4. La visione: il nuovo modello delle opportuniti e delle tesponsabiliti.

Proteggere e dare sicurezze alle persone “dalla culla alla tomba”. B la funzione
tradizionalmente assolta dai sistemi di W’eﬁ’me E un compito basilare che va confermato ¢
potenziato in termind di effettivitd e maggiore congruita tra obiettivi, tisotse e strumenti.

11 rinnovamente del sistema di protezione sociale passa, piuttosto, da una pili compiuta
definizione del «beneessere» fisico ¢ psichico delle persone in linea con i grandi
cambiatnenti nella coscienza dei bisogni e nella struttura delle risposte.

Proteggere e dare sicurezze significa individuare e prevenire quelli che sono oggi i nuovi
fattori di rischio e di debolezza. Governare le nuove patologie. Offrire un orizzonte di
umanitd e dignitd. Contrastare le nuove fonti di diseguaglianza sociale. Costruire reti di
relazioni tra individui e comunith evitando la solitudine. Promuovere solidi percorsi di
inclusione garantendo 2 tutti pari opportunitd di accesso. Otganizzare prestazioni di beni e
servizi € non solo erogazioni monetaric. Disegnare suove politiche che non si limitino a
erogare passivamente tutele e sussidi, di tipo risarcitorio o assistenziale, a chi esce daila
condizione di soggetto attivo.

La concessione di tutele e sussidi deve essere condizionata, 1a dove possibile, alla
partecipazione attiva nella societd attraverso un percorso che garantisca continue opportuniti
e stimoli, al tetnpo stesso, la responsabiliti del singolo. E deve indirizzare le persone verso
comportamenti attivi e stili di vita responsabili, prevenendo le situazioni di bisogno dovute 2
eventi fisiologici (infanzia, maternitd, vecchiaia), patologici (malattia, infortunio, disabilitd) o
anche z patticolati situazioni economiche (crisi aziendale o occupazionale, disoccupazione,
fine lavoro).

E Tlidea della persona che cerca prima di tutto di potenziare le proprie risorse per rispondere
al bisogno, della persona che vive in maniera responsabile la propria libertd € la ricerca di
tisposte alle proprie insicurezze, a essere al centro di questo Libm Bianco.

Frammentare i bisogni della persona e le risposte del Wejfare a questi bisogni appartiene a una
logica del passato. Una logica assistenzialistica che alimenta i fattori di disuguaglianza sociale
e che, da tempo, non trova pil tispondenza rispetto ai nuovi modelli organizzativi della
societd, della economia e del lavoro.

La ricomposizione del divario tervitoriak,

Questa visione compotta necessariamente la scelta del territorio quale ambito pit idoneo a
realizzare risposte integrate ¢ quanto pil preventive ai bisogni attuali e potenziali della
petsona, valorizzando i cotpi intermedi e gl altri attori della comuniti locale.

E nel territorio che si integrano le politiche rivolte a garantire la continua occupabilita defle
persone prevenendo cosi Pesclusione dal mercato del lavoro. B nel tetritorio che si
svﬂuppano i setvizi socio-sanitari rivolti alla prevcnzxone, alla diagnosnca precoce, alle cure
primarie, allassistenza domiciliare. E nel territorio che si tealizzano i servizi di cura per
sostenere la nataliti, le azioni persona.hzzatc petr contrastare la poverta, le politiche per
promuovere i’mtegrazmne della immigrazione, a partlre dai minori. B sempte nel territotio
che vive la famiglia, si esprimono le migliori energie sociali come il volontariato, si realizzano
le nuove relazioni industriali di tipo cooperativo e i loro organismi bilaterali.
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Questo [4bm Bianw segnala in modo ticotrente il profondo divario tra Nord e Sud. Ed &
proprio sui titardi del Mezzogiorno che si misurano i valori e la visione qui descritti in
quanto ufili a stimolate la responsabilith e la progettualitd delle comunita e delle istituzioni
locali nell’ambito di linee guida nazionali.

1l ptimo obiettivo per la stessa crescita economica di queste aree non pud non essete lo
svituppo delle sue risorse umane, dalla presa in carico per la salute in sistemi efficienti agli
investimenti nelle conoscenze e competenze. Ovvero Popposto della  rticorrente
autoreferenzialitd delle attuali strutare della offerta.

1l federalismo fiscale appare la riforma istituzionale pit significativa per valorizzare
compiutamente la dimensione del territorio e in ciascun territorio la responsabilitd deglt
amministratori locali, a partire dal Mezzogiorno. Ne sono decisiva premessa 1 “piani di
rientro” dal disavanzo sanitario delle Regioni indebitate in quanto possono — se
rigorosamente applicati — condurre in tempi brevi ad una radicale riorganizzazione dei servizi
socio-sanitari con benefici concretamente percepiti dai cittadini oggi spesso costretti al
“treno della speranza”.

LTtalia pud e deve essere ficomposta a pattite proprio dal nuovo sistema di protezione e di
inclusione sociale, strumento di giustizia sociale ma anche di crescita economica. La centralita
della petsona conduce a una politica pubblica di prossimiti e di sussidiacieta.

Le parole def nuove Welfare.

Una pitt compiuta definizione del «bene--essere» fisico e psichico delle persone impone di
prendere atto delle profonde trasformazioni di alcune parole chiave del sistema di Weffare.

Salwte non identifica pid semplicemente la cura della malatiia ma, prima ancora, la
promozione del benessere ¢ lo sviluppo delle capacitd personali, tenendo conto delle
differenti condizioni di ciascuno.

E una autentica rivoluzione che incide sui modelli di organizzazione sanitaria spostando la
attenzione dalla fase acuta alla prevenzione primaria e secondaria, alla promozione di corretti
stili di vita, ai rappotti tra salute, sicurezza, ambiente di vita e di lavoro.

Considerare la salute una tisorsa preziosa, anche in termini economici, ha accelerato i
¥ >

processi di ticerca, nell’area del farmaco e delle tecnologie biomediche. Ha imposto i temt

della riabilitazione e del reinserimento, sociale e lavorativo, dopo la fase acuta.

Lo sviluppo della biologia molecolare e delle tecnologie informatiche sono i fattori nuovi
destinati a cambiare il modo di fare medicina. Le biotecnologie consentono I'uso di farmaci
mirati in grado di “disegnare” la tetapia sul singolo paziente con significativi benefici sulla
efficacia delle cure e la qualitd della vita. Con la medicina predittiva si aprono scenari nuovi e
si pongono anche nuovi problemi che possono essere risolti assumendo una corretta
prospettiva etica tale da garantire il rispetto della persona e dei suoi valori.

La partecipazione attiva del cittadino, una corretta informazione e cultura della salute,
essenziale in una epoca di grandi cambiamenti, un finnovato rapporto fiduciario tra medico
di famiglia e paziente, sono i presupposti per promuovere la vita sana nella societi attiva. Per
utilizzare appieno le opportunita offerte dalla tecnologia, dalla ticerca e dalla scienza.
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Anche la parola Zvoratore non identifica pit — semplicisticamente — il titolare di un contratto
di lavoro dipendente. Si tratti di un progetto, di una missione, di un incarico, di una fase della
attivitd produttiva o della sua vita, sempre piti il percorso lavorativo & segnato da cicli in cui si
alternano fasi di lavoro dipendente e autonomo, in ipotesi intervallati da forme intermedie
e/o da periodi di formazione e riqualificazione professionale.

I mutamenti in atto inducono a prestare maggiore attenzione ai nuovi lavori resi anche in
forma autonoma o associativa o, come niel caso del lavoro accessorio di tipo occasionale,
tegolabile con i buoni lavoro senza un preciso vincolo contrattuale.

Al centro delle dinamiche del mercato del lavoro € ofa una persona in frequente transizione
da una occupazione alP’altra ovvero dalfla fase di attivitd a quella di inattivitd o a un percorso
formativo.

Da una concezione statica di tutela del singolo posto di lavoro st deve definitivamente
passate alla promozione della occupabiliti della persona avviando, come gia ipotizzato dalla
legge Biagi, la costruzione di una rete di tutele sul mercato che preveda il coinvolgimento del
mondo associativo e degli enti bilaterali ¢ una maggiore attenzione al potenziamento delle
competenze del lavoratore tale da consentirgli di prevenire e gestire al meglio le criticiti nelle
transiziom occupazionali.

Lz politiche integrate sulla vita,

L’integrazione socio-sanitario-assistenziale & il ptincipio cardine per garantire il passaggio da
un Weffare assistenziale a un Weffare delle responsabilita condivise. Politiche integrate sulla
vita agevolano il passaggio da una offerta settotiale 2 una offerta di interventi rivolti alla
persona e alla famiglia, sostenendo le fragilitd, favorendo lo sviluppo di capacita individuali e
Ia promozione di reti di relazioni.

Solo in questo modo ¢ possibile rispondere alla complessita del bisogno di salute delle
persone (il patrimonio genetico, le variabili fisiopatologiche, ambiente, gli stili di vita, 1a
stotia personale e familiare). 1 fattori da considerare sono molteplici, cosi come Pintensita
degli stessi (fast intensiva, estensiva, di lungo-assistenza), Ia loro durata (breve, media, lunga),
il costo degli interventi, Papporto dei diversi erogatori delle prestazioni, siano essi enti
pubblici, privati lucrativi e non.

La rivoluzione epidemiologica in atto, lo sviluppo scientifico e la sua applicazione in
medicina, in uno con Pattesa di un miglioramento della qualitd della vita, stanno
determinando un significativo ridisegno delle funzioni assistenziali.

1’ospedale, cotne luogo di risposta predominante ai bisogni di salute e assistenza, lascia
spazio a una filiera di servizi di prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazione per la non
autosufficienza assolutamente innovativi anche nelle modalith di erogazione e
organizzazione, in grado di rispondere con appropriatezza e puntualiti alle richieste
dellutente. Tutto cid, paradossalmente, con un minore costo del sistema.

Il modello di ospedale che si va consolidando opera in grandi reti. La tecnologia e le
professionaliti di cui si avvale sono elevate. Impiega metodiche di “dematerializzazione”
nella trasmissione e archiviazione delle infotmazioni con capacitd di risposta alla plaralitd
delle richieste del paziente, comptesa la qualitd ¢ la sicurezza delle informaziont stesse.

