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La contrattazione delle Politiche sociali nel territorio da parte del sindacato confederale italiano attraversa una fase al tempo stesso di forza e di debolezza.

La forza consiste nel fatto che il welfare locale è vissuto come importante regolante e ciò determina una consapevolezza diffusa nei gruppi dirigenti nazionali e territoriali sulla sua centralità ai fini del mantenimento di un modello sociale basato sull'eguaglianza, la solidarietà e la coesione.

Al tempo stesso vive un momento di debolezza e fragilità, contrassegnata dalla difficoltà di far crescere esperienze significative di contrattazione del welfare locale. Per essere più precisi l’esistenza di alcune esperienze particolarmente significative, anche dal punto di vista dell'innovazione delle politiche sociali, non può far dimenticare le difficoltà e le lacune presenti in larga parte del territorio.

Tuttavia il processo di contrattazione sociale sul welfare locale può considerarsi in crescita, anche in virtù delle trasformazioni istituzionali avvenute negli anni scorsi e di quelle in corso, come la modifica del titolo V della costituzione.

E' utile, allora, puntualizzare i temi sui quali dovrà sempre più qualificarsi e radicarsi la contrattazione del welfare locale.

Riformare le politiche sociali

 Queste debbono oggi confrontarsi per un verso con l'espansione e la complessità crescente della domanda soprattutto di servizi sociali da parte della generalità dei cittadini, dall'altro con la necessità di recuperare un protagonismo ed una responsabilizzazione delle persone, delle famiglie, dei corpi intermedi, che richiede un ripensamento delle responsabilità istituzionali sia in termini di contenuti che di livelli coinvolti. La comunità locale, sia nella sua espressione istituzionale che nella pluralità dei corpi intermedi diviene la sede strategica per leggere ed organizzare la risposta più adeguata ai bisogni. Se in passato le politiche sociali potevano esaurire la loro funzione di integrazione e benessere sociale attraverso interventi standardizzati e centralizzati oggi i processi socio economici ci conducono necessariamente verso una articolazione delle risposte ai bisogni che deve valorizzare necessariamente i livelli locali e, in una ottica moderna, inserire queste politiche dentro quelle di sviluppo locale.

Il primo nodo da risolvere quindi è quello di come si delinea la sussidiarietà sia verticale che orizzontale, in modo equilibrato attraverso un federalismo solidale ed un sistema di relazioni pubblico/privato sociale finalizzato ad espandere e rendere esigibili i diritti sociali su tutto il territorio nazionale, attraverso reti di interventi territoriali di qualità. 

Occorre affrontare con la dovuta chiarezza la questione della riscrittura dei rapporti tra stato regioni e comuni in una materia che con la riforma costituzionale è di esclusiva competenza delle Regioni, senza più l'ancoraggio della disciplina nazionale ai principi fondamentali. L'incertezza determinata da alcuni contenuti della riforma costituzionale e la sua mancata gestione hanno comportato una crisi delle relazioni istituzionali che hanno impedito l'applicazione del  processo riformatore.

Anche la recente vicenda della riduzione dei trasferimenti alle Regioni del Fondo nazionale per le politiche sociali, rientrata dopo forti pressioni anche nostre, rientra in questo quadro di tensioni tra centro e periferia. Noi abbiamo ribadito infatti che come concordato nel patto per l'Italia la spesa sociale non deve essere ridotta e quindi che il Governo non  può tagliare le risorse alle regioni, pena la rottura dell'accordo. Ma indubbiamente non si esaurisce in ciò una riflessione che deve vedere la definizione di livelli essenziali delle prestazioni e la loro copertura integrale, attraverso un sistema chiaro e trasparente di cofinanziamento degli interventi e dei servizi a carico di tutti i livelli istituzionali. Scrittura dei livelli che deve essere, dipendente dall'analisi dei bisogni e non dalle disponibilità economiche, pena l'introduzione dello Stato minimo cui noi siamo radicalmente contrari. Ma anche nei rapporti tra Regioni e Comuni, si registrano difficoltà soprattutto in quella delicata area, perché riguarda le persone e le famiglie con bisogni più intensi ed acuti, come i non autosufficienti, dell'integrazione socio-sanitaria. 

Integrazione socio-sanitaria 

Serve: integrazione istituzionale, organizzativa e professionale.

A questo proposito ad esempio  a livello locale la prima generazione dei piani di zona ed i piani territoriali per la salute, nonostante le indicazioni del Piano sociale nazionale, non sono stati definiti dentro un medesimo quadro programmatorio.  La priorità della non autosufficienza quindi, non è un modo per scardinare l'orizzontalità  delle politiche e l'universalismo, ma un modo per valorizzare per una situazione di emergenza sociale la necessità di questa integrazione.

