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Presentazione
La salute della persona nelle relazioni di lavoro

Le associazioni ADAPT e Amici di Marco Biagi hanno promos-
so in tutti gli anniversari della tragica morte di Biagi un evento
dedicato ai possibili sviluppi delle molte intuizioni che egli ebbe,
dimostrando cosi la persistente vitalita del suo pensiero e dei suoi
progetti. In occasione della diciassettesima edizione, le due asso-
ciazioni, in collaborazione con la Societa Italiana di Medicina del
Lavoro, hanno prodotto il presente Rapporto con lo scopo di
avviare un percorso di approfondimento delle molte relazioni tra
il lavoro e la salute in quanto profili pervasivi nella vita di ogni
persona e misura del benessere di ogni comunita.
L’organizzazione internazionale del lavoro ha sempre prestato
una intensa attenzione alla salute dei lavoratori e
I’Organizzazione Mondiale della Sanita ha analizzato il legame tra
prosperita economica e stato di salute di una popolazione come
quello tra salute e vita attiva in ciascuna persona. Cosi la Com-
missione Europea nei suoi documenti, mentre I’Italia arrivo per-
fino a fondere in uno 1 ministeri del lavoro, della salute e delle
politiche sociali. E di quel breve periodo la produzione di un Li-
bro Bianco dedicato alla “Vita buona nella societa attiva” nel
quale, a seguito di una larga consultazione pubblica, si definivano
le linee strategiche di una politica nazionale per una stretta con-
nessione tra lo sviluppo economico e quello sociale, tra la stessa
salute delle persone e il loro grado di inclusione.
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Presentazione IX

Lavoro e salute corrispondono a due bisogni insopprimibili
dell’essere umano e come tali non sono separabili nel momento
in cui tende ad affermarsi anche nella dimensione produttiva la
centralita della persona nella sua integralita. Fu il Libro Bianco
del 2001 a rilevare originalmente i grandi cambiamenti nella or-
ganizzazione della produzione e del lavoro che si sarebbero geo-
metricamente sviluppati negli anni successivi. Biagi era coevo
della rivoluzione informatica che 1 pitt non capirono nelle sue
implicazioni e che egli invece seppe proiettare nel definitivo su-
peramento dei modelli “fordisti” che avevano trasformato in
numeri 1 lavoratori. Per questa ragione egli parlo di “lavori” a si-
gnificare la fine di ogni astratta omologazione, di contratti di
prossimita per il reciproco adattamento delle parti contraenti,
singole e collettive, alle circostanze sempre piu varie, di occupa-
bilita permanente attraverso la possibilita per ciascuno di accede-
re a specifiche conoscenze e competenze. I lavoratori, insomma,
cominciavano a riacquistare un volto in contesti produttivi senza
mansioni ripetitive ed oggi non vi ¢ chi non riconosca la origina-
lita del contributo di ogni dipendente ai risultati dell'impresa. Ma
le nuove tecnologie impongono allo stesso tempo la continua
transizione a nuove competenze per cui il datore di lavoro chiede
ai propri collaboratori certamente il “saper fare” compiti specifici
ma, ancor piu, il “saper essere” in quanto capaci di adattarsi a
contesti che si evolvono velocemente. E la persona nella sua
completezza ad essere quindi considerata per le sue attitudini
profonde oltre che per le abilita contingenti. Analogamente il la-
voratore, che per tanta parte del tempo di vita si riconosce con-
dizionato dal lavoro, chiede sempre piu di essere considerato nel-
la interezza dei suoi bisogni e delle sue aspirazioni. 1l rapporto di
lavoro non si risolve quindi in un mero scambio tra prestazione e
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X La salute della persona nelle relazioni di lavoro

remunerazione ma si rivela sempre piu una complessa relazione

tra persone.

La sicurezza nell’ambiente di lavoro non costituisce piu 'unica
responsabilita dell'impresa che ¢ impegnata a garantire la salute
pubblica det territori in cui insiste secondo criteri certi e certa-
mente applicati. In particolare, il rapporto fra la liberta
d’iniziativa economica e la tutela della salute dei lavoratori € stato
nuovamente esaminato dalla Corte costituzionale, con la senten-
za n. 58 del 2018, la quale ha affermato che «rimuovere pronta-
mente 1 fattori di pericolo per la salute, I'incolumita e la vita det
lavoratori costituisce infatti condizione minima e indispensabile
perché T"attivita produttiva si svolga in armonia con i principi co-
stituzionali, sempre attenti anzitutto alle esigenze basilari della
persona». Bisogna ricordare che il diritto a condizioni di vita suf-
ficienti a garantire la salute e il benessere dell'individuo era stato
riconosciuto un diritto umano gia con la Dichiarazione Universa-
le del 1948. D’altra parte, la stretta connessione tra lavoro e salu-
te ¢ stata di recente evidenziata anche dall’Organizzazione Inter-
nazionale del Lavoro, nel report Work for a brighter future. Global
Commission on the future of work del gennaio 2019, la quale propone
Iintroduzione di garanzie minime universali per il lavoro che pre-
scindano dalla tipologia contrattuale adottata e possano poi esse-
re superate da tutele aggiuntive fissate da disposizioni normative
nazionali o dalla contrattazione collettiva, come del resto prefigu-
rato da Marco Biagi con lo Statuto dei lavori, sul finire del secolo
scorso. Ebbene in queste wuniversal labour guarantee elaborate
dall’OIL sono inclusi, oltre ai diritti fondamentali (liberta di asso-
ciazione, di tutela degli interessi collettivi e liberta dai fenomeni
del lavoro forzato, del lavoro minorile e della discriminazione), a
una paga minima sufficiente e alla limitazione dell’orario di lavo-

ro, anche la protezione della salute e della sicurezza sul lavoro,
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Presentazione Xl

protezione che merita di essere riconosciuta come un principio e

un diritto fondamentale nell’ambito del lavoro.

L’impresa puo peraltro concorrere alla politica prevenzionistica
nazionale valorizzando la sorveglianza sanitaria dei propri dipen-
denti. Ogni anno oltre dieci milioni di persone sono sottoposte
alla visita dei medici competenti che rappresenta una opportunita
per gli sereening, per 'educazione agli stili di vita, per la prevenzio-
ne delle malattie croniche. A cio si aggiunga la necessita di una
specifica attenzione alla crescente popolazione lavorativa anziana
che richiede anche un adattamento di molti ambienti di lavoro. 1
grandi differenziali di aspettativa di vita (sana) che oppongono i
diversi percorsi professionali sono dovuti non solo alle condizio-
ni lavorative dei mestieri “usuranti” ma soprattutto ai piu generali
stili comportamentali che ne derivano. D’altronde il lavoro, an-
che quando subordinato, si libera sempre piu dal vincolo spazio-
temporale per cui risultano inefficaci o insufficienti i tradizionali
adempimenti formali del datore di lavoro. Cio significa un pro-
fondo ripensamento della vigente disciplina costruita sull’unico
presupposto della produzione pesante di tipo seriale da una po-
stazione fissa. Linee guida, buone pratiche, norme tecniche, ad-
destramento e formazione meritano incentivi che inducano un

approccio sostanzialista per obiettivi verificabili.

La prima azione per la cura di una patologia rimane la possibilita
di conservare, in termini flessibilmente compatibili con 1 cicli te-
rapeutici, il rapporto di lavoro e con esso una vita operosa. La
trettolosa esclusione dal mercato del lavoro ¢ peraltro contrad-
detta dalla efficacia crescente delle innovazioni terapeutiche. La
contrattualistica nazionale e aziendale puo potenziare i periodi di
comporto mentre 'ingresso delle nuove tecnologie nelle produ-

zioni di beni come di servizi allarga le possibilita di modulazione
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Xl La salute della persona nelle relazioni di lavoro

o addirittura superamento dell’orario. Decisiva ¢ la buona forma-
zione che si fonda su una pit moderna pedagogia applicata alle
persone affette da malattie croniche o ingravescenti per consen-

tirne la persistente occupabilita.

In modo crescente la contrattazione collettiva nazionale e azien-
dale si orienta a definire strumenti assicurativi per prestazioni sa-
nitarie integrative la cui nuova frontiera ¢ costituita dalla tutela
dei bisogni connessi alla non autosufficienza intervenuta nei la-
voratori e nei loro familiari. In questo modo si riduce la poderosa
spesa out of pocket delle famiglie e si consolida la sostenibilita del
sistema pubblico universalistico. E quindi doveroso l'obiettivo di
costruire un secondo pilastro collettivo che tenda progressiva-
mente a coprire tutti “dalla culla alla tomba”; superando cost il
limite del pensionamento oggi prevalente nei fondi e garantendo
tutele alle cronicita. Ma il significativo incremento dei rischi, con
I’estensione della protezione alla fase finale del ciclo vitale, solle-
cita una adeguata massa critica e quindi I'allargamento del peri-

metro dei contratti che ne sono il presupposto negoziale.

Una agenda sulle relazioni tra la salute e il lavoro non puo infine
prescindere dalla doverosa qualificazione e tutela di coloro che,
volontariamente o professionalmente, prestano attivita di cura
delle persone non autosufficienti. Se adeguata attenzione ¢ stata
prestata da leggi e contratti alle professioni del servizio sanitario
nazionale, non altrettanto si puo dire per i cosiddetti caregiver.
Eppure, sono prestazioni destinate a crescere ulteriormente con
Iincremento della domanda di assistenza indotta da fenomeni
come la cronicizzazione delle patologie acute, 'allungamento del-
la aspettativa di vita, il definirsi di assicurazioni collettive per il
long term care. A cio corrispondera un aumento rilevante della of-

ferta di servizi grazie alla progressiva riallocazione di una parte
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Presentazione Xl

della spesa ospedaliera in favore di quella “territoriale” e ai mag-
giori investimenti privati nella realizzazione di moderne residenze
per anziani. L’attivita volontaria nei confronti di familiari prossi-
mi merita da un lato di essere inserita nelle reti pubbliche di assi-
stenza domiciliare e, dall’altro, di avere specifiche protezioni che
garantiscano la possibilita di una vita relazionale, la continuita del
rapporto di lavoro e i contributi figurativi corrispondenti ai pe-
riodi di sospensione. Occorre pol promuovere un mercato effi-
ciente e trasparente del lavoro di cura anche grazie alla possibilita
per gli utilizzatori di dedurre il relativo costo. Soprattutto, una
prestazione cosi intensamente riferita al benessere di altre perso-
ne richiede continuo aggiornamento di conoscenze e competen-
ze. Una buona contrattazione collettiva integrata da contratti pet-
sonalizzati sulle caratteristiche di ciascun lavoratore potra moti-
vare sempre pit un lavoro che richiede dedizione e preparazione.
Lavoro e salute insomma si intrecciano diffusamente e lo svilup-
po dei molti canali di indagine qui segnalati risultera utile a pro-

muovere ulteriormente la vita buona.
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Capitolo 1
Differenziali nello stato di salute
e nelle aspettative di vita tra lavoratori

1. Introduzione

L analisi del rapporto tra salute e lavoro ¢ complessa a causa delle
multiple influenze reciproche. Da un lato, lo stato di salute in-
fluenza la capacita dell'individuo di fruire di un adeguato accesso
al mondo del lavoro; dall’altro lato, il lavoro puo influenzare lo
stato di salute attraverso molteplici meccanismi. Nel corso del
Novecento, con sempre piu forza, enfasi dei ricercatori ¢ stata
posta sugli effetti negativi che alcune circostanze che si verificano
sul posti di lavoro possono avere sulla salute umana. Ad esem-
pio, dagli anni Sessanta ¢ fiorito un ricco filone di letteratura sui
possibili effetti cancerogeni di agenti chimici o fisici presenti
all’epoca in ambito occupazionale, tra i quali ¢ impossibile non
citare 'amianto, il benzene, il cloruro di vinile monomero o le
radiazioni ionizzanti. A questo filone di studi, a partire dagli anni
Ottanta si sono aggiunti, con importanza crescente, altri ambiti di
interesse ritenuti sempre piu attuali, quali lo studio delle patologie
muscoloscheletriche (oggi il gruppo di patologie piu frequente-
mente indennizzato da INAIL) e det disturbi e disordini psicolo-
gici e psichiatrici. Nel complesso, tutti questi temi rientrano
nell’ambito delle malattie da lavoro (o tecnopatie), ossia quelle
patologie causate o concausate da fattori presenti in ambito lavo-
rativo. Al capitolo delle malattie da lavoro, si aggiunge quello de-
gli infortuni, con particolare enfasi da sempre rivolta alle “morti
bianche”, ossia a quei decessi avvenuti per circostanze lavorative,

inclusi gli infortuni zz itinere. In considerazione dell’attuale patri-
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2 La salute della persona nelle relazioni di lavoro

monio di conoscenze disponibile, ¢ naturale porsi un importante
interrogativo: le diseguaglianze di salute possibilmente esistenti
tra gruppi di lavoratori possono essere totalmente ascritte a ma-

lattie professionali e infortuni sul lavoro?

2. Definizione delle diseguaglianze di salute

Uno det temi principali nella corrente pratica dell’epidemiologia ¢
lo studio delle diseguaglianze. Secondo il “Dictionary of Epide-
miology”, le diseguaglianze di salute (bealth inequalities) sono “Dif-
ferenze nello stato di salute o nella distribuzione dei determinanti
di salute tra diversi gruppi della popolazione. Alcune sono attri-
buibili alla wvariabilita biologica o alla libera scelta, altre
all’lambiente esterno e a condizioni sociali poste al difuori del
controllo dell'individuo. Quest’ultime possono essere non neces-
sarie ed evitabili, oltre che ingiuste e illegittime [...]".

Se pensiamo allo specifico contesto occupazionale, possiamo
identificare sia diseguaglianze di salute in senso stretto, che non
implicano iniquita sottostanti, sia vere e proprie ingiustizie di sa-
lute. Alla prima categoria appartiene, almeno in parte, il cosiddet-
to “effetto lavoratore sano”. L’effetto lavoratore sano descrive,
tra le varie cose, il processo di selezione che fa si che gli addetti
ad alcune mansioni che richiedono elevati requisiti fisici siano
non solo particolarmente sani, ma presentino talora anche doti
fisiche superiori alla media. Tuttavia, Ieffetto lavoratore sano
non si esplica solo prima dell'ingresso nel mondo del lavoro; una
sua seconda componente delinea quel fenomeno per cui a man-
tenere impieghi fisicamente gravosi in tarda eta siano principal-
mente soggetti che godono di buona salute generale. Tale status

puo essere o meno conseguenza del lavoro stesso, quindi una
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Differenziali nello stato di salute e nelle aspettative di vita tra lavoratori 3

componente di “ingiustizia di salute” (bealth inequity) non ¢ neces-
sarlamente presente.

Al contrario, alcuni esempi di diseguaglianze di salute tra gruppi
di lavoratori dovute ad iniquita sono:

le classiche malattie professionali (si pensi ai tumori, la cui
quota professionale, ipotizzata tra il 2% e I’8%, ¢ stata oggetto di
ripetuti tentativi di stima);

gli infortuni sul lavoro;

P'adeguatezza della sorveglianza sanitaria (le cui finalita, ricor-
diamo, sono innanzitutto mirate alla prevenzione);

il differenziale nell’accesso alle cure (sia in negativo, laddove
un ridotto accesso sia dovuto ad uno scarso livello di conoscenza
e consapevolezza, sia in positivo, quando un migliore accesso ¢
garantito da piani di assistenza integrativa);

Pofferta di prevenzione primaria mirata al controllo delle pa-
tologie piu frequenti a livello di popolazione (promozione di uno
stile di vita “sano”, interventi per la cessazione dell’abitudine ta-
bagica, promozione di una moderata attivita fisica...);

campagne di prevenzione secondaria (screening tumorali, va-

lutazione del profilo di rischio cardiaco).

3. Come misurare i differenziali di salute

La valutazione dei differenziali di salute si avvale spesso di metri-
che che differiscono rispetto al tradizionale calcolo dei rischi
(probabilita) o tassi di incidenza. Di seguito riportiamo alcune
metriche che il lettore deve conoscere per poter interpretare i da-

ti citati in letteratura.

Aspettativa di vita alla nascita. 11 numero medio di anni che un neo-

nato vivra se sottoposto, nel corso della sua vita, alle condizioni
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4 La salute della persona nelle relazioni di lavoro

di mortalita esistenti [definizione Eurostat]. Sebbene comune-
mente calcolata con riferimento alla nascita, Paspettativa di vita
puo essere stimata anche per specifiche eta (esempio ad un anno
o a 35 anni); in questo caso il valore deve essere interpretato co-
me il numero medio di anni che la persona vivra ancora, una vol-
ta raggiunta I’eta specificata.

Anni di vita sana dalla nascita. Misura del numero di anni che una
persona vivra dalla nascita in condizioni di buona salute. Questo
indicatore combina informazioni sulla mortalita e sulla “morbidi-
ta” (incidenza di patologie). Una condizione di buona salute ¢ de-

finita come ’assenza di limitazioni funzionali o disabilita.

Disabilty-adjusted life years (DALYs). Un DALY puo essere conce-
pito come un anno di vita sana perso. La somma dei DALY in
una popolazione, detta carico di malattia, puo essere pensata co-
me una misura del gap tra lo stato di salute attuale e la condizio-
ne di salute ideale che si avrebbe se l'intera popolazione vivesse
fino ad un’eta avanzata, libera da malattia e disabilita. I DALY
per una malattia o una condizione di salute sono calcolati come
la somma degli anni di vita persi a causa della mortalita prematu-
ra in una popolazione e gli anni persi per disabilita per le persone

che convivono con una patologia o le sue conseguenze (defini-
zione OMS).

4. Le patologie che generano diseguaglianze e i loro de-

terminanti
L’epidemiologia delle malattie da lavoro si ¢ spesso sviluppata in

relazione alle cosiddette “patologie ad alta frazione eziologica oc-

cupazionale”, ossia condizioni che, quando presenti, sono fre-
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Differenziali nello stato di salute e nelle aspettative di vita tra lavoratori 5

quentemente imputabili a fattori di rischio presenti perlopiu in
ambito lavorativo. Questa visione classica mal si coniuga con gli
scenari attuali. In primo luogo, le patologie occupazionali oggi
piu diffuse rientrano nel novero delle malattie ad origine multi-
fattoriale. Si tratta di condizioni dovute a fattori di rischio multi-
pli (genetici, personali, occupazionali, ambientali) che possono
essere presenti sia in ambito lavorativo sia al di fuori del contesto
occupazionale. In aggiunta, le conoscenze attuali ci indicano co-
me 1 maggiori differenziali di salute tra popolazioni siano in realta
dovuti a patologie extra-occupazionali e ad alta incidenza “spon-
tanea” nella popolazione. Uno studio recente condotto da Ali-
candro e colleghi (Public Health. 2018 Nov;164:39-48) a partire
da banche dati correnti e riguardante circa 35 milioni di cittadini
italiani ha studiato quali siano le principali patologie che contri-
buiscono ai differenziali di salute causati da diseguaglianze socio-
economiche. Ai primi posti sono risultati essere le malattie
ischemiche cardiache, i tumori al polmone e il diabete. E quindi
evidente che lo studio dei differenziali di salute tra popolazioni
lavorative deve in primo luogo incentrarsi su queste categorie
diagnostiche.

