oll'arco temporale fi un trentennio il sistemi

italiano del serviz € mutato in profondita,
andando nella direzione di un sempre pii acced
o decentramento. Prarante gli anni pin recen-
{1 un partito di governo ha posto con forza nell’a-
genda politica 'ohiettive della devolution (dele-
pazitne di poteri da parte dello Stato @ favore di
enti substatali), Dopo 1 riformu postituzionale
del precedente governo di centro-sintstra, Fattua-
le prevede che sia inseriti uni norma in base alla
puiale spetta alle Repioni la compelensa legislati-
v esclusiva per assistenzn o organizEaons sani-
{aria, organizzazione srolastica, gestione degli I-
atitutl scolasticl e di formazione, definizione del-
la parte ded pru:.:ru.mmi senlasticl e formativi di in-
{oresse specifico della Regione, polizia locale.
Per quanio rguarta i) rasferimento delle compe:
jenee sanitarie, {o criticita della formulazione le-
gislativi rignardano due ordini di prablemi. La
prima & che “|'aesistenza organizzazione sanita-
ria” gib oggl Sono altritziond regionali, mentre lia
“tutela della salute” & materia di competenia con-
corrente tra Stato ¢ Regione, In questo guaddro st
pone la sepuente alternativa: o lintervento di
riforma non moedifica nulla, in quanto gia opgl la
materia & di competenza regionale, oppure si vuo-
Ie intendere che e “puove” attribuzioni IATANG 8
modificare radicalmente il principio della tutela
universalistica della salute, consentendo alle Re-
gioni ['uscita dal Servizio Sanitario Nazionale,
con attivazione di tant servizi regionali quante
sono le Regioni italiane.
Un secondo problema ruota attorno al fatto che
opgi 1o Stato dispone Ji una competenza legislati-
va esclusiva in materia di «determinazione dei li-
velli essenziali delle prestazioni coneernenti dirt-
li civili e sociali che devono essere garantiti su
tutto il territorio nazionales. Quindi, nel caso cons
{imasse a prevalere st principio, ancora nna
volta la riforma non muterebbe nulla della situa-
zione esistente, Se invece dovesse prevalere I'ipo-
tesi della devolution i determinerannag evidenti
comflitt: lo Stato contimera a determinare i livel-
li essenziali delle prestazion e, dalla loro parte, le
Regioni potrebbero autonomanents detorminare
una loro “uscita” da guel sistema Occorre anche
ricordare che dal 1895 ad oggl il rapporto 3 la
spesa sanitara pubhlica & quella privata ¢ passi
1o dlal 20-al 30%, generando una iniquita distribu.

Diritti in diaspora

di Paolo Ferrario®

tiva, poiche le cittegorie pitl colpite dall’aumento
del settore privato sono state quelle degh anvzli-
ni e quelle pii povere. S s incroekano et da-
ti con le tendenze dell'ulteriore processo di “re-
gionalismo agnitaria”, forse appare i modo piil
chiaro 1'obiettvo della politica sandtaria: “livell
minimi™ di tutela svolti dalla parte pubblica el
gisterna (moedicing di hase, specialistics Boe
differenziazione delle politiche sanitarie collega-
te al diversi orentament politici delle Wegion
ol accentuazione delle disuguaghianze pekl e
cosso alle prestaziont; inevitabile ricorso a mu-
tue integrative e forse anche sostitutive pear ELE
disfare i piu elevati bisogni soclo-sanitarl. In
mancanza di un forte quadro di riferimento oo-
mune di standard pm[v.-is.iuu:-li od organizzativi
tali da poter vineolare ruttd 1 diversi livelli di go-
verno, st aprirebbe la prospettiva di i sistermi
operativo assil frammentato sia per sl eon
cerne erogazione delle prestaziond, sia per e
deelli di gestions arnminlsteativa,

Con le riforme legislative del periodo 1997-2001 51
# formato un modello di Stato sociale o ew li -
stituzioni pubbliche syolgono fondamentali ruoli
di garanzia in nisposta ai diritti sociali e di sosle-
gno deile formazioni sociall capac i assumersi
la responsabilith operativa della produzione dei
servizi. In questo guadro gli interventi diretti del-
{e pubbliche amrinistrazioni O quelll indiretti, at-
fraverso lappalto 0 Pacereditamento gocio-sat-
{ario, sono visti coms seymsidiari”, cioe orientati a
coprire la gamia di interventi di aiuto che le per-
sone ¢ la societa civile non sono in grado di sod-
disfare, 11 principio di sussidiarieti © diventato
norma eostituzionale (art. 118 Cost.) & s prestaa
favorire orentamenti diversi. Da una parte puo
portare ad una *privati azione”, cioe allo svilup-
po di une “stato miniruo”, alla diminuzione delle
responsabilita pubbliche &, consegnenternents,
alla contrazione delle funzioni pubbliche. In se-
condo uogo pud rafforzare le tendenze gi in at-
toalla spsternalizzazione’, cloe all'affidamento al-
l'esterno della gestione di servizi aventi rilevanza
pubblica, ponendo puttavia il problema politica-
amministrativo deghi obiettivi, del controllo e del-
la valntazione della qualiia dei se reizi rest In ter-
zo luogo, In una prospettiva pin ottimistica, 5l
poSsOno manifestare in modo originale | processi
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di esercizio delle funzioni sociali, articolandole a
tre livelll: garanzia di isposta ai dintti sociali del-
la popolazione; promezione e sostegno dell impe-
gno comunitario in attivita aventi valore pubbli-
coy operativith concreta per quanto riguarda Lo
sviluppo di progetti mterorganizzativi a tutela dei
bisognd delle persone e delle Tamiglie

