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Nelle pagine che seguono è riportato il resoconto stenografico del col­
loquio della delegazione della Commissione interni con il Sottosegretario 
per gli affari sociali e della sanità della Svezia. 

Il colloquio si è svolto a Stoccolma il 29 ottobre 1971 nella sede del 
Ministero degli affari esteri. 

Segue il resoconto di un breve incontro presso la Direzione degli affari 
sociali (Socialstyrelsen). 

Sono infine pubblicati in allegato documenti relativi alla organizzazione 
dell'assistenza in Svezia e al costo e finanziamento dei servizi sociali. 
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Incontro con il Sottosegretario per gli 
affari sociali (Socialdepartement) Karl 
Fridh nella sala grande del Ministero 
degli affari esteri. 

(Stoccolma, 29 ottobre 1911, ore 9.30) 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. Dò il benvenu to al la delega­
zione i ta l iana. Vi p resen to il s ignor G. P a -
nielson Capo dell'ufficio g iur id ico ed il s ignor 
Àke Fors , Capo del D ipa r t imen to assis tenza 
minora t i e r iabi l i taz ione. 

Abb iamo creduto di cap i re che la delega­
zione è pa r t i co la rmen te in teressata a l l 'ass i ­
s tenza ai vecchi e a l l ' ass is tenza di coloro che 
sono fisicamente hand i cappa t i ed anche a cer­
te quest ioni che r i g u a r d a n o i b a m b i n i e gli 
inval idi . 

P e r fornire u n q u a d r o genera le del l 'ass i ­
stenza a b b i a m o pensa to di fare u n a breve 
in t roduzione su quel lo che r i g u a r d a l 'assisten­
za sociale in Svezia ed il s ignor Danie lson vi 
i l lus t rerà con le sue paro le la s i tuazione. 

Poi il s ignor Àke Fors vi farà u n a p re ­
sentazione di quel le che sono le a t t iv i tà che 
svolgiamo nel c ampo del l 'ass is tenza ai vecchi . 

P e r quan to r i g u a r d a l 'a t t ivi tà d i re t ta di 
questa assistenza sociale incomincerò a d i re 
qualcosa su quel lo che sono i p r inc ìp i ai qua l i 
m i r i amo . 

P e r l 'assis tenza al la vecchiaia il p r inc ip io 
è di fornire ai vecchi u n o status economico e 
rendere queste persone anz iane ind ipenden t i . 
Abb iamo u n p r o g r a m m a art icolato su t re 
pun t i che sta fornendo buoni r isul ta t i . Questi 
3 pun t i sono: 

1) fornire agli anz ian i , ne l la m i s u r a del 
possibile, la possibi l i tà d i poter con t inua re ad 
abi tare ne l l ' ambien te nel qua le h a n n o s e m p r e 
abi ta to . E per sopper i re a questa necessità ab­
b iamo a p p u n t o costituito l 'associazione dei 
« Samar i t an i » che si occupano di fornire as­
sistenza a quest i anz ian i nel le loro stesse case; 

2) il secondo pun to consiste ne l l ' e l a rg i re 
dei prest i t i senza pagamen to di interessi sui 
prest i t i stessi, e ciò allo scopo di pe rme t t e re 
agli anz ian i di r i m o d e r n a r e le loro abi tazioni 
a p ropr io p iac imento ; 

3) fornire u n a assis tenza sani tar ia , cure 
med iche par t ico lar i g ra tu i te o a prezzo spe­
ciale mol to accessibile. 

R i g u a r d o poi al la assis tenza agli hand i ­
cappa t i , d i rò poche parole . 

Quello che noi ce rch iamo di fare con tutte 
le nost re forze è fornire agli hand icappa t i la 
possibi l i tà d i v ivere in mezzo agli al t r i il più 
n o r m a l m e n t e possibi le. 

R i g u a r d o a l l ' ass is tenza ai b a m b i n i e ai 
g iovani devo d i re che q u i in Svezia s t iamo 
facendo tu t to il possibile per da r e assistenza 
ai geni tor i che non sono in g rado di provve­
dere ai loro figli ed ap r i r e asili d ' infanzia 
pe r i b a m b i n i . 

Quind i offriamo ad e n t r a m b i i genitori la 
possibi l i tà d i essere at t ivi , di lavorare e di 
avere u n a cer ta ind ipendenza . Offriamo ai 
b a m b i n i in età m i n o r e u n a prescuola che ri­
solve i p rob lemi di mol t i geni tor i impegnat i 
con il lavoro. 

Dopo ques ta m i a breve esposizione desi­
dero passa re la pa ro la al s ignor Danielson. 

CORONA, Presidente della Commissione 
affari interni. Se m i consente vorrei presen­
ta re i m e m b r i del la delegazione i ta l iana, m a 
p r i m a des idero d i re al Sot tosegretar io pe r gli 
affari sociali che ho apprezza to la sua inizia­
t iva di organizzare oggi stesso ques t ' incontro . 
S a p p i a m o che la fine se t t imana è impor tan te 
in Svezia e qu ind i apprezzo magg io rmen te lo 
sforzo che h a fatto in nos t ro favore. Ora vor­
rei p resen ta re i m e m b r i di ques ta nos t ra Com­
miss ione che è accompagna ta dal Sottosegre­
tar io pe r gli affari in te rn i onorevole Nicolazzi. 
La nos t ra Commiss ione h a la competenza sugli 
affari del la P res idenza del Consiglio dei Mini­
s t r i e del Minis tero de l l ' i n t e rno da cui dipen­
de l 'ass is tenza pubb l ica in I tal ia. Ha inoltre 
competenza sugl i affari del Minis tero del tu­
r i smo e del lo spettacolo. 

Noi s i amo qu i pe r l 'assis tenza. Abb iamo 
ri levato che nel nost ro paese l 'assistenza è 
condot ta in u n a m a n i e r a che h a bisogno di 
essere r imode rna t a . 

Questo è stato a rgomento di molt i dibat­
titi nel P a r l a m e n t o i ta l iano. La Commissione 
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h a deciso di condur re u n ' i n d a g i n e conosci- \ 
l iva e ne l l ' ambi to di essa, d 'accordo con il 
Minis tero de l l ' in te rno , abb i amo deciso di fare 
questo viaggio nei paesi scandinavi incomin­
ciando con la Svezia di cui conosciamo i pro­
gressi raggiunt i in questo campo . P e r noi 
quest i contat t i sono di es t rema impor t anza . 
Vogl iamo conoscere la vostra esperienza in 
questo campo. 

I m e m b r i della Commiss ione qui present i 
appross imat ivamente r app resen tano i var i 
g rupp i politici del nost ro P a r l a m e n t o . 

Ho già presenta to il Sottosegretario onore­
vole Nicolazzi del par t i to socialdemocrat ico 
i tal iano. Gli a l t r i sono l 'onorevole Mat tare l l i 
del par t i to democra t ico cr is t iano, l 'onorevole 
Maul in i del par t i to comunis ta , l 'onorevole 
Dietl del Sùdt i ro le r Volkspar te i , l 'onorevole 
Foschi , che è re la tore di ques ta indagine co­
noscitiva, del par t i to democra t ico cr is t iano. 
Il secondo re la tore è l 'onorevole Abbia t i del 
par t i to socialista i ta l iano. L 'onorevole Cap ra r a 
è comunis ta del g r u p p o del « Manifesto ». Gli 
onorevoli Maggioni e Boldr in del par t i to de­
mocrat ico cr is t iano; l 'onorevole Lodi , la sola 
s ignora che ci onora della presenza , del par t i to 
comunis ta ; gli onorevoli Luber t i , Iacazzi e 
Lavagnol i del par t i to comunis ta i ta l iano e il 
dottor P a g a n o che è il segretar io della Com­
missione. 

DANIELSON, Capo dell'ufficio giuridico 
Ministero affari sociali di Svezia. Credo di 
poter affermare che l 'assis tenza sociale qu i in 
Svezia è u n concetto che copre u n ' a r e a p iù 
vasta che non in I tal ia, nel senso, ad esem­
pio, che l 'assis tenza sociale non è collegata 
al lavoro, oppure r i serva ta al capo famigl ia 
o ai m e m b r i de l la famigl ia in senso isolato. 
Abb iamo u n p r o g r a m m a assicurat ivo che co­
p re e r i g u a r d a tut t i i c i t tadini . 

Questo significa che tut t i i c i t tadini che 
h a n n o ragg iun to u n ' e t à pensionis t ica o che 
sono r imas t i inval id i , o le donne che sono 
r imas te vedove, tut t i h a n n o dir i t to au toma­
t icamente a delle pres tazioni da pa r t e dello 
Stato, come la pens ione per esempio, indi­
penden temente dal fatto se abbia o meno 
m a i pagato i cont r ibut i per avere dir i t to alla 
pensione. 

Si pot rebbe c h i a m a r e questa pensione un 
sussidio generale , u n a specie di assistenza 
sociale che va da ta a tut t i quan t i . 

Questo significa che a tut t i v iene da ta la 
prestazione sociale dello Stato, ind ipendente­
mente da ciò che abb iano fatto e non viene 
perciò operato a lcun accer tamento per vedere 

se uno ha dir i t to o m e n o alla pens ione . La mi­
s u r a del la pens ione è di u n a ent i tà tale che 
con u n ' a g g i u n t a di u n cont r ibuto che serve 
per paga re il fitto è sufficiente per vivere. 
Questa pens ione bas ta . È u n a pensione dello 
Sta to . Lo Stato poi concede ai comuni dei con­
t r ibut i che li facilita a concedere a loro volta 
a l t re pres tazioni che vanno in favore di chi 
ha dir i t to di aver le . 

La filosofia che è al la base di queste assi­
curazioni sociali è che ognuno abb ia u n a sov­
venzione sotto forma di ass icurazione ed es­
sere qu ind i in g rado di cavarsela in qualsiasi 
momen to anche q u a n d o d iventa vecchio. 

A lato di questa pens ione base - pensio­
ne popolare - che tut t i r icevono e che non 
d ipende dai cont r ibut i versat i , esiste u n a pre­
stazione l ibera (ATP) che sta in proporz ione 
al reddi to , al guadagno che uno h a percepi to 
d u r a n t e gli ann i lavorat ivi . Allo stesso t empo 
e nel modo che viene e largi ta in I ta l ia . 

Nel q u a d r o del s i s tema menziona to , le pen­
sioni si d iv idono in 3 d i rez ion i : pensione di 
vecchiaia, pens ione d ' inva l id i tà e pensione 
supers t i t i . 

La pens ione d ' inva l id i tà è par t i co la rmente 
in teressante . Viene paga ta già a pa r t i r e dal l 'e tà 
di 16 ann i , m a può essere a t t r ibu i ta anche a 
coloro che sono inval id i da l la nasci ta . Non è 
necessar io a lcun per iodo lavorat ivo. Questa 
pens ione è dello stesso a m m o n t a r e del la pen­
sione di vecchiaia. 

