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I punti di riferimento fondamentali 

/1

Å¡Viene dichiarata la ricerca di una 

visione integrata di politiche per il lavoro, 

per la salute e per lôinclusione sociale

ïcN.B. Per convenzione consolidata il welfare 

si considera formato da quattro ñpilastriò:

ÅLavoro

ÅSalute

ÅIstruzione

ÅProtezione sociale
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I punti di riferimento fondamentali 

/2
ÅkViene affermato il richiamo al contesto, dichiarato

necessario, di una società attiva

ÅEntrambi i riferimenti vengono fatti risalire alle politiche 
comunitarie. In particolare:
ïAl Libro Bianco della Commissione Europea sulla salute [Un 
impegno comune per la salute: approccio strategico dellôUE 
per il 2008-2013, COM(2007)]

ÅPer lo stretto legame evidenziato tra salute e prosperità economica 

ïAlla Strategia di Lisbona

ÅPer lôaffermazionedellôidea della societ¨ attiva, funzionale ad 
obiettivi di 

ïcompetitività

ï inclusione sociale
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[Due parole sul Libro Bianco della 

Commissione Europea sulla salute /1]  

Å PRINCIPIO 1: Una strategia basata su valori sanitari condivisi

ï Universalità, accesso a un'assistenza di buona qualità, equità e solidarietà

ï Partecipazione dei cittadini

ï Riduzione delle disparità in materia di salute

ï Medicina fondata su prove scientifiche

Å PRINCIPIO 2: ñLa salute ¯ il bene pi½ preziosoò

ï «La spesa per la salute non costituisce solo un costo, ma rappresenta 
piuttosto un investimento. La spesa sanitaria può essere vista come un 
onere economico, ma gli effettivi costi per la società sono quelli, diretti e 
indiretti, legati alla cattiva salute, come pure alla mancanza di investimenti 
sufficienti nei pertinenti ambiti sanitari»

Å PRINCIPIO 3: La salute in tutte le politiche (Health in All Policies ï
HIAP)

Å PRINCIPIO 4: Rafforzare il ruolo dellóUE in relazione alla salute 
mondiale
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[Due parole sul Libro Bianco della 

Commissione Europea sulla salute /2]

ÅOBIETTIVO 1: Promuovere un buono stato di salute in 
unóEuropa che invecchia
ï«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. 

ï + Le proiezioni della Commissione indicano tuttavia che se le 
persone vivono più a lungo mantenendosi in buona salute, 
l'aumento della spesa sanitaria dovuto all'invecchiamento dovrebbe 
dimezzarsi»

ÅOBIETTIVO 2: Proteggere i cittadini dalle minacce per la 
salute

ÅOBIETTIVO 3: Promuovere sistemi sanitari dinamici e 
nuove tecnologie
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[Due parole sulla «strategia di 

Lisbonaè é 1/]
ÅConsiglio Europeo di Lisbona - 23 e 24 marzo 

2000:
ïAnnuncio del lancio di una nuova sfidaper lôUnione 

Europea
Å«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 societ¨è, anche in vista dellôulteriore allargamento 
(nel 2007, con lôingresso di Bulgaria e Romania, lôUE sarebbe arrivata a 27 
stati) 

Å«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 opportunità che si presentano. Ne consegue la necessità per 
l'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»
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[Due parole sulla «strategia di 

Lisbonaè é /2]
ÅL'Unione definisce un nuovo obiettivo strategico per il 

nuovo decennio: diventare l'economia basata sulla 
conoscenza più 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:
¶ predisporre il passaggio verso un'economia e una società 

basate sulla conoscenza migliorando le politiche in materia di 
società dell'informazione e di R&S, nonché accelerando il processo 
di riforma strutturale ai fini della competitività e dell'innovazione
e completando il mercato interno

· modernizzare il modello sociale europeo, investendo nelle 
persone e combattendo l'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

ÅPromuovere lôautosufficienza di ciascuna 

persona

ïWelfare delle opportunità e delle responsabilitàé

ïé che si rivolge alla persona nella sua integralit¨ é

ïé destinato progressivamente asostituire il 

modello attuale di tipo prevalentemente 

risarcitorio

ïUn welfare che

Åinterviene in anticipo rispetto al formarsi del bisogno

Åe 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

ÅUn modello sociale da realizzare non solo 

attraverso le funzioni pubblicheé

Åé ma anche riconoscendo, in 

sussidiarietà, il valore é 

Åé della famigliaé

Åé dellôimpresaprofittevole e non é

Åé e di tutti i corpi intermedi che 

concorrono a fare comunità
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La logica di fondo del libro bianco 

