Donne enorme
potenziale sociale

di Giuseppe De Rita
Presidente della Fondazione Censis

hi mi conosce sa, e me lo
Cattribuisce a colpa, che nu-

tro fieri sospetti sulla te-
matica delle pari opportunita. So
bene che le donne soffrono di
situazioni difficili e squilibrate
nel campo professionale, socia-
le, biologico; ma so altrettanto
bene che la spinta politica alle
pari opportunita non tiene con-
to di come la popolazione fem-
minile stia evolvendo in questi
anni, e non sempre in termini ta-
li da pensare a magnifiche sorti
e progressive.
Per spiegare questa mia valuta-
zione cerchero di mettere in or-
dine (con uno schematismo di
cui mi scuso ma che riten-
go necessario) alcuni

sottoutilizzato

“La questione femminile & molto
piu complicata e complessa di
uanto farebbero pensare i termini
i “pari opportunita”... Non
bastano gli incentivi ad assumere le
donne, le politiche a favore
dell'imprenditoria al femminile, le
politiche familiari o quelle di
conciliazione. Serve anche un
cambiamento culturale che investa

il rapporto uomo-donna

84,6 anni contro i 79,1 dei ma-
schi, ed al 2030 passeremo ad
una aspettativa di 87,5 anni con-

tro gli 82,2 dei maschi.
Cinque anni di dif-

banali riferimenti di
base.

Il primo ¢ riferito
ad un richiamo ap-
parentemente po-
sitivo: le donne
hanno un vantaggio
biologico-demografi-

ferenza sono tan-
ti ma non c’é
tanto da com-
piacersi della
cosa:
piu longeve ma
resteranno sole,
basta che si pren-

saranno

co evidente: sono e sa-

ranno la quota maggiore
della popolazione italiana, spe-
cialmente di quella anziana, ed
hanno una piu lunga aspettativa
di vita. Basta guardare alla figu-
ra 1 per constatare che esse han-
no oggi un’aspettativa di vita di

da atto di quanto rilevato
nella tabella 1 che chiarisce che
gli ultrasessantacinquenni che vi-
vono soli sono per I'11,0% ma-
schi e per il 36,6% femmine. Mi
sara permesso di sorridere sul fat-
to che la figura di “single” che fa
da icona alla femminilita mo-
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derna finisce per essere preva-
lentemente quella di una anzia-
na solitaria; e non € una cattive-
ria, € la constatazione di un
trend oggettivo: una maggiore
longevita puo significare una vi-
ta piu lunga in condizioni eco-
nomiche e sociali problematiche,
forse piu dei maschi.

Questo comunque non puo far-
ci dimenticare che la vitalita fem-
minile non si attua solo sul pia-
no biologico-demografico. Le
donne oggi si sentono pitl po-
tenti che nel passato, piu padro-
ne di se stesse, piu cariche di sog-
gettivita. Basta pensare a quel
senso di vitalita che viene dalla
spostamento “volontario” dei li-
miti biologici della procreazio-
ne (I’eta media al parto € oggi di
31,1 anni, il dato piu alto di tut-
ta ’Europa occidentale); ed an-
cor piu basta pensare alla spinta
alla mobilita sociale attraverso la
partecipazione ai processi for-
mativi: dalle universita italiane
escono piu donne laureate e
con voti migliori che non i
maschi (nella distribuzione
della popolazione per tito-
lo di studio le donne lau-
reate fino ai 34 anni sono
i1 29% del totale contro il
18,5% dei maschi), segno
evidente di una volonta
di crescita, anche qua-
litativa, che ha tra-
sformato il panora-
ma culturale del
Paese.

Ma, e qui sta il
vero problema
di squilibrio
per il mondo
femminile,
tutto cid non
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sembra avere ancora un impat-
to sulle dinamiche del mercato
del lavoro: il tasso di attivita fem-
minile cresce lentamente e co-
munque 'Italia ¢ il paese euro-
peo con livelli di attivita e di oc-
cupazione al femminile parti-

colarmente bassi (fi-

mica, laddove i Paesi con tassi di
occupazione femminile piu alti
sono anche quelli economica-
mente piu dinamici, e soprat-
tutto in considerazione del fatto
che il valore aggiunto per unita
di lavoro in Italia € tra i piu alti
d’Europa: quello che

manca alla cresci-
ta italiana sembra
essere I'inclusio-

gura 2).
Si tratta peral-
tro di una in-

capacita del si- ne, segnata-
stema produt- mente delle
tivo italiano di donne.

Ma l'inclusio-
ne delle don-
ne  scontra

includere, che
con ogni pro-
babilita pesa in
modo decisivo
sulle opportuni-
ta di crescita eco-

» Segue
a pagina 26
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» Segue da pagina 16

La prevenzione.
Chiave delle politiche
del Terzo millennio

di Antonio Tomassini

zione di criticita specifiche cir-
ca la tutela della salute della
donna e del feto e sulle moda-
lita di esercizio dell’autodeter-
minazione della donna nella
scelta tra parto cesareo o natu-
rale. “Nascere sicuri”. In quali-
ta di relatore dell’indagine co-
noscitiva vorrei illustrarvi il pro-
gramma di massima, soffer-
mandomi in particolare sulla si-
tuazione che concerne i punti
nascita in Italia. I recenti fatti
di cronaca hanno ingenerato
una serie di dubbi sulla sussi-
stenza concreta delle caratteri-
stiche essenziali dei punti na-
scita, con particolare riguardo
all’esistenza di attrezzature ido-
nee per gli interventi ordinari
e di emergenza, nonché alla
presenza di personale specia-
lizzato e qualificato per il par-
to. Alla luce di tali avvenimen-
ti, ho ritenuto necessario avvia-
re un attento studio sulla fun-
zionalita ed efficienza dei pun-
ti nascita e degli operatori di set-
tore, nella prospettiva di risali-
re alle cause della fenomeno-
logia negativa riscontrata negli
ultimi tempi.