P e r coloro che sono for temente hand icap­
pat i ci sono delle indenn i t à supp lemen ta r i par­
t icolari che devono pe rmet t e re ai colpiti di 
fare fronte alle necessi tà della loro esistenza. 

Sono anche previs te delle pres tazioni u l ­
ter ior i pe r i casi p iù gravi che la inval id i tà 
possa de t e rmina re . 

P e r i fanciull i al di sotto di 16 ann i che 
h a n n o necessità di avere par t icolare assi­
s tenza c'è u n a pens ione supp lemen ta re . 

Vorrei ora d i re qua lche cosa c i rca le cure 
ospedal iere . Tu t t i coloro che r is iedono in Sve­
zia sono ass icura t i . E questo è u n dir i t to che 
ogni ind iv iduo h a ind ipenden temen te dal la 
pens ione . 

Il contenuto di questa ass icurazione è in 
p r i m o luogo l 'assistenza g ra tu i t a presso gli 
ospedali . Faccio presente che tu t te le at t ività 
ospedal iere , tu t t i gli ospedal i , in Svezia sono 
gestiti dal lo Sta to . 

Quando si t ra t ta di assis tenza medica im­
par t i t a presso il policl inico le prestazioni sa­
n i ta r ie si possono ot tenere a un modico prezzo 
che è ugua le pe r tut t i e cioè di 7 corone circa. 
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Queste 7 corone, che cor r i spondono a circa 
800 l ire, coprono anche le anal is i di labo­
ratorio. 

E n a t u r a l m e n t e anche queste pres tazioni 
h a n n o u n a g r a n d e impor t anza q u a n d o si 
t ra t ta di spiegare le a l t re forme di assistenza 
sociale nel paese. 

P e r comprende re il q u a d r o devo d i re al­
cune paro le sul la poli t ica fami l ia re in Svezia. 
La poli t ica del la famigl ia non viene ignora ta 
nel l ' ass icurazione sociale. Viene finanziata 
comple tamente con mezzi s tatal i . Nessuna 
cont r ibuzione da pa r t e del da tore di lavoro 
o di a l t r i . Che cosa s ' in tende pe r poli t ica di 
famiglia spiegherò dopo. Tan to pe r incomin­
ciare a b b i a m o ist i tuito gli assegni d i famigl ia 
per i figli, che vengono paga t i a tu t t i fino 
al r agg iung imen to di 16 a n n i . Vengono paga t i 
a tut t i , senza indag in i sul loro d i r i t to di r ice­
vere quest i assegni o m e n o . 

A quest i assegni di famigl ia pe r i figli 
vengono aggiunt i par t ico lar i con t r ibu t i pe r 
con t r ibu i re alle spese di abi tazione. 

Questi però sono subord ina t i alle indag in i 
sul le possibi l i tà economiche dei geni tor i . 

Questi cont r ibu t i pe r le spese di abitazio­
ne h a n n o u n a es t rema i m p o r t a n z a tenen­
do presente che in Svezia come negl i a l t r i 
paesi il costo degli affitti sta sa lendo in modo 
enorme. 

Poi sa rà bene che menz ion i u n ' a l t r a pre­
stazione che p ra t i ch i amo in Svezia. Si t r a t t a 
dei b a m b i n i che sono orfani di p a d r e e di 
m a d r e , o che h a n n o u n solo geni tore che si 
incarica di loro. 

Tut t i i b a m b i n i che h a n n o pe rdu to u n o o 
en t r amb i i geni tor i h a n n o dir i t to ad u n a pen­
sione, pensione c h i a m a t a pe r b a m b i n i . 

Inol t re c'è u n a par t ico la re pres taz ione pe r i 
figli na tu ra l i e pe r i figli di geni tor i che sono 
divorziat i . Il p r inc ip io fondamenta le segui to 
qui come in a l t r i paesi è che i geni tor i che non 
h a n n o la cu ra dei b a m b i n i e sono divorziat i 
devono con t r ibu i re con u n cont r ibu to al ge­
ni tore che h a la cu ra del b a m b i n o , m a sappia­
mo tutt i quan to sia complesso e difficile fare 
questo. E per questo lo Stato h a in t rodot to u n a 
par t icolare ga ranz ia che si c h i a m a ant ic ipo di 
cont r ibuto . Questo significa che chi h a la cu ra 
del b a m b i n o riceve dal la collett ività u n ant i­
cipo di quest i con t r ibu t i . 

In tal modo r i m a n e garan t i to il d i r i t to di 
r icevere s empre quest i a iut i , dopo di che la 
collett ività esige il p a g a m e n t o da pa r t e del 
geni tore che è tenuto a paga re il suo debi to . 

Mi spiace forse mi sto d i l ungando u n poco, 
ma sono cose impor tan t i . 

FRIDH, Sottosegretario di Stato per gli af­
fari sociali di Svezia. Se non h a n n o qua lche 
cosa in cont rar io po t rebbe con t inuare il s ignor 
Àke Fors . 

F O R S , Capo del Dipartimento assistenza 
minorati e riabilitazione. A comple tamen to di 
quel lo che è stato già detto vorre i d i re subi to 
che a b b i a m o p repa ra to per voi u n opuscolo 
in inglese dove c'è u n a approfondi ta esposi­
zione del p r o b l e m a (*). 

In fatto di assis tenza agli anz ian i e agli 
h a n d i c a p p a t i , sono i c o m u n i che h a n n o u n 
ruolo mol to impor t an t e in questo campo . 

I c o m u n i h a n n o la precisa incombenza 
n o n sol tanto di p rovvedere agli anz ian i e agli 
hand i cappa t i m a di a n d a r e a cercar l i e ve­
de re chi d i loro h a di r i t to a l la pres tazione di 
ques to genere . Forse è ut i le sapere che i co­
m u n i h a n n o dir i t to di far paga re u n ' i m p o s t a 
c o m u n a l e . 

E succede anche che i comun i p i ù poveri 
r icevano u n aiuto da p a r t e dei comun i p iù 
r icchi che passano u n a pa r t e dei loro introi t i 
fiscali ai c o m u n i p i ù pover i . Quando si t ra t ta 
dei vecchi , la loro assistenza sociale, la loro 
possibi l i tà di v ivere è ga ran t i t a da u n s is tema 
di p rev idenza sociale che è comple ta . 

P e r r ende re possibi le agli anz ian i di conti­
n u a r e a v ivere nei posti dove h a n n o sempre 
vissuto, ol tre a quest i con t r ibu t i vengono dat i 
dei cont r ibu t i par t ico lar i pe r l'affitto. 

I c o m u n i costruiscono anche in certa mi ­
s u r a del le abi tazioni pe r pensionat i . In certi 
casi si è incomincia to a cos t ru i re degli alber­
gh i pe r pens ionat i . Come vedete si è provve­
du to a d a r e u n a cer ta quan t i t à di servizi a 
favore dei pens ionat i . 

Come a b b i a m o detto, pe r a iu ta re le per­
sone anz iane o vecchi pens ionat i che non rie­
scono a farcela da soli, si sono ist i tuit i i g rup ­
pi ch iama t i « S a m a r i t a n i » che li assistono. 

I pens ionat i d i regola non sono tenut i a 
paga re a lcunché pe r quest i servizi resi loro 
dai S a m a r i t a n i , pe rché quest i li paga il co­
m u n e , a m e n o che i pens ionat i non siano 
r icchi . 

I S a m a r i t a n i a iu tano nei lavori di casa, 
fanno da m a n g i a r e , accudiscono ai lavori do­
mest ic i e v a n n o a fare le compere . 

Ci sono a l t re at t ivi tà che h a n n o lo scopo 
di a iu ta re i pens ionat i . P e r esempio, la cura 
dei cronici . I cronici sono tenuti in conside­
razione dal lo Stato. 

(*) V. a l legato n. 1, testo a cura dello stesso 
i Fors tradotto in i ta l iano , pag . 310 e segg. 
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E per quell i che non h a n n o la capaci tà 
di vivere da soli ci sono gli ist i tuti d i r icovero 
dove viene pres ta ta loro anche l 'ass is tenza 
sani ta r ia . 

Pe r coloro, infine, che non sono in g rado di 
vivere n e m m e n o presso quest i ist i tuti ci sono 
delle cl iniche dove possono essere r icoverat i 
a lunga dura ta . Oltre la me t à degli a t tual i 
pensionat i in Svezia si avvale degli ist i tuti 
di ricovero o di a l t re forme di assistenza ol tre 
la pensione che r icevono. 

Pe r quan to r i g u a r d a gli hand icappa t i va 
r icordata u n a legge sul la cu ra da p res ta re agli 
hand icappa t i psichici in modo che essi, anche 
quel l i che sono p iù g ravemen te mala t i , ab­
biano la possibi l i tà di pa r tec ipa re al la v i ta 
sociale, di a n d a r e a scuola, di in tegrars i nel­
la vita no rma le delle a l t re persone . 

Pe r quei b a m b i n i che sono g ravemente 
hand icappa t i nel fisico c'è u n ist i tuto, u n a 
casa speciale, che ha funzione di scuola e 
per quell i che si sono aggravat i esiste u n a 
scuola per minor i d isadat ta t i che a n d r e m o a 
visi tare quest 'oggi . 

Il lavoro del comune per a n d a r e a cercare 
le persone che h a n n o bisogno di a iuto nel 
settore par t icolare degli hand icappa t i viene 
svolto dal servizio dei S a m a r i t a n i che assistono 
non soltanto i vecchi m a anche gli hand i ­
cappat i . 

In certi comuni esiste u n servizio per 
hand icappa t i che si occupa dei mezzi di t ra­
sporto per accompagnare gli hand icappa t i in 
chiesa, di vis i tare i mala t i , di far svolgere loro 
de te rmina te mans ion i . 

Ci sono delle pres tazioni speciali che sono 
interessant i e cioè fornire le abi tazioni degl i 
hand icappa t i di par t icolar i esigenze. L ' han ­
dicappato che non è p iù in g rado di svolgere 
il mest iere che pra t icava p r i m a viene indi­
r izzato a u n nuovo mest ie re inviandolo a fre­
quen ta re u n a scuola speciale e se necessar io 
gli v iene offerto u n lavoro presso un'officina 
speciale pe r hand icappa t i . 

E q u a n d o u n hand icappa to h a bisogno di 
u n a sedia speciale, di u n a po l t rona a ruote o 
quals ias i a l t ro mate r ia le a lui necessario che 
gli d ia la possibi l i tà di t rovars i in condizioni 
migl ior i , questo viene fornito g ra tu i t amen te . 

Le prestazioni med iche fanno p u r e pa r te 
del l 'ass is tenza. 

