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DOCUMENTO UNITARIO SPI CGIL, FNP CISL, UILP UIL 

 

 

L’austerità e il pensiero neoliberista hanno fatto crescere le disuguaglianze, la 
disoccupazione, la povertà, le paure, l’incertezza. La pandemia aggrava, esaspera e porta 
a punti di rottura queste contraddizioni. È forte il rischio che la grave crisi economica che di 
nuovo investe l’Italia, l’Europa e gran parte del mondo si trasformi in una grave crisi della 
coesione sociale e della tenuta stessa della democrazia nel nostro Paese. 

Nuove politiche diventano ancora più necessarie e urgenti.  

Parallelamente, le risposte in chiave sovranista e protezionista appaiono con ancora più 
evidenza totalmente inadeguate e ingiuste. 

Dobbiamo rilanciare i valori della democrazia, della partecipazione, del lavoro, della dignità 
umana, della libertà, della solidarietà, della coesione sociale, dell’uguaglianza nel rispetto 
delle differenze. Dobbiamo difendere e promuovere lo stato di diritto. In Italia e in Europa. 

Serve più Europa, non meno Europa. L’Europa ha avviato un cambiamento fino a poche 
settimane fa impensabile. È un cambiamento che ha bisogno di andare ulteriormente avanti, 
vincere le forti resistenze che si sono manifestate, evolvere verso una vera Unione degli 
Stati europei, più democratica, più sociale, più partecipata, più sostenibile. Una Europa 
dell’occupazione, dei diritti, della giustizia sociale, Una Europa per tutte e tutti, che rilanci i 
suoi valori fondativi e il suo modello di welfare e di servizi pubblici e universali. 

Oggi il nostro Paese è dentro una crisi di dimensioni inedite, ma per la prima volta da molti 
decenni, grazie al mutamento delle politiche dell’Unione Europea, può mobilitare un volume 
di risorse straordinario per un piano di ricostruzione e rinascita: si tratta di una occasione 
irripetibile per indirizzare il Paese su un nuovo sentiero di crescita equa e sostenibile, che 
recuperi ritardi e squilibri storici e che, puntando su qualità e innovazione nel sistema 
produttivo e su un welfare rinnovato, offra ai giovani e alle donne occasioni di lavoro 
all’altezza delle loro aspettative.  

Come Spi Cgil, Fnp Cisl, Uilp Uil siamo convinti che l’allungamento della durata media di 
vita richieda un cambiamento complessivo di tutte le politiche, in ogni aspetto della società, 
dall’economia al fisco, dal sociale alla sanità, dalla cultura alle politiche abitative. 

Le risposte dei governi finora non sono state adeguate 

Quando il Covid ha iniziato a mietere le sue vittime qualcuno ha detto: “tanto sono tutti 
vecchi”.  

Poi si è finalmente capito che sui camion con le bare in cerca di sepoltura se ne andava la 
generazione che aveva riconquistato la libertà, ricostruito il Paese ed edificato la 
democrazia. 

Non vogliamo più vedere quelle scene. 

Noi donne e uomini anziani rappresentiamo oggi in Italia circa un quarto della popolazione. 

Contribuiamo ogni giorno alla vita sociale ed economica dell’Italia. 



 
 

 
 
 

 
 

2 
 

Aiutiamo figli e nipoti. Un aiuto che è stato, e sarà ancora, determinante per la tenuta del 
Paese. Senza il nostro sostegno all’interno delle famiglie, la crisi sarebbe stata ancora più 
devastante. 

Siamo impegnati nel volontariato e nell’associazionismo pro sociale per generare coesione 
attraverso attività a favore dei più fragili e per sviluppare il dialogo e la cooperazione tra le 
generazioni. 

Siamo portatori di saperi e di cultura.  

Siamo la memoria del sindacato, della sua storia, delle sue conquiste. Ma del sindacato 
siamo anche la contemporaneità. 

Rivendichiamo con orgoglio il nostro ruolo. 

Vogliamo partecipare alla costruzione del presente e del futuro dell’Italia. Vogliamo 
partecipare alla costruzione del presente e del futuro del movimento sindacale. 