22




Nella dimensione territoriale acquisiscono un molo crescente i servizi di assistenza
domiciliare, le residenzialithy extra ospedaliere per non autosufficienti disabili, anche con
formule innovative, quali gli ospedali di comuniti e gli Aospéce per 1 pazienti oncologici.

Lo sviluppo delle politiche di integrazione prevede una gestione unitatia dei servizi socio-
sanitario-assistenziali in ambiti territoriali omogenel: la sistematicitd e lintegrazione degli
approcci, creando un continnum tra sistemi prepost alla cura della salute e sistemi addett alla
protezione sociale; lo sviluppo dei distretti socio-sanitari quali centri di riferimento dei
cittadini e sede della integrazione operativa; la programmazione territoriale; il superamento
della distinzione tra pubblico e privato attraverso il riconoscimento alte formazioni sociali di
una soggettivitd di rilievo pubblico anche nella programmazione dei servizi

11 Weffare delle opportunith va oltre il concetto di integrazione tra ospedale e territorio,
perché sa cogliete il valore della sinergia tra ambienti professionali con competenze diverse,
ma assolutamente complementari nel percorso di cura e presa in carico della persona. Lo
stesso vale pet lintegrazione tra medici i medicina generale e altre figure professionali che
opetano sul tertitotio, promuovendo culture e saperi interdisciplinari e interprofessionali.

Anche nella formula organizzativa, la medicina generale sta cambiando, con i superamento
defla figura del medico “solista”, per approdare a nuove forme di associazione e
collaborazione, che consentano di dar vita a un sicuro e stabile riferimento per il paziente
lungo l'arco della giornata e della settimana.

T maternita.

La maternitd costituisce un aspetto fondamentale della societd attiva, partendo dal
ficonoscimento del valore deilz differenza. Le politiche di pati opportuniti non devono, infatt,
ignorare la differenza di genere: la discriminazione si vesdfica, infatti, non solo quando soggetti
uguali vengono trattati in modo diverso, ma anche quando soggetti diversi vengono trattati in
modo uguale.

L Ttalia si colloca, per tasso di natalitd, agli nitimi posti in Europa e ai primi per tasso di
invecchiamento. Ta bassa natalitd & anche un freno alla produttivita e allo sviluppo € un peso
per le future generazioni.

Eppure la famiglia ¢ pit solida che altrove. Lo dimostrano il tasso di divorzi, tra 1 pitt bassi in
Furopa, e in generale i dati sulla capacita delle famiglie di risparmiare, redistribuire i redditi al
proprio interno, scambiare aiuto e sostegno tra le generazioni.

Il desiderio di maternitd & rimasto, negli ultimi decenni, pressoché inalterato. Le donne
vorrehbero pin figli di quelli che in realtd fanno. Si pone un problema inedito di liberta
femminile, che riguatda la possibilita di procreare, di avere bambini senza essete pesantemente
penalizzate.

La divaticazione tra il desidetio di marernitd e la sua tealizzazione ¢ spesso attrbuita alla
carenza di servizi per infanzia o ai bassi tassi di occupazione femminile. Cid pud essere vero
solo in parte, Se si esaminano le percentuali di natalitd nelle Regioni int cui vi & il numero pid
alto e la migliore qualitd di asili nido, non si notano significative differenze di percentuale nelle
nascite. Anche Poccupazione femminile non sembra un elemento decisivo. In alcune Regioni
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del Nord le percentuali di donne che lavorano sono al livello eutapeo senza che cid incida in
modo evidente sulle nascite.

Sulla rinuncia al figlio influiscono mold fattori, tra cui una fiscalitd che non premia Ia famiglia, i
petsistentd ostacoli strutturali allwtilizzo del lavoro a tempo parziale e, in genere,
Pimpermeabilitd tra tempi di lavoro e di cura e certamente Pinsufficienza di alcuni servizi
Contano tuttavia anche influenze culturali pid sottili: la progressiva perdita delle competenze
genitotiali e del valore sociale della maternitd, una tendenza all'eccesso di medicalizzazione
della gravidanza e del parto, visto sempre meno come un evento naturale, la scarsa
propensione degh vomini italiani alla condivisione dellimpegno domestico e la scarsissima
valotizzazione del lavoro di cura.

L “bresa in carice” della persona.

Un Welfare delle opportuniti ¢ fondato sulla “presa in carico” della persona attraverso una
ampia rete di servizi e di operatori — indifferentemente pubblici o privati — che offrono, in
ragione di precisi standard di qualitd ed efficienza validi per tutto il territotio nazionale, non
solo semplici servizi sociali e prestazioni assistenziali, ma anche la promessa di un
miglioramento della vita quotidiana. Esistono, puttroppo, malattie inguaribili, ma non
esistono malati “incurabili”, cioé persone a cui non si possa fornire cura, atuto e sollievo.

Le modetne tecnologie informatiche permettono oggi di seguire lo sviluppo integrale della
persona, 1 suoi percorsi diagnostico terapeutici cosi come i suoi percorsi educativi e formativi
e di lavoro, centralizzando i flussi informativi che vengono poi liberamente messi a
disposizione degli operatori presenti sul territorio e dei servizi di prossimita alla famiglia e alla
petsona.

Uno degli strumenti essenziali per la presa in carico globale & il fascicolo personale
elettronico, destinato a raccogliere le informaziont inerentt fe varie fasi della vita, nonché gli
interventi preventivi, curativi e riabilitativi e piti in generale tutte le informaziont utili per
Pintegrazione sociale e la partecipazione attiva al mercato del lavoro.

Sul versante della salute il fascicolo elettronico deve essere finalizzato a raccogliere e
trasmettere dati clinici individuali in modo da garantire la massima continuitd delle mtele
attraverso i diversi servizi. Cié consente una immediata disponibilit, in caso di bisogno, di
impottant informazioni sul paziente 2 prescindere dal luogo o situazione in cui si trovi.

La costruzione del fascicolo, la sua implementazione nel tempo, Putilizzo delle informaziont
e la loto tracciabilith pongono una grande sfida di innovazione tecnologica, ma soprattutto di
cambiamento culturale, di responsabilitd del cittadino verso la propria salute ¢ del medico net
processi decisionali ¢ terapeutici.

11 governo dei percorsi anche individuali di salute pone il problema, oltre che della rilevanza
delle politiche extraospedaliere, anche di una rifondazione della medicina di base e delle cure
primarie, delle reti di offerta.

La sperimentazione di forme associative e assistenziali innovative {medicina di gruppo, in
rete, UTAP, casa della salute} consente di verificare la concreta possibilita di presa in carico
del cittadino in riferimento a tatte le attivith socio-sanitatic che lo riguardano, di incentivare
Ia prevenzione ptimatia, secondatia ¢ terziaria, di sviluppare forme di assistenza domiciliare,
di fornire un fondamentale supporto alla gestione della croniciti.
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La medicina generale pud diventare il “collettore” di tutte le energie e rsorse presenti sul
territorio, le reti del volontariato, i presidi come le farmacie, chiamate ad assolvere funzioni
piti ampie di servizio e supporto al cittadino, il servizio postale in relazione alla sua capaciti
di validare le ricette elettroniche trasmesse o garantite il deposito protetto di dati sensibili.
Queste reti possono costituire un prezioso tessuto connettivo tra cittadino e strutture socialt
¢ sanitarie, in grado di avvicinare i servizi primari alla persona soprattutto se anziana e fragile.

Sul versante del lavoro il fascicolo elettronico deve essere finalizzato a raccogliere e
trasmettere informazioni strategiche sui percorsi educativi, formativi, occupazionali e
assistenziali in modo da prevenire il bisogno e favorire un ottimale inserimento nel mercato
del lavoro. Esso sard lo stramento a disposizione in primo luogo della persona che potra
liberamente decidere in merito alla circolazione delle informazioni che Ia riguardano.

11 fascicolo sard peraltro liberamente accessibile anche a tutti i servizi competenti al lavoro
che necessitano di informaziont collegate in una ottica integrata in quanto fondamentali per
Pinclusione sociale ¢ la occupabilita. Pensiamo a una banca dati che, nel connettere ¢ rendere
effettivamente fruibili servizi oggi frammentati (libretto formativo, conto corrente delle
posizioni assicurative presso le diverse gestioni previdenziali, sequenza dei rapporti di lavoro,
titolaritd di un sussidio da disoccupazione o sospensione del lavoro, assegni familiari, ecc.)
aluti a ricomporre in un disegno unitatio carriere e percorsi formativi

Emerge un miovo concetto, quello di “percorso di lavoro”, che pud svolgersi in settori
diversi e con mansioni o tipologie contrattuali molto differenziate ¢ richiedere competenze e
conoscenze anche piuttosto lontane tra loro.

E la sicurezza legata all'insetimento continuativo in una stessa organizzazione produttiva che
viene meno in questo nuovo contesto del mercato del lavoro. B questa sicurezza deve oggi
essere ripensata attraverso politiche attive personalizzate e sostenute da un efficiente sistema
dei servizi al lavoro che accompagnino le libere scelte delle persone nelle sempre pit
frequenti transizioni professionali.

1l nesso tra occupazione e libertd costituisce il primo tassello delle riforme avviate con la
legge Biagi.

Pensiamo al mercato del lavoro come 2 un luogo libero ma regolato. Anzi, libero perché
regolato. Dove la libertd &, da parte della utenza, la possibilita di scegliere il servizio e gli
erogatori che piil si ritengono idonei e, da parte degli operatori dei servizi, la possibilita di
definire innanzitutto la attivitd che si intendono esercitare e poi la forma ¢ lo scopo degli
stessi,

Le persone, soprattutto nei momenti di transizione, devono poter essere accompagnati da un
sistema di servizi che tisponda unitatiamente a una pluraliti di esigenze. Si pensi ai lavoratori
che accedono a percorsi di riqualificazione e contemporaneamente hanno anche la necessita
di avere una occupazione o un sussidio sufficiente al loro mantenimento.

Per farsi carico delle persone e dei loro bisogni si rende necessario, in molti contesti, il
coinvolgimento di organizzazioni diverse che cooperino, attraverso la combinazione di
differenti capacitd e competenze, nella progettazione ed erogazione dei servizi. St tratta di
favorire, in chiave sussidiaria, lo sviluppo di reti di servizio (partecipate da operatori pubblici
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e privati, profit e #on profis} capaci di bilanciare aspetti di competitiviti e di collaborazione,
nella ottica di migliorare efficacia ed efficienza dei servizi,

L’attore pubblico, da unico erogatore di servizi, diventa ora, mediante i regimi di
autorizzazione e accreditamento definiti nella legge Biagi, il soggetto che favorisce la crescita
e lo sviluppo sul territotio del mercato dei servizi.