E va r icordato che la legislazione che r i­
g u a r d a le abi tazioni stabil isce che gli edifici 
devono essere costrui t i in modo abi tabi le an­
che per gli hand icappa t i . 

È stato ist i tuito u n ist i tuto per hand icap ­
pati dove vengono s tudia t i nuovi mezzi e co­
struzioni per gli hand icappa t i . 

È stato costituito anche u n Consiglio degli 
hand icappa t i dove sono rappresen ta t i sia le 
au tor i tà del capoluogo, sia u n rappresen tan te 
degli hand icappa t i stessi. Siccome qui in 
Svezia ci sono mol te organizzazioni dei di­
versi t ipi di hand icappa t i , si fo rmano delle 
associazioni e queste associazioni con il loro 
Consiglio degli hand icappa t i si man tengono 
in stret to contat to con le autor i tà e con queste 
lavorano. 

P e r quan to r i g u a r d a l ' infanzia e la ma­
te rn i tà va r icordato che esistono uffici di assi­
s tenza al la m a t e r n i t à e a l l ' in fanz ia (modra 
och ba rnavàrdscen t ra l e r ) che assistono la 
m a d r e d u r a n t e il per iodo del la grav idanza , 
sia p r i m a che dopo il pa r to . Il pa r to presso 
gli ospedal i non compor ta a lcuna spesa. E la 
m a d r e riceve al m o m e n t o del par to circa 1.080 
corone (circa 130 mi la l i re) . 

Alla pa r t e t ra t ta ta dal s ignor Danielson 
c'è da agg iungere a proposi to del la donna 
che svolge at t ivi tà lavorat iva che q u a n d o si 
t rova in stato in teressante , c 'è u n a sovven­
zione speciale che le v iene da ta per 6 mesi 
r ispet to al la da ta del pa r to . P r i m a o dopo non 
impor ta . E questo met te la donna in condi­
zione di ave re dal 50 al 100 per cento della 
re t r ibuz ione che r iscuoteva. 

A questo poi c 'è da aggiungere l 'assegno 
famil iare per il b a m b i n o e tut te le a l t re forme 
di assistenza che comple tano il q u a d r o di 
come viene assisti ta u n a famiglia. 

I n id i d ' in fanz ia sono gestioni comunal i 
e i comun i per questo r icevono sovvenzioni 
dal lo Stato; m a di n id i d ' infanzia non ce ne 
sono in real tà a sufficienza per copr i re il fab­
bisogno del paese. 

Nelle scuole obbl igator ie (i p r i m i 9 anni 
del la scuola) , i b a m b i n i h a n n o modo di man ­
giare e viene loro offerto il t raspor to gra tu i to 
sia pe r recars i a scuola che per r i to rnare a 
casa. Dopo i p r i m i 9 ann i di scuola si possono 
ot tenere forme diverse di assistenza quali 
borse di s tudio ed al t re . 

In cert i casi, come si è detto, le dis tanze 
sono l unghe e il viaggio per a n d a r e a scuola 
il ma t t ino e r i to rna re nel pomeriggio viene 
offerto a spese del comune con l'affitto di taxi 
che t r aspor tano al mass imo 2-4 bambin i 
ognuno . 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. Ed o ra secondo le nos t re possi­
bi l i tà ci me t t i amo a disposizione per cercare 
di r i spondere alle vostre d o m a n d e . 

FLAMIGNI . Da noi in I ta l ia uno dei feno­
meni p iù carat ter is t ic i che abb iamo è la prò-
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liferazione degli enti di assistenza. Si calcola 
che a r r ivano a 36 mi la . Ed è u n a del le que­
stioni p iù preoccupant i . La m i a d o m a n d a è 
ques ta : ci sono in Svezia ent i p r iva t i di assi­
s tenza di cara t te re religioso o polit ico o stra­
nier i nel vostro Paese ? Se ci sono, r icevono 
dei cont r ibut i da pa r t e del Governo ? 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. Quando si t r a t t a del l 'ass is ten­
za sociale in Svezia le cose s t anno cos ì : ci 
sono i comuni che sono incar icat i de l l ' as ­
sistenza sociale. Non r i m a n e spazio pe r a l t r i . 

E la stessa cosa è per la assis tenza san i ta r ia 
che è r ipa r t i t a su 25-26 giur isdiz ioni san i ta r ie 
(Landst ing) che devono r i spondere alle esi­
genze del paese. Non c'è posto pe r a l t r i . 

CORONA, Presidente della Commissione 
interni. P u ò u n ente religioso interessars i di 
assistenza sociale ? 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. La possibi l i tà c 'è ed è s tata 
anche real izzata m a sono così pochi che l 'ope­
r a di quest i ent i spar isce con il resto. Non è 
s tata m a i di ent i tà apprezzabi le . 

CORONA, Presidente della Commissione 
interni. Ricevono quest i enti u n con t r ibu to 
dallo Stato ? 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. Quando si t r a t t a d i h a n d i ­
cappat i lo Stato d à degl i a iu t i . Dà u n contr i ­
bu to per esempio al l 'Associazione dei ciechi, 
m a anche in questo caso è u n supp lemen to 
di quel l ' a t t iv i tà sociale svolta dal lo Stato. 

P e r da r e un ' i dea , i costi sostenut i da l lo 
Stato pe r l 'ass is tenza agli h a n d i c a p p a t i sono 
di 3 mi l i a rd i di corone m e n t r e pe r i contr i ­
but i alle associazioni la spesa si agg i ra sui 
2-3 mi l ioni mens i l i . Questo pe rché tu t ta l 'at­
tività viene svolta dal lo Stato. 

NICOLAZZI, Sottosegretario di Stato per 
l'interno. Mi r endo conto che non poss iamo 
adden t ra rc i a fondo nei det tagl i . Il nos t ro 
p rob l ema è quel lo di mig l io ra re l 'ass is tenza 
nel nost ro paese. È pe r noi i m p o r t a n t e co­
noscere qual i sono le competenze del Mini­
stero degli affari sociali e come viene operato 
il decen t ramento dei compit i assistenzial i es­
senziali , p ropr io perché in questo m o m e n t o 
nel nostro Paese s t iamo p red i sponendo leggi 
che fanno seguito al la is t i tuzione delle Re­
gioni. Quali sono le competenze dello Stato, 
del comune e di al tr i organi locali ? 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. La d o m a n d a è molto interes­
sante . Incomincerò a pa r l a rv i p r i m a di tut­
to del coord inamento del l 'ass is tenza sanita­
r ia e del l 'ass is tenza sociale. 

Nel 1963 a b b i a m o operato r i forme nel l 'or­
d i n a m e n t o pe r cui tu t te le forme di assisten­
za sociale sono concentra te presso il Minis tero 
degli affari sociali. 

P r i m a l 'assis tenza san i ta r ia e ra u n settore 
diviso, non costi tuiva u n tut to unico con l 'as­
sis tenza sociale. 

Nel 1963 le ammin i s t r az ion i cent ra l i del­
l 'ass is tenza san i ta r ia e sociale sono state ma­
te r i a lmen te concretate presso u n solo edificio. 

Dal 1965 l 'ass is tenza san i ta r ia e quel la so­
ciale sono state unificate nel la competenza di 
u n solo Minis tero , quel lo degli affari sociali. 

Quanto al la r ipar t iz ione dei compit i t ra 
Stato e Comune , se sempl i f ichiamo la cosa 
si po t rebbe d i re così: Sono compit i statali 
per esempio le ass icurazioni sociali, la polit ica 
del la famigl ia , m e n t r e l 'assis tenza san i ta r ia 
è compi to di ent i che non vorre i ch i amare 
prov inc ia o regione, m a giur isdiz ioni che 
sono 25 nel paese . Queste g iur isdiz ioni h a n n o 
dir i t to di imposizione per far fronte alle spese 
che devono sostenere . La maggior pa r t e del 
costo del l 'ass is tenza san i t a r i a viene paga ta da 
queste g iur isd iz ioni . Una certa pa r te dei costi 
v iene paga ta dal lo Stato. 

P e r l 'assis tenza sociale i compi t i sono de­
voluti ai comuni , i qua l i per questa at t ivi tà 
h a n n o anche essi u n loro d i r i t to di imposi­
zione fiscale. L 'one re maggiore pe r l 'assisten­
za sociale è soppor ta to dai comuni , però lo 
Stato concede i con t r ibu t i . 

NICOLAZZI, Sottosegretario di Stato per 
l'interno. I n I tal ia , a livello statale si occu­
p a n o di assis tenza p r i n c ip a lmen te il Minis tero 
del lavoro, il Min i s te ro del la san i tà ed il Mi­
nis tero de l l ' i n te rno . Qui invece i compi t i del­
l 'ass is tenza sono r a g g r u p p a t i tu t t i nel Mini­
stero degli affari sociali . 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. Sì. 

F O R S , Capo del Dipartimento assistenza 
minorati e riabilitazione. C'è ancora u n a cosa 
da d i re . In ma te r i a di finanziamento abb iamo 
detto pe r esempio che il comune r i sponde per 
l 'ass is tenza agli anz ian i , m a non dobb iamo 
d imen t i ca re u n a cosa: che ogni vecchio, ogni 
anz iano , riceve u n a pens ione e questo signifi­
ca che esso è in g rado di paga re per sé u n a 
grossa pa r t e del l 'ass is tenza che riceve presso 
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u n a casa di cura . E, per esempio, la pens ione 
che spet ta a tut t i , nel caso in cui il benefi­
ciario della pens ione si trovi r icoverato in 
un ist i tuto di cura del comune , ques ta pen­
sione viene paga ta al comune . Ma nel lo stesso 
tempo c'è u n a ga ranz ia che il beneficiario si 
t iene u n a pa r te di ques ta pens ione per le spese 
minu te . 

MATTARELLI . Qui c'è la tendenza ad as­
sistere gli anz iani nel loro ambien te , nelle 
famiglie. Domando io come riesce la società 
a f ronteggiare questo servizio, a soddisfare 
questa tendenza ? È maggiore il n u m e r o de­
gli anziani assistiti presso le famiglie o quel­
lo degli anziani assistiti presso gli ist i tuti di 
ricovero, case di cura , ecce te ra? Vorre i inol­
tre sapere come si svolge il lavoro dei Sama­
r i tani . 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. Nelle case per anz ian i ci sono 
circa 60.000 persone e a b b i a m o circa u n mi­
lione di persone che h a n n o compiu to l 'età di 
67 ann i , età in cui si h a d i r i t to al la pens ione 
in Svezia. Non è detto però che u n o che h a 
raggiunto l 'età di 67 ann i h a bisogno di as­
sistenza. Ci sono 280 mi la persone che rice­
vono l 'a iuto dei S a m a r i t a n i oltre i 60.000 che 
r is iedono nelle case per anz ian i . L'età med ia 
dei r icoverati presso le case pe r anziani è su­
gli 80 ann i . I S a m a r i t a n i p res tano u n lavoro 
che può d u r a r e da 3-4 ore al la se t t imana fino 
a tut to il giorno nei casi p iù gravi . 

