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Roberto Ciccarelli

Lo spirito degli anni Novanta sta
tornando. Non quelli del XX se-
colo, definiti da Joseph Stiglitz

gli «anni ruggenti» della bolla finanzia-
ria che ha portato all'esplosione dei
mutui subprime negli Usa e del debito
sovrano in Europa, bensì gli anni No-
vanta del secolo precedente, l'Ottocen-
to.

È un ritorno al futuro. In una crisi
che aumenta la disgregazione sociale
e smentisce l'ipotesi di uno Stato socia-
le che accompagna le persone dalla
culla alla bara, si torna a parlare di mu-
tualismo. Nel XIX secolo questa prati-
ca permise a operai, artigiani e conta-
dini di creare le società del mutuo soc-
corso, le leghe di resistenza, le camere
del lavoro per garantirsi l'istruzione, le
tutele sociali, l'assistenza sanitaria e i
fondi contro la disoccupazione. A quel
tempo, in Italia c’erano 6700 mutue
(800 mila soci effettivi). In Inghilterra
c’erano oltre 24 mila società (oltre 4

milioni di soci), in Francia (6200 per
842 mila soci).

Nel secondo Dopoguerra la sinistra
e i sindacati hanno considerato il mu-
tualismo come un residuo del passato
perchè lo Stato doveva rispondere a
tutti i bisogni dei cittadini. La crisi del
welfare, sempre più burocratico e inef-
ficiente, ha rilanciato la consapevolez-
za di integrare le tutele garantite uni-
versalmente dallo Stato con meccani-
smi di auto-governo. Sono nati così i
gruppi di acquisto solidale (Gas), le
esperienze di moneta virtuale utili per
il baratto di beni e servizi, il commer-
cio equo e solidale o la banca del tem-
po. Esiste inoltre un settore del welfare
dove la mutualità, con la sua storia ul-
tra-centenaria, potrebbe assumere un
ruolo decisivo: l'assistenza sanitaria in-
tegrativa del servizio pubblico.

Welfare di comunità
Nel 2011 un rapporto del Parlamento
Europeo ha calcolato che le mutue del
Vecchio Continente raccolgono 180

miliardi di contributi, impiegano 350
mila persone e garantiscono copertu-
re sociali e sanitarie di tipo comple-
mentare. In alcuni casi gestiscono
ospedali e farmacie. In Italia le società
di mutuo soccorso sono oltre 1500,
aderiscono alla Federazione Italiana
Mutualità Integrativa Volontaria (Fi-
miv), fondata nel 1900, e operano in
prevalenza nel centro-nord del paese.
Una delle più antiche è la Cesare Poz-
zo, con circa 90 mila soci e 270 mila as-
sistiti, specializzata nell’intervento so-
cio-sanitario. L’adesione a questo siste-
ma è volontaria. Il versamento di una
quota associativa permette il riconosci-
mento di un sussidio per malattia, in-
validità o decesso, e spinge il socio a
partecipare alle assemblee in cui si di-
scutono i bilanci, si definiscono le pre-
stazioni da erogare, oppure l’elezione
degli organismi dirigenti. «Fino a 10
anni fa il mutualismo era un fenome-
no circoscritto - afferma Placido Putzo-
lu, presidente della Fimiv - Gran parte
delle società di mutuo soccorso so-

pravvivevano a se stesse dopo la crea-
zione dello Stato sociale, i grandi sinda-
cati e i partiti di massa. Oggi che la spe-
sa sanitaria delle famiglie cresce, e lo
Stato non riesce più a garantire presta-
zioni efficienti e si sta ritirando dalla
gestione del welfare, la mutualità si
propone come un soggetto no-profit.
Il nostro intervento è integrativo, non
sostitutivo rispetto a quello del pubbli-
co». Nel 2008 un decreto del governo
Prodi, e un altro autorizzò l’apertura
dei Fondi Sanitari Integrativi, attuan-
do la riforma sanitaria del 1999. Questi
decreti hanno vincolato il 20 per cento
delle prestazioni erogate dai fondi sani-
tari, dalle casse e dalle mutue alla co-
pertura di prestazioni per non autosuf-
ficienza, odontoiatria, al fine di godere
di benefici fiscali.

Anche grazie a questo provvedimen-
to, nell’ultimo quinquennio sono nate
oltre 100 società di mutuo soccorso.
Un accordo tra Fimiv e Confcooperati-
ve ha permesso di promuovere la mu-
tualità attraverso le banche di credito
cooperativo dalla Lombardia alla Pu-
glia. Un altro fronte di sviluppo è quel-
lo dei contratti nazionali. Sono alme-
no 50 i rinnovi che prevedono forme
di mutualità. Ci sono fondi che interes-
sano il commercio (Fondo Est), i chi-
mici o i metalmeccanici. Per tutte le ca-
tegorie del lavoro dipendente che ade-
riscono a un fondo mutualistico azien-
dale la deducibilità fiscale dell'assisten-
za integrativa è del 100 per cento.

