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Salute e sostegno alla famiglia:
il ruolo degli enti bilaterali territoriali
Federico Razetti

Il «welfare bilaterale» potrebbe
rivelarsi una strada promettente
per offrire «welfare in azienda»
ai lavoratori impiegati in settori
produttivi frammentati,
tendenzialmente esclusi dallo
sviluppo di welfare occupazionale
su base strettamente aziendale.
Ma quali sono, oggi, le prestazioni
di welfare offerte ai lavoratori
iscritti alla bilateralità?
Per rispondere a tale quesito,
l’articolo propone una mappatura
delle misure messe in campo
dagli enti bilaterali territoriali attivi

nei settori economici dell’edilizia,
dell’agricoltura, dell’artigianato,
del terziario (commercio e servizi)
e del turismo, focalizzandosi su due
aree di policy che, per motivi diversi,
presentano aspetti problematici
nel contesto del welfare state
italiano: l’assistenza sanitaria
e le misure a sostegno della famiglia.
L’analisi delle evidenze empiriche
raccolte consente di avanzare alcune
riflessioni su limiti e prospettive del
welfare bilaterale quale tassello delle
dinamiche di riconfigurazione del
sistema italiano di protezione sociale.

1. Introduzione

Nel vasto campo del welfare occupazionale, a fianco dei sempre più
numerosi esempi di welfare aziendale, si possono collocare le misure
di protezione sociale messe a punto con crescente frequenza da enti e
fondi bilaterali. Se il welfare prettamente aziendale tende ancora a
concentrarsi in Italia nelle imprese di medio-grandi dimensioni attive
nei settori economici tradizionalmente più forti (Istat, 2015a; Ambra,
2016), il «welfare bilaterale» potrebbe rivelarsi una strada promettente
per offrire «welfare in azienda» (Pavolini e al., 2013) ai lavoratori im-
piegati in settori produttivi più frammentati e più deboli. Si tratta di
un elemento da non sottovalutare se si considera la forte presenza, nel
tessuto produttivo italiano, di imprese con meno di 10 dipendenti
(circa il 95%), in cui si concentra più del 47% dell’occupazione privata
(Istat, 2015b).
La (ri)affermazione di forme di welfare occupazionale e bilaterale è un
fenomeno complesso, la cui comprensione chiama in causa tanto gli
studi delle relazioni industriali, sollecitati a interrogarsi sulle variazioni
dei rapporti di potere fra le parti sociali e sulla ridefinizione del ruolo
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del sindacato nel campo della contrattazione, della cogestione dei ser-
vizi e della ri-collettivizzazione dei rischi sociali (Trampusch, 2007;
Johnston e al., 2011; Burroni e Pedaci, 2014), quanto gli studi incen-
trati sulle trasformazioni dei welfare state, chiamati a esplorare poten-
zialità e limiti di tali sviluppi nel quadro della più generale ridefinizio-
ne istituzionale dei sistemi di protezione sociale (Leonardi e Arlotti,
2012; Pavolini e al., 2013; Agostini e Ascoli, 2014). In questa seconda
prospettiva, l’analisi del welfare bilaterale può offrire alcuni elementi
di riflessione sulle dinamiche di riconfigurazione del sistema italiano
di protezione sociale, fra processi di riduzione (o insufficienza) della
spesa pubblica a fronte di bisogni in aumento, e crescente coinvolgi-
mento di soggetti non pubblici nel finanziamento e nell’implementa-
zione delle politiche sociali attraverso interventi cosiddetti di «secon-
do welfare» (Maino e Ferrera, 2013, 2015).
Su questo sfondo, l’articolo propone un’analisi delle prestazioni sociali
offerte ai lavoratori dipendenti iscritti agli enti bilaterali territoriali at-
tivi in quei settori economici in cui la bilateralità si articola anche su
scala locale: edilizia, agricoltura, artigianato, terziario (commercio e
servizi) e turismo. L’analisi si focalizza su due aree di policy che, per
motivi diversi, presentano aspetti problematici nel contesto del welfa-
re state italiano: l’assistenza sanitaria e le misure a sostegno della fami-
glia. Delineati i principali concetti impiegati e la complessa articola-
zione multilivello della governance bilaterale nei settori oggetto di analisi
(§ 2), l’articolo ricostruisce una mappa delle prestazioni sanitarie e di
sostegno alla famiglia offerte dagli enti bilaterali territoriali attivi nelle
regioni del Nord Italia (§ 3). L’analisi delle evidenze empiriche con-
sente di avanzare, nel paragrafo conclusivo (§ 4), alcune riflessioni su
limiti e prospettive del welfare bilaterale.