/3

Å«La spesa sociale si dovrà confrontare con la 

ricchezza disponibile anche in relazione ai 

vincoli indotti dalle esigenze di stabilità della 

Unione e ai problemi connessi al collocamento 

del grande debito pubblico accumulato»

ÅçLa costruzione del nuovo modello dovr¨ [é] 

proporsi la ricerca di percorsi virtuosi di 

protezione sociale idonei a garantirne, in termini 

di crescita e sviluppo, la piena sostenibilità»
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La logica di fondo del libro bianco 

/4

ÅDichiarata consapevolezza che 

ï«il processo di rinnovamento del 

sistema sociale italiano non potrà 

essere né breve né lineare» 

ï«la stessa crisi internazionale in atto» 

imponga «il rinvio di molti dei 

cambiamenti [é] ipotizzati e, in taluni 

casi, soluzioni incongruenti con essi»
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La logica di fondo del libro bianco 

/5

ÅSi tratta di un documento intenzionalmente 

e dichiaratamente limitato «alla 

declinazione dei valori e della visione 

del nuovo modello socialecon lôauspicio 

di offrire obiettivi largamente condivisi 

rispetto ai quali si dovrà esercitare la 

legittima dialettica tra i diversi soggetti 

istituzionali, politici e sociali circa i tempi e 

i modi del percorso di riforma»
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La logica di fondo del libro bianco 

/6

Å«Il programma di legislatura per la 

transizione dal vecchio al nuovo 

modello sarà successivo, e 

inevitabilmente espressione del Governo e 

della sua maggioranza parlamentare, 

ancorché aperto al dialogo sociale e al 

confronto costruttivo con lôopposizioneè
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Alcune prime criticità

ÅAspetti metodologici:
ïLa netta separazione fra ¡ valori e visione e k strategie, azioni 

e piani operativi espone al rischio di inficiare la coerenza 
dellôintero processo
ÅFini e mezzi dovrebbero essere valutati congiuntamente

ïDiscutibile che la consultazione [sul libro verde] che ha portato 
al libro bianco sia confinata ai principi
ÅI principi possono essere declinati in modi operativi molto diversi

ÅIl giudizio sui principi può profondamente modificarsi alla luce della 
conoscenza dei mezzi e dei modi di attuazione

ïParticolarmente discutibile il dichiarato rinvio di molti dei 
cambiamenti ipotizzati e il preannuncio di soluzioni incongruenti 
con essi [a causa della crisi internazionale in atto]
ÅRinvio e preannuncio dichiarati ma generici

ïNon ¯ dato sapere che cosa rester¨ in piedi dellôintera costruzione 
del libro bianco
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«Lo scenario attuale e le grandi 

tendenze» /1

Å Il contesto della grande crisi
ïLôestrema volatilit¨ dei mercati genera insicurezze nelle persone

ÅEffetti prevedibili sui sistemi di welfare:
ï vincoli di finanza pubblica

ï precariet¨ delle imprese e dellôoccupazione

ï domanda sociale crescente

ï difficoltà degli erogatori delle prestazioni

Å I cambiamenti demografici
ï La demografia come fattore decisivo di cambiamento nei prossimi 

decenni
Å«Saranno gli andamenti della natalità, il mutare della aspettativa di vita e 

i flussi migratori a determinare nuovi equilibri politici ed economici e a 
riorientare le caratteristiche del Welfare del futuro»

ï Aumento della pressione dei flussi migratori

ï Inurbamento
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«Lo scenario attuale e le grandi 

tendenze» /2
ÅPrincipali conseguenze indicate nel libro bianco:
ïMaggiore esposizione al disagio sociale
ïMaggiore complessità delle politiche per rimuoverlo e alleviarlo
ï«I già precari equilibri del sistema previdenziale e 
dellôassicurazione sanitaria obbligatoriasaranno sempre più 
messi in discussione dallôinvecchiamento della popolazione e 
dalla conseguente rivoluzione epidemiologica in ambito 
sanitario»