I Samar i t an i sono genera lmen te donne e 
sono assunt i dai comuni , in preva lenza sono 
casal inghe. Ed è il comune che le rec lu ta e le 
paga. Ci sono circa 60.000 persone che svol­
gono le funzioni di Samar i t ano . 

MATTARELLI . La tendenza delle famiglie 
è qu ind i di disfarsi dei vecchi . . . 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. Si può di re che ne l la genera­
zione di oggi la gente a b b a n d o n a la p rop r i a 
casa già q u a n d o è ancora g iovane. 

Non abb i amo u n a t radiz ione che i giovani 
ed i vecchi vivono ins ieme come in I tal ia. 
Tut t i devono lavorare e per lavorare i gio­
vani devono t rasfer i rs i a l t rove, lontano dal la 
casa pa te rna . Il fenomeno de l l ' u rbanes imo è 
forte. Qui bisogna a n d a r e 200-800 chi lometr i 
di d is tanza pe r t rovare lavoro. Pe rò la figlia 
che non h a lasciato la casa dei geni tori e vive 
vicino a loro, va a fare la S a m a r i t a n a per 
loro e viene paga ta dal comune anche se è le­
gata da vincolo di parente la . 

FOSCHI. Mi interessa sapere se si sono 
verificati dei c a m b i a m e n t i di indir izzo in que­
sti u l t imi t empi . Vi sono state esperienze ne­
gative ne l l ' appl icaz ione pra t ica dei pr inc ìp i 
ora esposti ? Vi sono tendenze cu l tu ra l i e po­
li t iche nuove per l 'assistenza sociale ? Ad 
esempio: 

1) non h a dato luogo ad osservazioni ne­
gative la real izzazione di case di r iposo e cen­
tr i pe r gli anz ian i isolate dal le comuni t à cit­
tad ine ? 

2) Non sono state real izzate o non sono 
in p r o g r a m m a esperienze di lavoro protet te 
o con la par tec ipazione con temporanea di 
hand i cappa t i e no rma l i ind iv idui ? 

3) Credete che la poli t ica del la famiglia 
possa esaur i r s i solo in in tervent i d i sostegno 
economico o debba invece sostanziars i di u n a 
serie di iniziat ive tendent i a r i s tabi l i re u n ruo­
lo p ropr io del la famigl ia nel la società indu­
str iale ? 

FORS, Capo Dipartimento assistenza mi­
norati e riabilitazione. C'è s ta ta u n a tendenza 
a isolare gli anz ian i in ist i tut i costrui t i al la 
per i fer ia del la comuni tà . Adesso c'è la ten­
denza di por ta r l i al centro; non è pianificata 
a lcuna in tegrazione di officine mis te anche per 
il fatto che queste officine prote t te non sem­
pre si ada t t ano ad essere ingrandi te . 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. È u n a d o m a n d a molto ampia 
quel la sul la famiglia . E in molt i aspett i pos­
s iamo cons idera r la collegata a l l 'ass is tenza 
degli anz ian i . Nella vecchia comuni tà agricola 
ancora c ' e rano 2-3 nuc le i famil iar i che forma­
vano u n a sola famigl ia . Oggi so lamente il 5 
per cento del la popolazione at t iva è ne l l ' agr i ­
col tura . L ' ag r i co l tu ra viene esercitata sol tanto 
d a g r and i imprese . Quindi la vecchia comu­
ni tà non r i to rna p iù , è u n fatto sorpassato. 
Dobbiamo cos t ru i re sul la base di al t re consi­
derazioni . 

Esiste nel nost ro paese u n a forte concor­
renza t r a uomin i e donne . 

E ques ta a sua volta è basata dal fatto che 
sia gli u o m i n i sia le donne possono lavorare 
nelle stesse condizioni con eguali re t r ibuzioni 
e sa lar i . 

Questo significa che noi dobb iamo ampl i a r e 
il servizio pres ta to da l la collett ività pe r con­
sent i re ad ognuno u n a vi ta lavorat iva . 

In questo ambi to r i en t ra la costruzione di 
n id i in infanzia. 

Io credo che sia mol to difficile pensa re che 
si possa in s t au ra re la famigl ia come u n a vol­
ta. Sa rà la collett ività ad avere la funzione 
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della famiglia . Pe rò con la differenza che i 
dovrà farla non a titolo di beneficienza m a ! 
come necessità sociale. j 

LODI ADRIANA. Vorre i conoscere la per­
centuale dei b a m b i n i che vengono inviat i a 
f requentare gli asili e i n id i di infanzia. 

Dal pun to di vista educat ivo come vi par­
tecipa la famigl ia ? Ho senti to che agli anzia­
ni vengono dat i dai c o m u n i dei cont r ibut i 
che servono sopra t tu t to pe r paga re il fìtto de­
gli alloggi. Vorre i sapere se il c o m u n e r iceve 
u n cont r ibuto dal lo Stato per effettuare que­
sti pagamen t i . P e r quan to r i g u a r d a l 'assegna­
zione delle abi tazioni si sono verificati degli 
abus i ? 

F R I D H , Sottosegretario per gli affari so-
ciali di Svezia. A t tua lmen te ci sono 80 mi l a 
posti per b a m b i n i presso i n id i d i infanzia in 
Svezia e 100 mi l a posti presso n id i pe r giuo­
chi dove vengono accettati i b a m b i n i u n p o ' 
p iù g rand i , m a che non h a n n o incomincia to 
ad a n d a r e a scuola. P e r quan to r i g u a r d a 
quest i n id i pe r g iuocare , dove i b a m b i n i r i­
mangono per 2-3 ore al g iorno, r i tengo che 
il fabbisogno sia quas i comple tamen te coper­
to. P e r i n idi di infanzia invece dove i bam­
bini vengono tenut i tu t to il g iorno, la per­
centuale va r i a mol to da c o m u n e a comune , 
m a nessun c o m u n e per il m o m e n t o è in gra­
do di copr i re il fabbisogno, rag ione pe r la 
qua le si tende ad a u m e n t a r e il n u m e r o di 
quest i posti . 

Oltre a quest i n id i di infanzia ver i e p rop r i , 
i comuni possono affidare a p r iva t i la gestione 
del servizio. Non si t r a t t a di is t i tut i m a di 
affidare il servizio a singole persone , in genere 
a casal inghe, che tengono al m a s s i m o due o t re 
b a m b i n i . 

P e r r i sponde a l la d o m a n d a circa i contat t i 
e le rec iproche influenze fra il geni tore e il 
personale del n ido di infanzia q u a n d o si la­
sciano i b a m b i n i nei n id i , la quest ione è sem­
plice q u a n d o i b a m b i n i vengono affidati a p r i ­
vat i . Quando invece si affidano i b a m b i n i alle 
pubb l iche ist i tuzioni sono in corso degli s tudi 
che tendono ad a u m e n t a r e i r appor t i fra ge­
ni tori e il personale di quest i n id i di infanzia. 

Circa la d o m a n d a r i g u a r d a n t e l 'assegna­
zione delle abi tazioni e gli eventual i abus i 
nelle assegnazioni , c r ed iamo di poter d i re 
grosso modo che nel la magg io r pa r t e dei 
casi non avvengono abus i nel senso che in­
tendete voi. 

CAPRARA. Quale è il s i s tema di finanzia­
men to di ass icurazione mala t t i a e di assisten­
za sociale ? 

i FRIDH, Sottosegretario per gli affari so-
! ciali di Svezia. Se noi cons ider iamo tut t i i di-
| sposit ivi previs t i pe r la s icurezza sociale, si 

calcola che nel complesso costano circa 30 mi­
l iardi di corone a l l ' anno che corr i spondono a 
circa il 18 pe r cento del reddi to naz ionale . Il fi­
nanz i amen to viene fatto t r ami t e imposte sta­
tal i e comuna l i (*). 

Poi i da tor i di lavoro pagano dei contri­
bu t i special i pe r quel t ipo di pens ione che cor­
r i sponde a que l la i ta l iana . I dator i di lavoro 
pagano u n de te rmina to cont r ibu to per l 'assi­
stenza sani ta r ia . M a la pa r t e maggiore dei 
fondi viene p rocu ra t a med ian t e imposte . 

CAPRARA. In che modo si fa la previs ione 
di spesa p e r le ass icurazioni e l 'assistenza ? 

F R I D H , Sottosegretario per gli affari so-
ciali di Svezia. P r i m a di tut to vorre i ch ia r i re 
che queste ass icurazioni vengono ammin i s t r a ­
te da ent i s tatal i e comuna l i . 

L 'un ica ass icurazione che non viene am­
min i s t r a t a da enti s tatal i è la cassa di disoc­
cupazione che viene gesti ta d a ent i s indacal i . 

Questo significa che le decisioni relat ive 
al la poli t ica r ispet to a queste isti tuzioni 
sociali vengono prese ne l l ' o rd ine normale , 
cioè dal P a r l a m e n t o , e q u a n d o si t ra t ta del la 
poli t ica nel settore comuna le anche lì c 'è il 
consiglio comuna le ; q u a n d o si t r a t t a d i giu­
r isdizione, c 'è u n consiglio di giur isdizione. 

L U B E R T I . Vorrei sapere qualcosa sul si­
s t ema dei controll i . 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. N a t u r a l m e n t e è il Governo 
che h a la responsabi l i tà d i re t ta del l 'a t t iv i tà 
assistenziale svolta. Poi sotto il Governo ci 
sono gli enti cent ra l i esecutivi , cioè le dire­
zioni genera l i , che a loro volta sorvegliano 
l 'a t t iv i tà del le g iur isdiz ioni . 

Qui, nel nost ro paese a b b i a m o u n a vecchia 
is t i tuzione: il Commissa r io p a r l a m e n t a r e 
(Ombudsman). Ad esso ognuno può scrivere, 
fare denunce , inol t ra re rec lami , eccetera, m a 
io penso che il control lo d a pa r t e delle dire­
zioni genera l i sia abbas tanza pene t ran te . C'è 
inol t re la possibi l i tà da pa r t e di ogni indivi­
duo di fare r icorsi . 

N a t u r a l m e n t e q u a n d o u n comune tralascia 
di compiere u n a cosa c'è anche la denunc ia 
t r ami te la s t ampa . 