2. Welfare occupazionale e welfare bilaterale, fra livello nazionale
e livello locale

Il welfare bilaterale può essere considerato una specifica forma di wel-
fare occupazionale (Titmuss, 1958; Greve, 2007), la cui peculiarità con-
siste nell’essere gestito per mezzo di organismi (enti e fondi), a com-
posizione e gestione paritetica, che originano dalla libera contrattazione
fra le parti sociali. La principale finalità perseguita consiste nell’eroga-
zione di servizi e prestazioni, definiti dalle organizzazioni aderenti
(talvolta anche dalla legge) e finanziati grazie ai contributi versati da la-
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voratori e datori di lavoro. Quando la loro funzione consiste nella
raccolta di contributi per un insieme specifico di prestazioni, tali or-
ganismi possono configurarsi come «fondi». Tra le prestazioni eroga-
te, sempre più spesso si registrano interventi sociali a tutela dei datori
di lavoro e dei dipendenti, a livello sia nazionale sia territoriale.
Si tratta, peraltro, del ricorso a forme di organizzazione collettiva che
in Italia hanno una tradizione consolidata nel campo della gestione
delle relazioni sindacali e della protezione sociale dei lavoratori, so-
prattutto nei settori economici che, oltre a essere basati su una con-
trattazione decentrata, risultano caratterizzati da frammentazione pro-
duttiva e discontinuità del lavoro, e quindi privi di condizioni struttu-
rali – quali concentrazione del lavoro, della produzione e della rappre-
sentanza – rivelatesi essenziali per lo sviluppo degli ammortizzatori
sociali nell’industria.
Nel corso degli ultimi decenni, il fenomeno della bilateralità si è e-
spanso lungo due direttrici (Bellardi e De Santis, 2011). Da un lato, la
bilateralità si è diffusa dall’edilizia a molti altri settori produttivi, tradi-
zionalmente sprovvisti di istituzioni bilaterali: ormai quasi tutti i setto-
ri prevedono qualche istituto bilaterale – soprattutto fondi di previ-
denza complementare e di assistenza sanitaria integrativa, di livello
nazionale. Dall’altro, la bilateralità ha allargato la gamma delle materie
oggetto di intervento: un allargamento che è il risultato della contrat-
tazione fra le parti, ma anche, in misura crescente, di interventi legi-
slativi che hanno riconosciuto o attribuito agli istituti della bilateralità
l’esercizio di una serie importante di funzioni1.
Per effetto della progressiva stratificazione determinata dalla contrat-
tazione nazionale e territoriale, si è nel tempo generato un vero e pro-
prio «sistema bilaterale», un complesso insieme di organizzazioni che
popolano la galassia della bilateralità e di relazioni che intercorrono
fra di esse. All’interno di un medesimo settore gli organismi bilaterali
possono infatti articolarsi su più livelli territoriali (nazionale, regionale,
provinciale), dando vita a diverse forme di governance. Inoltre, sempre
all’interno dello stesso settore economico, si può registrare la compre-