Sussidiarietà orizzontale

Su questo è necessario riuscire a liberarsi dalla contrapposizione tra statalisti ed antistatalisti,  valorizzando appieno attraverso un welfare più comunitario, le stesse risorse della società che deve produrre il proprio benessere avendo nello Stato un sistema ordinatore generale. 

Vi deve essere allora un processo di rafforzamento delle capacità di indirizzo, coordinamento e verifica di qualità (questo elemento tanto delicato, quanto complesso e tanto carente) da parte delle istituzioni, soprattutto a livello locale, per poter strutturare una risposta integrata pubblico-privato - privato sociale, coniugando la responsabilità dello Stato di garantire i diritti essenziali con la vocazione dei diversi soggetti del non profit e del volontariato (da non confondere) di fare da collettore delle istanze sociali e di fornire servizi  personalizzati.

La grande forza dei processi riformatori avviati è contenuta proprio nella programmazione partecipata e nella coprogettazione degli interventi uno snodo strategico, che purtroppo è stato troppo spesso mortificata riducendola ad informazione /consultazione. 

Una riflessione sulle cause di questo va fatta: a volte è la persistente autoreferenzialità degli amministratori, a volte l'incapacità istituzionale di saper governare processi complessi di produzione delle politiche, in altri casi l'utilitarismo di avere rapporti con i gestori dei servizi piuttosto che con chi rappresenta la domanda altre volte infine, dobbiamo affermarlo con onestà, sono le stesse organizzazioni sociali che hanno travisato il senso di queste sedi, divenute terreno di concorrenza per la gestione dei servizi. Su questo pesa certamente anche una insufficiente definizione da parte della legge del ruolo dei diversi soggetti, laddove si deve distinguere tra il ruolo dei soggetti erogatori e quello degli organismi sociali di rappresentanza degli interessi della collettività, tra cui il sindacato è certamente quello con la rappresentanza più estesa e più rappresentativo anche in questo campo. 

Politica di sostegno alla famiglia

In questo senso è fondamentale valorizzare tra gli obiettivi  irrinunciabili una politica di sostegno alla famiglia (cfr. libro bianco). Con un approccio non ideologico ai problemi della famiglia; superando la presunta alternativa fra i diritti individuali e i diritti familiari: sulla base della consapevolezza che una piena realizzazione dei diritti dell’infanzia o dei diritti delle donne, degli anziani, passa attraverso una buona qualità della vita famigliare; non immaginando questa come luogo compensativo di solidarietà a basso costo, a fronte di un sistema di protezione sociale destinato a ridursi; al contrario, essa va posta al centro di politiche pubbliche,  da quelle del lavoro,  a quelle della casa, dei servizi, proprio perché   produce funzioni di grande valore sociale, apporta alla società fondamentali “beni collettivi” a cominciare dalle nuove generazioni e dalla loro educazione,  di cui la comunità  tutta si deve preoccupare.

Una attenzione particolare giustamente deve essere riservata agli strumenti di lotta alla povertà. L'aver previsto nel Patto per l'Italia il superamento del reddito minimo di inserimento, non significa abbandonare la necessità di dotarci di uno strumento di lotta alla povertà, senza soluzione di continuità temporale con l'rmi, ma la volontà di correggere le distorsioni emerse dalla sperimentazione, soprattutto in termini di: comportamenti opportunistici, trappole della povertà e scarsità di reali percorsi di inserimento. Questo processo deve andare di pari passo con l'attuazione della riforma degli ammortizzatori sociali per ridurne gli effetti indesiderati. 

Importante sarà definire i contenuti del nuovo strumento di lotta alla povertà, che deve rimanere distinto dagli strumenti di politiche attive del lavoro, anche se meglio integrato con esse, non deve tradursi in un mero trasferimento monetario di tipo assistenziale; deve avere un sistema più stringente di controlli e verifiche sui criteri di accesso, deve essere garantito in maniera analoga su tutto il territorio nazionale, pur coinvolgendo maggiormente sia le istituzioni regionali e locali.

SULLA SANITA'

E’ oramai consapevolezza di tutti il fatto che la spesa sanitaria in Italia, sia quella pubblica, sia quella complessiva ( pubblica/privata) rapportata al PIL è  più bassa di quella relativa ai  più significativi Paesi europei  e anche della media europea.