Strategici in questa prospettiva sono i servizi di otientamento e collocamento presso scuole e
universita in quanto utili 2 integrare sistemi educativi e mercato del lavoro.

La diffusione di sitt — non sempre autorizzati — per incontro tra la domanda e Pofferta di
lavoro ripropone su basi nuove Pesigenza di uno strumento istituzionale per favorire una pit
completa e trasparente circolazione delle informazioni relative a chi cerca lavoro o lavoratori.

1o Statuto dei favors,

1 superamento delle molte criticiti nel mercato del lavoro — vere e proprie ingiustizie sociaki
per il valore che atiribuiamo al lavoro come sede di sviluppo della persona — non puo pit
essere affidato a una concezione formalistica e burocratica dei rapporti di lavoro che alimenta
un imponente contenzioso ¢ un sistema antagonista e conflittuale di relazioni industriali.

T tre diritti fondamentali del lavoro — salute e sicurezza, apprendimento continno ed equa
remunerazione — possono essere esaltati e meglio perseguiti nella ottica unitaria dello
«Statuto dei lavori» ipotizzato da Marco Biagi quale corpo di tutele progressive del lavoro
costruite per geometrie variabili in funzione della anzianita di servizio ¢ del reale grado di
dipendenza economica del lavoratore.

A quel punto le stesse proposte di incidere sul regime del recesso dal rapporto di lavoro
potranno realizzare un maggiore consenso collegandosi a un congruo periodo di inserimento
e collocandosi in un moderno sistema di tutele attive. La maggiore enfasi sulle tutele nel
mercato potrebbe anche facilitare Ia ricomposizione delle carriere e dei percorst lavorativi —
nella transizione da attivo, inattivo, dipendente, coordinato, in formazione — mediante
meccanismi di ricongiunzione e totalizzazione,

Sono oramai maturi i tetnpi per assetti regolatori e statuti normativi specifici per tipologia di
settore produttivo, ma anche territorialmente diversificati fermo restando uno standard
ptotettivo minimo e omogeneo sullintero tertitorio nazionale — soprattutto per gquanto
riguarda la tutela della salute e sicurezza sul lavoro — volto essenzialmente a scongiurare
fenomeni di dumping sociak. '

Per restare cocrente alla propria ispirazione originatia, e nel contempo sostenere le logiche di
svilappo delle imprese, il diritto del lavoro dovrd in ogni caso superare i limiti della
distinzione tra lavoro autonomo e lavoro subordinato in modo da ticomprendere nel suo
campo di applicazione generale tutte le tipologie contrattuali in cui sia dedotta una attivitd
lavorativa in senso ampio. Abbracciare ogni forma di lavoro di indiscusso valore economico
teso in un contesto otganizzativo a favore o nellinteresse di altri rappresenta il primo passo
per una graduazione delle tutele in funzione dei meritt e dei bisogni.

La strada dello «Statuto dei lavoti», attenta ai meriti e ai bisogni della persona, presuppone un

diritto del lavoro sostanziale governato da un antonomo ed efficiente sistema di relazioni
industriali piti che dalla logica tutta formalistica della norma inderogabile di legge.
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La tuiela della salute ¢ sicuregza sal lavor.

Per la prima volta dal dopoguetra, secondo le stime previsionali dellINATL, il tragico
bilancio delle morti bianche & sceso in Tralia sotto la soglia dei 1.200 casi Panno. B un segnale
positivo, ma non ancora sufficiente, che ci impone uno sforzo straotdinatio per rilanciare
con determinazione — anche in termini di una pit intensa collaborazione tra imprese e
lavoratori — una nuova cultura della sicurezza che veda nella prevenzione il suo punto
qualificante,

Una moderna cultura del lavoro, che ponga la persona al centro del sistema dei rapporti di
produzione, non pud tollerare alcun compromesso sulla integrita della vita umana, e questo
anche a costo di un incremento degli oneri e dei vincoli in capo al sistema delle imprese.

Le motti e gli incidenti sul lavoro sono delle tragedie terribili, ma non sono il frutto della
fataliti. Servono certamente buone norme e sanzioni effettive, ma decisivi sono poi i
comportamenti concreti, € quotidiani, di tutti gh attori coinvolti. La possibile soluzione.del
problema & tutta di ordine sostanziale, non formale, e impone di intervenire su un complesso
intreccio di fattori organizzativi, culturali e comportamentali che sono ancora radicati negli
ambienti di lavoro.

La vera battaglia per ambienti di lavoro pit sicuri ¢ decenti passa inevitabilmente, ancora una
volta, dalla posta della modernizzazione dei contesti organizzativi e dei modelli gestionali del
lavoro, 14 dove vincoli formali e norme inesigibili spingono nella direzione degli abusi ¢ della
improvvisazione che sono alcune delle principali cause delle tante tragedie sul lavoro.

Un approccio per obiettivi si deve avvalere di un affidabile sistema di monitoraggio articolato
per settori, dimensione di impresa, tipologie contrattuali ¢ altri criteri utili a verificare nel
tempo Pefficacia o meno delle azioni intraprese nei diversi ambiti.

Fondamentale ¢ altrest la collaborazione tra le parti sociali nella azienda e net territori ove le
imprese sono diffuse, nel presupposto che il loro incontro dia luogo a soluzioni
concretamente utili al di 13 della presctizione formale come nel caso della qualita delle attivita
di formazione. Nondimeno wtili appaiono i sistemi incentivanti i buoni risultati, a partire dal
maggiore collegamento tra il premio assicurativo e gli infortuni riscontrati.

1! diritto all apprendiments continno,

Nel Welfare delle opportunith Teffettivo accesso allapprendimento assume una rilevanza
strategica per lo sviluppo e la autosufficienza della persona. 1l continuo aggiotnamento, in
tutti gli stadi della vita, ¢ indispensabile per rimanere al passo con i mutamenti della
economiz, in un mercato del lavoro ove la natura delle occupazioni cambia velocemente,
alcune scompaiono e altre si creano.

Si evidenziano in particolare tre lince di riforma del tradizionale sistema di formazione
affinché migliori radicalmente il rappotto tra la spesa e la resa in termini di effettiva capacitd
di incremento delle competenze. In primo luogo il lavoro deve essere considerato patie
essenziale di tutto il petcorso educative di una persona. In secondo luogo Pimpresa,
Pambiente produttivo, appaiono il contesto pitt idoneo per lo sviluppo delle professionaliti.
La cettificazione formale, infine, deve interessare la reale verifica delle conoscenze, delle
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competenze e delle esperienze di un lavoratore a prescindere dai corsi frequentati che
possono al pitl costituire mezzo e non prova pet Pacquisizione di esse.

La nuova prospettiva deve cosl cambiare paradigma consentendo di spostate P'attenzione
dalle procedure ai risultati e, prima ancota, al destinatario, Piuttosto che concentrarsi sui
fattori formali e burocratici dei percorsi formativi (durata, procedure, istituzioni e metodi
pedagogici che portano a una qualifica), Pattenzione deve essere diretta alle conoscenze,
competenze o abilitd che la persona ha acquisito ed & in grado di dimostrare.

I sistemi di istrazione e formazione devono adattarsi ai bisogni individuali, rafforzare
Pintegrazione con il mercato del lavoro, rendere trasparenti e mobili le qualifiche, migliorare
il riconoscimento dell’apprendimento non—formale e anche di quello informale.

I’accento sulla formazione, in questa nuova ampia accezione, sollecita Ia consapevolezza che,
al cuote delle politiche per la occupabiliti sia necessario sviluppare ampi sistemni integratt di
qualifiche, che non comprendano solo quelle legate ai percorsi formali e at titoli di studio, ma
siano anzi sempre pil in sintonia con i sistemi di inquadramento professionale e le mansioni
contemplate dai contratti collettivi,

Centrale & la valenza educativa e formativa del lavoro — di tutte le esperienze di lavoro — che
si esalta attraverso una integrazione sostanziale tra i sistemi educativi e formativi e il mercato
del lavoro valotizzando modetli di apprendimento in assetto lavorativo (come il contratto di
apprendistato) che possono comsentire non soltanto la  professionalizzazione
(Papprendimento di un mestiere), ma anche la acquisizione di titoli di studio di livello
secondario o terziatio compresi i dottorati di ricerca.

Le pari opportanita.
Un Welfare delle opportunith & anche, se non prima di tutto, un Weffar delle pari opportunits.

Nel confronto con gl altri Paesi, Iltalia registra ancora il maggior divario tra tasso di
disoccupazione femminile e quello maschile. Ma & soprattutto il tasso di occupazione, oggi
distante di quasi 15 punti percentuali dagli obiettivi fissati a Lisbona per il 2010, a destare
allarme. Meno di una donna su due in eti di lavoro ha unz occupazione regolare.

La dispariti rispetto agli altri Paesi si concentra prevalentemente nel Mezzogiorno, dove ben
ite donne su quattro in et di lavoro sono senza lavoro. In queste aree del Paese ben poco
potrebbe una tassazione differenziata per genere visto che qui il problema non ¢& tanto quello
della offerta di lavoro femminile quanto, semmai, la scarsa domanda di lavoro ¢ la mancanza
di reali opportunita di impiego nella economia regolare.

Tutte le (poche) proposte oggi in discussione metitano indubbismente attenzione e
approfondimento non solo pet i vincoli imposti dal diritto comunitario della concorrenza -
che vieta politiche di incentivazione economica selettive e differenziate per genere — ma
anche per privilegiare un approccio pragmatico e reversibile.

Lo stesso solenne principio di parit di trattamento retributivo tra uomo e donna, sancito dal
Trattato istitutivo della Comunitd Eutopea, trova invero spiegazione nel timore di forme di
dumping sociale legate a un pit basso costo del lavoro femminile. E anche il legisltore
itatiano, con riferimento 2l contratto di inserimento al lavoro delle donne, si & recentemente
mosso con patticolare cautela, riservando una riduzione differenziata per genere della
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aliquota contributiva alle sole aree del Mezzogiomo conformemente al regolamento
comurtitario vigente in materia di aiuti di Stato.