1 L’esempio paradigmatico e più recente è costituito dalle disposizioni contenute
nella riforma Fornero del mercato del lavoro, prima, e successivamente nei de-
creti attuativi del Jobs Act : entrambi i provvedimenti hanno esportato il modello
dei «fondi bilaterali di solidarietà», nati nel comparto artigiano, a tutte quelle aree
dell’impiego privato che risultavano ancora prive di ammortizzatori sociali in ca-
so di sospensione dell’attività lavorativa.
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senza – sulla stessa scala o su scala diversa – di vari organismi bilate-
rali, derivanti dall’esistenza di più assi contrattuali (Italia Lavoro, 2014).
Storicamente, il primo settore economico in cui la bilateralità emerge
come strumento più adatto a strutturare le relazioni industriali e ga-
rantire i diritti dei lavoratori è quello delle costruzioni: la prima «Cassa
Edile» nasce a Milano circa un secolo fa (1919). Dopo l’arresto nel pe-
riodo fascista, lo sviluppo delle Casse provinciali si fa particolarmente
intenso nel corso degli anni cinquanta e sessanta: la forte connessione
fra bilateralità e contrattazione territoriale limita il livello nazionale (la
Commissione nazionale paritetica per le casse edili) a una mera fun-
zione di cornice (Italia Lavoro, 2014, p. 215). Le Casse garantiscono
l’erogazione di alcune prestazioni previste dal Ccnl, come il tratta-
mento economico per ferie, la «gratifica natalizia», l’anzianità profes-
sionale. A queste si sono poi aggiunte nel tempo altre prestazioni, re-
lative all’integrazione salariale in caso di malattia e infortunio. A livello
nazionale sono stati istituiti i fondi di previdenza complementare (Pre-
vedi, Fondapi e Cooperlavoro), ma non di assistenza sanitaria integra-
tiva, che, insieme alle misure di sostegno familiare, rientra invece fra le
prestazioni legate alla contrattazione provinciale.
Presto il modello edile è adottato nel settore agricolo. Attraverso le
Casse extra legem diventa possibile garantire agli operai l’erogazione di
misure di sostegno al reddito, principalmente a integrazione dei trat-
tamenti previsti dalla legge in caso di malattia o infortunio professio-
nale. Fino alla fine degli anni ottanta il fenomeno si caratterizza tutta-
via per dimensioni ridotte, limitandosi a «forme di piccola mutualità»,
anche per via dell’esistenza nel settore dell’indennità di disoccupazio-
ne già a partire dagli anni cinquanta (Bellardi e De Santis, 2011). A es-
se, tra gli anni ottanta e novanta, si sono poi affiancate istituzioni bi-
laterali nazionali, dal fondo sanitario integrativo (il Fislaf, poi Fia, per
gli operai agricoli) a quelli di previdenza complementare (Agrifondo) e
per la formazione (Foragri Enpaia), fino alla costituzione dell’Ente
bilaterale agricolo nazionale (nel 2010), chiamato a esercitare funzioni
di coordinamento delle Casse.
Caratterizzato da condizioni strutturali simili a quelle dell’agricoltura e
dell’edilizia, l’artigianato sviluppa forme organizzate di bilateralità più
tardi, anche in conseguenza dell’articolazione del comparto su diversi
contratti e della bassa incidenza di personale dipendente. Dopo alcuni
esperimenti su base provinciale negli anni settanta (Italia Lavoro, 2014,
p. 219), nel corso del decennio successivo la bilateralità artigiana, in
seguito a una serie di accordi interconfederali nazionali, assume la
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forma di organismi di livello regionale, cui segue la costituzione del-
l’Ente nazionale (1995), cui aderiscono, oltre ai sindacati confederali,
Confartigianato, Cna, Casartigiani, Claai. Il forte radicamento della
bilateralità artigiana a livello regionale è confermato dal fatto che, al-
meno fino alle novità introdotte dalla Riforma Fornero e dal Jobs Act
in materia di sostegno al reddito2, l’ente nazionale ha finito per funge-
re essenzialmente da cassa finanziaria degli enti regionali. Considerata
l’esclusione delle imprese artigiane dalla Cassa Integrazione, i primi
interventi mutualistici realizzati per via bilaterale si sono sostanziati in
forme di sostegno al reddito in caso di sospensione dell’attività. Gra-
dualmente, anche il sistema artigiano ha allargato il proprio raggio di
azione alla sicurezza sui luoghi di lavoro, alla formazione (Fondarti-
gianato), alla sanità integrativa (prima a livello regionale, poi nazionale
con San.Arti.) e alla previdenza complementare (Razetti, 2017b).
Infine, la comparsa di organismi bilaterali nei settori del terziario e del
turismo è avvenuta a partire dai primi anni novanta. Anche in questo
caso lo sviluppo della bilateralità ha interessato la dimensione territo-
riale prima di quella nazionale. I sistemi bilaterali del terziario e del tu-
rismo risultano particolarmente complessi e articolati, a causa della
coesistenza di diversi assi contrattuali (riferibili, per la parte datoriale,
a Confcommercio, Confesercenti, Confindustria, sigle della coopera-
zione), strutturati, a propria volta, su tre diversi livelli territoriali (na-
zionale, regionale e provinciale). Nel terziario (distribuzione e servizi),
per il Ccnl firmato dalle sigle dei sindacati confederali e Confcommer-
cio esiste a livello nazionale dal 1995 l’Ente bilaterale nazionale del
settore terziario, che si articola in una rete capillare di enti provinciali.
A questi sono stati attribuiti, sin dalle origini, compiti prevalentemente
in materia di formazione e qualificazione professionale, flessibilità dei
contratti, compiti via via potenziati nei rinnovi contrattuali nazionali, e
diversificatisi anche in funzione delle disposizioni previste dalla con-
trattazione provinciale. A caratterizzare gli sviluppi più recenti della
bilateralità in questo settore sono le previsioni in materia di welfare, a
livello sia nazionale sia territoriale: molti accordi provinciali hanno in-
fatti previsto l’intervento degli enti bilaterali per assicurare varie forme
di sostegno al reddito dei lavoratori (Leonardi, 2014). Per il Ccnl del
terziario firmato dalle stesse parti sindacali ma con Confesercenti, l’or-
ganismo nazionale è invece l’Ente bilaterale per il terziario, che si or-
ganizza nei territori prevalentemente su base regionale. Per il turismo,