(*) Nel 1969 la spesa totale è s tata di 26.468 
mil ioni di corone pari al 20 % del reddito netto 
naz iona le . Cfr. tabelle del l 'a l legato n. 2, pag. 337. 
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JAGAZZI. Le pensioni base sono aumen ta ­
te nel 1963. Chi è che stabil isce l ' aumen to del 
costo della vita ? I s indacat i o no ? 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. Quando si t r a t t a di pens ioni 
genera l i supp lemen ta r i (che cor r i spondono a 
quel le i tal iane) si è incomincia to a p a g a r e i 
cont r ibut i di pens ione nel 1960 e ancora in 
fase di costi tuzione s iamo ar r iva t i al pun to 
che vengono pres ta t i le pres tazioni di invali­
di tà e i sussidi . 

Tut t i ader iscono a questo s i s tema e que­
sto s is tema si può d i re che abb ia avuto succes­
so e il futuro di quest i s is temi di pens ione è 
assicurato dal fatto che si sono costituit i dei 
fondi di indenn i t à mol to g rand i . 

È u n s is tema che è venuto a funzionare 
così d u r a n t e lo stesso anno . . . E questo grosso 
fondo che si è costituito viene impiegato per 
finanziare inves t iment i , sopra t tu t to le costru­
zioni. 

La de te rminaz ione de l l ' aumen to del costo 
della vi ta v iene fatta dall'Ufficio statistico. 
C'è u n a Direzione genera le del la stat ist ica; 
ques ta ogni mese fa u n control lo di quel lo 
che è il prezzo dei d ivers i prodot t i e sul la 
base di quest i controll i v iene stabil i to u n in­
dice mensi le . 

JACAZZI. Vi sono rappresen ta t i i s inda­
cati ? 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. Non ci sono rappresen tan t i 
s indacal i . Si t ra t ta di u n a Commiss ione di 
espert i . 

BOLDRIN. In che cosa consiste l ' ant ic ipo 
di cont r ibut i per i figli dei divorziat i ? 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. È u n a s o m m a che viene ver­
sato dal Comune al geni tore che h a in custo­
dia il b a m b i n o . 

BOLDRIN. Quale è la percentua le degli 
hand icappa t i ? 

FRIDH, Sottosegretario per gli affari so­
ciali di Svezia. Il 2 per cento del la popola­
zione è r iconosciuto hand icappa to . 

(Successivamente la delegazione si è in­
contrata con il Capo ufficio stampa della Di­
rezione nazionale per gli affari sociali e sa­
nitari (Socialstyrelsen) ed altri funzionari). 

JANZON, Capo ufficio stampa. Cercherò 
di pa r l a rv i di a lcuni metodi del la nuova Svezia 
sul p iano sociale. 

Questa Direzione genera le per gli affari so­
ciali e san i ta r i è l ' o rgano esecutivo che r ispon­
de al la pianificazione del controllo sociale pe r 
tut t i i settori sociali : ospedal ier i , medic i , per­
sone addet te a l l 'ospedale . Una delle tendenze 
del la nos t ra a t t iv i tà di assistenza è di essere 
ant i is t i tuzionale e contro l ' i s t i tuzional ismo. 

Poss iamo incominciare con la assistenza 
sani tar ia . 

P i ù che in quals ias i a l t ra pa r te del m o n d o 
si è pun ta to sul la costruzione di ospedali ed 
è per questo motivo che qui in Svezia ci sono 
più posti-letto che in ogni a l t ra nazione. Pe r 
mi l le ab i tan t i ci sono 18 posti-letto. In In­
gh i l t e r ra 9 posti-letto, in I ta l ia 6 posti-letto. 
Questo compor ta u n a spesa mol to elevata. 

Noi a b b i a m o 25 giur isdizioni provincial i 
le qua l i dal 1862 provvedono alle spese per 
l 'assis tenza sani ta r ia . Ogni capo del l 'assi­
s tenza san i ta r ia del capoluogo del la giur isdi­
zione h a s e m p r e sognato d i cos t ru i re u n ospe­
dale nel la p r o p r i a g iur isd iz ione . E il capo del­
l 'ospedale d iven tava l ' esponente del la città e 
il suo ospedale r i en t r ava come uno dei g rand i 
ospedal i del la g iur isd iz ione . Alla fine si t rovò 
che 26 ospedal i specializzati e rano diventa t i 
u n eccesso e che avevano soltanto t endenza di 
ing rand i r s i s e m p r e p iù con special izzazioni . 

Nel 1960 le 25 giur isdiz ioni decisero con­
cordemente di d iv idere gli ospedal i in 7 re­
gioni (che comprendono d a u n m i n i m o di 
700.000 ad u n mass imo di 1.600.000 abi tant i ) 
con u n ospedale p r inc ipa le e al t r i minor i . 

L 'ass is tenza medica p r iva ta ext ra ospeda­
l iera fino ad oggi è di qua l i tà inferiore a 
que l la degli ospedal i governat ivi . 

I medic i pr iva t i del luogo q u a n d o vengo­
no incar icat i dal lo Stato di svolgere un 'a t t i ­
vi tà med ica in favore del l 'ass is tenza sociale 
r icevono u n cont r ibu to finanziario per svol­
gere u n a assis tenza cosidetta ambula tor ia le . 

Di medic i p r iva t i la Svezia non ne h a ma i 
avut i mol t i . La magg io r pa r te dei medici è 
alle d ipendenze dello Stato. Si calcola che 
alle d ipendenze delle giur isdizioni ci s iano 
10 mi l a medic i . 

I Sol tanto 1.500 medici eserci tano la profes-
j sione pr iva ta . E sono sempre concentra t i in 

g r and i centr i , dove h a n n o possibi l i tà di avva­
lersi delle m o d e r n e a t t rezza ture di cui gli 
ospedal i sono dotat i . Ciò a causa della poli­
tica di assistenza genera le in vigore in Svezia. 

Oggi sia nel campo del l 'ass is tenza sanita-
1 r ia che in quello del l 'ass is tenza sociale cer-
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ch iamo di p ra t i ca re anche u n a at t ivi tà p reven­
t iva che compor ta u n a spesa infer iore . 

Nello stesso t empo si verifica u n a chiar is ­
s ima tendenza di in tegrare la assis tenza sa­
n i ta r ia con quel la sociale. 

Cioè s t iamo avvic inandoci in a l t re parole 
a uno stato di normal izzaz ione del caso che 
ognuno trovi le cure necessarie nelle v ic inan­
ze del la sua abi taz ione e ognuno viene aiu­
tato a re inser i rs i dopo la mala t t i a nel la vi ta 
sociale. 

Una ch ia ra tendenza anche nel la nos t ra 
azione è quel la che ce rch iamo di ap r i r e tu t te 
le por te a quel l i che sono deboli ne l la collet­
tività. Questo avviene nel c a m p o de l l ' educa­
zione, nel campo del merca to del lavoro, nel 
campo delle abi tazioni e nel c a m p o della 
r icreazione. 

Poss iamo di re che così p rocedendo si è 
dato u n appoggio a quel l i che sono sfortu­
nati nel la p rop r i a at t ivi tà di con t inuare a 
pres ta re il loro lavoro nel la collettività. 

Oggi a b b i a m o cambia to s is tema, d i amo il 
mass imo appoggio ai p iù deboli pe rché s iano 
por ta t i a renders i at t ivi . 

P e r esempio ce rch iamo di ap r i r e delle 
pre-scuole p e r b a m b i n i socia lmente deboli , 
scuole n o r m a l i per gli hand icappa t i , lo stesso 
per gli alcolizzati e pe r i d rogat i . La l inea che 
seguiamo è que l la di fornire a costoro u n ser­
vizio perché possano re inser i rs i ne l la vi ta so­
ciale. 

T e r m i n o per darv i la possibi l i tà di fare 
delle d o m a n d e . 

CORONA, Presidente della Commissione in­
terni. Quale è la pe rcen tua le in Svezia di gio­
vani alcoolizzati ? E dei drogat i ? 

JANZON, Capo ufficio stampa. Non è u n 
g r u p p o impor tan te . In Svezia ci sono 10 mi l a 
alcolizzati . La m e t à localizzati ne l le t r e p r in ­
cipali ci t tà di Stoccolma, Goteberg, Malmòe . 

La t endenza al consumo delle amfe tamine 
è sv i luppa ta m a ora il consumo si è ar res ta to . 

Abb iamo r iscontra to a l t re t e n d e n z e : quel la 
de l l 'uso de l l 'oppio e del LSD. Non a b b i a m o 
casi di consumo di ero ina m e n t r e è s e m p r e 
forte l 'uso dell'hashish. 

Anche in questo settore noi adot t iamo il 
p r inc ip io di a n d a r e a cercare quest i drogat i 
e li r icover iamo in speciali case di cu ra . 
E anche a titolo prevent ivo ce rch iamo di fare 
opera di convinzione nelle scuole per spie­
gare ai giovani il d a n n o che reca l 'uso della 
droga . 

Questa tendenza al la d roga rappresen ta 
u n a nuova prospet t iva nel campo dell 'assi­
s tenza sociale. Pe rché se u n a persona è am­
ma la t a , da u n pun to di vista medico o 
sociale, noi non l imi t i amo p iù l 'assistenza 
sol tanto a l la persona , m a ci in teress iamo 
che egli sia re in tegra to e r iabi l i ta to nel la so­
cietà, e ci in teress iamo di tu t t i gli aspet t i del la 
sua vita, del la sua famiglia , del suo lavoro. 
Ci in teress iamo anche del c r imina le . La no­
s t ra opera ver te sul la sua r iabi l i tazione nel 
vero senso della parola . 

Oggi si cerca sopra t tu t to di da re u n a edu­
cazione invece di isolare ques ta gente, e di 
favorire il loro r i en t ro nel la società. Contia­
m o di essere r iusci t i pe r il 50 per cento. 

Queste persone h a n n o u n a assistenza aper­
ta, non chiusa . 

A b b i a m o consta ta to di fare un buon af­
fare a far funzionare u n indiv iduo in seno 
alla società nuovamen te , e ques ta è u n a ca­
ra t ter is t ica di u n a comuni t à socialista come 
la nost ra . 

Una cosa mol to impor tan te nella pianifi­
cazione sociale è la pianificazione de l l ' am­
biente nel qua le la pe rsona deve vivere ed è 
pe r questo motivo che non cos t ru iamo più 
oggi cit tà di cemento , senza sent i re il pa re re 
del responsabi le sociale locale e questo a pro­
posito di tu t t i i settori pe r esempio delle abi­
tazioni di quals ias i città di cemento , asili di 
infanzia, ospizi per i vecchi, eccetera. 

P e n s i a m o che u n a g r a n pa r t e della cr imi­
na l i tà giovanile possa veni re l imi ta ta con la 
azione di prevenzione e di repress ione a cura 
di o rgan i smi locali, a mezzo di u n a serie di 
incontr i . 

Un al t ro p rob l ema che affligge oggi la 
Svezia - e che può in teressare - è il proble­
m a del v ino e incominc iamo ad avere anche 
il p r o b l e m a del la b i r r a . 