Ci sono, però, anche tante persone anziane in difficoltà, povere, sole, malate, non 
autosufficienti. Queste persone anziane, spesso molto anziane, hanno bisogno di aiuti, 
sostegni, servizi, e di vedere riconosciuta la loro dignità. 

Noi vogliamo evitare che l’invecchiamento diventi esclusione, povertà, cronicità. 

Noi vogliamo che tutte e tutti possano invecchiare attivi e in buona salute: giovani, adulti e 
anziani, donne e uomini. 

È un vantaggio per le persone. È un vantaggio per l’intero Paese. 

Per questo servono buone politiche: 

 Lavoro non precario e pagato il giusto per poter avere pensioni sufficienti. Solo 
la buona occupazione può garantire la stabilità del nostro sistema 
pensionistico. Le pensioni infatti sono pagate dai contributi di chi lavora. Se il 
lavoro manca, è precario o mal retribuito, sono a rischio le pensioni di oggi e 
di domani. Anche per questo è necessario rafforzare i legami e l’impegno 
comune tra le generazioni. 

 Pari opportunità tra donne e uomini in ogni fascia di età. Contrastare stereotipi 
e discriminazioni di genere nell’istruzione, nella formazione, nei luoghi di 
lavoro, nella famiglia e nella società. Eliminare il divario tra le retribuzioni di 
uomini e donne, che a causa della incapacità del mondo del lavoro di essere 
accogliente nei confronti delle lavoratrici, specie se madri, ricevono 
mediamente ancora salari meno elevati. In questo modo si potrà ridurre anche 
il divario negli importi delle pensioni e contrastare la povertà femminile in età 
anziana. 

 Ridurre il divario tra nord e sud del Paese. Non ci potrà essere sviluppo 
adeguato, vero e duraturo dell’Italia senza la crescita del Mezzogiorno.  

 Tutelare il potere d’acquisto delle pensioni in essere e future. 
 Investire nell’educazione, nella prevenzione, nella salute. 
 Città, strade e abitazioni a misura di persona e soprattutto a misura di anziani 

e di bambini. 

Per questi obiettivi come Spi, Fnp, Uilp a partire dalla fine di dicembre 2018 abbiamo 
realizzato presidi davanti alle Prefetture di tutta Italia e partecipato in massa alla 
manifestazione nazionale del 9 febbraio 2019, indetta dalle Confederazioni Cgil, Cisl, Uil, 
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sostenendo le ragioni della piattaforma unitaria. E, sempre nel 2019, abbiamo organizzato 
due grandi manifestazioni, a Piazza San Giovanni il 1° giugno e al Circo Massimo il 16 
novembre. 

Ora lanciamo una nuova mobilitazione in tutto il Paese. Per parlare con le persone. Per 
aggiornare insieme alle pensionate e ai pensionati, alle iscritte e agli iscritti le nostre 
rivendicazioni.  

Il Governo deve riaprire il confronto con il movimento sindacale e con i sindacati dei 
pensionati, sulla previdenza, sulla non autosufficienza, sul fisco e su tutti gli altri temi che 
interessano giovani, lavoratori e pensionati. 

 

Noi chiediamo 

 

PENSIONI ADEGUATE E CHE NON PERDANO VALORE CON IL PASSARE DEL 
TEMPO. MENO TASSE A PENSIONATI E LAVORATORI 

Il Governo Lega - Movimento5Stelle nel 2019 ha introdotto un meccanismo di indicizzazione 
che, ancora una volta, ha penalizzato le pensioni di importo lordo superiore a 3 volte il 
minimo. Ancora una volta, i pensionati sono stati utilizzati come bancomat per finanziare le 
misure previste nella legge di bilancio. In tre anni, la manovra sottrae ai pensionati oltre 3 
miliardi e mezzo di euro.  

La correzione portata dal Governo attuale con la legge di bilancio 2020 è stata puramente 
simbolica. 

Si deve proseguire il cammino avviato con l’accordo del settembre 2016 sottoscritto con il 
Governo Renzi, continuità agli impegni già presi con il sindacato confederale, riprendere i 
confronti riavviati dopo la legge di bilancio 2020. 