2 Cfr. nota 1.
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si registra una situazione simile a quella appena descritta: gli enti ter-
ritoriali legati all’asse contrattuale Federalberghi-Confcommercio (che
su scala nazionale esprime dal 1991 l’Ente bilaterale nazionale del turi-
smo) possono essere presenti sia a livello provinciale sia a livello re-
gionale. Per l’asse Assoturismo-Confesercenti (che ha costituito l’Ente
bilaterale nazionale unitario del settore turismo) e per l’asse Confindu-
stria (Ente bilaterale industria turistica) le articolazioni territoriali sono
prevalentemente di rango regionale (rispettivamente 21 e 9). A diffe-
renza di quanto avviene per gli enti territoriali del terziario e del turi-
smo afferenti a Confcommercio, quelli espressione del contratto Con-
fesercenti tendono a essere unitari per i due settori3. Quanto alle pre-
stazioni sociali di livello nazionale, si registra la presenza di fondi
contrattuali di previdenza complementare (il principale è Fonte, sia
per Confcommerico sia per Confesercenti), di assistenza sanitaria (Est
e Fast per Confcommercio, Aster per Confesercenti, Fontur per l’in-
dustria), di formazione professionale (i fondi principali sono Forte e
Fonter).

3. L’offerta di welfare degli enti bilaterali territoriali: assistenza
sanitaria e misure per la famiglia

Definita l’architettura istituzionale dei principali sistemi bilaterali og-
getto di analisi, conviene ora osservare più da vicino come effettiva-
mente si articola la loro offerta di welfare su scala locale. Come per
tutte le forme di welfare privato, si incontrano alcuni ostacoli nella
raccolta sistematica di dati empirici. Ad oggi non esistono infatti fonti
informative in grado di restituire una mappa aggiornata né dell’univer-
so degli enti bilaterali territoriali esistenti e attivi in Italia, né delle pre-
stazioni sociali da essi offerte, e neppure di quelle effettivamente uti-
lizzate dai lavoratori iscritti. Nel 2013, il «Censimento nazionale certi-

3 Presenta strutture regionali anche l’Ente bilaterale nazionale della panificazio-
ne e attività affini (in Lombardia e Veneto). Nel settore dei servizi (imprese di
pulizia, istituti di vigilanza e portierato), presentano articolazioni a livello locale
(Milano, Torino, Lazio) l’Organismo nazionale bilaterale servizi integrati, l’ente
di riferimento per i Ccnl firmati dalle sigle della cooperazione e dell’industria,
impegnato sul fronte della sicurezza sui luoghi di lavoro e sul controllo della re-
golarità dei contratti pubblici, e l’Ente nazionale per il settore della vigilanza pri-
vata (presente in 7 Regioni).
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ficato degli Enti bilaterali», promosso da Italia Lavoro4, registrava l’e-
sistenza di 994 organismi bilaterali, di cui 436 enti bilaterali in senso
stretto: di questi ultimi, 27 operavano su scala nazionale, mentre i re-
stanti 409 su base territoriale (regionale o provinciale)5.
Si è quindi proceduto a una raccolta dati originale, partendo dalla ban-
ca dati del censimento di Italia Lavoro, integrata e aggiornata. Nel
prosieguo, si analizzerà il ruolo degli organismi bilaterali territoriali
delle otto regioni del Nord – Valle d’Aosta, Piemonte, Liguria, Lom-
bardia, Veneto, Friuli - Venezia Giulia, Trentino Alto Adige, Emilia-
Romagna – attivi nei settori economici prima illustrati. Le informa-
zioni su organismi e prestazioni sono state tratte da diverse fonti: la
banca dati di Italia Lavoro, i siti internet ufficiali degli enti; i loro rego-
lamenti, la contrattazione di secondo livello, contatti telefonici con i
rappresentanti degli organismi. Tale strategia ha permesso di includere
nel campione 199 «strutture bilaterali» (sia organismi bilaterali territo-
riali sia loro eventuali articolazioni territoriali qualora prevedano pre-
stazioni diversificate)6.
Si è scelto di restringere l’analisi a due specifici campi di policy – l’assi-
stenza sanitaria e le misure a sostegno delle famiglie – che, come noto,
presentano profili problematici nell’attuale configurazione del sistema
pubblico di protezione sociale.
Interrogarsi sul ruolo della bilateralità nel campo dell’assistenza sanita-
ria permette, da un lato, di comprendere quale contributo possano of-
frire gli organismi bilaterali territoriali in uno dei settori consolidati di
politica sociale che si è rivelato tra i più sotto pressione negli anni del-
la crisi economica, determinando preoccupanti fenomeni di povertà
sanitaria e rinuncia alle cure (Istat, 2014; Censis - Forum Ania Con-