Ma devo ora a n d a r e e t e rmino porgendo 
a tut t i voi il mio cordia le saluto. 
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ALLEGATO N. 1 

POLITICA SOCIALE 
E SUA APPLICAZIONE (*) 

In Svezia lo Stato h a assunto col t empo 
sempre maggior i responsabi l i tà pe r la sicu­
rezza economica ind iv idua le in caso di mala t ­
tia, inval idi tà , vecchiaia, mor te del capofa­
migl ia , ecc. L 'ass is tenza ind iv idua le , i servizi 
relativi e le diverse m i s u r e di cara t te re p re ­
ventivo sono di competenza dei comun i , men­
tre l 'assistenza san i ta r ia è affidata ai consigli 
di contea. Lo Stato tu t tavia , a t t raverso il po­
tere legislativo e di control lo, in terviene in 
modo de t e rminan te in c iascuno di quest i set­
tori, nonché nel la r icerca e ne l l ' i s t ruz ione 
super iore di cui esso a s sume d i r e t t amen te la 
responsabi l i tà p r inc ipa le . In mol t i casi, inol­
tre, lo Stato contr ibuisce al finanziamento dei 
servizi sani tar i e sociali di competenza dei 
comuni e dei consigli di contea. 

La presente pubbl icaz ione h a per oggetto 
pr inc ipa le i p rovved iment i del governo cen­
trale , nonché le m i s u r e di cara t te re econo­
mico in ma te r i a sociale. Pe r t an to le var ie 
forme di cu ra e di assistenza ind iv idua le for­
nite dai comun i e dai consigli di contea sono 
esaminate solo s o m m a r i a m e n t e , Anche l 'elen­
co dei cont r ibut i s tatal i e la loro erogazione, 
tut tavia, è vo lu tamente incompleto , lo scopo 
prec ipuo essendo piut tosto quel lo di fornire 
u n q u a d r o genera le del s is tema di s icurezza 
sociale e dei van taggi che esso offre. Un certo 
spazio è inol tre dedicato al la descrizione dei 
meccanismi che h a n n o por ta to al la formula­
zione degli a t tual i p rovved iment i e dei cr i ter i 
di va lutazione che s tanno alla base del la loro 
s t ru t tu ra . 

La divisione delle responsabi l i tà in ma­
teria di s icurezza sociale h a or igini s tor iche 
remote. Nella Svezia medieva le l 'ass is tenza ai 
malat i e ai poveri era sos tanz ia lmente com­
pito del la Chiesa, anche se la comun i t à pro­
bab i lmente fin da al lora svolgeva u n ruolo 
concreto. Nel sedicesimo secolo, a l l ' epoca del­
la Riforma, lo Stato confiscò i beni del la 

(*) Testo a cura di À k e Fors , edito dall 'Isti­
tuto Svedese. 

Chiesa e assunse con temporaneamen te la re­
sponsabi l i tà delle organizzazioni assistenziali 
che ques ta di r igeva. 

Ben presto però lo Stato trasferì le respon­
sabi l i tà che si era assunto , e che r i su l ta rono 
t roppo onerose, alle par rocchie . Il Consiglio 
della Corona decretò che ogni par rocch ia do­
veva des t inare u n a casa nei pressi del la chiesa 
« a l l 'ass is tenza degli infermi e dei poveri ». 
Queste at t ività, ovviamente del tut to inade­
guate , si reggevano sul la beneficenza. Soltanto 
verso la metà del diciot tesimo secolo la legge 
stabil ì che l 'assistenza pres ta ta dal la parroc­
chia agli infermi e agli indigent i dovesse 
essere finanziata dal le imposte locali. 

Il p r i m o ospedale vero e p ropr io - il Sera-
fimer Hospital di Stoccolma - venne fondato 
in Svezia nel 1752 e a l l ' in iz io non disponeva 
che di otto posti letto dest inat i a pazient i sve­
desi e finlandesi. Verso il 1800 la Svezia con­
tava 21 ospedal i e a quel l ' epoca venne deli­
neandos i u n a certa divisione dei compi t i : le 
contee provvedevano a l l ' ass is tenza san i ta r ia 
generica negli ospedal i , m e n t r e lo Stato assi­
cu rava l 'assistenza ai ma la t i di men te e la 
cosiddetta « assistenza non is t i tuzionalizzata » 
affidata ai medic i provincia l i , i qua l i e rano 
ufficiali san i ta r i d is t re t tua l i competent i per i 
r ispett ivi distret t i . Le par rocchie si occupa­
vano p r inc ipa lmen te del l 'ass is tenza ai poveri . 

Questa divisione dei compi t i fu definitiva­
men te sanci ta dal la creazione dei consigli di 
contea nel 1862, e i m u t a m e n t i in tervenut i 
success ivamente non fecero che accrescere la 
responsabi l i tà delle contee in ma te r i a di ser­
vizi sani ta r i . Negli ann i 60 i 25 consigli di 
contea e le t re maggior i ci t tà svedesi assun­
sero la responsabi l i tà d i re t ta del l 'ass is tenza 
ps ichia t r ica e e del s is tema degli ufficiali sani­
tari d is t re t tua l i . È da r i levare , infatti , che la 
sani tà pubbl ica e i servizi relat ivi costitui­
scono la funzione p r i m a r i a dei consigli di 
contea e come tali assorbono circa l '80 per 
cento dei fondi raccolti a t t raverso il prel ievo 
fiscale e, in a lcuni casi, sovvenzioni supple­
m e n t a r i concesse dal lo Stato. Questo proba­
b i lmente spiega la ragione per la quale la 
Svezia, r appor t a t a ad al tr i paesi , d ispone della 
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più alia percentuale di posti letto per ogni 
1.000 abi tant i . 

Poiché l 'assistenza ospedal iera è gra tu i ta , 
i vantaggi che essa offre sono uti l izzati al mas ­
simo e per tan to si è cercato di controbi lan­
ciare i vantaggi di questo t ipo di assistenza 
con il po tenziamento del settore del l 'assis ten­
za non ist i tuzionalizzata. 

Il fatto che i comun i e le contee s iano di­
re t t amente responsabi l i del l 'ass is tenza indivi­
duale e sociale e dei servizi sani tar i e medic i 
è considerato a l t amente posit ivo, tan to p iù 
che sia i c o m u n i sia le contee h a n n o potere 
di imposizione fiscale e sono comple tamente 
ind ipendent i ne l l ' amb i to delle leggi emana te 
dal governo e dal P a r l a m e n t o . 

I servizi medici e sociali sono coordinat i 
dal lato ammin i s t r a t ivo in quan to a m b e d u e 
d ipendono dal Minis tero del la sani tà e degli 
affari sociali e dal Consiglio nazionale della 
sani tà e del benessere, il qua le u l t imo è il 
sup remo organo ammin i s t r a t ivo del settore. 
Il coord inamento al vertice dovrebbe por ta re 
in un prosieguo di t empo ad u n a p iù s t ret ta 
col laborazione a livello locale t ra servizi me­
dici e servizi sociali. 

Minor i in condizioni disagiate , alcoolizzati 
con le loro famiglie, soggetti pa rz ia lmen te 
inval idi , persone anz iane incapaci di provve­
dere a se stesse: tut t i h a n n o dir i t to al l 'assi­
stenza e a l l ' a iu to da par te delle autor i tà locali. 
Queste forniscono anche var i a l t r i servizi , t ra 
cui gli a iut i domestici per le persone anz iane 
e i minora t i e per le famiglie con b a m b i n i che 
r ichiedono tale aiuto, ad esempio in caso di 
mala t t ia della m a d r e , case di r iposo per i vec­
chi, asil i-nido, ecc., e servizi dest inat i a l l 'a t t i ­
vità r icreat iva. 

L ' iniziat iva pr iva ta in Svezia svolge in 
questo settore u n ruolo dec isamente seconda­
rio. Pe r quan to r i g u a r d a infatti i servizi per 
il benessere sociale, le organizzazioni volon­
tarie funzionano solo nelle g r and i città e su 
scala molto r idot ta . La Croce rossa svolge u n a 
certa att ività a benefìcio del la popolazione an­
ziana, men t r e la « L ink Society » si occupa 
degli alcoolizzati e var i a l t r i enti p romuovono 
at t ivi tà r icreat ive. Nel settore dei minora t i 
fisici e menta l i esistono invece circa 20 orga­
nizzazioni nazional i , le qual i svolgono un ' a t ­
tività notevole e s empre crescente. 

I pr inc ip i sui qual i si basa la s icurezza 
sociale in Svezia sono stati enuncia t i davant i 
alle Nazioni Unite come segue: 

« La Sicurezza sociale è fondata sul la soli­
dar ie tà : sol idarietà t ra le generazioni e nel­
l ' ambi to delle generazioni . 

La Svezia ha u n s is tema di pensioni gene­
rali per tutti i c i t tadini . Coloro che sono in 
età p rodut t iva pagano le pensioni di coloro 
che non h a n n o più u n impiego reddit izio. Un 
assegno viene corrisposto per ogni figlio e as­
segni speciali sono previst i per i giovani che 
proseguono gli s tudi . I costi sono sopportat i 
dal la generazione att iva e q u a n d o i beneficiari 
degli assegni av ranno raggiunto a loro volta 
l 'età p rodut t iva s a r anno loro a soppor tare il 
costo delle pensioni della generazione che li 
ha precedut i e a pagare gli assegni per la 
nuova generazione giovane che a sua volta, 
in futuro, soppor terà i medes imi oneri . 

Esiste anche u n a assicurazione generale 
contro le mala t t ie a favore di tut t i i c i t tadini , 
fondata sul pr inc ip io che, finché d u r a n o salute 
e capaci tà lavorat iva, i c i t tadini abil i pagano 
per quell i infermi . Questo pr inc ip io può da re 
u n a idea del concetto di sol idarietà così come 
è inteso nel q u a d r o generale della s icurezza 
sociale. 

Per ga ran t i r e e man tene re questa solida­
rietà la società ha bisogno di r isorse econo­
miche e per tan to u n sesto del reddi to lordo 
nazionale viene dest inato alle assicurazioni 
sociali, agli a iut i alle famiglie, a l l 'ass is tenza 
medica e sociale. I costi sono sopportat i dal 
gettito delle imposte erar ia l i e locali, nonché 
dai cont r ibut i per le ass icurazioni sociali 
aventi anch 'ess i n a t u r a di imposta . Condizioni 
p re l imina r i per la s icurezza sociale sono dun­
que un 'a t t iv i t à polit ica economica e la p iena 
occupazione in tut to il paese ». 