» Questôultima valutazione non appare sostanzialmente 
corretta, come meglio di argomenterà più avanti

» È vero che è importante, per lôItalia non pi½ che per 
gli altri Paesi, la verifica delle condizioni di 
sostenibilità

» Non è vero che, confrontandosi con la realtà europea, 
si possa parlare di ñprecari equilibriò

» Ĉ discutibile lôidea sottostante che sia inevitabile 
ridurre le garanzie

» V. più avanti i commenti su limiti e potenzialità 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

ÅRicerca, ambiente, energia

ïTecnologia dellôinformazione e comunicazione, 
biotecnologie, genomica, ricerca biomedica, 
nuovi materiali

ÅLe biotecnologie

ïMiglioramento della qualità della vita, 
allungamento delle aspettative di vita, terapie 
mirate (ñpersonalizzazione della medicinaò)

ÅNuovi lavori e nuovi modelli organizzativi 
dôimpresa
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«I limiti e le potenzialità del modello 

sociale italiano» /1
ÅLe disfunzioni del modello tradizionale
ïPresenza di «una cultura assistenzialista che comprime il 

senso di autonomia e responsabilità»

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

ïQuadro deficitario delle tutele attive dei disoccupati
ÅQuesto è un grande problema (come si vedrà anche più avanti)

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

ïLa spesa sociale sarebbe «caratterizzata da un netto 
squilibrio verso la componente pensionistica che, al netto 
della spesa per lôistruzione, ne costituisce oltre il 60 per 
cento. Gli altri due ambiti di spesa più rilevanti sono la 
sanit¨ (24 per cento) e lôassistenza (8,1 per cento)è
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«I limiti e le potenzialità del modello 

sociale italiano» /2
ÅçLôeccessivo peso del capitolo pensionisticoè 

penalizzerebbe, «in particolare, la spesa sanitaria» 
che, in prospettiva, porrebbe «problemi di 
sostenibilità»
ïQuestôanalisi non ¯ per¸ corretta:

» È vero che il settore di maggior rilievo finanziario è 
quello previdenziale, ma:

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

» Inoltre, non si dà conto del fatto che nellôultimo 
decennio la sua incidenza si è ridotta di 3,3 
punti percentuali sulla spesa complessiva, 
mentre è aumentato di 4,5 punti il peso della 
sanità
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«I limiti e le potenzialità del modello 

sociale italiano» /3
Å Il sistema sanitario e quello socioïassistenziale

ïViene ricordato che il sistema sanitario italiano è 
considerato dalla Organizzazione Mondiale della Sanità 
uno dei primi al mondo in base ai tre parametri di 
valutazione complessiva:
ÅMiglioramento dello stato di salute della popolazione

ÅRisposta alle aspettative di salute e di assistenza sanitaria dei cittadini

ÅAssicurazione delle cure sanitarie a tutta la popolazione
ïQuesto punto di forza potrebbe per¸ essere minacciato dallôuniversalismo 

selettivo cui il libro bianco fa riferimento più avanti

ï«Non mancano tuttavia situazioni di estrema inefficienza 
soprattutto nelle aree del Mezzogiorno»
ÅNon è però chiaro nel libro bianco che le risorse auspicabilmente 
recuperate grazie ad azioni di aumento dellôefficienza dovrebbero 
tradursi in miglioramento della qualitàe dellôefficacia dei servizi e non 
in tagli di risorse

21Prof. Giuseppe Marcon © 2009



«I limiti e le potenzialità del 

modello sociale italiano» /4
ÅLe relazioni di lavoro
ïAnalisi delle tendenze evolutive del mercato del 

lavoro
ÅTasso di occupazione

ÅLavoro a tempo parziale e ad orario modulato

ÅProblemi riguardanti il Sud, il lavoro femminile, i 
giovani, ecc.