4 Il censimento è consultabile sulla pagina web dedicata al Pon Enti Bilaterali
(2012-2014): http://bit.ly/2qThdkV
5 Gli esiti dell’attività di «Monitoraggio dei servizi e delle prestazioni erogati da-
gli Enti Bilaterali», promossa sempre da Italia Lavoro, risultano invece inacces-
sibili. Il monitoraggio è stato testato nel 2013 e nel 2014 con il sistema «pilota»
dell’artigianato (sulle prestazioni del 2012 e del 2013). La rilevazione è stata poi
estesa al sistema delle Casse edili (per le prestazioni del 2013; Italia Lavoro,
2014).
6 52 nel settore edile, 39 in quello agricolo, 36 nel terziario, 37 nel turismo e 21
nel terziario e turismo, 11 nel comparto artigiano, 3 nei servizi. 161 sono di ran-
go provinciale, 27 regionale, 10 interprovinciale, 1 interregionale. Nel campione
non sono stati inclusi gli organismi che, pur formalmente istituiti, a fine giugno
2017 non risultavano operativi.
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sumatori, 2015; Censis - Rbm Salute, 2016); dall’altro, di esaminare le
diverse forme di «incastro» tra il sistema sanitario pubblico e quanto
previsto dalla bilateralità nazionale e locale.
Analizzare le misure a sostegno della famiglia contribuisce, invece, a
valutare se dalla bilateralità possano arrivare interventi capaci di ridur-
re la storica distorsione funzionale del welfare state italiano, che si ma-
nifesta in modo particolarmente evidente proprio a danno delle politi-
che familiari (Ferrera, 2012), un settore di policy nel complesso ancora
debole e frammentario, anche di fronte al manifestarsi dei nuovi rischi
sociali. Interventi di welfare bilaterale potrebbero rivelarsi utili per
ovviare a una delle carenze strutturali del nostro sistema di protezione
sociale, con ricadute economiche positive, grazie all’aiuto in termini di
facilitazione della conciliazione vita-lavoro (e quindi all’occupabilità
delle donne, su cui continuano a gravare i maggiori oneri di cura) e
allo sviluppo di «terziario sociale».