Il futuro degli autonomi
La situazione è ben diversa per un mi-
lione e mezzo di lavoratori autonomi
iscritti alla gestione separata Inps e
per oltre 4 milioni di precari. Per loro,
che non partecipano alla contrattazio-
ne collettiva, e sono privi di tutele per
la maternità, infortuni o malattie pro-
fessionali, il mutualismo è una risorsa.
Chi decide di aderire a un fondo mu-
tualistico ha diritto solo alla detraibili-
tà del 19 per cento della quota associa-
tiva. Questa ingiustizia viene denuncia-
ta anche dalla Fimiv: «Il rischio più
prossimo è quello di una frattura socia-
le sull'equità dei livelli di tutela – sostie-
ne Putzolu – Non si è ancora trovato il
modo per estendere i benefici delle co-
perture complementari a chi non svol-
ge un lavoro dipendente».Come rime-
diare? «I problemi non si risolvono da
soli. Le persone possono mettersi insie-
me secondo una logica di welfare terri-
toriale - risponde Putzolu - Noi, ad
esempio, stiamo sperimentando la
mutualità territoriale. A Bolzano, c’è il
fondo “Mutual Help” della Cesare Poz-
zo, si rivolge tanto ai dipendenti quan-
to ai professionisti e ai loro familiari.
In questi progetti di continuità assi-
stenziale possono essere coinvolti tan-
to le Asl, quanto le mutualità del po-
sto».

Soci, non clienti
«In Italia siamo arrivati ad un parados-
so – aggiunge Valerio Ceffa, direttore
di Insieme Salute, una società di mu-
tuo soccorso di base in Lombardia con
10.500 soci, 200 in più che nel 2011, e
un patrimonio che ammonta a più di
un milione di euro - le persone che
non hanno tutele come i precari o gli
autonomi devono preoccuparsi dei co-
sti inerenti alla propria salute. Il mu-
tualismo ha enormi possibilità in que-
sto campo, ma viene frenato dalla scar-
sa coesione sociale degli autonomi e
precari, e anche dalla scarsa conoscen-
za di queste nuove possibilità. Noi ab-
biamo iniziato ad affrontare questo
problema con il gruppo, piccolo ma
coeso, dei traduttori di Strade [vedi ar-
ticolo in questa pagina, ndr]».

«Il vero problema - continua Ceffa -
è come riempire il vuoto che sta la-
sciando lo Stato: al cittadino viene det-
to solo di arrangiarsi, e di pagare quan-
do ha bisogno. Davanti a lui sembra es-
serci solo un rapporto di mercato con
le aziende private che hanno l’obietti-
vo del profitto. L’assicurazione privata
tende a sostituire lo Stato, salvo poi la-
sciargli tutti i costi. Nel privato ci sono
strutture che lavorano bene, ma guar-
da caso spesso non hanno pronto soc-
corso, la rianimazione, reparti per i
malati di Aids o per lungo degenze».
Ciò non significa che lo Stato debba
abdicare al suo ruolo di tutela dei dirit-
ti fondamentali delle persone. Il mu-
tualismo permette una gestione socia-
le dei rischi per la salute che il welfare
assistenzialistico non riesce ad assicu-
rare. «Alla base - conclude Ceffa - c’è
un gruppo che si auto-organizza, crea
una struttura che risponde alle pro-
prie esigenze. Chi si associa non verrà
mai buttato fuori e avrà sempre il dirit-
to di essere curato. Se i costi per una
malattia sono notevoli, la mutualità
continuerà ad assisterlo comunque.
Per noi le persone sono soci, non clien-
ti».

Mutualismo operaio
Nel campo del lavoro dipendente, In-
sieme Salute ha creato una convenzio-

ne insieme agli operai della Bcs, un
gruppo di Abbiate Grasso specializza-
to nella produzione di macchine agri-
cole con 100 milioni di fatturato.
L'idea è stata di Danilo Tonella, cin-
quantaquattro anni, delegato Fiom da
25, che oggi siede nel Cda della società
di mutuo soccorso. Cinque anni fa, ha
proposto ai suoi colleghi di inserire la
mutualità nel rinnovo del contratto
aziendale. «L'idea è nata da una neces-
sità semplicissima - ricorda Tonella -
In Lombardia abbiamo un sistema sa-
nitario abbastanza efficiente, ma l'au-
mento dei costi delle prestazioni, delle
terapie o dei ticket gravano su uno sti-
pendio di 1200 euro. Per un'ecografia
si arriva a pagare 70 euro». Con Insie-
me Salute, gli operai della Bcs hanno
definito una convenzione con l'azien-
da alla quale hanno aderito 300 colle-
ghi (su 600). Il contratto prevede una
quota annuale di 45 euro a carico dei
lavoratori e 150 a carico dell'azienda
che permette il rimborso totale delle
spese sanitarie. «I tempi di attesa sono
lunghissimi, se vai con le convenzioni
con i privati si accorciano i tempi, ma
si pagano tanti soldi. La proposta del
mutualismo supera questi problemi.
Per il lavoratore ha costo quasi zero, vi-
sto l'integrazione aziendale, e i tempi
sono più veloci. Bisogna unirsi, altri-
menti finiamo in pasto ai pescecani».