5. Conclusioni

Le evidenze disponibili indicano la presenza di importanti diffe-
renziali di salute tra popolazioni lavorative. Tali differenziali non
appaiono giustificati dalla distribuzione delle tradizionali malattie
correlate al lavoro. Al contrario, essi appaiono determinati da pa-
tologie prevalentemente extra-occupazionali o, addirittura, malat-
tie per le quali non sono note cause lavorative. E possibile ipotiz-
zare che campagne di prevenzione mirate ai fattori di rischio car-

diovascolari e alla prevenzione secondaria dei tumori potrebbero
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contribuire notevolmente a ridurre il gap presente tra gruppi oc-

cupazionali.
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Capitolo 11
Salute e ambiente di lavoro

1. Introduzione

La tutela dell’ambiente di lavoro sembra non poter prescindere
dal macro-tema della tutela ambientale, inducendo dunque ad
una riflessione di pit ampio respiro sul rapporto esistente tra
“ambiente esterno” e “ambiente interno” (inteso quest’ultimo
come luogo di lavoro) e le implicazioni che ne derivano in termi-
ni di salute per la persona. E per questo che si & cominciato a
patlare, sebbene sempre in un’ottica antropocentrica, di una piu
onnicomprensiva tutela dell’ambiente di lavoro. Tuttavia la con-
nessione tra la tutela del’ambiente di lavoro e la tutela
dell’ambiente fout court ¢ sempre stata percepita, culturalmente e
normativamente, molto debole, se non inesistente. Soltanto i la-
voratori (e le loro famiglie) sono titolari anche di un altro interes-
se, quello alla occupazione, che puo entrare in conflitto con quel-
lo della restante popolazione. Questa limitazione di prospettiva
era favorita da una normativa, il cui campo era per lo pit delimi-
tato, in puro stile fordista, dai confini fisici dell'impresa. In que-
sta prospettiva sembra necessario ricordare il complesso bilan-
ciamento tra diritto al lavoro e diritto alla salute/ambiente, tema
sul quale si ¢ pronunciata sia la Corte Costituzionale (sentenza
della Corte costituzionale n. 85/2013; sentenza della Corte costi-
tuzionale n. 58/2018) sia, in ultimo, la Corte Europea dei Diritti
dell’'Uomo CEDU (Corte Europea dei Diritti del’'Uomo, Sezione
Prima, Sentenza Cordella e altri vs Italia, 24 gennaio 2019).
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2. Dal diritto alla salute al benessere organizzativo nei luo-
ghi di lavoro

11 diritto alla salute, valore fondamentale della Costituzione, rap-
presenta, come sostenuto dalla dottrina maggioritaria, un conno-
tato della persona fisica. A tal proposito, nel tempo ¢ stata avver-
tita una sensibile evoluzione rispetto al bene tutelato: dalla tradi-
zionale tutela contro gli infortuni e le malattie professionali sia-
mo passati alla protezione della salute intesa come stato di completo
benessere fisico, mentale e sociale, non consistente solo in un’assenza di ma-
lattia o di infermita (art. 2, lett. o, decreto legislativo n. 81/2008) in
grado di creare una interazione tra dimensione soggettiva (perso-
na), dimensione oggettiva (contratto) e organizzazione del lavoro,
tramite un approccio olistico al tema della salute e sicurezza sul
lavoro. Da qui l'esigenza di passare da un piano privatistico-
individuale ad uno organizzativo-collettivo in grado di far esorbi-
tare il tema della salute dalla bilateralita che connota il rapporto
di lavoro (nel senso della scarna sinallagmaticita del contratto
prestazione vs retribuzione) per porre una correlazione funziona-
le e giuridica con lorganizzazione. In questa prospettiva non ap-
pare anomalo che la tutela dell'ambiente di lavoro sia frutto
dell’estensione della tradizionale tutela della salute e sicurezza del
singolo lavoratore e, anzi, sembra necessario, approfondendo il
tema dell'ambiente di lavoro e della sua tutela, procedere con un
approccio di tipo olistico, in modo tale da passare dalla tutela in-
dividuale del lavoratore a quella collettiva (riflessa necessariamen-
te sull'ambiente) e al benessere organizzativo, il quale non puod
prescindere dalla analisi dell'ambiente di lavoro (o, meglio, del di-
ritto dell'ambiente di lavoro). Ancora, trattando il tema dei beni
tutelati ¢ necessario considerare che quando lattenzione passa
dal singolo lavoratore all’ambiente di lavoro il processo di arric-
chimento della tutela diviene completo. Affrontando il tema con
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un approccio olistico, sembra doveroso introdurre il concetto di
Salute Organizzativa, inteso come “I'insieme dei processi e delle
pratiche organizzative che promuovono il benessere fisico, psico-
logico e sociale nelle comunita lavorative” e, dunque, un aspetto
sempre piu legato a profili di responsabilita individuale calati in
un contesto organizzativo, che induce datori di lavori e aziende a
revisionare i processi e la qualita del lavoro. In un’area di lavoro
interdisciplinare, mediante il concetto di “salute organizzativa”
quale nuovo valore guida delle scelte organizzative aziendali, ¢
possibile ipotizzare il superamento della distinzione storica fra sa-
lute e sicurezza e welfare aziendale. Cio a beneficio di un sistema
preventivo di salute e sicurezza in grado di minimizzare non solo
1 rischi tradizionali sul lavoro, dunque la sua dimensione fisica e
materiale, ma anche quelli emergenti di matrice psico-sociale che
incidono sulla sfera personale ed identitaria della persona che la-

vora.

3. Ricostruzione storica del rapporto tra sindacato, svilup-
po industriale e tutela dell'ambiente in Italia

Anche nell’ambito delle relazioni industriali e di lavoro, ambiente
e partecipazione appaiono legati da una relazione bidirezionale,
di natura osmotica, nella quale i1 due valori trovano reciproco so-
stegno e respiro: insieme stanno, insieme cadono. Se la parteci-
pazione si configura quale metodo privilegiato per I'ingresso della
sostenibilita ambientale nello scambio lavoro-retribuzione, la pit
ampia dimensione della voice nelle relazioni di lavoro si afferma
quale canale principale attraverso cui 1 lavoratori possono in-
fluenzare le scelte strategiche e le politiche aziendali che hanno
un impatto sull’ambiente. Le connessioni tra modelli organizzati-
vi e implicazioni socio-ambientali della sostenibilita delle attivita
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d’impresa trovano oramai un ampio riscontro nell’evidenza em-
pirica: una copiosa letteratura scientifica ci dice che, in ambito
aziendale, la sostenibilita economica, sociale e ambientale del bu-
siness € sinonimo di partecipazione e viceversa. Anche nelle forme
piu tradizionali di articolazione del rapporto di subordinazione st
rinvengono importanti facolta discrezionali del prestatore di la-
voro che impattano sull’ambiente e crescono col crescere del li-
vello di partecipazione e coinvolgimento organizzativo. In termi-
ni pit ampi, la partecipazione si rivela un catalizzatore di coesio-
ne sociale, con particolare riguardo alla qualita delle relazioni in-
dustriali. Questo si avverte a maggior ragione difronte alle nuove
stide poste ai tradizionali modelli e sistemi produttivi, al perma-
nere di antichi squilibri territoriali e sociali, all'insorgere di nuove
emergenze quale quella dell’ambiente, alla necessita di ricompot-
re interessi sempre piu frammentati.

Malgrado I’enfasi sindacale riposta sulla tematica della partecipa-
zione, nella sua triplice variante co-gestionale, organizzativa ed
economico-finanziaria, la contrattazione collettiva si caratterizza
per una regolamentazione esclusiva del coinvolgimento dei lavo-
ratori e delle loro rappresentanze rispetto agli istituti qualificanti
gli aspetti organizzativi, essendo invece le ulteriori due modalita
partecipative rimaste (quasi) del tutto neglette. In questo assetto
istituzionale della partecipazione dei lavoratori e, segnatamente,
nell’ambito dei sistemi di relazioni industriali delineati dalla con-
trattazione collettiva nei settori dove il rischio ambientale ¢ mag-
giore, la tutela ecologica ha trovato piena cittadinanza in conse-
guenza del rilievo che le problematiche ambientali hanno assun-
to, di fatto, nelle procedure di informazione e consultazione in
materia di politiche industriali; in risposta a specifiche norme di
legge di carattere procedurale sull’accesso dei lavoratori alle in-
formazioni concernenti, ad esempio, sostanze chimiche pericolo-

se; in relazione alle procedure di selezione e regolazione det rap-
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porti commerciali con fornitori e appaltatori; in chiave di regola-
zione diretta, con specifico riguardo all’ampliamento delle com-
petenze attribuite al rappresentante dei lavoratori per la salute e
sicurezza; o, ancora, nell’ambito delle forme di tutela della salute
e dell'integrita fisica riconosciute dall’articolo 9 Stat. lav. Sui temi
connessi con la salvaguardia dell’ambiente e con la valorizzazione
e resilienza del territorio, ’esperienza del diritto vivente contrat-
tuale ha mostrato la possibilita di raggiungere significativi risulta-
ti, specie in taluni settori produttivi, in relazione alla capacita del-
le parti di definire obiettivi comuni, strategie congiunte e realizza-
re azioni coordinate.

Nel segno di relazioni industriali partecipative e inclusive si col-
locano altresi quelle previsioni contrattuali attraverso cui la dire-
zione d’azienda, anche al difuori dei casi in cui sia il CCNL a di-
sciplinare la materia, formalizza I'impegno a richiedere
all’appaltatore di rispettare ¢ agire conformemente ad ogni legge,
direttiva applicabile, contratto collettivo ed eventuale accordo in-
tegrativo in tema di diritti umani, tutela dei lavoratori e tutela
dell’ambiente, nonché ai principi di sostenibilita formalizzati in
convenzioni e dichiarazioni di ambito internazionale. Clausole di
simile portata, talvolta, si spingono perfino nell'impegno azienda-
le a subordinare la scelta dei soggetti nella catena di costruzione e
distribuzione del valore di assicurare il pieno rispetto di ogni leg-
ge, regolamento e/o normativa applicabile in materia ambientale
e impegnandosi a ridurre gli impatti ambientali negativi collegati
all’attivita svolta; di mettere in atto politiche di approvvigiona-
mento sostenibile al fine di proteggere e conservare la biodiversi-
ta e mantenere le condizioni degli ecosistemi e di utilizzare le ri-
sorse naturali in modo responsabile; di acconsentire ai controlli
sul rispetto e adesione ai principi di sostenibilita. Non minore
importanza rivestono, infine, quegli accordi territoriali tra confe-

derazioni sindacali ed enti locali, ascritti dalla letteratura giuslavo-
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ristica alla fattispecie della contrattazione sociale territoriale,
nell’ambito della quale l'azione sindacale diviene strategica anche
nella prospettiva di valorizzare interessi di carattere generale
connessi alla dimensione locale dello sviluppo sostenibile, soprat-
tutto delle aree caratterizzate da una particolare vulnerabilita del
tessuto produttivo e sociale. In questa direzione si pongono quel-
le previsioni contrattuali di carattere tripartito in materia di resi-
lienza del territorio e misure antisismiche; risparmio energetico
delle aree urbane, ottimizzazione nell’'uso delle risorse naturali e
economia circolare; gestione dei rifiuti, pratiche di differenzia-
zione della raccolta e forme particolari di smaltimento, riferibili a
determinati beni d’'uso comune; bonifica e recupero di aree indu-
striali; pianificazione urbanistica, conservazione e promozione
dell’equilibrio tra paesaggio naturale ed urbano; mobilita sosteni-
bile; dissesto idrogeologico e qualificazione delle aree verdi; con-
trolli degli enti pubblici preposti alla tutela ambientale, mirati alla
sicurezza dell’ambiente e alla misurazione delle emissioni di pro-
dotti nocivi ed inquinanti; riscossione e pagamento delle bollette
per servizi energetici; politiche “premiali” per cittadini e aziende
virtuosi, cui fanno da contraltare penalita per cittadini o aziende
inadempienti; sensibilizzazione dei cittadini sul tema della soste-
nibilita ambientale, sia attraverso programmi di educazione scola-
stica, sia attraverso azioni mirate di carattere preventivo per la ri-

duzione del rischio idrogeologico.

4. Risk Assessment

11 risk assessment ¢ oggl pratica consolidata in piu campi al fine di
tutelare la salute attraverso l'adozione di azioni preventive.

Nell’ambito della tutela della salute dei lavoratori, il primo riferi-
mento da considerarsi in Italia € un testo normativo, ossia il de-
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creto legislativo 9 aprile 2008, n. 81. La valutazione dei rischi
viene definita come: “valutazione globale e documentata di tutti 1
rischi per la salute e sicurezza dei lavoratori presenti nell’ambito
dell’organizzazione in cui essi prestano la propria attivita, finaliz-
zata ad individuare le adeguate misure di prevenzione e di prote-
zione e ad elaborare il programma delle misure atte a garantire il
miglioramento nel tempo dei livelli di salute e sicurezza” (Art. 2,
comma 1, lett. q).

La definizione di riferimento nella normativa italiana ¢ in linea
con 1 principali riferimenti tecnici internazionali per quanto ri-
guarda la pratica in ambito occupazionale. Vi ritroviamo la netta
distinzione tra rischio e pericolo e la chiara necessita di caratte-
rizzare nel modo migliore possibile i reali livelli di esposizione ad
un agente pericoloso e, potenzialmente, rischioso. Tuttavia
emerge un elemento di forte divergenza laddove si esplicita la ne-
cessita di valutare anche la “mancanza di influenze benefiche”.
Applicata al contesto lavorativo, questa tipo di valutazione impli-
ca la necessita di andare al di l1a dello studio dei tradizionali fattori
di rischio occupazionale (quali, ad esempio, ’esposizione a can-
cerogeni o sovraccarico biomeccanico) e considerare in modo
olistico tutti i determinanti di salute, includendo fattori non stret-
tamente occupazionali, quali lo stile di vita, ’accesso alle cure, 1
livelli di inclusione sociale, il supporto sociale, etc. E possibile
ipotizzare che componenti quali le abitudini di vita e uno scarso
o non corretto accesso alle cure (incluso I'uso improprio di far-
maci, il rifiuto dell’offerta vaccinale, 'impossibilita di accedere a
cure complementari) possano essere fattori primari nel determi-

nare lo stato complessivo di salute dell'individuo.
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4.1.  Ruschio Accettabile

In linea di principio, ogni valutazione del rischio si dovrebbe
concludere con stime che quantifichino la probabilita
dell'individuo di presentare un effetto avverso a causa del fattore
di rischio studiato. Ad esempio, in presenza di un cancerogeno,
sarebbe necessario dire quanti casi tumore in eccesso (ossia in
piu rispetto a quanti ne dovremmo osservare in assenza del fatto-
re di rischio indagato) osserveremmo nella popolazione esposta.
Idealmente, nelle condizioni ottimali, tale numero di casi in ec-
cesso sarebbe pari a zero. In un tale scenario, sarebbe ovviamen-
te facile arrivare a delle conclusioni, identificando come “sicuri” 1
livelli di esposizione al cancerogeno considerato. In realta, pur-
troppo, non ¢ sempre possibile arrivare a questo genere di con-
clusioni per diversi motivi, tra i quali ricordiamo:

1) Le conoscenze sugli effetti dovuti ad esposizione a basse dosi
(oggi lo scenario piu comune) sono spesso lacunose e qualsiast
stima di rischio per esposizione molto basse ¢ basata su proie-
zioni non fondate su evidenze scientifiche, ma su modelli teorici
concepiti per essere estremamente cautelativi (ad esempio, il mo-
dello lineare senza soglia utilizzato per quantificare il rischio neo-
plastico negli esposti a radiazioni ionizzanti). In questo contesto,
a prescindere dal livello di esposizione, il rischio stimato sara
sempre superiore allo zero.

2) Per molte esposizioni esiste un fondo naturale (ossia un livel-
lo di esposizione che deriva non dal contesto lavorativo, ma
dall’ambiente che ci circonda) diverso da zero. Talora questt livel-
li di fondo superano i livelli riscontrabili sui luoghi di lavoro; ad
esempio, il fondo naturale di radiazioni ionizzanti (circa 3
mSv/anno in Italia) ¢ superiore ai livelli effettivi di esposizione
della maggior parte dei lavoratori definiti radio-esposti. In un ca-
so del genere, il fattore di rischio analizzato, radiazioni ionizzanti,
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puo determinare un rischio diverso da zero anche solo per la sua
componente extra-occupazionale.

3) Per talune esposizioni corrispondenti a lavori necessari po-
trebbe essere fattivamente impossibile azzerare il rischio. Sempre
con riferimento all’ambito radio-protezionistico, si consideri che,
in base ai modelli cautelativi attualmente utilizzati, 'unico modo
per assicurare un rischio nullo in ambito ospedaliero sarebbe
chiudere servizi fondamentali come le sale di emodinamica (pre-

sidio fondamentale per salvare vite in caso di infarto del miocar-

dio).

In questi contesti diventa fondamentale introdurre alcuni concet-
ti accessori. In primo luogo, il concetto di rischio accettabile, os-
sia un livello di rischio che, sebbene non nullo, venga ritenuto
ammissibile sulla base di un’esplicita valutazione rischio - benefi-
cio. Tale concetto ¢ ampiamente noto in ambito radio-
protezionistico, mentre manca totalmente nel principale riferi-
mento normativo per la tutela della salute e sicurezza dei lavora-
tori, il decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81. Tale assenza de-
termina ovvie difficolta nella conduzione di un processo pieno di
risk assessment, che talora necessariamente, anche per l'utilizzo di
modelli di stima eccessivamente conservativi, non puo esitare in
una valutazione di rischio nullo. Definire a priori ed in maniera
trasparente cosa sia il rischio accettabile e quantificare la soglia di
accettabilita ¢ un esercizio difficile, ma rappresenterebbe sicura-
mente un importante tassello nella fase di comunicazione dei ri-
schi rilevati. In aggiunta, ’esplicitazione del concetto di rischio
accettabile permetterebbe di definire con chiarezza la doppia di-
mensione del processo di risk assessment. Infatti, se da un lato ¢
tacilmente comprensibile che il processo di risk assessment ¢ mira-
to a tutelare e promuovere la salute dei singoli cittadini, dall’altro

lato non bisogna dimenticare che tale processo dovrebbe sempre
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mantenere un ferreo punto di vista sui benefici sociali complessi-
vi che, oltretutto, a cascata tornano a riflettersi sui singoli cittadi-
ni. Utilizzando il gia citato esempio delle sale di emodinamica de-
gli ospedali italiani, possiamo infatti dire che per I'operatore di
sala il rischio nella vita di morire per infarto non trattato con
procedure di emodinamica probabilmente supera il rischio di
ammalarsi di tumore, e forse decedere, a causa della esposizione
professionale a radiazioni ionizzanti. Chiudere le sale di emodi-
namica perché non si accetta nessun livello di rischio per gli ope-
ratori, oltre che causare nocumento a tutta la societa, potrebbe,
paradossalmente, nuocere anche in modo diretto alla salute degli

operatori stesst.

