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| punti di riferimento fondamentall
/1

Ai Viene dichiarata la ricerca di una
visione integrata di politiche per il lavoro,
per la salute e p e nncllsdne sociale

I ¢ N.B. Per convenzione consolidata il welfare
S | consi dera formato
ALavoro
ASalute
Alstruzione
AProtezione sociale
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| punti di riferimento fondamentall
/2

A k Viene affermato il richiamo al contesto, dichiarato
necessario, di una societa attiva

A Entrambi i riferimenti vengono fatti risalire alle politiche
comunitarie. In particolare:
I Al Libro Bianco della Commissione Europea sulla salute [Un

| mpegno comune per | a salute: a
per il 2008-2013, COM(2007)]

A Per lo stretto legame evidenziato tra salute e prosperitd economica
I Alla Strategia di Lisbona

APer | 6af fderl th&dZziderme del |l a soci et ™ ¢
obiettivi di
I competitivita
T inclusione sociale
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[Due parole sul Libro Bianco della
Commissione Europea sulla salute /1]

A PRINCIPIO 1: Una strategia basata su valori sanitari condivisi
I Universalita, accesso a un'assistenza di buona qualita, equita e solidarieta
I Partecipazione dei cittadini
I Riduzione delle disparita in materia di salute
I Medicina fondata su prove scientifiche

A PRI NCIPIO 2: fLa salute ~ il bene |

I «Laspesa per lasalute non costituisce solo un costo, ma rappresenta
piuttosto un investimento. La spesa sanitaria puo essere vista come un
onere economico, ma gli effettivi costi per la societa sono quelli, diretti e
indiretti, legati alla cattiva salute, come pure alla mancanza di investimenti
sufficienti nei pertinenti ambiti sanitari»
A PRINCIPIO 3: La salute in tutte le politiche (Health in All Policies i
HIAP)

A PRI NCIPIO 4: Rafforzare il ruol o d:¢
mondiale
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[Due parole sul Libro Bianco della
Commissione Europea sulla salute /2]

A OBIETTIVO 1: Promuovere un buono stato di salute in
unoEuropa che i nvecchi a
I «Entro il 2050 [ci potrebbe essere] un incremento della spesa

sanitaria dell'1-2% del PIL negli Stati membri. In media, questo

rappresenterebbe un aumento delle spese per l'assistenza sanitaria
del 25% circa in percentuale del PIL.

I+ Le proiezioni della Commissione indicano tuttavia che se le
persone vivono piu a lungo mantenendosi in buona salute,

I'aumento della spesa sanitaria dovuto all'invecchiamento dovrebbe
dimezzarsi»

A OBIETTIVO 2: Proteggere i cittadini dalle minacce per la
salute

A OBIETTIVO 3: Promuovere sistemi sanitari dinamici e
nuove tecnologie
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|Due parole sulla «strategia di
LI sbonae e 1

A Consiglio Europeo di Lisbona - 23 e 24 marzo
2000:

I Annuncio del lancio diuna nuovasfidaper | 6 Un
Europea

A «1. L'Unione europea si trova dinanzi a una svolta epocale risultante dalla
globalizzazione e dalle sfide presentate da una nuova economia basata
sulla conoscenza. Questi cambiamenti interessano ogni aspetto della vita
delle persone e richiedono una trasformazione radicale dell'economia
europea. L'Unione deve modellare tali cambiamenti in modo coerente con i
propri valori e concetti di soci et ™ é
(nel 2007, con | 6ingresso di Bul gar i
stati)

A «2. Il ritmo rapido e sempre crescente dei mutamenti rende urgente
un‘azione immediata da parte dell’'Unione per sfruttare appieno i vantaggi
derivanti dalle opportunita che si presentano. Ne consegue la necessita per
I'Unione di stabilire un obiettivo strategico chiaro e di concordare un
programma ambizioso al fine di creare le infrastrutture del sapere,
promuovere l'innovazione e le riforme economiche, e modernizzare i sistemi
di previdenza sociale e d'istruzione»

a
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|Due parole sulla «strategia di

V4

LI sSbonae é

A L'Unione definisce un nuovo obiettivo strategico per il
nuovo decennio: diventare I'economia basata sulla
conoscenza piu competitiva e dinamica del mondo, in
grado di realizzare una crescita economica sostenibile con
nuovi e migliori posti di lavoro e una maggiore coesione
sociale. Il raggiungimento di questo obiettivo richiede una
strategia globale volta a:

1 predisporre il passaggio verso un‘economia e una societa
basate sulla conoscenza migliorando le politiche in materia di
societa dell'informazione e di R&S, nonche accelerando il processo

di riforma strutturale ai fini della competitivita e dell'innovazione
e completando il mercato interno

modernizzare il modello sociale europeo, investendo nelle
persone e combattendo I'esclusione sociale

, Sostenere il contesto economico sano e le prospettive di crescita
favorevoli applicando un‘adeguata combinazione di politiche
macroeconomiche
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La logica di fondo del libro bianco
/1

APromuovere | 6autosuffici
persona
I Welfare delle opportunita e delle responsabilita é
i e che si ri vol ge all a perso

ieé destinato pr ogpstiusesili vamen
modello attuale di tipo prevalentemente
risarcitorio

I Un welfare che

A interviene in anticipo rispetto al formarsi del bisogno

A e sa stimolare comportamenti e stili di vita responsabili e,
per questo, utili a sé e agli altri
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La logica di fondo del libro bianco
/2

A Un modello sociale da realizzare non solo
attraverso le funzioni pubbliche é

Aé ma anche riconoscer
sussidiarieta, || val or e é

Aé d efaniglia é
Aé damplesaprofittevol e
Aé e dicorpiuntermediche

concorrono a fare comunita
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La logica di fondo del libro bianco
/3

A «La spesa sociale si dovra confrontare con la
ricchezza disponibile anche in relazione ai
vincoli indotti dalle esigenze di stabilita della
Unione e ai problemi connessi al collocamento
del grande debito pubblico accumulato»

AclLa costruzione del nuo\
proporsi la ricerca di percorsi virtuosi di
protezione sociale idonel a garantirne, in termini
di crescita e sviluppo, la piena sostenibilita»
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La logica di fondo del libro bianco
/4

ADichiarata consapevolezza che

| «il processo di rinnovamento del
sistema sociale italiano non potra
essere né breve né lineare»

| «la stessa crisi internazionale in atto»
Imponga «il rinvio di molti dei
cambi ament | [ €] 1 pot
casl, soluzioni incongruenti con essi»
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La logica di fondo del libro bianco
/5

A Si tratta di un documento intenzionalmente
e dichiaratamente limitato «alla
declinazione del valori e della visione
del nuovo modello socialec on | 60au
di offrire obiettivi largamente condivisl
rispetto ai quali si dovra esercitare la
legittima dialettica tra i1 diversi soggett
Istituzionali, politici e sociali circa | tempi e
| modi del percorso di riforma»
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La logica di fondo del libro bianco
/6

A «ll programma di legislatura per la
transizione dal vecchio al nuovo
modello sara successivo, e
Inevitabilmente espressione del Governo e
della sua maggioranza parlamentare,
ancorche aperto al dialogo sociale e al
confronto costruttil vec
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Alcune prime criticita

A Aspetti metodologici:

I Lanetta separazione fra j valori e visione e k strategie, azioni
e piani operativi espone al rischio di inficiare la coerenza
del |l 0i ntero processoao

A Fini e mezzi dovrebbero essere valutati congiuntamente
I Discutibile che la consultazione [sul libro verde] che ha portato
al libro bianco sia confinata ai principi
A 1 principi possono essere declinati in modi operativi molto diversi

A 1l giudizio sui principi pud profondamente modificarsi alla luce della
conoscenza dei mezzi e dei modi di attuazione
I Particolarmente discutibile il dichiarato rinvio di molti dei _
cambiamenti ipotizzati e il preannuncio di soluzioni incongruenti
con essi [a causa della crisi internazionale in atto]

A Rinvio e preannuncio dichiarati ma generici

I Non =~ dato sapere che cosa resterv

del libro bianco
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«Lo scenario attuale e le grandi
tendenze» /1

A 1l contesto della grande crisi

I Léestrema volatilit”™ dei mer cat i g ¢

A Effetti prevedibili sui sistemi di welfare:
T vincoli di finanza pubblica
i precariet”™ delle i mprese e dell édoccupazi
I domanda sociale crescente
T difficolta degli erogatori delle prestazioni

A | cambiamenti demografici

I La demografia come fattore decisivo di cambiamento nei prossimi
decenni

A «Saranno gli andamenti della natalita, il mutare della aspettativa di vita e
| flussi migratori a determinare nuovi equilibri politici ed economici e a
riorientare le caratteristiche del Welfare del futuro»

I Aumento della pressione dei flussi migratori
I Inurbamento
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«Lo scenario attuale e le grandi
tendenze» /2