3.1 Le misure di assistenza sanitaria

Qual è, dunque, oggi il contributo degli organismi bilaterali territoriali
nel campo dell’assistenza sanitaria? Si può in primo luogo considerare
il numero di enti che prevedono l’erogazione di almeno una prestazione
di natura sanitaria – sotto forma di servizio, sussidio o rimborso. I
dati disponibili, relativi a 189 enti, rivelano che quasi il 53% di essi è
attivo, almeno in misura minima, in questo settore di policy. Se a livello
territoriale la previsione di almeno un’erogazione di tipo sanitario ap-
pare relativamente omogenea (anche se il Veneto si segnala per la fre-
quenza di questo tipo di interventi), le variazioni maggiori si osserva-
no fra settori, con l’edilizia in prima posizione per proporzione di enti
attivi in questo campo (il 100%): un dato che non sorprende alla luce
della radicata tradizione nel campo del welfare sanitario delle Casse
edili e dell’assenza di un fondo integrativo settoriale nazionale. Le
Casse sono seguite, a forte distanza, dagli enti di terziario, turismo e
servizi che, nell’insieme, offrono almeno una prestazione in quasi 4
casi su 10. Tale minore frequenza può essere ricondotta alla presenza
di fondi nazionali di categoria proprio a tutela della salute. Guardando
più nel dettaglio, mentre gli enti legati, singolarmente, ai settori del
terziario e del turismo – cioè quelli per lo più derivanti dall’asse con-
trattuale Confcommercio – presentano dati più bassi (rispettivamente
il 33 e il 20%), gli enti unitari – afferenti, soprattutto, all’asse Confe-
sercenti – sono caratterizzati da un’offerta di prestazioni molto più
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diffusa (più di 6 casi su 10). Il dato sul numero di enti impegnati nel
welfare sanitario scende invece intorno a un terzo fra organismi agri-
coli, dove il fenomeno, benché in crescita, appare ancora limitato. Dei
9 enti regionali dell’artigianato censiti, 2 risultano attualmente impe-
gnati nell’offerta di prestazioni sanitarie7.
Appare poi interessante considerare il tipo e la gamma di prestazioni in-
cluse dagli organismi bilaterali nella copertura garantita ai lavoratori
iscritti. In generale, le misure più comuni sono quelle relative al rim-
borso per le spese sostenute dai lavoratori (e talvolta dai loro familiari)
per l’acquisto di vari tipi di protesi: oculistiche (41% degli enti), denta-
rie (33%), acustiche (30%), ortopediche (28%). Seguono i rimborsi
per le cure dentarie (29%) e per quelle termali (17%). Considerando i
settori, si osserva che i rimborsi per protesi e cure dentarie sono previ-
sti da quasi tutte le Casse edili (che costituiscono i tre quarti degli enti
che erogano questi interventi) e che, per ovvie ragioni, tendono a dare
un sostegno anche per le spese sostenute dai propri operai anche per
gli altri tipi di protesi; 6 Casse su 10 prevedono poi un rimborso per le
cure termali (misura concentrata per quasi l’88% proprio nell’edilizia).
In agricoltura le prestazioni più frequenti sono contributi per l’acqui-
sto di occhiali (20%) e protesi dentarie (18%). Tra gli enti del terzia-
rio, del turismo e quelli unitari (terziario-turismo) le prestazioni sanita-
rie più comuni sono, di nuovo, i rimborsi per l’acquisto di occhiali
(29%), seguiti da quelli per gli apparecchi acustici (18%). Il numero di
enti impegnati con contributi per protesi dentarie appare invece molto
più basso (intorno al 10%).

3.2 Le misure a sostegno delle famiglie e della conciliazione vita-lavoro

Dei 188 organismi bilaterali territoriali per i quali è stato possibile re-
perire informazioni, ben 153 (oltre l’80%) risultano aver messo in
campo almeno una prestazione a sostegno della famiglia8. Dal punto di
vista territoriale, è interessante notare una diffusione delle iniziative di
questo tipo relativamente maggiore in Emilia-Romagna, Veneto, Lom-

