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Prima parte
COMMON OVERVIEW

1. VALUTAZIONE DELLA SITUAZIONE SOCIALE

Gia a partire dalla seconda meta del 2007, I'esdaanondiale dopo un quadriennio di ritmi di
crescita sostenuti ha cominciato, pur mantenen@odimamica positiva, a rallentare la sua corsa,
per effetto degli squilibri sui mercati finanziaidelle tensioni sui prezzi delle materie prime. I
rallentamento medio globale & il riflesso dellanfri nelle economie sviluppdteccentuato nel
corso del 2008 ed esploso dal mese di settembrédacorisi economica che ha avuto I'epicentro
negli Usa ma che gia intacca, attraverso le suendgicthe globali, le economie europee ed italiana.
L’andamento del PIL in Italia riflette la dinamicielle economie sviluppate, mantenendo, pero, un
differenziale negativo di crescita, rispetto alladia dell’area euro, che si attesta, tra il 2006720
nell'ordine di un punto percentuale. Nel 2007 Bda di crescita del PIL italiano e pari a 1,5%,
contro I'1,8% dell'anno precedente. A fronte di uoeescita piu lenta, in ltalia, 'aumento
dell’'occupazione appare piu marcato rispetto alédian UE, sebbene rallenti anch’essa nel 2007
(+1%, contro il +1,7% del 2006). L'occupazione ceeprevalentemente nelle costruzioni (+2,9%)
e nei servizi (+1,4%), confermando una dinamicaogservata negli anni precedenti. L'incremento
e determinato dallaumento di occupazione alle milemze (+1,5%), mentre quella indipendente
registra una flessione rispetto allanno precedé&t8%). In corrispondenza di cio, si continua a
registrare una dinamica piuttosto debole della yitndta del lavoro (+0,3%), tanto da consentire di
assegnare alla maggiore occupazione il ruolo dcppale determinante della crescita del prodotto.
Tutto questo sembrerebbe descrivere un modellaildippo delle imprese italiane caratterizzato da
una maggiore intensita del fattore lavoro, rispedtoquello delle imprese europee, e da un
conseguente indebolimento dei profili di produtéivil sistema, quindi, sembrerebbe assorbire
maggiore occupazione ma ridurre costantemente iigmpdella stessatanto che, a partire dal
2005, ogni occupato rappresenta, in termini di layawrestato, meno di un’unita di lavoro standard.
L’entita del fenomeno sembra, peraltro, incidereh@nsul contenimento della dinamica retributiva.
Non mancano segnali di ristrutturazione di partigistema. Da un lato un lieve incremento delle
dimensioni medie d’impresa, convergendo lentameatela media europea (dal 1999 al 2005 la
dimensione media d’'impresa si riduce, in Europa6,8aa 6,5 addetti, mentre, nello stesso periodo,
in ltalia cresce, passando da 3,7 a 3,9 addeBill'altro un'accelerazione delle cessazioni di
imprese, che starebbe —secondo il recente Rap|stotd@2008, fonte dei dati in esame- ad indicare
un processo di “distruzione creativa” in atto nistesma, caratterizzato dall’espulsione delle impres
meno produttive e dalla riallocazione di quote iduzione verso quelle migliori, gia presenti o di
nuova costituzione. L'attuale fase di aggiustamesitccaratterizza, peraltro, per una marcata
eterogeneita di performance tra imprese, dal momem i tassi di crescita medi annui del valore
aggiunto e della produttivita del lavoro sembraona dipendere tanto dal settore di appartenenza o
dalla localizzazione geografica, ma risultano pavati al crescere della dimensione d’impresa e al
ridursi della quota di operai sul totale della otavoro impiegata.

Dal punto di vista degli andamenti del mercato @eloro, risulta che la crescita dei livelli
occupazionali in Italia € continuata anche nel 2Q@petto all'anno precedente il numero degli
occupati € aumentato dell'l1%, superando i 23 milemaggiungendo cosi il massimo storico.

! Fmi, World economic outlook database (aprile 2008)

2 Effetto derivante da un minor numero, complessili@re lavorate dagli occupati, a sua volta rioltdi una
combinazione di una minore incidenza degli strawmdie di un aumento di occupazione non standateint@o parziale
o tempo determinato).

® Dati Eurostat — Structural Business Statistics.

* Per approfondimenti si veda: Banca d'ltalia, “Ré@e annuale. Anno 2007”, capitolo 1@, struttura produttiva e le
politiche strutturali
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L'andamento dei tassi di variazione dell'occupazjonuttavia, mostra chiari segnali di
rallentamento, che riflettono una crescita delfggoia ormai prossima allo zero. Nonostante la
positiva dinamica occupazionale, il nostro Paesiimoa pero a presentare un tasso di occupazione
di molto inferiore alla media dei paesi dell'Unioaeropea e dei paesi dell'Eurozona, ed ancora
molto lontano dagli obiettivi di Lisbona: nel 2007asso di occupazione delle persone tra 15 e 64
anni si attestava al 58,7% per I'ltalia, al 65,486 la media Ue e la 65,7% per la media dei paesi
dell'area Euro. Anche considerando l'insieme despaon struttura economica analoga a quella
italiana, quali i paesi “mediterranei” (la Grecih,Portogallo e la Spagna, oltre naturalmente
all'ltalia), il nostro paese fa registrare il vaatel tasso di occupazione piu basso in tutti ghi a
compresi fra il 2000 e il 2007.

Sul tasso di occupazione dell'ltalia molto pesallgugelle regioni meridionali, che e al 46,5%,
mentre il Nord-Est e il Nord-Ovest presentano tasgieriori alla media europea (67,6% e 66%
rispettivamente), a sottolineare il perdurante (eiacrescente, se si considera l'evoluzione
dell'indicatore negli ultimi anni) dualismo dell@wmia e del mercato del lavoro italiani. Tale
dualismo lo si evince anche dall'analisi di altrdicatori di offerta di lavoro: la debole crescita
dell'occupazione nel Mezzogiorno nel periodo 200072(+4,7%, contro il +9,9% del Nord-Ovest,

il +8,9% del Nord-Est e addirittura il +16,8% dekr@ro), legata alla prolungata stagnazione
dell'economia meridionale, ha senz'altro contrdpwatla riduzione della disoccupazione, tuttavia
una quota di persone, di gran lunga superiorenadidia nazionale, ha preferito smettere di cercare
lavoro. Nel periodo 2000-2007 la disoccupazionédenedgioni meridionali si e difatti ridotta del
44%, contro il 29,6% nel Nord-Est, il 19,2% nel Nd@Dvest e il 26,4% nel Centro, con una
contrazione del tasso di disoccupazione di cirta ptinti percentuali. Ciononostante nel 2007, il
Mezzogiorno presenta un tasso di disoccupazion& i, quasi doppio rispetto a quello medio
nazionale (6,1%) e ancora molto distante da quetpstrato nelle altre ripartizioni territoriali
(3,8% nel Nord-Ovest, 3,1% nel Nord-Est e 5,3%ensdigioni del Centro). Gli andamenti descritti
hanno senza dubbio favorito I'emergere di un effdit‘'scoraggiamento” nell’offerta di lavoro nel
Meridione superiore alla media nazionale e a qudilagni altra ripartizione territoriale: nel
Mezzogiorno, nel periodo considerato, la perceetudl quanti preferiscono collocarsi nell'area
dell'inattivita & cresciuta dell'8,1%, superanddigci milioni individui, mentre nelle regioni del
Nord-Ovest e del Nord-Est I'incremento é statopgiesna lo 0,3% e 1'1,7%, rispettivamente. Si puo
comunque supporre, in considerazione anche deie stiffuse periodicamente dall'lstat sul lavoro
non regolare, che parte dell'inattivita meridionadé, in realta, forme di lavoro nero.

La crescita occupazionale é trainata dunque daltBopnance delle regioni centro-settentrionali e
riguarda in particolare la componente femminiletagso di crescita dell'occupazione e stato piu
elevato per le donne, sebbene si registrino segnaéllentamento della dinamica occupazionale
femminile piu accentuati di quella registrata inveper gli uomini. L'accresciuta presenza
femminile nel mercato del lavoro italiano, tuttgvieon € associata ad una posizione di maggior
forza: le donne continuano a rappresentare una& delnponenti deboli del mercato del lavoro,
come mostra la loro ridotta presenza relativa tragcupati (sono donne solo il 39,5% del totale
degli occupati), che si riflette in tassi di occmjpame femminile molto piu ridotti rispetto a quelli
maschili. Nel 2007, a fronte di un tasso di occugaz (calcolato per la popolazione di 15 anni e
piu) del 45,9%, quello femminile si attesta sol@a%. Inoltre, nonostante la disoccupazione si sia
ridotta drasticamente tra il 2000 e il 2007 e ds@a di disoccupazione sia sceso al 6% circa, quello
femminile continua ad essere nettamente superiquelo maschile, attestandosi nel 2007 al 7,9%,
ovvero tre punti in piu. | giovani rappresentano altro collettivo fortemente penalizzato dal
mercato del lavoro italiano. | 15-24enni sono itfabltanto il 6,4% del totale degli occupati e
presentano gli indicatori peggiori di ogni altraugpo di eta: il tasso di disoccupazione é al 20e3%
guello di occupazione e al 24,7%. L'analisi delk&ribuzione delle forme di lavoro per classi di et
evidenzia come nel 2007 il lavoro a termine e lkaborazioni siano forme di lavoro riservate per
lo piu alla popolazione piu giovane, che peralispetto al 2006 ha ridotto la sua presenza nel
lavoro dipendente su basi permanenti: il 36% degtiupati di eta fino ai 24 anni e il 13,2% di
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qguelli con un'eta compresa fra i 25 e i 34 annitenapo determinato, contro quote molto minori
degli occupati nelle altre fasce di eta. Andamangloghi si registrano per le collaborazioni. Anche
tra i lavoratoriover 65 c'e un'elevata diffusione del lavoro a collabumae, superiore a quella
rilevata per tutte le altre classi di eta.

Una disamina delle componenti della domanda intamela, nel nostro paese, la debolezza tanto
dei consumi (+1,5%, nel 2007, rispetto all'incretoemello stesso anno, di 3,2 punti percentuali in
Spagna e 2,4 in Francia), quanto degli investim@aio +1,2%, nel 2007, contro il 4,3% medio
dell'area euro), entrambi, peraltro, in rallentateenel 2008. L’ultimo bollettino economico della
Banca d’ltalia (n. 53, luglio 2008) afferma infatthe la dinamica relativamente vivace del PIL,
registrata nel primo trimestre 2008, debba attrgiunteramente al sostegno della domanda estera,
mentre l'ulteriore indebolimento del reddito realelle famiglie, determinato dalllaumento dei
prezzi delle materie prime alimentari e dei carhtiracontinua a deprimere i consumi, cosi come
stagnanti risultano gli investimenti, depressiealspettative negative degli operatori.

Il quadro che ne emerge e, quindi, quello di unspaehe conserva ancora rilevanti debolezze
strutturali del sistema produttivo, in particoldegate alla forte incidenza, sulla struttura pradat
delle imprese di piccole e piccolissime dimensia@hie ancora basa larga parte della sua capacita
competitiva sui costi (malgrado i segnali di rifusazione citati), investendo poco
sullinnovazione. A fronte dell’'ulteriore pressiom®i costi sulla redditivita delle imprese e del
quadro internazionale di difficolta, non c’é deeatlersi, peraltro, nemmeno un miglioramento delle
aspettative degli operatori economici e, quinda upresa degli investimenti.

L’economia italiana rischia, quindi, di risentirelld debolezza della congiuntura internazionale ed
attestarsi su livelli di crescita pressoché nudin qotenziali ripercussioni anche sulla dinamica
delloccupazione. In questo contesto sarebbero ryppe® misure anticicliche di sostegno alla
domanda interna, in particolare alla componente cd@isumi, attraverso 'aumento del reddito
disponibile delle famiglie.

Detta congiuntura interviene in un contesto nel@sano da tempo presenti — seppur stabili e non
in aumento - fasce di popolazione interessate tazoni di poverta (cfr. annex n.1). Nel 2006
I'lstat ha contato 2.623.000 famiglie in condiziatigpoverta relativa, pari all’11,1% delle famiglie
residenti e a 7.537.000 persone, cio¢ il 12,9%inkelia popolazione; nel 2005 era sotto la soglia d
poverta il 13,1% della popolazione (I'11,1% del@niglie). | dati Eurostat, invece, basati su una
metodologia non comparabile con quella nazionadepérticolare, costruiti sui redditi invece che
sui consumi), indicano una incidenza di popolaziatmsso reddito (“a rischio di poverta” secondo
la definizione ufficiale) stabile intorno al 20%e{n2005, ultimo anno disponibile, si registra un
aumento dal 19 al 20%, ma deve tenersi conto geli@ssimazione all’'unita percentuale con cui
vengono diffusi i dati). Il dato del 2005 collodanostro Paese al terzultimo posto in Europa.

Il rischio di poverta cresce rapidamente al crescgelle dimensioni della famiglia, facendo
registrare tra le “famiglie numerose” i livelli dtidenza della poverta relativa in assoluto piu
elevati. Mentre la situazione delle classi di €& gnziane sembra porci in una condizione meno
critica di altri Stati (il tasso italiano di povartelativa si colloca di due punti al di sotto dethedia
UE-15 per quanto riguarda gli ultra-settantacinaujgresta preoccupazione il rischio che riguarda
i minori. Il rapporto della Commissione Europ&hild poverty and Well-Being in the EU
pubblicato all'inizio del 2008, individua due valili che possono caratterizzare in negativo le
situazioni di poverta infantile negli Stati membfa dimensione e composizione del nucleo
familiare di appartenenza, e la capacita di accessuercato del lavoro dei genitori. In questo
guadro I'ltalia risulta essere tra i Paesi a pta ahcidenza di poverta infantile. Un’altra fonta d
tenere in considerazione & rappresentata da Umedifa report card n. 7 dell’'Unicgfche analizza

5 Unicef, Prospettiva sulla poverta infantile: un quadro camativo sul benessere dei bambini nei Paesi ricéteport card
Innocenti n. 7, 2007, UNICEF Centro di ricerca Inndte-irenze
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la poverta infantile secondo sei dimensiptiitalia si colloca alla nona posizione rispetid una
valutazione media delle variabili di riferimentoutfavia non si puo non dare rilevanza all’ampia
differenza tra le posizioni che il nostro Paeseiassnelle singole dimensioni. In particolare:

- rispetto alla valutazione del benessere mater@me in Spagna e Portogallo, in Italia la
poverta infantile si colloca ancora al di sopra #8%. Inoltre, tra i Paesi piu ricchi del
mondo € in Italia che il passaggio dal calcolo alalbglia di poverta su base nazionale a
guella calcolata su base regionale produce i asyiu complessi. Nel 2000 la soglia di
poverta calcolata su base nazionale indicava I ltan tasso di poverta infantile quattro
volte superiore nel Sud rispetto a quello della bandia, mentre le soglie di poverta
calcolate su base regionale non mostravano quesnaldifferenza tra le due parti del
Paese. Con altre parole era possibile per una kamife viveva in Sicilia oppure in
Calabria trovarsi al di sotto della soglia naziendl poverta pur non essendo in peggiori
condizioni economiche della maggioranza degli aittiliani o calabresi (il tasso di poverta
infantile relativa per la Sicilia e la Calabriargiuceva di oltre la meta, dal 45 al 19 per
cento se si utilizzava la mediana regionale invBapiella nazionale);

- ['ltalia si trova in fondo alla classifica nellandensione che misura il benessere dei bambini
nel sistema scolastico (rendimento scolastico, icoatzione degli studi e transizione
scuola/lavoro);

- [I'ltalia si trova in una posizione intermedia, temte verso il basso, per quanto riguarda gli
indicatori relativi ai comportamenti dannosi eschio (bullismo, violenze);

- il nostro Paese presenta invece ottimi puntegggpanto riguarda i temi della salute, della
sicurezza e della percezione del benessere dadmt@mbini;

- infine, I'ltalia € il Paese posizionato meglio it al tema delle relazioni con la famiglia e
con i coetanei.

2. APPROCCIO STRATEGICO DI INSIEME
2.1. Gli obiettivi della strategia

Il quadro rappresentato, che ricorda le tipicitdadeondizione economico sociale dell’ltalia, deve
essere interpretato alla luce della rapida evoheidei fenomeni impressa dalla crisi economica
partita oltreoceano nell’autunno 2008. Una crig shmanifesta con trasformazioni talmente rapide
da rendere estremamente difficoltosa la formulazidnprevisioni sullo scenario di riferimento:
basti pensate all’attenzione dei primi mesi del@ansulle migliori soluzione per contrastare
I'effetto dei fenomeni inflativi e le loro ricadutsulle condizioni e le opportunita di vita delle
famiglie (ad esempio costi delle materie prime #ett sui consumi domestici), laddove nei mesi
recenti il rischio maggiore appare essere quellaurdiavvitamento deflazionistico che inchiodi
'economia italiana sull’orlo della crescita zeralella crescita negativa.

La crisi e intervenuta nel contesto italiano nebdpo di politiche economiche impostate per il
perseguimento dell’obiettivo del pareggio di bilenoel 2011, per mantenere gli obiettivi gia
pattuiti con le istituzioni comunitarie. La contittudel processo di riqualificazione delle politich
pubbliche che il Governo ha inteso perseguire \ats®d gli indirizzi del Documento di
Programmazione economica e finanziaria 2009-2@48iene attraverso un robusto intervento di
riduzione e risanamento della spesa pubblica: pggiungere I'obiettivo generale di meno costi
inutili, piu libertd e sviluppo €& stato definitonuvero piano industriale fondato sulla
modernizzazione e la razionalizzazione dell'apmanatibblico, concentrando la leva pubblica
unicamente a settori strategici (infrastrutturele¢omunicazioni, ecc.).

5 benessere materiale, salute e sicurezza, benesekrsistema scolastico, relazione con la famigliacon i coetanei,
comportamenti e rischi, percezione e valutazion@uprio benessere
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Tale approccio si rileva, al momento dell'impattelld crisi economica sulla struttura produttiva
nazionale, come una salvaguardia contro il risplaiese che coinvolge anche le avanzate economie
occidentali e sta consentendo I'apertura di (sepfiaritate, data la condizione generale dei conti
pubblici italiani) di linee di intervento volte aowtrastare la crisi, come quelle comprese nel
cosiddetto pacchetto anticrisi varato dal Govelr28inovembre 2008.

Al di la delle misure straordinarie recentementettade, il DPEF non manca di riferimenti
allimpegno di assicurare la coesione sociale, grk@sdola dai rischi connessi alle dinamiche
globali del’economia e della finanzéun impatto che derivando dallo spostamento globdie
enormi stock e flussi di ricchezza e dagli effattdizionali della speculazione finanziaria €, in
Italia e in Europa, quasi sempre erosivo e disiars fino ad essere potenzialmente distruttivo
delle nostre strutture sociali: dalla sofferenzallaepoverta, alla disoccupazione giovanile
all'impoverimento del ceto medio, per arrivare alteescente divaricazione nel Paese tra Nord e
Sud. Una divisione questa che non € mai stata cosape dalle politiche di bilancio attuate negli
ultimi dieci anni”. Per attenuare l'effetto di tali distorsioni e teo®re la crescita, in uno con la
stabilita e la coesione, sonno individuati da subicuni strumenti di sostegno quali la riduzione
dell'impatto del caro vita e dei mutui sulla casa.

Non meno rilevante per il Governo, il percorso gare piena attuazione al dettato costituzionale in
materia di federalismo fiscale (art. 119) con lagentazione di un disegno di legge delega per
disciplinare, in particolare, il sistema di perezjoae delle risorse in favore dei territori con om@
capacita fiscale nonché i principi fondamentali debrdinamento della finanza pubblica e del
sistema tributario, stabilendo le compartecipazidnRegioni ed enti locali al gettito di tributi
riferibili al loro territorio e garantendo la loeutonomia finanziaria.

Attraverso l'attuazione della autonomia fiscaleasassicurata la correlazione tra prelievo fiscale e
beneficio connesso all’erogazioni dei servizi dffeul territorio. La sua attuazione avra un impatt
rilevante sulla programmazione e sul coordinaméatolivelli di governo in materia di politiche di
inclusione sociale, tenuto conto di quanto gia egogo in tema di trasferimento di responsabilita
dal centro alle regioni ed autonomie locali. Al terdovra rafforzarsi - anche attraverso la messa
punto di adatti strumenti diovernancdvedi ad esempio un piu ampio ricorso sul pianziareale

al Metodo aperto di Coordinamento) - la capacitaatirdinamento e di indirizzo, per rispondere
all’'esigenza primaria di ridurre i differenzialatte aree del paese favorendo quindi I'avvicinament
dei differenti sistemi di welfare. Questi ultimifatti a partire dal 2001 si sono variamente
sviluppati, creando una situazione di profondamisgeneita nell’offerta di servizi e di interventi a
fronte di situazioni sociali ugualmente differentjuanto ad esempio a tassi di poverta, di
occupazione, e di complessiva efficienza dell’ adderritoriale.

A fronte di tale scenario, perdurano nel nostrosBamluni elementi di criticita propri delle
caratteristiche della spesa sociale, la cui rifjgakione e razionalizzazione rappresentano la pre
condizione di successo per la realizzazione détltegjia di cui si dira nel corso del presente
rapporto. Si evidenzia qui unicamente un fattorgeraltro ben noto- riguardante la sua
composizione, che risulta manifestamente squikbiatfavore della spesa pensionistica, pari al 60
per cento della spesa sociale al netto dell'istnozi Come € noto, infatti, in Italia la componente
piu rilevante della spesa complessiva per prestazio protezione sociale é rappresentata dal
capitolo della previdenza con il 66,7 per cento.shaita rappresenta circa il 24 per cento, seguita
dall'assistenza (8,1 per cento).

In relazione agli aspetti previdenziali in partea, va sottolineato che i processi di sviluppo e
crescita nel risanamento, del consolidamento dglita e della coesione sociale, sono strettamente
correlati allo sviluppo del sistema pensionistiaoche in relazione alla sua sostenibilita finanaiar

e alla stabilita dei conti pubblici. L'incidenzalldespesa pensionistica rispetto al PIL appare

7



attualmente superiore alla media europea. L’andtomeel medio-lungo periodo mostra una
crescita — seppur attenuata rispetto al passaitwo-af 2030 circa, seguita da una contrazione che
riconduce il rapporto tra spesa pensionistica erf@lLl2050 al livello di quello attuale. Tenere sott
controllo 'andamento della spesa previdenzialdarggertanto una priorita. Gli interventi degli
ultimi anni si sono posti in questa logica di Sisée senza tuttavia tralasciare I'esigenza — pur in
un’ottica di garanzia dell’equilibrio finanziarioupblico — di migliorare le prestazioni di alcune
categorie di pensionati in situazione di difficol& cosi che nel corso del 2006-2007 sono stati
aumentati i minimi pensionistici e migliorata lapestura delle pensioni dall'inflazione. Nel 2008 il
Governo ha poi introdotto una “carta sociale”, dbre di 480 euro annui, specificatamente rivolta
a sostenere i consumi dei ceti piu deboli.

Per quanto riguarda gli interventi di sistema, ivalcompletare e modernizzare la configurazione
del sistema pensionistico, vanno rilevati in paface i seguenti:

a) e stata aumentata, pur in maniera piu gradualetts@ quanto previsto dalla riforma del
2004, di piu di tre anni per le donne (ad almencaffi) e di piu di quattro anni per gli
uomini (ad almeno 61 anni se dipendenti, 62 senamd) I'eta minima di pensionamento;

b) e stata attuata nel corso del 2007 la misura dslerimento del trattamento di fine rapporto
(TFR) ai fondi pensione tramite il meccanismo dénzio-assenso, gia previsto dalla
riforma pensionistica del 2004, che ha significatnente aumentato la partecipazione dei
lavoratori alla previdenza integrativa;

C) e stata definitivamente approvata la revisionecdeificienti di trasformazione del montante
contributivo in pensione nel sistema contributivh, modo da adattare le prestazioni
pensionistiche all’'aumento della speranza di vitagiovi coefficienti verranno adottati nel
2010 e le successive revisioni avverranno a scademz piu decennale, bensi triennale;

d) e stato facilitato il riscatto a fini pensionistaei periodi di studio universitario, facilitando e
rafforzando la rateizzazione dei contributi e ladusbilita fiscale, rafforzando
'adeguatezza delle pensioni anche nella logicandel/o sistema contributivo;

e) con le stesse finalita € stata anche rafforzatéotiaizzazione dei contributi, ovvero la
possibilita di far valere ai fini pensionistici tiuit contributi versati, anche se versati ad enti
pensionistici diversi;

f) sono stati aboliti i disincentivi alla continuazedell’attivita lavorativa nelle eta avanzate
(ovvero gli incentivi all'occupazione degli anziamell’economia sommersa, non regolare),
liberalizzando il cumulo fra pensione e redditcattivita lavorativa.

| futuri interventi saranno pertanto orientati arec@a trovare un equilibrio tra adeguatezza delle
pensioni e sostenibilita finanziaria del sistenta.guesto quadro, si adotteranno misure volte
all'allargamento della popolazione attiva, siaatérso I'emersione contributiva sia con 'aumento
dei tassi di occupazione in particolare tra le @oan lavoratori pit anziani. Un contributo ultego
alle risorse finanziarie disponibili, poi, derivedalla riduzione, sopra accennata, del differepzial
contributivo tra lavoratori subordinati e lavoratparasubordinati.

Inoltre, con [I'obiettivo primo di favorire lintegzione tra ambiti di politica pubblica
strategicamente vicini, tra strumenti ed iniziatigeconseguire cosi la piu ampia ricaduta possibile
sui processi di sviluppo complessivo, il Governlbato del suo insediamento, ha provveduto a
definire un nuovo assetto organizzativo, ancheatso la riduzione del numero dei dicasteri.

In particolare, il nuovo Ministero del Welfare, ¢exto sui tre pilastri — salute, lavoro, politiche
sociali — rappresenta certamente un esempio cqualife del progetto di questa legislatura: avere
nello stesso alveo tre ambiti cosi rilevanti perctascita e lo sviluppo del paese, nonché per il
raggiungimento  di migliori condizioni di benessegper ogni persona ed ogni famiglia, e
un’occasione unica per perseguire maggiore coesEm®ale, maggiore crescita, maggiore
occupazione. L'idea di base del nuovo dicasterpedshia in realta il disegno che I'Unione
Europea ha delineato gia da tempo, enfatizzandegime ed il reciproco rafforzamento tra
crescita, occupazione, inclusione sociale; tratsalben-essere e prosperita economica delle
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persone. Promuovere la salute, stili di vita adeégpeomuovere il ben-essere delle persone e delle
famiglie riduce I'esposizione al rischio di povedd esclusione sociale, incrementa la produlttivita,
la crescita complessiva. E viceversa: un miglionsimelella qualita e delle occasioni di lavoro si
riverbera positivamente sulle condizioni complessivvita della persona.

In questo quadro di riferimento si inserisce lal@flanciata con il Libro Verde, prima dell’estate:

La vita buona nella societa attivé una consultazione rivolta a tutti i cittadinii gperatori, gli

organismi intermedi e le istituzioni per raccogdi@ndicazioni, suggerimenti e costruire insieme un

nuovo sistema di welfare, non assistenzialistadmamico; in grado cioé di offrire soluzioni piu

avanzate e durature, di dare risposte efficacie afligenze della persona, delle famiglie, della

comunita.

Si vuole innanzitutto stimolare un cambiamentowralie e progettuale: riproporre la centralita della

persona, in sé e nelle sue proiezioni relaziongdasdire dalla famiglia. Il modello di protezione

sociale che, senza rinunciare al principio delvensalismo delle tutele, si caratterizzera perresse

» welfare diretto alla persona nella sua integralita per favorire interventi personalizzati,

attraverso un modello dinamico di integrazione @@eanitaria-assistenziale, caratterizzato
da un’offerta di misure rivolte alla persona e &laniglia lungo tutto il percorso della vita.

» welfare delle opportunita, basato su una virtuosa alleanza tra pubblicoivator che
offrono, in ragione di precisi standard di quaki efficienza coerenti in tutto il territorio
nazionale, servizi sociali e prestazioni assistnzi

* welfare comunitario, per la capacita di attirare in un circuito virseo famiglie,
volontariato, associazionismo e ambiente di lavolve ai luoghi relazionali e di servizio
come le amministrazioni municipali, le parrocchie,farmacie, i medici di famiglia, gli
uffici postali.

» welfare che combatte le povertaper promuovere una societa attiva, sostenendo la
creazione di posti di lavoro, costruendo strumentorientamento e di accesso al lavoro
personalizzati, valorizzando un sistema retributikie incoraggi la produzione di ricchezza.

Un Welfare cosi definito si realizza non solo attraverso lezfani pubbliche ma soprattutto
riconoscendo, in sussidiarieta, il valore della ifflim, di tutti i corpi intermedi e delle funzioni
professionali che concorrono a fare comunita. Essoa offrire migliori prospettive soprattutto a
giovani e donne, oggi penalizzati da una societr@nbloccata e incapace di valorizzare tutto il
proprio capitale umano.

Politiche del lavoro, politiche sociali e politicreanitarie trovano tutte un piano di coerenza
nell'obiettivo di anticipare le grandi scelte parab dei giovani e nel progettare un futuro solelo
corretto, accompagnandolo con adeguate politicherelienzione (delle patologie) e di sostegno
(nei casi di insuccesso). Alle politiche di inceatiione dell’autonomia personale nelle scelte
giovanili devono corrispondere reti di prevenziengi condivisione sociale dei rischi connessi.

Questi gli snodi principali del nuovo sistema:

1. eliminare le disfunzioni, gli sprechi e i costi sebdello attuale;

2. accompagnare le persone lungo l'intero ciclo da\attraverso il_binomio opportunita —
responsabilita

3. realizzare un modello djovernanceche garantisca la sostenibilita finanziaria e latisca a
un rinnovato e autorevole livello centrale di goxvecompiti di regia e indirizzo, affidando,
invece, alle istituzioni locali e ai corpi intermgdecondo i principi di sussidiarieta,
responsabilita e differenziazione, I'erogazione sivizi in funzione di standard qualitativi
e livelli essenziali delle prestazioni;




4. consolidare un sistema di protezione sociale usaler selettivo e personalizzato —
attraverso un costante eserciziobénchmarking, quindi di confronto e scambio di kaion
pratichein coerenza con le linee guida comunitarie — cieirmsu_giovani, donne e persone
disabili, in termini di vera parita di opportunita, I'eféicia delle politiche.

Tutto cido premesso, si indicano gli obiettivi dedkmategia complessiva di protezione ed inclusione
sociale sulla base dei documenti programmaticitvded Governo per superare le attuali criticita
del sistema nazionale:

la riorganizzazione e razionalizzazione della sgessale nelle sue componenti non
per smantellare il sistema di welfare, ma anzigmrernarlo meglio, eliminando gli
sprechi e le iniquita, mantenendo I'impegno di raggere I'obiettivo di protezione
degli equilibri di contabilita pubblica. Solo cosara possibile liberare risorse da
investire efficacemente nello sviluppo di un sistedn inclusione attiva a partire dai
giovani e dalle donne;

la ricomposizione del quadro delle politiche Welfare to WorkE’ il lavoro che
garantisce la possibilita di sviluppare le capagiersonali incrementando la
competitivitd del Paese e, con essa, anche leseésonhe affluiscono allo Stato
sociale: l'obiettivo € quindi un innalzamento rotmuslei tassi di occupazione
regolare — soprattutto di donne, giovani e over-5vvicinandosi cosi ai target di
Lisbona. Un mercato del lavoro orientato all'ingtuee attiva, in coerenza con le
raccomandazioni comunitarie, & certamente la nrigliotela per il lavoratore. In tal
senso si procedera sulle linee gia tracciate c&tif@ma del mercato del lavoro del
2003 e con le norme di attuazione, tenendo contoadebiamenti intervenuti e con
riguardo anche ai contenuti dell'intesa con le ipsociali siglata nel 2007 E’,
infatti, programmato I'esercizio delle deleghe imteria di ammortizzatori sociali,
servizi per I' impiego, contratto di apprendistaiordino degli incentivi;

attenzione agli andamenti del sistema pensionisgehe in relazione alla sua
sostenibilita finanziaria e alla stabilitd dei doptibblici. Gli interventi guardano
inoltre all’allargamento della popolazione attivehe deriva sia dall'emersione
contributiva che dall’laumento dei tassi di occupaei di donne e lavoratori piu
anziani, che alla tutela dei pensionati con fagagedtito basse, attraverso le misure
previste dal protocollo sulwelfare del 23 luglio 200% che ha, tra [laltro,
incrementato le pensioni “basSee gli aumenti per le pensioni assistenziali ttami
incremento delle maggiorazioni sociali, a partiaé 2008.

Nell’ambito specifico della lotta all’esclusionecsae, al centro e la famiglia che va
protetta dal rischi di impoverimento: si intervequéndi sia sul versante delle misure
di sostegno al reddito (particolarmente nella fasggiunturale attuale) sia nel tempo
con misure di alleggerimento fiscale. La famiglialécentro della strategia anche
attraverso il rafforzamento della rete dei serg@ con riferimento al sistema di
protezione e cura per le persone non autosufficeatallo sviluppo dei servizi per
prima infanzia. Un focus specifico in questo quagln@appresentato dagli interventi
per rimuovere la poverta minorile, causa di profudscriminazioni, per ridurre la
prevenzione della dispersione scolastica e coanagh sfruttamento minorile.