A Principali conseguenze indicate nel libro bianco:
I Maggiore esposizione al disagio sociale
I Maggiore complessita delle politiche per rimuoverlo e alleviarlo
I «l gia precari equilibri del sistema previdenziale e

deTITdassli curazi one saannofSampre@u o b
me s S | I n drscussitrone dall oinvec
dalla conseguente rivoluzione epidemiologica in ambito

sanitario»

»Questoul tima valutazione non
corretta, come meglio di argomentera pit avanti

» Everocheeimportante,per | 61l talia non
gli altri Paesi, la verifica delle condizioni di
sostenibilita
» Non e vero che, confrontandosi con la realta europea,
S | possa parl are di ANprecar
»C discutibile | 6idea sottos

ridurre le garanzie

» V. piu avanti i commenti su limiti e potenzialita del
modello sociale italiano e le indicazioni del
Rapporto sullo stato sociale 2008
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«Lo scenario attuale e le grandi
tendenze» /3

A Ricerca, ambiente, energia

I Tecnologia dell 01 nfor maz
biotecnologie, genomica, ricerca biomedica,
nuovi materiall
A Le biotecnologie

i Miglioramento della qualita della vita,
allungamento delle aspettative di vita, terapie
mi rate (fAper s onmeeldizcz anzaioo

A Nuovi lavori e nuovi modelli organizzativi
doi mpr es a
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«l limiti e le potenzialita del modello
sociale italiano» /1

A Le disfunzioni del modello tradizionale

I Presenza di «una cultura assistenzialista che comprime |l
senso di autonomia e responsabilita»

T Netto divario fra Nord e Sud del Paese in termini di
efficacia ed efficienza del sistema di welfare

I Quadro deficitario delle tutele attive dei disoccupati

A Questo & un grande problema (come si vedra anche pill avanti)

i Il'libro bianco, collocandolo insieme ad un complesso di altri problemi di
vario rilievo, di fatto lo sottovaluta

I La spesa sociale sarebbe «caratterizzata da un netto
squilibrio verso la componente pensionistica che, al netto

dell a spesa per | O0Ilstruzione
cento. Gli altri due ambiti di spesa piu rilevanti sono la
sanit”™ (24 per cento) e | 0as:
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«l limiti e le potenzialita del modello
sociale italiano» /2

AcLbeccessivo peso del cap
penalizzerebbe, «in particolare, la spesa sanitaria»

che, in prospettiva, porrebbe «problemi di
sostenibilita»

i Questoanal i si non per cor

5

» E vero che il settore di maggior rilievo finanziario &
guello previdenziale, ma:

» Si dimentica di rilevare che questo accade nella
generalita dei paesi europei

» Inoltre, non si da conto del fattoc he nel | 6 u
decennio la sua incidenza si e ridotta di 3,3
punti percentuali sulla spesa complessiva,
mentre € aumentato di 4,5 punti il peso della
sanita
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«l limiti e le potenzialita del modello

soclale 1italiano» /3

A 1l sistema sanitario e quello socioi assistenziale

Viene ricordato che il sistema sanitario italiano e
considerato dalla Organizzazione Mondiale della Sanita
uno dei primi al mondo in base ai tre parametri di
valutazione complessiva:

A Miglioramento dello stato di salute della popolazione

A Risposta alle aspettative di salute e di assistenza sanitaria dei cittadini

A Assicurazione delle cure sanitarie a tutta la popolazione

i Questo punto di forza potr eunibeesalizrea |
selettivo cui il libro bianco fa riferimento piu avanti

«Non mancano tuttavia situazioni di estrema inefficienza
soprattutto nelle aree del Mezzogiorno»
A Non & pero chiaro nel libro bianco che le risorse auspicabilmente

recuperate grazi e a cffieienzadoviebbe&lo a u me

tradursi in miglioramento della qualita e  dedfikcdcia dei servizi e non
in tagli di risorse
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«l limiti e le potenzialita del

modello sociale italilano» /4

A Le relazioni di lavoro
T Analisi delle tendenze evolutive del mercato del

lavoro
A Tasso di occupazione
A Lavoro a tempo parziale e ad orario modulato
A Problemi riguardanti il Sud, il lavoro femminile, i
glovani, ecc.

i La flessibilita non viene esplicitamente nominata,
ma se ne puo intuire il rilievo quando si legge |l
riferimento ad una «regolazione di dettaglio che
i ntralcia [ée] |l a |ibert?@
economici senza portare alcun contributo alla

tutela del lavoratori»
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«l limiti e le potenzialita del
modello sociale itallano» /5