Non si pud del resto non riflettere sulle ragioni della fallimentare esperienza della legislazione
in matetia di pati opportunitd tra uomo e donna.

L’attuale normativa costituisce un chiaro esempio dei limiti presenti in interventi poco
selettivi e soprattutto poco attenti allobiettivo di un generale miglioramento delle performance
del mercato del lavoro che colloca il nostro Paese tra i peggiori anche per i tassi di
occupazione maschile. Quando & invece vero che, negli ultimi anni, proprio ITtalia ha
registrato un incremento del tasso di occupazione femminile superiore alla media degli altri
Paest.

La tecnica degli incentivi pud avere una preziosa funzione congiunturale, per fa soluzione di

L P & N e o
problemi specifici del mercato del lavoro, ma non pud rappresentare, di per sé, la scorciatoia
per la soluzione di problemi strutturali e culrurahi.

Nel caso della occupazione femminile, le questioni da affrontare vanno ben oltre Pambito di
incidenza delle politiche fiscali, riguardando contestualmente le politiche di sostegno alla
fatniglia, le politiche di accesso alla istruzione e alla formazione professionale, le politiche
previdenziali e del lavoro, le politiche sociali ed educative in senso lato e anche un migliore
coordinamento tra i tempi di vita e i tempi di lavoro. La loro soluzione non pud che
dipendete da un approccio di genere integrato e trasversale a tutte le politiche pubbliche.

Particolare rilievo pud assumete Pevoluzione della contrattazione collettiva e della prassi
aziendale con riferimento alla flessibile modulazione dell’orario di lavoro oggi consentita dal
cambiamento del tradizionali modelli produttivi seriali e dalla trasformazione terziaria.

Piccoli ma significativi aggiustamenti nel tigido oratio di lavoro possono consentire a molti la
conciliazione tra tempi di lavoro e di famiglia senza compromissione delle possibilita di
catriera, La stessa contrattazione pud utilmente definire il quadro di riferimento entro il quale
consentire anche accordi individuali tarati sulle specifiche esigenze delle parti del rapporto di
lavoro.

La paritd di opportuniti riguarda ovviamente anche altre fasce svantaggiate della popolazione
come gli imtnigrati. Per una loro pitt compiuta inclusione nel mercato del lavoro i tre diritti
fondamentali git citati richiedono adattamenti e forme specifiche di applicazione a garanzia
della loro effettiviti. Lo stesso accesso all’autoimpiego deve essere garantito da modalita
specifiche di sostegno alle necessatie competenze in funzione anche della sopravvivenza di
forme di artigianato altrimenti destinate alla scomparsa.

Le pari opportuniti cotrispondono quindi non sole a esigenze di contrasto di esclusione

sociale ma anche alla piena esptessione della mobiliti sociale e dei suoi benefici effetti sulla
crescita della economia.
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5. Meriti e bisogni,

La coesione sociale di una Nazione ¢ ampiamente determinata dalla equa distribuzione -
anche ditettamente o indirettamente monetaria — defla sua ricchezza. Equiti non significa
egualitarismo, ma contemporanea capaciti di prevenire e sostenere i bisogni, da un Jato, e di
premiate i meriti, dall’altro lato. Ogni distribuzione presuppone inesorabilmente un’adeguata
produzione di ricchezza.

Un modello sociale fondato sul binomio opportunita — responsabilitz impone un impiego
rigoroso delle erogazioni assistenziali o dei benefici fiscali in termini di accurata selezione
degli aventi diritto e di meccanismi incentivant i comportamenti dello stesso destinatario utili
a2 rimuovere lo stato di bisogno. Prestazioni troppo generose determinano Pintrappolamento
dei bisognosi in una condizione di esclusione sociale.

Decise modalitd di riconoscimento del merito incotaggiano la mobilitd sociale e diffusi
compottamenti responsabili. Hsse vengono largamente accettate quando si definiscono in un
contesto autenticamente competitivo ove & garantita la paritd delle opportuniti, sono
efficientemente collegate a risultati certi e trasparenti, appaiono ragionevolmente
proporzionate tra di loro e rispetto allo stesso reddito degli ultimi.

1l parametro territoriale costituisce infine un necessario tiferimento per la giustizia
distributiva tanto con riferimento ai salati quanto ai criteri di accesso ¢ alla dimensione delle
prestazioni assistenziali. I nostro ¢ infatti un Paese largamente differenziato tra le diverse
aree geografiche ¢ all'internio di esse tra le dimensiond urbane e quelle delle piccole comunita.

La lotta alle poverta ¢ if reddits df nltima stansa.

L’organizzazione di conctete soluzioni ai bisogni degli ultimi ¢ il primo obiettivo di una
societd coesa. La povertd assoluta non va peraltro confusa con la poverta relativa. La prima
indica la parte della popolazione che vive al di sotto del minimo vitale e percid sollecita
interventi tempestivi e dirett per rimuoverla. La seconda ¢ utile a monitorare il livello delle
disuguaglianze dei redditi per le necessarie politiche cotrettive.

La prima tisposta al bisogno & il lavoro e quindi il contrasto e la prevenzione della poverta
avvengono in ptimo luogo con la promozione di una societd attiva e di un mercato del
lavoro inclusivo. Un mercato efficiente, trasparente, sostenuto da servizi che non
abbandonano nessuno a sé stesso e accompagnano ciascun disoccupato — anche il pit
difficile — con percorsi personalizzatt,

Esistono tuttavia componenti della societa a forte rischio di esclusione sociale e per i quali il
lavoro pud non essete — o essere solo in parte — la risposta al bisogno. Tra questi ghi anziani
soli 0 con un coniuge non autosufficiente, le famiglie con un solo genitore (spesso donna) e
con figli minori a catico, quelle con componenti portatori di disabiliti o di disagio psichico,
piti in generale quelle numerose. E gli indicatori di reddito, come ci insegna 'TSTAT, vanno
opporfunamente ritarati sulla composizione del nucleo familiare ¢ diversamente considerati
in base ai luoghi di residenza per le evidenti differenze territoriali.

In questi casi anche un intervenio contenuto di diretto sostegno del reddito puo essere

decisivo per il soddisfacimento di bisogni vitali trattandosi di soggetti per lo pitt incapient da
un punto di vista fiscale e percio insensibili a forme di detassazione.
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Gli anziani indigenti sono stati destinatari di una sorta di reddito minimo garantito —
giustificato dal fatto che non sono pit in etd di lavoro — attraverso integrazioni assistenziali
alla loro pensione. E peraltro anche gli anziani — ove liberamente lo vogliano — sono ora
incoraggiati a rimanere attivi attraverso la possibilitd di camulare lavoro € pensione.

In un quadro pid favorevole di finanza pubblica e di certa sostentbilitd del sistema

0 quadio p . p . ma
previdenziale potti essere affrontato il tema di un pilt compiuto adeguamento delle pensioni
— a partire da quelle piit basse - allo specifico costo della vita degli anziani.

Vale invece Pavvertenza, per chi ¢ solo temporaneamente in condizioni di non
autosufficienza, che questo sostegno non deve costituire una trappola che facilid la
permanenza nella condizione di emarginazione o lavoro nero. Talune spetimentizioni hanno
evidenziato, soprattutto nelle arce del Mezzogiorno, un sistematico ricorso al sussidio
rivelatosi disincentivante rispetto alle occasioni di lavoro regolare, ponendo chiari problemi
di sostenibilith sociale ed economica.

Forme di integrazione del reddito di ulima istanza potrebbero costituite una risposta pitt
efficace per affrontare le situazioni di disagio sociale estremo se intervengono solo se e fino a
quando non esistono altre possibili soluzioni, secondo soglie rigorose e modulate per territori
e composizione dei nuclei familiari, collegate con percorsi di uscita dalla area di disagio.

Ta “carta acquisti’ — comunque giudicata nel suo primo ingresso — ha oggettivamente
introdotto un moderno e anonimo canale di comunicazione tra le istituzion, gli eventualt
donatori privati € una platea del bisogno assoluto che nel tempo dovri essere ulteriormente
identificata affinando 1 criteri di selezione.

Essenziale & il ruolo responsabile delle organizzazioni caritatevoli come dei servizi socio-
sanitari territoriali — ove sono integrati con quelli assistenziali — e delle autonomie locali,
soggetti idonei a concorrere a selezionare i destinatari di questi interventi straordinari e a
realizzare buone pratiche da sostenere e diffondere.

La poverti assoluta, proptio per la sua condizione estrema e rara, non trova facilmente
rappresentazione sociale e politica. B auspicabile che i diversi approcci culturali, da quello
compassionevole a quello strutturale, convergano verso soluzioni pragmatiche — e reversibilt
ove inefficaci — con il solo scopo di raggiungere risultati tangibili.

Linelusione delle persone disabili.

La Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilitd, da poco ratificata dall'Italia,
chiude definitivamente con la logica che considera le persone con disabiliti come categoria
sociale. T loro diritti sono difitti di tutte le persone. La differenza sta nel fatto che per
affermarli ¢ metterli in pratica richiedono di essete tradotti in una specifica situazione, la
disabilit, sernpre possibile nella condizione umana.

La disabilita ¢ il risultato di una relazione tra salute e ambiente. Entrambi i fattoti possono
essere oggetto di miglioramento e di modifiche adattative. L'obiettivo, anche in questo caso,
deve essere Pinclusione nella societd attiva ¢ non Ia sola integrazione del reddito che pure
testa una necessitd imprescindibile.
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Nei territori piti efficienti si & sviluppato un sistema di servizi integrati, accessibili e
longitudinali che si propongono di assicurare alle persone con disabilita 1 livelli essenziali di
diagnosi, cura, riabilitazione e che cetcano di rendere effettivi il diritto allo studio e al lavoro
e, con essi, la partecipazione alla vita sociale.

Questi sistemi evidenziano alcune criticita che riguardano, in particolare, la settorializzazione
e la parcellizzazione degli interventi, la necessitd di incrementare la qualitd degli interventi
domiciliati e di quelli residenziali, garantendo la sostenibilitd dei relativi costi.

La disomogeneiti dei modelli organizzativi presenti nel tetritorio nazionale contrappone
ancota una volta il Nozrd al Sud.