In questi ultimi dieci anni la nostra spesa sanitaria, diversamente dai principali Paesi europei, è stata drasticamente contenuta, passando dal 6,4% del Pil nel 1990 al 5,9% nel 2000: Non  sono quindi, assolutamente condivisibili, eventuali interventi di contenimento  della spesa. 

Ciò detto però non possiamo far finta che vada tutto bene. 

Il settore della sanità sta vivendo un periodo di grande incertezza e confusione, soprattutto dal  punto di vista normativo.  

· Il percorso riformatore previsto dalla legge 229/’99 non è stato dotato, fin dalla sua approvazione, dei provvedimenti attuativi previsti. Questo ha comportato notevoli ostacoli e ritardi nei processi di riordino, a livello regionale, sollecitando in alcune realtà il “fai da te”;

· Inoltre io credo che siamo di fronte ad una riforma “superata” se consideriamo i provvedimenti legislativi approvati in materia di Federalismo fiscale (legge 56/2000) e Federalismo istituzionale (riforma del titolo V della Costituzione) approvati dopo la 229. La riforma quindi  va aggiornata e completata alla luce di questi importanti provvedimenti che hanno modificato radicalmente alcuni aspetti del nostro sistema sanitario, sia  per quanto riguarda il finanziamento, sia per gli assetti istituzionali.

· Anche sul Federalismo è giunto il momento di fare chiarezza. Spesso si parla di Federalismo e contestualmente si pensa che non debba cambiare nulla. Ma non è così. In un sistema di Federalismo solidale, che opera all’interno di un quadro normativo nazionale, il Ssn deve garantire, su tutto il territorio nazionale, i Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio sanitaria. E’ inevitabile però che si verifichino  “differenze” anche significative, tra le varie Regioni,  relative a garanzia di livelli ulteriori rispetto a quelli nazionali. Questo è un fatto  di cui bisogna essere consapevoli. E’ inoltre necessario sostenere le Regioni più svantaggiate affinchè accelerino i processi di riordino. A tale proposito è indispensabile prevedere, anziché ulteriori Fondi, stanziamenti in Conto capitale mirati alla realizzazione di strutture e servizi al pari delle altre Regioni.

· L’attuale quadro normativo in materia di Federalismo non è esaustivo per realizzare un sistema di Federalismo solidale quale noi vogliamo. Non sono chiare le competenze e le responsabilità ai vari livelli. Va pertanto aggiornato e completato per mantenere l’unità del sistema e dare certezza ai cittadini. 

· Un altro punto riguarda la questione delle esenzioni e partecipazione alla spesa sanitaria. Oggi abbiamo un sistema di esenzione molto iniquo, fondato soprattutto sull’età. E questo non è più sostenibile perché grava molto sulle famiglie. Tutti qui sappiamo che è pura demagogia sostenere il superamento dei ticket  e garantire tutto a tutti gratuito. Ne eravamo convinti anche quando, nel 1998, individuammo nell’ISEE lo strumento di accesso alle agevolazioni sociali. Io credo che bisogna ripartire dal  sanitometro – l’isee in sanità – per costruire un sistema di esenzione equo e solidale, che salvaguardi le fasce deboli. 

· Un’altra questione importante riguarda  i Protocolli diagnostici. C’è molta attenzione sul  versante del controllo della spesa e poco interesse sul versante del controllo della domanda. Una domanda sempre in crescendo, spesso indotta da riviste e televisione e sempre di più orientata verso un maggiore benessere. A tale proposito è necessario definire linee guida e Protocolli diagnostici  per la cura delle patologie. 

Ultimo ma non per importanza: il ruolo degli operatori

La qualità del servizio alle persone è direttamente dipendente dalla qualità umana e professionale degli operatori e questo troppo spesso è dimenticato.  Gli operatori sono spesso stretti tra le logiche degli enti gestori (autoreferenzialità) e quelle degli amministratori (tagli ai bilanci..). Logiche che in assenza di un rapporto e di un definito ruolo delle organizzazioni sindacali e delle associazioni di utenti stanno mortificando oltre che il patrimonio di esperienza e di professionalità dei lavoratori, la qualità dei servizi ed il rapporto con l'utenza.

Il riordino dei profili professionali sociali che ci vede impegnati (categoria e confederazione) nell'incalzare il governo è uno degli elementi qualificanti che abbiamo voluto fosse inserita nella riforma dei servizi sociali (l. 328) perché rappresenta per noi il cardine attraverso il quale realizzare per davvero una efficace ed effettiva crescita del ruolo degli operatori. 
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