ïLa flessibilità non viene esplicitamente nominata, 
ma se ne può intuire il rilievo quando si legge il 
riferimento ad una «regolazione di dettaglio che 
intralcia [é] la libert¨ di azione degli operatori 
economici senza portare alcun contributo alla 
tutela dei lavoratori»
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«I limiti e le potenzialità del 

modello sociale italiano» /5
Å Il terzo settore

ïAd associazioni, gruppi di volontariato, imprese sociali, 
fondazioni e corpi intermedi viene riconosciuta la capacità di 
caricarsi dei bisogni dei singoli e di trovare trovano soluzioni 
innovative ad essi

ïIl terzo settore inteso come 
Å«un attore particolare, capace di produrre relazioni e di tessere i fili smarriti 

della comunità»

Å«un soggetto flessibile e particolarmente adeguato a inserirsi nella nuova 
organizzazione dei servizi e del lavoro nellôera post-industriale»

ïAl mondo cooperativo viene riconosciuto un ruolo strategico

ïNon vi ¯ lôevidenza del richiamo al privato sociale come 
soggetto attivo della programmazione partecipata delle 
politiche in ambito sociale
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«I valori: persona, famiglia, 

comunità» /1
ÅLa persona
ïLa centralità della persona viene dichiarata come 

fondamento della visione generale del libro bianco

ÅLa famiglia
ïLa famiglia come «nucleo primario intorno al quale si 

addensa la vita sociale» e come attore sociale

ÅLa comunità
ïCorpi sociali e comunità intermedie come perno del 

welfare comunitario

ïDeve cambiare il ruolo dellôattore pubblico
ÅNon pi½ monopolista dellôerogazione dei servizi, ma 
ñregolatoreò e controllore della qualit¨ dei servizi
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«I valori: persona, famiglia, 

comunità» /2
ÅLa salute
ïSalute come diritto primario

ïNo ad una visione ñconsumisticaò

ïNecessità di saper interpretare i bisogni

ÅRichiami 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 
il ñdirittoò al figlio sano o con il ñdirittoò a morire, o 
anche con la richiesta di conservare per sé le proprie 
cellule e tessuti, abbandonando la tradizione 
solidaristica é allora il principio secondo cui le risorse 
seguono la scelta del paziente non risponde più a un 
concetto di sussidiarietà»
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«I valori: persona, famiglia, 

comunità» /3
ÅIl lavoro e lôimpresa
ïIl lavoro torna come çlôambito nel quale si misura la riuscita dellô 

integrazione sociale»

ïPromozione non solo del lavoro dipendente, ma anche delle 
professioni, del lavoro autonomo, di quello in forma cooperativa 
e associata, dellôautoimprenditorialit¨ e della connessa cultura 
del rischio di impresa

Å Dei diritti e dei doveri
ïIl libro bianco rileva 

ÅçUnôenorme insistenza sui diritti e uno scollamento con i doveri che 
normalmente derivano dalla convivenza sociale. La moltiplicazione di 
diritti ñinsaziabiliò determina la perdita del senso del bene comune che 
non è certamente la mera sommatoria del bene dei singoli individui»

ïEducazione, formazione e lavoro come leve per affrontare il 
problema
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«I valori: persona, famiglia, 

comunità» /4
ÅLa sussidiarietà verticale: il federalismo fiscale
ïViene lamentata «una situazione istituzionale che ha 

interrotto il centralismo, ma non ha ancora creato il 
federalismo»

ïViene indicato come cruciale il previsto passaggio 
dal finanziamento della spesa storica («che 
finanzia i servizi e lôinefficienzaè) a quello del costo 
standard («che finanzia solo i servizi») 
ÅDovrebbe derivarne: 

ïuna razionalizzazione della spesa pubblica diretta a evitare che 
si confonda la solidarietà con la difesa di clientele, sprechi e 
rendite é 

ïé senza pregiudicare i livelli essenziali dei servizi

ÅCô¯ il rischio di perdere di vista il problema dellôequit¨
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«La visione: il nuovo modello delle 

opportunità e delle responsabilità» /1

Å Necessità che la concessione di tutele e sussidi sia condizionata, là 
dove possibile alla partecipazione attiva nella società attraverso 
un percorso che garantisca 

