ¢ preferito procedere per i domini. Pertanto, ogni indicatore assume valenza statistica pari ad
1/n calcolata attraverso una media semplice e, dunque, in relazione al numero di indicatori che
afferiscono al dominio in esame.

Tale scelta, ovvero di non assegnare una diversa valenza statistica ad ogni area di studio che
compone I’Indice, ¢ legata alla volonta di non conferire, inevitabilmente, pit importanza ad un
aspetto d’indagine piuttosto che ad un altro, rimandando eventualmente tale approccio
metodologico ad analisi successive.

Indice di Vicinanza della Salute Analitico 2010 - 2021
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Figura I Grafico andamento dei 17 domini e dell’Indice di Vicinanza della Salute. Fonte: Osservatorio Salute, Benessere e
Resilienza - FBV

Il commento dei risultati ottenuti si ¢ focalizzato su un’analisi complessiva delle tendenze dei
vari domini, simultaneamente a quella dell’indice sintetico. Quest’ultimo, seppure nei primi
anni tracciasse una crescita strettamente crescente, dal 2020 ritrae una marcata flessione, dovuta
allo shock della crisi pandemica. Questo poiché I’epidemia di coronavirus e le conseguenti
politiche di distanziamento hanno avuto ricadute notevoli sui determinanti della salute,
accentuando disuguaglianze ed ampliando dei gia iniqui livelli di benessere propri di alcuni
strati sociali della popolazione.

Nello specifico, potendo esaminare solo uno dei tre contesti, si ¢ deciso di approfondire
I’andamento del secondo contesto, quello sistemico. L’ambito in esame ritrae un quadro
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complessivo strettamente in aumento fino al 2020, con una leggera flessione durante gli anni
della crisi del debito sovrano tra il 2011 e il 2013. Specificatamente all’ultimo anno si registra
un trend in diminuzione, condiviso dalla maggior parte dei domini afferenti al contesto.
Tralasciando il livello macro per approfondire I’analisi attraverso lo studio dei vari domini, si
puo osservare quali siano gli ambiti che maggiormente contribuiscono ad una tale evoluzione
del fenomeno.

Il dominio Reposonsiveness, in particolare, appare atipico se calato nel quadro generale del
contesto sistemico, poiché ¢ I'unico a mantenere nel corso degli anni un’evoluzione negativa
pressoché costante, delineata da un andamento di leggera decrescita. Tra i suoi tre indicatori,
specificatamente Emigrazione ospedaliera in altra regione (differenziale di mobilita nord/sud)
¢ 'unico ad avere polarita negativa e i cui valori connotano la tendenza decrescente del
fenomeno complessivo, che corrisponde, in generale, ad un allontanamento dal concetto di
Vicinanza della Salute.

L’indice permette di affrontare dinamiche analoghe a quella presa ad esempio ed individuate
nel framework generale, su una scala di dettaglio variabile e adattabile al grado di specificita
richiesto. La struttura cosi congeniata dell’Indice incide profondamente sulla qualita delle
considerazioni e delle valutazioni delle politiche pubbliche.

Le misure e le policies all’interno del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, seppur ben
congeniate, presentano fin da ora esiti incerti, poiché condizionate dal contesto socioeconomico
in cui operano, per sua natura complesso e suscettibile di continui cambiamenti e trasformazioni
impreviste. In quest’ottica, appare evidente quanto sia importante apprendere se una
determinata politica del Piano sia capace di raggiungere gli obiettivi prefissati, e se, allo stesso
tempo, sia in grado di evitare ’acuirsi di determinati fenomeni negativi.

Lo sviluppo e 1’'uso dell’Indice di Vicinanza della Salute si presta a sopperire a tale esigenza
conoscitiva, poiché una risposta pronta ed utile ¢ possibile solo se si dispone di un’evidenza
empirica adeguata. Una risposta che sia ottenuta con strumenti analitici rigorosi: tali da
consentire una separazione tra i cambiamenti imputabili alle politiche adottate da quelli che si
sarebbero verificati comunque dato il contesto di riferimento e, dunque, di valutare gli effetti
della Piano.

A seguito di una raccolta e gestione di dati e informazioni affidabili, tale strumento aiuta a
descrivere e tracciare I’evoluzione dei fenomeni di interesse e, di conseguenza, per attestare
con precisione e chiarezza il raggiungimento o meno dei traguardi prefissati.

Piu nello specifico, I’Indice si presta per monitorare le ricadute e gli effetti di tutte le fasi del
ciclo di attuazione degli interventi, valutandone, conseguentemente, la governance e soprattutto
I’efficacia. Senza alcun dubbio, un monitoraggio costante ed annuale che permetta anche di
ipotizzare previsioni future sull’utilita ed efficacia di determinati programmi e decisioni di
governo, puo aggiungere valore alla gestione pubblica e migliorare I'efficienza nella fornitura
dei servizi statali.

L’indice risponde, inoltre, alla necessita di superare una logica a silos, figlia di un vecchio
modus operandi e che mal si concilia con gli obiettivi pianificati dal PNRR, i quali, al contrario,
necessitano di una visione integrata e multilivello. Tale ragionamento rispetta i dettami di un
paradigma prettamente olistico insito nell’approccio One Health. Quest’ultimo rappresenta una
strategia cardinale connaturata nel Piano e che intende definire un nuovo assetto istituzionale
per la prevenzione in ambito sanitario, ambientale e climatico.

Si tratta di un approccio che si fonda su una complessa e reciproca interazione fra diverse parti:
il quale intende promuovere un modello sanitario basato sull'integrazione di discipline differenti
e che, conseguentemente, ammette e riconosce I’interdipendenza e il legame tra salute umana,
animale e ’ambiente.
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Sebbene all’interno del PNRR siano state congeniate diverse azioni di intervento coerenti e
prioritarie per lo sviluppo e I’'implementazione di un simile paradigma, al fine di raggiungere
effettivamente tale obiettivo, risulta fondamentale mantenere continuamente quella visione
d’insieme ed interazione tra diversi ambiti ben catturata e restituita dall’Indice, data la sua
struttura ripartita nei 3 Contesti.

Infine, per come ¢ stato congeniato, il framework alla base dell’Indice di Vicinanza della Salute
e, di conseguenza, il suo database si dimostrano uno strumento ad hoc capace di adattarsi
prontamente a qualsivoglia mutamento che il contesto sociale, economico ed ambientale
presentera in futuro. Il database dell’Indice, di fatto, si caratterizza per la sua modalita di
aggiornamento agile e veloce, che gli permettera di rilevare prontamente gli esiti dello sviluppo
delle varie misure del PNRR nell’ambito del quadro pluriennale di riferimento.

Lo strumento in esame consentird di fornire un supporto cruciale al processo di decisione
politica del Piano ma anche futura, in molti modi: trasformando in informazioni facilmente
utilizzabili conoscenze di scienze fisiche e sociali; aiutando a misurare e calibrare il progresso
verso obiettivi di sviluppo sostenibili e provvedendo a lanciare un segnale di allarme in tempo
per prevenire danni economici, ambientali e sociali. In un’ottica piu ampia, pud essere
identificato come un veicolo fondamentale per condividere e comunicare idee, pensieri e valori.
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