Si impone una programmazione chiara e uniforme, che raffermi la necessita di attivare Ia
promozione della salute mentale nelle varie fasi del ciclo vitale (adolescenza, etd giovanile,
adulta, anziana), favorendo [Pinteprazione funzionmale tra servizi a patologia limitrofa
(tossicodipendenza, disabilit, disturbi cognitivi in et senile), i miglioramenti organizzativi
tesi ad affrontare le patologie emergenti (disturbi del comportamento alimentare, disturbi
della personalitd), i percorsi differenziati per tipo di patologia, la nuova cronicita e il bisogno
di lunpoassistenza.

Le politiche di integrazione devono assicurare il raccordo e il coinvolgimento dei setvizi
sanitari e sociali nel sostegno alla persona e alla famiglia attivando, nei diversi momenti e
nelle diverse situazioni, forme di affiancamento ai compiti di assistenza e servizi di sollievo.

Ta dotazione di servizi adeguati {educazionc, apprendimento continuo, mobiliti, promozione
di progetti di vita indipendente, mantenimento di autonomie personali) pottd
progressivamente realizzarsi attraverso il rafforzamento dei poteri delle Regioni e degli Entl
locali. Un ausilio fondamentale sard costimito dall’impiego diffuso delle nuove tecnologie che
consentono di compensare ampiamente la condizione di svantaggio, soprattutto quando essa
ha caratteristiche di tipo fisico.

Il fascicolo elettronico personale e Pintegrazione dei servizi per il lavoro, indifferentemente
pubblici e privati, saranno due strumenti fondamentali per sostenere le persone disabili.
L’inclusione nel mercato del lavoro deve costituite obiettivo sostanziale, prima che vincolo
formale, perseguito anche con percorsi sperimentali e pragmatici, utili a superare diffidenze
ed oggettive difficolta nella vita dell'impresa.

L soggettivita sociale dellanziano e la continuitd della cura.

1 miglioramento della attesa di vita ha contribuito alla crescita della fascia anziana della
popolazione. I Weffarz delle opportnita si deve porre il problema di come utilizzare questo
potenziale di capitale umano nella maniera migliore e di come provvedere ai bisogni di questa
popolazione anziana, soggetta a maggiori incapacitd e malattic ¢ a rschio di emarginazione
sociale.

Lincremento della domanda di interventi a favore degli anziani comporta lo sviluppo di
politiche utili a risolvere i nodi cruciali del finanziamento della assistenza continuativa,
delPaccreditamento e della regolazione del sistema dei setvizi, del sostegno delle reti

informali e della emersione della assistenza.

La tradizionale funzione della famiglia quale luogo di assistenza degli anziani & ancora

32




rilevante ma tende a diminuire. Aumenta il grado di separazione generazionale degli anziani
che, sempre pidl spesso, vivono solo con altri anziani, in patticolare nelle zone rurali soggette
a spopolamento. In sofferenza appaiono in particolare le famiglie con almeno un anziano di
pitt di settantacingue anoi,

Questi nuovi equilibri impongeno politiche specificamente indirizzate alla cosiddetta terza e
quarta eti e alla promozione delPinvecchiamento in buona salute mediante la prevenzione
attiva dei principali fattori di rischio correlati anche agli stili di vita. Si tratta di garantire una
condizione di benessere fisico e mentale, assicurandosi che Pimpatto sui sistemi di protezione
sociale possa essere govetnato jn maniera equa ed efficiente.

La permanenza nel mercato del lavoro rappresenta la strategia centrale per combattere il
disagio sociale ed economico. L'utilizzo di adeguate flessibilitA (contratti a tempo parziale,
lavoro ripartito, buoni lavoro per prestazioni accessorie) & particolarmente indicato per
garantire ancora un ruolo attivo nella socieri e, nel contempo, per favorire la trastnissione di
sapeti ed esperienze e una uscita moxbida e regolata dal mercato del lavoro.

Nondimeno, occotrono interventi di carattere assistenziale in favore della quarta eti. Il
sostegno rivolto alPanziano non autosufficiente deve essere fondato sul rafforzamento dei
servizi socio-sanitati, su programmi di assistenza domiciliare, su una reale accessibilitd alle
nuove tecnologie, nonché su tipologie contrattuali in grado di contrastate prestazioni di cura
rese in forma irregolare e, come nel caso dei buoni lavoro, alimentare reti di relazioni sociali.

La presa in catico non deve produrre effetti di indebolimento delle capaciti dell'anziano. T.a
medicalizzazione eccessiva e Pinappropriatezza dei trattamenti sanitari sono sischi speculari
allabbandono ¢ alla solitudine, ma, paradossaltnente, possono produrre effetti simili

Gli interventi di prevenzione devono essere mirati a ricostituire un tessuto di relazioni
intorno alPanziano solo, coinvolgendo Ia responsabilita di vicini di casa, familiari, e mitando a
costruire, o potenziare, le reti di prossimita.

Nel nostro Paese la condizione dell’anziano & ancora fortemente sostenuta da una tenuta
delle relazioni familiari piti solida che in altri Paesi. Questo legame va incoraggiato ¢
alimentato. Pensiamo al fenomeno delle badanti, cresciuto dal basso, come richiesta delle
famiglie. Non solo ¢ non tanto a causa di carenze di strutrure pubbliche, ma per esigenza di
un servizio flessibile, pitt a misura di famiglis, controllato ¢ gestito direttamente dai parentd,

Ia costiuzione di un apposito sttumento finanziario dedicato alle persone non
autosufficienti & un passaggio importante per rispondere ai loro bisogni. Considerate le
limitate disponibilita della finanza pubblica, esso va costruito mediante il combinarsi di
risorse pubbliche e tisorse private, la previsione di forme specifiche di assicurazioni private,
nonché, ove possibile, la valorizzazione dei patrimoni immobiliari pubblici e privati.

Le politiche socio-sanitatie devono continuare ad articolate un piano della domiciliarietd a
favore degli anziani mediante lo sviluppo di servizi integrati, la diffusione dell’assegno di cura
a sostegno del lavoro delle famiglie, 'attivazione di servizi di sollievo e di centri diurni, Ia
diffusione di un sisteina integrato e universale di “buoni lavoro”, attraverso cui erogare
servizi personalizzati e di qualitd, nel quale convergano gli analoghi sistemi gestiti dallo Stato,
dalle Regioni, dagli enti locali.

11 sostegno alla famigha.
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Le politiche di Weffare devono favorire la famiglia, sostenere le giovani coppie, porre in essere
interventi specifici attl promuovere la maternita e la paternita e la possibiliti di conciliazione
tta ciclo di vita della famiglia, tempi di cura e impegno lavorativo,

Lo strumento primario dovrd essete una regolazione fiscale premiale e proporzionata alla
composizione del nucleo familiate come gia & stata quella relativa alle deduzioni per carichi di
famigliz. Sono altrettanto necessari Ueffettivo accesso ai congedi parentali, orari dei serviut
tarati non sui dipendenti ma sulle esigenze delle famiglie, prassi contrattuali tese a favorite la
modulazione flessibile degli orari di lavoro.

Sempte pitt numerose sono le famiglic nelle quali gli anziani, coabitanti o meno, offrono il
loro aiuto nelle azioni di accompagnamento e di assistenza dei minori, assicurando cost alla
donna la possibilita di partecipare al mercato del lavoro, oppure mettono a disposizione la
loto pensione nella vita familiare. E nello stesso tempo trovano nelle famiglie la risposta ai
loro bisogni e alle loro paure.

T questo il patto intergenerazionale che vogliamo promuovere. A queste famiglie vanno
garantite opportune agevolazioni fiscali o anche trasferimenti monetari e in natura, sia pure
con un attento conttollo delle condizioni di accesso.

Allo steso modo vanno sperimentate soluzioni pill innovative ¢ meno costose, quali la
possibilitd di cumulare crediti per prestazioni sociali. Alle donne e agli womini che hanno
famiglie con a catico anziani non autosufficienti o familiari afflitti da particolari patologie o
handicap devono essere assicurati contratti e orari di lavoro flessibili.

La leva fiscale appate la pili idonea a sosienere fa domanda, 1a libera scelta del cittadino o
della impresa, in modo da rovesciare il tradizionale impianto tarato tutto sulla offerta — una
offerta essenzialmente pubblica — in wna logica monopolistica che spesso ha dato luogo 2
insoppottabili inefficienze.

Il rigoroso postulato della centralith della persona nel nwovo Wefare comporta
inesorabilmente una maggiore libertd di scelta ¢ la conseguente creazione, ove possibile, di
regolati mercati competitivi della offerta.

Lo sviluppo del nuovo modello familiare che vede le donne piti attive nel mondo del lavoro,
ha bisogno di vederc superata la insufficiente e disomogenea distribuzione tertitoriale dei
servizi per la prima infanzia, promuovendo il consolidamento e la diversificazione della
offerta di nidi e micronidi anche presso i luoghi di lavoro o le famiglie.

Nella atea della prevenzione e promozione del benessere dei minori obiettivo prioritario delle
politiche sociali & oggi il sostegno alle competenze relazionali ed educative delle figure
genitoriali con patticolare attenzione alla relazione precoce genitod-figli ¢ alla genitorialita
sociale quando si configura come disponibilith alla accoglienza temporanea e alla adozione.

Le politiche di integrazione sociale devono altresi garantire la protezione dei minod privi di
supporto genitoriale, attraverso un modello di tutela minorile funzionale e capace di garantire
un livello di integrazione tta i servizi pubblici ¢ privati, chiamati a supplire i compiti della
famiglia, contrastando il fenomeno dei maltrattamenti sui bambini mediante Ia attivazione di
interventi riabilitativi specialistici in ambito locale, coordinando ed integrando gli interventi
di prevenzione del disagio adolescenziale e giovanile.
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Nella area delle politiche a favore degli adolescenti e dei giovani sono prioritari gl interventi
volti a prevenire forme di disagio e atii a individuare precocemente le situazioni di rischio
evolutivo e di crisi a esordio psicopatologico,

1 sistema doghi avmortiozatori sovial,

Gli ammortizzatori sociali sono al centto della agenda politica da oltre un decennio. Alle
legpi di riforma del mercato del lavoro hanno fatto seguito ambiziose proposte di graduale
armonizzazione ed estensione dei trattamenti di disoccupazione.