7. legge 24 dicembre 2007 n. 247 contenente le eatinattuazione del Protocollo tra Governo e peotiali del 23
luglio 2007 in materia di previdenza,lavoro e cotiipéta per favorire I'equita e la crescita sodtah, nonché ulteriori
norme in materia di lavoro e previdenza sociale;

8 Protocollo fra Governo e parti sociali, e conténet disegno di legge governativo del 17 ottot®82 hanno trovato
attuazione in parte nella Legge 127/2007 ed irepretla Legge 247/2007

° | tramite corresponsione di una somma aggiuntieaare dei pensionati di eta pari 0 superioredaabni e percettori
di redditi non superiori a 1,5 volte il trattamembnimo
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* Impegno € poi riservato al tema delle poverta sstrd’obiettivo € di assicurare un
concreto miglioramento delle condizioni di vitala sperimenta la grave marginalita
o la condizione di senza fissa dimora.

* Assumono carattere trasversale nel quadro comptedsila strategia:

a) lo sviluppo di politiche per I'immigrazione fondatalla legalita nell'ingresso e
nell'accesso al mercato del lavoro, e sul contéstpatenziamento degli interventi
per favorire I'integrazione sociale, a partire dathsa, dal sostegno all'integrazione
scolastica delle nuove generazioni, dalla tuteldadsalute. In questo quadro
interventi ad hoc sono definiti in favore delle aomta rom e sinti;

b) la prospettiva di genere per ampliare concretamientgportunita per le donne nei
contesti economici e produttivi nella societa dengtituzioni: € questo un fattore di
crescita e di sviluppo, indice del tasso di denziaral'impegno &€ a combattere i
gap esistenti nei diversi ambiti della formazionelet lavoro, sia con riferimento
all’accesso che alla permanenza;

c) la riduzione dei gap regionali con riferimento atieevante concentrazione nel
Meridione della poverta, della disoccupazione e disbmogeneo sviluppo dei
servizi sociali, sanitari e per I'occupazione. &gico in questo ambito I'efficace
definizione delle priorita individuate nel Quadtoasegico Nazionale per finalizzare
piu efficacemente I'allocazione delle risorse coitarie e nazionali .

Enfasi € riservata, nella cornice complessiva deHategia, all’accesso al diritto alla saluteaall
miglioramento nell’efficienza e nell’appropriatezdall’erogazione delle prestazioni sanitarie.
La massimizzazione dell’efficienza nell’utilizzol#erisorse e condizione essenziale affinché la
sanita possa svolgere pienamente il suo ruolo lecetheconomico.

2.2. Rapporto tra il Piano di Riforma Nazionale e & strategia di protezione ed inclusione
sociale

Nel quadro definito dalla nuova straéeguropea di Lisbona per la crescita e 'occupazion
alle politiche di inclusione e protezione socialgservato un posto certamente di rilievo. Il Piano
Nazionale di Riforma incrocia coerentemente pdigianacro e micro, definite anche sulla base
delle considerazioni della Commissione UE e del SGgo convergenti peraltro con quelle del
Governo, sia sulle determinanti della bassa cigsciite sulle priorita e ricette policy da adottare
Il PNR individua le sette priorita su cui il Goverimtende concentrare i propri sforzi a partirdalal
stabilita delle finanze, dallampliamento dell’aréa libera scelta dei cittadini e delle imprese;
dall'incentivazione della ricerca e dell’innovazendal rafforzamento dellistruzione e della
formazione del capitale umano; e dallo sviluppdedglolitiche del lavoro (principi comuni di
flexicurity), settore quest’ultimo nel quale la @ innovativa impressa dal Governo nella
individuazione degli strumenti attuativi, rappretsenn elemento di forte discontinuita rispetto ai
precedenti orientamenti.

I PNR approfondisce I'analisi delle principali ticita che nel processo di crescita economica
complessiva del paese sono rappresentate dalla padecipazione al mercato del lavoro di fasce
importanti — per dimensione e rilevanza socialeelfadpopolazione e dalla ridotta produttivita
media. Esso evidenzia l'urgenza di interveniregienolare questi elementi e riportarli in lineanco
la media europea, guardando in particolare al tadi@sso di partecipazione in tutte le fasce della
popolazione diverse da quella maschile di eta metii@ trova riscontro nel permanere di politiche
non ancora all’altezza degli standard europei.

Attenzione é riservata quindi al ruolo crucialelelgiolitiche di welfare nel contesto complessivo
della strategia di crescita e sviluppo. In paraeelsi fa riferimento alle principali novita intraite -
senza abbassare il livello di tutela del lavoratwdella lavoratrice — per liberare sia I'impresaik
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prestatore d’opera da adempimenti burocratici smédre facilitare cosi I'occupazione riducendone
i costi indiretti. Sono definiti inoltre obiettiwiolti a favorire una maggiore flessibilita degliadre
dei tempi di lavoro, a partire dallo sviluppo dearip time, secondo standard europei, al
potenziamento dei servizi alla persona, accrescémgossibilita di ri-professionalizzazione della
donna - che decide di rientrare in un’attivita leatova dopo anni di lavoro di cura nelllambito del
nucleo familiare -, alla politica di sostegno dteniglia attuata in una logica di sussidiarietai e d
integrazione delle politiche pubbliche di sicurezomiale in raccordo con il sistema privato e del
terzo settore.

2.3 Governance

Il nuovo partenariato tra i livelli di governo

Non si € mancato nei precedenti Rapporti naziotiafare stato delle difficolta ma anche delle
nuove sfide manifestatesi all'indomani del 200Inr@della riforma istituzionale che ha ridefinito
le competenze tra stato regioni e autonomie laasdiegnando in particolare a regioni e enti sul
territorio la programmazione ed implementazionemateria di politiche sociali — e quindi dei
percorsi che si sono progressivamente dispiegatdegnire nuove modalita di organizzazione e
coordinamento tra i livelli di governo.

L’obiettivo ora e di passare da una fase che ha Vigostituirsi di tavoli informali Stato-region
autonomie locali per avviare un piu stretto racoonal ambiti specifici o per la definizione ed
attuazione di progetti, anche di natura sperimentd una sede permanente di lavoro condiviso che
stabilisca regole ampie di coinvolgimento e papazione delle organizzazioni private, delle
organizzazioni di tutela dei diritti, delle parbcsali e dei centri di analisi e ricerca, finalitzal
monitoraggio ed alla valutazione delle azioni iptese sulla base del Rapporto di strategia
nazionale e del Libro verde del governo in matdriaelfare.

Il completamento dell’assetto federale delle igitai italiane, e la definizione del federalismo
fiscale, necessitera di un coordinamento costaptegressivo non solo delle dinamiche finanziarie
ai fini della gestione del sistema di contabiligzionale, ma anche dei processi istituzionali &val
che — sulla base di tali assetti contabili — domaassicurare livelli omogenei di garanzia deittliri
civili e sociali, attraverso i sistemi di protezesociale territoriali. Tanto piu necessaria questa
funzione di coordinamento quanto piu I'assetto fattedovra confrontarsi con un robusto processo
di convergenza tra territori con tassi di povert&eli di servizi differenti.

hY

Il raggiungimento dell’obiettivo di un maggiore edmamento delle politiche é facilitato
dall'attuale configurazione del Ministero del lagprdella salute e delle politiche sociali, che
rispecchia la volonta di integrare e avvicinaraitttire amministrative e processi decisionali, per
I'elaborazione di linee programmatiche e di indidzhe consentano il superamento delle criticita e
della frammentazione degli interventi oggi preseqtillustrati in questo rapporto.

In questo quadro e necessario rafforzare un meapeéoto di coordinamento interno attraverso |l
guale — anche nelle materie sulle quali le comzetesono decentrate — poter definire obiettivi
comuni, target nazionali, condividere le stratedjiinanziamento delle azioni, stabilire processi d
monitoraggio e controllo dei risultati raggiuntinahé scambio delle buone pratiche. E’ necessario,
quindi, sviluppare e rendere solida una linea dvit ulteriori, partendo da sedi esterne al
tradizionale sistema delle conferenze tra StategdRi o enti locali, per sedimentare una vera e
propria attitudine istituzionale al coordinamenpedo.

A questo fine possono essere riattivate cabinegiar(per esempio sul tema occupazionale) che
vedano protagonisti i servizi pubblici e privatir pempiego e le professionalita presenti negliient
del Ministero (Isfol e Italia Lavoro). Cosi, in &ito sanitario il Patto per la Salute tra Governo e
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Regioni potrebbe essere sostenuto da uno struno@ei@tivo come una rivitalizzata — in termini
condivisi — Agenzia nazionale per i servizi samitagionali (ASSR).

La partecipazione delle formazioni sociali

L’efficacia della azione di governance dipende solo dalle istituzioni e dall’attore pubblico, ma
anche dal concorso degli attori sociali, dal gradgartecipazione delle realta del terzo settore,
delle parti sociali, delle organizzazioni di tutela diritti.

Se la priorita infatti € avviare un moderno Welfarapace di fornire una risposta globale ai diversi
bisogni della persona, centrato sulla capacitdadie“comunita” a partire dalle proiezioni essenzial
che sono la famiglia, il volontariato, I'associaz®emo e I'ambiente di lavoro, diviene prioritario
individuare un modello di governance che veda taeta civile protagonista nella realizzazione di
un percorso di auto-organizzazione e auto-detemiona fondato sui valori comunitari della
liberta, della solidarieta, della coesione socidéd rispetto della vita e del bene comune.

Non meno rilevante, quindi, € I'impegno rivolto edfforzamento della partecipazione delle
formazioni sociali alla definizione delle stratedieprotezione ed inclusione sociale ed all'azidne
monitoraggio e verifica sull'impatto e I'efficactegli interventi attuati attraverso I'aggiornamento
o la costituzione, dove non presenti, di organisme assicurino la partecipazione attiva delle
associazioni di rappresentanza, delle parti sod&lprivato profit e no profit. In questo quadia,
piu recente innovazione e listituzione dell'Ossdorio nazionale sulla condizione delle persone
con disabilita, cioé di un organo collegiale chesantira un confronto costante tra le istituziene
le persone con disabilita, le loro famiglie e le@sazioni.

Infine, il Libro Verde sul futuro del modello sol@ain Italia, richiama, tra gli elementi di
governance condivisa, anche la qualita ed il bumzibnamento del sistema di relazioni industriali
(al centro dell’agenda politica e sindacale da alonen decennio). In questo campo il Libro Verde
richiama quale obietto del governo la definiziorieud patto sulle regole, sostanziale piu che
formale, che individui sedi di confronto sulle gdarscelte strategiche della economia e della
societa, strumenti per governare gli effetti sodelle trasformazioni, nuove e piu adeguate regole
di tipo partecipativo e collaborativo nelle relazisindacali e negli assetti della contrattazione
collettiva e forme di prevenzione e moderazionecdeilitti sindacali.

2.4 1l processo di costruzione del Rapporto

Il Piano nazionale per l'inclusione sociale 20081@ € stato elaborato con il contributo attivo elell
regioni, delle autonomie locali, impegnate nellaorpozione ed attuazione di politiche per
l'inclusione sociale. Sono stati organizzati anctwntri con le associazione e le formazioni sacial
finalizzate a raccogliere il loro contributo subRo.
Il Piano evidenzia il contributo delle Regioni dldeitta, nel rispetto di una sussidiarieta atteva
positiva, rivolto a coordinare i rapporti e i pidncali con la struttura dei piani d’azione nazatin
(PAN) di inclusione, anche al fine di offrire alggesso esistente un plusvalore significativo in
materia di indicatori regionali e locali comuni, liione prassi, di valutazione e di assicurazione
della qualita delle politiche.

La costruzione del Piano in diverse fasi:

a. Nel mese di luglio si sono tenute due riunioni é®@mAmministrazioni centrali competenti
per definire il quadro strategico di insieme, lividuazione di obiettivi condivisi e la
coerenza complessiva del documento. Inoltre si @arorzato un incontro con i
rappresentanti di Regioni, Province e Comuni p@résentazione rapporto e degli obiettivi;

13



o

~® Qo

05.08.08 incontro presieduto dal SottosegretaiioSthto con le parti sociali e le
associazioni di rappresentanza;

raccolta dei contributi;

esame dei contributi;

definizione bozza di rapporto;

presentazione della bozza di documento ai parthieai
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Parte 2 - PIANO D'AZIONE NAZIONALE PER

L'INCLUSIONE SOCIALE
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2.1 L'IMPLEMENTAZIONE DEL RAPPORTO STRATEGICO NAZI ONALE
2006-2008 E DELLE SFIDE IDENTIFICATE NEL RAPPORTO CONGIUNTO
2007

2.1.1 LA POVERTA IN ITALIA ED ALTRI DATI DI CONTESTO GENERALE
Le dimensioni quantitative della poverta.

Negli ultimi anni il valore dell'incidenza di pov@r in Italia, come in Europa, e rimasto
sostanzialmente stabile, permanendo uno zoccolafis@fivo di famiglie con bassi livelli di
consumo e/o di reddito.

Cosl, nel 2007 I'lstat ha contato 2.623.000 fareighi condizione di poverta relativa, pari all'11,1%
delle famiglie residenti e a 7.542.000 personeg did.2,8% dell'intera popolazione; un numero e
una quota sostanzialmente stabili rispetto al 2@¥:ondo I'lstat € povera una famiglia di due
persone che consuma meno della media pro-capiteodsumi del paese (la soglia cosi definita nel
2007 era pari a 986 euro mensili, 16 euro in plt2666).

Tale definizione differisce da quella adottata inb#o comunitario, dove la soglia (del rischio) di
poverta é fissata al 60% del reddito mediano edgriva disponibile individuale. | dati Eurostat,
basati quindi su una metodologia non comparabiteqreella nazionale (in particolare, costruiti sui
redditi invece che sui consumi), indicano una ienzh di popolazione a basso reddito (“a rischio di
poverta” secondo la definizione ufficiale) stabiteorno al 20% (nel 2005, ultimo anno disponibile,
si registra un aumento dal 19 al 20%, ma deve sermmnto dell’approssimazione all’'unita
percentuale con cui vengono diffusi i dati). Il @atel 2005 colloca il nostro Paese al terzultimo
posto in Europa, seguito solo da Grecia e Lettohigunti percentuali al di sopra della media
europea (sia dellEuropa a 15 che di quella a Bpetto ai vecchi Quindici si conferma la
distanza tra i paesi mediterranei (ltalia inclusd)paesi nordici ai due estremi dell’ordinamento,
con Francia e Germania sotto la media e Regno $ojea.

Viceversa potrebbe a prima vista sorprendere gbeesi dell’allargamento abbiano incidenze di
poverta simili a quelle dei Quindici e alcuni pa@®epubblica Ceca e Slovenia) siano tra i migliori
performer E pero doverosa la cautela nel confronto intéomate, poiché la nozione di poverta
relativa adottata fa riferimento a una soglia nazionale B c@munitaria, cioé a standard di vita
prevalenti a livello nazionale che sono ovviamenudto diversi tra loro.

Cosi, ad esempio, I'ltalia ha una incidenza di papione a basso reddito di poco superiore a quella
della Romania, ma, fatta 100 la soglia italianarispondente a tale incidenza, quella rumena é
meno di 20. Cio equivale a dire che la gran pagigdveri italiani, se vivessero con il loro startia

di vita in Romania sarebbero classificati tra i rpmveri. Tali considerazioni possono essere estese
al confronto con la gran parte dei paesi dell'gdenento; resta comunque inalterata I'osservazione
precedente riguardo all'ltalia in basso nell'ordmento dei vecchi Quindici assieme agli altri paesi
mediterranei.

Sempre nel 2006, non solo il numero dei poveriamehe l'intensita della poverta, cioe la distanza
percentuale tra la soglia di poverta e il reddiediano dei poveri, € in Italia relativamente attan

un coefficiente pari al 24%. Cio equivale a dire ¢h meta dei poveri italiani vive con un reddito
disponibile annuo di un quarto inferiore a queltorispondente alla “linea di poverta” calcolata
secondo lo standard europeo (pari a 8.712 euroijarthwna intensita di poverta tra le piu alte,
simile a quella degli altri paesi mediterranei #edRepubbliche Baltiche.

La deprivazione materiale
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Riconoscendo esplicitamente, in linea con la Sgrateli Lisbona, il carattere multidimensionale
dell'esclusione sociale e della poverta, nelle Idifterenti forme, si puo far poi riferimento anche
ai cosiddetti indicatori di “deprivazione materialehe sono utili ad esprimere un profilo piu
articolato dello stato di difficolta delle famiglieell’affrontare aspetti rilevanti della vita quditina.

Si tratta di dati da considerare con cautela, aoset diitemsrelativi a fattori molto eterogenei e
sicuramente non tali da suggerire neppure indirettde l'assimilazione e lidentificazione tra
“deprivazione” e “poverta”, ma alcuni dati vannmarcati. Nel 2006, quasi il 6% delle famiglie ha
dichiarato di aver avuto problemi nel procurarsiido necessario (percentuale che nel Sud e nelle
Isole cresce di almeno un terzo rispetto al Noitd)2% di non potersi curare adeguatamente (il
21,4% al Sud e il 20,2% nelle Isole); il 17,8% dieee difficolta per quanto riguarda
I'abbigliamento (quasi il 30% nelle Isole). Inoltile34,7% delle famiglie ha dichiarato di arrivare
alla fine del mese “con difficolta” (quasi il 20%) con “grande difficolta” (percentuale che nel
Mezzogiorno sale al 46,5% e nelle Isole al 48,5¢866,1% (il 75,4% nel Mezzogiorno e '82,5
nelle Isole) ha ammesso di “non riuscire a risparafi Nel carattere ancora embrionale e
sperimentale dell’analisi comparata, i dati sembraonfermare la distanza dell'ltalia rispetto agli
standard raggiunti dai principali paesi del’'EU-15.

Il divario Nord-Sud

Il differenziale nei tassi di poverta relativa @ld e quelli del resto del Paese costituisce lispe
piu evidente del “modello di poverta italiano”. hdidenza della poverta, misurata secondo
lindicatore nazionale, nel Meridione e nelle Is¢B2%) € doppia rispetto alla media e di quasi
cinque volte superiore a quella registrata nellgior@ del Nord(4,7% in Lombardia, 5,0% in
Veneto, 3,9% in Emilia Romagna, contro il 23,0%laldasilicata, il 27,8% della Calabria, il
28,9% della Sicilia).

Una distanza confermata dalla misurazione e comjm@ entro un quadro europeo. Applicando
l'indicatore europeo EU-Silc con soglia naziondl&agea milanese e alla Sicilia, si otterrebbe un
livello di incidenza della poverta relativa del Zg3ella prima (ampiamente al di sotto della media
europea, sia UE-25 che UE-15) e del 46,6% nellarskx una differenza di quasi sette volte. La
forbice si allargherebbe ulteriormente se si wdigse una linea di poverta europea unica misurata
sulla media dei redditi UE-12.

Si tratta di un divario che non ha corrispondentiEuropa, neppure nei Paesi caratterizzati da
significative “fratture” territoriali, come il Beig, la Spagna o la Germania.

La poverta delle famiglie numerose

Il rischio di poverta cresce rapidamente al cresocgelle dimensioni della famiglia, facendo
registrare tra le “famiglie numerose” i livelli dtidenza della poverta relativa in assoluto piu
elevati. Nel 2006, a fronte di un’incidenza dellaverta relativa al di sotto della media nazionale
per famiglie con uno (8,1% secondo l'indicatoreioaale) o due membri (9,9%), si € registrato un
tasso di poverta del 14,8% per le famiglie con thponenti e del 24,3% (dunque piu del doppio
rispetto alla media nazionale) per le famiglie cono pit componenti, percentuali che nel
Mezzogiorno salgono rispettivamente al 26,1% e/86%.

La presenza di minori costituisce poi un fattoreridchio. Nella rilevazione EU-Silc I'ltalia fa
registrare un’incidenza del 41% per le “Famiglien @ue adulti e tre o piu minori a carico”, quasi
doppia rispetto alla media UE-15 (pari al 22%) saatontana anche dalla media UE-25 (24%). Nel
caso delle “Famiglie con tre adulti o piu con mirecarico” I'incidenza per I'ltalia € del 23%, sei
punti percentuali al di sopra della media UE-15grfiore solo a quella della Polonia (24%) e
dell’'lrlanda (30%).
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La poverta di minori e anziani

Si tratta di due fasce di popolazione che non miEss#0 ancora la piena autonomia economica, 0
avendola almeno in parte perduta con [luscita dallandizione lavorativa, presentano
un’esposizione al rischio di poverta particolare.

| minori in condizione di poverta relativa, utilamdo la metodologia nazionale, sono in Italia
1.728.000, allincirca il 23% della popolazione pow, ben al di sopra della popolazione
complessiva di riferimento (18%), con una fortevatenza delle eta infantili (il 61,2% ha meno di
11 anni) e una sproporzionata concentrazione neididee dove risiede il 72% dei minori poveri
italiani. Nella comparazione internazionale, inmltfltalia si colloca, con un’incidenza del 25%
della poverta relativa in questo comparto di popolae, in una posizione particolarmente critica,
assai distante dalle medie UE-15 e UE-25 (rispattiente di 7 e 6 punti percentuali), e peggiore (di
due punti) persino della media dei Nuovi Paesi Menirevale il modello detale breadwinner

la poverta piu che concentrarsi nelle famiglie selaxoro (meno del 6%) si diffonde tra famiglie
monoreddito.

Parzialmente diversa invece la condizione deglisamzSono 1.601.000 gli italiani in eta superiore
ai 64 anni in condizione di poverta nel 2006, coringcidenza (in base all'indicatore nazionale)
vicina al 14%, piu elevata rispetto alle classieth centrali, ma in miglioramento (di 2-3 punti)
rispetto ai tassi fatti registrare nel decenniaccpdente Anche in termini comparativi la posizione
dell’ Italia si presenta come migliore: il tassalino di poverta relativa si colloca di due puaitdi
sotto della media UE-15 per quanto riguarda gliad#tettantacinquenni. Nonostante la migliore
performance rispetto ai minori, dovuta in buonaurasalla compensazione esercitata dal sistema
pensionistico italiano, il rischio di cadere in pot& sale in presenza di alcuni fattori: coppie di
anziani con figli privi di autonomia economica (1%); anziani monogenitori (16,8%); famiglie di
altra tipologia con almeno un anziano (18%).

Poverta e istruzione

L’obiettivo posto dall’Agenda di Lisbona, di ridurie dell’abbandono scolastico sotto la soglia del
10%, a 18 mesi dalla sua scadenza costituisce iettisb non ancora facilmente raggiungibile per
I'ltalia, dove gliearly schhol leaversostituiscono ancora il 20,9%, con una minima dumione
nell’'ultimo triennio di appena un punto percentu&etratta di 900 mila ragazzi trai 16 e i 24 iann
(un quinto della popolazione di riferimento) pretgem Italia in proporzione nettamente superiore
alla media europea (EU-15: 14,9%; EU-27: 17,6%).

A cio si aggiunge che secondo l'indagine PISA @IISE, risulta preoccupante la stessa qualita
dell'istruzione, soprattutto nel Mezzogiorno, damerge che la scuola in Italia non riesce ancora
ad essere motore significativo di mobilita sociatgticale, né fattore decisivo di contrasto del
destino sociale annunciato per i bambini e ragaizzdeboli e di emancipazione.

Considerando la percentuale di abbandono scolassigetto agli iscritti, le statistiche indicanoech

la dispersione scolastica € piu diffusa nelle ateleSud dell’ltalia, caratterizzate da situazioni d
disagio economico e sociale. Lo stesso fenomenmnasiifesta pero, anche in alcune regioni del
Nord, connotate da sistemi economico-produttivifoidi, dove un mercato del lavoro ad ingresso
facile e in cerca di manodopera anche non quati#jceappresenta un’attrattiva interessante per
numerosi ragazzi con scarso rendimento scolastico.

Il fenomeno dell’abbandono scolastico diventa aagou allarmante se si consideranosglidenti
immigrati . Nellanno scolastico 2007/08 gli alunni con diittanza non italiana presenti nel
sistema scolastico nazionale rappresentano il @dbPtotale degli alunni corrispondenti a 574.133
unita, tenendo conto che alla popolazione stramesalente, va aggiunta quella irregolare, la cui
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componente in eta scolare ha pieno diritto e dodepartecipare al sistema scolastico italiano. La
maggiore concentrazione di alunni immigrati sivwéetra i bambini della scuola dell'infanzia e
primaria dove rispettivamente il 71,2% e 41,1% dstghnieri iscritti € nato in Italia. La percenieia
dei nati di seconda generazione che frequentaau@assecondaria scende al 17,8% per quella di |
grado e al 6,8% per le scuole del Il grado.

La mancanza di regolarita scolastica tra gli sttideon cittadinanza non italiana rappresenta un
dato preoccupante, dovuto sia a difficolta legdee@noscenza della lingua italiana, sia a problem
di integrazione sociale. In media, il 42,5% di alustranieri non € in regola con gli studi e il
crescere dell’eta aumenta il loro disagio scolastrer tutti gli ordini di scuola e per tutti ghra di
corso la percentuale di ripetenti stranieri € sigpera quella degli italiani.

Da segnalare anche i dati sulla presenzdudini nomadi nella scuola. Essi raggiungono le 12.342
unitd, con una crescita del 4,3% rispetto allarsoolastico precedente. E il risultato di una
collaborazione tra le scuole e diversi attori slociavorito anche dal Protocollo d’Intesa tra
Governo e Opera Nomadi (siglato nel giugno del 20080 della meta degli alunni nomadi
frequenta la scuola primaria, mentre solo I'1,5&gtrenta una scuola secondaria di Il grado.

212 LE AZIONlI ATTIVATE A SEGUITO DEL RAPPORTO STR ATEGICO
NAZIONALE 2006-2008:

In coerenza con la strategia di Lisbona varataGtaisiglio europeo nel 2000 ed alla luce della
situazione socio-demografica, il governo italiangediato nella prime meta del 2006 ha assunto
I'obiettivo di avviare un rilancio delle politichger I'inclusione finalizzato al raggiungimento dhau
maggiore equita sociale.

Occorre tenere conto che questo impegno, formatizaal Rapporto Strategico Nazionale 2006-
2008, si e dovuto coordinare con l'esigenza, ritlsita dalla stessa Commissione europea, di
pianificare politiche di risanamento del debito plido del paese.

| provvedimenti adottati con la programmazione fimaria per gli anni 2007 e successivi, Si sono
caratterizzati per decisioni di carattere econongdiscale mirate a perseguire 'azzeramento del
deficit nel 2011 e il ritorno del debito sottoiitéllo del 100% del pil nello stesso anno. Le poiie

di contrasto alla poverta si sono pertanto colladat un quadro di contenimento della spesa
pubblica e di ridisegno del sistema fiscale chguaadavano, accanto all’obiettivo di risanamento
(confermato dal governo successivo e attualmentarica), quello di una maggiore equita sociale,
e tali obiettivi hanno avuto conferma nel 2008 ahmento dell'insediamento del nuovo governo.

In questo quadro vanno collocate le seguenti itidadi carattere preminentemente fiscale a
sostegno dei redditi delle famiglie:

a) Sostegno al costo dei figlton la finanziaria del 2007 si € provveduto gptimo aumento degli
assegni familiari in base al reddito familiare e rimero dei figli. L'intervento é stato
ulteriormente favorito con la finanziaria del 20€/& ha introdotto una detrazione di 1.200 euro
a favore delle famiglie con almeno quattro figli.

b) Bonus incapientiquesti soggetti, oltre a usufruire della detraeiali 1.200 euro richiamati nel
punto precedente, poiché in condizioni di redditmimo, hanno beneficiato una tantum sui
redditi del 2006, di un bonus di 150 euro per paamiglia e per ciascun eventuale familiare a
carico.

c) Aiuto per i pensionatia seguito deprotocollo sul welfargsiglato tra governo e parti sociali nel
luglio 2007) é stata introdotta una quattordicesmeansilita per i pensionati a basso reddito. Ne
hanno usufruito 3.5 milioni di pensionati di etgstiore ai 64 anni con un reddito pensionistico
inferiore a una volta e mezza il trattamento minidn@ensione (654 euro mensili nel 2007). I
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medesimo protocollo ha previsto 'aumento, a pardial 2008, anche delle pensioni sociali per
gli ultra-settantenni (e ultra-sessantenni invatdlili totali, sordomuti e ciechi assoluti). Il
reddito mensile si & stabilito cosi a 508 euro.

d) Misure a sostegno delle spese per la.casa la finanziaria 2008 si € aumentata la detreei
dell’'ICI sulla prima casa, sostanzialmente elimo@fiimposta sulla prima casa per i redditi piu
bassi. Nel 2008, con il primo provvedimento dellova legislatura, finalizzato alla tutela dei
redditi, I'imposta e stata totalmente abolita. Beanto concerne gli affittuari & stata introdotta
una detrazione di 300 euro annuali per i soggett kddito Irpef fino a 15.494 euro lordi
'anno e di 150 per coloro con reddito compresotéie cifra e 30.987 euro I'anno. In tale
provvedimenti si € previsto anche il rimborso pergapienti. Gli affittuari tra i 20 e i 30 anni,
con reddito inferiore a 15.000 euro annuo, usuéans di una detrazione di 1000 euro annuo,
mentre per coloro con reddito fra 15.000 e 30.000 & detrazione diminuisce a 5.000 euro.

e) Defiscalizzazione straordinarl fine di incrementare la produttivita del laga le retribuzioni
dei lavoratori del settore privato, con lo stessm/pedimento in materia di imposta per la casa
del 2008 si avvia, dal 1° luglio 2008 al 31 dicemB008, la sperimentazione di una riduzione
dell'imposta sul reddito delle persone fisiche kedmddizionali regionali e comunali pari al 10
per cento, entro il limite di importo complessivb 31000 euro lordi, delle somme erogate a
livello aziendale per prestazioni di lavoro straoadio, supplementare e per incrementi di
produttivita, innovazione ed efficienza organizeatioltre ad altri elementi di competitivita e
redditivita legati all'andamento economico dellepiese. Le disposizioni hanno natura
sperimentale e trovano applicazione con esclusigdomento al settore privato e per i titolari di
reddito da lavoro dipendente non superiore, nela2007, a 30.000 euro. Tale normativa tiene
conto della direttiva europea 93/104/CE del comsiglel 23 novembre 1993, sull'orario di
lavoro che fissa a 48 I'orario di ore settimanabejuso il lavoro straordinario e della direttiva
2003/88/CE del Parlamento europeo e del Consigéib4 novembre 2003, ora in vigore.

f) Tutele a favore della disoccupaziorik citato protocollo sul welfareé intervenuto inoltre
sull'indennita di disoccupazione (non agricola) eella durata, sia negli importi. La durata
dell'indennita con requisiti pieni sale a 8 mesil@ per gli ultracinquantenni), aumentando
rispettivamente di 2 e di 3 mesi. L'importo e inoentato al 60% dell’ultima retribuzione per i
primi sei mesi, il 50% per i due mesi successivi d0% per gli eventuali mesi restanti.
L’indennita per i lavoratori subordinati disoccupatcon lavori irregolari, (iscritti all'lnps, ma
senza i requisiti minimi di contribuzione) passa2i#o al 35% per i primi 4 mesi e al 40% per
gli eventuali 2 mesi successivi. La contribuziomggifativa e interamente assicurata (sulla base
della retribuzione precedentemente percepita)ystr il periodo di erogazione dell’ indennita.

A questo primo elenco di interventi, principalmeniecarattere normativo, vanno aggiunti quelli
che, pur derivanti da previsioni di legge, hannmweolto le responsabilita di piu livelli di governo
e, in alcuni casi, delle organizzazioni del terettwe, del volontariato, delle parti sociali. Sono
iniziative di particolare importanza perché si trzzano come la modalita di intervento che piu
impegnera le istituzioni nazionali italiane nei $goni anni, in ragione della trasformazione
istituzione di tipo federale. Cio sta richiedendoanescente esercizio di formegdivernancenuove
rispetto al tradizionale modo di esercitare le fanzpubbliche, che trovano nell'accordo tra livell
di governo la strada principale.

Per tale ragione il perseguimento degli obiettigl Rapporto Strategico Nazionale 2006-2008 e
avvenuto attraverso un rafforzamento delle attimggoziali e pattizie tra livelli di governo — Siat
regioni, enti locali — che nel triennio in esamenm@ conseguito un ampio spettro di “intese
finalizzate a stabilire, in una logica che si radha al metodo di coordinamento aperto, obiettivi
comuni, linee guida omogenee, meccanismi di veriéccontrollo su azioni ed interventi che, pur
rientrando nella competenza esclusiva di regicento locali, afferiscono allo spettro delle polite

di contrasto alla poverta e all’esclusione sociale.
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| principali provvedimenti adottati ed in corsoighiplementazione su questo fronte sono i seguenti:

a)

b)

c)

Servizi per la prima infanziacome previsto dal Nap 2006-2008, una particoédtenzione é
stata rivolta allo sviluppo dei servizi di curacgpBeducativi, per la prima infanzia (0-2 anni).
La legge finanziaria per il 2007 ha dato avvio apungetto organico e di lungo respiro con la
predisposzione del Piano straordinazione per gl aslo: 340 milioni di euro, di cui 250
milioni tra tutte le regioni e 90 milioni a scoperpquativo alle undici regioni che presentano un
tasso di copertura inferiore alla media nazion8letratta di tutte le regioni del Sud a cui si
aggiungono il Veneto, il Friuli ed il Lazio. Le rnegi del centro e del nord contribuiscono al
piano con un cofinanziamento del 30%, pari a ciittariori 53 milioni di eurd’.Le risorse
messe a disposizione consentiranno di portarealldi di copertura della domanda di servizi
socio-educativi integrati per la prima infanzia @l quota del 13 % come media nazionale
(secondo i dati ISTAT é attualmente dell’11,4%)i @mh misura non inferiore al 6% all'interno
di ogni Regione. In questo modo sara possibileelizzazione di oltre 50.000 nuovi posti
presso il sistema integrato dei servizi socio-etiuc@er la prima infanzia in aggiunta ai
188mila posti attuali.