5. Conclusioni

In conclusione, deve soccorrere i decisori 'approccio scientifico
a supporto delle politiche di prevenzione nel rapporto tra inse-
diamenti industriali e salute dei lavoratori e della popolazione re-
sidente. Le ingenti risorse pubbliche investite in questo campo
devono essere sottoposte alle regole con le quali si finanzia la ri-
cerca scientifica in generale: limpidezza delle procedure, proposte
progettuali presentate in competizione tra loro da strutture scien-
tificamente qualificate nazionali e internazionali, valutazione me-
diante peer-review internazionale, gestione trasparente dei conflitti

di interesse (che non sono solo finanziari ma anche ideologici).
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Capitolo III

Salute e sicurezza nel lavoro:

dal formalismo degli adempimenti

alla qualita totale del’impresa e del lavoro

1. Salute e lavoro oggi in Italia

Agli inizi degli anni Sessanta, secondo dati INAIL, in una Italia
che aveva poco piu di 50 milioni di abitanti venivano denunciati
circa un milione e mezzo di infortuni sul lavoro, di cui oltre quat-
tromila mortali. Le malattie professionali denunciate si aggirava-
no nello stesso periodo sui cinquantamila casi, per raggiungere il
massimo di oltre ottantamila casi a meta degli anni Settanta. Oggi
(con la popolazione aumentata a sessanta milioni) gli infortunt ri-
conosciuti sono ridotti a un quarto di quel valore e quelli mortali
ad un nono (escludendo gli infortuni in itinere, che costituiscono
piu di un quarto degli infortuni mortali riconosciuti). Di tutti gli
infortuni mortali riconosciuti che avvengono durante il lavoro,
tuttavia, la meta ¢ costituita da incidenti stradali e la restante par-
te si verifica prevalentemente in due soli settori: edilizia ed agri-
coltura. Secondo la stessa fonte, sono invece aumentate le malat-
tie professionali denunciate ma si tratta prevalentemente di ma-
lattie muscoloscheletriche (che nella grande maggioranza di casi
comportano solo minime disabilita) delle quali, in una propor-
zione non piccola, il legame causale con lattivita lavorativa appa-
re dubbio. In effetti, le malattie professionali ad esito mortale,
oggi, sono quasi esclusivamente eredita dell’'uso dell’amianto, ces-
sato del tutto da quasi un quarto di secolo: ad eccezione dei tu-

mori riconducibili all’esposizione a questo materiale, le altre ma-
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lattie professionali con esito mortale sono (fortunatamente) po-
chi casi. Tutto cio ¢ avvenuto in un contesto nel quale la salute e
la sicurezza in generale sono molto migliorate: ad esempio, negli
ultimi 40 anni la mortalita per malattie cardiovascolari in Europa
si ¢ praticamente dimezzata (con il conseguente aumento della
speranza di vita) come ¢ successo ai morti per incidenti stradali
negli ultimi dieci anni.

2. Il superamento della logica formalistica di prevenzione

L'economia globale ¢ sottoposta a cambiamenti veloci e impre-
vedibili indotti dalle nuove tecnologie digitali. Il loro impatto sul
lavoro sara tanto pitu positivo quanto piu saranno rimossi gli
ostacoli regolatori al loro pieno impiego. La disciplina sulla salute
e sicurezza durante il lavoro ¢ stata prodotta nel presupposto del-
la produzione industriale seriale fortemente meccanizzata e quin-
di di mansioni lavorative standardizzate, venendo applicata in
modo tendenzialmente omologo a tutti i luoghi produttivi di beni
come di servizi.

Gia in occasione del Libro Bianco sul futuro del mercato del la-
voro in Italia, Marco Biagi ne sollecitava una profonda revisione.
In particolare, possiamo attribuirgli due ordini di valutazioni
premonitrici dei bisogni attuali. Egli comprese, da un lato, che le
nuove tecnologie, nonostante ne potesse percepire solo il primi-
tivo impatto, avrebbero trasformato il modo di produrre e lavo-
rare nel senso di una ben maggiore autonomia e responsabilita
del prestatore. Oggi gia diffusamente avvertiamo il passaggio da
modelli organizzativi verticali, nei quali il lavoratore esegue pres-
soché meccanicamente ordini gerarchicamente impartiti, a mo-
delli orizzontali ove il lavoro si svolge per cicli, fasi, obiettivi, ri-

sultati. E sempre piu tendono a venire meno le tre caratteristiche
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tradizionali del lavoro subordinato, consistenti nella predetermi-
nazione, per lo piu rigida, dell'orario di lavoro, della postazione
fissa, del salario. Dall'altro lato, Biagi affermo, in questa prospet-
tiva, che il primario diritto a lavorare in condizioni di salute e si-
curezza non si sarebbe garantito tanto attraverso il formalismo
giuridico quanto piuttosto sulla base di un approccio sostanziale
per obiettivi. Di lui ricordiamo infatti l'ansia del risultato che non
si appagava attraverso gli adempimenti burocratici ma voleva il
datore di lavoro impegnato continuamente ad utilizzare le miglio-
ri pratiche e le piu aggiornate tecnologie tarandole sulle specifi-
che condizioni del contesto lavorativo e sulle caratteristiche sog-
gettive dei lavoratori. E le nuove tecnologie offrono quotidiana-
mente migliori opportunita di lavorare e produrre in ambienti piu
sicuri per cui 'obbligo per 'impresa della mera obbedienza a cri-
teri rigidi e omologhi priva nei fatti 1 lavoratori della possibilita di
beneficiare appieno delle continue innovazioni. La sicurezza deve
insomma diventare un contenuto intrinseco della qualita totale
della gestione aziendale, incoraggiato dalla capacita consulenziale
delle funzioni pubbliche e delle professioni esperte, e non un ac-
cessorio burocratico detestato perché subito e accompagnato dal
timore di sanzioni sproporzionate. Le visioni di Biagi ci consen-
tono quindi di costruire un percorso di riforma nel segno di una
evidence based regulation o, per dirla con lui, di un management by objec-
tives. Abbiamo ora la possibilita di coniugare condizioni di lavoro
piu sicure e regole d'impresa piu funzionali alla competizione
globale, nella quale peraltro molti concorrenti operano nella mas-
sima sregolatezza. Noi non dobbiamo rinunciare ai nostri princi-
pi di qualita del lavoro ma possiamo rendetli piu effettivi, da un
lato pretendendo regole universali essenziali da inserire nei core
labonr standards dell' OIL e, dall'altro, incentivando il continuo ag-

giornamento alle migliori prassi e alle nuove tecnologie.
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La normativa di salute e sicurezza vigente in Italia — in larga parte
contenuta nel decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, e successive
modifiche e integrazioni (provvedimento conosciuto come “testo
unico” di salute e sicurezza sul lavoro) — non solo recepisce le
pertinenti direttive comunitarie ma vi aggiunge ulteriori disposi-
zioni e sanzioni non sempre motivanti. Essa si caratterizza quindi
per la sua eccessiva complessita, legislativa e di attuazione, gia
bene esemplificata dal numero (ben 3006, ai quali si aggiungono
gli oltre 50 allegati) degli articoli del decreto legislativo n.
81/2008, a sua volta neppute esaustivo rispetto alle disposizioni
vigenti. Tale complessita ¢ ancora pit preoccupante ove si consi-
deri che il “testo unico” (come gia il decreto legislativo n.
626/1994) non prevede alcuna “modularita” delle disposizioni
applicabili alle aziende rispetto alle peculiarita dei settori e delle
attivita di riferimento imponendo in modo indistinto a tutti 1 da-
tori di lavoro 'adozione — tendenzialmente assistita da sanzione
penale — delle stesse misure di tutela, progettate con riguardo al
solo modello di una impresa manifatturiera, strutturata e organiz-
zata in modo tradizionalmente gerarchico. A cio si aggiunga che
da sempre I'Italia ha provveduto alla trasposizione nel proprio
ordinamento giuridico delle Direttive comunitarie di riferimento,
a partire dalla direttiva “quadro” in materia (la n. 89/391), attra-
verso una tecnica di recepimento che ha individuato procedure
spesso piu complesse di quelle obbligate dalle fonti comunitarie,
generando regole di prevenzione solo in teoria maggiormente tu-
telanti nei riguardi dei lavoratori. Tali procedure (si pensi, per tut-
te, alle regole “di dettaglio” della formazione o, ancora, alla com-
plessita della struttura obbligatoria di alcuni atti quali i1 Docu-
mento di valutazione dei rischi o, nell’ambito della sorveglianza
sanitaria, la cartella sanitaria e di rischio), imposte obbligatoria-
mente, hanno “appesantito” sensibilmente la regolamentazione

italiana — sanzionata penalmente anche su tali aspetti documentali
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e procedimentali — senza alcun miglioramento in termini preven-
zionistici. Inoltre, esse nel tempo si sono dimostrate penalizzanti
per le imprese italiane nei riguardi di altre imprese comunitarie
che, chiamate ad applicare le normative comuni per mezzo di
legei nazionali, si sono invece limitate al recepimento delle pro-
cedure minime ma sufficienti ad essere adempienti.

L’esperienza maturata nel decennio di vigenza del decreto legisla-
tivo n. 81/2008 ha fatto emergere soprattutto la mancata attua-
zione di tutta la parte “sostanzialista” che pure il testo unico
comprende anche se confusa nella grande mole di disposizioni
formalistiche. I programmi scolastici avrebbero dovuto includere
una pervasiva attenzione alla cultura della sicurezza nelle attivita
lavorative ma nei fatti cio ¢ accaduto marginalmente ed in pochi
ambiti territoriali. La formazione dei lavoratori si ¢ rivelata per lo
piu formale perché praticata con modalita didattiche tradizionali
e verificata negli esiti effettivi con modalita altrettanto superficia-
li. I’addestramento, di cui pure il TU parla esplicitamente, ¢ del
tutto trascurato e non produce quindi un “saper fare” oggettiva-
mente certificato. La sorveglianza sanitaria ¢ mal pagata e si ri-
solve conseguentemente in visite frettolose. Le “linee guida” non
sono state prodotte dalla necessaria intesa tra lo Stato e le Regio-
ni. Le “buone prassi” e le “norme tecniche” sono state totalmen-
te trascurate perché prive di incentivi alla loro adozione. La stessa
attivita ispettiva, che pure sarebbe dotata per molte fattispecie del
potere di disposizione, ha preferito usare esclusivamente il potere
di prescrizione con un diffuso orientamento delle imprese al pa-
gamento tombale del quarto delle sanzioni, anche nel caso in cui
avrebbero potuto ricorrere per la manifesta infondatezza della
contestazione ricevuta, data la evidente convenienza rispetto ad
un procedimento lungo e dall’esito incerto. 11 SINP, strumento
informativo fondamentale per il monitoraggio degli andamenti

prevenzionistici nella complessa e differenziata dimensione pro-
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duttiva, non ¢ ancora operativo e gia appare viziato da imposta-
zioni che lo rendono poco funzionale alla selezione degli obiettivi
ed alla verifica di efficacia delle azioni intraprese. Nel complesso
la governance nazionale delle politiche pubbliche per la salute e si-
curezza nel lavoro ha visto la poca o nulla attivita degli organi
partecipativi identificati dal TU. Non ha aiutato infine una giuri-
sprudenza incerta e discontinua, a partire dalla stessa interpreta-
zione del modello sotteso al testo unico anche se la Cassazione
Penale ha ribadito nel 2016 il suo carattere “collaborativo” tra le
parti del rapporto di lavoro nel senso di una equa distribuzione
delle responsabilita.

Dominanti insomma sono stati 1 soliti adempimenti formali con
'aggravante della loro imposizione pressoché generalizzata senza
tenere conto, soprattutto, delle esigenze del terziario e delle Pic-
cole e Medie Imprese ove si registra un numero assai ridotto di
infortuni. Al riguardo va sottolineato che 'Unione europea ha ri-
petutamente sollecitato gli Stati membri ad una semplificazione
della disciplina sulla salute e sicurezza nel lavoro, soprattutto
quando burocratica e documentale per cui tale da non incidere
sui livelli di tutela (cfr. da ultimo la Comunicazione della Com-
missione Europea del 10 gennaio 2017). L’idea ¢ favorire una ge-
stione di questa fondamentale funzione da parte delle imprese
che sia, piu di quanto oggi accada, diretta a perseguire in modo
sostanziale il rispetto dei livelli di tutela limitando I'utilizzo di ri-
sorse aziendali per compiti meramente formali, come le notifiche
o le comunicazioni. Del resto, tale logica ¢ stata in Italia avallata
dalla Commissione consultiva permanente per la salute e sicurez-
za sul lavoro (organo previsto dall’articolo 6 del decreto legislati-
vo n. 81/2008) la quale, nell’approvare la “Strategia nazionale per
la salute e sicurezza sul lavoro™ in data 29 Maggio 2013, ha sotto-
lineato come vada «perseguita la semplificazione del quadro rego-

latorio — alla imprescindibile condizione che essa non comporti
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alcun abbassamento dei livelli di tutela in ogni luogo di lavoro e
nei riguardi di qualunque lavoratore». Stessa esigenza ¢ stata di
recente messa in luce anche dalle parti sociali nell’Accordo inter-
confederale attuativo del c.d. patto della fabbrica siglato da Con-
tindustria, Cgil, Cisl e Uil il 12 dicembre 2018, ove si ¢ affermato
che «l d.Igs. 81/2008, nella sua attuale formulazione, prevede al-
cuni obblighi meramente formali e documentali, che introducono
onerl impropri a carico delle imprese senza alcuna efficacia pre-
venzionale». Questo processo di semplificazione deve tendere a
coniugare la crescita della sicurezza sul lavoro con quella delle
imprese dedicando particolare attenzione a quelle piccole e medie
secondo 1 principi contenuti nello Swall Business Act. Colpevole ¢
stato quindi il comportamento del governo che, pur delegato nel-
la trascorsa legislatura ad adottare semplificazioni delle disposi-
zioni con riferimento agli uffici in cui si svolgono le prestazioni
det liberi professionisti, ha rinunciato ai provvedimenti attuativi.
Questi avrebbero avviato una piu generale articolazione delle

norme in relazione ai diversi contesti produttivi.

3. Proposte di riforma

In coerenza con quanto sin qui esposto, sempre in relazione alla
necessita di rendere piu efficace il quadro regolatorio, sara indi-
spensabile ripensare le disposizioni vigenti secondo i seguenti

principi e criteri generali:

1) obbligo per il datore di lavoro di garantire che I'attivita lavora-
tiva non presenti rischi per la salute e sicurezza delle persone fa-
cendo affidamento anche sul dovere dei lavoratori di assumere
comportamenti responsabili ed attivi in relazione al proprio be-

nessere. In tal modo troverebbe una formalizzazione esplicita il
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piu recente orientamento della giurisprudenza che sottolinea co-
me: “il sistema della normativa antinfortunistica si ¢ evoluto, pas-
sando da un modello “iperprotettivo”, interamente incentrato
sulla figura del datore di lavoro, quale soggetto garante investito
di un obbligo di vigilanza assoluta sui lavoratori, ad un modello
“collaborativo”, in cui gli obblighi sono ripartiti tra piu soggett,
comprest 1 lavorator1” (cosi, per ultima, Cass. pen., sez. IV, 10
gtugno 2016, n. 24139);

2) “centralita” della consultazione e partecipazione dei lavoratori
e dei loro rappresentanti con riferimento alla gestione di tutte le
questioni che riguardano la salute e sicurezza durante il lavoro; 1
lavoratori e i loro rappresentanti non possono subire pregiudizio
a causa delle attivita di consultazione e partecipazione mentre il
datore di lavoro ¢ tenuto a concedere ai rappresentanti det lavo-
ratori un sufficiente esonero dal lavoro senza perdita di retribu-
zione e a mettere a disposizione i mezzi necessari per l'esercizio
dl diritti e funzioni, secondo modalita disciplinate dalla contrat-
tazione collettiva; necessita di una riunione periodica in ogni
azienda, quale sede per la discussione tra i soggetti del sistema di
prevenzione aziendale del livello di attuazione delle misure di
prevenzione - protezione e di condivisione della programmazio-

ne delle attivita di miglioramento nel tempo dei livelli di tutela;

3) identificazione del campo soggettivo di applicazione delle di-
sposizioni nel complesso det lavori, inclusi i lavoratori autonomi
ex art. 2222 del Codice Civile, i componenti dell'impresa familia-
re, gli artigiani e i piccoli commercianti, nonché i rapporti di lavo-
to accessorio, la somministrazione di lavoro e il cosiddetto lavo-
ro “agile”, in modo che regole piu semplici e duttili tutelino tut-

tavia ogni prestazione anche oltre il tradizionale vincolo spazio-
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temporale; si realizza in tale modo l'intuizione di Marco Biagi

con riferimento allo Statuto dei Lavori;

4) introduzione del principio del rispetto dei livelli di regolazio-
ne minimi previsti dalla legislazione comunitaria di riferimento,
eliminando quelle parti delle normative italiane (leggi, decreti, al-
tre fonti) che sono aggiuntive e non giustificate da esigenze di tu-

tela dei lavoratori;

5) assunzione di un principio di ragionevolezza in forza del qua-
le 1 luoghi di lavoro con minore complessita vanno considerati al-
la stregua di luoghi di vita con conseguente obbligo di conformi-
ta edilizia e rispetto di essenziali misure antincendio e relative alle
attrezzature di lavoro affinché risulti un sistema “modulato” di
gestione degli obblighi, anche per mezzo di documenti di indiriz-
zo e supporto “validati” dalla Commissione nazionale per la salu-

te e sicurezza sul lavoro;

6) promozione della cultura della sicurezza nel lavoro e della
prevenzione del bisogno di salute attraverso i luoghi di lavoro
mediante listruzione, la formazione, ’addestramento, la sorve-
glianza sanitaria “olistica”, cosi da superare il profondo divario
nelle aspettative di vita che separa le persone in relazione ai di-

versi percorsi professionali;