7 L’ente artigiano veneto e l’ente lombardo della panificazione. Per un appro-
fondimento del caso artigiano, si rinvia a Razetti (2017a, b).
8 Almeno una fra queste: sostegno economico per l’assistenza a familiari non
autosufficienti; facilitazioni per l’iscrizione dei figli ad asili nido e/o scuole del-
l’infanzia; facilitazioni per l’iscrizione dei figli a colonie e campi estivi; contributi
per lo studio dei figli; bonus bebè.
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bardia e Trentino - Alto Adige. Dal punto di vista settoriale, anche in
questo caso emerge chiaramente il ruolo delle Casse edili: tutte quelle
analizzate offrono agli operai iscritti almeno una delle prestazioni qui
considerate; seguono gli enti unitari del terziario e del turismo e quelli
dell’artigianato, con più di nove organismi su dieci impegnati su que-
sto fronte. Più di due terzi degli enti agricoli e del terziario prevedono
interventi per le famiglie, mentre nel turismo sono circa la metà; infi-
ne, dei tre enti del settore servizi, uno solo risulta operare in questo
campo. Osservando le singole prestazioni, è possibile identificare ulte-
riori differenziazioni fra i settori: nell’edilizia sono particolarmente dif-
fuse le misure a sostegno dello studio dei figli – borse e premi di stu-
dio, rimborso delle spese per l’acquisto di libri, materiale scolastico,
tasse universitarie sono interventi presenti nel 98% dei casi – e le age-
volazioni per l’iscrizione dei figli alle cosiddette «colonie climatiche» o
campi estivi (offerte dal 44% delle Casse), mentre le misure di soste-
gno all’iscrizione dei figli agli asili nido e/o alle scuole per l’infanzia –
offerte da meno di un quinto delle Casse edili – risultano più diffuse
fra gli enti del terziario e del turismo, essendo previste nella metà dei
casi. Bonus bebè (erogazioni economiche una tantum a sostegno della
natalità) e integrazioni salariali in caso di astensione di maternità fa-
coltativa si rinvengono invece più frequentemente, oltreché in edilizia,
fra le Casse e gli enti bilaterali dell’agricoltura, che spesso restringono
la gamma delle misure proposte a solo uno di questi due interventi.
Infine, le diverse forme di sostegno economico per l’assistenza a fa-
miliari a carico non autosufficienti (soprattutto figli, ma anche coniugi
o genitori anziani) appaiono relativamente più diffuse nel terziario e
nel turismo, i cui enti, complessivamente considerati, le prevedono in
oltre la metà dei casi, a fronte di una Cassa edile su tre e di appena un
organismo agricolo su venti.

4. Un sistema di incastri multilivello, fra luci e ombre

L’analisi proposta indica che molti organismi bilaterali territoriali ri-
sultano effettivamente impegnati nell’offerta di interventi sociali, con-
tribuendo in tal modo a delineare un articolato sistema integrativo
multilivello: un dato non scontato, che conferma la potenzialità di
questo strumento nel disegno di forme di welfare occupazionale, ca-
paci di affiancarsi – con diverse forme di «incastro» – al sistema pub-
blico di protezione sociale, allargando così la platea dei soggetti tute-
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lati. Anche se a macchia di leopardo, laddove presenti, le iniziative bi-
laterali sembrano generalmente congegnate in modo da evitare so-
vrapposizioni con quanto offerto dal welfare pubblico o dal welfare
bilaterale di livello nazionale.
In particolare, i dati sull’offerta di prestazioni sanitarie permettono di
sviluppare alcune considerazioni su una dimensione centrale quando
si guarda alla bilateralità quale tassello del welfare occupazionale, ov-
vero il grado di nesting (o di «incastro virtuoso»; Ferrera, 2005) fra le
iniziative degli enti bilaterali territoriali, le rispettive cornici nazionali (i
fondi) e il Ssn. Partendo dal settore edile, in assenza di un fondo na-
zionale di categoria, il tema è essenzialmente quello dell’incastro ri-
spetto al Servizio sanitario. Le prestazioni più comuni – cure dentarie,
vari tipi di protesi, cure termali – possono senza dubbio essere qualifi-
cate come integrative di quanto offerto dal pubblico9. Gli interventi
più ricorrenti in agricoltura – contributi per protesi odontoiatriche e
oculistiche – si rivelano integrativi tanto rispetto al fondo contrattuale
nazionale (Fia), che copre quelle ortopediche e acustiche, quanto ri-
spetto al Ssn. Discorso analogo vale per le prestazioni più comuni nel
terziario e nel turismo – protesi oculistiche e acustiche – che non so-
no incluse nel pacchetto dei principali fondi nazionali per i lavoratori
impiegati in questi settori10. Nel complesso, l’immagine che emerge è
dunque quella di un «doppio incastro»: quando gli organismi bilaterali
offrono prestazioni sanitarie, convogliano le risorse su aree lasciate
scoperte tanto dal sistema sanitario pubblico quanto dai fondi inte-
grativi nazionali di categoria. Allo stesso tempo, alla domanda se le a-
zioni avviate nel campo della tutela della salute vengano realizzate at-
traverso l’adozione di strumenti nuovi e/o per ovviare ai nuovi rischi,
non si può non dare una risposta in larga misura problematica. Lo
strumento più diffuso consiste infatti nella semplice erogazione monetaria
(di un sussidio o di un rimborso, parziale e con massimali altamente
variabili), mentre l’attivazione di collaborazioni con altri attori del ter-
ritorio per la fornitura di un servizio – convenzioni con centri medici,
partner assicurativi o società di mutuo soccorso – rimane un’esperien-
za rara. Infine, i bisogni sanitari cui viene offerta una risposta sono
quelli che ricadono negli ambiti dell’assistenza tradizionalmente poco