Sezioni primaveraad integrazione di quanto gia fissato nel Piaraosdinario, in applicazione

a quanto previsto nella finanziaria per il 200Gdverno ha stipulato una intesa con le regioni e
gli enti locali, a seguito della quale sono statarziate, per gli anni scolastici 2007-2008 e
2008-2009, 1.362 "sezioni primavera”, un serviziduaativo sperimentale integrativo
dell'offerta degli asili (0-3 anni) e della scudkl'infanzia (3- 5 anni) rivolto ai bambini dai@lu

ai tre anni, cui e stato destinato un contribuadede di 35 milioni di euro per anno.

Piano famiglie in tale ambito, a seguito di un’intesa sancitbse¢tembre 2007, fra il Ministero
delle politiche per la famiglia e la Conferenzafigata, si € decisa la programmazione e
sperimentazione di interventi ed azioni per:

» I'abbattimento di tariffe di servizi per le famiglicon un numero di figli pari o superiori a
quattro: riduzione degli oneri relativi ai servidi erogazione dell’energia elettrica, di
raccolta dei rifiuti solidi urbani, nonché inizia# sul contenimento dei costi sostenuti per la
fruizione o I'accesso ad altri beni o servizi inlsdocale;

* potenziare la vocazione socio-assistenziale detadei consultori familiari, con particolare
attenzione alle dimensioni del benessere socialazionale e psicologico delle famiglie,
assicurando la multidisciplinarieta degli intervefdroblematiche educative, di carattere
giuridico e di promozione alla salute), attravetaomediazione familiare per favorire |l
sostegno alla coppia, alla genitorialita, alla famne dei figli. Il progetto promuove punti
di ascolto per le famiglie, in particolare quelleeeosono presenti soggetti fragili,
individuando inoltre forme di facilitazione delltegrazione sociale degli immigrati e
potenziando percorsi di accompagnamento per legfache accolgono minori in affido o
in adozione;

» la qualificazione del lavoro di cura delle assisitéamiliari, attraverso azioni formative, in
modo da garantire idonee capacita a prestare eszsist soggetti parzialmente o totalmente
non autosufficienti, (in caso di lavoratori/lavarei straniere il percorso formativo dovra
prevedere anche l'apprendimento della lingua maliee la conoscenza di elementi di
educazione civica). A tal fine sono stati impiegatca 100 milioni di euro nel 2007 e nel
2008 e sono stati siglati accordi con 16 regiomizfh, Liguria, Sardegna, Sicilia, Toscana,
Umbria, Veneto, Provincia autonoma di Trento, EmiRomagna, Friuli, Lombardia,

19°A tali risorse si aggiungono,le risorse che leiorgdel Sud, nel’ambito del Quadro Strategico Maale, si
impegnano a destinare allo sviluppo delle struttar@o-educative, per raggiungere gli obiettivii ¢grget richiesti dal
QSN. In questo quadro, I'apporto del Fondo perdeeASottoutilizzate € stato indicato nel 2007 i &iilioni di Euro
da un Intesa con le Regioni.
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d)

f)

Marche, Molise, Piemonte, Puglia, Basilicata). dltregioni sono ancora in via di
programmagzione.

Non autosufficienza’iniziativa promossa ha mirato ad offrire allarpona non autosufficiente,
disabile o anziana, ed alle loro famiglie, la petipa di un sistema di servizi integrati socio-
sanitari con caratteristiche qualitative e quattitaomogenee su tutto il territorio nazionale.
Proprio per assicurare una garanzia di uguagliarta#ti i cittadini e stato istituito un Fondo per
le non autosufficienze distribuito alle Regionilke &rovince autonome, le cui risorse saranno
destinate alla presa in carico della persona naowosafficiente anche con piani individualizzati
di assistenza, punto unico di accesso alla retesel®iizi e col rafforzamento dell’assistenza
domiciliare. Il Fondo ha comportato un iniziale é@stimento di 100 milioni di euro nel 2007,
che é aumentato a 300 milioni nel 2008, fino a i@ygere i 400 milioni nel 2009

Disagio abitativoal fine di contenere tale fenomeno per particalategorie sociali soggette a

provvedimenti esecutivi per finita locazione:

a. conduttori con reddito annuo lordo inferiore a 2D.@uro;

b. che siano o che abbiano nel proprio nucleo fareil@ersone ultra-sessantacinquenni, malati
terminali, disabili con invalidita al 66%;

c. che non siano proprietari di altra abitazione adégu

Nel 2007 sono state adottate misure che, oltr@echte per 8 mesi i provvedimenti di rilascio
degli immobili, hanno previsto interventi urgentirati ad ampliare I'offerta di alloggi sociali in
locazione per permettere a queste categorie doper# passaggio da casa a casa. A tal fine
sono stati stanziati, nel 2007, 550 milioni di eyer un programma straordinario di edilizia
residenziale pubblica, che saranno impiegati attisavil piano casa per il quale si rimanda alla
sezione 2.4. Inoltre, la legge finanziaria 2008 akaegnato al Fondo nazionale per il sostegno
all’'accesso alle abitazioni in locazione, (che édespresso il Ministero delle infrastrutture e dei
trasporti), la dotazione di 205.589.000 euro, tiparin favore delle Regioni e Province
autonome.

Nellambito di questa problematica, va menzionatmltre, che nel corso del 2007 e stata
realizzata un’indagine conoscitiva sul disagio abib degli immigrati presenti nell’ltalia
meridionale. | risultati documentano che tra glimigrati tale condizione & molto diffusa e si
puo parlare di vera e propria poverta abitativara&ta di situazioni che, pur essendo analoghe a
guelle delle fasce deboli della popolazione itaiamel caso degli immigrati assumono aspetti di
particolare gravita. In generale, I'accesso allsacper la popolazione immigrata si configura
come un percorso molto tortuoso che si scontra womerosi ostacoli e fattori critici,
riassumibili in almeno tre tipologie di difficolta:

1- forti squilibri che caratterizzano il mercato albwo e in particolare quello dell’affitto. La
scarsa offerta di abitazioni con caratteristichgrado di soddisfare le esigenze degli immigrati
(soprattutto di tipo economico), &€ certamente #osto fondamentale.

2- la difficolta di accesso alla casa si riferisce a stereotipi egipdizi, che alimentano
diffidenze assai diffuse nei confronti degli imnagr La supposta scarsa affidabilita nella
gestione dell'alloggio, nella regolare corresponsialel canone, nella cattiva manutenzione, si
trasforma in un fattore di vero e proprio sbarratnen

3- la carenza, e in molti casi I'assenza, di sereiztrumenti pubblici o privati a supporto
dell'inserimento abitativo degli immigrati.

Provvedimenti a favore degli immigrati’art. 1, comma 1267 della L. 27.12.2006, n. 296
(legge finanziaria 2007) ha previsto l'istituziode un “Fondo per l'inclusione sociale degli
immigrati” a cui e stata assegnata la somma di.@(0000,00, per ciascuno degli anni 2007,
2008 e 2009 e destinato a favorire I'inclusioneiaecdei migranti e dei loro familiari. Nel
corso del 2007, sono stati in tal modo finanziatnplessivi 126 interventi (mediante I'impiego
del 99,58% del totale delle risorse finanziarieegssite) alla cui attuazione concorrono Regioni,
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Enti locali, enti del privato sociale, organizzaziai imprenditori e di lavoratori, operatori
economici. Le azioni intraprese riguardano I'acoeal’alloggio; lI'accoglienza degli alunni
stranieri, la valorizzazione delle seconde generazla tutela delle donne immigrate a rischio
di marginalita sociale; la diffusione della lingeadella cultura italiane; la tutela dei minori
stranieri non accompagnati; la diffusione della asmenza della Costituzione italiana, delle
leggi e dei percorsi di inclusione sociale.

Inoltre, in attuazione della Risoluzione del Padamo europeo n. 534 del 15.11.2007 (che
considera la protezione dei diritti dei Rom e laolontegrazione, una sfida per I' Unione
Europea), e stata promossa, di concerto con gii lecali maggiormente interessati dal
fenomeno, lattivazione di misure urgenti di ingluse sociale rivolte a minori e adulti
appartenenti alle comunita rom, di origine romehali misure prevedono la realizzazione di
percorsi di inserimento scolastico per 1 minori,stegno all' accesso all'alloggio,
accompagnamento nell’accesso ai servizi pubblarcqrsi di formazione di mediatori culturali,
orientamento al lavoro.

g) Provvedimenti a favore delle persone con disabilitgiti recenti dafi" confermano positivi
trend sull'occupazione di persone con disabilitache se complessivamente gli inserimenti
lavorativi rimangono contenuti, rispetto agli okixgtdi Lisbona, sia sul versante dell’offerta di
lavoro (712.424 persone disabili iscritte alledistel collocamento obbligatorio nel 2007, con
un incremento del 9% rispetto al 2006), sia peragliamenti al lavoro (arrivati a 31.535 nel
2007 e cresciuti del 13% nell'ultimo anno). Le asgani con contratti a tempo indeterminato
hanno riguardato 51 casi su 100, con un’incidengbpdrt-time del 26%. Le norme sul
“collocamento mirato” (che permette di integraré m®ndo del lavoro persone disabili agli
stessi livelli di produttivita degli altri lavorai® seppur con le note complessita, trovano
maggiore applicazione sul territorio. Nel luglioQ0 in attuazione del citatprotocollo sul
welfare € stato incrementato il Fondo nazionale per levalgzioni economiche e supporti
tecnici e consulenziali a favore dei datori di levoche assumono lavoratori disabili,
(intervenendo altresi sulla semplificazione delleuimentazione da presentare e sulle liste di
assunzione), giunto a 42 milioni di €. Sono statttivate inoltre nei mesi recenti, le misure di
incentivazione all'inserimento lavorativo delle pene con disabilita previste dall’art. 14 del d.
lgs. 276/2003.

Vanno segnalate, inoltre, le attivitd per corrispene alle indicazioni comunitarie presentate nel
Rapporto del gennaio 2007 “Measurement of homeésssat European Union level”, che fanno
riferimento agli strumenti che gli Stati membri dee implementare per colmare le gravi lacune
statistiche che tuttora persistono nella conoscaetedafenomeno delle persone che vivono in
condizioni di poverta estrema e senza dimora. liegzione a queste esigenze e alle indicazioni
contenute nel Rapporto di strategia nazionale, ihistero della solidarieta sociale, per poter
approfondire Il'analisi di questo fenomeno nel terio italiano, attraverso una maggiore
conoscenza sui dati statistici, i bisogni, le caaisleprogredire delle “carriere di poverta”, nogch
sistemi di prestazione offerti a queste categdniz, deciso di lanciare un piano di indagine
guantitativa con I'lstat, la Caritas e la Federagialegli operatori del settore (FIO.Psd, riferinoent
italiano di Feantsa). Contemporaneamente e statatawna ricerca etnografica in cinque fra le piu
grandi citta: Milano, Genova, Bologna, Roma e Batille condizioni di vita quotidiana delle
persone senza dimora, le loro dinamiche di sopvawza, il rapporto con la realta e con i loro spazi
e soprattutto con i servizi di prima accoglienza.dcopo previsto da questo studio & quello di far
emergere il fenomeno per individuare politicheijoaz mirate e progetti utili a migliorare le
condizioni di vita di queste persone. Le ricerchffidate a Centri di ricerca e a importanti
Universita italiane, sono state avviate nel gen@8i@8 e sono tuttora in corso di completamento.

M Quarta Relazione al Parlamento sullo stato daatane della Legge 12 marzo 1999, n.68, “Normeilfritto al
lavoro dei disabili”, presentata dal Ministro delMoro, della Salute e delle Politiche Sociatiel 2008.
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La molteplicita delle iniziative richiamate evidemzla ricchezza e complessita degli impegni
assunti, derivante dalle caratteristiche organizealei soggetti istituzionali preposti alle paitie

di welfare e, piu specificamente, di inclusioneitr2006 e il 2008. In tale arco di tempo la scélta
stata di attribuire le funzioni ad articolazionstiinte, sia per titolarita politica che per gestion
amministrativa. Questo ha comportato, da un laodéfinizione di un ricco set di interventi,
dall'altro, forti difficolta nel formulare politich integrate tra loro e caratterizzate da un akogdi
coerenza. Alla luce di tale valutazione ed in rigpoagli obiettivi definiti nella definizione della
Strategia di Lisbona e stata definita, come descnéll'introduzione, la composizione del nuovo
governo che nel 2008 ha ricondotto in una unicparsabilita politica e gestionale le competenze
nazionali in materia di welfare.

2.2 LE SFIDE STRATEGICHE, GLI OBIETTIVI PRIORITARI E | TARGETS

Il Rapporto Strategico Nazionale 2008-2010 costdeiuno degli strumenti per la complessa sfida
progettuale e culturale attraverso la quale l'#afitende riformare il proprio modello di welfaee,
partire dal tema della centralita della personaére nelle sue proiezioni relazionali a partiréada
famiglia. Un welfare delle opportunita che si rigelalla persona nella sua integralita, capace di
rafforzarne la continua autosufficienza perchérinéme in anticipo con una offerta personalizzata e
differenziata, stimolando comportamenti e stilvida responsabili, condotte utili a sé e agli altri

Per affrontare una sfida di tale proporzione oacwginvolgere tutte le forzdi un paese, e per tale
ragione il governo italiano, ha avviato nell’esta@8, attraverso la presentazione del Libro Verde,
un NuUovo cammino per attivare la pil ampia pargeggne istituzionale, sociale e culturale alla
definizione della nuova strategia che ponga legrexsal centro del sistema di protezione sociale e
che garantisca, attraverso un modello di governaimc®vata, la piena partecipazione di tutti i
livelli istituzionali e I'eliminazione degli eleméndi disfunzione.

La tesi intorno alla quale prenderanno forma leiative istituzionali del prossimo triennio & che
una societa attiva é insieme piu competitiva, percdratterizzata da un’alta dotazione di capitale
umano, ma anche piu giusta e inclusiva, perchéceagaconnettersi e costruire solide relazioni
sociali. E una comunita che, a partire dal nucléalese primario della famiglia, sa stare insieme e
crescere investendo sui piu giovani e sul futuro. @hiede di riorientare il sistema di welfare
senza comprimere la spesa sociale, che dovra ituttggere diversamente governata non solo per
una sua sostenibilita finanziaria, ma anche permiaggiore equita e efficienza nell'incoraggiare la
natalita, nell'abbattere le barriere e facilitagerhobilita, nel lottare contro le discriminazioni e
contrastare la poverta.

Poverta estreme

Il contrasto alle poverta estreme € uno dei pradcipbiettivi per la costruzione di una societa
fondata sulle opportunita e sulla solidarieta.idtesma di welfare non puo ignorare le esigenze dei
cittadini piu in difficolta, di coloro che vivonmiuno stato di indigenza, al di sotto delle coiudiz
economiche minime. La lotta alla poverta avviendgareente con la promozione di una societa
attiva, sostenendo la creazione di posti di lavoostruendo strumenti di orientamento e di accesso
al lavoro personalizzati, valorizzando un sistemefributivo che incoraggi la produzione di
ricchezza. E questa dimensione della poverta, @uadisoluta, che deve essere riscoperta e
affrontata, al fine di assicurare una vita buonehana coloro che si trovano nelle condizioni piu
difficili.

Persone senza dimora

Per le suddette ragioni, come si puo vedere neltéose 2.3, con il piano nazionale di inclusione
sociale si formalizza per la prima volta a livetlbgoverno nazionale un programma di interventi
coerente e specificamente finalizzato ad azionhdggiore conoscenza e sostegno per le persone
senza dimora e, piu in generale, per coloro cheaverin condizioni di estremo disagio economico.
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Queste persone costituiscono un target sul quajeverno italiano intende esercitare un’azione
convergente di misure e interventi che consentanmigdliorare gli strumenti per contrastare il
fenomeno.

Centralita della famiglia

Assieme ai precedenti interventi € necessarioarohre quelli che hanno come riferimento anche
altri soggetti a forte rischio di esclusione sozidlra questi gli anziani oltre i 65 anni con ldaso
pensione minima, le famiglie con un solo genit@@egso donna) e con figli minori a carico, quelle
con figli portatori di disabilita o di disagio psico. Proprio la famiglia costituisce, infatti, un
obiettivo  prioritario e un target per le politiche dei  prossimi  anni.

Le misure rivolte ad essa saranno mirate a protegdg rischi di impoverimento che provengono
da particolari condizioni del nucleo o della conolie lavorativa dei suoi componenti (come si é
potuto vedere nella sezione 2.1.1 dove viene famita rappresentazione statistica dei fenomeni),
oppure dall’evoluzione congiunturale dell’economidobiettivo principale di medio periodo é
rappresentato da una riduzione della pressionaléische consenta alle famiglie di proteggere i
redditi e, parallelamente, una politica economiceothtrollo dell'inflazione, specialmente riguardo
ai fattori domestici del fenomeno sui quali — shgieai rincari dei prodotti alimentari — il governo
sta sviluppando forme di monitoraggio crescentalif@ato al contenimento del fenomeno. Occorre
naturalmente tenere conto della caratteristicacdeti pubblici italiani e delle previsioni di scars
crescita per il 2008, e tuttavia, la conferma déllettivo di azzeramento del deficit nel 2011
contribuira nel medio periodo a ricombinare le fafitfinanziamento delle politiche pubbliche da
guelle di pagamento del debito a quelle di politiea redditi. Accanto a queste misure avranno
peso quelle dedicate a favorire un incremento dhltalita, sia consolidando gli interventi a favore
dei servizi per la prima infanzia, che nella looonplessita rappresentano un obiettivo strategito de
piano, sia ipotizzando — compatibilmente con ildjoeadi finanza pubblica — I'individuazione di
misure economiche per i nuovi nati.

Non autosufficienza

La risposta al tema della non autosufficienza taistie anch’essa un’attivita pienamente collegata
alla strategia di protezione delle condizioni davilelle famiglie. Per questa si rinvia alla seeion
del Rapporto di strategia dedicata alle cure adutegmine. E tuttavia utile sottolineare come,
anche per questo argomento, I'attuale conformazawieMinistero del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, potra consentire di sviluppaneesgie e convergenze di impegni istituzionali per
integrare ad un maggiore livello le risposte diunatsanitaria e quelle di natura sociale per questa
tipologia di bisogni.

Federalismo fiscale

Quest'ultima osservazione richiama in causa urriahe obiettivo strategico: la definizione di una
governancepiu appropriata delle politiche di inclusione. & alsultato costituisce oggi una missione
globale per le politiche pubbliche italiane, cheraprendono la sfida del completamento
dell'assetto federalista. Negli anni recenti leifodie di welfare hanno particolarmente risentito
dell'impatto di questa trasformazione istituzionalee ha visto crescere la centralita e 'imporéanz
dei sistemi territoriali di assistenza ed inclugisociale mentre il livello nazionale ha faticatb a
aggiornare il proprio ruolo di agente promotoreabicessi di convergenza verso target nazionali e
omogenei di tutela dei diritti. Esso rimane, irfath obiettivo primario per un paese che presenta
drammatiche differenziazioni territoriali degli ied di poverta, dell’offerta dei servizi e delle
prestazioni e, parimenti, dei sistemi territoridli contrasto e superamento delle condizioni di
disagio. Questa esigenza viene aggiornata oggilatka del cosiddetto federalismo fiscale che,
stabilendo un’autonomia di entrate proprie peraiaa regione ed ente locale, richiama il governo
nazionale alla funzione primaria di promuovere etute attivita di confronto permanente,
monitoraggio e valutazione finalizzati ad impediaecrescimento dei differenziali e, al contraro,
sostenere percorsi di convergenza. Tutto questogcsl vedra nella sezione 2.6, favorendo una
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partecipazione stabile di tutti i soggetti istituzali e le partnership con gli attori sia del s&tto
sociale, sia del settore privato, anche for prafite possono essere coinvolti nella logica della
responsabilita sociale dell'impresa.

Utilizzo dei Fondi Europei

Con riguardo alle politiche di coesione, é stataiata I'attuazione dei Programmi Operativi,
Regionali e Nazionali, secondo le linee di aziooecordate da tutti gli attori istituzionali e noaln
Quadro Strategico nazionale 2007-2013. Il documemtnonale assegna ai temi dell'inclusione
sociale lo status di macro obiettivo, insieme sitairezza ed alla qualita della vita nei territori.

Le politiche relative all'inclusione sociale e al&curezza contribuiscono in modo significativo
all'obiettivo del Quadro di migliorare le condiziowli vita e I'accessibilita ai servizi e alle
opportunita per tutti nei territori, accrescendonsi I'attrattivita e la competitivita.

Tra le dieci priorita verso cui indirizzare la pragmmazione degli interventi la Priorita 4 € dedicat
alla promozione di una societa inclusiva e sicatafine di migliorare, in modo permanente, le
condizioni di contesto che piu direttamente favamm® |o sviluppo. Alla realizzazione
dell’obiettivo generale concorrono due obiettivesibici: il primo fa riferimento al’aumento della
partecipazione sociale e lavorativa in termini dalifa ed equita, anche attraverso una maggiore
integrazione e accessibilita dei servizi di pratee sociale; il secondo vede nella presenza di
condizioni di sicurezza per cittadini e imprese gsoga di precondizioni per la riqualificazione dei
contesti territoriali ed il loro sviluppo.

Le scelte di programmazione effettuate dalle simg@egioni discendono anche dalle diverse
condizioni di ammissibilita per le due aree obiettiil Fondo Europeo di Sviluppo Regionale
(FESR) interviene nel campo dell'inclusione sociale retfa “Convergenzd® e in Sardegna, in
alcuni casi nel quadro di progetti integrati di qazione dello sviluppo urbano. Nell'area
“Competitivita regionale e occupazione” operanceiter condizioni piu restrittive per gli interventi
cofinanziati.

La logica dellagovernancesopra citata richiama anche la necessita di iatede diverse filiere di
finanziamenti per le politiche di inclusione: eueep nazionali, locali. Ad esempio, per il
perseguimento degli “Obiettivi di servizio” fissatial Quadro Strategico Nazionale, ciascuna
Amministrazione coinvolta (Regioni del Mezzogioth@ Ministeri competenti) predispone uno
specifico Piano d’azione integrando gli intervemtralere sulle diverse fonti finanziarie disponibil
Si tratta di obiettivi volti a migliorare I'offertali servizi collettivi alla cittadinanza, in ambiti
essenziali per lo sviluppo, la qualita della vittuguaglianza delle opportunita dei cittadini & fB
convenienza a investire delle imprese: gestionkadgla e dei rifiuti, istruzione e servizi di cura
in particolare servizi per le persone non autosidfiti e servizi per la prima infanzia, in coerenza
quindi con le priorita di Lisbona.

Peraltro, nell’ambito delle politiche di coesionénelusione per il periodo 2007-2013, il principio
di non discriminazione e di accessibilita per lespae disabili, € recepito nel Quadro Strategico
Nazionale ed é riportato in tutti i Programmi Opieiasia Nazionali, sia Regionali, riflettendosi
quindi nei relativi criteri di selezione dei progepur ove pertinente, secondo la specializzazione
dei diversi fondi coinvolti (le azioni principalogso previste nei Programmi cofinanziati dal Fondo
Sociale Europeo). E inoltre previsto un progettsupporto alle Regioni del Sud nell’applicazione
di tale principio alla gestione dei relativi Prognai Operativi.

Pari opportunita e occupazione femminile
Questi obiettivi contribuiscono anche a perseggirebiettivi fissati dalla Strategia di Lisbonarpe
I'occupazione femminile — 60% come obiettivo nell@0- laddove I'ltalia si attesta al 46,3% nel

12 Basilicata, Calabria, Campania, Puglia e Sicilia.
13 "area Convergenza, nonché Abruzzo, Molise e Sarde
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2006. Nonostante il miglioramento nel 2006 rispetti anni precedenti, registrato in termini di
incremento del tasso di attivita e di occupaziosmrhinile, persistono i nodi critici che frenano
l'innalzamento dei “fondamentali” del mercato dafdro femminile italiano.

In questa visione, la posizione delle donne e depg discriminati nei contesti economici e
produttivi nella societa e nelle istituzioni e ugaestione centrale delle politiche regionali di
sviluppo e della strategia del QSN, fattore di citese di sviluppo, indice del tasso di democrazia,
inoltre, I'apertura e l'integrazione delle nuoverf®e di diversita presenta aspetti rilevanti per la
coesione sociale, la sicurezza, lo sviluppo ecooomin generale, la tenuta del sistema paese
rispetto alla globalizzazione ed alle sfide detiaista.

In particolare, con riguardo alla parita di generguadro di riferimento nazionale entro il quale
'azione del Governo si colloca € definito dagldiizzi e dalle normative volti a riordinare il
settore dell'occupazione in generale e dell’occigraz femminile in particolare, secondo criteri ed
I principi esposti nel citat@rotocollo sul welfaree dalla legge finanziaria per il 2008. Le linee
strategiche e programmatiche individuate per leé paportunita fanno riferimento ai grandi
indirizzi strategici comunitari e nazionali, edparticolare:

a) la strategia europea di Lisbona e delle prionthviduate dalldRoad Map

b) le priorita nazionali delineate a partire dalledefinanziarie per il 2007 e per il 2008 oltre che
dal protocollo sul welfare

c) inoltre, esse si inseriscono nella strategia gémeliattuazione della direttiva 2006/54/ce.

Tali impegni sono orientati a sostenere procesgidirizzo e di orientamento volti a combattere i
diversi gap esistenti nei diversi ambiti della fezione e del lavoro, sia con riferimento all'access
che alla permanenza, al fine di creare opportutiifgartecipazione allo sviluppo, riconoscimento
delle competenze e di mobilita sociale per tuttbmche vivono condizioni di discriminazione.

Si intendono pertanto sviluppare azioni volte athentare la partecipazione femminile al mercato
del lavoro, con particolare attenzione all'indivadhione di modalita di inserimento/reinserimento
specifiche per le donne che si trovino in condizdirparticolare svantaggio rispetto al mercato del
lavoro; con riferimento al tema della qualita dmdro femminile, si mira a diminuire il livello di
segregazione orizzontale, riducendo la concentnazidella manodopera femminile in specifici
settori lavorativi ed il livello di segregazionertreale, rimuovendo gli ostacoli che si frappongono
alle donne nella progressione di carriera. Singiendispensabile, a livello centrale e le Regitmi,
promozione presso di modelli di intervento perupsramento di stereotipi legati ancora al ruolo
tradizionale delle donne nella sfera pubblica esgta rivolti in generale al contesto sociale,
economico e familiare ed, inoltre, diffondere, ifenimento all’orientamento e la formazione al
lavoro, modalita specifiche di intervento capaciimdilurre le donne alla scelta di percorsi di
istruzione e formazione professionale relativi atbdi lavorativi innovativi e ad alto livello in ¢u
finora risultano sottorappresentate.

Piu nel dettaglio, le linee di sviluppo della ségih nazionale in termini di pari opportunita di

genere nel campo del lavoro riguardano:

a) rafforzare le politiche attive del lavoro che ast@no I'occupabilita delle donne attraverso
offerte formative di qualitd al fine di acquisireoropetenze effettivamente spendibili e
rispondenti alle esigenze del mercato del lavoro.

b) potenziare la capacitd di intervento dei servizi penpiego a favore dell’ occupazione
femminile, favorendo la cultura e la pratica di genallinterno dei centri, pubblici e privati,
migliorando I'efficacia dei servizi di intermediarie tra domanda e offerta di lavoro e del
sistema di rete pubblico-privata multiattore comntipalare attenzione all'intercettazione dei
bisogni delle donne.

c) attivare iniziative di sostegno e misure di promoz della imprenditorialita femminile in
modo da offrire alle donne I'opportunita di svilgsp lo spirito imprenditoriale e contribuire
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allo sviluppo economico e alla competitivita. Andbesviluppo di network tra imprenditrici si
configura come ambito privilegiato di intervento.

Nel quadro delle politiche di coesione, la promoeiadelle pari opportunita di genere é stata
integrata nei diversi campi di intervento e reliatiiteri di selezione dei progetti, sia nei Pragrai
dellarea Convergenza, che nellarea Competitivitgionale e occupazione. Per citare alcuni
esempi, oltre agli interventi per l'inclusione e dwiluppo urbano sopra citati, si richiamano: il
coinvolgimento delle lavoratrici nella formazionentinua, I'accesso alla formazione scientifica ed
alla ricerca, la partecipazione al mercato deldaed il contrasto alle disparita nelle carriergete
retribuzioni, la creazione d’'impresa ed il lavotdanomo, i servizi per la conciliazione dei tempi d
vita con quelli di lavoro, l'attenzione all’accesaioservizi nel trasporto pubblico locale.

Mercato del lavoro e invecchiamento attivo

Per quanto attiene alle politiche di inclusionegiresto campo, il Governo ha avviato un serie di
provvedimenti finalizzati ad incoraggiare la domarmdi lavoro, attraverso la promozione di diverse
tipologie contrattuali, (riformate con la leggel33 del 2008), adeguate alle mutevoli esigenze del
processo produttivo, favorendo in tal modo la cliemione tra il lavoro e le esigenze familiari, con
particolare riferimento al lavoro femminile, debgani e delle persone anziane. L'ottica e quella di
intervenire per far si che piu interessi strategigincidano, a cominciare dal rapporto fra la
formazione scolastica e il mondo delle imprese, adwa favorire 'occupazione dei giovani e far
si che essi acquisiscano concrete competenze giaial e inserirsi quanto prima nel mondo del
lavoro, anche tramite contratti di apprendistatazg ai quali I'azienda diventa impresa formatrice

Riguardo al tema dell'invecchiamento attivo, fondatale alla luce dei fattori demografici che
stanno modificando la struttura per eta della pagohe italiana e che influiscono sugli equilibri
del sistema di welfare, & stata posta in essere stretegia complessiva che punta ad accrescere
'occupabilita dei piu anzidan Si stanno infatti attivando (a livello locale) pedty specifici che
intendono rispondere all’esigenza dei non piu gimwdi rimanere nel mondo del lavoro, sia alle
necessita di alcune imprese che, pur con modaditdrattuali flessibili, necessitano di personale
con esperienza.

Persone immigrate

Nella convinzione che la conoscenza reciproca esggmti uno degli aspetti piu importanti per
superare diffidenze e ostilita, le politiche vottfavorire la piena integrazione e inclusione delle
persone immigrate e dei rom, passano per tre oiftndamentali che mirano a sensibilizzare ed
avvicinare la societa civile e gli stessi immigratiraverso campagne, manifestazioni sportive ed
eventi legati al mondo della scuola ; a realizzateriori studi e scambi di esperienze con altedta
membri dell’Unione Europea per affrontare congiumate il problema delle discriminazioni
razziali e a sostenere le vittime di tali discriadioni ponendo le basi per l'inclusione degli
immigrati nella nostra societa, e a favorire I'esso ai servizi sanitari, nella prospettiva now sil
venire incontro alla semplice richiesta di cure p@lattie, ma anche alla domanda di prevenzione e
di assistenza alla gravidanza e al parto, allacteedei minori, alla vecchiaia, nonché a tutteligue
patologie derivanti da condizioni di disagio soeial

Persone con disabilita

Il Governo ha riattivato I'iter per giungere allatifica della Convenzione ONU sui diritti delle
persone con disabilita; nello schema di provvedimere stata prevista [listituzione
dell'Osservatorio nazionale sulla condizione dekesone con disabilita, un organo collegiale che
consentira un confronto costante tra le istitugienle persone con disabilita, le loro famiglieee |
associazioni. Si tratta di un organismo colleg@d®e poter rappresentare esigenze spesso molto
diverse e definire in modo condiviso le risposta pdeguate. Uno strumento di partecipazione
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attiva che sia in grado, al tempo stesso, di gmeanh coordinamento efficace delle politiche e
degli interventi.

| compiti assegnati all’Osservatorio nazionale \anuatti nella direzione di dare nuovo
impulso alle politiche per la disabilita attraversodalita operative improntate alla partecipazione;
all’osservatorio vengono assegnati i seguenti compi

a) promuovere l'attuazione della Convenzione diié&ioni Unite sui diritti delle persone
con disabilita ed elaborare il rapporto dettaglisttie misure adottate di cui all’articolo 35 della
stessa Convenzione, in raccordo con il Comitateriinisteriale dei Diritti Umani”;

b) predisporre un programma d’azione biennale g@romozione dei diritti e I'integrazione
delle persone con disabilita, in attuazione deltadlazione nazionale ed internazionale;

c) promuovere la raccolta di dati statistici cHesirino la condizione delle persone con
disabilitad, anche con riferimento alle diverse &tioni territoriali;

d) predisporre la relazione sulla stato di attuaeiadlelle politiche sulla disabilita, di cui
all'articolo 41, comma 8, della legge 5 febbrai®29n. 104 con cadenza biennale, secondo la
nuova previsione del disegno di legge delega;

e) promuovere la realizzazione di studi e ricerche possano contribuire ad individuare
aree prioritarie verso cui indirizzare azioni eementi per la promozione dei diritti delle persone
con disabilita.