7) riconoscimento del principio per il quale il datore di lavoro ¢
tenuto ad adottare le misure che rappresentano lo “stato
dell’arte” in materia di prevenzione di infortuni e malattie, ovve-
ro delle migliori soluzioni tecniche ed organizzative disponibili,

<

in quanto elaborate da soggetti competenti e “validate” da sog-

getti pubblici, in modo tale che di fronte alla applicazione delle
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“norme tecniche”, delle “buone prassi” e delle “linee guida” ri-

sultino cedevoli molti adempimenti formali;

8) semplificazione di molte norme stratificatesi nel tempo e in
particolare abrogazione delle disposizioni “di dettaglio” (tuttora
vigenti, spesso risalenti agli anni Cinquanta) di cui ai Titoli II e
seguenti del decreto legislativo n. 81/2008;

9) possibilita per 1 soggetti obbligati di rivolgersi alle professioni
“esperte” in materia di salute e sicurezza sul lavoro le quali, sotto
la loro responsabilita deontologica, civile e penale, possano “ga-
rantire” la correttezza della progettazione e realizzazione delle
misure di prevenzione e protezione in azienda, anche previo ac-
cesso al patrimonio informativo di cui al Sistema Informativo
Nazionale per la Prevenzione (SINP), fonte di conoscenza delle
dinamiche infortunistiche e tecnopatiche di ogni ambito produt-

tivo;

10) diffusione della sorveglianza sanitaria “olistica”, e non solo ri-
terita agli obblighi di legge, nei termini descritti nei paragrafi suc-

cessivi;

11)incentivazione, con un meccanismo sensibile di “bonus-
malus” a valere sui premi INAIL, della adozione ed efficace at-
tuazione in azienda delle misure di prevenzione di infortuni e
malattie professionali nonché della affettiva riduzione degli indici

infortunistici;
12) complessiva rivisitazione della normativa vigente con riferi-

mento all’apparato sanzionatorio in termini funzionali al supera-

mento di ogni approccio “difensivo” e alla ricerca in ogni conte-
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sto produttivo della qualita totale che incorpora necessariamente

la sicurezza di ogni persona che in esso agisce;

13) riqualificazione attraverso continui programmi formativi delle
attivita ispettive e loro conduzione alla responsabilita dell’INL,
privilegiando il potere di disposizione e sviluppando la funzione

istituzionale di assistenza e consulenza alle imprese;

14) potenziamento delle funzioni degli organismi paritetici — 1
quali gia svolgono un ruolo di assistenza delle imprese sugli
adempimenti prevenzionistici, nella formazione dei lavoratori e
nell’asseverazione dell’adozione ed efficace attuazione in azienda
di un modello di organizzazione e gestione della sicurezza — per
raggiungere obiettivo di una vera “vigilanza partecipata”, in cui
le attivita di raccolta di buone prassi e di monitoraggio dei quasi-
infortuni siano valorizzate, confluendo (nel SINP, qualora doves-
se mai esser reso operativo oppure) in una banca dati integrata,
gestita dall’Inail, che raccolga anche le denunce di infortunio e

tutti 1 dati relativi alla sorveglianza sanitaria su base nazionale;

15) ripensamento e concreta attuazione dei sistemi di qualifica-
zione e gestione delle imprese e dei lavoratori autonomi ai sensi
dell’art. 27 del decreto legislativo n. 81/2008 per tutti i settori in-
dicati (attualmente ha avuto attuazione solo il settore inerente gli
ambienti confinati), al fine di ribaltare la concezione della salute e
sicurezza fondata sulla valutazione dellidoneita tecnico-
professionale, selezionando all'ingresso i principali attori del met-

cato del lavoro;
16)introduzione della certificazione, da parte di un ente terzo e

imparziale ex art. 75 del decreto legislativo n. 276/2003, dei Mo-

delli di Organizzazione e Gestione ai sensi dell’art. 30 del decreto
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legislativo n. 81/2008 con specifico riferimento alla responsabili-
ta amministrativa da reato di cui al decreto legislativo n.
231/2001, al fine di assicurare effetto esimente all’ente che adotti
un modello in cui sia rispettato uno standard minimo e omoge-
neo di contenuti, cosi garantendo una migliore struttura organiz-
zativa e una cultura di impresa sensibile ai temi affrontati, con
particolare attenzione al profilo relativo alla salute e sicurezza sul

lavoro.

4. La sorveglianza sanitaria dei lavoratori

La sorveglianza sanitaria ¢ eseguita dal Medico Competente a) net
casi previsti da leggi, da Direttive Europee o da indicazioni forni-
te dalla Commissione Consultiva Permanente;

b) qualora il lavoratore ne faccia richiesta e la stessa sia ritenuta
dal Medico Competente correlata ai rischi professionali o alle sue
condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a causa
dell’attivita lavorativa svolta. Le caratteristiche della sorveglianza
sanitaria, come oggi disciplinata dalla legge, sono cosi riassumibi-
li:

- da effettuarsi preventivamente e periodicamente (periodicita de-
finita tassativamente dalla legge o indicata del Medico Competen-
te);

- limitata ai lavoratori esposti a determinati fattori di rischio indi-
cati dalla legge;

- obbligatoria (il datore di lavoro deve metterla a disposizione ed
il lavoratore non vi si puo sottrarre).

Secondo il sistema informativo dellINAIL, che riceve annual-
mente 1 dati dai singoli medici competenti, nel 2018 in Italia risul-
tavano soggetti a sorveglianza sanitaria 12,7 milioni di persone,

delle quali 5 milioni donne e 7,7 milioni uomini. Del totale dei
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soggetti a sorveglianza sanitaria 7 milioni circa (2,3 donne e 4, 7
uomini) sono stati visitati nel corso del 2018. 1l progressivo mi-
glioramento delle condizioni di lavoro (cio¢ la riduzione det livelli
di esposizione a gran parte dei fattori a valori spesso sovrapponi-
bili al background ambientale) fa si che un’applicazione pura e
semplice del dettato di legge in materia di sorveglianza sanitaria
riduca questa pratica a poco piu che un adempimento formale,
che si chiude con la visita medica e espressione del giudizio di
idoneita (secondo i dati INAIL i giudizi di idoneita parziali sta-
rebbero attorno al 10% del totale).

5. La sorveglianza olistica e la politica prevenzionistica

nazionale

Un approccio olistico alla sorveglianza sanitaria puo essere pro-
mosso da imprese socialmente responsabili che a loro volta meri-
terebbero politiche pubbliche di incentivazione. E in ogni caso
necessario partire da due dati di fatto.

Il primo ¢ che la meta dei lavoratori italiani ¢ soggetta a sorve-
glianza sanitaria, pratica alla quale essi devono sottoporsi (volenti
0 no): proprio a motivo di cio ¢ indispensabile massimizzare
Iefficacia di tale pratica, per 1 lavoratori (che devono ricavarne il
maggior beneficio possibile in termini di salute), per 1 datori di
lavoro (che devono sobbarcarsene i costi) e per la comunita na-
zionale (che, come riporta Iarticolo 32 della Costituzione, ritiene
la salute dell’individuo “interesse della collettivita™).

Il secondo ¢ che nel nostro Paese, dotato da oltre 40 anni di un
sistema universalistico di accesso alle cure, persistono differen-
ziali di speranza di vita (e anche di speranza di vita in buona salu-
te) che vedono i lavoratori manuali, soprattutto maschi (che sono

spesso soggetti a sorveglianza sanitaria ai sensi del Decreto Legi-
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slativo n. 81/2008), significativamente svantaggiati rispetto alle
altre categorie. Il differenziale di speranza di vita tra i lavoratori
non ¢ spiegato, in modo convincente, da possibili esposizioni oc-
cupazionali e non puo essere affrontato in modo ideologico, con
riferimento a categorie ormai appartenenti al (recente ma anche
remoto) passato. Al contrario, questo problema puo essere effi-
cacemente affrontato solo con un approccio pragmatico ed inte-
grato, che tenga conto della galassia degli aspetti tecnologici, or-
ganizzativi, culturali e sociali che caratterizzano il rapporto tra la-
voro e salute in una societa avanzata.

Il medico del lavoro si trova in una posizione privilegiata, visti 1
ripetuti contatti che ha con 1 soggetti sottoposti a sorveglianza
sanitaria, per contribuire a promuovere I’adozione di corretti stili
di vita per prevenire conseguenze potenzialmente pericolose per
la salute. Con riferimento a quanto prima evidenziato circa 1 lavo-
ratori sottoposti a sorveglianza si puo constatare che esiste
un’ampia opportunita di fornire ogni anno a questi milioni di
persone una valutazione medica che vada al di 1a di quanto previ-
sto obbligatoriamente per legge (ovvero 'idoneita alla mansione
specifica) con possibili benefici in termini di miglioramento dello
stato di salute, efficacia, e riduzione di costi per la comunita na-
zionale. Tali interventi sono principalmente riconducibili a tre si-

tuazioni:

Promozione di corretti stili di vita e benessere

L’adozione di corretti stili di vita, riducendo i fattori di rischio
generali e in particolare quelli maggiormente implicati nella gene-
si delle malattie croniche, agisce sul miglioramento delle condi-
zioni di salute. Le principali aree tematiche in cui la promozione
di buone pratiche appare efficace sono rappresentate:

- dall’alimentazione e dall’attivita fisica, soprattutto finalizzate alla

prevenzione del sovrappeso e dell'obesita, considerati oggi fattori
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di rischio per numerose patologie (diabete, ipertensione, malattie
cardiovascolari, muscoloscheletriche): anche 'OMS evidenzia un
aumento della prevalenza di obesita nei paesi industrializzati tra
le classi socio-economicamente piu svantaggiate;

- dall’uso di tabacco e I'abuso di alcol che costituiscono le princi-
pali cause di mortalita per malattie prevenibili in Italia: anche in
questo caso si riscontra una distribuzione, almeno nei maschi, in-
versamente propotrzionale al reddito/classe sociale.

- dal benessere organizzativo, la cui attuazione potrebbe avere ri-
percussioni positive sia sulla salute dei singoli individui, sia sulla

produttivita delle imprese e dell’economia nazionale.

Adesione alle attivita di screening

Alcuni sereening, offerti dal Servizio Sanitario Nazionale, incidono
positivamente sulla prevenzione della mortalita per talune malat-
tie. Nel nostro Paese 1 dati indicano pero una irregolare distribu-
zione della popolazione che vi si sottopone, che ¢ funzione della
macro-area geografica di residenza e delle condizioni socioeco-
nomiche e culturali. I1 medico del lavoro puo svolgere una opera
sussidiaria al Servizio Sanitario Nazionale di incentivazione
dell’adesione agli screening soprattutto nei confronti dei soggetti
che appaiono partecipare in misura minore (classi sociali piu bas-
se) e che invece sarebbero le persone che potrebbero trarre mag-

giore beneficio dalla partecipazione agli screening.

Controllo di malattie potenzialmente trattabili

Esistono malattie croniche inizialmente asintomatiche (ad esem-
pio ipertensione arteriosa) o paucisintomatiche (ad esempio
bronchite cronica, diabete) che sembrano essere in aumento nella
popolazione. Mentre nel caso dell'ipertensione le raccomanda-
zioni internazionali richiedono lo screening di soggetti asintoma-

tici gia a partire dai 20 anni, per quanto riguarda la bronchite
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cronica gli screening dei soggetti asintomatici non sembrano ave-
re efficacia e le raccomandazioni puntano invece alla ricerca dei
soggetti gia sintomatici, ma che non danno peso a tale condizio-
ne. Per il diabete ¢ raccomandato lo sereening nei soggetti ipertesi,

anche asintomatici.

Thutti gli interventi prima indicati sono realizzabili a livello di sor-
veglianza sanitaria nelle aziende: il Medico Competente tuttavia
necessita di un adeguato supporto scientifico metodologico af-
tinché la sua azione sia veramente efficace: in questo senso va il
Protocollo d’Intesa firmato il 14.2.2018 tra il Ministero della Sa-
lute e la Societa Italiana di Medicina del Lavoro (SIML) in forza
del quale la SIML ha attivato un programma nazionale di suppor-
to ai Medici Competenti che volontariamente si sono impegnati
ad elevare la qualita della sorveglianza sanitaria che quotidiana-
mente li impegna, integrando all'interno della stessa gli interventi
prima delineati. L’attuale definizione degli obiettivi di salute in re-
lazione alle attivita lavorative non tiene conto in maniera adegua-
ta delle acquisizioni scientifiche: la Societa Italiana di Medicina
del lavoro, ad esempio, non ¢ stata ascoltata nella definizione del
Piano nazionale della prevenzione 2014-2018. Ma piu ancora, in
quel piano non sono riconoscibili adeguatamente le vere priorita
nazionali in tema di salute e lavoro: nel macro obiettivo “Preve-
nire infortuni e malattie professionali” (pagina 50), ad esempio,
sono mescolati fattori di rischio che possono provocare infortuni
e malattie mortali ad altri di cui ¢ difficile valutare non solo
I'impatto sulla salute, ma addirittura la reale natura (ad esempio,
Incongruenze organizzative conseguenti a un’insufficiente valu-
tazione delle differenze di genere, di nazionalita, di tipologia con-
trattuale).

E singolare che, a fronte del dato universalmente conosciuto cir-

ca il fatto che gli infortuni mortali sul lavoro originano dal traffi-
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co veicolare, dall’edilizia, dall’agricoltura e dalle operazioni ad al-
to rischio, il Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 abbia
indicato tra le priorita di intervento da parte del settore pubblico
argomenti di sicuro rilievo come I’ergonomia, lo stress lavoro-
correlato e le differenze di genere, nazionalita e tipologia contrat-
tuale, che possono incidere sulla salute, ma non sulla vita delle
persone, mentre, ad esempio, manca la stessa attenzione circa i
rischi collegati ad attivita quali quelle a rischio di eventi mortali e,
in genere, quelle a rischio di “incidente rilevante” (si veda il Qua-

dro Laogico Centrale - a pagina 50 del documento citato).
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Capitolo IV
Salute e sicurezza nella contrattazione collettiva

1. Introduzione

Questa parte del rapporto presenta una analisi dei contenuti della
contrattazione collettiva sulla materia “salute e sicurezza’.
L’analisi si basa su un insieme di 2181 contratti collettivi sotto-
scritti in Italia nel periodo 2012-2018, archiviati nella banca dati
ADAPT sulla contrattazione collettiva. La tabella 1 riporta la di-
stribuzione del numero di contratti presente in banca dati per li-

vello contrattuale.

Tabella 1: Contratti collettivi analizzati (2012-2018)

Livello contrattuale Numero di contratti
CCNL 130

Contratti territoriali 166

Contratti aziendali 1885

Fonte: Banca dati ADAPT sulla contrattazione collettiva in Italia

Su ogni livello di contrattazione, la materia “salute e sicurezza”
forma oggetto di attenzione da parte di aziende e associazioni di
rappresentanza, le quali manifestano una chiara attitudine ad at-
tribuire al sistema di prevenzione importanza prioritaria
nell’ambito delle relazioni di lavoro. Come per molteplici ulteriori
istitutt del rapporto di lavoro, il contratto collettivo si qualifica, di

fatto, quale fonte di regolazione concorrente rispetto alla fonte
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legale, cosi contribuendo al consolidamento del sistema di pre-
venzione attraverso un modello di governance della sicurezza e del-
la salute basato sulla partecipazione. Tutto cio trova conferma
negli accordi interconfederali intervenuti nel corso degli anni sul-
la materia, da ultimo in quello attuativo del c.d. patto della fab-
brica siglato da Confindustria, Cgil, Cisl e Uil il 12 dicembre 2018
e in numerose ulteriori intese sottoscritte dalle parti sociali
nell’ambito di altri sistemi confederali.

Va d’altro canto rilevato che, nel complesso reticolato normativo
che connota la disciplina della salute e sicurezza sul lavoro, vi so-
no tutta una serie di funzioni svolte dalla contrattazione collettiva
non direttamente riconducibili a quelle esplicitamente assegnate
dalla legge ai sistemi contrattuali e bilaterali, chiamati a collabora-
re, di fianco ai soggetti istituzionali pubblici, al “sistema di pro-
mozione della salute e sicurezza” definito dall’art. 2, comma 1,
lett. p, del decreto legislativo n. 81/2008 come «il complesso dei
soggetti istituzionali che concorrono, con la partecipazione delle
parti sociali, alla realizzazione dei programmi di intervento fina-
lizzati a migliorare le condizioni di salute e sicurezza dei lavorato-
ri». La funzione essenziale delle parti sociali, dei lavoratori e delle
loro rappresentanze in azienda, ¢ richiamata, ad esempio, in mol-
te disposizioni concernenti la gestione della prevenzione nei luo-
ghi di lavoro, e prende la forma dell’informazione, della consul-
tazione e del diritto di accesso, principalmente in favore dei rap-
presentanti det lavoratori per la sicurezza nelle articolazioni terri-
toriali, aziendali o di sito produttivo, degli organismi paritetici e
delle organizzazioni sindacali. Ancora per la determinazione di
alcuni istituti si rinvia alle determinazioni operate dalla contratta-
zione collettiva, oppure all’adozione di codici di condotta e di

buone prassi.
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La materia “salute e sicurezza” risulta, conseguentemente, tra
quelle piu trattate nell’ambito della contrattazione collettiva che,
come si evince dall’analisi testuale, interviene di regola con fun-
zione specificativa e adattativa delle norme di legge agli specifici

contesti produttivi.

Grafico 1: Frequenza contrattuale della materia “salute e sicurexza” nei
CCNL ¢ nella contrattazione aziendale (2012-2018) — %
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Fonte: Banca dati ADAPT sulla contrattazione collettiva in Italia

I1 dato della frequenza contrattuale degli istituti afferenti al ma-
cro-tema “salute e sicurezza”, significativo su tutti 1 livelli nego-
ziali, non deve trarre in inganno (Grafico 1 e Grafico 2). Tra 1
contratti collettivi considerati st evidenzia, infatti, la presenza as-
sai diffusa di clausole di mera rendicontazione delle politiche set-
toriali o aziendali in materia di salute e sicurezza, agganciate al ri-
conoscimento di specifiche certificazioni del rispetto di determi-
nati standard internazionali (es. norme ISO). Sono frequenti poi
clausole di stile in cui la direzione di azienda, riconoscendo la
centralita della prevenzione nel processo di sviluppo economico,
s’impegna a garantire elevati standard di sicurezza degli impianti
e a promuovere la cultura della prevenzione tra le maestranze, nel

tentativo di raggiungere l'obiettivo massimo del sistema di pre-
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venzione: il target c.d. “zero infortuni”. Tutto cio a testimonianza
del fatto che procedure e istituti contrattuali, chiamati a collabo-
rare al sistema di governance della prevenzione, hanno vita propria
anche e soprattutto “oltre il contratto”; vale a dire nella prassi
delle relazioni di lavoro, non necessitando di continui aggiorna-
menti nell’ambito delle piu statiche dinamiche di scambio e com-
promesso contrattuale. Con la conseguenza che, di fianco alle
norme di legge e contrattazione collettiva, 'autonomia privata
individuale e le fonti unilaterali di ambito aziendale si configura-
no quali ulteriori dimensioni regolative e soprattutto gestionali
del sistema di prevenzione degli infortuni e delle malattie profes-

sionali nei luoghi di lavoro.