Sono necessari:  

 Meccanismi di recupero dell’inflazione più efficaci. Si deve tornare al 
meccanismo di indicizzazione precedente al Governo Monti, previsto dalla 
legge 388 del 2000, più equo, così come era stato concordato dal sindacato 
con i Governi Renzi e Gentiloni. Tutte le pensioni hanno diritto a conservare il 
proprio valore nel tempo. 

 L’ampliamento della platea dei beneficiari della quattordicesima (continuando il 
percorso cominciato con il Governo Prodi e proseguito con il Governo Renzi). 
La quattordicesima risponde a principi di equità, valorizza gli anni di lavoro e di 
contributi, non penalizza le donne. 

 La riduzione delle tasse dei lavoratori e dei pensionati, che pagano la quasi 
totalità dell’Irpef. Oggi sui pensionati italiani grava una imposizione più elevata 
rispetto a quella di tutti gli altri redditi. 

 Un più efficace contrasto all’evasione e all’elusione fiscale. Anche valorizzando 
il ruolo dei Comuni. Non è pensabile continuare a chiedere sacrifici ai pensionati 
quando ogni anno sono evasi oltre 110 miliardi di euro. Le tasse vanno tagliate 
a chi le paga. Per questo, le risorse recuperate dall’evasione e dall’elusione 
vanno destinate alla riduzione della pressione fiscale sui pensionati e sui 
lavoratori. 
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 Un sistema fiscale più semplice e certo. 

Più reddito alle pensionate e ai pensionati vuol dire maggior benessere delle famiglie, 
maggiori consumi, maggiore sviluppo, maggiore crescita. Il 75% circa delle imprese italiane 
produce merci per il mercato italiano. Solo accrescendo il potere di acquisto dei pensionati, 
e dei lavoratori, si potrà far ripartire il nostro Paese e l’occupazione. 

 

SEPARAZIONE ASSISTENZA E PREVIDENZA 

Si devono separare finalmente assistenza e previdenza e fare chiarezza sull’entità della 
spesa previdenziale italiana. Non è vero che spendiamo molto più delle altre nazioni 
europee per la previdenza e molto meno per l’assistenza. È anche grazie a queste cifre 
inesatte che l’Unione europea continua a chiedere all’Italia aggiustamenti, riduzione della 
spesa previdenziale e tagli alle pensioni presenti e future. L’Italia spende invece per la 
previdenza l’11% del Pil, assolutamente in linea con la media europea. Si deve attivare la 
Commissione specifica, decisa al Tavolo di confronto Governo sindacati nella precedente 
legislatura, ma mai costituita. Così come va ripristinata la Commissione per la valutazione 
dei lavori gravosi. 

Non ci può essere confusione tra previdenza e assistenza neppure quando si ipotizzano 
misure di sostegno al reddito. Aumentare trattamenti sociali e trattamenti per le persone con 
disabilità è giusto e necessario, ma le risorse devono essere prese dalla fiscalità generale. 
Se si deve chiedere un contributo di solidarietà, deve essere chiesto a tutti i possessori di 
un reddito elevato, di qualunque tipo: reddito da pensione, reddito da lavoro o reddito da 
patrimonio. 

 

DIFESA E RILANCIO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE  

La pandemia ha colto il Paese a valle di un processo di indebolimento del Servizio sanitario 
nazionale, sottoposto per lunghi anni a un definanziamento e a processi di riorganizzazione 
che hanno prevalentemente tagliato servizi senza (salvo rare eccezioni) riorientarli ai nuovi 
bisogni di salute, tra i quali quelli indotti dall’invecchiamento della popolazione. 

I bisogni di salute si spostano dalla cura delle malattie acute alla presa in carico della 
cronicità. 

Aumentano le malattie croniche e degenerative, e tra queste le demenze, le persone affette 
da dolore cronico, i malati oncologici anziani. Aumentano le pluripatologie. 

Aumentano le disuguaglianze di accesso al diritto alla salute e ai Livelli essenziali di 
assistenza sanitaria (Lea). Innanzitutto tra le Regioni, ma anche all’interno delle stesse. 

Aumenta il numero di chi si è impoverito per far fronte a una malattia improvvisa o alla 
perdita dell’autosufficienza. 