La predisposizione del programma d'azione bienrade la promozione dei diritti e
lintegrazione delle persone con disabilita, inuattione della legislazione nazionale ed
internazionale, consentira di definire in maniena puntuale le prioritd da perseguire tra le quali
avranno rilievo: il rafforzamento di misure per dave I'inserimento lavorativo; la semplificazione
ed ammodernamento delle procedure per [|'accertameattraverso l'uso della nuova
classificazione sulla disabilita (ICF) per la quatao in corso progetti sperimentali; la proteziene
assistenza per le persone in condizioni di graperdienza.
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2.3 OBIETTIVO PRIORITARIO 1 : UN PIANO PER LE POVER TA ESTREME E | SENZA
DIMORA

Il presente Rapporto raccoglie I'impegno che il [&aento europeo ha adottato attraverso la
dichiarazione scritta 0111 del 2007, che richiannd i livelli istituzionale dellUE e gli Stati
membri ad attivarsi per porre fine al problema sknza tetto entro il 2015. Lo stesso Libro Verde
del governo afferma I'esigenza di conoscere e cttergala poverta e la grave emarginazione. In
particolare, in ragione della ricorrenza del 20dé€signato dalla Commissione europea come “Anno
europeo contro la poverta”, il governo italianceimie adottare un piano organico di contrasto alla
poverta estrema, che prenda le mosse dal potenziandelle azioni conoscitive attualmente in
campo e da una piu stretta interazione e parteoipiazon tutti i soggetti istituzionali e privati.

Sul fronte delle azioni conoscitive il governo sipegna a realizzare nel triennio gli obiettivi del
piano di ricerca finalizzato in particolare a defnun quadro approfondito di conoscenze per
guanto concerne i senza dimora sull’intero tengt@aliano. Si intende in proposito promuovere le
esperienze degli osservatori territoriali gia opér& finanziati con risorse sia comunitarie che
locali, contribuendo a rafforzarne la rete e illoudi soggetti di stimolo alla formulazione di
politiche territoriali appropriate.

Attraverso questo impegno si intende, da un lateorire appositi programmi di comunicazione e
divulgazione dei risultati. Il programma delle waitth in corso di avvio consentono di immaginare
un esercizio di tali attivita in coincidenza con arlho 2010.

In particolare, queste attivita sono funzionalvato di un piano organico di contrasto alla poverta
estrema che il governo intende varare per il 20@be puntera su un set di azioni sistemiche e
coordinate, tra le quali:

a) l'attivazione della carta acquisti, che a partiedlal fine del 2008 potra essere richiesta da circa
un milione di cittadini che versano in condizionnaaggiore disagio economico. La definizione
di esigibilita per questa misura e in fase di aggtme, ma segue una logica di prova dei mezzi
per assegnare il beneficio a fasce particolarmdistzgiate della popolazione, con particolare
riferimento a persone anziane (oltre 65 anni) eirrorm(meno di 3 anni) appartenenti a fasce
svantaggiate. La carta consente, per una partesudiiuire di una vera e propria carta prepagata
finalizzata all’acquisto di beni alimentari o algaenento delle tariffe per le utenze domestiche,
per l'altra, di beneficiare di vantaggiose condmidi acquisto che il governo intende negoziare
con le grandi reti di distribuzione e con le grandntrali di produzione di beni alimentari. A
seguito dell'attivazione della misura sara possibgia nel 2009, esprimere una valutazione
sulla sua efficacia, per considerare eventuali ionginenti e sviluppi, in particolare per
verificare la possibilitd che questo stesso ciccsif utilizzato per favorire I'accesso ad ulterior
servizi collegati a misure di sostegno nazionaltif@o di mero esempio: prestazioni per il
diritto allo studio, per la non autosufficienza,cgcma anche quelli rientranti nella
programmazione di servizi territoriali. A tal fimeprevisto un costo pari a 150 milioni di euro
per il 2008 (ultimo trimestre), a regime il costorgto e di circa circa 600 milioni annui, fermi
restando i parametri attuali per I'individuaziores deneficiari della misura.

b) un programma nazionale di applicazione della naxaah tema di residenza anagrafica per i
senza dimora, sulla scorta di quanto gia vieneo fait alcuni grandi comuni italiani, da
generalizzare attraverso un accordo con la rappt@sza dei comuni italiani (ANCI), al fine di
consentire 'accesso a un diritto che realizza pregondizione per I'ingresso nel sistema degli
interventi di sostegno e di inclusione: ad esempan,I’estensione a questi soggetti delle misure
di lotta alla poverta quali la citata “carta peragquisti”. Questo strumento potrebbe diventare,
in accordo con le amministrazioni regionali e clitee, e seguito delle valutazioni sulla sua
prima sperimentazione, una piattaforma per l'accesd uno spettro ancora piu ampio di
prestazioni e servizi da configurare come percdrgeinserimento;
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c) la definizione, in coerenza con il punto precedealiénterno del tavolo per il coordinamento
aperto italiano di cui alla sezione 2.6, di linaeda nazionali ed uniformi per il contrasto alle
poverta estreme nelle grandi aree urbane. Si tdattena strategia di condivisione tra i livelli
istituzionali e le organizzazioni non governatiyeesalizzate in questo ambito, al fine di
individuare misure piu appropriate e idonee a dgarafa diffusione nel territorio nazionale di
strutture capaci ad accogliere, assistere, asediapersone senza dimora e di accompagnarle
verso I'autonomia e I'autosufficienza.

Cio anche in un’ottica di ottimizzazione delle rs® disponibili, dovrebbe permettere di
affiancare alla tradizionale offerta di servizi dipo assistenziale, interventi di tipo
personalizzato, volti a riportare queste personana maggiore autonomia di vita, nella
consapevolezza che esistono due tipi di bisogpiciti dei senza dimora a cui dare risposta: i
bisogni “materiali”, legati alla mancanza di beniptima sopravvivenza (come l'abitazione,
'alimentazione, il reddito da lavoro o da pensiolzesalute, l'igiene, ecc.), e i bisogni “post
materialistici”, che sono inerenti alla sfera rédmale della persona (cioé i rapporti con la
famiglia, la comunita in cui si vive e, piu in geake, la societa);

d) la previsione di una tavola rotonda nazionale sullusione sociale ed un incontro nazionale
delle persone che vivono in condizioni di povedal modello della tavola rotonda europea
organizzata annualmente dal paese che ha la pnesidéeturno del Consiglio europeo.

Le misure indicate saranno oggetto del lavoro diiai) del confronto con le esperienze territoriali
e della valutazione delle strategie adottate in pdtesi europei, all'interno della tavolo permateen

di cooperazione interistituzionale, allargato gl&tecipazione di terzo settore e delle parti $igcia
con il ruolo di monitoraggio delle misure adottate.

2.4. OBIETTIVO PRIORITARIO 2: UN PIANO PER IL SOSTE GNO ALLE FAMIGLIE IN
CONDIZIONI DI DISAGIO.

Gli interventi a sostegno delle famiglie in condizi di disagio economico costituiscono una
priorita nella strategia di inclusione sociale. Gidraduce in interventi che mirano a compensare i
principali fattori di squilibrio che incidono sulleondizioni materiali di vita delle famiglie itahe,

sia in ragione della particolare congiuntura ecowamsia di fattori che tradizionalmente
contribuiscono al rischio di impoverimento. Questimi elementi sono particolarmente evidenti in
guelle famiglie con particolari caratteristichediagio, alle quali il sistema di servizi non riest
dare (0 non riesce a dare in determinate aredotati) un grado di risposta sufficientemente
adeguata: madri single, famiglie numerose o cosgmza di disabilita o di non autosufficienza.

Per quanto concerne gli aspetti piu congiuntuiblpunto centrale & la crescente condizione di
difficolta economica di fasce di famiglie a causdl’dumento dei costi dei beni di consumo, che si
concentrano su due aree fondamentali: la cassettdre alimentare. Proprio in riferimento a questi
due aspetti, il governo sta per mettere in camfeErventi mirati a ridurre I'impatto di questi fatto
per le fasce piu disagiate della popolazione:

a) da un lato, con il piano casa previsto dalla le§gaegosto 2008, n. 133, si vuole rispondere
all’esigenza di garantire su tutto il territoriozi@nale i livelli essenziali di fabbisogno abitatjv
incrementando il patrimonio immobiliare attravetsdferta di edilizia residenziale pubblica e
realizzando misure di recupero del patrimonio a&bibaesistente e attraverso programmi
integrati di riqualificazione urbana. Tali interdedovranno tener conto dell’effettivo bisogno
abitativo presente nelle diverse realta territorealsono destinati prioritariamente a: nuclei
familiari a basso reddito (compresi nuclei monoptake o monoreddito), giovani coppie a
basso reddito, anziani in condizioni economicheoeiaéi svantaggiate, studenti fuori sede,
soggetti sottoposti a procedure esecutive di lidaper finita locazione, immigrati regolari a
basso reddito.
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b) il secondo versante di interventi € quello che pgssr l'attivazione della cosiddetta carta
acquisti di cui si & parlato nella sezione 2.3 e ipgotenziamento della rete dei servizi
territoriali che hanno come destinataria la fanaigh, tra essi, quelli rivolti alle persone non
autosufficienti, per i quali si rinvia alla relaéivsezione dedicata alle cure a lungo termine,
nonché quelli rivolti al sostegno delle famiglienciigli, ai quali € dedicata la sezione 2.5.

2.5 OBIETTIVO PRIORITARIO 3 : UN PIANO PER I “CITTA DINI IN CRESCITA”

Nell’affrontare il tema della poverta dei bambindegli adolescenti in Italia, la Convenzione sui
diritti dell'infanzia fornisce il quadro di riferiento: in coerenza con la Costituzione, i diritti de
minori, a qualunque titolo presenti nel nostro Baeevono essere garantiti su tutto il territorio
nazionale.

Y

La poverta € infatti la maggior causa di discrimioae che affligge i minori, in quanto e
suscettibile di creare disparita nell'esercizio digitti economici e sociali (in particolare neitteei
della salute, dell’assistenza sociale, dell'istone e delle condizioni abitative). Per assicurare |
pari opportunita di esercizio dei diritti costitamali riconosciuti al minore, le azioni di cont@st
alla poverta minorile assumono una delle priorigh fdturo piano d’azione per l'infanzia 2008—
2010, che prevede lattuazione di provvedimentsuessali: strumenti di sostegno al reddito
familiare, misure di conciliazione dei tempi di ¢a@ e di cura dei genitori, azioni di prevenzione
della dispersione scolastica e contrasto delldtsfmento minorile.

Un’azione di carattere prioritario € rivolta a udegli strumenti principali per il rafforzamento dei
percorsi a sostegno del minore e del suo nucledlifaey da attivare e/o riqualificare attraverso
servizi che integrino la funzione genitoriale e grendano in carico le problematicita presentate
dal minore e dalla sua famiglia. La realizzaziong@etcorsi condivisi, partecipi, integrati tra vari
soggetti istituzionali e del privato sociale, chencorrono armonicamente alla costruzione di un
progetto a favore del minore e del suo nucleo, istgel perseguire una metodologia di lavoro in
grado di creare servizi efficienti ed efficaci.

Gli obiettivi generali che il piano si propone, peelono azioni di cooperazione e corresponsabilita
tra soggetti pubblici e privati e I'unitarieta deolitiche e dei servizi per I'infanzia e 'adotesza,
affinché si possano valorizzare, potenziare e/arereisorse e servizi per la tutela minorile e, in
particolare, per rispettare il diritto del bambiaarescere nella propria famiglia. Le condizioni di
difficolta economica non possono mai causare, di plle istituzioni, la scelta di allontanamento
del bambino dal proprio ambiente familiare “ affetmente capace”. Quando eccezionalmente e
nel suo preminente interesse ne sia separato, nbmnideve essere comunque inserito in un
ambiente familiare idoneo per lo sviluppo armoni@sa@ompleto della propria personalita. Le
istituzioni pubbliche sono tenute ad adottare lsur@ necessarie perché la famiglia possa svolgere
il proprio ruolo e ad impegnarsi per assicurareahbino la protezione e le cure necessarie per il
suo benessere, in considerazione dei diritti e dale genitori, dei tutori o di altre persone ae
hanno la responsabilita legale. Per un’azione mirat prevenire il disagio delle famiglie
problematiche e per assicurare una presa in cammo,burocratica ma professionale ed efficace,
con servizi piu vicini al territorio e alla comuajti’obiettivo € di rafforzare i servizi sotto tpeofili
fondamentali :

a) prevenzione: sviluppo di tutte le iniziative di aggio alla famiglia nelle sue molteplici
funzioni di cura e di educazione, perché dinanzir@blemi e a difficolta essa abbia nella
comunita punti di riferimento competenti e coordina

b) tutela: contrasto alle situazioni di disagio diffieziate, da affrontare con modalita diverse
finalizzate a garantire condizioni economiche sigfiti, integrazione sociale, sicurezza;

C) emergenza: casi legati a situazioni di abbandowimlenza che richiedono interventi rapidi di
“pronto soccorso sociale”.

32



A supporto di questa attivita, il Ministero del taw, della salute e delle politiche sociali, in
partnership con le regioni e il comitato nazionpée i servizi per l'affido, intende rafforzare lo
scambio diffuso di esperienze e buone prassi $idicafamiliare, per formare gli operatori e dare
impulso allo sviluppo di servizi di affido su tutibterritorio nazionale, sensibilizzando la soaiet
civile attraverso una campagna nazionale di proomezche, oltre a garantire una azione di qualita,
comporta un significativo contenimento dei costil'iéervento sociale, sviluppando inoltre una
reale sussidiarieta. Il risultato atteso € la proimwe di coordinamenti regionali, che assicurino
continuita nello scambio di buone prassi ed accgmipa I'attivitd degli operatori e dei servizi di
affido. Si ritiene essenziale, infatti, realizzan@insieme di iniziative volte alla formazione deg|
operatori affinché siano adeguatamente preparatiodie all’interesse e alla disponibilita delle
famiglie pronte ad accogliere un bambino in affillgrogetto, oltre allo scambio di buone pratiche
sviluppate e sperimentate, prevede un calendariaiziative di promozione a livello nazionale,
regionale e locale, articolato in modo tale chei oggione possa meglio conoscere la propria realta
e dare avvio a nuovi interventi in tale ambito. iganizzazione di workshop consentira invece agli
operatori coinvolti, di utilizzare appieno e da isoille conoscenze acquisite, per meglio attivare e
orientare la propria attivita, al fine di garantakmassimo l'efficacia e I'efficienza della progri
opera.

Ancora per quanto concerne la rete dei serviziadidai minori, negli ultimi 20 anni si & assistito
ad una articolazione del sistema dell’offerta metdiauna flessibilizzazione degli asili nido e lo
sviluppo di servizi integrativi (spazi gioco, camer bambini e genitori, nonché esperienze locali
di servizi educativi di tipo domiciliare), accardaaui operano nuovi e diversi protagonisti coinvolt
nella attivazione e gestione dei servizi che vedana crescente presenza del privato sociale.
Purtroppo la distribuzione dei servizi risulta dismgenea nelle diverse aree territoriali. Infatti, a
livello regionale, le opportunita di accesso dihambino 0-2 in un nido varia da un minimo del 5%
a un massimo del 29%. Questa forte differenza lp&o significative misure di intervento, come
gia segnalato nella sezione 2.1.2. A questi obiettncorrono anche i finanziamenti stabiliti nel
guadro strategico nazionale (QSN) 2007-2013 e aiohii nella sezione 2.2. Con tali risorse
I'obiettivo di perseguire un’adeguata disponibilitéi servizi per la prima infanzia viene misurato
attraverso 2 indicatori specifici, ponendo unaipalére attenzione alla maggiore quantita e qualita
delle prestazioni, al fine di alleggerire i cari¢amiliari e favorendo in tal modo la partecipazon
femminile al mercato del lavoro. Per questo teramthontare complessivo delle risorse premiali a
disposizione delle 8 regioni del Mezzogiorno, & pa875 milioni di eurd’, cosi distribuiti tra i tre
indicatori selezionati:

RISORSE
PREMIALI

INDICATORE RILEVANZA COSA SI MISURA TARGET 2013

Diffusione dei La disponibilita del servizio| L'incremento del aumentare la 187,50 Meuro

servizi per
l'infanzia

€ carente in molte aree e
sussistono condizioni di
disparita fra i diversi
territori

numero di comuni nei
guali sono attivati
servizi pubblici o
integrativi, a favore
dell'infanzia

percentuale al 359

Presa in carico
ponderata degli
utenti dei servizi
per l'infanzia

La copertura del servizio
risulta largamente
insufficiente rispetto al
numero di bambini in eta
compresa fra 0 e 3 anni

L'incremento del
numero di bambini
accolti nelle strutture
dei servizi per
I'infanzia

aumentare la
percentuale al 129

187,50 Meuro

14 Ulteriori 375 milioni di Euro complessivi saranrassegnati in caso di raggiungimento del targettivela
all'assistenza domiciliare integrata da parte ttetle Regioni.
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Essi rappresentano standard minimi per colmaralri rispetto al Centro-Nord e garantire equita
di accesso ai servizi, in coerenza con obiettivimrativi posti dalle leggi o piani di settore e dai
processi di coordinamento aperto a livello europBiportiamo di seguito le tabelle che
sintetizzano, per gli indicatori relativi ai bambfimo a 3 anni che hanno usufruito di servizi drz
per l'infanzia, i valori base e i valori relativill'altimo anno disponibile a luglio 2008. Gli
andamenti dell'indicatore sono evidenziati siaegmtini di miglioramento rispetto alla situazione di
base, che di percentuale di distanza colmata tespevalore obiettivo al 2013.

Presa in carico "ponderata” degli utenti dei serviz per l'infanzia

Percentuale di bambini tra zero e fino al compimeldi 3 anni che hanno usufruito dei
servizi per l'infanzia (asilo nido, micronidi, orgizi integrativi e innovativi) di cui il
70% in asili nido, sul totale della popolazioneeta 0-3 anni

Valore base| Valore attuale | Target | Migliora | % di distanza

(2004) (2005) 2013 mento colmata

Abruzzo 6,7 7,2 12,0 Si 9%
Molise 3,2 3,9 12,0 Si 8%
Campania 15 1,9 12,0 Si 4%
Puglia 4,8 4,9 12,0 Si 1%
Basilicata 51 5,6 12,0 Si 7%
Calabria 2,0 2,1 12,0 Si 2%
Sicilia 6,0 6,4 12,0 Si 6%
Sardegna 10,0 91 12,0 No -
Mezzogiorno 4,2 4,5 Si

Centro-Nord 15,5 15,0 No

Italia 11,3 11,1 No

Dati fonte Istat (Indagine censuaria sugli ingtv e i servizi sociali dei Comuni.

2.6 OBIETTIVO PRIORITARIO 4: UN PIANO PER LINTEGRA ZIONE DEGLI
IMMIGRATI E DELLE COMUNITA’ ROM E SINTI

Per quanto riguarda gli immigrati, le rilevaziostdt sulla presenza straniera rivelano che alloniz
del 2008 essi hanno ormai raggiunto circa 3,5 mildh unita (pari a circa il 6% della popolazione
residente), inclusi i cittadini comunitari.

La strategia del prossimo biennio poggera — annheontinuita con gli interventi gia realizzati

attraverso il Fondo per l'inclusione - su tre pipati aree: la_lingua italianggrimo passo per la

piena integrazione; il lavoro regolaie,quanto garantisce diritti e tutele ed e veiddilcnserimento
dellimmigrato nel contesto socio-economico in siNe; infine la _casanella convinzione che

occorra garantire dignitose condizioni di alloggianche contrastando alcune forme di

discriminazione.

a.lnsegnamento della lingua italigneon priorita agli alunni di recente immigrazioaenterventi
che coinvolgono i genitori e le famiglie migranglie attivita e nell'orientamento scolastico
degli alunni stranieri, con l'obiettivo di favoririé dialogo interculturale tra studenti italiani e
stranieri e le rispettive famiglie..

b. Accesso al lavoro regolareon particolare riguardo alle donne immigrategnsento debole
della popolazione immigrata, attraverso la creazidn percorsi di promozione economico-
sociale delle donne migranti in condizioni di disaganche attraverso la formazione,
I'orientamento e l'inserimento lavorativo e di tisteontro tutte le forme di discriminazioni di
genere ed etnico-razziale.
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c. Accesso all’alloggipattraverso azioni di recupero di aree e quartiegradati, ristrutturazioni
di alloggi dismessi, realizzazione di alloggi tréms, potenziamento delle prassi di
collaborazione pubblico-privato finalizzato all’'asmto dell’'offerta abitativa, contrasto alla
discriminazione, sensibilizzazione della societdaadtoglienza, iniziative di informazione ed
orientamento.

Infine, é stata ricostituita la Consulta che siupz delle problematiche degli stranieri immigrati e
delle loro famiglie e rappresenta una sede perntartérdialogo e confronto tra ’Amministrazione
centrale e tutti gli attori interessati, fungenawlae da osservatorio sui processi di integrazi@ie n
Paese.

Rom e Sinti

Particolare attenzione é dedicata alle comunita Rd8inte residenti in Italia. Si ritiene che in un
contesto storico nel quale si discute di politichesicurezza e di politiche di integrazione , debba
rivestire un ruolo preminente il rafforzamento dellogo interistituzionale a favore dell'inclusione
dell'universo Rom, un piu efficace confronto traieta civile, istituzioni e comunitd Rom, oltre ad
una sensibilizzazione nei confronti della colletéivin ordine alle problematiche in esame,
elaborando azioni di contrasto agli stereotipi iggkegiudizi nei confronti di queste comunita.

In tale direzione, nellambito del Quadro Strateghazionale dei fondi strutturali per il periodo
2007-2013, sono stati programmati piani di aziohe prevedono interventi strutturali a favore
delle comunita Rom tramite i fondi FSE e FESR, codati con le relative autorita di gestione.
Sono due gli assi di questa attivita:

a) la promozione dellgovernancedelle politiche e degli strumenti di inclusionecsde e di
contrasto alla discriminazione nei confronti deltenunita Rom, Sinte e Camminanti. L’azione
intende promuovere il rafforzamento delle stratedietutela a loro favore, sostenendo le
Regioni sotto il profilo normativo, amministrativee gestionale, nell'identificazione,
progettazione e monitoraggio di politiche di oreemento e supporto regionale per un
superamento, in ambito locale, degli ostacoli mdlusione. L’intervento, per il suo carattere
sperimentale e innovativo, rende necessaria undiapedaborazione di analisi conoscitive
relative alle caratteristiche socio-demografichesogio-economiche delle comunita presenti
nelle regioni obiettivo convergenza, una mappatigiée istituzioni e dei servizi a loro favore
presenti nel territorio negli ambiti dell'istruzien della formazione professionale,
dell'inserimento lavorativo, dei servizi socialisanitari, nonché I'individuazione di interventi
territoriali in materia di inclusione sociale reaati dalle realtd comunali e dal terzo settore.

b) L'identificazione, l'analisi e il trasferimento del buone prassi in materia di non
discriminazione in un’ottica ddbenchmarkingCon questa attivita si intende avviare un’azione
di sistema volta a raccogliere e a mettere in+éi& tutti gli attori significativi, ai diversiVielli
istituzionali, europeo, nazionale e regionale -plassi sviluppate nel tempo e riferite al
superamento delle diverse forme di discriminazidre.finalita € quella di contribuire alla
diffusione e alla trasferibilita delle esperienaaccrescimento delle competenze sulle materie
specifiche e al confronto tra le regioni d’Euroja;particolare, per il periodo 2008-2009 si
tratta di diffondere in Italia la campagna DOSTAgce gia stata promossa con successo in
cinque paesi dell’Europa dell’Est: Albania, Boseidderzegovina, Montenegro, Serbia ed Ex
Repubblica lugoslava di Macedonia. Obiettivo deitbme € quello di studiare strumenti,
metodologie e messaggi costruiti dalla campagna,upeloro adattamento in lingua italiana
contestualizzato all’ambito storico e culturalelig@o, con una attenzione particolare alle
difficolta di inclusione sociale e lavorativa Romlle regioni obiettivo convergenza.

2.7 UNA GOVERNANCE RINNOVATA

L’attuazione degli obiettivi prioritari, cosi conteeloro identificazione e formulazione, passa per u
assetto rinnovato dellgovernancedelle politiche di settore. Il punto piu significap di questa
innovazione consiste nella ricerca di un quadnapporti piu bilanciato e produttivo con il sistema
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delle istituzioni territoriali che, successivamegtka riforma costituzionale del 2001, sono titolar
della grande parte dei poteri legislativi e gestlodei servizi destinati alle persone ed alle @glai

La scelta di un baricentro istituzionale sul temii che orienti il modello istituzionale italiamerso

le caratteristiche di un sistema federale, compauitavia che anche per l'esercizio delle
competenze che rimangono in capo allo Stato siassecio un adeguato sistema di relazioni tra
tutti i livelli istituzionali e tra questi e le cagizzazioni private operanti nei settori in quasio

Questo obiettivo muove dalla necessita di formulau®ve strategie per intervenire sui forti
differenziali territoriali che caratterizzano lah& italiana, come evidenziato nella sezione 2A.1
guesto scopo occorrono nuovi comportamenti istioaii che accompagnino I'implementazione
del piano nazionale di inclusione 2008-2010, nehdya di un piu ampio completamento
dell'assetto federalista delle istituzioni italiane

Il primo obiettivo & quello di un maggiore coordimanto delle politiche, facilitato da un lato
dall'attuale configurazione del Ministero del lagpdella salute e delle politiche sociali, dalFalt
dall'impegno per un maggiore coordinamento conatjtii livelli di governo ed un alto grado di
partecipazione delle realta del terzo settoreededirti sociali, delle organizzazioni di tutela dei
diritti. L'obiettivo € quello di formulare un metodaperto di coordinamento interno attraverso il
guale — anche nelle materie sulle quali le comaetesono decentrate — poter definire obiettivi
comuni, target nazionali, condividere le stratedjiinanziamento delle azioni, stabilire processi d
monitoraggio e controllo dei risultati raggiunti nané scambio delle buone pratiche. Per
raggiungere questo risultato &€ necessario indivalsadi di confronto integrative rispetto a quelle
tradizionalmente deputate al negoziato istituziened Stato, regioni ed enti locali, poiché in esse
ormai consolidata e procedimentalizzata un’attiwtzta principalmente alla ricerca di intese
sull’allocazione di risorse o sulla fissazione diogrammi di intervento. Per tale ragione e
necessario sviluppare e rendere solida una lineattidita ulteriori, partendo da sedi esterne al
tradizionale sistema delle conferenze, per sedianenina vera e propria attitudine istituzionale al
coordinamento aperto.

L'obiettivo € quello di passare, nel corso delltresgo del piano nazionale di inclusione 2008-
2010, da una fase di consolidamento di tavoli mfai Stato-regioni-autonomie locali - che nei
prossimi mesi svilupperanno una consistente azebhrecambio di conoscenze sulle politiche, le
strategie, le pratiche gestionali e organizzative in ciascun ambito territoriale vanno profilandos
- ad una sede permanente di lavoro condiviso chigilista regole ampie di coinvolgimento e
partecipazione delle organizzazioni private, deltganizzazioni di tutela dei diritti, delle parti

sociali e dei centri di analisi e ricerca, finahta al monitoraggio ed alla valutazione delle azion
intraprese sulla base del Rapporto di strategianale e del prossimo Libro bianco del governo in
materia di welfare. Una sorta di agenzia (ancheegentualmente non nel significato piu

istituzionale del termine) che acquistera di imaora con I'entrata in vigore delle nuove norme in
materia di federalismo fiscale.

Il completamento dell’assetto federale delle igibui italiane richiedera, infatti, un coordinament
costante e progressivo non solo delle dinamichanfirarie ai fini della gestione del sistema di
contabilita nazionale, ma anche dei processi Btnali a valle che — sulla base di tali assetti
contabili — dovranno assicurare livelli omogeneigdranzia dei diritti civili e sociali, attraverso
sistemi di protezione sociale territoriali. Tantm mecessaria questa funzione di coordinamento
guanto piu I'assetto federale dovra confrontarsi an robusto processo di convergenza tra territori
con tassi di poverta e livelli di servizi differeént

In questo quadro si potranno perseguire gli oviatii

a) individuazione di percorsi condivisi tra il governe regioni ed autonomie locali, per la
definizione delle priorita nazionali, in coerenzande priorita definite a livello regionale e

36



comunitario. Tali priorita nazionali dovranno essé&wrmulate in modo tale da garantire a
ciascuna istituzione territoriale la piena autormmifase di realizzazione del piano;

b) programmazione coordinata delle azioni da realezaevedendo chiaramente il quadro
delle risorse finanziarie destinate al raggiungitaetegli obiettivi prefissati;

c) adeguato sistema di accompagnamento e monitoragiggoienga conto delle modalita di
monitoraggio e di informazione eventualmente gifinéte o in via di definizione;

d) efficace correlazione tra piano nazionale di iniclne sociale e programmazione sociale
regionale e locale;

e) integrazione fra livelli di competenza nel perseguinclusione sociale, con esplicitazione
del ruolo delle politiche sociali quali interverghe ricomprendono anche strumenti per
'inserimento lavorativo delle persone svantaggiate

f) rafforzamento delle attivita di monitoraggio deipesa sociale e del sistema dei servizi e
delle prestazioni, sia sul piano quantitativo chelgativo, ai fini della determinazione
degli standard prestazionali, anche sulla baséadefo gia in essere con le regioni e gli altri
attori sociali. Sara cosi possibile assicurare i#adini in maniera piu omogenea sul
territorio nazionale, servizi e interventi adegwl punto di vista qualitativo e quantitativo
determinando adeguate risorse per la loro realiazaz

Un ruolo rilevante sara giocato dalle organizzazairterzo settore. Un ruolo che non puo essere
circoscritto alle attivita strumentali che esse Iggno, ma deve comprendere anche |l
consolidamento e la finalizzazione virtuosa di isgosociali altrimenti disperse ed inattingibili,
risorse di capitale sociale ed umano che esseoniesa mettere al servizio delle comunita nelle
guali sorgono e si sviluppano. In questo campoiilisfero del lavoro, della salute e delle politiche
sociali ha la possibilita di contribuire non solanmee soggetto regolatore o finanziatore (compito in
buona misura trasferito alle istituzioni territdiia quanto come un catalizzatore istituzionale,
capace di far incontrare e cooperare tra loro bénaj culture e capacita, del mondo associativo,
delle amministrazioni pubbliche, delle imprese, @hera sono rimasti in buona misura separati e
favorendo cosi il loro consolidamento a livello aomtario, senza insidiare in alcun modo la
capacita di autonoma iniziativa di cui le organaai non profit devono essere portatrici.

D’altro canto la necessita di conciliare le pohceconomiche e sociali, sottolineata anche nel
Libro Verde sul futuro del modello sociale, cheva@e — in linea con i documenti elaborati dalla
Commissione Europea — una governance partecipgtieati@ri che costituiscono e caratterizzano il
capitale sociale, ovvero gli enti del Terzo settohe nel loro agire nella comunitd pongono al
centro il bene comune come benessere socialezamdde.

Il benessere di un territorio, la sua competitivitacapacita di attrarre risorse, dipendono nda so
dalla crescita economica, ma anche dai cosid@gtarf “intangibili” dello sviluppo e, quindi, dall
capacita di un sistema di contribuire a migliorrgualita della vita delle persone, di accrescerne
le conoscenze e la possibilita di avvantaggiardiedepportunita offerte e di facilitarne la
partecipazione alla vita pubblica, sociale e di goia. La piena accessibilita ai servizi e alle
opportunita create dalla crescita economica vedeiniottica di lungo periodo, le persone, o le
strutture organizzate del non-profit, al centrdledscelte di policy soprattutto quali agenti attiv
dello sviluppo e della vita sociale, da cui dipetal€apacita effettiva di un territorio di generare
opportunita e benessere.

La riduzione del disagio e la promozione dell'irsstne sociale sono, dunque, da considerarsi
aspetti integranti dei processi di sviluppo ecorwanterritoriale. La piena inclusione, la promozione
dei diritti e la partecipazione di giovani, anziaminori, disabili ed immigrati, sono le priorita
definite dalle due Direttive ministeriali annuaily corso di attuazione, per I'assegnazione delle
risorse finanziarie del Fondo per l'associazionis(@oca 11 milioni €) e del Fondo per il
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Volontariato (oltre 2,3 milioni €) per la realizzaae di progetti ed iniziative da parte delle

associazioni.

In questo contesto un nuovo attore sulla scen&deliomia sociale e I'impresa sociale che con la
realizzazione di attivita non lucrative e di ufilisociale, rappresenta oggi in Italia un modello
imprenditoriale che interviene nel piu ampio cotdedelle politiche attive come strumento di

inserimento lavorativo (in particolare la coopeoaa sociale di tipo B) dei soggetti svantaggiati.