In Svezia vige d u n q u e il pr inc ip io che 
ognuno ha dir i t to di essere assistito dal la co­
m u n i t à in caso di bisogno. Pe r t an to l ' inizia­
tiva p r iva ta in questo settore non può che 
avere u n a funzione del tut to accessoria ri­
spetto a quel la pubbl ica e il suo pregio risiede 
appun to nell 'offrire qua lche cosa di diverso 
da l la routine. La beneficenza, tut tavia , non 
può in nessun caso costi tuire u n alibi al disin­
teresse dello Stato o r i t a rda re l 'a t tuazione dei 
p rovved iment i finanziati con denaro pubbl ico. 
Solo i pubbl ic i servizi finanziali med ian te il 
prel ievo fiscale r appresen tano il dir i t to del 
c i t tadino tutelato dal la legge. 

L 'a t t ivi tà dei comuni è stata considerevol­
mente facilitata dal loro r a g g r u p p a m e n t o in 
un i tà più ampie ed economicamente p iù vi tal i , 
anche se questa m i s u r a non è servi ta a livel­
lare le r ispett ive capaci tà economiche. Allo 
scopo di e l iminare le differenze e di consen­
tire alle diverse autor i tà locali di fornire ser­
vizi sociali p iù o meno identici , lo Stato ha 
vara to u n s is tema di pareggi fiscali in v i r tù 
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del quale gli enti locali « r icchi » t rasferiscono 
il reddi to d ' impos ta agli enti « pover i ». 

In questo caso si può p a r l a r e di sol idar ie tà 
a livello di regioni diverse . Oggipiù di 2.000 
mil ioni di corone svedesi vengono annua l ­
mente trasferi t i nel modo suddet to . Alcune 
att ività comuna l i sono sovvenzionate dal lo 
Stato. Speciali p rovved iment i sono stati adot­
tati a favore dei comun i r u r a l i che r isentono 
del fenomeno dello spopolamento . 

In questo settore mol te iniziat ive, in 
origine a cara t te re volontar io , sono state in 
seguito assorbi te da l l 'o rganizzaz ione statale . 
L 'ass icurazione mala t t ie , ad esempio, in ori­
gine veniva gesti ta da divers i ent i , i qua l i a 
tempo debi to ven ivano sovvenzionat i da l lo 
Stato. L ' a u m e n t o di quest i f inanziament i ebbe 
come conseguenza u n maggiore coord inamento 
delle var ie at t ività, le qua l i furono organica­
mente i nquad ra t e fino al m o m e n t o in cui l 'as­
s icurazione mala t t ie d ivenne obbl iga tor ia e gli 
enti che la gest ivano d ivennero in pra t ica , se 
non nel la forma, enti s ta tal i . Lo s chema rela­
tivo al la Pens ione naz iona le s u p p l e m e n t a r e 
h a oggi in buona pa r t e sosti tui to va r i schemi 
pensionist ici pr iva t i i qua l i , nel la m i s u r a in 
cui con t inuano ad essere appl ica t i , sono stati 
conformati al s is tema nazionale . 

Dall'assistenza agli indigenti all'assicurazione 
sociale. 

Il p rob lema del la legislazione sociale e dei 
doveri del la società nei confronti del s ingolo 
si presentò in tu t ta la sua u rgenza verso la 
fine del secolo scorso. La possibi l i tà d i c rea re 
forme di assistenza p iù efficaci del gener ico 
aiuto accordato ai poveri fu oggetto di n u m e ­
rose discussioni . 

Si discusse l'efficacia dei var i s is temi assi­
curat iv i e, sopra t tu t to , la loro eventuale obbli­
gatorietà. Nel 1901 veniva approva ta la p r i m a 
legge che rendeva obbl igator i i r i sa rc iment i 
in caso di infor tunio sul lavoro. Ad essa fece 
seguito, nel 1913, la p r i m a ass icurazione ob­
bl igatoria , quel la sul le pensioni di vecchiaia . 
A quel l 'epoca, me tà del la popolazione svedese 
era occupata nel settore agricolo, e sia i b rac­
cianti che la magg io r pa r t e dei piccoli p ro­
pr ie tar i si t rovavano di fronte alle m e d e s i m e 
difficoltà q u a n d o l ' avanzare del l ' e tà d i m i n u i v a 
la loro capaci tà lavorat iva. P e r quest i motivi 
si preferì c reare un ' a s s i cu raz ione naz ionale 
che, p u r r app re sen t ando u n a iuto m i n i m o 
anche tenendo conto del tenore di v i ta con­
temporaneo , r ivest iva n o n d i m e n o u n a g r a n d e 
impor tanza come p r i m o passo verso u n a nuova 
direzione. Nella maggior pa r t e dei paesi del­

l 'Eu ropa occidentale l 'ass icurazione sociale si 
è sv i luppa ta sopra t tu t to come assicurazione 
dei lavorator i d ipenden t i s t re t tamente asso­
ciata alla legislazione del lavoro. In Svezia, 
al cont rar io , la s icurezza sociale si basa sul 
p r inc ip io de l l ' ass icuraz ione nazionale statale. 
Tut t i h a n n o dir i t to a l l ' i ndenn i t à di mala t t i a 
e tutt i h a n n o dir i t to al la pensione al raggiun­
g imen to del l ' e tà prescr i t ta o anche p r i m a in 
caso di inval idi tà o di decesso del capofa­
migl ia . 

Quando il settore pubbl ico cominciò a 
preoccupars i di t rovare forme di assistenza 
con le qual i ga ran t i r e la protezione sociale 
ai c i t tadini , gli sforzi si concent ra rono sul rag­
g iung imen to di soluzioni appl icabi l i a livello 
genera le . Due furono le dire t t ive perseguite­
la p r i m a , a cara t te re prevent ivo, m i r a v a ad 
abol i re la disoccupazione, a p reven i re gli in­
for tuni sul lavoro e le mala t t i e med ian te il 
mig l io ramen to degli alloggi e dei servizi sani­
tar i ; la seconda m i r a v a ad ass icurare l 'assi­
s tenza laddove la necessità si e ra già verifi­
cata. Si cercarono nuovi metodi di assistenza 
p iù razional i del la poli t ica di a iuto ai poveri 
o rma i asso lu tamente insufficiente e si a r r ivò 
al la formulaz ione del s is tema di assicurazione 
sociale. Questa ass icurazione copre u n a p lu ra ­
lità di eventi che, no tor iamente , sono causa 
di g rave disagio economico per u n g r a n nu­
mero di persone, vale a d i re mala t t ia , vec­
chiaia , inval idi tà , ecc. Il s i s tema di s icurezza 
sociale in Svezia poggia su u n n u m e r o d i assi­
curaz ioni poste in essere dal lo Stato o con il 
suo in tervento . Queste sono a loro volta inte­
gra te da numerose sovvenzioni dest inate so­
pra t tu t to a veni re incontro ai p rob lemi par t i ­
colari delle famiglie con b a m b i n i e a fornire 
assistenza sociale ai singoli . 

Negli ann i t ren ta il p rob l ema p iù impor­
tante era costituito da l la disoccupazione. F u 
possibile tu t tavia mig l io ra re il s i s tema pensio­
nistico, por re le basi del s i s tema di a iut i alle 
famiglie e i n t rodu r r e u n a polit ica sociale degli 
al loggi. Dopo la seconda g u e r r a mondia le , il 
mig l io ramen to delle pensioni di vecchiaia e la 
concessione degli assegni per i figli rappresen­
tarono u n ul ter iore progresso. Nel 1955 fu va­
rato lo schema nazionale di ass icurazione ob­
bl igator ia contro le mala t t ie , seguito, nel 1960, 
dal la pensione nazionale supp lemen ta re , an-

| ch 'essa obbl igator ia (ATP) . Negli ann i ses­
santa le ass icurazioni sociali sono state ulte­
r io rmente estese e coordinate e sono state adot­
tate m i su re speciali per il r i addes t r amen to e 
l 'assis tenza dei soggetti minora t i . Il r i tmo di 

• sv i luppo è faci lmente ind iv iduabi le nel bi lan-
ciò del Minis tero del la sani tà e degli affari 
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sociali, che è raddoppia lo nel corso degli ul­
timi sei anni . 

Il Minis tero della sani tà e degli affari so­
ciali a m m i n i s t r a le ass icurazioni nazional i 
- assicurazione contro le mala t t ie , pensione 
base e pensione nazionale supp lemen ta re -
gli aiuti alle famiglie con b a m b i n i , servizi 
sociali, l 'assistenza san i ta r ia e medica , l 'as­
sistenza sociale, diverse iniziat ive a fa­
vore dei soggetti minora t i e la s icurezza del 
lavoro, ecc. 

Pe r l ' anno finanziario che va dal 1° luglio 
1972 al 30 g iugno 1973 il Minis tero prevede 
nel settore di sua competenza u n a spesa di 
circa 17.000 mil ioni di corone di cui a lmeno 
9.500 mil ioni a n d r a n n o alle pensioni base. Si 
t rat ta, r ispetto al precedente anno f inanziario, 
di u n aumen to dello s tanz iamento del bi lancio 
nazionale par i a l l ' inc i rca a 1.860 mi l ioni . 

Questo aumen to r ende rà possibil i n e l l ' a n n o 
in corso ul ter ior i mig l io ramen t i in impor tan t i 
settori della s icurezza sociale. Gli sforzi volti 
a -migl iorare l ' ambien te di lavoro sono tu t to ra 
in atto, men t r e maggior i s t anz iament i sono 
dest inat i al fine di ga ran t i r e la s icurezza sul 
lavoro. La rendi ta annua le r appresen ta t a dal le 
pensioni base è stata accresciuta med ian t e 
nuovi aumen t i e conguagl i . I servizi di assi­
stenza per i vecchi e i minora t i sono stati 
potenziati e gli aiut i finanziari alle famiglie 
con b a m b i n i sono stati aumen ta t i . I servizi 
pubbl ic i dest inat i a l l ' infanzia con t inuano ad 
estendersi e oggetto di u l ter ior i mig l io rament i 
sono le r isorse mediche , sopra t tu t to pe r quan ­
to r i gua rda l 'assistenza non ist i tuzionalizzata. 