Grafico 2: Frequenza contrattuale della materia “salute e sicurexza” nei
contratti provinciali in edilizia, agricoltura e turismo (2012-2018) — %
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Fonte: Banca dati ADAPT sulla contrattazione collettiva in Italia
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2. Gli istituti e le istituzioni della partecipazione al sistema
di prevenzione

Un dato comune che emerge dall’analisi contrattuale, trasversal-
mente riscontrabile nei diversi settori produttivi e nei diversi li-
velli di contrattazione, ¢ I'enfasi posta dalle parti sulla importanza
della partecipazione alla definizione del sistema di prevenzione.
Non di rado si riscontrano dichiarazioni di intenti dove la garan-
zia della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ¢ considerata dalle
parti come obiettivo comune, cui tendere attraverso scelte condi-
vise. E cio soprattutto nei contesti aziendali in cui gli adempi-
menti in materia sono concepiti non solo come obblighi da
adempiere ma anche come fattori di crescita della competitivita.
Non stupisce che enti bilaterali e commissioni paritetiche siano
individuati, ad ogni livello del sistema di relazioni industriali, co-
me preziosi strumenti attraverso 1 quali ¢ possibile promuovere la
cultura della prevenzione e del rispetto della salute e della sicu-
rezza dei lavoratori. E cio, principalmente, attraverso la leva della
formazione e del monitoraggio congiunto degli incidenti e dei ri-
schi attuali ed emergenti, nonché della promozione di progetti
congiunti di sensibilizzazione.

Emblematiche sono, in questo senso, le previsioni dettate dai
contratti nazionali che, nella maggior parte dei settori produttivi,
istituiscono commissioni nazionali cui sono affidati compiti di
monitoraggio dell’andamento degli infortuni, di orientamento
delle politiche di prevenzione in azienda, di definizione di speci-
fici percorsi di formazione, di progettazione e implementazione
di studi e ricerche in materia. Nella realta che si offre
all’osservazione, 1 contenuti regolativi delle procedure e delle
funzioni affidate alle commissioni bilaterali presentano, nel com-
plesso panorama contrattuale di ambito nazionale, declinazioni

che rispecchiano le specifiche tipologie di rischio che connotano
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1 cicli produttivi e le caratteristiche settoriali. Nel settore edile, al
livello territoriale di contrattazione si puo trovare affermato che
gli enti bilaterali svolgono una funzione di garanzia
dell’applicazione e del rispetto di un codice etico che le parti
promuovono per garantire maggiore legalita e sicurezza per im-
prese e lavoratori. Attribuzioni di tal genere, d’altronde, risultano
coerentl rispetto alla generale valorizzazione della bilateralita che,
nel settore delle costruzioni, si sta compiendo territorialmente:
non a caso, gli enti bilaterali sono sempre pit considerati come
protagonisti dei sistemi di controllo e vigilanza che proprio la
contrattazione nei territori costruisce.

Accanto alle procedure di informazione e consultazione previste
dalle norme di legge e contrattuali, la contrattazione aziendale de-
finisce, in particolare, specifici programmi di formazione e in-
formazione, da realizzare sia al momento dell’assunzione dei di-
pendenti che nel corso dello svolgimento dell’intero rapporto di
lavoro, di norma con il coinvolgimento di RSU e rappresentanti
det lavoratori per la sicurezza (RLS). La lettura dei dettati con-
trattuali, in particolare, mostra che la funzione principale da essi
svolta consiste nel puntuale monitoraggio delle situazioni di in-
fortunio o quasi-infortunio verificatesi in azienda, preliminare ri-
spetto alla proposta di soluzioni formative e organizzative tese a
prevenire e ridurre 1 rischi endo-aziendali.

In alcuni contratti aziendali, particolare attenzione viene dedicata
inoltre al tema dello stress lavoro-correlato, misurato secondo la
metodologia del Social Stress Risk Model (SSR), elaborata dal Net-
work Nazionale per la Prevenzione del Disagio Psicosociale nei

luoghi di lavoro.
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3. Segue: i rappresentati dei lavoratori per la sicurezza:
procedure, diritti, competenze

Di fianco agli specifici interventi sulla formazione, le disposizioni
contrattuali in materia di RLS vanno generalmente a dettagliare
'ambito di competenza delle rappresentanze dei lavoratori per la
sicurezza e la estensione dei relativi diritti e prerogative rispetto
alle norme di legge in materia. Tipico ¢ I'intervento dei CCNL
che, soprattutto nei settori dove vengono svolte attivita produtti-
ve a maggior impatto ambientale anche esterno, ampliano la de-
nominazione e le competenze degli RLS anche alle questioni am-
bientali, istituendo la figura del’RLSSA: “rappresentante dei la-
voratori per la sicurezza, salute e ambiente”. In tal caso, sia la
contrattazione nazionale che la contrattazione aziendale preve-
dono ore di formazione e permessi integrativi per adempiere an-
che alle funzioni di informazione e consultazione in materia di
politiche ambientali.

L’attenzione rivolta alla rappresentanza dei lavoratori per la sicu-
rezza ¢ significativa sul versante della contrattazione territoriale,
nei settori dove essa ¢ presente. Nel’emblematico caso
dell’edilizia, il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza in
ambito Territoriale (RLST) ¢ chiamato ad operare in sinergia in
termini di “azioni e risorse” con la Commissione paritetica terti-
toriale. Vi sono poi specifiche previsioni, integrative della disci-
plina dettata dal decreto legislativo n. 81/2008 e del contratto
nazionale, circa la eleggibilita degli RLST, il numero di rappresen-
tanti eleggibili per provincia, le modalita di esercizio del diritto di
accesso e altre specifiche disposizioni volte a delimitarne 'ambito
di competenza.

Per quanto concerne le previsioni in tema di RLS(SA) contenute
a livello aziendale, occorre in prima battuta osservare che, talvol-

ta, gli integrativi si limitano a richiamare la normativa di riferi-
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mento, cio¢ il decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81. Altri accor-
di, invece, forniscono una disciplina piu puntuale del ruolo e del-
le prerogative del RLS(SA), stabilendone il numero, precisandone
le modalita di elezione, oppure prevedendo organismi compren-
sivi di tutti 1 responsabili dei lavoratori per la sicurezza del grup-
po o dell’azienda, allo scopo di curare le politiche in materia di
sicurezza, armonizzare la gestione dei sistemi di sicurezza e ga-
rantire il collegamento tra gli RLS(SA) medesimi. Previsioni di tal
tatta, del resto, sono coerenti con il maggior risalto via via rico-
nosciuto alla figura del rappresentante negli integrativi aziendali:
egli, talvolta, ¢ addirittura considerato come un vero e proprio
agente del cambiamento culturale su salute e sicurezza all’interno
dell'impresa.

Raramente si riscontrano clausole volte ad estendere il monte ore
annuo di permessi riconosciuti in capo agli RLS(A), in aggiunta a
quanto stabilito dal CCNL e dalle disposizioni di legge, al fine di
garantire la possibilita di partecipare a riunioni di aggiornamento

e di coordinamento.

4. 11 ruolo centrale della formazione

Ad ogni livello di contrattazione, le parti riconoscono che la pri-
ma via, tramite la quale rafforzare il sistema di prevenzione in
materia di salute e sicurezza dei lavoratori, consiste nella forma-
zione, tema cui ¢ dedicato ampio spazio e importanza all’interno
degli accordi. E possibile operare una distinzione all’interno degli
interventi di formazione previsti nei contratti collettivi separando
gli interventi progettati per la generalita dei lavoratori da quelli,
invece, rivolti solo ad alcuni fra loro, in ragione delle peculiarita
che riguardano determinate mansioni, ruoli o modalita di orga-

nizzazione della prestazione lavorativa.
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Quanto agli interventi pensati per la generalita dei lavoratori,
esemplificativa ¢ Pesperienza maturata nel CCNL Metalmeccanici
che ha istituito 1 c.d. break formativi. Si tratta di una metodologia
innovativa di formazione dei lavoratori sui profili della sicurezza,
da svolgersi direttamente nei luoghi di lavoro, a cura di un docen-
te, affiancato dal preposto e dal rappresentante per la sicurezza.
Relativamente alla formazione in materia di sicurezza sul lavoro,
le attivita previste dalla contrattazione decentrata possono spazia-
re dalla mera sensibilizzazione e informazione dei lavoratori, ad
esempio tramite dépliant multilingue per garantirne la massima
diffusione e comprensione, a veri e propri corsi di formazione,
specie in occasione dell’introduzione di nuove tecnologie e
dell’insorgenza di nuovi rischi, fino ad arrivare alla realizzazione
di competence center aziendali quali centri di ascolto e confronto in
materia. Sul tema della salute, sono rintracciabili nella contratta-
zione aziendale iniziative di promozione di corretta alimentazio-
ne e attivita fisica, nonché iniziative di contrasto al fumo e
all’abuso di alcool e altre sostanze.

Per quanto riguarda le attivita formative limitate a determinate
categorie di lavoratori, frequenti sono le previsioni di percorsi
formativi in favore dei neo-assunti, di coloro assegnati a nuove
mansioni, degli studenti in alternanza, dei dipendenti ammessi al
“lavoro agile” oppure degli addetti a lavorazioni usuranti o pre-
state in contesti soggetti a particolari rischi. Specifici interventi
formativi sono pot previsti, a partire dalla contrattazione di ambi-
to nazionale, in favore dei Rappresentanti dei Lavoratori per la
Sicurezza (RLS). Dette disposizioni sono segnate da un’intrinseca
ambivalenza: esse possono riguardare gli RLS in quanto soggetti
del sistema prevenzionistico destinatari della formazione, ovvero
come soggetti coinvolti in prima persona nella costruzione dei

percorsi formativi rivolti ai lavoratori.
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5. Salute e sicurezza nel premio di risultato

Nell’ambito della contrattazione aziendale, si segnala la presenza
d’incentivi di natura economica all’adozione da parte dei lavora-
tori di comportamenti orientati al rispetto delle normative sulla
sicurezza sul lavoro e alla prevenzione degli incidenti.
Dall’osservazione dei testi contrattuali emerge, in particolare, la
tendenza a legare ad obiettivi relativi alla salute e sicurezza sul la-
voro la determinazione di una parte del premio di risultato, o piu
in generale, di una parte della retribuzione variabile. Come rileva-
to dalle stesse parti contrattuali, la prevenzione degli infortuni,
infatti, incide particolarmente sulla produttivita aziendale e con-
tribuisce all’ottimizzazione dei processi di assunzione, motiva-
zione e conservazione del personale qualificato.

In questo senso, si distinguono casi in cui il parametro relativo al-
la sicurezza opera in maniera indipendente, rispetto agli altri pa-
rametri considerati, alla determinazione di una quota del premio
di risultato, dai casi in cut lo specifico indicatore agisce come un
“correttivo” allinterno di un parametro piu ampio relativo alla
produttivita aziendale. Ancora, ¢ possibile operare una distinzio-
ne in base al grado di variabilita del premio: distinguendo casi in
cui alla sicurezza si attribuisce un peso percentuale rispetto al va-
lore totale de premio, da quelli in cui si prevede un’erogazione
standard prestabilita. Una ulteriore suddivisione puo essere ope-
rata in base alle modalita operative del parametro: a seconda che
lattenzione venga posta su un comportamento attivo dei dipen-
denti, che consenta di prevenire eventuale infortunio, o piutto-
sto sul risultato finale di queste azioni, consistente nel dato nu-
merico degli infortuni avvenuti o evitati. Tra i sistemi maggior-
mente ricorrenti figurano gli indicatori che rappresentano il nu-

mero di incidenti avvenuti in un periodo riferiti alle ore lavorate
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tenendo in considerazione la durata/gravita degli incidenti. Altre
tipologie di parametri, quali il L\NWDIF (LLost Working Days Injury
Freguency), TCIR (Total Case Incident Rate), 1 TRTR (numero di in-
fortuni su milioni di ore lavorate), o il c.d. Severity Rate (numero
di giorni lavorativi di infortunio su milioni di ore lavorate), ten-
gono invece conto del numero di infortuni che hanno causato un
tot di giornate di lavoro perse, mentre alcuni contratti utilizzano
sistemi di auditing. Altri contratti, infine, fanno rientrare nel calco-
lo del premio anche la previsione di incidenti e infortuni
nell’analisi dei rischi piuttosto che il numero di ore effettivamen-

te dedicate alla formazione per la sicurezza.

6. Decentramento produttivo

In materia di esternalizzazioni e appalti, nei contratti collettivi di
alcuni settori ¢ prevista una clausola che subordina la possibilita
di procedere all’atfidamento di attivita o rami d’azienda a societa
non controllate all'impegno da parte dell’appaltatore/acquirente
di applicare il contratto collettivo di provenienza e a fare assume-
re lo stesso impegno a future terze parti che subentrino nel rap-
porto contrattuale. Detta clausola ha 'obiettivo di escludere i fe-
nomeni di dumping (per quanto rileva in questa sede, in materia di
sicurezza) che potrebbero risultare dall’esternalizzazione delle at-
tivita produttive.

Nell’ambito della contrattazione aziendale, raramente si riscon-
trano previsioni in forza delle quali, qualora I’azienda appalti di-
verse attivita o servizi, potra in taluni casi istituirsi un coordina-
mento delle rappresentanze per la sicurezza fra aziende appalta-
trici operanti nel medesimo sito. Ancora piu rare sono le previ-
sioni attraverso cui le parti firmatarie introducono, per il tramite

della contrattazione aziendale, specifici sistemi di qualificazione e
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certificazione del fornitori improntati ai principi di trasparenza,
equita ed imparzialita. L’obiettivo, in questi casi, ¢ realizzare un
sistema di regole che garantiscano appalti socialmente responsa-
bili per promuovere il rispetto della legalita, delle tutele contrat-
tuali e della sicurezza e salute dei lavoratori in tutta la catena di
fornitura dei gruppi interessati.

7. Il ruolo dei soggetti pubblici

Nei contratti collettivi, sono talora presenti previsioni con le qua-
li si da conto della costruzione di intese, sui temi di salute e sicu-
rezza, con soggetti pubblici, volte a definire un quadro il pit pos-
sibile chiaro delle diverse responsabilita istituzionali, in un’ottica
di integrazione dei ruoli e di confronto con le organizzazioni di
rappresentanza sia datoriali che dei lavoratori.

In tal senso, a livello nazionale, puo dirsi paradigmatico il caso
del CCNL Energia e Petrolio, che prevede una collaborazione fra
I'organismo paritetico nazionale istituito per il settore e Inail: una
collaborazione finalizzata alla realizzazione di iniziative formative
ed informative a supporto dell’adozione e dello sviluppo di si-
stemi di gestione integrati sicurezza-ambiente. In questa direzio-
ne si colloca altresi il protocollo d’intesa sottoscritto in data 8
giugno 2018 tra I'Inail e le parti sociali Federmeccanica, Assistal,
Fiom-Cgil, Fim-Cisl e Uilm-Uil con l'intento di realizzare attivita
finalizzate alla tutela della salute e sicurezza dei lavoratori e alla
diffusione della cultura della sicurezza. Il primo ambito di colla-
borazione consiste nell’elaborazione di uno studio medico-
statistico sugli infortuni e sulle malattie professionali nel settore
metalmeccanico e della installazione di impianti. Nello stesso sol-
co si pone il secondo obiettivo pattuito, ovvero lo studio e la ela-

borazione di un modello condiviso finalizzato alla mappatura dei
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c.d. quasi incidenti. Altri due ambiti di intervento previsti dal
protocollo riguardano la promozione della cultura della sicurezza
e st declinano in particolare nella definizione di azioni di preven-
zione finalizzate alla diffusione della cultura della prevenzione net
luoghi di lavoro afferenti i diversi comparti e nella progettazione
di iniziative di carattere informativo/formativo volte alla promo-
zione e diffusione dei valoti e della cultura della salute e sicurezza
nel lavoro. L’ultimo obiettivo concerne I'individuazione e la dif-
fusione di buone pratiche in materia di salute, sicurezza e pre-
venzione.

Sul versante della contrattazione decentrata, ¢ meritevole di nota
la previsione di protocolli d’intesa che coinvolgano tutti gli attort
istituzionali di riferimento a livello locale, quali regione, provin-
cia, prefettura, Inps, Inail, direzioni territoriali del lavoro, e le
parti sociali, al fine di accrescere le politiche di salute e sicurezza
nei luoghi di lavoro. Si segnalano infine previsioni contrattuali
recanti impegni alla stipulazione di convenzioni con le ASL, fina-
lizzate  all’attuazione delle norme di prevenzione e
allimplementazione del sistema di informazione sut rischi del la-

voro e sui danni alla salute.
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Capitolo V

Stato di salute e vita attiva: norme e contratti

a tutela della continuita lavorativa

in costanza di malattie ingravescenti e croniche

1. Introduzione

L’aumento della longevita delle persone conduce a una domanda
di servizi sanitari e prestazioni sociali maggiore e per un periodo
di vita piu lungo, con conseguente incremento della relativa spesa
pubblica. I vincoli di bilancio dello Stato e il conseguente irrigi-
dimento dei parametri (soggettivi e oggettivi) di accesso ai trat-
tamenti pensionistici e assistenziali, tuttavia, impongono alle per-
sone carriere lavorative piu lunghe e la necessita, non di rado, di
convivere al lavoro con problemi fisici, psichici, psicosomatici e
psicosociali (tra cul stress, ansia, panico, depressione, deteriora-
mento cognitivo, affaticamento, ridotta forza muscolare) che
comportano limitazioni piu o meno rilevanti rispetto alle normali
funzioni lavorative e, di regola, maggiori tassi di assenteismo. Un
investimento sulla salute e il benessere delle persone — e della
popolazione economicamente attiva in particolare — diventera
sempre pill una necessita di natura anche economica per gli Stati,
in funzione della sostenibilita dei loro sistemi sanitari e di prote-
zione sociale. Non sorprende, quindi, che le proiezioni di spesa
su assistenza sanitaria e sicurezza sociale segnalino, per i prossimi
decenni, preoccupanti criticita economiche connesse al costante
incremento delle malattie croniche (European Commission, 1he
2012 Ageing Report: Economic and Budgetary Projections for the 27 EU
Member States (2010-2060), European Economy 2/2012),
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Ma le malattie croniche, lungi dal sollevare unicamente questioni
di protezione e inclusione sociale, incidono anche sulle dinami-
che della produttivita del lavoro impattando sia sulla competitivi-
ta di imprese e sistemi economici nazionali, sia sui percorsi pro-
fessionali e di carriera dei singoli lavoratori. Per questo
I'invecchiamento della forza-lavoro e la conseguente incidenza
delle malattie croniche sulla organizzazione e sulla produttivita
del lavoro rappresentano temi che meritano adeguata attenzione
anche in ambito giuslavoristico nella prospettiva di un welfare del-
la persona, di un mercato del lavoro efficiente e inclusivo e della
conseguente modernizzazione del quadro regolatorio e del siste-
ma di relazioni industriali sottostante.