Sempre per quanto concerne il supporto al mond@asi®bciazionismo e, piu in generale, del non-
profit, vale la pena ricordare che per assicuralegaato sostegno anche finanziario per il loro
impegno, e stata introdotta in via sperimentale omisura - accolta con particolare favore dalla
comunita nazionale - attraverso la quale i congttiupossono indicare, all’atto della presentazion
della propria dichiarazione dei redditi, un’orga@zione non-profit alla quale destinare il 5 mille
della propria IRPEF. | contributi vengono distritbun proporzione alle preferenze ricevute dai
cittadini. Nel 2006 (unico anno per ora disponipildtre 15 milioni di contribuenti hanno
indirizzato quasi 210 milioni di euro a piu di 27ilanorganizzazioni, 21 mila delle quali gia
riconosciute come beneficiari effettivi delle sompreviste

Infine una sede che permetta di allargare le traati forme di partecipazione alla definizione e
alla valutazione delle politiche di welfare a sagjgehe tradizionalmente non si qualificano per una
missione specifica nel settore ma che, in una #oglcresponsabilita sociale dell’impresa (RSI)
possono essere coinvolti come soggetti che comtibno con risorse proprie al potenziamento del
sistema: si pensi alle imprese produttrici o dustiiici di energia o alla rete di distribuzionebaini
alimentari, entrambi coinvolti nell’attivazione tkelcarta acquisti richiamata nella sezione 2.3; ai
finanziatori dei programmi di social housing; ghlassibilita di promuovere e diffondere esperienze
di microcredito e microfinanza sia con obiettivi cfieazione di attivita di impresa per fasce di
popolazione o ambiti territoriali deprivati. Il tendella RSI si articola, in primo luogo, attraverso
l'attivita di informazione e promozione tesa aliffuione della cultura della RSI, con particolare
attenzione al mondo delle piccole e medie imprelse, maggiori difficolta possono incontrare nella
implementazione di pratiche socialmente responisabilo stesso tempo, deve proseguire
l'indispensabile attivita di costruzione di luogtii confronto fra i maggiori portatori d’interesse a
livello nazionale, quali, oltre alle stesse impteleeparti sociali, le organizzazioni della societa
civile, i consumatori, il mondo dell’'universita eelth ricerca. Inoltre, in un quadro di piena
implementazione del principio di sussidiarieta, pexrseguita I'azione di cerniera tra il livello
comunitario e internazionale, attraverso la fatfivasenza italiana nei diversi tavoli di lavoroie d
confronto, e la valorizzazione e disseminaziondedelione pratiche a livello regionale e locale,
perseguendo un confronto permanente con questa.rBalparticolare interesse, in questo senso,
diviene anche il continuo lavoro di riflessionepeaalizzazione sulla redazione dei bilanci sociali
da parte delle pubbliche amministrazioni.
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Parte 3 - STRATEGIA NAZIONALE PER LE PENSIONI
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Premessa

A partire dagli anni 90, le riforme volte al contmento della spesa pubblica hanno interessato in
misura significativa anche il sistema previdenzidla dinamica demografica e il rallentamento
della crescita economica, oltre ai vincoli derivalal processo di unificazione monetaria in Europa,
hanno reso necessari interventi volti a stabilezael medio-lungo termine il peso finanziario del
sistema previdenziale, che in anni precedenti avegitrato una crescita piuttosto sostenuta, con
significative ripercussioni sui saldi di finanzabtlica in una periodo in cui i problemi di
indebitamento e di contenimento del disavanzo daaano rapidamente aggravando.

Per quanto riguarda in particolare gli andamentnaigrafici, va rilevato che i grandi mutamenti
economici e sociali intervenuti dopo gli anni dabido sviluppo post bellico e del cosiddetto baby
boom hanno cominciato nell’'ultimo decennio del $eszorso ad avere un impatto crescente sulla
struttura per eta della popolazione italiana —gbia in quasi tutti gli altri paesi europei - cofedf
destabilizzanti sul funzionamento del sistema difare, a cominciare dalla previdenza sociale.
Questa funzione, infatti, ha evidenziato una pregjk@ alterazione degli essenziali parametri di
riferimento, con un rapporto sempre piu squilibriagosoggetti attivi e destinatari delle prestagion
ossia tra coloro che con la contribuzione finanziah sistema pensionistico e coloro che
beneficiano di quelle stesse risorse.

Le riforme pensionistiche degli anni novanta hameocio puntato a due essenziali obiettivi. Il
primo é stato quello di trovare rimedi strutturall una situazione di tendenziale squilibrio
finanziario. Il secondo obiettivo e invece consistiell’'uniformare le regole di un sistema molto
frammentato, il cui sviluppo era stato condiziond#tla capacita negoziale delle diverse categorie
di lavoratori, dipendenti e autonomi, privati e pliti.

Nel raggiungimento di questi scopi, l'interventordaggior peso € stato attuato nel 1995 con la
legge n.335. Tale norma ha introdotto il graduaespggio da un sistema di tipo retributivo, che
per il calcolo prendeva a riferimento la durataladehrriera e la media dei redditi da lavoro del
periodo precedente il pensionamento, a un sistesn#iloutivo a ripartizione fotional defined
contribution schemegin cui le prestazioni sono calcolate con unanida attuariale che trasforma
in rata pensionistica i contributi capitalizzatitasso di crescita nominale del PIL, versati nedba
dell'intera carriera.

Gli effetti delle radicali modifiche introdotte dallegge 335 sono visibili nel profilo temporale
delle proiezioni a lungo termine dell'incidenzaldedpesa previdenziale sul prodotto interno lordo.
La tendenza di lungo periodo (verso la meta delolsgcregistra infatti una sostanziale
stabilizzazione di questo rapporto, con una quotspdsa che non cresce nonostante le rilevanti
modifiche dei ratio demografici conseguenti all@@ehiamento della popolazione.

Nel periodo intermedio, invece, per effetto delfadpalita con cui il nuovo sistema di calcolo delle
pensioni andra a regime, il profilo temporale dgporto tra spesa e PIL evidenzia una “gobba”.
Data la difficile situazione della finanza pubbligaliana, testimoniata dalla presenza di un
consistente debito, la sostenibilita di questa tm@pea maggiore incidenza é stata negli ultimi
dieci anni oggetto di grande attenzione da paeiedédcisori pubblici. Allo scopo di contenere
'incremento della spesa, dopo il 1995 si sono ealire importanti modifiche che hanno parificato
i trattamenti dei dipendenti pubblici a quelli geivati, accelerato il requisito minimo di eta per
accedere alla pensione e progressivamente armémitzistema pensionistico di alcune categorie
che avevano in precedenza vantaggi previdenzsgéetio alla generalita dei lavoratori dipendenti.
L’insieme di questi interventi succedutisi nel tenpa permesso di ottenere significativi risultati
rispetto ai due obiettivi richiamati in precedenvale a dire la futura sostenibilita finanziaridlae
spesa pensionistica e un maggiore grado di eqownatd alla riduzione delle disomogeneita nei
trattamenti.

La progressiva andata a regime del sistema cotitrdguche al momento esercita effetti ancora
marginali ma che tra circa un quinquennio comineedieterminare piu della meta del valore delle
prestazioni per la generalita dei lavoratori, s@lduttavia un ulteriore problema che riguarda
'adeguatezza delle pensioni. La logica del calamotributivo, infatti, non solo rende 'ammontare
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della prestazione molto sensibile all’'eta di ritiroa fotografa pienamente la carriera lavorativa e
contributiva degli assicurati. Con il diffonderseidrapporti di lavoro discontinui, di posizioni a
bassa retribuzione e con le persistenti difficoh& incontrano i lavoratori piu anziani a mantenere
un’occupazione stabile, la ricerca di politicheicatate e di misure specifiche per rendere piu
adeguate le pensioni & percio diventato un altpitaa prioritario dell’azione legislativa in campo
sociale.

Le parti che seguono, trattano in modo piu detglgli aspetti fin qui sintetizzati, dando dappmim
un quadro riassuntivo dei risultati ottenuti suanm della sostenibilita finanziaria del sistema
pensionistico e, successivamente, una descriziele whisure e degli ambiti di intervento attivati
nel tentativo di supportare 'adeguatezza deigmaénti di pensione.

3.1 Progressi e sfide - Equilibrio e sostenibilitiinanziaria della spesa per pensioni

3.1.1 Il periodo 1989 - 2007

Per valutare I'impatto delle riforme che hanno liessato il sistema obbligatorio in Italia nell'arco
degli ultimi vent'anni si puo fare riferimento apporto tra spesa pensionistica e PIL. La dinamica
di tale rapporto, solitamente utilizzato nelle sgidtonfronto tra i paesi dell’'Unione europea, dari
dallinterazione di piu fattori. Innanzi tutto vi @effetto delle variabili che concorrono a
determinare 'ammontare della spesa, ovvero I'aretdmdello stock di pensioni e I'incremento del
valore medio delle pensioni di nuova decorrenzpetts alle pensioni che cessano (il cosiddetto
“effetto rinnovo”). A cio si devono aggiungere leescita reale e nominale del PIL, che puo peraltro
avere una parziale correlazione con la stessa ggegzensioni, e il quadro normativo istituzionale
che ha effetti significativi sul controllo dellaesga e che, come detto, nel periodo considerati@ st
a piu riprese modificato.

L’andamento del rapporto tra spesa per pensioriLeRappresentato in Figura 1. Osservando il
grafico, si rileva che I'evoluzione del rapportoesimodificata in misura sensibile nel corso del
tempo.

Figura 1. Spesa per pensioni in % del PIL (1989 2007)
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Il peso della spesa pensionistica, che era auneedtatjuasi due punti e mezzo percentuali nel
periodo 1989-1997, passando dall'11,2% a circa88jV%, ha mantenuto da quel momento fino al
2007 un livello praticamente identico. Le osciltaziriscontrabili dopo il 2000, peraltro contenute
in meno di mezzo punto percentuale, appaiono paiaamseguenza dei relativi rallentamenti della
crescita economica che non un’effettiva ripresaridieii di crescita della spesa per pensioni. Tale
valutazione trova riscontro nella Figura 2, dovprdfilo dei tassi di variazione della spesa totdle
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netto dell'indicizzazione ai prezzi, comprensivdlelssomme erogate per integrazioni di natura
assistenziale, appare decrescere per tutto il ppenmdo e stabilizzarsi su valori tra I'1,5 e %2
negli anni successivi.

Figura 2: Tassi annui di variazione ella spesa per pensioni al netto dell'indicizzazian (1990 — 2007)
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Questa relativa stabilizzazione dipende in divegemdo da alcuni fattori. Tra i principali vanno
citati:
- il nuovo meccanismo di indicizzazione introdottd 8893, legato ai soli prezzi e in misura
decrescente all'aumentare dell'importo della pemsjo
- il graduale innalzamento del requisito di eta diggenamento per le pensioni di anzianita;
- l'aumento del requisito di durata contributiva miai (fissata a 20 anni) e dell’eta legale di
pensionamento per le pensioni di vecchiaia;
- le modifiche in senso restrittivo di alcuni parameeer il calcolo dei trattamenti in regime
retributivo;
- la contrazione di pensioni anticipate e di prepmmamnenti concessi alle aziende in crisi;

- i differenti criteri per I'assegnazione delle pemsidi invalidita, introdotti con una norma del
1984 che ha progressivamente ridotto il numerddgéficiari.

La principale modifica del sistema pensionisti@idno (la gia richiamata legge 335 del 1995), che
ha introdotto il metodo di calcolo contributivo,rmvendo una forte incidenza sul futuro della spesa
per pensioni e sugli equilibri finanziari del sis@ non ha invece finora prodotto effetti di rilev
sulla spesa totale. Cio € dovuto alla sua entredugle a regime, con 'esclusione di coloro che
alla fine del 1995 avevano gia maturato diciottoiat contribuzione. Tuttavia, dal momento che le
persone che lavoravano da meno di diciotto anninstanaturando dal 1996 una pensione “mista”
(calcolo retributivo fino all’entrata in vigore dalriforma e successivamente contributivo), si pud
prevedere che dalla meta del prossimo decenniassd dei pensionamenti sara costituito per la
guasi totalita da prestazioni calcolate a contifouper oltre la meta della carriera lavorativa.

3.1.2 La previsione della spesa per pensioni nekdlio periodo.

L’andamento previsto della spesa pensionisticadeelennio 2007-2018 & rappresentato nella
Tabella 1 dai tassi di variazione medi annui disper quinquennio. | valori sono espressi al netto

15 Le previsioni sono state effettuate con il modalella RGS, tenendo conto della revisione dei dciefiti di
trasformazione.
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dell'indicizzazione ai prezzi. Per permettere unfoonto con gli andamenti degli ultimi anni, nella
tabella sono anche riportati le variazioni medevate nel periodo 2001-2006.

Le previsioni sono effettuate sulla base della radiva aggiornata. Pertanto, esse includono gli
effetti delle misure introdotte dal “protocollo viemle” del 23 luglio 2007, che consistono
nellaumento delle pensioni basse (legge 3 agd3®y 2n.127%°, nella revisione dei coefficienti di
trasformazion¥ e nelle modifiche apportate al cosiddetto “scaldiegge 24 dicembre 2007, n.
247), che hanno reso piu graduale I'eta di pensn@mio rispetto all’innalzamento da 57 a 60
previsto dalla precedente normativa a partire dahgio 2008’

Tabella 1 - Spesa pensionistica al netto dell'indicizzaziol
(variazioni medie annue %)

Spesa al netto dell'indicizzazione 2001 - 2006 | 2007 -2011| 2012-2016

TOTALE 1,8 1,9 1,7
di cui:
- Dipendenti privati 1,6 1,4 1,4
- Dipendenti pubblici 1,7 2,5 2,5
- Lavoratori autonomi 3.1 2,6 1,7

In base ai dati della tabella, nel prossimo deagniai spesa pensionistica complessiva e prevista
crescere, al netto dell’effetto dell'indicizzazigreal un tasso dell'1,9%, nel primo quinquennio, e
dell'l,7% nel secondo quinquennio. Tale incremeapgpare in linea con il tasso di variazione del
periodo 2001-2006. Nel decennio di previsione,iteachica della spesa pensionistica e influenzata
dalla modificazione dei requisiti minimi di accesalbpensionamento anticipato e, parzialmente,
anche dall’'uscita delle prime generazioni di latareassoggettati al regime misto, la cui pensione,
come rilevato in precedenza, € in parte calcolatailometodo contributivo.

L’adozione delle misure contenute nel protocolldedminano un lieve aumento della dinamica
della spesa pensionistica che, nel primo quingueraidi circa 0,2 punti percentuali piu elevata
rispetto alle proiezioni basate sulla precedentenativa. Tale differenza risulta in parte riasstabi
dalla minore dinamica del quinquennio successiyt%lcontro 1,8%).

Se assumiamo che il deflatore del PIL sia prossifimdice dei prezzi al consumo, le proiezioni
dei tassi di variazione riportate nella tabellagoo® essere interpretati come tassi di crescita rea
dell’economia necessari a stabilizzare il rappdréospesa pensionistica e PIL. Tale risultato puo
essere quindi ottenuto a condizione che la crese#ie dell’economia per i prossimi dieci anni non
scenda troppo al di sotto del 2% medio annuo.

L’analisi per comparto evidenzia dinamiche divels® spesa pensionistica per i dipendenti privati
cresce ad un tasso, calcolato al netto dell'indazmone, che si attesta all'l,4% medio annuo. La
spesa per i dipendenti pubblici presenta inveceuity il periodo tassi di crescita superiori direl
mezzo punto percentuale rispetto allaggregato ¢esspvo. Diversa la situazione dei lavoratori
autonomi che hanno tassi di crescita piu elevatpnmo quinguennio e inferiori nel secondo. Cio e
dovuto al fatto che, in base all’attuale normativggarametri di calcolo applicati nel sistema

%Vedi il successivo paragrafo 3.3.2.

7 La revisione dei coefficienti viene fatta decoereial 2010, applicando per tale anno i coefficiedéterminati sulla
base del procedimento previsto dalla Legge 335/95.

18 | a norma ha modificato i requisiti per 'accesdia gensione di anzianita, sostituendo I'innalzatoémmediato di
tre anni con una combinazione di eta anagraficauratd contributiva da applicarsi gradualmente, canudcato
nell’allegato 1 della legge.
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retributivo ai lavoratori autonomi sono equivaleatiquelli dei dipendenti, malgrado per i primi

l'aliquota contributiva sia sensibilmente piu bag28% contro 33%). Con l'applicazione del

calcolo contributivo, la dinamica della spesa tesupiu contenuta, poiché la contribuzione
determina prestazioni correlate, ovvero ridottg@liaporzione all’aliquota piu bassa, almeno per la
guota parte di pensione calcolata con il nuovo o®to

3.1.3 La proiezione di lungo periodo della spegeger pensioni

Dall’andamento del rapporto tra spesa pensionigtidalL nel lungo periodd, si osserva che i
cambiamenti del quadro demografico, unitamente effétti del graduale passaggio al nuovo
regime contributivo, determinano un profilo prinsc@ndente e poi discendente. L'aumento di peso
della spesa previdenziale dovrebbe raggiungeraudl Iszello massimo poco prima del 2040,
attestandosi intorno al 15,3% del PIL. Successivaeeon |'uscita di scena del calcolo retributivo
e la completa adozione del metodo contributivo,devrebbe determinare un progressivo
miglioramento che a fine periodo riporterebbe latgua valori molto prossimi a quelli di partenza.
Gli andamenti che emergono dalla lettura del goafiel’evoluzione della spesa pensionistica sul
PIL (Figura 3), sono effetto della combinazione deamponenti demografiche, macroeconomiche e
le riforme legislative degli ultimi anni. Sotto agiiltimo profilo, due aspetti della nuova normativ
appaiono particolarmente significativi: a) l'innaimento dei requisiti minimi per l'accesso al
pensionamento, con eta minima di 62 anni con 3% @dinanzianita contributiva o 61 anni con 36
anni di anzianita contributiva; b) I'aggiornamerttei coefficienti di trasformazione del montante
contributivo in rendita, che la legge ha fissata cadenza triennale a partire dal 2010, in funzione
dei cambiamenti nelle aspettative di vita.

Analizzando i singoli periodi si nota che nel dedenche va dal 2007-2016 c’e una sostanziale
stabilita del rapporto fra spesa pensionistica le divuta al graduale elevamento dei requisiti
minimi di eta per I'accesso al pensionamento guditi che esercita un’azione di contenimento dei
primi effetti espansivi indotti dalla transizioneerdografica. Diversamente, I'incremento degli
importi di pensione, conseguente al posponimenta diata di pensionamento, avra un effetto
finanziario che temporalmente si manifestera infasa successiva.

Nei ventidue anni successivi (2017-2038), il rappdra spesa pensionistica e PIL presenta una
dinamica crescente. Tale andamento € dovuto alldifitite del quadro demografico, che
accelerano dopo il 2025, e ai conseguenti riflegioccupazione. In questa fase, infatti, I'ulteg
incremento dei pensionati, dovuto all’uscita dgémerazioni ad elevata numerosita nate negli anni
del babyboom, si accompagna a una contemporanea riduzieh@wmero di occupati che si
ripercuote negativamente sui tassi di crescitdtlel

L’aumento del numero delle pensioni, in parte castaito dagli effetti dell’'elevazione dei requisiti
minimi di accesso al pensionamento anticipato, iptevanche nei regimi misto e contributivo,
dipende anche dal progressivo innalzamento dettaaspa di vita. Oltre ai fattori demografici, il
tasso di incremento del numero di pensioni perdi¢engpo I'effetto di contenimento prodotto dalla
normativa piu restrittiva sulle pensioni di invala che tornano ad avere una dimensione
fisiologica e quello dovuto all'innalzamento deguesiti minimi di accesso al pensionamento che
avevano operato nel periodo precedente. La dimamgzdel numero di occupati nella seconda parte
del periodo in esame e determinata dal forte calla ghopolazione in eta di lavoro che sopravanza
I'effetto indotto dallaumento dei tassi di occupaze.

19| dati sono ricavati dalle proiezioni RGS (2008&)b®rati con le ipotesi demografiche e macroeconbensottostanti
lo scenaridbaselineconcordato, a livello europeo, nelllambito del grapi lavoro EPC-WGA.
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Figura 3: Spesa per pensioni in %etiPIL a normativa vigente (proiezione al 2050)
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Fonte: RGS

Infine la curva raggiunge il valore massimo di aid5,3% attorno al 2038 e si attesta al 13,9% nel
2050, dopo una fase di decrescita. Il migliorametgbrapporto nella parte finale del periodo di
previsione € dovuto, come innanzi detto, al paseagegl regime misto a quello contributivo che
sotto certe soglie di eta anagrafica determinaaamérazione degli importi di pensione rispetto ai
livelli imponibili nel sistema retributivo. Altrodttore di rilievo va poi ricercato nella stabilizaane

del rapporto fra numero di pensioni e numero dupedti, la cui dinamica tende ad azzerarsi verso
'anno 2044, per poi flettere leggermente neglii@uccessivi.

3.2 La sostenibilita sociale
3.2.1 |tassi di sostituzione
Come piu volte ricordato, il sistema previdenzighdiano, che in passato era essenzialmente
caratterizzato dal finanziamento a ripartizioneasdenza di corrispondenza attuariale fra contributi
versati e prestazioni erogate, attraverso le rieomevidenziali ha abbandonato I'impostazione
tradizionale secondo cui la pensione e equiparasalario ed ha introdotto il principio di piena
corrispettivita tra i contributi versati e la pemse percepita.
Il passaggio da un meccanismo di calcolo delletpremni basato sul metodo retributivo ad uno
fondato sul metodo contributivo ha, tra le altreseguenze, quella di ridurre le prestazioni rigpett
ai livelli precedentemente erogati in presenzaadiriere discontinue e con i requisiti per I'eta di
accesso piu bassi. Cio si verifichera in partialaon riferimento alle generazioni il cui futuro
trattamento pensionistico prevede l'integrale aggaione del metodo contributivo, in un contesto in
cui le aspettative di vita saranno in ulteriore aantn. Anche per effetto della revisione periodica
dei coefficienti di trasformazione, nel medio edorperiodo, si assistera alla progressiva perdlita d

45



valore delle pensioni rispetto alla retribuzionecepita da attivo, ponendo in evidenza la questione
della “adeguatezza” delle prestazioni.

Obiettivo fondamentale, condiviso a livello europeajuello che ogni sistema pensionistico possa
assicurare una fonte di reddito sufficiente a g#eara ciascun individuo il mantenimento del
proprio standard di vita anche dopo il pensionamefittasso di sostituzione, calcolato come
rapporto fra la prima annualita di pensione e ihodt reddito annuo da lavoro, costituisce
l'indicatore della misura in cui il sistema previdgale permette all’individuo di far fronte al rigo

di vecchiaia.

Diverse metodologie di calcolo dei tassi di sogtdne sono state sviluppate in ambito europeo e
OCSE, con l'obiettivo di adottare una metodologiaalcolo per quanto piu possibile comune a
tutti i paesi aderenti. A livello nazionale, nelgparto della Ragioneria Generale dello Staté
riportata la metodologia di calcolo dei tassi dstdazione, in linea con quelle concordate a lwell
europeo nell’ambito dell’attivita del Sottogruppogs indicatori, costituito presso il Comitato di
Protezione Socialelr(dicator Subgroup, Social Protection Commijteka stessa metodologia é
stata applicata ai fini della predisposizione delpporto Italiano di Strategia Nazionale sulle
Pensioni National Strategy Report on Pensipmsevisto nell’ambito delle procedure europee sul
“metodo aperto di coordinamento” in materia penisiica.

Su queste basi, sono stati quindi analizzati iitasssostituzione del sistema pensionistico
obbligatorio nell’intero periodo di previsione 20@850, calcolati al lordo e al netto del prelievo
contributivo e fiscale, sulla base di diverse igot# carriera lavorativa e di eta al pensionamento
Successivamente, con le stesse ipotesi, tali &®30 stati calcolati anche tenendo conto del
contributo aggiuntivo al reddito derivante dall@yidenza complementare.

| tassi di sostituzione lordi nel sistema pensiticesobbligatorio sono stati calcolati tenendo cont
dell'assetto normativo-istituzionale vigente e fade riferimento ad una figura tipo, definita in
funzione di variabili “discriminanti” quali, nel siema di calcolo retributivo, la dinamica retrilvati
individuale (carriera) e I'anzianita contributiva.

Nel sistema di calcolo contributivo, sono stati iagf lI'eta al pensionamento, per via dei
differenziali nella speranza di vita impliciti neioefficienti di trasformaziofé, e I'aliquota
contributiva di computo utilizzata per I'accreddei contributi utili alla formazione del montante.
In particolare, le ipotesi di base per il calcolei dassi di sostituzione lordi, per il sistema
obbligatorio, hanno preso in considerazione unviddo con requisiti di pensionamento pari a 63
anni di eta e 35 anni di contribuzione.

Nel calcolo dei tassi di sostituzione e stato assucome ipotesi base, il quadro demografico e
macroeconomico dello scenario nazionale base lecherecepito la previsione demografica Istat,
nell'ipotesi centrale, ed una dinamica reale dglieoduttivita e del PIL corrispondenti,
approssimativamente, ad un tasso medio annuottispeente, di 1,65% e 1,45%, nel periodo
2008-2050.

A parita di ogni altro requisito, sono state coresatle due diverse figure tipo in rappresentanza dei
lavoratori dipendenti privati e dei lavoratori andoni, data la diversa aliquota di computo prevista
per ciascuna categoria. La dinamica della retrimeiindividuale e stata assunta pari, per gli anni
antecedenti il 2008, ai tassi effettivi di variamodella produttivita per occupato e, per l'intero
periodo di previsione 2008-2050, al tasso di ctasgiedio annuo della produttivita per occupato
ipotizzata nello scenario di riferimento. Analogan®e per il PIL, & stata assunta la dinamica
effettiva, per il periodo storico, e, per gli amiccessivi, la dinamica media annua del periodo di
previsione.

2 Cfr: RGS, “Le tendenze di medio-lungo periodo sistema pensionistico e socio-sanitario”, Rapport®, dicembre
2007.

2L Sono state recepite le modifiche alle procedunesdsione dei coefficienti di trasformazione irdaite con la L. n.
247/2007.
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Tabella 2. Tassi di sostituzione - previdenza oblglatoria
2005 | 2010| 2020[ 2030 2040 2050

LORDI
Dipendenti privati - Ipotesi base 70,7 69,1 61,9 ,756 52,6 51,2
Lavoratori autonomi - Ipotesi base 69,0 68,7 45,2 5,13| 31,9 31,1
NETTI

Dipendenti privati — retrib. finale 100% 79,8 78,8 72,0 66,9 63,0 61,6
Lavoratori autonomi - retrib. finale 100% 87,6 89)6 63,8 52,6 49,1 48,2

Fonte: RGS, “Le tendenze di medio-lungo periodostema pensionistico e socio-sanitario”, n. 9entibre 2007

Coerentemente con le ipotesi sovra esposte, lalldalBe mostra I'evoluzione del tasso di
sostituzione, nel passaggio dal sistema di calgeknibutivo al sistema misto ed a quello
contributivo. Un lavoratore dipendente del settorieato che nel 2005 ha ottenuto una pensione
pari al 70,7% dell’'ultima retribuzione, a paritardguisiti contributivi, nel 2050, vedra ridottdeta
percentuale al 51,2%, principalmente per effettdladesvisione triennale dei coefficienti di
trasformazione.

Nel caso di un lavoratore autonomo, la riduzionetdssi di sostituzione risulta essere assai piu
consistente, passando da 69% del 2005 a 31,1%086|, principalmente per via della piu bassa
aliquota di computo prevista nel sistema contributi

Al fine di valutare la variazione del reddito digjiule del lavoratore, nel passaggio dalla faseatt

a quella di quiescenza, le grandezze coinvoltealeblo sono state considerate al netto dell' effett
fiscale e contributivo. Si rileva che l'aliquotartabutiva grava solo sul reddito da lavoro mentre
'imposta sul reddito delle persone fisiche, essempdogressiva, incide in misura percentuale
crescente al crescere del reddito imponibile. Restger il calcolo dei tassi di sostituzione ne#i
retribuzione finale si e ridotta in misura pari'alfjuota contributiva a carico del lavoratore e
all'aliquota media dell'lRPEF corrispondente aldid imponibile mentre, nel caso della pensione,
il reddito imponibile ha coinciso con la rata lomdigpensione.

Nella tabella 2 sono riportati, inoltre, i tassigtistituzione della previdenza obbligatoria, ataet
degli effetti fiscali e contributivi, relativi alpotesi in cui la retribuzione finale sia il 100%li&
retribuzione di riferimento. In particolare, un tagtore dipendente del settore privato che, nel
2005, ha ottenuto una pensione pari al 79,8% diétlia retribuzione, a parita di requisiti
contributivi, nel 2050, vedra ridotta tale percextual 61,6%,

Le differenze nei tassi di sostituzione dei lavoratdipendenti ed autonomi sono risultate
notevolmente diverse se calcolate al netto piudtoke sui valori lordi. Cio € dovuto sia al diverso
livello dell’aliquota contributiva a carico del laratore, di cui € ammessa la piena deducibilita dal
reddito imponibile, sia alla progressivita dell'iogia, la cui incidenza media cresce allaumentare
del reddito imponibile. Nel 2005, per i lavorat@utonomi senza coniuge a carico, i tassi di
sostituzione netti, relativi all'ipotesi in cui fatribuzione finale sia il 100% di quella di riferénto,
sono stati pari all’'87,5% dell’ultima retribuzionga, nel 2050, tale percentuale si ridurra al 48,2%.
Al fine di assicurare piu elevati livelli di copara previdenziale, la pensione complementare di
secondo pilastro ha la funzione di concorrereems alla componente di base, alla formazione di
un reddito adeguato in eta anziana, permettendomenggiore salvaguardia del tenore di vita
raggiunto nelle eta immediatamente precedentinsmmamento.
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Tabella 3. Tassi di sostituzione - previdenza oblgatoria e complementare

2005 2010 2020 2030 204( 2050
LORDI
Dipendenti privati - Ipotesi base 70,7 70,1 66,3 4,46 63,8 63,1
Lavoratori autonomi - retrib. finale 100% 69,( 69,/ 49,5 42,8 43,1 42,9
NETTI
Dipendenti privati — retrib. finale 100% 79,8 80,0 77,5 77,1 77,8 77,4
Lavoratori autonomi - retrib. finale 100% 87,5 98,6 76,0 69,6 71,6 71,7

Fonte: RGS, “Le tendenze di medio-lungo periodosgema pensionistico e socio-sanitario”, n. 9entibre 2007

| tassi di sostituzione che ci si attende possaeavare con l'apporto della previdenza
complementare sono indicati in tabella 3. Comeusi plevare, l'introduzione della componente
complementare attenua in misura sensibile la r@hezdei tassi di sostituzione. Nel 2050, il tasso d
sostituzione lordo per i dipendenti privati neltasisa previdenziale obbligatorio da 51,2% passera a
63,1% considerando Il'apporto della previdenza cempintare. Per i lavoratori autonomi,
nell'ipotesi di un reddito finale pari al 100% dehetribuzione di riferimento, il tasso di sostiture
lordo passera da 31,1%, se riferito alla sola peesbbbligatoria, a 42,9% se comprensivo degli
effetti della previdenza complementare.

Un effetto analogo si € prodotto anche sui tassiogdtituzione netti. Difatti, nel 2050, i dipendent
privati raggiungeranno un valore del suddetto tgesoal 77,4%, rispetto al 61,6% che tiene conto
della sola previdenza obbligatoria. Per i lavoriadatonomi i corrispondenti valori saranno pari a
71,7%, se si comprende anche I'apporto della peevd complementare, e a 48,2%, considerando
solo la previdenza obbligatoria.

Figura 4: Tassi di sostituzione lordi per i dipendati privati

= = . previdenza obbligatoria

- Previdenza obbligatoria e complementare
75 7
70 =S

~
65 s -~
e ~
60 = ~
e -~
55 7 Y - ~ o
50 —
2005 2010 2020 2030 2040 2050

48



Figura 5: Tassi di sostituzione lordi per i lavoatori autonomi
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Figura 6: Tassi di sostituzione netti per i dipedenti privati
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Figura 7: Tassi di sostituzione netti per i lavoatori autonomi
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3.2.2 |l rafforzamento del secondo pilastro- La definizione dell'assetto strutturale della
previdenza complementare

Dalla prima meta degli anni novanta, con I'avvid plecesso di riforma, nella strategia nazionale
in materia di pensioni € stato assegnato un rumiportante allo sviluppo della previdenza
complementare, con l'obiettivo principale di cobtire all’adeguatezza delle prestazioni. Come
evidenziato nelle tabelle relative ai tassi di sostone, una contribuzione aggiuntiva, basataesull
aliquote corrispondenti alle attuali possibili fodi finanziamento, versata lungo I'intero arcoldel
vita lavorativa, puo infatti contribuire ad integgala rendita pensionistica di una percentuale
compresa tra il 15 e il 20 per cento dell’ultim&iteizione.

Nel 1992, la riforma “Amato”, nell’intervenire sellpensioni di base, ha delegato il governo a
definire una normativa completa sui fondi di pensicomplementare. Il decreto legislativo n. 124
del 1993, conseguente alla delega, ha delineatéapgaima volta nel nostro paese una disciplina
organica per il secondo pilastro. Tale normativeta@da successivamente oggetto di altri interventi
che hanno introdotto incentivi fiscali ed una pmipa gamma di strumenti come le nuove polizze
individuali. Da ultimo, la disciplina delle pensiamomplementari & stata ulteriormente ridefinita da
un decreto legislativo del 2005 (n. 252/2005) caglevisto un sostanziale allargamento delle fonti
di finanziamento ed ulteriori piu consistenti inttendi carattere fiscale.

Facendo riferimento agli obiettivi comuni fissati ambito europeo con il metodo aperto di
coordinamento in materia di pensioni, il ruolo deffrevidenza complementare nella strategia
nazionale non puo intendersi indirizzato solo diguatezza delle prestazioni. Lo sviluppo della
previdenza complementare ha, infatti, anche I'divietdi rafforzare la sostenibilita finanziaria del
sistema pensionistico, creando maggiore solidéaite una struttura basata su piu pilastri. In tal
modo si persegue una diversificazione del riscloimmessivo, cercando di sfruttare la non piena
correlazione tra i fattori di rischio che, in urtioa di portafoglio, distinguono il pilastro di k&as
rispetto ai fondi di previdenza complementare.