Aumenta il numero di chi rinuncia alle cure per ragioni economiche o di inefficienza 
organizzativa. E di chi è costretto a cercare risposte sanitarie in Regioni diverse dalla 
propria.  

Cresce la spesa privata delle famiglie per la sanità. 

La pandemia ha messo drammaticamente in risalto una diffusa perdita di cultura della 
prevenzione, che ha portato a ignorare i segni premonitori che ne annunciavano il rischio, e 
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ha fatto trovare il sistema ovunque carente di dotazioni di dispositivi di sicurezza e di 
adeguate disposizioni organizzative. Ma, soprattutto, ha reso evidenti le conseguenze del 
ritardo, in molti casi della totale assenza, nella dotazione di servizi territoriali, di cure 
intermedie, di reti in grado di sostenere l’assistenza domiciliare. 

Gli anziani hanno pagato un prezzo elevatissimo. Tanto più elevato dove si è affermato un 
modello di organizzazione della sanità volto a premiare il ruolo del privato a scapito del 
pubblico e a penalizzare la medicina del territorio. Quella logica ha comportato costi elevati 
anche per gli operatori sanitari, perché ha concentrato l’azione di contrasto al Covid-19 
prevalentemente dentro le strutture ospedaliere, amplificando i rischi per tutti. 

Gli anziani hanno poi scontato duramente la mancanza di una politica nazionale per la non 
autosufficienza, con una diffusa incapacità del sistema di prendere in carico e definire 
progetti personalizzati di assistenza, l’insufficienza dell’offerta sia in termini quantitativi che 
di intensità assistenziale dei servizi socio sanitari, specie a sostegno della domiciliarità, 
l’inadeguatezza del quadro normativo e finanziario che deve definire i caratteri organizzativi 
e strutturali delle strutture residenziali per anziani e dei  livelli di assistenza che vi vengono 
erogati. Ancora una volta mettendo in luce una insostenibile varietà di condizioni tra le 
Regioni e dentro le stesse, che crea profonde diseguaglianze nei diritti sociali, facendo 
gravare in maniera insopportabile sulle famiglie, in particolar modo quelle di anziani soli, il 
carico assistenziale e di cura.  

Ora le persone anziane rischiano di pagare un ulteriore prezzo alla sospensione delle 
prestazioni non urgenti, ai ritardi che si cumulano nei tempi delle visite e degli esami di 
controllo, ai rischi di diagnosi e interventi tardivi.  

L’opinione pubblica ha preso consapevolezza, anche a fronte del contesto internazionale, 
del valore di un servizio sanitario pubblico e universale.  

Ed è emersa la necessità che l’autonomia delle Regioni sia indirizzata da una efficace 
politica sanitaria nazionale per garantire effettivamente i livelli essenziali di assistenza.  

Non bisogna permettere che queste consapevolezze si disperdano. 

Il percorso per la fuoriuscita dall’emergenza non deve essere un ritorno alla situazione 
precedente.  

È quindi necessario: 

 Riaffermare il principio universalistico del Servizio sanitario nazionale e 
aumentare in modo significativo il suo finanziamento. Con un programma 
pluriennale di riallineamento almeno alla media della spesa pro-capite degli altri 
grandi Paesi europei. 

 Realizzare una riorganizzazione che guardi alle persone, renda più semplice e 
meno burocratico l’accesso alle prestazioni pubbliche, riduca gli sprechi, le 
inefficienze e la cattiva gestione. Dar vita a un vero patto tra lavoratori del 
comparto e cittadini utenti, per una sanità a misura di chi usufruisce i servizi e 
di chi ci lavora.  

 Assicurare, con il ritorno alla normalità, a tutti i cittadini in ogni area del Paese 
la certezza delle cure. Garantire la reale erogazione dei Livelli essenziali di 
assistenza sanitaria (Lea) in ogni parte d’Italia: livelli davvero essenziali e non 
minimi. Tempi di attesa ragionevoli e trasparenti, drastica riduzione della 
mobilità sanitaria. 
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 Un piano nazionale per potenziare la rete dei servizi socio sanitari territoriali, 
fissando standard, indicatori e requisiti vincolanti per la programmazione 
regionale, colmando il vuoto lasciato dalla chiusura di tanti ospedali con le Case 
della salute. 