A tal fine, ritengo opportuno

svolgere una valutazione sulle
modalita di assistenza al parto
e sui percorsi della nascita e del-
la tutela della salute della ma-
dre e del bambino nella pro-
spettiva di accertare I’effettiva
funzionalita delle strutture che
si occupano di nascita, anche al
fine di arginare il fenomeno di
“psicosi da parto” che si ¢ dif-
fusa negli ultimi tempi. In Ita-
lia, inoltre, il tasso di natalita e
pari a 1,33 figli per donna in eta
fertile, e in termini percentua-
li prossimo allo zero, in quanto
per anno il numero dei nati ¢
quasi uguale a quello dei dece-
duti senza considerare che I'lta-
lia € un paese a elevato tasso di
invecchiamento. E fondamen-
tale pertanto che venga garan-
tito il diritto di partorire in si-
curezza, nella prospettiva di im-
pedire che disservizi sanitari o
falsi allarmismi si vadano ad ag-
giungere alle altre cause eco-
nomiche e sociali che disin-
centivano le giovani coppie dal
mettere al mondo dei figli.

L’indagine conoscitiva terra
inoltre conto dei lavori delle al-
tre Commissioni parlamentari
che stanno approfondendo ta-
le problematica, nonché della
documentazione acquisita dal-
la Commissione sull’argomen-
to a partire dalla XIV legislatu-
ra. Concludo il mio messaggio

sottolineando che si renda au-
spicabile, che le politiche del
terzo millennio siano orientate
ad un obiettivo socio-sanitario
di prevenzione, diagnosi e trat-
tamento precoce, elementi at-
traverso i quali si diminuiscono
1 costi totali di tutte le malattie,
andando ad incidere sul QALYs
(Quality Adjusted Life Years),
owverosia sul numero di anni re-
cuperati in buona salute, e sul-
la quality, e il grado di disabili-
ta (Disability Adjusted Life Ye-
ars — DALYs), gli anni di vita al
netto della disabilita. Tutto que-
sto nella prospettiva di mutare
lo scenario relativo all’assisten-
za sanitaria verso un progressi-
vo welfare state della popola-
zione e del singolo cittadino, in
base al principio di uguaglian-
za sostanziale e in coerenza con
la definizione di salute dettata
dall’Oms, intesa quale “com-
pleto benessere fisico, mentale
e sociale” e non quale semplice
assenza di malattie o infermita.
Ovviamente ¢ solo con la si-
nergia tra le istituzioni, che ci
vedono sempre piu presenti e
attivi nelle sedi strategiche per
il decision making sanitario, e
la collaborazione scientifica
sempre piu stretta con le socie-
ta nazionali e internazionali
che potremmo dare una svolta
alla questione Salute.
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Donne enorme potenziale
sociale sottoutilizzato

di Giuseppe De Rita

contro un altro aspetto struttu-
rale: la configurazione del wel-
fare, o meglio dei bisogni socia-
li e della loro concreta “coper-
tura”. Abbiamo una spesa socia-
le elevata eppure abbiamo delle
scoperture che solo le famiglie
(e le loro donne) possono fron-
teggiare. Possiamo anche glo-
riarci di un buon welfare fami-
liare ma nei fatti (si veda la tab.
2) nel mondo familiare ci sono
bisogni anche gravi che alla fin
fine gravano prevalentemente se
non totalmente a carico delle
donne, che fatalmente riduco-
no o eliminano il lavoro fuori ca-
sa per fronteggiare le esigenze
di welfare familiare.

Chi mi ha letto fin qua avra ca-
pito che per me la questione
femminile ¢ molto pit compli-
cata e complessa di quanto fa-
rebbero pensare i termini di “pa-

ri opportunita” su cui mollti si so-
no andati ad arenare e su cui si
rischia di dover fare non lotta e
competizione sociale, ma piut-
tosto ricorsi a sentenze dei tri-
bunali amministrativi. Io riten-
go che le donne rappresentano
un enorme potenziale sociale
sottoutilizzato. Per farle uscire
dalla marginalita in cui, nono-
stante gli innegabili migliora-
menti della condizione femmi-
nile, ancora vivono ¢ fonda-
mentale attivare un intervento
su piu fronti. Non bastano gli in-
centivi ad assumere le donne, le
politiche a favore dell’impren-
ditoria al femminile, le politiche
familiari o quelle di conciliazio-
ne. Serve anche un cambia-
mento culturale che investa il
rapporto uomo-donna, che haa
che vedere, ad esempio, con la
divisione dei compiti di cura al-
I'interno della famiglia e con il
riconoscimento della responsa-
bilita sociale della maternita e
della paternita.
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