La sostenibilita finanziaria del sistema pensiooishazionale risulta rafforzata anche dalla scelta
di basare il comparto complementare sul regimead®htribuzione definita, che e caratterizzato
dalla stretta correlazione tra contributi e prestaiz da un intrinseco equilibrio finanziario, ndvéc

da regole di determinazione delle prestazioni eqsenso attuariale.

Il sistema della previdenza complementare e statiré impostato ponendo una grande attenzione
alla trasparenza. Cio e conseguenza diretta dediasdi utilizzare il regime della contribuzione
definita, che in linea di principio, pone il risohdell'investimento a carico degli aderenti, e che
quindi richiede che questi ultimi siano adeguataemformati per poter effettuare scelte
consapevoli riguardo al proprio piano previdenziaheparticolare in merito al profilo di rischio
degli investimenti. Un elevato grado di traspare@z&hiesto anche in ragione del numero e delle
diverse tipologie di piani previdenziali che operarel sistema, in regime di reciproca concorrenza.

3.2.3 Il nuovo impulso alle adesioni: il conferirméo automatico del TFR

Con una serie di interventi mirati, I'ltalia si étdta negli ultimi anni di un sistema di previdenza
complementare moderno ed efficiente, capace inpptoga di contribuire alladeguatezza delle
condizioni di vita degli anziani con pensioni aggive di un certo peso, finanziariamente
sostenibili e trasparenti. In linea con questelitidail sistema vede un significativo coinvolgimen
dei rappresentanti dei lavoratori e dei datori avoro nella definizione del sistema, nella
governance e nel monitoraggio. Lo stesso sistemagdanza é stato progressivamente messo a
punto, fino a raggiungere un assetto complessiveerarerente ed efficace.

Tuttavia, la diffusione delle adesioni tra i laviomd € restata insufficiente anche dopo i numerosi
interventi di riforma e, come si vede dai dati @iwanti riportati, i risultati non possono dirsi
soddisfacenti anche dopo l'attuazione nel 200 hdiuovo intervento sul cui esito positivo vi erano
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molte aspettative, ovvero il conferimento autont& fondi pensione del trattamento di fine
rapporto (TFR) dei lavoratori dipendenti del sedtprivato.

Come descritto in precedenti rapporti di strategiaionale, la disciplina del TFR dettata dal codice
civile prevede che il 6,91% della retribuzione deroratori dipendenti del settore privato sia
accantonata dal datore di lavoro. A tali somme &igoonosciuto un tasso di rivalutazione di 1,5
punti percentuali, piu i 3/4 del tasso di inflazoannualmente registrato. La somma accumulata
viene versata al lavoratore alla fine del rappalitdavoro ovvero, su richiesta e nel rispetto di
determinati vincoli, in particolari situazioni qudlacquisto della prima casa o l'esigenza di cure
mediche straordinarie. Tradizionalmente, quindiTHR ha avuto una finalita piu vicina a quella
degli ammortizzatori sociali, per fare fronte aipdr di disoccupazione o a spese straordinarie, e
non € mai stato considerato uno strumento di ngitgaidenziale, essendo inoltre corrisposto al
lavoratore indipendentemente dal raggiungimentbetilpensionabile.

L'intervento, posto in essere dapprima con un dedegislativo del 2005 (n.252), poi modificato
dal successivo governo che ne ha anticipato I'aali@rimo gennaio del 2007, ha disposto il
conferimento automatico dei flussi futuri di TFRf@ndi pensione, salvo il caso in cui un lavoratore
non manifestasse un dissenso esplicito che, pgoratori gia in servizio, doveva essere reso pales
entro sei mesi dall'entrata in vigore della nuowamativa (cioé entro il primo semestre del 2007),
mentre per i nuovi assunti entro sei mesi dalla daassunzione.

Per completare il quadro della nuova normativa,aggiunto che, nel caso in cui il lavoratore
decidesse di mantenere in vita il TFR anziché era$d alla previdenza complementare, le somme
accantonate dalle imprese aventi una dimensionalmieno 50 addetti non restano piu a
disposizione dellimpresa stessa ma devono es&satv in un apposito conto di Tesoreria presso
I'INPS. Con questa decisione, il legislatore hasotevitare che le imprese potessero esercitare una
pressione verso i lavoratori per mantenere unafdntinanziamento a costo relativamente basso, a
scapito pero di una importante leva per lo svilupptia previdenza complementare. A seguito di
guesta decisione, il TFR mantiene dunque la suaidae di autofinanziamento solo per le imprese
di minori dimensioni (al di sotto dei 50 addetti).

3.2.4 L'analisi della diffusione delle adesioni asito degli interventi compiuti

In base ai dati raccolti dalla COVIP, nell'lanno 20& seguito della spinta generata dal
provvedimento riguardante il TFR, le adesioni ica#lh previdenza complementare hanno superato
i 4,5 milioni di unitd, con un incremento del 43,496petto all'anno precedente. | lavoratori
dipendenti del settore privato iscritti a forme gienistiche complementari, principali destinatari
degli interventi, hanno raggiunto i 3,4 milioni,rcan incremento di oltre 1,2 milioni di unita. |
fondi pensione negoziali di nuova istituzione — eosne detto i principali attori del sistema - hann
raggiunto due milioni di iscritti, con un incremerdel 63,1% rispetto all'anno precedente.

Si tratta di risultati significativi, tenuto ancheonto di un contesto sfavorevole segnato
dall'andamento negativo dei mercati finanziaripeito al quale risulta certamente particolarmente
appetibile la rivalutazione contenuta ma certacasata dal TFR.

Tuttavia, in rapporto al totale dei soggetti potalmente interessati (gli occupati totali sono
attualmente pari a circa 23 milioni, i lavoratoipenhdenti del settore privato direttamente inteagss
dalla riforma del TFR sono stimabili in 12,2 milipni risultati non possono dirsi ancora
soddisfacenti. Preoccupazione deve poi esprimerssisapprofondisce l'analisi delle adesioni,
ponendo l'attenzione sulla loro composizione pecdadi eta, per genere, per area geografica, per
dimensione media dell'impresa. Rispetto a tuttesigueariabili, emerge una diffusione maggiore
della previdenza complementare nelle fasce di &Ewoir"piu forti", presumibilmente gli stessi che
beneficiano di sentieri di occupazione piu staiii,retribuzioni migliori e, conseguentemente,
anche di prestazioni previdenziali di base piu &iev

In particolare, alla fine del 2007 si osserva ch@ércentuale di lavoratori dipendenti del settore
privato aderenti alla previdenza complementarerneno di 35 anni di eta e pari al 25%: in forte
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miglioramento rispetto all'anno precedente (17%) tui@avia ancora molto al di sotto della
percentuale delle stesse classi di eta sul to&lmdoratori considerati (39%).

Rispetto al genere, tra i lavoratori dipendentivatii i maschi iscritti a forme di previdenza
complementare sono pari al 70% del totale deglitisca fronte del 30% delle donne. La
corrispondente ripartizione per genere del totalielalvoratori considerati registra una percentuale
femminile piu elevata di dieci punti percentuali.

Con riferimento all'area geografica, gli iscritivbratori dipendenti privati residenti nelle ares d
nord del paese sono pari al 63,4% del totale dsglitti, mentre rispetto al totale dei lavoratori
considerati i residenti al nord sono il 56,8%. &dl 15% del totale degli iscritti alle forme
pensionistiche complementari risiede al sud e netie, mentre I'analoga percentuale riferita al
totale dei corrispondenti lavoratori € pari al 23,1

Riguardo infine alla dimensione dell'impresa, datane effettuate dalla COVIP ripartendo per
dimensione aziendale il bacino dei potenziali adtdei singoli fondi, risulta che per gli occupati
delle imprese con meno di 50 addetti il tasso éisaxhe risulta pari a non piu del 12%, rispetto al
42% riferito ai dipendenti di imprese con meno @igaldetti.

E' poi particolarmente interessante esaminare ii stahati a livello di singolo fondo. Viene
confermata una chiara correlazione positiva tdin@ensione aziendale che caratterizza il bacino di
ciascun fondo e il tasso di adesione. Va da sdachamensione aziendale si accompagmeateris
paribus a una maggiore efficacia della comunicazioneraae e della presenza sindacale, come
pure, presumibilmente, a una migliore circolazide#le informazioni tra gli stessi lavoratori.

Tabella 4. Pensioni complementari.
Distribuzione percentuale dei lavoratori dipendenitdel settore privato iscritti, per classi di eta eer sesso.

2006 2007
Classi di eta - - Totale - - Totale
Maschi Femmine Maschi Femmine
15-24 anni 0,8 0,9 0,8 3,1 3,0 3,0
25-34 anni 14,8 20,7 16,5 20,1 26,1 22,0
35-44 anni 34,4 39,0 35,8 34,3 37,7 35,4
45-54 anni 37,7 33,0 36,3 32,3 27,7 30,8
55-64 anni 121 6,3 10,4 10,0 5,4 8,5
65 anni e 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Per sesso 70,4 29,6 100,0 67,4 32,6 100,0

Tabella 5. Pensioni complementari.
Distribuzione % per area geografica dei lavoratoridipendenti del settore privato iscritti e degli ocapati totali.

Area geografica 20.07 -

Iscritti Occupati
Nord occidentale 37,1 33,1
Nord orientale 26,3 23,7
Centro 21,7 20,1
Meridionale e Insulare 15,0 23,1
Totale 100,0 100,0
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Figura 8:  Fondi pensione negoziali destinatiidavoratori dipendenti del settore privato.®
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(1) Sono esclusi i fondi autorizzati all’eserciziel corso del 2007 e le estensioni dei bacini detivdai nuovi contratti collettivi
stipulati nell’'ultima parte del 2007.

In sintesi, dall'analisi della situazione in esseeesettore della previdenza complementare emerge
che risultati notevoli sono stati conseguiti peamfio concerne la definizione della struttura del
sistema, nonché la sua capacita di offrire pensiategrative adeguate in un contesto di
sostenibilita finanziaria e di complessiva solidifzerativa, dgovernancee dei sistemi di vigilanza

e di controllo. Passi ulteriori sono invece da cargin rapporto alla diffusione della previdenza
complementare, soprattutto per quanto riguarda$emhe delle fasce piu deboli. Questo si presenta
come uno dei principali obiettivi da perseguiranateria di previdenza complementare che, come
indicato in un documento di recente pubblicazioeé Ministero del Lavoro (ibro Verde sul
futuro del modello socialg potrebbe ricevere impulso da iniziative chevegano un maggiore
coinvolgimento dei corpi sociali intermedi e un lugiu attivo delle forme di mutualita nella
dimensione territoriale.

3.3 Misure dirette alladeguatezza delle prestaani previdenziali

3.3.1 Sostegni alle pensioni basse e informazioneitgadini

Come si € visto nelle parti precedenti, se da tmilssistema di calcolo contributivo garantisce la
sostenibilita finanziaria del sistema pensionistiebmedio e lungo termine, dall’altro, lascia aper
alcune questioni riguardo l'adeguatezza delle pméshi previdenziali erogate. Per attenuare |l
rischio di redditi inadeguati in eta avanzata, eolal’auspicato maggiore sviluppo del secondo
pilastro, sono ipotizzabili due “correzioni”. Laira € lI'adozione di un sistema che preveda la
cosiddetta “pensione minima” che, all'atto delrdfigarantisca una base di reddito a cui sommare
una prestazione a calcolo, maturata attraversootdaribuzione. L’altra ipotesi consiste nella
possibilita di accumulare crediti previdenziali iorme diverse durante l'intero arco della vita
previdenziale. La seconda alternativa e quellaalttente seguita nel nostro ordinamento, poiché
oltre a essere meno subordinata a possibili mutamegli indirizzi politici, permette agli assicura

di acquisire un diritto soggettivo inalienabile. #te di concretizzare quest’'ultimo obiettivo, sono
stati approntati diversi strumenti, che consentainavoratore di recuperare contributi previdenzial
che altrimenti non si realizzerebbero o andrebh@ecsi, quali il riconoscimento di contributi
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figurativi, il riscatto contributivo, la totalizzame, la ricongiunzione di periodi di contribuzioae
diversi enti di previdenza, la possibilita di cuema reddito da pensione e reddito da attivita
lavorativa.

Occorre, inoltre, precisare che, con la piena dpéa del sistema contributivo, alcuni degli
strumenti adottati saranno superati dal cosiddetioto pensionistico”, dove saranno accreditati al
lavoratore tutti i contributi a prescindere dalterprevidenziale destinatario degli stessi, e dalla
durata del rapporto di lavoro. Questo passaggi® gaceduto da un’altra realizzazione che ha gia
raggiunto un buono stadio di avanzamento.

Con la legge 23 agosto 2004 n. 243, e stato infituito il “Casellario centrale delle posizioni
previdenziali attive”, ossia una banca dati estéralizzata alla massima trasparenza informativa
del sistema pensionistico pubblico e privato. Ioalita del Casellarfd prevedono in linea generale
compiti di raccolta, conservazione e gestione daéia@ldi altre informazioni concernenti i lavorator
iscritti a Enti e Casse che gestiscono forme dvide:nza obbligatoria. L’obiettivo complessivo é
quello di costituire l'anagrafe generale delle posi assicurative, condivisa tra tutte le
amministrazioni dello Stato e tutti gli Enti cordeti, che consentira al cittadino di ricevere un
documento unico, detto “Estratto conto integrataiediante il quale potra procedere piu
agevolmente al calcolo della propria pensione atfgerché in esso sono riportati tutti i periodi
assicurati durante tutta la sua attivita lavoratigsa da lavoratore dipendente sia da libero
professionista.

Il provvedimento istitutivo ha anche stabilito cdine di monitorare lo stato dell'occupazione e d
verificare il regolare assolvimento degli obbligiointributivi, il Casellario provveda a raccogliere
ad organizzare in appositi archivi:

- i dati delle denunce nominative degli assicurdtitree ad assunzioni, variazioni e cessazioni
di rapporto di lavoro;

- le informazioni trasmesse dal Ministero dell'Interelative ai permessi di soggiorno rilasciati
ai cittadini extracomunitari;

- le informazioni riguardanti le minorazioni o le radie invalidanti, trasmesse da istituzioni,
pubbliche o private, che accertino uno stato diiita o di disabilita o che eroghino
trattamenti pensionistici od assegni continuativhadesimo titolo.

Il Casellario ha inoltre il compito di tenere codtamente aggiornati e di elaborare i dati in pr@pri
possesso per metterli a disposizione in basi irdtikra utili per previsioni e valutazioni sulle
iniziative normative in materia previdenziale e pemirli, opportunamente aggregati, agli Enti
conferenti e alle altre amministrazioni autorizzate

3.3.2 Prestazioni previdenziali

L’integrazione al trattamento minimo

Il trattamento minimo € un’integrazione che lo Staramite I'Inps, corrisponde al pensionato

guando la pensione che deriva dal calcolo dei tmrtire di importo inferiore a quello che viene

considerato il “minimo vitale”, la cui cifra viersabilita, di anno in anno, dalla legge.

Per I'anno 2008 I'importo del trattamento lordo mio di pensione € pari a € 443,12 per tredici

mensilita (€ 5.760,56 annui), mentre nel caso diite cumulato con quello del coniuge € pari a €

17.281,68.

Per le pensioni con decorrenza dal 1° gennaio 200&grazione spetta:

- alle persone non coniugate oppure legalmente edtiefimente separate che posseggano

redditi propri, assoggettabili all'lrpef, per unparto inferiore a € 11.521,12 annui (pari al
doppio dell'importo annuo della pensione minimaslyp

22 per approfondimenti: Casellario centrale delleiziosi previdenziali attive — Relazione sulle aitfivsvolte - 1°
Rapporto — luglio 2008 — Nucleo di valutazione aesibesa previdenziale.
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- alle persone coniugate e non legalmente ed eff@tinte separate che posseggano redditi
propri per un importo non superiore a € 11. 52BA42ui, oppure redditi cumulati con quelli
del coniuge per un importo non superiore a € 232¥annui (pari a quattro volte 'importo
annuo della pensione minima Inps).

Per ottenere I'integrazione al minimo non si deveaperare entrambi i limiti di reddito (personale
e cumulato). Nei casi intermedi si ha diritto aitegrazione ridotta.

Non concorrono alla formazione del reddito: i réiddsenti da IRPEF (pensioni di guerra, rendite
INAIL, ecc.); i trattamenti di fine rapporto e lelative anticipazioni; il reddito della casa di
proprieta in cui si abita; gli arretrati sottopoatitassazione separata; I'importo della pensione da
integrare al minimo.

In particolare, la legge n. 335 del 1995 esclude shapplichi ancora, nel caso di pensione
contributiva, il beneficio dell'integrazione al ttamento minimo. Chi ha iniziato a lavorare per la
prima volta dopo il 31 dicembre 1995 non puo piarava pensione al minimo poiché la rendita e
rapportata ai contributi versati, senza alcunagmazione.

La maggiorazione sociale delle pensioni minime

L’articolo 1 della legge 544/1988 ha introdottastituto della maggiorazione sociale dei trattamenti
pensionistici previdenziali a favore dei soggelfiasessantacinquenni che si trovano in condizioni
reddituali particolarmente disagiate.

Tale istituto é stato rivisto negli anni succes&yiin particolare, I'art. 38 della legge 448/2001
(legge finanziaria 2002) ha stabilito, a decorrei@d 1° gennaio 2002, un incremento della
maggiorazione sociale che garantisca ai benefiagrarmporto di pensione pari a € 516,46 al mese
(2.000.000 lire) per tredici mensilita, annualmenmtalutato. Per 'anno corrente, la maggiorazione
e stata rivalutata con un provvedimento del 20§uaiidante l'integrazione delle pensioni basse ed
e ora pari a € 580,00 e puo spettare: ai titolagpahsione a carico dell’A.G.O. dei lavoratori
dipendenti e dei lavoratori autonomi; ai titolaripggnsione sociale; ai titolari di assegno sociaie;
titolari di prestazioni assistenziali (invalidi diy ciechi civili, sordomuti); ai titolari di pensne
della gestione speciale per i lavoratori delle eri@j cave, torbiere; ai titolari dei fondi pensione
esclusivi e sostitutivi dell’assicurazione genexabbligatoria.

Per ottenere questo incremento, i titolari di pe@msidevono avere un’eta di almeno 70 anni che puo
essere ridotta, fino a 65 anni, nella misura daano di eta ogni cinque anni di contribuzione. Si
puo ottenere la riduzione di un anno anche se isi @ossesso di un periodo di contribuzione
inferiore a 5 anni ma non inferiore a due anni gzoe

La maggiorazione viene concessa se il pensionatcsapera certi limiti di reddito. In particolare,
per 'anno 2008, se non e coniugato il suo reddédsonale deve essere inferiore a € 7.540 annui,
mentre se e coniugato, i redditi personali vannmudati con quelli del coniuge e I'importo
complessivo deve essere comunque inferiore a 8286 annui. | redditi presi in considerazione
non sono solo quelli previsti nel caso dell'inteiome al minimo, ma tutti i redditi (mobiliari,
derivanti da altre prestazioni assistenziali, ecor) esclusione del reddito della casa di abitazion

Assegno integrativo della tredicesima mensilita

L’art. 70, della legge 388/2000 prevede per i &éitbldi una o piu pensioni, il cui importo

complessivo annuo non superi 'importo del trattatoeninimo di pensione, il diritto al pagamento
di un importo aggiuntivo di € 154,94, da corrispereda dicembre con la tredicesima mensilita o,
comungue, con l'ultima mensilitd di pensione caosta. Per avere diritto al pagamento
dell'importo aggiuntivo in misura intera, € necessa&he: 1) 'importo complessivo annuo delle
pensioni non superi il trattamento minimo che, pe&008, & di € 5.915,50 (nel caso in cui sia
compreso tra € 5.915,50 e € 6.070,44 annui, ling@ygiuntivo verra corrisposto in misura
ridotta, fino ad arrivare a questo ultimo import®);il pensionato non coniugato abbia un reddito,
assoggettabile all'lrpef, non superiore a una veltaezza il trattamento minimo annuo che, per il
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2008, e pari a € 8.640,84; 3) il pensionato corim@édbia un reddito personale non superiore a €
8.640,84 annui e che il reddito complessivo dei cu@ugi non superi il triplo dell'importo annuo
del trattamento minimo che, nel 2008, e di € 17,@81

| redditi da prendere in considerazione sono qpedvisti per il trattamento minimo.

Pagamento di una somma aggiuntiva (la quattordioesi

La legge 127/2007 ha previsto un sostegno ai titaliapensioni basse che ricevono, una volta
I'anno, insieme alla pensione, una somma aggiumiratassata, la cosiddetta quattordicesima.

In base alla norma, i pensionati di eta pari o Hopeai 64 anni e percettori di redditi non superi

a 1,5 volte il trattamento minimo (€ 8.640,84 annei 2008) ricevono una prestazione aggiuntiva
pari a € 420 nel 2008, ridotta 0 aumentata del 2@% anzianita contributive rispettivamente
inferiori a 15 anni o superiori a 25 (18 e 28 pawroratori autonomi).

Dai redditi sono esclusi quelli derivanti da asseger nucleo familiare/assegni familiari e da
indennita di accompagnamento; il reddito da casabi@tazione; il TFR e le competenze arretrate
sottoposte a tassazione separata.

Per le pensioni ai superstiti, la somma aggiuns&ea calcolata con gli stessi criteri di anzianita
contributiva, applicando pero le riduzioni di resibilita. Nel caso in cui il reddito personale dia
poco superiore al limite stabilito, la somma aggiansara proporzionalmente ridotta.

3.3.3 Prestazioni assistenziali

L’assegno sociale

L’'assegno sociale, introdotto con la legge di nfar n. 335/1995, trova applicazione con
riferimento alle nuove liquidazioni dal 1996, eduga prestazione assistenziale non reversibile
erogata dall'INPS ai cittadini italiani che hannonpiuto 65 anni di eta, residenti sul territorio
nazionale e sprovvisti di reddito, ovvero in comaliz particolarmente disagiate.

Per I'anno 2008 'importo mensile dell’assegno atece di € 395,59 per tredici mensilita e pertanto
i limiti di reddito sono di € 5.142,67 se il rickiente non € coniugato, e di € 10.285,34 annui (cioe
il doppio dell’assegno sociale) se il richiedentmaiugato.

Se chi fa domanda non ha alcun reddito personalmsiéme all’eventuale coniuge, percepisce
'assegno sociale in misura intera. Se, inveceapi sedditi, quelli dell'eventuale coniuge oppuee |
somma di entrambi superano i limiti di legge, l&mso sociale viene negato. Qualora i redditi
risultino inferiori ai suddetti limiti, 'assegnoiane erogato in misura ridotta. In questo cas@ sar
pagato un importo annuo pari alla differenza timporto intero annuale dellassegno sociale
corrente e 'ammontare del reddito annuale.

La pensione sociale

Dal 1° gennaio 1996, I'assegno sociale ha sogiifaitpensione sociale, che continua a spettare a
tutti coloro che ne hanno maturato i requisiti dmmanda presentata entro il 1995. Per 'anno 2008
importo mensile della pensione sociale e di €,826er tredici mensilita (€ 4.238,26 annui).

Se chi percepisce la pensione sociale non & cdoilgaon ha alcun reddito personale, ha diritto
all'importo intero della pensione sociale. Se b seddito personale supera € 4.238,26, la pensione
sociale non spetta, mentre se non supera questt,litimporto viene ridotto ed €& pari alla
differenza tra l'importo annuale corrente della iene e 'ammontare del reddito personale del
titolare.

Se chi percepisce la pensione sociale € coniugdtoeddito complessivo dei coniugi non supera
€ 10.365,50 annui, la pensione viene erogata innaistera. Se il reddito complessivo dei coniugi
supera € 14.603,76 lI'anno, la pensione sociale smetta, mentre se 'ammontare del reddito
complessivo dei coniugi € compreso tra i suddatiiti, I'importo viene ridotto, ed é pari alla
differenza tra il limite di reddito stabilito dall@agge e 'ammontare del reddito complessivo dei
coniugi.
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Se il richiedente ha redditi propri superiori ahilie individuale, la pensione sociale non spetta
anche se, sommando il reddito personale con gdellooniuge, il reddito complessivo non supera i
limiti di reddito stabiliti dalla legge per i corgu

3.3.4 L’accreditamento dei contributi figurativi

Lo strumento dell'accreditamento dei contributiufigtivi, gia presente nel nostro ordinamento,
consente al lavoratore, nei periodi in cui esso poo svolgere la normale attivita lavorativa, un
accreditamento virtuale dei contributi da parteladébtato, che gli garantisce la copertura
assicurativa per il diritto alla pensione, anche ipgeriodi durante i quali non c’é stata attivita
lavoro e di conseguenza non c’e stato il versameaitcontributi obbligatori.

La peculiarita dell’accreditamento dei contribugiuirativi € la totale assenza di oneri contribuiivi
capo al lavoratore, e tale caratteristica distingrantributi figurativi da quelli per riscatto.

| contributi figurativi sono utili sia per raggiuage il diritto alla pensione sia per aumentarne
limporto. | periodi per i quali & previsto I'acmlitamento figurativo sono il servizio militare; la
gravidanza e il puerperio; la disoccupazione; ldattia ed infortunio; la cassa integrazione
guadagni; la mobilita; I'aspettativa per caricheblpliche o sindacale; la donazione di sangue; la
persecuzione politica e razziale23; la tubercolestalamita naturali.

L’accreditamento, come anzidetto, & un efficacansémto per la realizzazione della sostenibilita
sociale di un sistema previdenziale in quanto amesela un lato, un piu celere raggiungimento dei
requisiti per il pensionamento e, dall’altro, unreanto dell’'importo della pensione spettante.

3.3.5 Il riscatto

Il riscatto rappresenta la valutazione di periodieovizi non coperti da contribuzione in modo che
siano conteggiabili per la pensione o per i traéatndi fine servizio o per il trattamento di fine
rapporto. Possono chiedere il riscatto tutti i latori dipendenti; nel caso di lavoratore deceduto,
possono richiederlo i superstiti che hanno dirdila pensione indiretta. Il riscatto & esercitabile
istanza del diretto interessato e comporta il pagaodi un contributo destinato a garantire la
copertura assicurativa del periodo riscattato. &simile riscattare sia il periodo del corso legile
laurea, per un periodo massimo di 5 anni, siarilizs® militare e i servizi ad esso equiparato.

La legge 3 agosto 2007, n. 127 di conversione,ngodificazioni, del decreto-legge 2 luglio 2007,
n. 81, recante disposizioni urgenti in materia tiriaria, prevede, a decorrere dall’anno 2008
l'istituzione di un fondo per il finanziamento, niainite complessivo di 267 milioni di euro per
'anno 2008, di 234 milioni di euro per I'anno 20863di 200 milioni di euro a decorrere dall’anno
2010, di interventi e misure agevolative in matatiariscatto, ai fini pensionistici, della durata
legale del corso di laurea, e per la totalizzazideieperiodi contributivi maturati in diversi regim
pensionistici, in particolare per i soggetti pejuiali trovi applicazione, in via esclusiva, il regg
pensionistico di calcolo contributivo, al fine digtiorare la misura dei trattamenti pensionistici,
fermo restando il principio di armonizzazione destesmi previdenziali (art. 2, comma 22, della
legge n. 335/95), al fine di garantire l'applicamali parametri identici per i diversi enti.

La legge n. 247/07 ha, inoltre, introdotto all’arfz alcune modifiche al D.Lgs. n. 184/97, di
attuazione della delega conferita dalla legge B/@3 in materia di ricongiunzione, di riscattoie d
prosecuzione volontaria ai fini pensionistici, ireselo la possibilita che gli oneri da riscatto, per
periodi in relazione ai quali trova applicazionesigtema retributivo ovvero contributivo, possono
essere versati ai regimi previdenziali di appanmeadn unica soluzione, ovvero in 120 rate mensili
senza l'applicazione di interessi per la rateizzagi Tale disposizione si applica esclusivamente
alle domande presentate a decorrere dal 1° ge@0a

E’, inoltre, ammessa la facolta di riscatto ancles p soggetti non iscritti ad alcuna forma
obbligatoria di previdenza che non abbiano iniziativita lavorativa.

% Sono riconosciuti per i periodi di persecuzionbisuda cittadini italiani per la loro attivita pita antifascista o per
la loro condizione razziale dopo il 1° luglio 1920.
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In tale caso, il contributo e versato all'INPS ippasita evidenza contabile separata e viene
rivalutato secondo le regole del sistema contndaytcon riferimento alla data della domanda. |l
montante maturato e trasferito, a domanda delt@sgato, presso la gestione previdenziale nella
guale sia o sia stato iscritto. L'onere dei periddiriscatto & costituito dal versamento di un
contributo, per ogni anno da riscattare, parivallo minimo imponibile annuo di cui all’articolg 1
comma 3, della legge 2 agosto 1990, n. 233, mmiéfd per I'aliquota di computo delle prestazioni
pensionistiche dell’lA.G.O. per i lavoratori dipentie Il contributo €& fiscalmente deducibile
dallinteressato ed é altresi detraibile dall'im@oslovuta dai soggetti di cui l'interessato risulti
fiscalmente a carico, nella misura del 19% dell'artp stesso.

3.3.6 Latotalizzazione

Al lavoratore che non ha maturato il diritto a pens in alcuna delle forme pensionistiche a carico
dell’A.G.O. e delle forme sostitutive, esclusive esbnerative della medesima, nonché delle forme
pensionistiche gestite dagli enti di cui al decregislativo 30 giugno 1994, n. 509, e al decreto
legislativo 10 febbraio 1996, n. 103, € data facditutilizzare, cumulandoli per il perfezionamento
dei requisiti per il conseguimento di un’unica gens, i periodi assicurativi non coincidenti
posseduti presso le predette gestioni, qualorgéaiodi, separatamente considerati, non soddisfino
I requisiti minimi stabiliti dagli ordinamenti dellsingole gestioni.

Ciascuna gestione previdenziale verifica la sumsrst del diritto alla pensione e determina la
misura del trattamento a proprio carico, in propore dell’anzianita assicurativa e contributiva
maturata presso la gestione stessa.

L'istituto della totalizzazione era gia stato afftato, ma solo in parte, con la legge n. 388/2000
(legge finanziaria 2001), che permetteva di sommavari spezzoni di contributi in modo da
consentire il raggiungimento dei requisiti richigzgr la pensione.

Le precedenti disposizioni prevedevano, pero, wssipilita di cumulo abbastanza limitata. Era
possibile, infatti, ricorrervi per la sola pensiafiesecchiaia e inabilita (e non anche per I'anién

ed esclusivamente nel caso in cui avendo versatiilooti in piu di un fondo pensionistico, non si
raggiungeva un diritto autonomo in nessuna dektige presso le quali si era contribuito.

Con il decreto legislativo n. 42/2006, dal 1° gaor2006, si € consentito, a chi ha compiuto 65
anni di eta e puo vantare un’anzianita contribupie almeno a 20 anni complessivi oppure a chi, a
prescindere dall’eta anagrafica, puo far valererumimo di 40 anni di contribuzione (utili per la
pensione di anzianita), di richiedere la totalizaae dei periodi contributivi.

Per essere ammessi alla totalizzazione, gli spezza@ontribuzione devono essere almeno pari a 6
anni, mentre chi ha meno di 6 anni deve semprer#re la ricongiunziofféonerosa.

Per quanto riguarda il sistema di calcolo, gli efprevidenza pubblici, liquidano la pensione pro-
guota, con le regole del contributivo dettato déigge n. 335 del 1995. Per le casse professionali,
invece, i versamenti contributivi degli iscrittirmao a costituire un montante individuale il cuisias
annuo di capitalizzazione € stabilito in misurai @hr90% della media quinquennale del tasso di
rendimento netto del patrimonio investito, con unimo annuo garantito dell'1,5%.

In attesa di una complessiva riforma dell’istitulella totalizzazione dei contributi assicurativiech
riassorba e superi la ricongiunzione dei medesoon la L. n. 247/2007 sono state adottate, a
decorrere dal 1° gennaio 2008, alcune modifictsudtietto decreto legislativo n. 42/06.

In particolare, nell'ottica di consentire quanta piossibile il cumulo di periodi contributivi vetsa
presso diversi istituti previdenziali, € stato tidpda sei anni a tre anni, il requisito del peaali
contribuzione minimo per essere ammessi alla #xatione.

24 Il lavoratore che ha contributi versati presso Hlitiersi puo chiederne la ricongiunzione, cioeifinazione, allo scopo di ottenere un'unica
pensione calcolata su tutti i contributi versata ticongiunzione pud essere richiesta dai lavoratipendenti pubblici e privati, dai lavoratori
autonomi o dai loro superstiti. Presso I'INPS éuira in caso di ricongiunzione da lavoro dipendembentre € a carico del lavoratore in caso di
ricongiunzione da lavoro autonomo. Presso un'@l&rssa o Istituto pensionistico € a carico delrizooe.
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3.4 1l cumulo tra pensione e altri redditi

Il superamento della disciplina che regola il dieieli cumulo tra pensione e redditi da lavoro
autonomo e dipendente, si e definitivamente avviato I'introduzione dell’art. 72, della Legge
n. 388/2000 (legge finanziaria 2001). In essasadilito che, con decorrenza dal 1° gennaio 2001,
le pensioni di vecchiaia (anche quelle liquidatéeaarmente a tale data) sono cumulabili con i
redditi da lavoro autonomo e dipendente, indipetelaente dall’anzianitd contributiva che ha
portato al riconoscimento della pensione stessa.