L’apertura a forme di lavoro flessibile e temporaneo e accelerazione della frequenza dei
processi di riorganizzazione della offerta produttiva hanno sollecitato, sul versante delle
tutele, una revisione delle tecniche di protezione dei lavoratori, tale da spostare Penfast dal
singolo posto di lavoro e dalla singola azienda, attraverso la cassa inteprazione, alla
protezione attiva della occupazione mediante Pipotesi di un sussidio generalizzato collegato a
investimenti nella occupabilita di clascuna persona.

Ia recessione in cotso, determinata dal veloce e diffuso crollo della domanda globale, ha
tuttavia evidenziato la necessitd di una adeguata pluraliti di strumenti di integrazione del
reddito, inclusa la conferma di quelli tradizionali ancorati alla sopravvivenza del rapporto di
lavoro e concessi sulla base di un negoziato tra le parti sociali. Questi ultimi si sono rivelati
particolarmente efficaci per conservare vitale — seppure in posizione di attesa — la base
produttw'l € occupazmmle Tanto quanto, s vi fosse stata una prevalenza di ammortizzatori
automatici connessi al licenziamento, si sarebbe di fatto incoraggiato il ridimensionamento
strutturale degli occupati,

Lesperienza insegna in ogni modo Ia necessitd di conservare duc caratteristiche del sistema
tradizionale. L’una, effettivamente applicata, richiede quale criterio di accesso congrui periodi
lavorativi pregressi, ovviamente opinabili nella loro dimensione anche se, quando sono
particolarmente ridotti, danno luogo a facili abusi. L’altra, assolutamente ineffettiva,
imporrebbe la cessazione del sostegno al reddito nel caso di rifiuto di una offerta di lavoro
congrua rispetto alla precedente occupazione e remuncrazione o un percorso di
riqualificazione. E il criterio di congruit potrebbe essere ampliato con la garanzia di una
integrazione del reddito sino al precedente livello. Ne trarrebbero vantaggio tanto la spesa
pubblica quanto la occupabiliti della persona che si sostiene meglio nello stato di attivita.

La protezione del reddito potrebbe a regime essere organizzata su due pilastri. L'uno
pubblico, esteso a tutti i lavori subordinati, decrescente nel tempo ¢ modellato sulla attuale
indennita di disoccupazione. Ne sarebbe una specie anche Vintroduzione di una indenniti di
reinserimento wna fantum pet tuiti i lavoratori indipendenti che si trovano in uno stato di
dipendenza socio-economica da un solo committente. I’altro privato, e fiscalmente
incentivato, che dovrebbe svilupparsi attraverso la diffusione degli organismi bilaterali
promossi dalle parti sociali anche grazie alla completa remissione ad essi della gestione dei
fondi alimentati da contribuzioni obbligatorie dei lavoratori e degli imprenditori e oggi
dedicati alla cassa integrazione.

Te parti sociali dei diversi settori decideranno liberamente in sede di contrattazione collettiva
Pimpiego delle risorse raccolte destinandole tanto a forme di integrazione del reddito pet
sospensione della attivith lavorativa quanto a erogazioni aggiuntive rispetto a quelle del
sistema obbligatotio nel caso di cessazione del rapporto di lavoro.
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Legua remnnerazione del lavoro.

Dopo una lunghissima fase di contratti centralizzati e rigidamente riferiti alla inflazione
programmata, che ha determinato bassi salari e bassa produttivita, le parti sociali
sperimentano nuove regole e procedure della negoziszione e della gestione della
contrattazione collettiva.

Obiettive condiviso & quello di sostenere, anche attraverso la riforma degli assetti
contrattuali, lo sviluppo economico, la crescita della occupazione e lincremento delle
retribuzioni.

Si ticonosce cosi il ruolo strategico delle relazioni industriali rispetto non solo at tradizionali
temi della giustizia sociale, che rimangono centrali, ma anche a quefli della competitivita e
dello sviluppo. Al tinnovato sistema contrattuale viene assegnato il compito di concortere
all’aumento della produttivitk del Javoro, a una pin efficiente dinamica retributiva e, infine, al
miglioramento dei prodotti e dei servizi resi dalte pubbliche amministraztoni.

Il buon funzionamento e Pefficienza delle relazioni industdali sono alla base della
sostenibiliti del sisterna di protezione sociale perché ai bisogni si possono dare risposte solo
in un contesto che veda premiati 1 meriti,

Per le parti sociali Ia possibiliti di esaltate la loro funzione nella dimensione territoriale o
aziendale si lega intimamente alla definizione di un nuovo modello di relazioni industriali
funzionale a collegare i salari alla produttivith del lavoro e, dungue, ai meriti individuali come
collettivi. Solo in questo modo & possibile ipotizzare dinamiche retributive che a un tempo
rispondano alle pulsioni salariali ¢ alle esigenze di competitivita e controllo dellinflazione.

1l salario si definisce in termini solidali solo per la sua componente minima che in altri Paesi &
regolata dalla legge nella misura media del 60 per cento circa del reddito effettivo. In Italia
invece la solida tradizione contrattuale porta a mantenete in questo ambito la garanzia di una
evoluzione solidale dei salari facendone il contenuto principale del contratto nazionale.

Una pitt marcata dinamica dei redditi da lavoro e una pit efficiente distribuzione della
ricchezza attraverso i salari si realizzano invece — anche in condizioni di crescita bassa o
negativa — garantendo uno spazio adeguato alla contrattazione collettiva aziendale ¢, nel
quadro di questa, anche ad accordi individuali. A regime, tutte le componenti variabili e
meritocratiche del salario, nel settore privato come in quello pubblico, doveanno essere
soggette a una tassazione separata in modo da essere sottratte alla logica altrimenti punitiva
del merito imposta dalla progressivitd del prelievo.

La stessa retribuzione delle funzioni dirigenziali deve collocarsi entro regole ragionevoli,
trasparenti ¢ responsabilmente definite dalle parti nel settore privato esposto alla concorrenza
mentre nel setiore pubblico o neglt operatori ptivati che operano in regime di monopolio i
concessione, ¢ beneficiano di forme di sostegno pubblico, possono essere opportune
modalit, per quanto leggere, di regolazione formale. '

Una efficiente remunerazione di tutfi 1 lavori secondo comprensibili proporzioni ¢ con la

garanzia di livelli minimi, incoraggia il merito, evita il formarsi di lavoratori poveri e sostiene
— come gii rilevato —la coesione della societa.
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Partecipasione e bilateralitd,

Il decentramento contrattuale consentird di sviluppare le espetienze e 1 compiti degli
organismi bilaterali tetritoriali per una gestione condivisa dei mercati locali del lavoro e dei
servizi che danno valore alla persona quali sicurezza, formazione, integrazione del reddito,
ricollocamento, certificazione del contratto di lavoro.

La maggiore attenzione della contrattazione colletiiva al sostegno dei servizi fivold a
incrementare la dotazione di forme di protezione sociale dei lavoratod ¢ destinata a
sviluppare ulteriormente gli enti bilaterali nazionali dedicati alla previdenza complementare,
alla assistenza sanitaria, agli oner per la non autosufficienza, i quali abbisognano di una
idonea massa critica.

La definizione meritocratica di una parte crescente del salario porta peraltro i lavoratori a
esptimere una domanda crescente di controllo e partecipazione sispetto alla vita ¢ ai destini
della impresa che — in forme ordinate — pud essere interesse di molte imprese accogliere. 1
lavoratori gid partecipano dei profili negativi del rischio d’impresa, considerate le crescenti
variabili che caratterizzano 1 mercati.

Pet questo & ragionevole Paspirazione a condividere anche i profili positivi del rischio come
la partecipazione agli utili d’impresa, comprese le forme di azionariato in forme tipiche o
speciali che il legislatore potrebbe regolare e promuovere. Rimane essenziale Pesigenza di
garantire una guida certa e responsabile della impresa senza confusione dei ruoli.

Bilateralita ¢ pattecipazione rappresentano la soluzione pili autorevole ¢ credibile per
superare ogni residua cultura antagonista nei rapporti di produzione e avviare, in un
rinnovato clima di fiducia e collaborazione, una virtuosa alleanza tra capitale e lavoro sui temi
della ctescita, dello sviluppo e della giustizia sociale in un mondo ragionevolmente destinato
a sopportare frequenti cause di instabilitd.
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6. La sostenibilitd del modello sociale.

Ia concreta possibilits di periodiche fasi di instabiliti delle economie rende il tema della
sostenibilitd estremamente importante per garantire coesione sociale senza ostacolare la
crescita.

11 Welfare italiano & debole negli istituti che sostengono la vita attiva, appesantito — peraltro —
da un finanziamento pressoché esclusivo sugli attivi, condizionato da una polarizzazione
eccessiva della spesa sulle pensioni, segnato da un servizio socio-sanitario inefficiente e
oneroso nel Centro-Sud.

Con 1l declino dei tassi di fertiliti e Paumento della aspettativa di vita, nel 2050 ogni italiano
in et da lavoro sard chiamato 2 contribuire al finanziamento delle prestazioni pensionistiche
e sanitarie degli ultrasessantacinquenni con una quota superiore al 42 per cento del PIL pto
capite, mentre per gli occupati il peso sara superiore al 62 per cento. Un onere insostenibile
sul reddito degli attivi, che disincentiva il lavoro regolare e penalizza il risparmio, gli
tnvestimenti, la produtiivita.

Se si considerano congiuntamente gli andamenti di spesa previsti per pensioni e sanita, per
condutre i debito pubblico al 60 per cento del PIL nel 2050, I'Ttalia dovrebbe generare un
profilo di avanzi primari in costante aumento, sino a superare il 10 per cento del PIL. 51
teatta di requisiti irrealistici, che potrebbero essere ragginnti unicamente compromettendo
funzioni essenziali o innalzando la pressione fiscale ¢ contributiva a livelli insostentbili.

It primo obiettivo per Ia sostenibilitd del modello sociale rimane pertanto Pincremento della
natalith e dei fassi di occupazione regolare.

Allincremento dei contribuenti e alla efficienza delle prestazioni si deve pertanto aggiungere
la promozione di una plurahta di fonti e di modaliti di finanziamento anche allo scopo di
organizzare in termini pit convenient la spesa sociale privata che comunque si induce dai
litniti della offerta pubblica.