Risulta pertanto centrale contrastare I'impatto delle malattie cro-
niche sul rapporto di lavoro e sul sistema di protezione sociale in
maniera piu efficace, abbandonando I'attuale politica meramente
passiva ed emergenziale di esclusivo sostegno al reddito — se non
di espulsione dal mercato del lavoro secondo una logica di c.d.
medicalizzazione del problema — per accogliere una concezione
piu moderna, orientata non solo alla prevenzione di queste pato-
logie, gia a partire dagli ambienti di lavoro, ma anche alla occu-
pabilita e al ritorno al lavoro del malato cronico. Anche per que-
sta sfida, pertanto, passa il rinnovamento dei sistemi nazionali di
relazioni industriali chiamati oggi a gestire, sotto la pressione di
imponenti cambiamenti tecnologici e demografici, una drastica
trasformazione non solo concettuale ma anche prescrittiva delle
nozioni giuridiche di “presenza al lavoro”, “prestazione lavorati-
va”, “esatto adempimento contrattuale”, nella ricerca di un nuo-
vo punto di equilibrio tra logiche di produttivita e istanze di equi-

ta, inclusione, sostenibilita del lavoro e giustizia sociale.
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2. I limiti delle risposte attualmente fornite dal diritto del
lavoro e dai sistemi di protezione sociale

Le rigide classificazioni delle malattie croniche nelle categorie
previste dalle normative assistenziali e previdenziali nazionali, ac-
centuando la medicalizzazione delle stesse, contribuiscono a
monte alla creazione di barriere strutturali e di sistema all’accesso
al lavoro. L’impostazione tradizionale dei sistemi di protezione
sociale appare in effetti caratterizzata, non solo in Europa,
dall'impiego di meccanici modelli mwedically-driven nella determina-
zione della concessione di trattamenti di invalidita civile o assegni
di cura e assistenza che spesso conducono a una uscita anticipata
dal mercato del lavoro anche la dove non sarebbe necessario e,
anzi, persino dannoso per il morale e la stessa riabilitazione fisica
del malato che, non di rado, vede nel lavoro un bisogno persona-
le prima ancora che economico per un progressivo ritorno a una
vita “normale”.

1l confine tra abilita e disabilita al lavoro e decisamente fluido e
variabile, posto che non tutte le persone reagiscono allo stesso
modo (fisicamente ed emotivamente) alla medesima patologia e
che le condizioni di un malato cronico si evolvono con intermit-
tenza e in modo imprevedibile nel corso del tempo, in ragione di
complessi fattori soggettivi ed oggettivi tra cui: reazione alle cure,
contesto sociale e sostegno familiare, disponibilita economiche
pet- sonali, qualita dei servizi di cura, assistenza e riabilitazione,
ecc. I sistemi di protezione sociale, per contro, adottano ancora
oggi un modello tendenzialmente statico e standardizzato che, di
regola, non contempla valutazioni dinamiche tarate sull’attitudine
al lavoro della persona, il tipo di occupazione e mestiere, la tipo-
logia contrattuale e la flessibilita dell’orario di lavoro, 'ambiente
lavorativo e il rapporto con colleghi e superiori, le caratteristiche

della impresa e 'adozione o meno di modelli di we/fare aziendale, 1
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cambiamenti fisici e logistici legati alla malattia, Pefficacia e
I'invasivita delle cure, ’evoluzione della malattia, ecc. La conse-
guenza, come bene evidenziato dal’lOECD (OECD, Sickness,
Disability And Work Keeping On Track In The Economic Do-
wnturn, OECD Background Paper, Paris, 2009, 17-18), ¢ che un

cospicuo numero di persone con capacitz‘l di lavoro parziale viene
considerata dagli attuali sistemi di we/fare, anche solo a livello di
prassi se non di previsioni normative, non piu in grado di lavora-
re in modo definitivo anche se cosi in realta non €.

Al di 1a del nostro sistema di protezione sociale, non minori di-
sincentivi e barriere al lavoro dei malati cronici detrivano
dall’attuale quadro di regole di legge e di contrattazione collettiva
che compongono lordinamento giuslavoristico, in cui i tema
delle malattie croniche ¢ affrontato in modo standardizzato e
passivo. 1l tutto senza ancora prevedere, almeno in Italia come
nella maggior parte dei Paesi UE, incentivi economici mirati a so-
stegno delle imprese, misure integrative ad hoc di tutela e promo-
zione e, soprattutto, politiche attive di refention e di reinserimento
al lavoro che si affianchino alla assistenza piu propriamente me-
dica e/o psicologica. Vero ¢ anzi che, non di rado, gli oneri for-
mali connessi alla tutela dei malati cronici possono disincentivare
le imprese, in forme ovviamente non palesi e dunque non mani-
testamente discriminatorie, dalla loro assunzione per il timore di
dover gestire una relazione complessa e onerosa non facilmente
risolvibile, stante la disciplina limitativa dei licenziamenti per mo-
tivi economici e per inidoneita al lavoro, in caso di un insuccesso
del tentativo di inserimento in azienda.

Per consentire cure e assistenza evitando il licenziamento in
tronco del malato cronico ¢ essenziale il meccanismo civilistico
della sospensione della prestazione di lavoro che, tuttavia, copre
di regola periodi di tempo relativamente brevi e dunque — nono-

stante taluni miglioramenti ottenuti in sede di contrattazione col-
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lettiva rispetto agli standard legali — non pienamente adeguati alla
gestione di malattie di lungo corso e particolarmente complesse
come quelle croniche. Si aggiunga, peraltro, che tali malattie, di
regola, impongono non solo periodiche interruzioni dell’attivita
lavorativa, ma anche adattamenti di orario e/o contenuto della
prestazione lavorativa (del lavoratore o anche dei suoi familiari)
per conciliare in modo attivo le esigenze del lavoratore con quelle
dell'impresa e della efficienza dei processi produttivi. Cio puo
anche comportare la necessita di rimodellare le mansioni assegna-
te al malato cronico con conseguente ridefinizione anche delle
mansioni di altri lavoratori al fine di mantenere efficiente
'organizzazione produttiva nel suo complesso.

Vero é, del resto, che sospensioni o riduzioni della prestazione
lavorativa comportano, per 1 malati cronict, non solo minori livel-
li di reddito, in un momento in cui la vulnerabilita spesso si tra-
duce in maggiori spese (mediche, di cura e assistenza), ma anche
persistenti penalizzazioni nei percorsi di carriera e di crescita pro-
fessionale. Né si puo peraltro sottovalutare la circostanza che il
mondo delle imprese dimostra una crescente insofferenza verso i
meccanismi della sospensione (retribuita) degli obblighi contrat-
tuali e dei congedi, tanto a favore dei lavoratori malati che dei lo-
ro familiari. Cio in ragione di pit 0 meno reali eccesst di tutela o,
comunque, di vere e proprie prassi abusive di taluni lavoratori
che alla lunga, anche per I'inefficienza o la acquiescenza dei set-
vizi ispettivi degli istituti previdenziali e dei medici competenti,
finiscono per penalizzare quanti realmente necessitano di lunghi
periodi di sospensione della prestazione lavorativa a causa della
malattia.

I malati cronici, per rimanere o ritornare al lavoro, necessitano
non solo e non tanto, secondo quella che e Pimpostazione tradi-
zionale del diritto del lavoro, di astratte protezioni formali e di

quote di riserva che vanno a favore di quanti sono gia assunti e,
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conseguentemente, a scapito di quanti sono in cerca di
un’occupazione. Altrettanto (se non pit) importanti risultano es-
sere politiche di attivazione ad hoc, tipiche di un moderno welfare
della persona, e tutte quelle misure promozionali che, in uno con
una nuova concezione della produttivita e della presenza al lavo-
ro, consentano di conciliare le variabili esigenze del malato con
quelle di efficienza e produttivita delle imprese. Le istituzioni
pubbliche e le normative sottostanti, tuttavia, tendono ancora
oggl ad affrontare la questione in termini segmentati, ora come
tema di diritti, obblighi e sanzioni, ora come ambito di provvi-
denze e di altri interventi assistenziali, senza una visione unitaria
che parta dalla attivazione della persona e dalle politiche di inclu-

sione del malato cronico.

3. Proposte di politiche di attivazione, conciliazione e re-
tention

La modernizzazione det sistemi di protezione sociale e delle re-
gole del rapporto di lavoro in funzione del fenomeno emergente
delle malattie croniche ¢ quindi resa necessaria dall’esigenza di
non fornire ai lavoratori affetti da queste patologie soluzioni
strutturalmente medico-assistenziali — con il conseguente rischio
di una loro definitiva espulsione dal mercato del lavoro, benché
accompagnata da misure di sussidio — né tanto meno risposte
giuridico-formali, in termini di meccanico accesso alle tutele e ga-
ranzie previste dal diritto del lavoro o dalla contrattazione collet-
tiva per “gli altri” lavoratori. Cost come la ricerca di una soluzio-
ne al problema della loro inclusione sociale non puo neppure es-
sere affidata alla sola buona volonta delle imprese, nonostante al-

cune buone pratiche dimostrino come in questa direzione siano
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gia stati adottati codici o comportamenti in ottica di responsabili-
ta sociale di impresa.

Come si ¢ gia avuto modo di osservare in passato (M. Tiraboschi
(a cura di), Occupabilita, lavoro e tutele delle persone con malattie croniche,
ebook Adapt Labour Studies n. 36 del 2015), la giusta premessa
per linclusione sociale dei malati cronici sta, piuttosto,
nell’abbattimento di tutte le barriere (non solo quelle fisiche) che
ne impediscono o limitano 'accesso al mercato del lavoro. La ri-
cerca di una soluzione al problema deve dunque partire da rispo-
ste strutturali e di sistema che, nel tenere nel debito conto le di-
versita individuali, sappiano concorrere alla costruzione delle
premesse di un incontro tra domanda e offerta di lavoro, che non
e mai meccanico o deterministico neppure quando scandito da
modelli prescrittivi di matrice legale (quote di riserva) e dalle rela-
tive sanzioni o anche accompagnato da piu o meno generosi in-
centivi o sostegni di matrice economica alle imprese. Decisivo,
pertanto, appare un quadro di riferimento concettuale e operati-
vo calibrato sulla specificita di ogni singola persona e anche di
ogni singolo ambiente lavorativo che consenta altresi di superare
quei modelli astratti e standardizzati di valutazione della presta-
zione di lavoro ereditati da un quadro giuridico-istituzionale edi-
ficato in funzione dei fabbisogni (produttivi e organizzativi) della
fabbrica fordista.

Accanto at classici interventi di riabilitazione professionale — uni-
tamente a quelli di tipo psicologico, medico, farmacologico e te-
rapeutico — 'avvio di politiche attive per il ritorno e/o il reinse-
rimento al lavoro passa necessariamente da un cambio di para-
digma, culturale prima ancora che normativo o istituzionale, vol-
to a considerare le capacitz‘l delle persone piuttosto che le loro di-
sabilita. Affrontare in termini di occupabilita e reinserimento al
lavoro il problema dei malati cronici consente, al tempo stesso,
un ri-orientamento det sussidi pubblici che, invece di essere indi-
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rizzati in una pletora di politiche passive che conducono alla inat-
tivita, si trasformano in incentivi economici — verso le imprese e
verso lo stesso lavoratore — per azioni di riqualificazione profes-

sionale, contrasto alla disoccupazione e reinserimento al lavoro.
4. Il ruolo delle relazioni industriali

Come emerso all’esito di recenti ricerche (M. Tiraboschi (a cura
di), Occupabilita, lavoro e tutele delle persone con malattie croniche, ebook
Adapt Labour Studies n. 36 del 2015), nella gestione del delicato
rapporto tra malattie croniche e lavoro nessuno spazio viene an-
cora assegnato al possibile ruolo dei sistemi di relazioni industria-
li. Solo in rari casi la contrattazione collettiva ha provveduto a
rafforzare la posizione del lavoratore colpito da “gravi patologie”
integrando le previsioni formali di matrice legale, di regola attra-
verso: estensione della durata dei periodi di congedo e di com-
porto stabiliti dalle norme di legge; 'integrazione del reddito nei
periodi di sospensione del rapporto di lavoro; la concessione di
brevi pause regolari per le cure sul lavoro o in chiave di compen-
sazione degli sforzi fisici e mentali; politiche di conciliazione in-
centrate sulla modulazione degli orari di lavoro, sul telelavoro e
sull’accesso a forme di part-time volontario e reversibile; misure
di conciliazione per quei lavoratori che agiscono a sostegno di
familiari affetti da malattie croniche in qualita di care giver; misure
e tutele relative a mobilita mansionale e /o mobilita geografica.

Anche la contrattazione collettiva, pertanto, nell'intervenire a tu-
tela del lavoratore affetto da malattia cronica ha sin qui adottato
modelli di regolazione standardizzati (c.d. one-size-fits-all) e che ti-
sultano alla prova dei fatti largamente inadeguati sia sul piano
delle opzioni definitorie sia nella gestione dei singoli cast concreti
posto che non ammettono valutazioni dinamiche mirate sulla

persona e, conseguentemente, sull'impatto concreto della specifi-
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ca malattia sulla prestazione di lavoro anche in relazione al tipo di
occupazione e mestiere, alla tipologia contrattuale, alle mansioni
contrattuali, ecc.

Al contrario, il sistema di relazioni industriali potrebbe giocare un
ruolo decisivo nelle politiche di attivazione e ritorno al lavoro dei
malati cronici se solo affrontasse, attraverso la contrattazione col-
lettiva e i sistemi bilaterali di gestione del weffare a livello aziendale
e/o territoriale, le profonde modificazioni del lavoro frutto dei
cambiamenti non solo tecnologici ma anche demografici e orga-
nizzativi, puntando a una migliore misurazione della produttivita
del lavoro in aderenza ai percorsi professionali e di carriera dei
singoli lavoratori e all'idea emergente di una “sostenibilita del la-
voro” che sia tale da includere nella valutazione della prestazione

negoziale anche le condizioni di salute fisica e mentale del lavoro.
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Capitolo VI

Strumenti a tutela dei bisogni di salute
nella contrattazione collettiva:

dai fondi integrativi ai fondi integrati
(previdenza, sanita, assistenza)

1. Gli enti sanitari integrativi

Nell’ambito dell’edizione 2017 dell’annuale incontro dedicato a
Marco Biagi ¢ stato presentato un Libro Bianco sul futuro del wer-
fare in Italia (Lzbro bianco per un welfare della persona al tempo della
quarta rivoluzione industriale e della crisi del ceto medio, associazioni
Adapt e Amici di Marco Biagi, 2017). In quella sede si affermava
tanto 1’esigenza di garantire soluzioni ai nuovi bisogni, soprattut-
to quando indotti dallo straordinario incremento delle cronicita,
quanto la necessita di dare sviluppo agli attuali strumenti com-
plementari, soprattutto di fonte contrattuale. Questi ultimi infatti
riguardano ancora quote limitate della popolazione, per lo piu st
termano per la protezione sanitaria alla conclusione della vita at-
tiva, non comprendono, salvo rare eccezioni, la tutela di lungo
periodo della non autosufficienza. Lo Stato puo e deve svolgere
tanto la funzione di assicurare i1 fondamentali livelli di protezione
sociale, garantendo il rispetto delle esigenze di universalita e di
uguaglianza del trattamento, quanto il compito di dare piena at-
tuazione al principio di sussidiarieta riconosciuto dalla Carta co-
stituzionale. In conseguenza, deve produrre condizioni favorevoli
alla diffusione degli istituti privati attraverso incentivi, vigilanza
adeguata, iniziative di informazione e di educazione affinché la

persona sia messa nelle condizioni di effettuare le scelte piu op-
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portune secondo un criterio di responsabilita. La spesa sanitaria
in Italia ¢ prevalentemente a carico del bilancio pubblico ma ben
oltre il venti per cento di essa ¢ spesa privata. Si stima che la spe-
sa out of pocket abbia raggiunto (senza considerare una compo-
nente non indifferente di sommerso) circa 34 miliardi, mante-
nendo cosi un trend di progressiva crescita che la rende in valore
assoluto e percentuale tra le piu elevate d’Europa. La contraddi-
zione piu marcata ¢ che appena il 14% di tale spesa (circa il 60%
in meno rispetto alla media OCSE) ¢ intermediata. Fondi sanitari
integrativi, enti e casse di assistenza, societa di mutuo soccorso e
polizze sanitarie operano secondo regole e disposizioni significa-
tivamente diverse anche sotto il profilo della stabilita e del neces-
sario equilibrio tecnico attuariale, elementi funzionali alla coper-
tura di eventi catastrofali e/o allo slittamento del momento del
pagamento della prestazione. Il quadro ordinamentale ¢ carente e
frammentario, ’assetto dei controlli ¢ disorganico e insufficiente
a verificare il rispetto delle condizioni per 'erogazione dei bene-
fici fiscali. Il Ministero della Salute ha recentemente prodotto un
Rapporto dal quale emerge che il totale delle risorse erogate agli
aderenti nel 2017 dai Fondi sanitari iscritti al’Anagrafe ¢ pari a
2,3 miliardi. Si deve tuttavia precisare che 1 Fondi iscritti alla
Anagrafe sono solo 323 rispetto ai 500 circa ipotizzati da piu fon-
ti. D1 questi, 9 sono fondi sanitari integrativi del SSN (c.d. Fondi
di tipo A) e 313 sono enti, casse ¢ societa di mutuo soccorso
aventi esclusivamente fine assistenziale (c.d. Fondi di tipo B). A1
predetti Fondi sono iscritti oltre dieci milioni e mezzo di aderenti
(quast tutti appartenenti ai Fondi di tipo B). Tale dato ¢ stato in
crescita nel corso del periodo dal 2013 al 2017. Secondo invece il
Rapporto CENSIS-RBM, le risorse intermediate nel 2017 dalle
“Forme sanitarie integrative”’, ammontato a 5,8 miliardi, anche se
non ¢ del tutto chiaro se st tratti di dati omogenet a quelli consi-

derati nel Reporting Systerz del Ministero (in alcuni passaggi del
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Rapporto CENSIS-RBM, infatti, si annoverano nelle “Forme sa-
nitarie integrative” sia quelle collettive, ossia 1 Fondi sanitari, che
quelle individuali, ossia le polizze assicurative).Permane, dunque,
incertezza sia sul numero dei Fondi sanitari operanti nel settore,
sia sul totale delle risorse da essi intermediate. Con riguardo ai
profili ordinamentali, non risultano tuttora attuate le prescrizioni
di cui alla normativa primaria con I'adozione dei relativi decreti.
Manca, fra gli altri, il regolamento previsto dall’art. 9, comma 8,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, che avrebbe do-
vuto disciplinare i Fondi di tipo A, mentre per 1 Fondi di tipo B ¢
assente una disciplina sostanziale anche a livello di normativa
primaria. F ancora assente la “disciplina a regime dell’Anagrafe”,
rimessa dall’art. 3, comma 9, del DM 27/10/2009 ad un succes-
sivo decreto. Quanto, poi, agli asseriti controlli effettuati
dall’Anagrafe per il rilascio dell’attestato di iscrizione, risulta che
non sussista presso il Ministero una adeguata struttura organizza-
tiva preposta alle verifiche. Appare di tutta evidenza pertanto
che, a prescindere dalla effettivita ed efficacia del processo trac-
ciato nel documento, la circostanza di dover verificare su base
annua il rispetto delle prescrizioni di legge per il riconoscimento
del beneficio fiscale, si riduca nella sostanza a prendere atto delle
autocertificazioni prodotte dai Fondi. Né puo ritenersi risolutivo
in tal senso I'accesso all’Anagrafe da parte dell’Agenzia delle En-
trate, perseguendo essa finalita del tutto diverse. Alla luce di
quanto detto, si conferma come il vigente assetto di regole e con-
trolli risulti dunque incompleto e sostanzialmente inadeguato a
perseguire un’efficace e puntuale azione di vigilanza sul settore e
di tutela degli aderenti. Rimane quindi irrisolta lesigenza di una
disciplina che regolamenti profili sostanziali quali le regole di rac-
colta delle adesioni, la trasparenza, le modalita di gestione del

rapporto e i criteri di amministrazione delle risorse.
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RIQUADRO a parte su SU:

Riprendiamo cio che abbiamo scritto due anni or sono perché

purtroppo nulla ¢ accaduto nel frattempo.