Analogamente, le pensioni dirette di anzianitajndialidita e degli assegni diretti di invalidita,
eccedenti 'ammontare del trattamento minimo delFPsono cumulabili con i redditi da lavoro
autonomo nella misura del 70%. Le relative trattemon possono, in ogni caso, superare il valore
pari al 30% dei predetti redditi.

E’ stata, pertanto, stabilita la piena cumulabititdla pensione di vecchiaia con il reddito da tavo
autonomo e dipendente e la parziale cumulabilitey &l 70%, della pensione di anzianita con i
redditi da lavoro autonomo. Successivamente, lgedmanziaria 2003 (art 44 della L. n. 289/2002)
ha esteso, dal 1° gennaio 2003, il regime di tatafaulabilita della pensione con i redditi da lavor
dipendente o autonomo ai titolari di pensione diiamta che, al momento del pensionamento,
avevano almeno 58 anni di eta e 37 anni di coridne.

| pensionati che sono andati in pensione primal8igennaio 2003 hanno potuto ottenere la totale
cumulabilita della pensione di anzianita con i igdth lavoro autonomo o dipendente, anche nei
casi in cui la pensione € stata liquidata sullaebdisun’anzianita contributiva di almeno 40 anni,
oppure nel caso in cui il titolare di pensione lempiuto I'eta richiesta per il pensionamento di
vecchiaia (60 anni per le donne, 65 per gli uomini)

Una novita sullargomento e stata introdotta dall’d9 della legge n. 133/08, di conversione del
decreto legge 25 giugno 2008, n. 112, recante ‘Wigmoni urgenti per lo sviluppo economico, la
semplificazione, la competitivita, la stabilizzazéo della finanza pubblica e la perequazione
tributaria”, che ha abolito, dal 1° gennaio 200@miti al cumulo tra pensione e redditi di lavoro.

A decorrere da tale data, i pensionati che svolgaitivita in costanza dell’assegno di quiescenza
potranno incassare tutto cid che guadagnano sétumaaapenalizzazione, cumulando totalmente i
redditi da lavoro autonomo e dipendente con laipaes

Sono, altresi, cumulabili con i redditi di lavorapeindente od autonomo le pensioni dirette
conseguite nel regime contributivo in via anticgpaspetto ai 65 anni per gli uomini ed ai 60 er |
donne, ivi comprese quelle maturate presso lagyestseparata dei parasubordinati, a condizione
che il soggetto abbia maturato i requisiti ex lege243/2004 e fermo restando il regime delle
decorrenze dei trattamenti.

Relativamente alle pensioni liquidate interamerde @ sistema contributivo, restano in vigore i
vecchi limiti: sono interamente cumulabili con iddii da lavoro autonomo e dipendente le
pensioni di vecchiaia con anzianita contributiva pasuperiore a 40 anni e le pensioni di vecchiaia
liquidate a soggetti con eta pari o superiore ar@ per gli uomini e 60 anni per le donne.

Non viene fatto alcun riferimento all’abolizione lddivieto di cumulo per le pensioni di
reversibilita, di invalidita e per gli assegni divalidita, che restano, pertanto, solo parzialmente
cumulabili.

3.5 Le politiche per I'invecchiamento attivo

In risposta agli obiettivi occupazionali della $¢&gia di Lisbona, il tema delle politiche per
l'invecchiamento attivo ha per I'ltalia una partiace rilevanza, in quanto, come si e detto, il rost
paese presenta un quadro demografico in cui ilfemm dell'invecchiamento appare molto
consistente. Da vari studi emerge, infatti, chialid € oggi il paese tra quelli facenti parte 'ttt
che presenta la maggior aspettativa di vita insiah@eSvezia, con 80 anni nella media tra uomini e
donne. L'estendersi delle aspettative di vita im&eal drastico calo dei tassi di natalita che tt@ fa
seqguito al baby boom degli anni '50 e 60 del secuorso, costituiscono le ragioni per le quali si
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sta rapidamente modificando la struttura per etdladpopolazione, con un sostanziale
appesantimento dei rapporti di dipendenza dellsgrerin eta di pensione sui lavoratori attivi.

Al di la del valore sociale positivo di un allungamto medio degli anni di vita, I'invecchiamento
demografico appare perdo come elemento di destadiliane del sistema pensionistico, perché
suscettibile di alterarne gli essenziali paramditriferimento, quali il rapporto tra destinataelie
prestazioni e soggetti attivi, ovvero tra colore cttraverso la contribuzione o il prelievo fiscale
apportano la maggior parte delle risorse finangiaal sistema pensionistico e coloro che
beneficiano delle risorse stesse. In Italia, taf@Mmeno risulta accentuato dal fatto che mediamente
l'uscita dal mercato del lavoro avviene ad unanegédlia ancora relativamente bassa (59,9 anni), la
piu bassa tra i paesi europei di maggiore dimeesiad eccezione della Francia.

Di fronte a questa situazione, e alle prospettivgordgressivo calo della popolazione in eta
lavorativa, si richiede una strategia, una pditmon un respiro culturale e organizzativo, che
permetta di avviare un percorso di "ri-progettaglodella vecchiaia, che abbia come obiettivo la
realizzazione di un invecchiamento attivo attrageils quale si possa assicurare benessere e
inclusione sociale anche dopo le eta in cui tradizimente si accedeva alla pensione.
Limitatamente al campo della legislazione previdalez un primo passo verso l'innalzamento delle
eta di ritiro si & avuto con il governo Amato che] 1992, elevo I'eta pensionabile e aumento la
guantita di contributi necessari per ottenere laspme di vecchiaia. La riforma Dini del 1995 e un
Suo passaggio successivo (1997), contribuironorioteente a innalzare il requisito di eta
arrivando nel 2002 alla soglia dei 57 anni di etanoalternativa, ai 40 anni di contributi. Tale
riforma, inoltre, introducendo gradualmente un esisd totalmente nuovo di calcolo delle
prestazioni (il metodo contributivo), ha implicitante creato un meccanismo di incentivazione al
prolungamento dell’attivita lavorativa, in quantotiattamento pensionistico e derivato da una
formula che correla direttamente 'ammontare cetalanagrafica del beneficiario.

Sempre per rispondere alle esigenze di maggiobditiadel sistema previdenziale, nel 2004 (con
la legge 243/2004) si e avuta un'ulteriore elevagialell’'etd pensionabile con un processo,
parzialmente modificato da una successiva normala@he maggiormente gradualizzato, che ha
preso avvio nel 2008, ed € destinato a procedeoeafraggiungere nel 2013 un limite di eta minima
di 61 o 62 anni, rispettivamente per i lavoratoipethdenti e per i lavoratori autonomi, con i
requisiti di contribuzione per la pensione di anitea

Parallelamente a questi interventi sulle regolaaiesso al pensionamento, ci sono state, inoltre
altre regole volte a porre in essere una stratemiaplessiva di miglioramento delle condizioni di
occupabilita dei piu anziani e di modifica di akiitui e consuetudini, da parte innanzitutto delle
imprese. Un primo esempio in proposito € statoifordalla legge Biagi che ha introdotto lo
schema del “contratto di reinserimento”, dove deogruppi target € rappresentato dai soggetti con
piu di 50 anni di eta. Piu di recente, nella ledgattuazione del “protocollo welfare” e stata iritse

una delega che il governo pud esercitare nell'alelianno corrente per aumentare, con diversi
strumenti di politica attiva del lavoro e con inienmonetari, i tassi di occupazione degli over 50
Ulteriori passi di sensibilizzazione al problemdl'oierecchiamento attivo, in linea con quanto
“richiesto” dalla Commissione nel 2000, si basanonsisure volte a sostenere i lavoratori piu
anziani, attraverso la promozione di progetti sjpgqder I'invecchiamento attivo. Questi progetti,
parte dei quali gia conclusi, hanno vari obiettkie si possono schematizzare in: a) assunzione di
lavoratori, secondo la formula delle pari opportéainper i lavoratori anziani; b) formazione,
sviluppo e promozione, attraverso politiche volte assicurare che ai lavoratori anziani non sia
preclusa la possibilita di fare formazione, chepeortunita per apprendere siano offerte lungo tutt
I'arco della vita, e che, dove necessario, siaprsa un’azione positiva per compensare eventuali
discriminazioni messe in atto in passato. Tali ptbgono stati sviluppati sia all'interno di impee

sia all’esterno, attraverso offerte formative ardiatori anziani in alcuni programmi di utilita
sociale o inserimenti lavorativi mirati di brevarene; ¢) modalita flessibili di lavoro, in cui si
inseriscono azioni per concedere ai lavoratori nagdlessibilita per cio che riguarda I'orario di
lavoro o la data e il tipo di pensionamento, d)istidbuzione dei carichi di lavoro, ovvero azioni
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che attengono l'organizzazione del lavoro e chatiiano all'interno delle aziende per venire
incontro alla minore resistenza fisica dovuta &l’e

| progetti sono distribuiti su tutto il territorimazionale attraverso anche la collaborazione di va
enti locali, e le loro attivita si esplicano moltelte in percorsi formativi, inserimenti in azaa
circoli di studio, forme di mobilita inerenti ancheuoli manageriali, creazione d'impresa. Obiettiv
fondamentale di queste azioni € quello di aggi@nbr competenze e, quindi, di riposizionare sul
mercato i lavoratori in eta piu matura, costrueadsi, nuovi percorsi di vita e di carriera di perso
occupate, disoccupate o pensionate, oltre che drenia convertire I'esperienza dei lavoratori
anziani in lavoro sociale.
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Parte 4 — STRATEGIA NAZIONALE PER LA SALUTE E

LE CURE A LUNGO TERMINE
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4.1 Principali sfide, obiettivi prioritari e beneficiari: cure sanitarie e cure a lungo termine
INTRODUZIONE

L’ltalia € uno tra i paesi del mondo con la pitaaftercentuale di anziani nella popolazione. In
Europa il primo. Nei prossimi anni si registrera witeriore aumento dell’indice di dipendenza
demografica totale e dell'indice di vecchiaia. Ii26B0 la percentuale degli ultrasessantacinquenni
arrivera al 26,5 e crescera soprattutto la popofezicon eta superiore agli 80 anni che gia oggi
rappresenta il 5,3% della popolazione italiana.pbaéologie dell'invecchiamento sono aumentate
del 50 per cento negli ultimi dieci anni e incidpaoseconda di come vengono prevenute e trattate,
sul livello e sui tempi della disabilita. A seguitiella situazione demografica crescera, quindi,
anche il numero dei disabili (oggi piu di 2.500.p®@sta la correlazione esistente tra anzianita e
disabilita, che arriva a colpire un ultraottantesnetre. Il consumo di risorse socio-sanitarielper
persone oltre i 75 anni € 11 volte superiore @lase di eta 25-34 anti miglioramento dei tassi

di sopravvivenza per malattie, in passato ad atigtatita, non sempre si lega alla guarigione ma e
causa dell’incremento di soggetti “cronici” chehiedono cure continue e complesse per periodi di
lunga durata se non per il resto della vita. | @atzicronici rappresentano gia il 25 per centoadell
popolazione e assorbono il 70 per cento della spesa

Accanto a questo, la modificazione nella strutgmaiale con diminuzione della popolazione delle
fasce di eta che piu frequentemente, nell’ambitoilfare, sono coinvolte in attivita diare giver

dei soggetti piu anziani, I'aumento dei nuclei faani monocompositi e il mutato ruolo della donna

nel contesto sociale amplificano e rendono anaomupgente I'esigenza di provvedere ad elaborare
un ripensamento su nuovi strumenti e modelli de@anitarie.

Tale contesto ha importanti ripercussioni sullasgpsanitaria. In termini di incidenza sul PIL, la
spesa pubblica sanitaria in Italia assorbe il @Bgento (1,5 per cento del PIL quella privata): un
dato inferiore alla Germania (8,6 per cento), BHancia (7,4 per cento), alla Svezia (7,9 per dento
e alla media europea (7 per cento). Per quantmaintziamento del SSN in questi anni si sia
incrementato notevolmente (di piu di 27mld. di glheltimi 7 anni), la spesa ha avuto un trend di
crescita maggiore e ogni anno si sono creati caspiisavanzi. La variabilita regionale e forte: a
fronte di 13 Regioni che producono disavanzi, ldrealgarantiscono livelli essenziali
gualitativamente validi nell’ambito del finanziamerassegnato. Cio significa che le criticita non
risiedono in una carenza di mezzi, anzi, a voltepsti elevati corrisponde una bassa qualita dei
servizi offerti, poiché i disavanzi sono legati scelte organizzative non consone a criteri di
efficacia, efficienza ed appropriatezza.

Per far fronte al cambiamento demografico-epidengiclb e al grave problema di sostenibilita
finanziaria ad esso collegato, nel rispetto delireaadei compiti che la Riforma Costituzionale ha
assegnato ai vari livelli di governo, si sta ati@ una nuovaovernanceche affida al livello
centrale, in un quadro di leale collaborazione adogsione con le Regioni, la garanzia del
finanziamento, la regia e l'indirizzo del SSN eglranzia per i cittadini dell'erogazione dei livell
di assistenza; al livello regionale e locale lagrammazione e I'attuazione del sistema secondo
principi della sussidiarieta e della differenziamadelle risposte ai nuovi bisogni nel rispettoldeg
standard di sicurezza e qualita.

La differenziazione, la personalizzazione e I'oigaazione della risposta assistenziale discendono
dalla riproposizione forte della centralita delergpna. Un cambiamento di ottica importante e dato
dall'acquisizione della consapevolezza che ciascadottando comportamenti e stili di vita salutari
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e la prima risorsa per la promozione della salutgona e di chi gli sta vicino. I SSN é quindi
chiamato a promuovere la salute per tutto I'ardéadata, lavorando sui fattori che la determinano,
in modo da ridurre i bisogni ed i costi relativifumo e I'ipercolesterolemia, ad esempio, spiegano
il 50% dei casi di infarto; dall’obesita, invecee mleriva il 17%. Questo fa comprendere la
rilevanza, nelle politiche della salute, degli istmnenti nelle conoscenze del cittadino in matdria
prevenzione, stili di vita, percorsi diagnosticoaggeutici, opportunita di cura affinché il cittadin
stesso diventi soggetto attivo in alleanza conetimo. La persona non € piu oggetto di cura ma, nel
suo contesto familiare e sociale, partner di ugetto comune di mantenimento e implementazione
del patrimonio di salute. Questa nuova visione gpiad un ripensamento del sistema che tenga
conto del diverso rapporto tra prevenzione, curélkilitazione e del nuovo equilibrio che si é
creato tra la cura formale ed informale.

Anche per questo il SSN sta modificandosi per oastre garantire un’offerta non piu
ospedalocentrica, ma adeguata sul territorio, dheilspiu vicino possibile al domicilio o il
domicilio stesso del paziente: offerta assisterzihle sia garanzia di risposte in tempi brevi & cer
ai bisogni dei cittadini ed assicuri la continuitéella gestione del tempo, della malattia (quindi
anche e, soprattutto, nella cronicita. Gia I'intésaStato-regioni del 23 marzo 2005, prevedendo
una serie di adempimenti finalizzati a garantiegliilibrio economico finanziario e I'erogazione
dei livelli di assistenza, ha stabilito, tra gliemapimenti a cui le Regioni devono ottemperare per
avere accesso ad una quota di maggior finanziantenparte dello Stato, il raggiungimento di uno
standard di 4,5 posti letto per mille abitanti, guensivi della riabilitazione e della lungo degenza
post-acuzie. In questo modo, volendosi implementarassaggio dal ricovero ordinario al ricovero
diurno ed il potenziamento di forme alternativeiedvero ospedaliero.

Lo standard di posti letto ospedalieri subira utetibre riduzione a seguito di una specifica intesa
fra lo Stato, le regioni e le province autonomeTdénto e Bolzano, di cui la legge n. 133 di
conversione in legge del decreto-legge 25 giugnaB2@. 112, ha previsto la stipula entro il 31
ottobre 2008, finalizzata adifficientamentodel sistema ed al conseguente contenimento della
dinamica dei costi.

Fondamentale, in questa prospettiva, € la capdcitare comunita”, a partire dalle sue proiezioni
essenziali (famiglia, volontariato, associazionisrambiente di lavoro), sino a riscoprire luoghi
relazionali e di servizi. Primi fra tutti i medidi famiglia, i quali dovranno svolgere un ruolo di
fondamentale importanza nel sollecitare nuovi gtilivita, prevenire le malattie e promuovere
ambienti sicuri. Inoltre, si sta lavorando al paiemento delle cure primarie al fine di garantinau
risposta territoriale attiva 24 ore su 24 tutti iorgi della settimana. Potenziando le forme
associative dei medici di medicina generale, favdoel'inserimento dei medici di continuita
assistenziale nell'insieme delle attivita di agsiga primaria ed implementando I'integrazione tra
specialisti ambulatoriali inseriti sul territorio sta perseguendo un duplice obiettivo: permetilere
passaggio dall’erogazione di prestazioni parcalezlla realizzazione di processi condivisi tia gl
operatori e tra questi e gli utenti, a cui si riosce il ruolo di soggetto attivo nelle scelte danel
produzione della propria salute; affermare I'approdi rete, che integri i vari attori istituziona
non istituzionali (ASL, Ospedali, distretti, cureirparie, residenze sanitarie, comuni, ma anche
famiglie, associazioni, istituzioni profit e norofit).

In sintesi, quindi, gli obiettivi che si intendeatizzare possono essere cosi riassunti:

- integrazione delle politiche (sanitarie, socioitaie e sociali)

- integrazione tra i soggetti istituzionali ( RegioULSS, Comuni) e con soggetti sociali
- integrazione operativa tra i servizi (sanitangig-sanitari e sociali)

- alleanza tra soggetti erogatori pubblici e privat
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4.2  Assistenza sanitaria
4.2.1 Progressi conseguiti e priorita politiche relazione agli Obiettivi Comuni

L’ltalia gia da alcuni anni ha individuato i liveldi prestazioni da garantire a tutti i cittadirein
vincoli dell'appropriatezza, dell’efficacia, delffcienza, e della compatibilita economica.
Affermare il principio della garanzia dei livelli dssistenza implica la garanzia di poter accedere
alle prestazioni nei tempi opportuni.

Nel nostro Paese sono state intraprese varie azigidi illustrate nel precedente rapporto, per il
contenimento dei tempi di attesa.

In base all'lntesa tra Stato e Regioni del 28 md@66, e stato adottato, il Piano nazionale di
contenimento dei tempi di attesa per il triennid@@008, Il piano individua cento prestazioni
prioritarie e stabilisce che al cittadino sia, comue, assicurata dalla propria azienda sanitaria
locale I'erogazione delle predette prestazioni poespecifiche strutture pubbliche o accreditate),
nei tempi di attesa stabiliti. Inoltre, e previstmbbligo per le Regioni di dotarsi di un Piano di
contenimento delle Liste di attesa regionale, cam®strumento programmatico unico ed integrato.
La verifica dello stato di attuazione del recepitoed tale Piano da parte delle Regioni e Province
autonome ha evidenziato che tutte le Regioni e &#b ottemperato

Presso I’Agenzia Nazionale per i Servizi sanit&g€.na.s) lavora, poi, il Gruppo tecnico per le
Liste di attesa, di cui fa parte il MLSPS, che prede a formulare una serie di proposte, non solo
per monitorare il fenomeno "Tempi di Attesa”, malaa per predisporre soluzioni e processi di
miglioramento. Vengono effettuate indagini relatalenonitoraggio dei tempi di attesa secondo un
piano concordato con le Regioni. Dalle rilevaziswolte negli ultimi anni si rileva che una criticit
particolare é rappresentata dalla patologia onamdoglove il problema dei tempi di attesa si pone a
tutti i livelli (percorso diagnostico, accesso alarurgia o chemioterapia o radioterapia).

Il Progetto specifico “Tempi di attesa” per il maglamento dei flussi informativi, affidato al
coordinamento dell’Agenzia dei servizi sanitariioggli, ha provveduto, inoltre, ad una definizione
di una metodologia che consenta di rilevare sistiearaente il fenomeno dei tempi di attesa.

Sempre nell’lambito del tema dell’accessibilita igortano gli importanti interventi in tema di
prevenzione attiva finalizzati ad estendere azafficaci, tramite I'offerta attiva, anche a quella
parte della popolazione che ha difficolta ad acoedéeservizi.

Appare importante rammentare che con I'intesa SRaigioni del 23 marzo 2005 é stato adottato il
Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007 (dsicairelazionato nel precedente Rapporto), che
si proponeva di affrontare i rischi di salute dital'interno di un programma di azione omogeneo,
coordinato ed efficace. Si ricordano i 4 ambitirdervento:

> Rischio cardiovascolare

> Cancro

> Incidenti

> Vaccinazioni

Con il Piano il SSN e stato chiamato a fornire asp a problematiche che, sebbene nell'attuale
scenario epidemiologico stiano fortemente impattasalla salute e sui costi economici e sociali

correlati, sono relativamente nuove, sia per quaigoarda la programmazione delle strategie
politiche e delle modalita di intervento sia relatnente alla disponibilita di prove di evidenza

scientifica a sostegno dell’efficacia dei programmi

L’attuazione dei pianiegionali € stata costantemente monitorata. Andiize 2006, tutte le Regioni
avevano conseguito un avanzamento dei progettrisupalla soglia del 50%, sia pure all’interno
di un quadro estremamente variabile tra le Regiotria le singole linee di attivita. Alcuni dati,
come l'aumento dell’estensione e dell’adesione agieening oncologici o della proporzione di
medici che calcolano il rischio cardiovascolareividiale, testimoniano I'impatto del Piano.
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Queste informazioni, tuttavia, dovranno esseregynatie con dati oggettivi provenienti da piu fonti.
Si sta procedendo alla valutazione 2007.

Il Piano si e coordinato con altri interventi igitonali: i contenuti del Piano si sono svilupgati
sinergia con numerose altre iniziative istituzional corso, come l'applicazione della Legge
138/2004 sui programmi di screening, il DPCM 4 Magg006 “Guadagnare salute” con cui il
Governo adotta il programma per il contrasto alt'sith e ai consumi di alcol e tabacco, la
revisione dei Livelli Essenziali di Assistenza ratta della prevenzione.

Con il menzionato programma “Guadagnare salutelenenfacili le scelte salutari”, in particolare,
si € inteso promuovere e facilitare scelte e dtilrita salutari per tutta la popolazione, cercaddo
contrastare quei comportamenti responsabili noa doimorti premature e malattie croniche, ma
anche di una cattiva qualita di vita. Ci si &€ soffati essenzialmente sui quattro principali fattbri
rischio: fumo, abuso di alcol, cattiva alimentazad inattivita fisica, che rivestono un importante
ruolo nello sviluppo di molte patologie cronicherme® malattie cardiovascolari, tumori, malattie
respiratorie, diabete.

In Italia, questo gruppo di malattie croniche épmsabile del 75% delle morti e di condizioni di
grave disabilita, con notevoli costi assistenziali.

Accanto ad interventi per informare, educare, t&®s stimolare la responsabilita individuale -
affinché ogni cittadino diventi partner attivo a@elpropria salute - sono state portate avanti
numerose ed indispensabili strategie intersetiociah il mondo della scuola, le realta giovanili,
organizzazioni appartenenti al mondo delle impresé sindacato e dell’associazionisnti@ loro
coordinate, per poter agire anche sui fattori antbiee sulle determinanti socio-economiche che
condizionano l'insorgenza delle malattie cronické proprio secondo questa modalita di lavoro
che, con Decreto ministeriale del 26 aprile 2003taga istituita presso il Ministero della Salude |
“Piattaforma Nazionale sull’alimentazione, I'attdifisica e il tabagismo” con il compito di
formulare proposte e attuare iniziative, in coeeennn gli obiettivi del programma Guadagnare
salute.

Per quanto attiene ai cittadini stranieri e ai @ngr si ricorda la normativa prevista dal nostro
ordinamento.
Al cittadini stranieri, irregolari o privi di coprra sanitaria (persone non aventi titolo all'izmne
al Servizio Sanitario nazionale) sono erogate, anss del DIgs 286/1998 (Testo unico
sull'immigrazione) prestazioni sanitarie urgenta@nungque essenziali e non programmabili.
Con specifico riguardo ai cittadini neocomunitashrassicurati, fino al 31/12/2007, d’intesa con |l
Ministero dell'Interno (che prendeva in carico lisaoveri ospedalieri) & stato prorogato il caglic
STP (stranieri temporaneamente presenti), codieevidne assegnato ai cittadini extracomunitari
irregolari, tra cui numerosi rom, per I'erogaziatedle cure urgenti ed essenziali.

Al riguardo, solo per l'assistenza sanitaria gtatai cittadini romeni non assicurati sono
stati spesi dal Servizio Sanitario Nazionale cit6a80 milioni di euro.
Dal 2008 per le prestazioni sanitarie indifferilgitli urgenti erogate a tali soggetti, che non asalt
iscritti nel Paese di provenienza, e stato suggexgli Assessorati competenti la tenuta di una
contabilita separata da utilizzare per un’event@ai®ne di recupero e/o di negoziazione in sede
comunitaria o diplomatica. In risposta a tale suiggento alcune Regioni (Lazio, Sicilia Marche,
Piemonte), nell'ambito della propria autonomia, m@nstituito un codice ENI (europeo non
iscritto) che permette ai neocomunitari privi dipedura ed indigenti di ricevere oltre alle
prestazioni urgenti anche le prestazioni di tutkda maternita, dei minori e la profilassi.
Inoltre, allo scopo di garantire prestazioni mediel minori non accompagnati ed alle vittime della
tratta delle persone e di valutare procedure peangige perlomeno la stessa copertura sanitaria a
cui i cittadini, sebbene non assicurati, hannattdimel territorio del proprio Stato, € in corso di
negoziazione con la Romania un progetto di Accaunhministrativo — contabile che si richiama
alla Dichiarazione d’intenti firmata a Roma il 1&embre 2007 dai Ministri della salute dei due
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Paesi relativa alla collaborazione nel settoreads#llute e dell’assistenza sanitaria, che potrebbe
essere utilizzata per analoghi accordi con alatiSt

Infine, nel giugno u.s. e stato trasmesso al Pantaonda parte del Governo uno schema di decreto
legislativo che modifica il decreto legislativo 3007 di recepimento della direttiva 2004/38 CE,
nel quale e stata prevista, per il cittadino delidhe Europea che abbia titolo a soggiornare per un
periodo superiore a tre mesi, la facolta di isagveolontariamente al Servizio Sanitario Nazionale
facolta ad oggi prevista solo ad alcune categorogtadini extracomunitari.

Il Decreto legge 25 giugno 2008, n. 112, convergte Legge 133/2008 ha modificato il comma 2
dell'art. 1 del D.Lgs 286/98 prevedendo la non eyailita del predetto decreto legislativo ai
cittadini degli Stati membri dell'Unione europe&ssalvo quanto previsto dalle norme di attuazione
dell'ordinamento comunitario>>.

Per quanto attiene al miglioramento dell'accessibiielle Regioni meridionali, dove il problema e
piu presente, si sta lavorando all'intensificazialedi’investimento tecnologico e dell’innovazione
dei modelli di servizio, mediante “Piani di Salug%oluzioni specifiche quali:
- forme evolutive dell'assistenza primaria e strudtterritoriali intermedie;
- maggiore integrazione tra assistenza sanitariaialece tra assistenza ospedaliera e
territoriale;
- promozione del livello di informatizzazione deiger sanitari regionali, finalizzato
al miglioramento dell’accessibilita alle prestaziendell’'utilizzo della diagnostica, alla
tempestivita dei servizi (riduzione delle liste ttksa), all’appropriatezza ed alla
riduzione dei costi (meno esami ripetuti) e deadidei cittadini (minore mobilita per
cicli diagnostici e terapeutici). In proposito, sagnalato che si sta portando avanti I
attivazione di centri di riferimento interregionaé lo sviluppo di progetti di
cooperazione e partenariato pluriennale tra cehtriferimento meridionali e centri
d’eccellenza del Centro-Nord ed esteri sia per IHusione della conoscenza
(knowledge management) delle migliori buone prajckia per l'innovazione e |l
rafforzamento dei fattori di efficacia ed efficienmei livelli di assistenza delle regioni
meridionali, con particolare riferimento alle pchie afferenti a prevenzione, assistenza
domiciliare, terapie oncologiche e cure palliaticeye primarie, medicina pediatrica,
chirurgia di alta specialita, etc.

Negli ultimi anni, diverse attivitd sono state megs atto dal Ministero del lavoro della salute e
delle politiche sociali per la gestione del risclulinico in sanita, attraverso l'adozione di un
approccio integrato e finalizzato al cambiamenttarggratica clinica e la promozione di una cultura
della sicurezza a tutti i livelli del sistema.

Nel 2006 e stato istituito il Gruppo di lavoro parSicurezza dei Pazienti con la finalita di stoelia
le seguenti aree ritenute prioritarie nell’anatislla problematica:
- monitoraggio di eventi avversi in particolar modegtl eventi sentinella;
- elaborazione di raccomandazioni e soluzioni peidarezza dei pazienti
- sviluppo di strumenti per I'analisi degli eventivavsi e implementazione di politiche di
formazione, educazione e training degli operatanmitari;
- coinvolgimento dei pazienti;
- aspetti giuridici e medico legali.

Nel 2007 e stato istituito il Sistema NazionaleRiferimento per la Sicurezza dei Pazienti che
garantisce anche [l'attivita di Osservatorio peiSlaurezza dei Pazienti, che opera sulla base di
programmi annualmente approvati dal Ministro. Tailtema e stato attivato in via sperimentale per
un periodo di due anni presso il Ministero delllusa- Direzione Generale della programmazione
sanitaria, dei livelli essenziali di assistenzaepincipi etici di sistema.
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Nel 2008 e stato definito il flusso informatizzatmonimo e volontario, per il monitoraggio degli
eventi sentinella (SIMES), gia attivo in via speemale dal 2005. Inoltre, e stata promossa nelle
strutture del SSN l'attivazione di una funzioneeaiale permanentemente dedicata alla gestione
del rischio clinico. Non essendo, ad oggi, previst@ostituzione di un’agenzia nazionale per la
sicurezza dei pazienti & stato istituito il Conutatrategico nazionale per la gestione del rischio
clinico per l'individuazione delle priorita nellargduzione di linee guida, raccomandazioni e
documenti tecnico scientifici per gli operatori gan. E’ stata, altresi, istituita la Consulta
nazionale per la sicurezza del paziente per fawadkicoordinamento della rete nazionale per la
sicurezza del paziente, che riunisce, a livellaorede, tutti i rappresentanti delle istituzioncébi e
regionali, che operano in tale ambito.
La legge 6 agosto 2008 ha fissato, per il trier2109-11, I'importo del finanziamento del Servizio
sanitario nazionale in 102.683 milioni di euro 88D9, 103.945 min. di euro nel 2010 e 106.265
milioni di euro nel 2011.Le risorse disponibili, assegnate prioritariamestdla base della
popolazione residente per Regione, consentono (@9 Pattribuzione, mediamente, di una quota
per cittadino pari a circa € 1.637. L'impegno attudal SSN é di garantire I'efficace ed efficiente
erogazione dei LEA nell’ambito delle risorse pragnaate. Le significative differenze che esistono
a livello regionale, sia nella capacita fiscal@ selle capacita tecniche ed amministrative, hanno
creato una situazione di crescita differenziataitservizi sanitari regionali ed il conseguente
incremento del rischio di inequita nella copertdea bisogni sanitari in alcune regioni. Interventi
finalizzati a fronteggiare le criticita sopra ripate e la garanzia dell’'universalismo e della glitda
del SSN sono diventate la priorita nelle politicaaitarie.
Dalla riforma Costituzionale del 2001 una serigdliti tra il Governo Centrale e le Regioni sono
stati siglati, per il rispetto dei vincoli di bilaio e la garanzia di una buona qualita dei sedézi
rendere ai cittadini in tutto il paese.
| maggiori contenuti degli accordi comprendono:
- la distinzione di responsabilita tra lo Stato &kgioni nella creazione dei debiti del
SSN e il loro finanziamento;
- lintegrazione nazionale al finanziamento del SSNtti i patti prevedono un aiuto
finanziario alle Regioni per aiutarle ad eliminacdebiti accumulati negli anni;
- lintroduzione di meccanismi che consentano allloveentrale di assegnare ulteriori
risorse. L'accesso delle Regioni alle integrazideli finanziamento e legata all’obbligo
di presentare piani operativi per evitare la creaeifutura di ulteriori debiti, ovvero che
indichino in che modo finanziarli (ad es. increntenli tasse locali, introduzione di
sistemi di compartecipazione alla spesa da pasdepdzienti, iniziative per tagliare
linappropriatezza), all’obbligo di inviare i datal Nuovo Sistema Informativo
Nazionale in forma completa e tempestivamenteingllementazione delle politiche
per razionalizzare le cure ospedaliere ed all'im@eto dell’utilizzo di setting
alternativi al ricovero (day surgery, servizi tegriali etc.). Dal 2005 una parte del
finanziamento annuale dello Stato é trattenuto fadta verifica positiva della
rispondenza delle Regioni ai contenuti dell’accosdgato nel 2005 (azioni per evitare
le cure non necessarie ed inappropriate; la comgsiacon i flussi dell NSIS;
l'introduzione di dettagliati sistemi di rilevazierdei costi in tutte le ASL; azioni per
razionalizzare il sistema ospedaliero, per imple@aren le cure domiciliari ed
extraospedaliere per i pazienti non autosufficjefaidozione del Piano nazionale di
prevenzione etc).