Å continue opportunità e stimoli

Å la responsabilità del singolo

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

Å Viene dichiarata come centrale al libro bianco lôidea della persona 
ï che cerca prima di tutto di potenziare le proprie risorse per rispondere al 

bisogno

ï che vive in maniera responsabile la propria libertà e la ricerca di risposte 
alle proprie insicurezze
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«La visione: il nuovo modello delle 

opportunità e delle responsabilità» /2

ÅLa ricomposizione del divario 

territoriale

ÅLe politiche integrate sulla vita

ïLôintegrazione socio-sanitario-

assistenziale è il principio cardine per 

garantire il passaggio da un welfare 

assistenziale a un welfare delle 

responsabilità condivise
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«La visione: il nuovo modello delle 

opportunità e delle responsabilità» /3

ÅLa maternità

ÅLa ñpresa in caricoò della persona

ÅIl lavoro

ïLo Statuto dei lavori

ÅLa tutela della salute e sicurezza sul 
lavoro

ÅIl diritto allôapprendimento continuo

ÅLe pari opportunità
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«Meriti e bisogni» /1

Å«Equità non significa egualitarismo, ma 
contemporanea capacità di prevenire e sostenere i 
bisogni, da un lato, e di premiare i meriti, dallôaltroè

Å«Un modello sociale fondato sul binomio opportunità ï
responsabilità impone un impiego rigoroso delle 
erogazioni assistenziali o dei benefici fiscali in termini
ïdi accurata selezione degli aventi diritto 

ïe di meccanismi incentivanti i comportamenti dello stesso 
destinatario utili a rimuovere lo stato di bisogno»

Å«Prestazioni troppo generose determinano 
lôintrappolamento dei bisognosi in una condizione di 
esclusione sociale»
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«Meriti e bisogni» /2

ÅLa lotta alle povertà e il reddito di ultima 
istanza

ÅLôinclusione delle persone disabili 

ÅLa soggettivit¨ sociale dellôanziano e la 
continuità della cura

ÅIl sostegno alla famiglia

ÅIl sistema degli ammortizzatori sociali

ÅLôequa remunerazione del lavoro

ÅPartecipazione e bilateralità
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La sostenibilità del modello sociale /1

ÅSecondo il libro bianco, il welfare italiano 

è:

ïdebole negli istituti che sostengono la vita 

attiva, appesantito ïperaltro ïda un 

finanziamento pressoché esclusivo sugli attivi

ïcondizionato da una polarizzazione 

eccessiva della spesa sulle pensioni

ïsegnato da un servizio socio-sanitario 

inefficiente e oneroso nel Centro-Sud
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La sostenibilità del modello sociale /2

ÅUna visione per il futuro: il sistema 

multipilastro

ïViene sostenuta la necessità di una 

diversificazione delle fonti di 

finanziamento del sistema sociale con la 

definizione di 

Åproporzioni sostenibili per il funzionamento a 

ñripartizioneò 

Åe con lôidentificazione degli ambiti di sviluppo del 

canale di finanziamento a ñcapitalizzazione realeò
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La sostenibilità del modello sociale 

/3
ÅLôuniversalismo selettivo
ïConcetto: 

Å«Per garantire la sostenibilità ed evitare il razionamento delle 
prestazioni è necessario tener conto delle possibilità di spesa. È questo 
il principio guida dellôuniversalismo selettivo, che ne segna la distanza 
dallôutopia di un universalismo assoluto, che non fa i conti con la 
scarsità delle risorse e con la sostenibilità»

ïStrumenti utili per realizzarlo:
ÅTariffazioni 

ÅCompartecipazione ai costi

ïSecondo il libro bianco:
ÅSe graduata in funzione delle condizioni economiche e socioïsanitarie 

dei beneficiari e della natura delle prestazioni richieste, la
compartecipazione
ï promuove efficienza

ï senza incidere eccessivamente sui redditi e senza intaccare la finalità 
redistributiva e assistenziale degli interventi
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La sostenibilità del modello sociale 

/4

ÅLa diversificazione degli istituti di welfare

ïAree prioritarie nelle quali, secondo il libro bianco, 

si dovrebbe applicare la diversificazione

Åle pensioni e le prestazioni sanitarie integrative

ÅIl welfare della società attiva tra fiscalità e 

contribuzioni individuali

ÅLa sostenibilità del sistema pensionistico

ÅLa sostenibilità del sistema sanitario: il 

federalismo sostenibile responsabile
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Elementi di valutazione: qualche 

confronto con lôUE /1
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Elementi di valutazione: qualche 

confronto con lôUE /2
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Elementi di valutazione: qualche 

confronto con lôUE /3
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