Un ruolo crescente & destinata a svolgete la contrattazione collettiva che gid oggi ha avviato
espetienze di gestione condivisa tra le parti di fondi dedicati alla previdenza complementare,
alla sanitd integrativa ¢ alla protezione della non autosufficienza. Tali fondi realizzano una
negoziazione o regolazione pit efficiente delle relative prestazioni.

Una visione per i futura: i sistema multipilasir.

Fino a quando Ja pressione fiscale e contributiva sugli attivi rimane contenuta e il sistema
economico cresce, gli aspetti positivi dei sistemi di Weffare a ripartizione tendono a prevalere,

Invecchiamento della popolazione e bassz ctescita fanno mttavia si che il finanziamento delle
prestazioni del Weffare attraverso la ripartizione rappresenti un onere troppo pesante per gli
attivi, con effetti equivalenti 2 quelli di una tassazione elevata e di una eccessiva
intermediazione dello Stato nella allocazione delle risorse.

Quando una quota troppo elevata del reddito prodotto viene prelevata per finanziare
prestazioni non pienamente appropriate e dilazionate nel tempo, si ingenerano effetti che
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incidono negativamente su occupazione e crescita determinando un circolo vizioso che
conduce al collasso del sistema.

E pertanto necessaria una diversificazione delle fonti di finanziamento del sistema sociale
con la definizione di proporzioni sostenibili per il funzionamento a “ripartizione” e con
Pidentificazione degli ambiti di sviluppo del canale di finanziamento a “capitalizzazione
reale”,

Il finanziamento a “capitalizzazione”™ non pud, per sua struttura, perseguire dircttamente
finalith redistributive.

Vero & tuttavia che il finanziamento a capitalizzazione genera tisorse finanziarie che, se
opportunamente indirizzate, possono attivate investimenti di lungo termine i quali
alimentano il processo di produzione e contribuiscono a generare sviluppo.

Se per le persone il concorso obbligatorio alla rpartizione ¢ assimilabile al prelievo fiscale, la
contribuzione a piani di investimento privati fimane una scelta volontaria di risparmio e non
provoca effetti negativi sulle scelte individuali di lavoro e di produzione.

Il finnovamento del Weffare richiede, conseguentemente, una combinazione equilibrata tra
finanziamento a ripartizione e finanziamento a capitalizzazione.

L universalismo seleftiva,

Per garantire la sostenibilita ed evitare il razionamento delle prestazioni € necessatio tener
conto delle possibilita di spesa. I% questo il principio guida delluniversalismo selettivo, che ne
segna la distanza dallutopia di un universalismo assoluto, che non fa i conti con la scarsita
delle risorse e con la sostenibilita.

L universalismo selettivo sancisce il principio della patiti dei cittadini nelPaccesso alle risorse
e, allo stesso tempo, pone i presupposti per la sostenibilitd finanziaria e il controllo della
qualitt dei servizi. E un modello che valorizza la tesponsabilita degli individui e la capacita
dellattore pubblico di stabilire ordini di prioritd e dosare le risorse per mantenere il pit
possibile ampia la platea delle prestazioni e dei beneficiari, nel rispetto degli equilibri
finanziati e senza introdurre discontinuiti nei trattamenti.

T universalismo sclettivo richiede il coordinamento e una leale collaborazione tra Stato,
Regioni ed enti locali, per coniugare coesione e tesponsabiliti. Ta previsione di flussi
perequativi tra i territori si fonda su principi e regole di selettivitd omogenei.

Tariffazioni e compartecipazione ai costi sono due strumenti utili alla realizzazione
delluniversalismo selettivo. Se graduata in funzione delle condizioni economiche e socio—
sanitarie dei beneficiari e della natura delle prestazioni richieste, la compartecipazione
promuove efficienza senza incidete eccessivamente sui redditi e senza intaccare Ia finalitd
redistributiva e assistenziale degli interventi,

Un ruolo analogo & svolto dalle tariffe per le prestazioni sociali prodotte dall'operatore
pubblico o con produzione finanziata dall'operatore pubblico. Le tariffe danno conto delle
risorse implegate nella produzione di beni e servizi, inducono il fruitore di prestazioni a una
comparazione attenta tra benefici individuali e costi di produzione a catico della collettivita.
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La diversificazione degli istituti @i Welfare.

Lo sviluppo di un sistemna a pid pilastri ¢ Paffermazione del principio di universalismo
sclettivo aprono nuovi spazi per reindirizzare il finanziamento 2 ripartizione, permettendo
una adeguata diversificazione degli istituti di protezione sociale.

Le prestazioni di assicurazione del lavoro e quelle espressamente redisteibutive e assistenziali
non possono prescindere dal finanziamento a ripartizione. Eppure sono proptio questi
istituti che, a causa del ricorso quasi esclusivo alla ripartizione per finanziare pensioni e
sanitd, si titrovano a corto di tisorse e sottodimensionati.

Per questa ragione, la diversificazione multipilastro investe prioritariamente le pensioni e le
prestazioni sanitatie integrative. E con riferimento a questi due capitoli che vanno identificate
le modalita di svitappo del pilastro a capitalizzazione, sia dimensionandolo che definendone
rapporti con il pifastro di base.

La diversificazione deghi strumentt di Weffare puo essere realizzata nei livelli essenziali definitd
dallo Stato, ma richiede, per i sottolivelli di governo, la possibilitd di sperimentare formule
nuove, in relazione alle specificitd e alle preferenze dei cittadini. In un quadro organico e
completo, questa possibiliti pud spingersi sino a riconoscere ai cittadini, come singoli o in
formazioni associate, la possibilitd di pattecipate alla definizione degli interventi e alla loro
organizzazione funzionale.

I \Velfare defla sovietd attiva tra fiscalita ¢ contribuzioni individualt.

La varietd e la dinamicita delle situazioni di individui e famiglie richiede di accompagnare le
diverse fasi del ciclo di vita differenziando tutele ¢ servizi, promuovendo scelte responsabili
comportamenti virfuosi.

T impottante pervenire a una distinzione chiara tra prestazioni redistributivo/assistenziali,
cui la persona ha diritto in quanto membro della societd, e prestazioni assicurative, a cui si
accede attraverso il lavoro e le contribuzioni individuali o canalizzate dalla bilateralita.

Le prestazioni redistributivo/assistenziali dovranno impiegate risorse della fiscalith generale
ed essere finanziate dallo Stato o dagli altri livelli di governo. Nel riconoscimento di queste
prestazioni non valgono distinzioni di condizione occupazionale o di appartenenza di settore
o comparto, ma principi generali di priorita riferiti a caratteristiche soggettive od oggettive
dellindividuo.

Le prestazioni assicurative sono caratterizzate da istituti che per loro natura si rivolgono a
platee predefinite € sono finalizzati al trasferimento di reddito nel tempo, come nel caso delle
pensioni, o alla copertura di rischi specifici, come nel caso della assicurazione contro la
disoccupazione e di quelia contro glt infortuni sul lavoro e le malattie professionali.

In questo quadro le pensioni non sono uno strumento idoneo a svolgere prioritariamente
funzioni di carattere redistributivo/assistenziale. Cid non significa, tuttavia, impedire che
provvidenze assistenziali — in denaro o in natura — vadano aghi anziani privi di mezzi. E vero
il contrario.

Fvitando flussi redistributivi generalizzati ¢ poco trasparenti veicolati dalle regole delle
pensioni & possibile liberate tisorse per interventi specifici contro Pindigenza in etd avanzata.
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A loro volta, le assicurazioni sul lavoro, che si rivolgono in maniera specifica agli occupati,
dovtanno essere il pitt possibile autofinanziate da contribuzioni, dalla valorizzazione della
bilateraliti e da un sistema 2 ripartizione circoscritto a questa platea.

L sostentbifita del sistema pensionistico.

Le proiczioni di ungo termine evidenziano la stabilizzazione dellincidenza sul PIL della
spesa pensionistica. Nondimeno, con un valore al di sotto del 14 per cento solo dopo il 2055,
le pensioni finiscono per soitrarre spazio alle altre funzioni del Wefare da finanziare a
ripartizione, essenziali sia per la tutela degli individui lungo tutta la vita sia per la
stabilizzazione anticiclica della economia e per la promozione della occupazione.

La stabilizzazione di lungo termine della incidenza della spesa pensionistica pubblica non & di
per sé un risultato soddisfacente. Essa nasconde molte pensioni di livello medio-basso, in
molti casi insufficienti a superare Ia soglia di poverta, a causa di cartiere brevi e discontinue e
di tassi di accumulazione dei contributi pensionistici bassi in linea con la dinamica del PIL.
Con il risultato che tanti pensionati domanderanno prestazioni assistenziali che, non essendo
state programmate finanziariamente, potrebbero non essere disponibili per tutti,

L’obicttivo, pettanto, non pud essere soltanto la stabilizzazione della spesa sul PIL, ma anche
un eventuale ridefinizione dell’equilibtio tra le fonti di finanziamento che possa crearc le
condizioni per profili di contribuzione pensionistica piti contenuti, a pariti di obiettivo in
termini di tasso di sostituzione complessivo {pubblico e privato}.

1.e possibili condizioni di ricorrente instabiliti dei mercati finanziari e immobiliar inducono a
rafforzare i criteri di stabilitd nel lungo periodo delle gestioni previdenziali private — tanto
sostitutive quanto complementari — anche attraverso fondi associati di garanzia delle
prestazioni.

Nella gestione della transizione verso il nuovo assetto, un ruolo cruciale riveste
Pallungamento delle carriere e il raggiungimento di proporzioni piti equilibrate tra vita attiva e
vita in quiescenza dopo il pensionamento definitivo.

L’allungzmento delle carriere ha una importanza primaria per disegnare un Weffare capace di
offtire tutcle ¢ rispettoso delle compatibiliti economiche.

Allinnalzamento della speranza di vita non pud non corrispondere un aumento degli anni di
lavoro, quelli dedicati alla produzione delle risorse necessarie a garantite Ia qualita di una vita
pit lunga. Se cid non avverrd, generazioni di adulti e anziani sempre pii numerose
graveranno in misura crescente sulle risorse prodotte dalle giovani generazioni.

Tn questa prospettiva, lobiettivo della equiparazione dei requisiti pensionistici tra uomini e
donne richiede una preventiva evoluzione del mercato del lavoro nei termini di una maggiore
inclusione del lavoro femminile, altrimenti doppiamente penalizzato.