 Realizzare una vera integrazione tra sanità e sociale. 
 Definire, finanziare ed erogare i Livelli essenziali dell’assistenza sociale. 
 Realizzare la coincidenza tra ambiti sociali e distretti sanitari per coordinare al 

meglio le programmazioni territoriali. 
 Far diventare il Distretto socio sanitario il soggetto unico dell’integrazione e della 

presa in carico, riconosciuto da Asl e Comuni. Porre un tetto massimo di abitanti 
alla dimensione dei Distretti. 

 Investire nella prevenzione, nella medicina del territorio, nelle cure intermedie 
tra ospedale e domicilio, nella continuità assistenziale, nella medicina di 
iniziativa. 

 Valorizzare il personale. Rinnovare i contratti. Garantire il turn over. Dare 
prospettive ai giovani laureati in medicina, garantendo percorsi di 
specializzazione e posti di lavoro non precari. 

 Rivedere il sistema di compartecipazione, che non è razionale, sta impoverendo 
i cittadini e contemporaneamente sta spostando risorse dal Servizio sanitario 
nazionale al privato commerciale. 

 Investire nella manutenzione e nella messa in sicurezza delle strutture sanitarie 
pubbliche. 

 Investire in prevenzione. 
 Investire in innovazione. 

Va riconosciuto al Governo che nella legge di bilancio 2020 ha interrotto il trend di 
definanziamento e che, sotto l’incalzare dell’emergenza, è finalmente tornato a investire sul 
sistema sanitario e sui servizi territoriali. 

Il decreto legge 34/2020, (convertito con modificazioni nella legge n. 77 del 17 luglio 2020) 

, è un segnale importante di inversione di tendenza e va nella giusta direzione, anche se 
non basta a colmare il deficit prodotto in più di un decennio, oltre a scontare il fatto che gli 
stanziamenti non sono strutturali. 

Il prezzo pagato dagli anziani non sembra sia stato invece finora sufficiente a smuovere la 
volontà di approntare una politica nazionale per la non autosufficienza.  

 

TUTELE, SERVIZI E SOSTEGNI PER LE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI E PER LE 
LORO FAMIGLIE 

Oggi circa 3 milioni di persone, in larga maggioranza anziane e in prevalenza donne, non 
sono più autosufficienti. È un numero destinato probabilmente ad aumentare. 

Milioni di famiglie si trovano ad affrontare quotidianamente, spesso da sole, grandi disagi, 
sofferenze e rischi di impoverimento. 

La non autosufficienza rappresenta una priorità assoluta per il nostro Paese, ma non si 
riesce ancora ad affrontarla in modo serio e adeguato. Serve una copertura di tipo 
universalistico, con servizi qualificati. 
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La pandemia ha reso evidente la fragilità della condizione degli anziani non autosufficienti, 
sia che siano assistiti a domicilio, sia che vivano in residenze per anziani.  

Per questo è necessario: 

 Approvare una Legge quadro nazionale per la non autosufficienza. 
 Definire prioritariamente per la non autosufficienza i livelli essenziali delle 

prestazioni sociali, uniformi su tutto il territorio nazionale. 
 Promuovere a livello nazionale una programmazione integrata socio sanitaria, 

facendo evolvere il Piano strategico per la Non autosufficienza 2019-2021 verso 
uno strumento a più alta integrazione socio sanitaria  

 Ricomporre la frammentarietà delle linee di finanziamento e degli interventi. 
 Ridurre le disomogeneità e le disuguaglianze tra aree del Paese, ampliando 

l’offerta nelle aree deboli. 
 Garantire in ogni parte d’Italia un approccio multidimensionale integrato, con 

presa in carico individuale e percorsi diagnostico terapeutici assistenziali 
personalizzati. 

 Riconoscere lo stato di disabilità secondo parametri scientificamente validi e 
omogenei su tutto il territorio nazionale e che tengano conto del bisogno 
assistenziale. 

 Utilizzare l’innovazione tecnologica, medica e farmacologica anche per la non 
autosufficienza, la cronicità e la domiciliarità. 

 Rendere efficace il sistema di accreditamento dei servizi, in base a standard e 
indirizzi uniformi in tutto il territorio. 