9 Benché, con l’eccezione delle cure odontoiatriche, non rientrino nella soglia
delle risorse vincolate previste dal d.m. 27 ottobre 2009.
10 Contributi per lenti e occhiali sono stati introdotti dal Fondo Est a gennaio
2017.
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tutelati dal nostro Ssn, ovvero «vecchi rischi» scarsamente protetti dal
primo welfare.
Nell’area delle misure a sostegno delle famiglie, la differenziazione
settoriale nel tipo di prestazioni offerte – con le Casse edili concentrate
nel sostegno allo studio e alla natalità e nell’agevolazione all’accesso
dei figli alle colonie, da un lato, e gli enti del terziario e del turismo più
attivi sul fronte delle facilitazioni per gli asili nido e del sostegno alla
cura di familiari non autosufficienti, dall’altro – sembra restituire due
approcci diversi: il primo, più tradizionale, che interpreta le misure per
la famiglia come forma di supporto al reddito e intende rispondere ai bi-
sogni di una forza lavoro prevalentemente maschile; il secondo, che le
interpreta invece come interventi mirati a facilitare le esigenze di conci-
liazione di una forza lavoro con forte presenza femminile.
Complessivamente, i dati discussi delineano un’immagine della bilate-
ralità caratterizzata da elevata eterogeneità. L’elemento comune che
emerge con maggiore chiarezza è quello di una generale dispersione e
frammentazione degli interventi messi in campo, tanto a livello territo-
riale quanto settoriale. Queste considerazioni varrebbero anche se si
valutasse la variazione nella generosità delle prestazioni. Si considerino,
a titolo esemplificativo, gli interventi realizzati dai soli enti territoriali
del terziario in Lombardia a supporto degli oneri di cura dei familiari
non autosufficienti: nel 2016, un lavoratore lombardo del terziario
con un familiare disabile a carico non avrebbe avuto diritto ad alcun
sostegno economico se iscritto all’ente milanese, avrebbe potuto ri-
chiedere un sussidio pari a 400 euro annui se iscritto all’ente di Lecco
e di 2000 se invece fosse stato occupato nel bergamasco.
Queste osservazioni invitano a considerare che – come tutti gli schemi
di welfare occupazionale – anche quelli qui considerati tendono a ge-
nerare qualche forma di distorsione distributiva. Un’analisi del ruolo degli
enti bilaterali regionali dell’artigianato presenti su tutto il territorio na-
zionale (Razetti, 2017a) ha messo in luce come alla segmentazione ge-
nerata, per definizione, dalle prestazioni di welfare bilaterale (tra lavo-
ratori artigiani e no), si aggiungano una frammentazione territoriale
(vista l’alta variabilità delle misure offerte) e una frattura di fatto – in-
terna al comparto artigiano – fra i lavoratori effettivamente iscritti (gli
insider) e quelli che si ritrovano ancora fuori dal circuito bilaterale (out-
sider), senza considerare che, anche fra gli iscritti, sono pochi quelli ef-
fettivamente a conoscenza delle prestazioni offerte e quindi in grado
di usufruirne (cfr. Burroni e Pedaci, 2014): le parti sociali, e le orga-
nizzazioni sindacali in particolare, appaiono su questo fronte in grave
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ritardo. Appare plausibile immaginare che simili considerazioni valga-
no a fortiori anche per quei settori (come l’agricoltura, il commercio, i
servizi e il turismo) in cui la bilateralità territoriale è un fenomeno re-
lativamente meno consolidato.
In prospettiva, un ruolo centrale nel ridurre la frammentazione degli
interventi e stimolarne l’innovazione, valorizzando quanto di meglio
già realizzato, potrebbe essere giocato, insieme alle parti sociali, dalle
istituzioni locali (Comuni e Regioni), chiamate a esercitare nei con-
fronti della bilateralità non tanto un ruolo diretto di regolazione, quan-
to una vera e propria azione di governance, così da mettere a sistema e
razionalizzare l’uso delle risorse – finanziarie, ma anche progettuali e
organizzative – già presenti nei territori, ma ancora troppo spesso di-
sperse e poco conosciute.
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