A Il terzo settore

I Ad associazioni, gruppi di volontariato, imprese sociali,
fondazioni e corpi intermedi viene riconosciuta la capamta di

caricarsi dei bisogni dei singoli e di trovare trovano soluzioni
Innovative ad essi

I 1l terzo settore inteso come

A «un attore particolare, capace di produrre relazioni e di tessere i fili smarriti
della comunita»

A «un soggetto flessibile e particolarmente adeguato a inserirsi nella nuova

organi zzazione dei s er v-industriale> del | avo
I Al mondo cooperatlvo viene riconosciuto un ruolo strateglco
I Non v | 6evi denza del ri chi a

soggetto attivo della programmazione partecipata delle
politiche in ambito sociale
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«| valori: persona, famiglia,

comunita» /1

A La persona

I La centralita della persona viene dichiarata come
fondamento della visione generale del libro bianco

A La famiglia

I La famiglia come «nucleo primario intorno al quale si
addensa la vita sociale» e come attore sociale

A La comunita

[ Corpi sociali e comunita intermedie come perno del
welfare comunitario

I Deve cambiare 1 | ruol o del
ANon pi % monopolista dell 0er oge
Aregol atoreo e controllore del
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«| valori: persona, famiglia,
comunita» /2

A La salute
I Salute come diritto primario
I No ad una vVvisione Aconsumi st
I Necessita di saper interpretare i bisogni

A Richiami al dibattito in corso sui temi etici, con
affermazioni del tipo: «Se la scelta del paziente
diventa un diritto esigibile, e coincide ad esempio con
| Adirittoo al figlio san
anche con la richiesta di conservare per sé le proprie
cellule e tessuti, abbandonando la tradizione
soli daristica ¢é allora 11l
seguono la scelta del paziente non risponde piu a un
concetto di sussidiarieta»
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«| valori: persona, famiglia,
comunita» /3

All lavoro e | 06i mpresa
i1l lavoro torna come ¢l dambito
integrazione sociale»

I Promozione non solo del lavoro dipendente, ma anche delle
professioni, del lavoro autonomo, di quello in forma cooperativa
e associat a, delloaut0|mprend|t

del rischio di impresa

A Dei diritti e dei doveri
T 1l libro bianco rileva

AcUndenorme insistenza sui diritti e
normalmente derivano dalla convivenza sociale. La moltiplicazione di
diritti Ainsaziabili o determina | a

non € certamente la mera sommatoria del bene dei singoli individui»

I Educazione, formazione e lavoro come leve per affrontare il
problema
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«| valori: persona, famiglia,
comunita» /4

A La sussidiarieta verticale: il federalismo fiscale

[ Viene lamentata «una situazione istituzionale che ha
interrotto il centralismo, ma non ha ancora creato |l
federalismo»

I Viene indicato come cruciale il previsto passaggio
dal finanziamento della spesa storica («che
fi nanzia | ser vaaguello@elclosia ne
standard («che finanzia solo i servizi»)

A Dovrebbe derivarne:

I unarazionalizzazione della spesa pubblica diretta a evitare che
si confonda la solidarieta con la difesa di clientele, sprechi e
rendite e

I €& senzapregiudicare i livelli essenziali dei servizi
AC6~ il rischio di perdere di v
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«La visione: Il nuovo modello delle
opportunita e delle responsabilita» /1

A Necessita che la concessione di tutele e sussidi sia condizionata, la
dove possibile alla partecipazione attiva nella societa attraverso

un percorso che garantisca
A continue opportunita e stimoli
A laresponsabilita del singolo

A Necessita di indirizzare le persone verso comportamenti attivi e
stili di vita responsabili, prevenendo le situazioni di bisogno
dovute a eventi fisiologici (infanzia, maternita,vecchiaia), patologici
(malattia, infortunio, disabilita) o anche a particolari situazioni
economiche (crisi aziendale o occupazionale, disoccupazione, fine
lavoro)

A Viene dichiarata come centrale

i che cerca prima di tutto di potenziare le proprie risorse per rispondere al
bisogno

I chevive in maniera responsabile la propria liberta e la ricerca di risposte
alle proprie insicurezze
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«La visione: Il nuovo modello delle
opportunita e delle responsabillita» /2

ALa ricomposizione del divario
territoriale

ALe politiche integrate sulla vita
ILOI ntegr azantame S OCI C
assistenziale e il principio cardine per
garantire Il passaggio da un welfare

assistenziale a un welfare delle
responsabilita condivise
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«La visione: Il nuovo modello delle
opportunita e delle responsabilita» /3