Va, inoltre, ricordato, sempre per gli importarfteti finanziari che dall’applicazione dello stess
scaturiscono, I'Accordo, stipulato in data 28/0220nell’ambito del settore degli investimenti
strutturali e tecnologici. Oltre a modalita e prdgee condivise sull'attivazione dei programmi di
investimento, I’Accordo contiene un documento pttaldal Nucleo di Valutazione e verifica degli
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investimenti pubblici del Ministero della salutestituito nellambito del Sistema Nazionale di
valutazione degli investimengx lege144/1999. Per meglio assicurare il supporto aig di
programmazione, valutazione, attuazione e veriflea programmi di particolare impatto sullo
sviluppo del SSN e del Paese, il Nucleo ha elabotet documento di valutazione ex ante,
denominato MexA, sulla base delle esperienze refjigia maturate e delle metodologie e tecniche
dei Fondi strutturali.

In questo contesto di guida condivisa del SSNoraéfta, come gia sopra evidenziato, dal potere
centrale di assegnare ulteriori risorse, l'analdei servizi sanitari regionali, effettuata
sinergicamente dall’ex Ministero della salute oreistero del lavoro, della salute e delle politiche
sociali (MLPS) e dal Ministero dellEconomia e fime (MEF), e focalizzata su due principali
obiettivi del SSN:

1. il monitoraggio della gestione finanziaria dei serganitari regionali (con il
monitoraggio dei trend di spesa e del rispettovaaoli di bilancio);
2. la performance dei servizi sanitari regionali, ntorando la qualita,

I'appropriatezza, la sicurezza, I'efficienza, I'égudel SSN.

Ogni anno lo Stato porta avanti un complesso peaces valutazione: nel caso in cui I'esito sia
positivo, la Regione ha accesso ad una quota m@hZiamento statale pari al 3%; in caso di esito
negativo il Ministero dell’economia trattiene lacga fino a che la Regione non raggiunga una
valutazione positiva.

Se il monitoraggio della gestione finanziaria masin debito strutturale (maggiore del 7% della
spesa programmata), alla Regione é offerto di areedd un Fondo Centrale, a condizione che
concordi sull’'adozione di un dettagliato Piano aintro, stabilito con il livello centrale, che
contenga una serie di misure finalizzate a risel\&@a il disavanzo strutturale che linsufficiente
copertura e/o qualita dell’erogazione dei liveisenziali di assistenza (LEA).

L’esperienza fatta negli ultimi anni all’internold@ocesso di valutazione, infatti, dimostra che le
Regioni dove la gestione finanziaria € peggioresspenostrano una piu bassa qualita dei servizi.

La verifica del raggiungimento degli obiettivi inteedi indicati nei PdR, per la successiva
erogazione delle risorse ad essi legate avvienmatdmente corcadenza trimestralesulla base
della documentazione fornita dalle singole RegianiMinisteri della salute e delleconomia e
finanze tramite il SIVeAS (Sistema nazionale diifiea e controllo sull'assistenza sanitaria),
istituito nel 2006 come “un organico sistema diegdmento” delle molte attivita di valutazione gia
esistenti nel SSN. Il SIVeAS non € un nuovo orgaowisma un network finalizzato al
coordinamento delle attivita e degli obiettivi ogvri di tutte le istituzioni esistenti, organizzeai,

e linee di attivita alle quali leggi preesistententandavano la valutazione delle funzioni
assistenziali e la promozione delle buone praticheludendo, oltre ai Ministeri interessati, il
Comitato LEA, I'Agenzia nazionale per i servizi gan (AGENAS), 'Agenzia nazionale per i
Farmaci (AIFA), I'lstituto superiore di sanita (Js$lstituto nazionale di Statistica (ISTAT), seta
scientifiche, centri di ricerca pubblici o privad esperti coinvolti nella valutazione dei servizi
sanitari.

Piu specificamente, il SIVeAS ¢, nella sua finalgétuzionale, unsistemarealizzatoal fine di
verificare che i finanziamenti siano effettivametrdotti in servizi per i cittadini, secondo crite
di efficienza ed appropriatezza. In attuazione idedliettivi allo stesso affidati dal decreto
interministeriale istitutivo del 17/6/2006 (art.cl2), il SIVeAS verifica che:

a) ai finanziamenti erogati corrispondano serpézii cittadini;
b) nell’erogazione dei servizi vengano rispettateri di efficienza ed appropriatezza
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Le linee di attivitg che sono statedividuate e convenute per il perseguimento didhlettivi da
parte del SIVeAS nel corso del triennio 2007-2qf3%sono ricondursi due macro-aregtra di loro
interdipendenti e comunicanti:

A. 'area delle garanzie del raggiungimento degli obiettivi del Serviziongario
nazionale;
B. I'area dellaffiancamentalle Regioni che hanno stipulato I'accordo di alli art. 1,

€.180 della I. 311/2004, comprensivo di Piano etio dai disavanzi.

L’esperienza in atto dimostra che, nel contestd'atelale assetto delle competenze di Stato e
Regioni, la gestione coordinata dei livelli essahzdelle prestazioni e dei servizi, il relativo
monitoraggio della qualitd delle erogazioni e dedipesa, nonché i percorsi straordinari di
razionalizzazione della spesa, potrebbero efficacdéen essere affidati a forme condivise di
pilotaggio “centralizzato”, utili anche a diffongete buone pratiche in un Paese cosi diviso tra
migliori e peggiori gestioni, con un termine dieriimento individuato sulla base di costi standard,
due strumenti che tra di loro devono essere lettviamente, in modo integrato: da un lato, |l
controllo finanziario attraverso la gestione coilegbdall’altro, la possibilita di verificare
continuamente lo scostamento rispetto agli obiedtivqualita. In questo modo si consentirebbe un
pilotaggio molto piu stretto e condiviso, tale,&iala non viziare il nostro assetto istituzionale.

Sui costi legati all'introduzione delle nuove telowe ci si interroga se esse determinino maggiore
0 minore propensione alla spesa sanitaria. Le ntemrelogie aprono infatti scenari inattesi per la
predizione, prevenzione, trattamento delle malatte larga diffusione dellICT consente una
rapida circolazione delle informazioni e una cuma mirata sul paziente. Le nuove tecnologie
vanno tuttavia introdotte con attenzione per noduire domanda impropria e per evitare un
rapporto sfavorevole costi-benefici.

A tal proposito, va sottolineato che i processihdalth technology assessment, che si stanno
realizzando nel territorio, consentono di programema distribuzione delle apparecchiature con
razionalita ed economicita, secondo bacini di uaesypropriati evitando, quindi, sprechi di risorse
e induzione di nuova domanda.

4.3 Cure alungo termine

4.3.1 Progressi conseguiti e priorita politiche in relame agli Obiettivi Comuni

I nuovo modello diWelfare positivo comporta lo sviluppo di un modello dinamidi
integrazione socio-sanitaria-assistenziale, caratito da una offerta di interventi rivolti alla
persona e alla famiglia lungo tutto il percorsdalglta e che sostenga le fragilita, favorendo la
promozione e lo sviluppo di capacita individuatlieeti familiari.

Le modifiche demografiche, e in particolare I'inegb@mento, sono sfide importanti per la
societa che si interroga sugli equilibri possibile compatibilita economiche. Ne consegue che
gualsiasi politica, perché sia efficace, presupg@welversi di una societa integrata e solidale
che tenga conto dei bisogni dellanziano e vedéimetcchiamento della popolazione non un
onere ma una opportunita.

Per questo € necessario mettere a punto un quanereento completo e coerente che tenga
conto dei mutamenti intervenuti nel rapporto trevenzione, cura e assistenza, del nuovo
equilibrio che si é creato tra la cura formale ®drimale, nonché delle difficolta derivanti dai
diversi tipi di servizi forniti.

Da qui la necessita di sviluppare idonee stratdptetela, in particolare per cio che concerne
I'assistenza sanitaria: lo sviluppo della integoa® tra i molteplici servizi sul territorio si
collega al miglioramento della qualita della vita.
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L’anziano con la sua disabilita fisica e funzionatBvera sempre piu la richiesta di assistenza
e, nello stesso tempo, movimentera un crescenteegng economico, organizzativo e
strutturale. In questa ottica la necessita di spe® culturalmente I'approccio sul territorio al
paziente anziano puo partire dalla individuazional@lne criticita prioritarie:

- continuita assistenziale tra territorio e ospepgal

- corretto targeting del paziente anziano nei setiing assistenziali;

- identificazione delle patologie a gestione premtéémente territoriale;

- formazione geriatrica per le figure professiomainvolte.

In sostanza, si tratta di favorire:

- l'integrazione delle politiche (sanitarie, socanitarie e sociali);

- 'integrazione tra i soggetti istituzionali (Regie, ULSS, Comuni) e con i soggetti sociali;
- 'integrazione operativa tra servizi (sanitaocg-sanitari, e sociali);

- l'alleanza tra soggetti erogatori pubblici e jativ

Per realizzare questi obiettivi si sta procedendasaa riorganizzazione all'interno dei vari
livelli assistenziali.

A livello territoriale gia da qualche anno si steogedendo ad una profonda innovazione

nell’ambito delle Cure Primarie, riconfermandoneublo di assistenza centrata sulla persona e
non sulla malattia, capace di prendere in caricitthdino e garantirgli un’assistenza completa

ed una vicinanza delle cure quanto piu elevatailpitess

Gli ultimi Accordi Collettivi Nazionali dei Medicdi Medicina generale (MMG) e dei Pediatria
di libera scelta (PLS) confermano questa impostezie promuovono l'aggregazione dei
professionisti in forme associative a diverso grddevoluzione, per promuovere la continuita
dell'assistenza, I'offerta di servizi integrati éira 12 ore al giorno, lo scambio di conoscenze e
la crescita professionale tramite il confronto prafessionisti. Le forme di assistenza per i
pazienti cronici non autosufficienti imangono dedjia previste nei precedenti accordi:

— Assistenza programmata a domici(l@DP) dei Medici di medicina generale, organizzata
tramite un programma di interventi concordato dodistretto per un bisogno sanitario
significativo e per visite periodiche per pazierdn deambulabili;

— Assistenza domiciliare nei confronti di pazientpitisin residenze protette e collettivita
(ADR) per le visite periodiche del MMG presso Isidenze socio-sanitarie o sociali.

- Assistenza domiciliare integrata (ADdhe € deputata a soddisfare esigenze complesse, di
persone che richiedono una assistenza continuativéipo sociosanitario. Richiede
I'erogazione coordinata e continuativa di una sonaingrestazioni, sia sanitarie (medica,
infermieristica, riabilitativa) sia socio-assistaliz(cura della persona, fornitura dei pasti,
cure domestiche) al domicilio della persona, daepdirdiverse figure professionali fra loro
funzionalmente coordinate. La responsabilita amsrale € attribuita al medico di
medicina generale; la sede organizzativa e netetlist la sua realizzazione richiede la
definizione di piani personalizzati di assistenzaelazione ai bisogni della persona.

Il limite rappresentato da questa classificazioreh@ essa € ancora centrata sull'offerta degli
operatori e non sul bisogno della persona. Glitutdll’ADI manifestano infatti una serie di
problematiche a complessita differenziata che edbtino interventi fortemente personalizzati,
erogati da diverse figure professionali, ancheages$ponsabilita assistenziale permane in capo
al MMG . Per questo si sta procedendo sia a livebaionale che a livello regionale a
differenziare I'ADI in sottoinsiemi omogenei peragiente di complessita assistenziale e in
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ADI per i pazienti terminali. In particolare soneepiste 3 tipologie di ADI, di 1, 2 e 3 livello
caratterizzate in funzione della differente comsil@s/ intensita dalla formulazione del Piano
Assistenziale Individuale (PAI) redatto in basealhlutazione globale multidimensionale ed
erogate attraverso la presa in carico multidiscgk e multiprofessionale; le “Cure domiciliari
palliative a malati terminali” sono caratterizzai@ una risposta intensiva a bisogni di elevata
complessita definita dal PAI ed erogata da un’éginippossesso di specifiche competenze

Queste tipologie di prestazioni, insieme a:

- Prestazioni sanitarie a domiciljo caratterizzate dall’ erogazione di singole
prestazioni infermieristiche e/o riabilitative @dd occasionale o anche per cicli di
terapia, che non richiedono un particolare impegeaico-professionale e neppure
la valutazione multidimensionale con relativo Piamdividuale di assistenza

- “Ospedalizzazione Domicilidtein cui e l'ospedale che segue il paziente a
domicilio con proprio personale, con i farmaci ende attrezzature sanitarie
necessarie, a fronte di bisogni di elevata intans8i tratta di una forma di
“assistenza di elevata complessita e di duratanitizfieffettuata a domicilio del
paziente, contraddistinta dalla gestione di un’@qui specialistica, di
inquadramento ospedaliero ed effettuata con inteadii globali e con modalita e
tecnologie proprie di un ospedale”

configurano il campo delle Cure domiciliari, intemdlo con questo termine i trattamenti
medici, infermieristici, riabilitativi a favore dbersone non autosufficienti e in condizioni di
fragilita, con patologie in atto o esiti delle stesper stabilizzare il quadro clinico, limitare il
declino funzionale e migliorare la qualita dellaaviquotidiana, mediante un approccio
assistenziale erogato attraverso un’équipe mufaégeionale e multidisciplinare che
comprende anche operatori sociali, il monitoragggdodico e la valutazione degli esiti.

Lo Stato e le Regioni hanno finalizzato risorse pevoluzione delle Cure Primarie, in
particolare con la legge finanziaria 2007 (10 minedro commi 806 dell'art. 1 legge 27
Dicembre 2006 n. 296) e con il vincolo di partdeleisorse finalizzate alla realizzazione degli
obiettivi di Piano sanitario nazionale (PSN) 20@®2 e di PSN 2006-2008, (per I'anno 2006
circa 500 min. di euro).

Un altro grande settore delle Cure a lungo terreingppresentato dalla residenzialita

Dalla fine degli anni 80 (la legge finanziaria chegn fondi pubblici dava avvio alla
realizzazione di residenze sanitarie assisteng&lianziani e soggetti non autosufficienti) le
strutture residenziali sanitarie hanno avuto umemento complessivo sia nel pubblico che nel
privato fino ad una stima attuale di circa 300.p00

Una stima precisa, tuttavia, € fortemente condeti@mlalle diverse modalita di classificazione
di queste strutture adottate dalle singole Regida. denominazione corrente di RSA
(Residenza Sanitaria Assistenziale, infatti, haigtesnelle singole Regioni significati diversi,
andando ad individuare contesti assistenziali afmttemente differenziati.

Per questo sia a livello nazionale che regionastasarrivando ad una definizione delle attivita
delle strutture che consenta di individuare un raigoe tra le diverse tipologie di
residenzialita e tra queste e le unita operativeiatiilitazione e lungodegenza ospedaliera,
anche al fine di garantire tariffe eque, evitarergpposizioni e ricorsi a ricoveri inappropriati.
Infatti, la lungodegenza, o funzioni ad essa adabile, viene attivata:

a) in ambiente ospedaliero (aree di degenza lowe cdr complessi ospedalieri
multispecialistici);

b) in ospedali in riconversione (“ospedali di comtého modelli simili), ove coesistono
servizi diagnostici e poliambulatori specialistici;

C) in strutture extraospedaliere con standard clieiiitamento di carattere residenziale.
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Anche nel settore della riabilitazione si riscontrasituazioni di sovrapponibilita. La

riabilitazione intensiva puo essere erogata irttstrel ospedaliere e territoriali, la riabilitazione
estensiva e di mantenimento in strutture territori@id comporta che almeno un 30%
dell'attivita riabilitativa intensiva nella postsazie viene oggi effettuata indifferentemente in
strutture territoriali o ospedaliere e queste wtigl trovano a gestire un case-mix del tutto
simile a quello delle strutture territoriali conrifee superiori e standard di assistenza
generalmente proporzionati ad esse.

Un altro settore che e stato implementato neglnukinni & stato quello delle Cure palliative

Il programma, di cui alla legge 39/2000 eroga unarfiziamento totale alle Regioni pari a €
206.566.258 per la realizzazione di strutture pecdre palliative. Le strutture attivate con i
finanziamenti della legge sono ad oggi 72, per sggior parte situate nellegioni del nord
Italia. Altre strutture sono in corso di realizzazione epsevede nelprossimofuturo un
notevoleincremento dellstrutture attivate

In attuazione della legge sono stati emanati dusvvedimenti normativi: il primo di
definizione dei requisiti minimi per le strutturé cure palliative; il secondo per I'attivazione
della rete di assistenza dei pazienti terminalichp® le strutture vanno intese come uno dei
nodi della rete al quale il paziente accede peapgetemporanei nei quali non e appropriata la
sua permanenza al proprio domicilio.

Con il decreto n. 43 del 22.02.2007 del Ministrdlal&alute, adottato di concerto con |l
Ministero dell'Economia, sono stati definiti gliagtdard relativi all'assistenza ai malati
terminali. Il decreto si € reso necessario anchimaldi disporre in modo uniforme per l'intero
territorio nazionale, degli standard qualitativirugturali e quantitativi delle strutture dedicate
alle cure palliative e della rete di assistenzgagienti terminali: entro il 2008 le Regioni
dovranno adeguarvisi.

I 20 marzo 2008 e stato inoltre raggiunto I'’Accortla il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano concernente “Documdecnico sulle cure palliative
pediatriche”. In Italia, in media circa 11.000 banmitzon malattia inguaribile e/o terminale
(1/3 oncologica-2/3 non oncologica), hanno necasiiiture palliative pediatriche e debbono
essere seguiti da una rete assistenziale comprenderieam di cure palliative pediatriche di
terzo livello, i servizi territoriali ed ospedaligpiu vicini al luogo di vita del minore, che
garantisca le azioni essenziali nell’ambito delcesso dassessmerdiagnostico e di presa in
carico. La cura prestata a domicilio resta peral'@ediatrica l'obiettivo principale da
raggiungere, ma esistono momenti del percorsotasgiale che richiedono una soluzione
residenziale. Le Regioni sceglieranno i modellattaare.

Si sono, poi, attivate varie tipologie erogative pegliorare I'assistenza delle famiglie che si
assumono I'impegno di cura delle persone disataime i“letti di sollievo” con inserimento
temporaneo di persone non autosufficienti pregsitste residenziali.

In molte Regioni si stati istituiti glbspedali di comunita (“country hospital’pestiti dai
Medici di medicina generale in forma integrata corequipe sociosanitaria.

Gli ospedali di comunita, tuttora piuttosto limitatl territorio nazionale (ne esistevano circa
50 nel 2006, prevalentemente concentrati in 8 Regisono sicuramente interessanti perché
creano un anello di congiunzione, finora mancaf,la rete dei servizi domiciliari, le
strutture residenziali per anziani (RSA, struttpretette, case di riposo) e gli ospedali. E’ un
modello di struttura sociosanitaria territorialdl@eete dei servizi distrettuali che si rivolge
prevalentemente a persone anziane attraversovéiaibne di p.l. gestiti dai loro medici di
fiducia. Realizza un ruolo centrale del M.M.G. oi&o con I'équipe sociosanitaria nell'ambito
dell'Assistenza Sanitaria alle persone piu fragii, rispetto dell'approccio olistico al paziente.
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Questa tipologia di struttura sta trovando spa#leriRegioni dotate di posti letto in esubero,
che devono andare incontro a riconversione.

A livello ospedaliero si sta lavorando sia per ieméntare 'appropriatezza dei ricoveri sia per
il miglioramento della fase della dimissione, sttt quando riguarda i pazienti piu
complessi, individuando le migliori modalita di cacdo e coordinamento tra i diversi
operatori ospedalieri e territoriali (i medici osjpéeri e i medici di medicina generale), per
garantire I'immediata presa in carico del paziemtmico a livello territoriale e I'attuazione di
percorsi assistenziali condivisi, anche attravedadtilizzo di strumenti informatici,
approfondendo tutte le potenzialita dell'ICT pantégrazione tra i diversi servizi offerti in
modo che si realizzi tra di essi un continuum dotwantaggio della persona che vede
accresciute e facilmente accessibili le opportutiitdenessere e di inclusione.

Di fronte a questa offerta differenziata di servimn possiamo non ricordare il ruolo
fondamentale che riveste la valutazione multidimerede (VMD) che consente di definire il
complesso integrato dei bisogni dell'utente, coguardo alle problematiche sanitarie,
assistenziali, tutelari, psicologiche e socio-ecoinbe, per I'elaborazione e la attuazione del
Piano assistenziale individuale, a cui concorroperatori sanitari € sociali, che risponda a
criteri di efficacia ed appropriatezza.

In Italia non e stato adottato un unico strumenteadutazione multidimensionale e fino a
qualche anno fa in gran parte del territorio laltacera operata dagli stessi componenti
dell’'equipe. Negli ultimi due anni si e realizzatadozione di strumenti di valutazione
regionali che, tuttavia, non favoriscono modalitéfarmi di accertamento della condizione di
non autosufficienza. Nella prospettiva di giungadeun sistema che riconduca le prestazioni al
bisogno specifico della persona piuttosto che all@ menomazione, la Classificazione
Internazionale del Funzionamento, della Disabilia della Salute (ICF), adottata
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita, pu0 lavei uno strumento prezioso per
identificare in modo puntuale le funzionalita dgdkersona lasciando in secondo piano i criteri
diagnostici utilizzati per accertare la menomazione

L’integrazione delle competenze sanitarie non patisé sufficiente a garantire la copertura di
bisogni socio-sanitari complessi, che vedono agieanto a determinanti sanitarie anche, e in
gualche caso soprattutto, determinanti sociali.gouguesto percorso sono stati individuati due
obiettivi prioritari: in primo luogo il progressivoonseguimento di una maggiore omogeneita
degli interventi attualmente realizzati nei divecsintesti regionali; in secondo luogo una
maggiore integrazione degli interventi laddove esmngono erogati e gestiti da strutture
amministrative diverse, in parte in ambito sanitaiin parte in ambito sociale. L'istituzione
del Ministero del lavoro, della salute e delle polie sociali, che ha accorpato le competenze
di tre dicasteri, € un chiaro impegno assunto daveBo nella direzione di integrare e
avvicinare strutture amministrative e processi sleoali, per I'elaborazione di linee
programmatiche e di indirizzo che consentano il esamento delle criticita e della
frammentazione degli interventi oggi presenti.

Rispetto a quanto gia riportato nel precedenteadppsi registra a livello regionale e locale
un piu diffuso ricorso alla programmazione integraltfine di consentire ai Comuni e alle ASL
di attivare procedure condivise per la presa iricoaglobale della persona, attraverso la
gestione unitaria dei servizi in ambiti territoriamogenei. Gli strumenti locali per I'attuazione
di politiche integrate sono il Piano di zona eidi® delle attivita territoriali dove si sviluppa |
programmazione locale sociale e sanitaria per wefinn coerenza con gli indirizzi delle
aziende ASL e dei Comuni, gli obiettivi e le atfvisanitarie, sociosanitarie e sociali. Si sta
lavorando all'organizzazione di uno sportello unicome modalitd organizzativa, primo
servizio a disposizione del cittadino, prioritarieme rivolta alle persone con disagio derivato
da problemi di salute e da difficolta sociali, atéacilitare un accesso unificato alle prestazioni
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sanitarie, sociosanitarie e sociali, non compreskemergenza. Esso dovrebbe rappresentare
la porta attraverso la quale si realizza la presaarico globale del cittadino e dei suoi bisogni
e la certezza al paziente (portatore spesso dilgmatiche complesse) di una risposta
tempestiva ed adeguata alle sue effettive necessital'affido diretto alle unita valutative e
agli altri servizi da cui dipende la definizione l'attuazione del percorso assistenziale
individuale, configurandosi come elemento di gai@rsostanziale del principio di “equita di
accesso”.

Con il potenziamento dell'assistenza territoridlietegrazione con il sociale, I'unicita della
presa in carico, I'offerta di servizi flessibilipersonalizzati integrati nel PAI, il coordinamento
tra i vari livelli di assistenza, facilitato dalBo dell'ITC, si sta concretizzando la rete di sarvi

e di operatori, indifferentemente pubblici o priyahe offrono, in ragione di precisi standard
di qualita ed efficienza coerenti in tutto il téorio nazionale, non solo semplici servizi social
e prestazioni assistenziali, ma una risposta giohiadliversi bisogni della persona.

Per conseguire tali obiettivi, la legge 27 dicemB896, n. 296 (legge finanziaria 2007) ha
istituito il Fondo nazionale per le non autosu#fitze, destinato a finanziare il raggiungimento
di livelli essenziali delle prestazioni in favoreguanti non sono in condizioni di compiere in
autonomia gli atti elementari della vita quotidiah& risorse assegnate al Fondo nazionale
vengono ripartite tra le regioni e le province agime per la copertura dei costi delle
prestazioni sociali, in aggiunta alle prestazi@mitarie attualmente erogate a carico del Fondo
sanitario nazionale.

Con questo intervento si intende fornire rispostaermini quantitativi e qualitativi, ai bisogni
delle persone in condizione di limitata autonomille loro famiglie. Peraltro, I'istituzione di
un Fondo nazionale collegato all'attuazione detllivessenziali delle prestazioni sociali
rappresenta un chiaro impegno per il raggiungimentivelli uniformi di assistenza su tutto |l
territorio nazionale.

A gquesto proposito e stato elaborato ed approvatoGabverno, il 16 novembre 2007, un
disegno di legge delega con l'obiettivo di coseuun sistema di protezione e cura delle
persone non autosufficienti che prevedeva cingee dr intervento sulle quali costruire un
insieme organico di interventi. In primo luogo, meeconsiderata la necessita di procedere, con
criteri uniformi su tutto il territorio nazionaleall'accertamento della condizione di
autosufficienza e alla puntuale individuazione Hbisiogni di assistenza, facendo ricorso ai
principi della Classificazione Internazionale dehEionamento, della Disabilita e della Salute
(ICF) adottata dall'Organizzazione Mondiale dellan&. In secondo luogo, si € inteso
definire i livelli essenziali delle prestazioni éaogare in relazione alle diverse situazioni di
bisogno, prevedendo modalita facilitate di accest® prestazioni mediante “punti unici di
accesso” che, a livello territoriale, siano in grali fornire alla persona non autosufficiente e
alla sua famiglia le informazioni e le prestazioni ha diritto. In tal senso I'obiettivo primario

e quello di definire un progetto di presa in cani@dla persona non autosufficiente che preveda
interventi personalizzati in ragione dell’eta elaelondizione di non autosufficienza, alla cui
elaborazione possa partecipare la persona assstitaventualmente i suoi familiari. Allo
stesso modo, si prevede di stabilire standard tqtiali e quantitativi delle prestazioni in
relazione alla tipologia di assistenza, al livadionon autosufficienza e alle caratteristiche del
nucleo familiare o di convivenza dell’assistitotdfzo aspetto considerato dal disegno di legge
delega fa riferimento alla necessita di prevederattuazione progressiva dei livelli essenziali
delle prestazioni, con particolare riferimento aligponibilita di risorse disponibili per tale
intervento. In tal senso, l'accesso alle prestazigrrebbe raggiunto progressivamente,
privilegiando dapprima le persone con condiziomaln autosufficienza particolarmente gravi
e quelle in condizioni di basso reddito. Una quaat@a d’intervento richiamata dal
provvedimento normativo approvato nel 2007 rigudedanodalita attraverso cui richiedere
alle persone assistite la partecipazione al coslie grestazioni per la componente sociale, in
guanto non coperta dal Fondo sanitario nazionaletal senso l'obiettivo attiene alla
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individuazione delle condizioni di reddito dellarpena assistita e del suo nucleo familiare, in
base alle quali prevedere ovvero escludere la@pazeione al costo delle prestazioni sociali.
Infine, con l'ultima area d’intervento si intendeilgppare un sistema informativo nazionale
sulla non autosufficienza che permetta di rilevarmodo uniforme sul territorio i bisogni e gli
interventi, integrandosi con il sistema informativiazionale attualmente in uso per le
prestazioni sanitarie. Attraverso una puntualesgesiatica rilevazione degli interventi attivati,
si intende giungere ad una piu efficace programomezidelle politiche pubbliche anche in
relazione all’evolversi dei bisogni e ai diverssetti organizzativi che si sono consolidati a
livello regionale.

Al Fondo nazionale per le non autosufficienze sstabe assegnate risorse per 100 milioni di
euro per il 2007, 300 milioni per il 2008 e 400 iomi per il 2009. Tali risorse, che vengono
ripartite alle regioni e alle province autonome fimzione delle persone residenti non
autosufficienti e di indicatori demografici e so@oonomici territoriali, vanno ad aggiungersi
a quelle che a livello regionale e comunale sonstinigte agli interventi a sostegno delle
persone con disabilita e delle loro famiglie. Leorse del Fondo nazionale sono destinate a
coprire il costo delle prestazioni sociali erogalle persone per le quali sia stata accertata una
condizione di non autosufficienza, indipendentemetdll’eta, e si aggiungono agli specifici
finanziamenti che molte regioni gia destinano allea e all’assistenza di questi soggetti.
Questo intervento si inserisce nel piu ampio progdi giungere alla definizione dei livelli
essenziali delle prestazioni sociali da garantile @ersone non autosufficienti, in aggiunta ai
livelli essenziali di assistenza sanitaria gia migfin modo uniforme per l'intero territorio
nazionale.

Il riparto delle risorse finanziarie alle regionakle province autonome viene effettuato in base
a specifiche aree di intervento che dovranno arente diverse amministrazioni locali
nell'utilizzazione delle risorse ad esse assegnatearticolare sono stati fissati i seguenti
obiettivi:

» Rafforzare i punti unici di accesso per favorirelivello territoriale, I'accesso alle
prestazioni e ai servizi dedicati alla non autdsighza, con particolare attenzione
anche alla diffusione dell’informazione.

» Rafforzare modalita di presa in carico della peasnoon autosufficiente attraverso un
piano individualizzato di assistenza che possa ideraxe in modo integrato le
prestazioni sanitarie e sociali. Nellambito dietahtervento si intende favorire I'uso
delle nuove tecnologie con l'obiettivo di prolungal mantenimento di condizioni di
autonomia.

» Rafforzare modalita di assistenza integrata allassqggea non autosufficiente che
consentano la permanenza al proprio domicilio,casando in tal modo di poter
continuare a vivere nel contesto familiare ed abitadi appartenenza.

Accanto agli interventi da realizzarsi a livellart®riale, il provvedimento che assegna le
risorse alle regioni e alle province autonome padevehe venga realizzato un monitoraggio dei
singoli interventi attivati con il Fondo nazionalke consenta di raccogliere, a livello centrale,
tutte le informazioni relative alle prestazioni gate in favore dei cittadini in condizioni di

limitata autonomia. L’obiettivo piu generale si maonella direzione di raccogliere, per la
singola persona assistita, un insieme completontbrmazioni che contenga oltre alle

prestazioni anche le eventuali indennita finaneiadorrisposte in base alla specifica
menomazione accertata. L’attivita di monitoraggaasinoltre finalizzata ad una piu efficace
definizione dei livelli essenziali che dovra avwenin relazione all’analisi dei bisogni e

dell'offerta presente nei diversi contesti terrigdir

In questi anni si sono diffuse nuove modalita ditegno alle famiglie che accolgono persone
non autosufficienti, nella forma diontributi economicper servizi sociosanitari o anche solo
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sociali per facilitare la permanenza dei pazientiamicilio o anche per una piu ampia
assistenza tutelare (ad es. nel Veneto e stataitistuinfondo unico per la domiciliaritg oltre
all’erogazione divoucher socio-sanitarovvero “titoli” per I'acquisto di determinati saev
socio-sanitari presso soggetti erogatori pubblisrieati accreditati.

A livello nazionale il Fondo nazionale per le piclie della famiglia, istituito nel 2007 e
gestito presso la Presidenza del Consiglio dei #ftiniha destinato 25 milioni di euro al
finanziamento, per 'anno 2008, di programmi spenitali di intervento a sostegno delle
famiglie per i costi derivanti da forme di assig@&nper le persone non autosufficienti.
L'obiettivo di tale intervento consiste nel ricomese priorita alle famiglie che intendono
favorire la permanenza delle persone non autogetiicpresso il proprio domicilio, evitando
in tal modo l'allontanamento dal contesto familiarel quale hanno vissuto e favorendo |l
mantenimento delle relazioni sociali ed affettive.

| temi della grave disabilita e della non autosiéinza sono inseriti anche ngbro Verde
recentemente presentato dal Ministero del lavoetladsalute e delle politiche sociali, sul
futuro del modello sociale in Italia. Si tratta wihn documento di grande valore strategico,
presentato con il metodo della “consultazione pighbl che intende stimolare il contributo di
singoli cittadini, delle istituzioni centrali e lak e degli attori del terzo settore in rispostie al
diverse domande che esso pone, attraverso unaltzansoe pubblica cui tutti sono stati
invitati a partecipare. Al termine di questo pramese intenzione del Governo definire un
nuovo modello sociale che, fondandosi su un sistategrato di interventi, possa assicurare,
in modo omogeneo in tutto il Paese, risposte effitia quanti sono costretti a confrontarsi
con condizioni di fragilita.

In particolare per i soggetti anziani maggiormeatdaschio di sviluppare una condizione di
non autosufficienza, iLibro Verde intende considerare risposte innovative alla emetsc
richiesta di assistenza. A tal fine si proponeadghiokire: I'integrazione delle politiche sanitarie,
socio-sanitarie e sociali; I'integrazione tra i geti istituzionali e di questi con i soggetti
sociali; l'integrazione operativa tra le divers@ologie di servizi; l'alleanza tra soggetti
erogatori pubblici e privati.
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