1l quadro legislativo riserva oggi un rilevante spa-
zio normativo agli enti locali per quanto riguarda
Forganizzazione e lo svolgimento delle loro fun-
ond, Infatti «f Comuni e le province e le citti me-
tropolitane hanno polesti regolamentare in ovdi-
ne alla discipling dell’ organizzazione ¢ dello svol-
gimento delle Mnzioni loro attribuites (art. 117
Cost_ ), Gla oggl l'elaborazione del plani di zona e
ded regolament testimoniano che il processa &
amplamente avvialo,

B in riferimento a queste tendenze che rfnasce e
sigenza di “dare un centro”™ alle politiche sociali.
La diffusione del bisogod, Fallargamento della do-
manda, la quantita e la qualith delle situagion
problematiche che sl pongone nelle vite Junghe
che, fortunmaments, ci & dato di vivere richiedo-
oo azioni locali che, perd, devono potere allarga-
re i dicittd i cittadinauees e non nereare disparita
¢ particolarismi territorall. Non sl auspica certa-
mende 4l ritorno a politiche centradistiche, ma si
pone Vattenzione al coordinamento ¢ a capacita
progettuali capace di Tar convivere obiettivi di be-
nessere con formule organizzative radicate nelle
comunita locali.

Le politiche legistative degli anni Novanta tendo-
na a distribuire le funziond dello Stato sociale su
tre livelli terntoriali: allo Stato la regolamentazio-
ne del lavoro, le pensiond, il governo dells spesa e
I'elaborazione di orentamenti comuni talvolia so-
Stenuti anche da standard nazionali; alle Regiond
lo sviluppo della sanita attraverso le Asl;, ai Co-
muni lo sviluppo di una moderna rete di serviz
sociali integrati con quelli sanitari,

Gueste scelte stutturali sono sostanzialmente
confermate dal comporiamento deliattuale go-
verno: il ministero del Welfare 51 occupa ormai
quasi esclusivamente di politiche del lavoro e
pensioni, anche se a questo livello amministrativo
sono stati elaborati documenti programumatics co-
me il Libro bianco sul welfore e il Plano of azio-
ne wezionale confro lo povera e Desclusione so-
ciale 2003-2005. 1 valore di questi documenti &
da ricercare nelle informazioni socic-demografi-
che, nell'analisi della domanda sociale e nella in-
dicazione dei macre-obiettivi. 5i tratta tuttavia di
griglie progrmmmatiche ancora troppo ampie « ta.
li da richiedere un attivismo interpretativo ed at-
taative a diversi livelli termitoriali delle Regioni

degli enti localt. Con cid confermando ed accen-
tuando la giid problematica tendenza alla fram-
mentazione che caratterizza il nostro sistema ded
serviz alla persona.

Lallungamento della speranza di vita e la conse-
guente crescita dell’etd media sono due risultati
i benessere sociale che caratterizzano (utte le
societd modeme. Tuttavia questi innegabili van-
taggi individuali hanno U'inconvendente di trasferi-
re sul bilancio del sistend previdenziall un costo
crescente e alla longa intollerabile per leguilibrio
del sistema. Nessuno mette in discussione guesta
evidenza, tant'e vero che gl anni Novanta hanno
visto susseguirsi una serie ol riforme, le “Amato”
e e "Dind”, su tale materia.

Il governo Berlusconi ha avviato una ulteriore
riforma previdenziale centrata attorne ad aleani
punti cardine: Incentivi al rinvio del pensiona-
mento; possibilitn di coumolare il ceddito da la-
voro con la pensione di anzianita ; previsione di
A0 annd di contribuzlone o G annd di el anagea-
fica per gl vomint e 60 per le donne; disineenti-
vi dal 2008 per ehl ha rapggiunte 1 limid di eth o
nagrafica, ma ha meno di 40 anni di contributl
versat; penalizzagioni dal 2008 al 2015 alle pen-
stond di angianita (67 annd con 36 di conteibutl),
con tagli del 40%.

Con guesta rforma cade i patto di solidarieth in-
tergenerazionalie che fino ad opgi aveva caralle-
rzzato i nostro sistema previdenziale, In futaro i
lavoratort dovrebbero avere garantita la presta-
zione penstonistica che, durante la loro vita lavo-
rativa, hanno contribuito a finanziare, Le eritiche
che si appuntano a guesto sistema sono di diver-
so fipo. [a una parte ¢'e chi dice che 1 risparmi
previdenziall saranno del ttto insufficienti a ri-
durre lo squilibrio det conti publlici e che, per il
cosiddetto “effetto annuncio™ (comunicazione dei
contenutl della riforma che provoea la mobilita-
zione dei soggettl interessatl) aumenteranno i
piechi delle richieste di pensionamento. Dall’altra
sl sostiene che una riforma delle pensiond deve
mettere 2l centro almena tre obiettivi irdnuneia-
hili: il decollo e il consolidamento della previden-
za complementare - individuando gli incentivi fi-
scall e le norme che favoriscono [ fondi pensione
— reinvestimento dei risparmi derivanti dalla
riforma pensionistica nel settore del wellare - in
mado tale che la spesa non venga tagliata, bensl
riequilibrata, essendo attualmente shilanciata sal
versante pensioni — scella di interventl che non
siano penalizzant per i giovani e che, angzi, 1i aiu-
tine a costruirsi un futuro previdenetale.

*docente di Politicn Sociale, Universifa di Venezia
wrurn). segralo. i