«Correggere tali aspetti appare cruciale per sviluppare una sanita
integrativa che garantisca una sana e prudente gestione delle ri-
sorse amministrate ¢, grazie ad un appropriato impiego dei bene-
fici fiscali riconosciuti dallo Stato, per migliorare le logiche di
possibile integrazione e sinergia con il SSN che ¢ e deve restare
il pilastro principale e insostituibile a copertura universalistica. 11
panorama si palesa fra I'altro eterogeneo anche sotto il profilo
delle prestazioni erogate tra le quali primeggiano quelle ambula-
toriali e di diagnostica. Per quanto concerne poi i vincoli di im-
piego, al fine di poter godere dei benefici fiscali previsti dalla
normativa vigente, la maggior parte delle risorse viene destinata
a cure odontoiatriche piuttosto che alla non autosufficienza. An-
che sotto tale profilo, si avverte dunque la necessita di un ade-
guamento normativo che apra nuove prospettive per lo sviluppo
della sanita integrativa e ne regoli la cooperazione con la realta
istituzionale specie di livello territoriale. Sul piano dell’offerta as-
sistenziale si potrebbe ad esempio studiare la possibilita di pac-
chetti prestazionali, nell’area della cronicita e nell’ambito della
medicina preventiva, che apportino £now-how all'interno del si-
stema di organizzazione territoriale, come noto deficitario so-
prattutto nell’Ttalia del sud. In tal senso, nell’ottica di
un’efficiente programmazione sanitaria, la ridefinizione da parte
del Ministero della salute della percentuale della soglia minima
delle prestazioni integrative che tali fondi debbono assicurare
per usufruire dei benefici fiscali (attualmente pari al 20% per gli
enti, casse e societa di mutuo soccorso aventi esclusivamente fi-

ne assistenziale di cui all’articolo 51, comma 2, lettera a, del Te-
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sto unico delle imposte sui redditi, TUIR), unitamente
all'individuazione di un ambito prestazionale piu funzionale alle
esigenze dello stesso SSN (ad es. la gestione delle visite speciali-
stiche o delle liste di attesa), potrebbe rappresentare un’utile “le-
va di governo”. Parimenti, potrebbe modularsi in una percentua-
le ritenuta congrua 'ambito delle prestazioni integrative rese dai
fondi sanitari di cui all’articolo 10, comma 1, lettera e-ter, del
TUIR (oggi pari al 100%), modifica che potrebbe, fra ’altro, ri-
solvere le problematicita sollevate dai lavoratori diversi da quelli
con reddito da lavoro dipendente (cui trova invece applicazione
il richiamato articolo 51 del TUIR), stante oggi I'assegnazione
del beneficio fiscale della deducibilita ai soli contributi versati,
per Pappunto, a fondi esclusivamente integrativi del SSN. 1I di-
verso regime fiscale attualmente dettato per i lavoratori autono-
mi o comunque non coperti da un fondo contrattuale (come tali,
pertanto, impossibilitati a richiamare la deducibilita prevista dal
citato articolo 51) andrebbe pertanto superata, cosi come an-
drebbe reso, per quanto possibile, armonico ambito di inter-
vento e le prestazioni attese richieste dall’ordinamento per usu-
truire det benefici fiscali (le risorse vincolate), aspetti sui quali —
come sopra detto — sarebbe auspicabile una revisione in
un’ottica maggiormente funzionale e sinergica alle esigenze del
SSN. In via prospettica poi una revisione del sistema che fosse
accompagnata anche da politiche di incentivazione fiscale piu
incisive, potrebbe favorire I’'adesione dei cittadini ai fondi sanita-
ri complementari (anche aperti e non solo contrattuali).
Draltronde, I'intermediazione operata dai fondi — se adeguata-
mente strutturati e vigilati nei termini sopra auspicati — potrebbe
tavorire, grazie alla disponibilita di dati certi sulle prestazioni,
anche lemersione di quella parte della spesa out of pocket oggi
non tracciata, con effetti benefici sulla stessa finanza pubblica.

Cio, senza considerare il potenziale risparmio di spesa che deri-
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verebbe al cittadino da un’intermediazione dei Fondi in grado di
acquisire migliori prestazioni a minor prezzo. St potrebbe quindi
immaginare un SSN affiancato dallo sviluppo di un secondo pi-
lastro complementare che, attraverso la canalizzazione della spe-
sa sanitaria cash verso I'intermediazione dei fondi sanitari e una
progressiva apertura a tutti 1 cittadini, senza possibilita di sele-
zione dei rischi, potrebbe concorrere all’effettivo perseguimento
dell’obiettivo di una copertura universalistica della domanda di
salute, anche attraverso modalita piu efficienti di compartecipa-
zione alla spesa. L’estensione dei fondi sanitari a tutta la contrat-
tazione nazionale e

decentrata e la loro apertura non solo ai familiari ma anche, at-
traverso gli enti locali, ai cittadini della popolazione (fondi sani-
tari territoriali) potrebbe rappresentare un formidabile strumen-
to di crescita.

Un modello siffatto non potrebbe che vedere nell’approccio
“collettivo” Pespressione piu virtuosa dell’esigenza di valorizza-
zione del carattere universalistico e solidaristico che dovrebbe
caratterizzare una risposta adeguata ad un’istanza crescente di
protezione sociale, elemento che dovrebbe come conseguenza
determinare un particolare favore del legislatore anche nella ride-
finizione delle relative agevolazioni fiscali. In questo quadro, ap-
pare evidente la necessita di avviare sin da subito un percorso di
riordino sostanziale del settore che, lungi dall’essere dettato da
presunte volonta di “compressione” della sanita pubblica, ¢ evi-
dentemente necessitato dall’esigenza di razionalizzare ed effi-
cientare una realta gia esistente, destinata ad assumere nel pros-

simo futuro un’importanza ben maggiorey.
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2. Lo sviluppo di un secondo pilastro integrato e modula-
bile

Nel Libro Bianco considerammo altresi I'ipotesi di un secondo
pilastro integrante le prestazioni previdenziali, sanitarie ed assi-
stenziali affinché queste possano risultare modulabili in base alle
diverse esigenze delle persone nell’arco di vita. Il progetto fu re-
datto attraverso il concorso di figure esperte ed i suggerimenti del
Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Attuari con particolare at-
tenzione ai profili della sostenibilita. Lo riproponiamo nella con-
vinzione che sia corrispondente ad una idea di we/fare completo e

personalizzabile.

«I nuovi bisogni di protezione sociale, dettati dai profondi cam-
biamenti economici, demografici e sociali, impongono ormai
una ‘“‘visione unitaria”, che porti a fattor comune gli strumenti da
utilizzare (sia di primo che di secondo pilastro), agevoli le op-
portune sinergie e tenda alla realizzazione di un “welfare integra-
tivo integrato”; secondo criteri di flessibilita e appropriatezza in
relazione alle mutevoli necessita della persona, siano esse previ-
denziali, sanitarie o assistenziali. Ogni riflessione sul tema non
puo che prendere le mosse da una visione “collettiva”, ontologi-
camente “solidaristica”, tendenzialmente ‘“universale”, che si
ponga piu agevolmente a protezione della persona “dalla culla
alla tomba”, in grado di operare un welfare inclusivo e privo di
meccanismi di selezione. In questo contesto, la “contrattazione
collettiva” assume una rilevanza centrale, essendo anche stru-
mento duttile e velocemente adattabile. [...]

Per la definizione di un sistema di we/fare integrativo integrato,
potrebbe dunque utilmente prendersi a riferimento I'esperienza,
senz’altro positiva, della “bilateralita”, seguendo il percorso gia

svolto sino ad oggi dai fondi pensione e dai fondi sanitari inte-
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grativi. In tal senso si potrebbero immaginare fondi sostitutivi o
integrativi collettivi di tutela, partecipati dai datori di lavoro e dai
lavoratori, aventi natura associativa o fondazionale, caratterizzati
da un sistema di governance in grado di collegare la dimensione
delle prestazioni ad una platea di beneficiari che ne assorba 1 ri-
schi. La introduzione di sostegni alla non autosufficienza e il
prolungamento dei fondi sanitari dal giorno di pensionamento
alla tomba amplia infatti in modo rilevante gli elementi di ri-
schio. Solo platee di dimensioni appropriate e con caratteristiche
demografiche diversificate consentono la loro efficace gestione
secondo una logica tipicamente assicurativa. Questa differisce
peraltro da quella che caratterizza la fase di accumulo dei fondi
pensione, ispirata alla capitalizzazione individuale, nella quale
ciascuno finanzia nel corso della partecipazione al fondo la pro-
pria prestazione a scadenza secondo un criterio di corrispettivita.
Disporre di una platea di assicurati consistente, sufficientemente
conosciuta, conoscibile nelle sue caratteristiche essenziali (eta,
sesso, reddito) e “certa”, ¢ infatti il presupposto imprescindibile
per poter costruire coperture efficaci a costi sostenibili perché
utilizza lo strumento della “solidarieta” fra profili di rischio di-
versi con una riduzione di quello complessivo e del relativo one-
re. Di essa farebbero parte tanto i minori in quanto familiari
dell’iscritto, quanto i pensionati e dunque la “persona” in ogni
stagione di vita.

Per assicurare un’adeguata “massa critica”, si potrebbe pensare a
sistemi di welfare che — in linea con il modello oggi prevalente —
assumano come primo livello di attenzione quello della categoria
di lavoro, come individuata nei diversi CCNL. Tale livello po-
trebbe essere chiamato a individuare il nucleo minimale dei bi-
sogni da soddisfare, partendo dalle esigenze di tutela proprie
dell'intera platea di lavoratori della categoria. A questo livello

(che potrebbe utilmente anche declinarsi in termini di costitu-
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zione di fondi intercategoriali) dovrebbero essere individuati bi-
sogni sufficientemente diffusi, cio¢ adeguati a una collettivita
ampla e generalizzata, diversificata nelle caratteristiche e diffusa
sul territorio. Non sarebbe tuttavia efficiente affidare a questo
livello la declinazione di tutele di tipo piu “selettivo”, che po-
trebbero invece essere meglio fotografate, per I'appunto, secon-
do un criterio di “prossimita”. Le esigenze di welfare integrativo
di ciascun lavoratore sono infatti differenti anche — ad esempio
— in ragione dei servizi di supporto di cui la persona puo gia go-
dere nell’ambiente (ad esempio, il territorio) in cui vive. [...]
Lasciare uno spazio alle determinazioni “di secondo livello” ap-
pare pertanto opportuno e anzi necessario. In tale quadro, le tu-
tele offerte dal welfare integrato potrebbero articolarsi in via mo-
dulare, costruendo ad esempio dei “pacchetti” di prestazioni,
sottoscrivibili sulla base delle scelte aziendali. Seguendo tale per-
corso, in un’ottica di maggiore completezza di tutele e rispon-
denza al soddisfacimento di bisogni effettivi, si potrebbe finan-
che immaginare di strutturare pacchetti “personalizzabili” (cioe
pacchetti di prestazioni che, per natura delle prestazioni o per
importi di copertura, sono offerti alla scelta dei singoli), anche
collegati ad iniziative tese ad aumentare la produttivita aziendale
per le quali il legislatore sembra mostrare crescente interesse |...]
Spostando la riflessione su un piano piu operativo e senza prete-
sa di esaustivita, si pongono al decisore come praticabili due
principali opzioni alternative, che potrebbero costituire altrettan-
te modalita di realizzazione di sinergie tra fondi pensione e fondi
sanitari. Si potrebbe immaginare un sistema di finanziamento
delle prestazioni pensionistiche, sanitarie e assistenziali attraver-
so la costituzione di un “conto individuale” acceso a ogni singo-
lo iscritto sul quale accumulare risorse attraverso il sistema della
capitalizzazione. Oppure adottare un modello che veda la crea-

zione, all’interno di uno stesso soggetto erogatore, di specifici
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“rami” dedicati, separati sul piano patrimoniale e gestiti ognuno
in modo distinto. [....]

La seconda opzione ipotizzata consiste nella costituzione di un
unico grande soggetto erogatore di prestazioni sociali di natura
privata che, al proprio interno, costituisce una pluralita di “se-
ziont” sul modello dei rami di un’impresa di assicurazione. In un
ipotetico schema di funzionamento, la contribuzione a un tale
Fondo complementare per il welfare potrebbe prevedere: una
quota per alimentare la costituzione di un montante a capitaliz-
zazione individuale destinato prioritariamente all’erogazione di
una prestazione pensionistica integrativa/complementare (di se-
guito, Sezione A); una quota a titolo di premio per 'acquisto di
una copertura sanitaria integrativa/sostitutiva delle prestazioni
offerte dal SSN (ovvero, in ipotesi, per usufruire di una presta-
zione di tipo forfettario in caso di non autosufficienza); tali pre-
stazioni sarebbero offerte dal fondo stesso sul modello degli at-
tuali fondi sanitari (di seguito, Sezione B); la terza quota come
premio per usufruire di una prestazione tipicamente in forma di
rendita dal momento della perdita dell’autosufficienza fino a che
I'individuo resta in vita (di seguito, Sezione C). Avendo logiche
di finanziamento differenti (a capitalizzazione individuale la pri-
ma; a ripartizione la seconda; a capitalizzazione collettiva la ter-
za) e perseguendo finalita di copertura di rischi parimenti diffe-
renti (di lungo periodo la prima; di breve la seconda; per cosi di-
re “medio-lungo” la terza), le tre sezioni dovrebbero essere ge-
stite con criteri diverst.|....]

La valorizzazione del modello collettivo non puo tralasciare an-
che la gestione della copertura sanitaria/assistenziale di colletti-
vita tradizionalmente escluse, come 1 pensionati. Avendo
'ambizione di mantenere attiva tale copertura “dalla culla alla
tomba”, si potrebbe immaginare un modello che offra la possi-

bilita ai pensionati della categoria, senza possibilita di selezione
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del rischio, di continuare a corrispondere, a determinate condi-
zioni che garantiscano l’equilibrio tecnico-attuariale del fondo
(come, ad esempio, la permanenza nel fondo per un determinato
arco temporale), la quota per la copertura del premio assicurati-
vo, in un’ottica di solidarieta intergenerazionale. Tale soluzione,
che ha sicuramente il pregio di mantenere una protezione diffu-
sa, anche a favore delle persone non piu “attive”, in una logica
prettamente solidaristica, dovrebbe essere comunque valutata in
termini di sostenibilita del relativo costo, variabile che potrebbe
essere piu utilmente gestita a fronte di platee di assicurati consi-
stenti.

Se il sistema di welfare integrato deve essere quanto piu possibile
amplo e inclusivo, ¢ chiaro che vanno ricercate soluzioni ade-
guate anche per i lavoratori autonomi, che condividono con 1 la-
voratori dipendenti uno stato di fragilita. Per questi, il sistema
potrebbe peraltro essere simile a quello sopra descritto, semmai
affidandone la promozione alle associazioni rappresentative ai
vari livelli. Analogamente, andrebbero immaginate soluzioni per
quanti non siano coperti da welfare di categoria. In tal caso, si po-
trebbe pensare alla costituzione di un fondo residuale.

Parimenti, si dovrebbe ragionare con riguardo ai lavoratori pub-
blici, per i quali, tuttavia, stante il loro regime peculiare, andreb-
bero preliminarmente rimossi alcuni ostacoli che, sinora, hanno
nei fatti frenato ’accesso al secondo pilastro previdenziale. |....]
La prospettiva di fondi complementari integrati e modulabili ap-
pare invece ancor piu agevole per 1 liberi professionisti. Le casse
previdenziali private o privatizzate hanno gia avviato alcune
esperienze relative a prestazioni sociali aggiuntive. [..] Ad
esempio, nel caso delle casse, la soluzione piu idonea appare
quella di un fondo polivalente partecipato da tutti gli enti in mo-
do che sia in grado di assorbire gli andamenti demografici e la

diversa vitalita nel tempo delle singole professioni.
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Resta fermo che, stante Pottica universalistica, il passo successi-
vo cul tendere dovra essere quello di un approccio open enrolment
di tutti 1 fondi integrativi integrati che accolgano, assumendo una
struttura di “fondi aperti”, la persona a prescindere dalla sua

provenienza categorialex.