 Rivedere i criteri di accreditamento delle residenze per anziani, privilegiarne la 
dimensione comunitaria, rafforzarne il presidio sanitario, rendere obbligatoria la 
presenza di comitati di sorveglianza, aprire le strutture alla società esterna, 
allargarne la funzione di sollievo a sostegno della domiciliarità, supportare la 
crescita e la formazione professionale degli operatori. 

 Definire un sistema di monitoraggio e controllo dei servizi e dei sostegni. 
 Favorire sistemi per la regolarizzazione e qualificazione del lavoro delle 

assistenti familiari retribuite (albi comunali, servizi di incontro domanda offerta 
e di gestione amministrativa, formazione specifica, detrazioni fiscali e 
agevolazioni contributive, ecc.). 

 Riconoscere il ruolo dei caregiver familiari, favorire il loro rapporto con il sistema 
dei servizi e prevedere agevolazioni e sostegni mirati per il lavoro di cura e per 
gli assistenti familiari. 

 Utilizzare efficacemente i Fondi strutturali e di investimento europei attraverso 
un programma nazionale per i servizi di cura. Rifinanziare il Piano di azione e 
coesione per infanzia e persone anziane non autosufficienti. 

 Prevedere nel Piano nazionale per la ripresa e la resilienza, previsto per 
l’utilizzo delle risorse della Next Generation EU, un capitolo specifico di 
investimenti per la non autosufficienza e a favore degli anziani. 
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IL MES OCCASIONE DA NON PERDERE E DA NON SPRECARE  

Il bisogno di investimento nel socio sanitario è enorme, ma è anche un volano di crescita, di 
sviluppo, di promozione di occupazione qualificata, e di promozione di un contesto 
favorevole all’aumento dei tassi di attività. Il Paese non può perdere l’occasione di usare le 
risorse del Mes prioritariamente in un investimento aggiuntivo in un piano straordinario in 
grado di: 

 Far decollare in tutto il Paese la rete di servizi territoriali e di cure intermedie, con 
standard e parametri organizzativi e di presa in carico, di pari efficacia e integrati con 
quelli ospedalieri, sostenuti da un forte investimento tecnologico. 

 Adeguare la rete ospedaliera ai nuovi standard di sicurezza post Covid-19, con il 
potenziamento in primis dei pronto soccorso. Rafforzare la medicina d’urgenza. 

 Potenziare la medicina specialistica anche attraverso l’incremento e l’adeguamento 
delle borse di specializzazione. Colmare l’imbuto formativo. 

 Promuovere un piano straordinario per implementare servizi socio sanitari e 
assistenziali di prossimità per sostenere il diritto alla domiciliarità per le persone non 
autosufficienti. 

 Adeguare e innovare le residenze per anziani, migliorandone le condizioni strutturali, 
adeguandone i modelli organizzative e migliorando professionalità e condizioni di 
lavoro di chi vi opera. 

 

INVESTIMENTI NELL’INNOVAZIONE, NELLA DOMOTICA, NELLA ROBOTICA, NEGLI 
AUSILI, NELLE PROTESI 

Per favorire e accrescere la socializzazione, la comunicazione, l’acquisizione di nuove 
conoscenze e abilità, l’autonomia, la permanenza nelle proprie abitazioni. Per creare nuovi 
e buoni posti di lavoro per i giovani. Per promuovere la crescita e lo sviluppo. 

 

INVESTIMENTI PER RENDERE ABITAZIONI, CITTÀ, TRASPORTI PIÙ ACCESSIBILI, 
SICURI E SANI E PIÙ A MISURA DELLE PERSONE ANZIANE, MA ANCHE DEI BAMBINI 

Per invecchiare attivi e in buona salute è importante anche poter vivere in abitazioni, città, 
quartieri confortevoli e sicuri; camminare e fare sport; spostarsi e frequentare luoghi di 
incontro; coltivare interessi e amicizie; partecipare alla vita culturale, sociale e politica; 
contrastare la solitudine e l’emarginazione. Rigenerare le nostre città. Sperimentare nuove 
modalità di abitare, anche la coabitazione di nuclei familiari diversi, di persone giovani e 
anziane. 