AlLa maternita

AL a

Npresa I

All lavoro
I Lo Statuto dei lavori

A

A
A

avoro
I di ri1tto

_e pari opportunita
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«Meriti e bisogni» /1

A «Equita non significa egualitarismo, ma _
contemporanea capacita di prevenire e sostenere |
bisogni, da un lato, e di premiare i meriti, dal | 0 ¢

A «Un modello sociale fondato sul binomio opportunita i
responsabilita impone un impiego rigoroso delle
erogazioni assistenziali o dei benefici fiscali in termini

I di accurata selezione degli aventi diritto
I e di meccanismi incentivanti i comportamenti dello stesso
destinatario utili a rimuovere lo stato di bisogno»

A «Prestazioni troppo generose determinano |
| i ntrappol amento deil bl so
esclusione sociale»
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«Meriti e bisogni» /2

A La lotta alle poverta e il reddito di ultima
Istanza

ALO6i nclusione dell e per

ALa soggettivit”™ soci al
continuita della cura

| sostegno alla famiglia

| sistema degli ammortizzatori sociali

. 0egua remunerazione d
Partecipazione e bilateralita

Do To Po Ix
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La sostenibilita del modello sociale /1

A Secondo il libro bianco, il welfare italiano
e:
I debole negli istituti che sostengono la vita

attiva, appesantito i peraltro1 da un
finanziamento pressoché esclusivo sugli attivi

| condizionato da una polarizzazione
eccessiva della spesa sulle pensioni

| segnato da un servizio soclio-sanitario
Inefficiente e oneroso nel Centro-Sud
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La sostenibilita del modello sociale /2

A Una visione per il futuro: il sistema
multipilastro

i Viene sostenuta la necessita di una
diversificazione delle fonti di
finanziamento del sistema sociale con la
definizione di

Aproporzioni sostenibili per il funzionamento a
Aripartizioneo

Ae con | 6identificazione ¢
canale di finanziament o &
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La sostenibilita del modello sociale
/3

ALéuniversalismo selettivo

I Concetto:

A «Per garantire la sostenibilita ed evitare il razionamento delle
prestazioni € necessario tener conto delle possibilita di spesa. E questo
Il principio guida dell duniversa
dal |l utopi a di un universalismo
scarsita delle risorse e con la sostenibilita»

I Strumenti utili per realizzarlo:
A Tariffazioni
A Compartecipazione ai costi

I Secondo il libro bianco:

A Se graduata in funzione delle condizioni economiche e socioi sanitarie
dei beneficiari e della natura delle prestazioni richieste, la
compartecipazione

i promuove efficienza

I senzaincidere eccessivamente sui redditi e senza intaccare la finalita
redistributiva e assistenziale degli interventi
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La sostenibilita del modello sociale
14

A La diversificazione degli istituti di welfare

I Aree prioritarie nelle quali, secondo il libro bianco,
si dovrebbe applicare la diversificazione
A le pensioni e le prestazioni sanitarie integrative

A 1l welfare della societa attiva tra fiscalita e
contribuzioni individuali

A La sostenibilita del sistema pensionistico

A La sostenibilita del sistema sanitario: il
federalismo sostenibile responsabile
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Elementi di valutazione: qualche
confronto con

Welfare UE (Eurispes '06): spesa sociale in Italia e in alcuni Paesi europei di riferimento
Dati a confronto 1999/2006 - Valori in percentuale del Pil

Settore Paese 1999 2006

Disabilita Ue 15 2,1 24
Germania 22 25
Francia 1,7 1,2
Italia 1,5 1.6
Olanda 2,1 29
Regno Unito 25 25

Anzianita Ue 15 10.8 11,9
Germania 1.4 13,6
Francia 10.8 10,3
Italia 12,7 12,8
Olanda 9,6 94
Regno Unito 10,7 11,1
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Elementi di valutazione: qualche

Superstiti

Famiglia e infanzia

Disoccupazione

confronto

Ue 15
Germania
Francia
Italia
Olanda

Regno Unito

,_
e}
n

Germania
Francia
Italia
Olanda

Regno Unito

Ue 15
Germania
Francia

Italia
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1,7
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Elementi di valutazione: qualche

Abitazioni

Esclusione sociale N.C.A.

Fonte: Eurispes

Olanda

Regno Unito

Ue 15
Germania
Francia
Italia
Olanda

Regno Unito

Ue 15
Germania
Francia
Italia
Olanda

Regno Unito
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confronto

0,9

0,6

0,9

0,0

0,4

h

0.4

0,6

0,4

0,0
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0,7

0,6
0,3
0.8
0,0

0,3
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