3. Lavigilanza unitaria

In questa prospettiva “unitaria”, una scelta coerente potrebbe es-
sere quella di affidare all’Autorita indipendente che gia controlla
il secondo pilastro previdenziale le funzioni di vigilanza operativa
sul complessivo sistema integrativo, mantenendo presso i Mini-
steri del lavoro e della Salute I’alta vigilanza sui rispettivi settort di
interesse. Si deve ricordare peraltro che i fondi sanitari sono pre-
valentemente ‘“eteroassicurati’”, ovvero operano attraverso con-
venzioni con imprese di assicurazione che costituiscono conse-
guentemente la loro controparte contrattuale. Sarebbe quindi uti-
le evitare il conferimento di tali compiti alla Autorita di vigilanza
preordinata alla tutela della stabilita degli intermediari assicurativi
(IVASS) in quanto si configurerebbe una sostanziale situazione di
conflitto di interessi. I.’Autorita unica per il welfare complementa-
re potrebbe invece favorire il processo di progressiva convergen-
za, anche delineando le scelte regolatorie in ordine ai pitt oppor-
tuni ambiti di operativita dell’'uno e dell’altro settore di attivita. I
compiti di effettivo controllo sono riconducibili in estrema sinte-
Si:

- alla tenuta di un Albo al quale devono essere iscritti tutti i sog-
getti abilitati ad operare nel settore, che costituisce il presupposto
per fruire delle agevolazioni fiscali;

- alla verifica effettiva della sussistenza dei requisiti di iscrizione e

del mantenimento nel tempo delle condizioni per lesercizio
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dell’attivita, ad esempio per quanto riguarda il rispetto della soglia
delle risorse vincolate a copertura delle prestazioni non ricom-
prese nei LEA (con accertamenti tecnici e puntuali e ispezioni);

- al rispetto delle regole di governance, stabilita e trasparenza nei
confronti degli aderent;

- all’adozione di provvedimenti sanzionatori per il mancato ri-
spetto delle regole di settore, sino alla revoca dell’autorizzazione
ad operare nel caso di infrazioni di particolare gravita (ad esem-
pio, mancato rispetto, per un certo arco di tempo, della soglia di
prestazioni integrative che devono essere assicurate);

- alla tutela dell’aderente che deve potersi rivolgere all’Autorita
con ricorsi e segnalazioni per avere tutelati 1 propri diritti in mo-

do agevole e veloce.

4. La dimensione aziendale

In una cornice piu robusta ed efficiente, garantita dalla contratta-
zione collettiva e da regole effettive, possono trovare piu facilita
di sviluppo anche le prestazioni ulteriormente integrative nella
dimensione aziendale. Queste sono sostenute da una disciplina
tributaria che le ritiene non concorrenti alla formazione del red-
dito e percio non tassate. Crescono soprattutto le prestazioni de-
dicate a prevenire o soddisfare un bisogno di salute. Davvero
“socialmente responsabili” sono quelle aziende che potenziano la
sorveglianza sanitaria nei termini sopra descritti. I dipendenti
possono essere titolari di un vero e proprio fascicolo elettronico
con una chiave di accesso del datore di lavoro che limita le in-
formazioni a quelle consentite dalla legge. Per tutto il resto il la-
voratore puo disporre invece di informazioni (anche elaborate)
che lo mettono in condizione di agire tempestivamente per la

propria salute. Accanto agli screening il datore di lavoro puo in-
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caricare 1 medici competenti di svolgere attivita formativa sugli
stili di vita e le malattie croniche. A cio si devono aggiungere
forme ulteriori di rimborso per prestazioni sanitarie solo parzial-
mente coperte dai fondi integrativi di settore. Crescente ¢ infine
la possibilita per 1 dipendenti di utilizzare 1 fondi aziendali di we/-
fare per la copertura delle spese che sostengono in favore di un
congiunto non autosufficiente. La fidelizzazione dei collaboratori
di un’impresa si realizza sempre piu attraverso il sostegno al be-

nessere loro e dei loro familiari.
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Capitolo VII
Il caregiving professionale e volontario:
definizioni, tutele, professionalita

1. Introduzione

I cambiamenti demografici, sociali e culturali a cui si sta assisten-
do invitano a riflettere sul lavoro di cura, tema di cui ancora poco
si parla ma la cui centralita ¢ ad oggi evidente. Una delle ragioni
alla base di questo almeno parziale silenzio su una tematica cosi
attuale risiede innanzitutto nell’assenza di una definizione univer-
salmente riconosciuta del concetto di cura stesso, che sarebbe
tuttavia indispensabile al fine di poter individuare i limiti precisi
di un settore in continua espansione. Del tema si ¢ occupata an-
che 'Organizzazione Internazionale del Lavoro che, nel rapporto
a c10 dedicato del 2018, ha promosso una definizione di lavoro di
cura estremamente ampia, non riducendolo all’esecuzione di atti-
vita mediche e infermieristiche, ma includendo tutte quelle attivi-
ta e relazioni finalizzate a soddisfare le piu svariate esigenze. Non
solo bisogni strettamente clinici, quindi, ma emotivi, psicologici,
fisici di bambini e adulti, malati o disabili, ma anche soggetti sani,
che hanno bisogni di diverso tipo e per questo richiedono vari
gradi di cura, protezione e supporto.

I’esigenza di riuscire a definire ed inquadrare correttamente il
concetto di cura, e come conseguenza logica il settore, emerge
soprattutto in ragione dell’aumento del numero di coloro che so-
no chiamati a prestare assistenza nei confronti di persone non
autosufficienti. Il numero dei cosiddetti caregiver tamiliari, chiama-
ti ad assistere e a prendersi cura di persone care non autosuffi-

cienti, gia nel 2010 superava 1 tre milioni, mostrando un trend in
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continua crescita. Parallelamente ¢ sensibilmente cresciuto anche
il numero delle famiglie che si sono rivolte a collaboratori esterni,
in grado di provvedere a bisogni di svariato genere,
dall’assistenza agli anziani al baby-sitting. Basti sapere che, secondo
una ricerca condotta dal Censis questi collaboratori, che nel 2013
erano circa un milione e seicentomila, arriveranno a superare i
due milioni, gia nel 2030. Nel settore dei servizi alle famiglie, in-
fatti, in Italia il tasso di occupazione ¢ addirittura piu elevato ri-
spetto ad altri

Paest europei, come stimato nel Rapporto congiunto del Gruppo
di lavoro tecnico e del Comitato d’Indirizzo dell’Accordo fra Mi-
nistero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Istat, Inps, Inail e
Anpal, 1/ mercato del lavoro 2018. 1 erso una lettura integrata. E la ra-
gione di questa maggiore occupazione viene rinvenuta nel model-
lo di welfare tamilistico italiano, incentrato — anche per la carenza
di servizi pubblici — prevalentemente sul sostegno da parte della
famiglia e, negli ultimi anni, anche attraverso 'acquisto sul mer-
cato da parte delle famiglie di servizi domestici e di cura, preva-
lentemente forniti da lavoratori stranieri. Questi numeri molto si-
gnificativi portano, da un lato, ad interrogarsi sull’efficienza del
sistema vigente in Italia e, dall’altro, a pensare e progettare mo-
delli in grado di risolvere tutte quelle criticita che emergono con

sempre maggiore insistenza

2. 1l caregiving familiare

Cio che non sempre tuttavia viene evidenziato con sufficiente
chiarezza ¢ 'aspetto legato alle criticita di un sistema prevalente-
mente basato sulle attivita dei caregiver familiari. Primo su tutti,
non di rado si verifica che, a causa del forte stress emotivo e psi-

cologico a cui sono sottoposti, essi stessi diventino parte del
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problema, aggravando situazioni gia di per sé estremamente
complesse. In secondo luogo, non mancano problematiche sia di
tipo organizzativo che di tipo economico. Sotto un primo profi-
lo, infatti, deve essere sottolineato come, spesso, 1 parenti non
godano delle competenze idonee a soddisfare le diverse esigenze
di malati anche molto gravi, bisognosi di cure particolari e specia-
listiche. Dall’altro lato, accade in diversi casi che coloro che si
trovano a svolgere attivita di assistenza ad un parente non auto-
sufficiente, si trovino nelle condizioni di dover abbandonare il
proprio lavoro, con tutte le conseguenze che cio comporta: dalle
difficolta economiche nel breve periodo, a quelle legate ad un
reinserimento lavorativo nel medio-lungo periodo. Aspetto,
quest’ultimo, che spinge inevitabilmente ad una riflessione su
un’altra problematica estremamente viva ed attuale, quella di ge-
nere, che si manifesta in tutta la sua irruenza quando si osservano
1 dati relativi al rapporto tra donne e uomini chiamati ad assistere
parenti non autosufficienti.

Cio che emerge, infatti, dall’analisi dei dati ¢ che, non solo in Ita-
lia, ma anche in molti altri Paesi, il ruolo del caregiver familiare
venga normalmente rivestito da una donna che, per queste ragio-
ni, st trova a doversi confrontare, molto piu spesso degli uomini,
con le difficolta prima citate, legate all’esclusione dal mondo del
lavoro. Consegue da tutto cio la necessita di un pacchetto di
provvidenze a tutela del caregiver volontario a partire dal suo inse-
rimento organico nelle reti di assistenza domiciliare organizzate
dalle Regioni attraverso le Aziende socio-sanitarie. Cio compot-
terebbe una maggiore professionalizzazione della generosa attivi-
ta di cura volontaria e la possibilita di garantire a questo prestato-
re una vita relazionale attraverso periodiche sostituzioni. Per
quanto possibile, ¢ necessario favorire la conciliazione tra tempo
di lavoro e tempo di cura attraverso il diritto del lavoratore alla

modulazione degli orari. Ove l'assistenza volontaria diventi tal-
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mente assorbente da costringere in tutto o in parte alla rinuncia al
rapporto di lavoro, lo Stato dovra soccorrere il caregiver almeno
mediante il riconoscimento di contributi “figurativi’ nel nome

della elevata rilevanza sociale (ed economica) della sua attivita.

3. Illavoro di cura professionale

Nel solo settore della residenzialita per non autosufficienti si sti-
ma l'attivazione di almeno 205mila nuovi posti letto nei prossimi
20 anni, una media di piu di 10mila posti letto aggiuntivi ogni an-
no. Crescera in proporzione la domanda di competenze connesse
ai servizi di cura nella misura di circa 3000 all’anno. In particola-
re, gia oggi risulta carente la disponibilita degli Operatori Socio-
sanitari la cui formazione ¢ prerogativa esclusiva delle Regioni
che, pur riscontrando un notorio fabbisogno di mercato e una
evidente sproporzione tra candidati e posti disponibili, non in-
crementano 1 corsi dedicati a queste figure professionali. Una
primaria societa di gestione di residenze per anziani localizzate
prevalentemente nel nord Italia , Sereni Orizzonti, intervistata su
questo fenomeno di mismatching, ha sostenuto di dover ricorrere a
canali di reclutamento nelle regioni meridionali con due effetti
collaterali.

Il primo riguarda i sistemi sanitari delle regioni di provenienza
che vengono costantemente privati di operatori qualificati in
quanto, spostandosi altrove, finiscono nel medio periodo per
rendere piu povert sistemi sanitari e di assistenza gia fragili. Il se-
condo effetto ¢, se possibile, ancor piu paradossale: le nuove
normative impongono alle strutture di assistenza di assumere
personale qualificato e cosi molti operatori, che per anni hanno
lavorato al fianco dei nostri anziani, si vedono licenziati magari in

eta non piu giovanissima perché viene loro richiesto un titolo
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abilitante che ¢ praticamente inaccessibile nella regione in cui ri-
siedono.

Anche le famiglie, in ragione della loro nuova configurazione,
sono destinate a ricorrere in modo crescente all’ausilio di colla-
boratori professionali per la gestione domiciliare dei congiunti
non autosufficienti. La loro domanda ¢ spesso viziata dalla diffi-
colta di sostenere i relativi costi perché I'aiuto pubblico si realizza
attraverso limitati servizi di assistenza domiciliare ed ¢ presente
solo nelle Regioni che hanno saputo spostare una parte rilevante
della spesa dalla spedalita alla dimensione territoriale. Le presta-
zioni monetarie si limitano oggi all’indennita di accompagnamen-
to e, in determinate condizioni, alla pensione di invalidita. Ne
consegue la diffusa propensione a rapporti di lavoro totalmente o
parzialmente irregolari che alimenta a sua volta una offerta di
bassissima professionalita e la debolezza di intermediari qualifica-
ti per questo crescente segmento del mercato del lavoro. Solo un
adeguato potenziamento della capacita di spesa delle famiglie, at-
traverso lo sviluppo degli strumenti assicurativi di long term care di
cui abbiamo parlato e la totale deducibilita di questi oneri, potra
tavorire la riqualificazione di questo mercato. Gli operatori han-
no diritto a tutele fondamentali quali la effettivita del rispetto de-
gli orari contrattuali, la continuita lavorativa in presenza di inevi-
tabili fenomeni di turn over degli assistiti, 'agevole accesso a per-

corsi di continuo aggiornamento professionale.

4. La necessita di un mercato del lavoro di cura: la perdu-
rante attualita del Patto modenese del 2000

Queste lacune nel sistema italiano e la contestuale esigenza di co-

struire un mercato del lavoro nel settore di cura erano, peraltro,
gia state percepite nel lontano 2000. Proprio con lobiettivo di ri-
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spondere a queste finalita veniva firmato dal Comune di Modena,
le OO.SS. confederali dei pensionati e di categoria Cgil, Cisl, Uil,
Cupla e la Lega provinciale delle Cooperative e Confcooperative-
Unione di Modena, il Patto Modenese per [assistenza domiciliare agli
anziani, nato nell’ambito del progetto transnazionale Serdom e af-
fidato al coordinamento scientifico del professor Biagi. Gli obiet-
tivi di questo progetto, cui, oltre al Comune di Modena, aderiva-
no il Comune di Barcellona e una Societa per Azioni francese, ri-
guardavano innanzitutto lo sviluppo di un bacino professionale
nel settore dei servizi di assistenza per le persone anziane,
'aumento e il potenziamento dei servizi sociali, sulla base delle
diverse esigenze degli anziani, nonché il contrasto del lavoro nero
e lo sviluppo di una rete integrata di servizi istituita dalle autorita
locali, dal terzo settore e degli operatoti privati, i quali avrebbero
dovuto essere accreditati secondo precise modalita. Si ambiva ad
istituire, nel complesso, un sistema che permettesse un efficiente
incontro tra domanda ed offerta di lavoro nel settore. Al fine di
perseguire questi obiettivi veniva istituito un sistema di regole re-
lative alla qualita dei servizi come garanzia sia per le famiglie — o
per gli anziani — sia per 1 lavoratori coinvolti. Nello specifico que-
ste prevedevano innanzitutto una chiara definizione delle attivita
di assistenza nei confronti del malato e della famiglia, nonché una
identificazione delle caratteristiche e della capacita necessarie per
tornire il servizio. In secondo luogo veniva richiesto un accredi-
tamento da parte dei fornitori dei servizi, sulla base di standard
predefiniti e raggruppati in due categorie, le organizzazioni profit
e quelle non profit. Infine, veniva manifestata ’esigenza della
creazione di uno sportello unico in grado di favorire proprio
I'incontro tra domanda e offerta di lavoro.

La partecipazione del Comune di Modena al progetto Serdom ¢
stata percepita come una occasione unica per ripensare le diverse

strategie da usare nell’area det servizi sociali e soprattutto nel me-
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rito del settore dell’assistenza domestica. Partendo dall’esperienza
Serdom il Comune ha poi identificato una serie di linee guida, per
realizzare una riforma di welfare a livello locale, al fine di persegui-
re determinati obiettivi. Primi su tutti, anche in questo caso,
I'emersione del lavoro sommerso, la regolarizzazione dei rapporti
di lavoro irregolari e la creazione di un’area di nuova occupazio-
ne migliorando I'incontro tra domanda ed offerta, con contestua-
le inserimento della forza lavoro extracomunitaria. Le parti firma-
tarie hanno provato ad individuare una serie di linee di orienta-
mento da seguire, nello sviluppo e nella concretizzazione di Ser-
dom, tra le quali ¢ possibile innanzitutto individuare la definizio-
ne dei regimi contrattuali da utilizzare nel caso specifico, net rap-
porti di lavoro diretti tra le famiglie e i singoli operatori, nonché
la definizione di un modello preciso di accreditamento dei forni-
tori di servizi domiciliari, indipendentemente dal fatto che siano
det singoli o delle vere e proprie organizzazioni. Inoltre era pet-
cepito come estremamente importante lo sviluppo di corsi di
formazione e di lingua italiana per gli extracomunitari, cosi da fa-
vorire la diffusione di servizi di maggiore qualita, da parte di per-
sone piu preparate allo svolgimento di attivita anche complesse.
Infine era prevista l'attivazione di cosiddetti “buoni sociali”, che
potessero apportare un sostegno economico alle famiglie che,
pur necessitando di assistenza, non disponessero delle risorse
economiche per provvedere al proprio bisogno. Una delle prin-
cipali problematiche manifestatasi all’epoca risiedeva proprio
nell'individuare la formula contrattuale pit idonea alla regolariz-
zazione delle posizioni dei singoli collaboratori, arrivando infine
a favorire quella delle collaborazioni coordinate e continuative,
individuata quale la piu funzionale alla tipologia e alle modalita di
svolgimento delle prestazioni in questione.

Se oggi quindi emerge con chiarezza 'esigenza di progettare e

strutturare un nuovo mercato del lavoro per figure professionali
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nel settore di cura, un punto di partenza significativo potrebbe
essere proprio il modello modenese e il pensiero promosso da

Biagi diciannove anni fa in termini piu che mai attuali.

5. Conclusioni

Questo Rapporto, come affermato in premessa, non pretende af-
fatto di essere esaustivo, ma vuole solo aprire una fase di appro-
fondimenti sulle tematiche oggetto di questa prima indagine ot-
ganica sulle molte relazioni tra il lavoro e la salute. Con esso, si
impegna innanzitutto ADAPT a proseguire una linea di perma-
nente ricerca teorica e applicata in questo senso. L’attenzione a
questi due bisogni insopprimibili della persona ¢ coerente con
I'idea che nello stesso mondo della produzione e del lavoro si ri-
proponga prepotentemente la centralita della persona nella sua
integralita. L’intelligenza artificiale ha quale fondamentale effetto
quello di aumentare la capacita dell’'uomo sviluppandone le risor-
se piu originali. E in questa dimensione aumentata sara naturale
la maggiore attenzione alla liberazione, per quanto possibile, dal
bisogno di salute. Vi concorreranno la crescente circolazione del-
le informazioni, la diffusione della prevenzione, ’evoluzione del-
le tecnologie e conseguentemente dei modi di curare e di produr-
re. Ma solo ritrovando il senso delle cose, 'uomo sapra darsi una

vera vita buona fatta di affetti, lavoro e salute.
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