La pensione dovt essete posta sempre pit in siretta connessione finanziario—attuariale con
la storia contributiva € con la speranza di vita attesa dopo il pensionamento. In questo modo,

il lavotatore & incentivato a rimanere attivo e pud beneficiare dei maggiori contributi.

La convesgenza vetso un metodo omogeneo di definizione del rapporto tra contribuzioni e
prestazioni nel pilastro pubblico per tutti i redditi da attivita di lavoro e professionale pud e
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deve essere perseguita attraverso una attenta negoziazione con le organizzazioni degli
interessi.

La sostenibilita del sistema sanitario: il federalismo sostenibile responsabite.

La sostenibiliti del sistema sanitario & cotrelata ad alcuni presupposti ¢ fattori primari
(deospedalizzazione, innovazione tecnologica, consolidamento del “governo clinico”,
sviluppo di forme di assistenza integrativa) e a un sistema di govermamce che favorisca
responsabilitd, solidatietd, equitd, nonché rigorosi principi di efficienza ed efficacia del
modello erogatorio pubblico e privato.

Una tinnovata govermance doved sostituite il finanziamento derivato dal bilancio dello Stato
attraverso il Fondo sanitario nazionale e promuove la responsabilizzazione di amministratori
pubblici e cittadini nella gestione delle risorse pubbliche.

Nella prospettiva di un federalismo sostenibile e responsabile le rsorse necessarie a
finanziare il complesso delle prestazioni sanitatie ricomprese nei livelli essenziali sono
generate, Regione per Repione, da un mix di font. La spesa eccedente rispetto al livello
efficiente dovrd rimanere, completati i processi tiorganizzativi, a carico delle Regioni e
trovate copertura in aumenti della pressione fiscale, nello spostamento di risorse allinterno
del bilancio, o in compartecipazioni da parte dei fruitori.

Federalismo sanitado non significa ovviatnente abbandonate a sé stesse intere aree
geografiche o ancorare la spesa al reddito prodotto in loco ¢ al conseguente gettito fiscale,
ma il passaggio dal finanziamento della spesa storica — che spesso incorpora alti fivelli di
inefficienza — ai costi standard, ovvero al finanziamento dei setvizi erogati secondo principi
di efficienza e appropratezza. Tali costi vanno individuat in termini sintetici in rapporto alla
popolazione sulla base delle migliori gestioni regionali e lo stesso correttivo demografico
deve esserc calcolato secondo le esperienze pid efficienti rispetto alle fasce anziane della
popolazione regionale,

I costt standard sono lo sttumento pitt equo ed efficace per guidare i processi di
cambiamento e rappresentano la base per determinare la futura allocazione delle dsorse. 11
differenziale tra costi standard e costi storici costituisce Ja misura di quanto deve essere
recupetato in termini di migliore efficienza, appropriatezza delle cure ¢ del modello
organizzativo.

1 livelli essenziali di assistenza (LEA) vanno ripensati come uno strumento in grado di
conciliare sostenibilita del sistema, diritti del cittadino, accesso ai setvizi, appropriatezza e
sicurezza delle cure.

I LEA devono trovare una dimensione oltre che qualitativa anche quantitativa, correlata alle
migliori pratiche diagnostiche e terapentiche, alla medicina basata sulla evidenza, a processi di
benchmarking almeno interregionali sui costi delle principali funzioni assistenziali. Una distorta
applicazione dei LEA si traduce, di fatto, in una maggiore spesa a carico del cittadino € in un
razionamento iniqueo delle prestazioni.

L’aumento della domanda e dei bisogni conseguenti alla rivoluzione epidemiologica

dell’ultimo ventennio compottetd una crescente spesa sanitaria difficitmente sostenibile dalla
fiscalitd generale anche in presenza di una gestione pit virmosa della spesa.
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F. necessatio pertanto che il pilastro a capitalizzazione reale si sviloppi anche in ambito
sanitatio e assistenziale, valorizzando le possibili sinergie e complementaritd con il pilastro
pensionistico privato, anche su impulso di una attenta riconsiderazione degli aspetti di
organizzazione funzionale e di quelli di trattamento fiscale.

La crescita di un auovo secondo pilastro con nuove forme integrative di assistenza sanitaria e
socio sanitaria, tivisitando anche lo strumento delle societd di mutuo soccotso, ¢ rilevante
anche al fine di valotizzare nuove forme di  produzione det servizi che fanno
tradizionalmente patte dellofferta dello Stato sociale.

Pubblico ¢ ptivato debbono porsi in posizione sinergica rispetto ai bisogni di salute da
soddisfare ¢ pertanto adeguarsi alla programmazione sanitaria in termini di tipologia della
offerta, modalitd di erogazione delle prestazioni e dei volumi di attivitd ritenuti congrui
rispetto ai bisogni.

La questione della governance e della sostenibilith si pone anche per le Aziende ospedaliere
universitarie e per i Policlinici. Occorre sviluppare nuove modalita gestionali improntate a
principi manageriali che responsabilizzino nelle scelte economiche, assistenziali, didattiche e
di ricerca tutti i soggetti interessati ¢ massimizzino la sinergia con il sistema ospedaliero
regionale.

La Regione, pet affertnare realmente la centralitd della persona rispetto alla offerta, deve
assumere una posizione “terza” di controllote neutrale della qualitd, della libera scelta del
paziente, della sicurezza delle cure, della conformitd medica delle prestazioni e dei relativi
volumi.

Devono essere infrodotti modelli in grado di premiare e incentivare le realtd pitt virtuose,
penalizzando di conseguenza le realth meno efficienti e non tispondenti alle mutate esigenze
del pazienti e della qualita complessiva del sistema.

Erogatori pubblici e privati dovranno adeguare i loro modelli organizzativi di offerta ai trend
internazionali consolidati che impongono una consistente riduzione del numero di ospedali
generalis per acutl (soprattutto di piccole dimensiond), la creazione di reti ospedaliere a
elevata tecnologia e contenuto professionale, lo sviluppo della filiera assistenziale territoriale
di cure primarie ed extraospedalicre.

Clinical governance, e-medicine, health fechnology assessment, visk managment. Sono parole chiave,
mutuate dal mondo anglosassone che introducono una nuova cultura del governo sanitario,
gid praticata anche nelle realtd pit avanzate del nostro Pacse.

Tl cambiamento di cultura & profondo. Compotta una dialettica strutturata tea gli attori delle
politiche sanitarie che includono le competenze mediche, tecnologiche e manageriali. Né pud
prescindere dallo sviluppo di processi di aziendalizzazione e da una accelerazione
meritocratica che investe Pintero mondo sanitario.

11 ptincipio di competenza “allaccesso” (valutazioni dei emricula, percorsi professionali) e la
valutazione periodica dei dsultati e degli obiettivi assegnati devono diventare una costante
per ditettori generali di azienda sanitaria ¢ ospedaliera, direttori di uniti operativa e di
dipartimento nonché per gli incarichi dirigenziali.
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Non ultimo si pone Pobiettivo del potenziamento degli investimenti di edilizia sanitaria e
ospedaliera e delle relative tecnologie itnpiantistiche che hanno un ruolo insostituibile nel
razionalizzate i processi di cura, comprimendone i costi fissi ¢ la duplicazione dei servizi e dei
presidi ospedalieri.

Upra cultrra del dono e della solidarieli.

Non si pud infine non ricordare il contributo che danno alla sostenibiliti del nostro sisterna
di Weffare le tante aziomi generose che ogni giomo, singolarmente o in modo associato o
cooperativo, compiono gl Italiani. Nessun sistema potrd fare a meno dei sacrifici, grandi o
piccoli, che tantissime persone donano quotidianamente per il bene comune concorrendo
alla coesione sociale.

La storia del nostto Paese sembra una vera e propria storia del dono, grazie alle opere che
sONo nate a sostegno, tuiela e promozione della persona. Dalla salute alla educazione, dalla
casa al lavoro, non ci sono spazi che Pimpeto di carit non abbia coperto in maniera sapiente,
umile ed elastica.

La distribuzione non omogenea di tali attivitd ¢ peraltto determinata dalle caratteristiche dei
diversi modelli organizzativi dei servizi pubblici locali. Ove quest sono inefficienti e non
valorizzano le funzioni tetritoriali non creano le condizioni per lo sviluppo del volontariato
che ha bisogno della assegnazione di ruoli definiti. La inefficienza si tivela cosi doppiamente
onerosa.

Tutio cid significa infine confermare e rafforzare ghi strumenti di sostegno dello Stato alle
iniziative generose della societd, dalle agevolazioni fiscali alle donazioni, alla regolazione
agevolata delle imprese sociali, alla possibilith per i contribuenti di disporre liberamente di
una parte del prelievo fiscale a loro catrico indirizzandolo a soggetti meritevoli
opportunamente selezionati, E necessario aprire una “stagione costituente” per il terzo
settore dedicata a produrre le soluzioni legislative idonce a promuoverne le straordinarie
potenzialitd.

La catitd, componente essenziale dell'uomo, si esplicita quotidianamente nel lavoro e nella
inesausta inventiva di ciascuno, impegnato a rispondere al bisogno propric e altrui. Dalla
carifi nasce una capaciti di costruzione sociale, la quale, secondo una pluealiti di forme e
direzioni, ha letteralmente dato un volto al nostro Paese.




7. Conclusioni.

Questo Libro Bianco, cui seguiranno i piani d’azione per i diversi ambiti di fforma, vuole
contribuire allultetiore sviluppo del dialogo sociale con lo scopo di promuovere Ia
condivisione — tra le istituzioni e gli attori sociali — degli obiettivi di stabilitd e crescita ed
insieme di equa distribuzione dei risultati che saranno conseguiti. La condivisione & un
requisito implicito nei valori e nella visione del Litsw Bianco dalla dimensione generale del
Paese, a quella del territorio e dell'impresa. L’equilibrio degli interessi e lo “scambio” vittuoso
tra 1 soggetti del dialogo costituiscono strumento imprescindibile per la realizzazione del
bene comune perché mobilitano tutte le enetgie vitali della Nazione,

Solo in un quadro di stabilita della finanza pubblica e di ripresa di produzione della ricchezza
sard peraltro possibile realizzare gli obiettivi qui descritti per una vita buona nella societd
attiva.
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