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· Si tratta di considerare la necessità – anzi l’urgenza – di un significativo alleggerimento del quadro normativo in modo che l’Istituto possa gestire al massimo rendimento possibile il patrimonio immobiliare già in suo possesso. Ancora più rilevante è il carattere strategico delle politiche di investimento mobiliare e immobiliare necessarie per ricostituire un adeguato livello di “riserve tecniche”. 

· È diritto-dovere delle parti sociali presiedere alla definizione degli indirizzi strategici e condividere il processo di formazione delle scelte, nel rigoroso rispetto del principio di separazione delle funzioni di indirizzo dalle funzioni propriamente gestionali.
· Stanno qui le ragioni che spingono il CIV a considerare decisivo il modo in cui l’Istituto dovrà procedere alla definizione delle finalità del proprio Fondo di investimento immobiliare. Gli stanziamenti che, anno per anno, alimenteranno questo Fondo in ragione del 7% delle disponibilità di cassa, saranno rilevantissimi e le regole statutarie che debbono presiedere alla loro destinazione non possono sfuggire agli obblighi istituzionali del CIV: i ruoli e le competenze nello svolgimento del processo decisorio sono del tutto chiari: il CIV determina le strategie; il CDA predispone le scelte da compiere (bilancio, investimenti, disinvestimenti, ecc);  il CIV approva.

Il polo salute e sicurezza
· Il CIV considera il quadriennio del suo mandato come il tempo in cui far intensificare l’impegno per giungere finalmente alla realizzazione del Polo salute e sicurezza definendone la missione strategica, precisandone la geometria, gli attori in gioco e gli assetti.

· Il contesto generale nel quale il progetto deve prendere corpo è quello di una vera e propria azione di sistema, coerente cioè con il progetto di un ampio riordino dell’assetto degli Enti previdenziali le cui linee direttrici sono state descritte dalla relazione conclusiva della Commissione bicamerale per il controllo della spesa previdenziale votata all’unanimità il 17 ottobre 2007.  
· Un progetto di tale portata strategica deve necessariamente presupporre un processo che metta in gioco l’INAIL, l’ISPESL e l’IPSEMA. Questo cantiere può essere aperto da subito, già nel presente contesto normativo.
· In questo senso si muove il D.Lgv 106/2009 che impegna gli Enti ad un coordinamento sempre più forte ed esteso delle loro attività. Questo processo, tuttavia, deve essere portato a completamento mettendo in campo una vera e propria riforma legislativa che dia corpo e sostanza al Polo salute e sicurezza definendone con precisione la missione sociale, unificando le strutture di comando gestionale, semplificando le strutture della governance, disegnando un assetto organizzativo che metta al bando duplicazioni e sovrastrutture, armonizzando le risorse umane, tecniche, tecnologiche (a cominciare dall’impiego di piattaforme informatiche comuni) e le strutture sul territorio. 
Le sinergie 
· I primi progetti di sinergie possono essere fatti risalire al 1998, quando i vertici dell’INAIL, dell’INPS e dell’INPDAP sottoscrissero un protocollo che descriveva gli obiettivi da perseguire. A quegli obiettivi, nel 2007 se ne è aggiunto un altro, più rilevante e cogente: ottenere un risparmio nei costi di gestione così come stabilito dalla L. 247/2007.  Il  volume del risparmio atteso è rilevante ma ipotecato dagli esiti di una verifica sui risultati concretamente conseguiti. 
· Un esito negativo trasferirebbe l’onere del mancato risparmio sulle spalle dei lavoratori attraverso un incremento del prelievo contributivo e nessuno può seriamente pensare che nel 2011 – soglia temporale prevista dalla legge per la  verifica – possa verificarsi una tale eventualità. 
· L’urgenza della realizzazione delle sinergie è rimarcata inoltre dal fatto che il Governo ha dichiarato questo obiettivo come una delle principali motivazioni per il commissariamento degli Enti previdenziali.  È  indispensabile quindi aprire immediatamente il cantiere delle sinergie chiamando innanzitutto i tre Enti maggiori – l’INAIL, l’INPS e l’INPDAP – alla responsabilità delle scelte gestionali necessarie. 
· Gli Enti pubblici debbono integrare fra loro le informazioni, le certificazioni e le azioni di propria competenza, utilizzando appieno le tecnologie informatiche allo scopo di conferire piena trasparenza e semplificazione delle procedure per i servizi pubblici destinati al cittadino ed alle imprese. Le sinergie tra gli Enti previdenziali sono un’opportunità di lavorare in una logica di sistema integrato di competenze, professionalità, di logistica che pensa il cittadino come il punto finale e qualificante del risultato istituzionale. 
· Occorre una chiara manifestazione di volontà politica da parte del Governo che chiami innanzitutto l’INAIL, l’INPS e l’INPDAP a dare vita ad una vera e propria “cabina di regia” nella quale i Piani industriali – finalmente validati dal Ministro del Lavoro – siano confrontati, armonizzati e finalizzati alla realizzazione delle sinergie. 