I l 1 novembre 2011, il Sindacato dei Traduttori Edi-
toriali Strade, affiliato alla Slc-Cgil, ha stipulato
con la società di mutuo soccorso «Insieme Salute»

la convenzione «Elisabetta Sandri» per offrire tutele di
tipo assistenziale a traduttori e scrittori. Un esperimen-
to visionario, quanto mai necessario, visto che non è
prevista alcuna assistenza per i traduttori editoriali
che lavorano in regime di diritto d’autore. La conven-
zione garantisce un assegno di gravidanza, doppio per
quella a rischio; il rimborso dell'80 per cento per tutti i
ticket, oltre che un sostegno in caso di perdita dell’au-
tosufficienza o di malattia
di un parente. La quota an-
nuale è di 246 euro e, diver-
samente dal lavoro dipen-
dente, è interamente a cari-
co del socio.

Una disparità ricorrente
da quando esistono i fondi
negoziali integrativi alla
quale si sta cercando di ri-
mediare inserendo la mu-
tualità nella contrattazio-
ne nazionale. È accaduto nella trattativa lavoratori tra
Slc e l'associazione degli editori (Aie) che coinvolge ol-
tre 200 mila lavoratori. I traduttori editoriali, insieme
alle altre figure indipendenti che lavorano nel settore,
sono stati inseriti in una coda contrattuale.

«La nostra scelta è caduta sul mutuo soccorso per
convenienza economica – afferma Fabio Galimberti -
le assicurazioni sanitarie impongono premi insosteni-
bili per una categoria a basso reddito come la nostra.
La filosofia di fondo di «Insieme salute» ci ha convinto
perché esclude il criterio del profitto e prevede l'obbli-
go di non ripartire tra i soci eventuali avanzi di cassa,
ma di erogarli a beneficio della mutua come accade
nelle associazioni senza scopo di lucro».

Il progetto di Strade è a lungo termine e mira a costi-
tuire un fondo di assistenza allargato alle categorie affi-
ni. Una volta raggiunto il numero minimo di aderenti
alla convenzione (60 persone), adesso si tratta di rag-

giungere la quota impegnativa di almeno 2 mila perso-
ne. I traduttori editoriali hanno iniziato a scalare la
montagna interpellando i colleghi tecnici di Aiti, poi i
Redattori precari di Rerepre, la categoria dei dialoghi-
sti cinematografici (Aidac). Sono in corso contatti con
i consulenti del terziario avanzato di Acta.

Questa paziente tessitura di una rete può rappresen-
tare un esempio da seguire per le tipologie professiona-
li che formano il popolo del Quinto Stato, 5 milioni di
lavoratori atipici, autonomi e precari, un terzo della
forza-lavoro attiva in Italia, «Il mutualismo è facilmen-

te applicabile alle partite
Iva in gestione separata
Inps – conferma Galimber-
ti – e per tutte le categorie
che hanno problemi di con-
tinuità lavorativa. Un'altra
sfida sarà quella di estende-
re l'adesione ai singoli».

«Il sistema previdenziale
e quello assistenziale – ag-
giunge un'altra esponente
di Strade, Elena Doria, che

da poco siede nel Cda di “Insieme Salute” - garantisce
solo una parte del mondo del lavoro e rischia di esplo-
dere. Anzi quello dell'assistenza è un sistema già a pez-
zi». Scenari di guerra sociale, non certo rassicuranti a
dire la verità. «Purtroppo è così – risponde Doria – gli
indipendenti devono attrezzarsi, o per loro non ci sarà
salvezza. In tempi in cui l'alternativa sembra essere
quella tra uno Stato sempre più centralizzato e buro-
cratico e un privato sempre più costoso, noi partiamo
da una democrazia basata su un sistema reticolare e il
controllo dal basso da parte dei soci di una mutua».

La vita degli autonomi, e delle loro famiglie, sarà de-
stinata a peggiorare dato che, come sostengono credi-
bili previsioni, la nuova riforma del lavoro spingerà
molti di loro a lavorare in nero. «Le mutue non ti chie-
dono una busta paga per diventare socio - risponde
Elena Doria - ti chiedono di percepirti come un sogget-
to sociale per beneficiare del welfare». (ro. ci.)

Il racconto
«Le mutue non ti
chiedono la busta
paga per diventa-
re socio, chiedono
di essere soggetto
consapevole che
si auto-organizza»
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Welfare • Le mutue italiane sono più di 1.500, spesso hanno più di un secolo di vita.
In Europa raccolgono oltre 180 miliardi e danno lavoro a 350mila persone

Con la crisi dello stato sociale, tra austerity
e tagli, l’unica speranza è il mutualismo.
Il nostro viaggio nella pratica che permise
a operai, artigiani e contadini di auto-tutelarsi

Traduttori/ L’ESPERIENZA VISIONARIA DEL SINDACATO STRADE

Gravidanza, infortuni, malattie:
tutele a misura di indipendenti

Mutuosoccorso,
ritornoal futuro