La casa del welfare
· La principale azione sinergica  è rappresentata dalla “casa comune del Welfare”,  che non è solo un progetto di riorganizzazione logistica degli Enti previdenziali sul territorio. È  la realizzazione di un “luogo” istituzionale dove il cittadino, il lavoratore e l’impresa possono finalmente trovare accoglienza e risposte efficaci e tempestive ai problemi che ineriscono la piena fruizione dei diritti di cittadinanza; un luogo in cui si esalta il principio di prossimità delle istituzioni pubbliche di fronte alla domanda sociale del territorio ripristinando il rapporto di fiducia fra i cittadini e lo Stato.

· La realizzazione di questa fondamentale sinergia va intesa come premessa e conseguenza di una scelta culturale. Ma è necessario che venga percepita anche come obbligo normativo senza il quale è  impossibile porre mano  in tempi ravvicinati alla struttura ed al volume dei costi gestionali come previsto dalla L. 247/2007.

La necessità della riforma della governance
· L’11 settembre del 2008 gli Enti previdenziali sono stati sottoposti a gestione straordinaria. Per l’INAIL è il terzo intervento commissariale dal 1994, anno in cui è stata introdotta la  separazione delle funzioni di indirizzo e vigilanza da quelle propriamente gestionali.  Negli ultimi 15 anni il tempo trascorso dall’INAIL in regime di gestione straordinaria è stato complessivamente di  47 mesi. 
· Il prolungamento nel tempo delle condizioni che generano gli interventi commissariali  si configura come una patologia del sistema. Da questa patologia  si deve uscire al più presto rimuovendone le cause: se la funzione del CDA è stata oggetto di così frequenti e prolungati interventi commissariali, se ne deve dedurre che l’esperimento dell’innesto della politica nella sfera gestionale degli enti previdenziali è sostanzialmente fallito. Occorre prenderne atto realisticamente e mettere mano al cambiamento necessario e alla riforma della governance.

· La riforma della governance deve rimuovere il quadro di criticità che si è manifestato nel corso del tempo e i suoi connotati essenziali appaiono chiari. Nella plancia di comando degli Enti – a riconferma del principio di separazione delle funzioni – dovranno operare un Consiglio di Indirizzo e Vigilanza dotato di effettivi poteri di esigibilità, espressione delle parti sociali; la figura di un Amministratore Delegato – designato dal Governo – alla quale vengano conferite le competenze gestionali; il Presidente dell’Istituto, proposto dal CIV e nominato dal Presidente della Repubblica.

· Per essere pienamente efficace  la riforma deve richiede anche un intervento sulla composizione dell’Organo di indirizzo. La sua funzione decisionale (specie sui documenti di bilancio) ed il suo potere deliberativo sui contenuti sarà tanto più efficace se si realizzerà uno snellimento numerico, ferma restando la riconferma della rappresentanza proporzionale delle Organizzazioni e la pariteticità fra le rappresentanze dei lavoratori ed quelle delle associazioni datoriali.

· La riforma della governance duale non può non coinvolgere – per l’INAIL – anche gli organismi territoriali del CIV che non sono mai stati oggetto di un intervento normativo in grado di risolvere il nodo del loro ruolo e della loro utilità sia sotto il profilo sociale che istituzionale. La loro stessa continuità operativa viene messa a repentaglio dalla mancanza di risorse adeguate e strutture di sostegno.

· La funzione dei Comitati territoriali va dunque ripensata, resa più nitida ed incisiva nella vita dell’Istituto forzando i limiti di un ruolo meramente consultivo; pensandoli come soggetti di riferimento del CIV sul territorio, come facilitatori dei rapporto con le parti sociali e della bilateralità; come interlocutori degli altri Enti che sul territorio agiscono sul terreno della salute e sicurezza, a partire dalle ASL.

La prevenzione come strategia di fondo
· Per l’INAIL nessun capitolo di investimento deve avere maggiore rilevanza strategica di quello teso alla promozione della prevenzione. Solo in questa chiave si giustifica l’impegno nella formazione, nella comunicazione e nella informazione.
· Ciò comporta un impegno sempre più diretto verso il mondo della scuola, il mondo dei saperi e delle competenze scientifiche, a partire da quelle allocate nelle Università chiamandole al dialogo ed al confronto con l’INAIL. Occorre valorizzare anche le risorse interne a partire dalle competenze tecniche e scientifiche organizzate attraverso le funzioni consulenziali: i medici, gli ingegneri, i tecnici del rischio.

· Non esiste una politica della salute e sicurezza al di fuori di una cultura della prevenzione. Non c’è pratica risarcitoria che valga la pena di fronte al rischio di infortunio ed alla minaccia della malattia professionale invalidante. Per questo agire sul terreno della prevenzione vuol dire soprattutto proteggere e valorizzare il capitale umano non solo come tutela individuale della persona ma anche come conservazione e valorizzazione del capitale sociale.
Roma, 3 novembre 2009
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