Nel corso del 1972 s a r anno u l t imat i i r a p ­
port i del Gomitato competente in mer i to a im­
portant i p rob lemi di cara t te re socio-politico. 
La Commissione su l l 'Ambien te di lavoro h a 
a l l ' esame nuovi progett i volti a mig l io ra re 
l ' ambien te di lavoro assegnando, in pa r t e , u n 
maggior peso nel settore ai lavorator i d ipen­
dent i . La Commiss ione sul le Indenn i t à di ma­
lattia sta e saminando la possibi l i tà di equipa­
ra re le indenni tà di mala t t i a corr isposte dal­
l'ufficio di ass icurazione sociale a l l ' i ndenn i t à 
di mala t t i a pagata dal da tore di lavoro. Un 
comitato di espert i sta, inol tre , e l aborando u n o 
schema di ass icurazione odontoiatr ica. A se­
guito della decisione del P a r l a m e n t o de l l ' au­
tunno 1971 di es tendere in la rga m i s u r a le 
indenni tà di alloggio a famiglie con b a m b i n i , 
la Commiss ione per la polit ica di assistenza 
alle famiglie inc luderà nel suo rappor to finale 
proposte per la concessione di indenn i tà di 
alloggio a g rupp i sociali a basso reddi to senza 
bambin i . La Commiss ione incar icata dei Cen­
tri per l ' infanzia sta ope rando u n a comple ta 

revisione delle at t ività svolte presso gli asili-
n ido e i centr i di r icreazione nel corso della 
qua le p r e n d e r à in esame le at t ività dest inate 
ai b a m b i n i in età prescolastica. La Commis­
sione per il Benessere sociale sta inoltre pre­
d isponendo u n rappor to sugli scopi fondamen­
tali e su l l 'o rganizzazione del l 'ass is tenza so­
ciale comuna le . 

Dai benefici minimi al mantenimento del te­
nore di vita individuale. 

Le assicurazioni sociali, che vanno sotto 
il n o m e generico di « Assicurazione nazio­
nale », comprendono qua t t ro diverse assicura­
zioni fondamenta l i , vale a d i re l 'ass icurazione 
contro le mala t t ie , l ' ass icurazione di mater ­
ni tà , la pensione base e la pensione nazionale 
supp lemen ta re . Queste forme assicurat ive si 
sono consolidate u n a dopo l ' a l t ra e sono og­
getto di cont inue r i forme, tanto che oggi costi-

i tuiscono u n s is tema unificato e re la t ivamente 
semplice. 

Il p r inc ip io informatore del l 'ass icurazione 
nazionale è stato di ga ran t i r e a tut t i , a pre­
scindere dal reddi to e dal l 'occupazione, u n 
m i n i m o vitale un i fo rme . In seguito si passò 
al progetto, ce r tamente più ambizioso, di inte­
g ra re questo m i n i m o con u n a indenni tà a ca­
ra t tere g radua le volta a tu te lare il singolo 
contro la pe rd i ta del reddi to . Si r i t iene, in­
fatti, che il soggetto ass icurato che si a m m a l a , 
d iventa inval ido, ovvero lascia il lavoro per 
ragioni di età, abbia dir i t to di percepi re dal­
l 'ass icurazione u n a rendi ta che gli consenta 
di m a n t e n e r e il tenore di vita a cui era abi­
tuato in precedenza. 

I Come è già stato accennato, m e n t r e lo Stato 
I è sopra t tu t to responsabi le di ga ran t i r e l 'a iuto 

finanziario a de te rmina te categorie in stato di 
necessità, gli enti locali h a n n o la responsabi­
lità dei servizi personal i . Un esempio relativo 
ai servizi di assistenza ai soggetti minora t i 
servi rà forse a i l lus t rare megl io il modo in cui 
le responsabi l i tà vengono divise. Lo Stato 
versa pensioni ant ic ipate ai soggetti affetti da 
u n a inval idi tà del 50 per cento o super iore . 
È ancora lo Stato che paga l ' in tero costo delle 
protesi degli ar t i , delle carrozzine per inva­
lidi, ecc., men t r e l 'assegnazione degli appa­
recchi ai minora t i è di competenza dei con­
sigli di contea, i qual i sono anche responsa­
bili del r i addes t r amen to medico e del r iadde­
s t ramento professionale che viene organizzato 
con il concorso dello Stato. I comuni invece, 
per mezzo degli assistenti sociali, h a n n o il 
compito di tenersi aggiornat i in mer i to alle 
necessità dei soggetti minora t i e di fare quanto 
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è in loro potere per soddisfarle . I c o m u n i e le 
contee, inol tre , con l 'a iuto dello Stato, gesti­
scono officine protet te per l ' impiego dei sog­
getti minora t i . 

Un certo n u m e r o di organizzazioni opera 
in questo settore allo scopo di p romuove re gli 
interessi delle diverse categorie di minora t i , 
t ra queste esistono le organizzazioni a favore 
dei ciechi, dei mut i l a t i , dei sordi e dei r i tar­
dati menta l i . Queste organizzazioni , le qua l i 
di mass ima accolgono soggetti m ino ra t i e non , 
funzionano come g r u p p i di press ione e, in 
molti casi, si occupano della raccolta di fondi. 
Nella maggior par te dei casi esse r icevono sov­
venzioni dal lo Stato, dai comun i e da i consigli 
di contea. A volte succede anche che queste 
organizzazioni inizino la loro at t ivi tà a titolo 
sper imenta le e vengano poi assorbi te e gestite 
dal settore pubbl ico . Nei comun i esistono inol­
tre comitat i speciali che offrono consulenza e 
assistenza agli alcoolizzati. Lo Stato finanzia 
e gestisce var ie ist i tuzioni a favore di quest i 
u l t imi . 

L 'ass is tenza ai b a m b i n i e ai giovani è di 
competenza degli enti locali ed è d i re t ta da i 
comitat i comuna l i per il benessere dei m ino r i . 
In a lcuni casi lo Stato contr ibuisce alle spese 
sostenute dal comune ; ciò si verifica, ad esem­
pio, nel caso di donne con b a m b i n i che non 
percepiscono a lcun assegno a l imen ta re alle 
qual i lo Stato garant i sce u n certo a iuto. I co­
m u n i r icevono inoltre sovvenzioni s tatal i pe r 
la costruzione e la gestione di asi l i-nido. Lo 
Stato gestisce anche scuole speciali pe r i gio­
vani socialmente d isadat ta t i . 

Evoluzione del concetto di responsabilità 
sociale. 

Lo Stato, con l 'esercizio del potere legisla­
tivo, svolge u n ruolo p r e d o m i n a n t e in tut t i 
i settori del la s icurezza sociale. I compi t i dei 
consigli di contea nel settore medico sono in­
fatti regolati da l la legge sul l ' ass is tenza me­
dica. 

Pe r al tr i settori collateral i vigono divers i 
p rovvediment i legislativi , qua l i la legge sul le 
provvidenze per i soggetti m e n t a l m e n t e r i tar­
dat i , che prescr ive i compit i dei consigli di 
contea in mate r ia . I compi t i dei comun i sono 
regolali r i spe t t ivamente da l la legge sul l 'ass i ­
stenza sociale, da l la legge sul benessere del­
l ' infanzia e da l la legge sul l ' a lcool ismo. Natu­
ra lmente i comuni h a n n o , ne l l ' ambi to delle 
leggi che regolano i compi t i loro affidati, u n 
certo potere discrezionale. Il c i t tadino, da 
par te sua, può r icorrere a u n a au tor i tà dello 

Stato qua lo ra r i tenga che il comune compe­
tente non abbia soddisfatto i requis i t i m i n i m i 
stabi l i t i da l la legge. 

Lo Stato favorisce l 'evoluzione della poli­
tica sociale anche a t t raverso la concessione di 
sovvenzioni . Infatt i , q u a n d o si present i la ne­
cessità di da re impulso a qua lche att ività a 
livello locale ovvero di i n t rodu r r e nuove ini­
ziative, gli effetti sono di g r a n lunga maggior i 
se lo Stato contr ibuisce ai costi necessari . Un 
esempio può essere costituito dal l 'ass is tenza 
ai vecchi, settore in cui lo Stato sovvenziona 
il comune per u n a cifra pa r i al 35 per cento 
del costo degli aiut i domest ic i . Un al t ro esem­
pio è costituito dal le sovvenzioni che lo Stato 
concede ai comuni per la costruzione e la ge­
st ione degli asil i-nido. 

L ' indi r izzo fin qui seguito in Svezia è stato 
di responsabi l izzare in m i s u r a s empre mag­
giore la comuni t à per quan to r i g u a r d a la sicu­
rezza sociale e l ' a t tuazione di servizi sociali 
s e m p r e p iù efficienti. La divisione dei compit i 
t ra Stato, consigli di contea e comun i è o rmai 
in pa r te confermata da l la storia, nond imeno 
esiste u n a evidente tendenza ad a t t r ibu i re ai 
c o m u n i - in quan to p iù vicini al singolo cit­
tad ino - la responsabi l i tà d i re t ta del l 'assis ten­
za ind iv iduale . L 'evoluzione in questa dire­
zione non h a c o m u n q u e reso superflui in con­
t r ibu t i volontar i nel settore, i qua l i vanno a 
in tegra re l 'organizzazione comun i t a r i a laddove 
essa r i su l ta insufficiente. Oggi per tan to , così 
come si è concordi nel r iconoscere la respon­
sabi l i tà del la comuni t à in ma te r i a di s icurezza 
sociale si è concordi nel r iconoscere l ' impor­
t anza de l l ' impegno personale nonché del con­
tat to diret to t ra i diversi g r u p p i sociali. 

A causa della par t icolare s t ru t t u r a del si­
s t ema di s icurezza sociale, il ruolo del settore 
pubb l i co può essere in u n certo senso parago­
na to a quel lo di u n a società di assicurazioni 
pe r quan to concerne la d is t r ibuz ione dei r i­
schi . L 'ass icuraz ione nazionale corr i sponde 
u n aiuto a quan t i non sono in g rado di lavo­
r a r e per ragioni di età, di ma la t t i a o di inva­
l idi tà . Questa ass icurazione viene paga ta dai 
c i t tadini att ivi . Scopo del la poli t ica di aiuto 
al le famiglie è di ga ran t i r e alle famiglie con 
b a m b i n i u n tenore di vi ta che non differisce 
t roppo da quel lo ragg iungib i le da g r u p p i so­
ciali non d i re t t amente responsabi l i del man ­
ten imen to dei figli. In tal modo , anche coloro 
che non h a n n o figli m ino r i di 16 ann i contri­
buiscono al m a n t e n i m e n t o dei figli a l t ru i . Le 
s o m m e così t rasferi te t ra i diversi g r u p p i di 
popolazione sono cospicue. In totale, ivi com­
presi i servizi sani ta r i e medic i , il complesso 
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dei servizi sociali assorbe p iù del 18 per cento 
del prodot to nazionale lordo. 

Gli effetti del la poli t ica sociale sul la dis t r i ­
buzione del reddi to in Svezia non sono ancora 
stati oggetto di analis i approfondi te , anche se 
è evidente u n considerevole l ive l lamento a t t r i ­
buibi le a l l ' impor t anza accordata al concetto di 
« s icurezza fondamenta le » nel s is tema di assi­
curazione sociale, a l l ' a iu to concesso alle fami­
glie e a l l 'ass is tenza medica gra tu i ta . 

Tut t i i par t i t i politici h a n n o dato il loro 
appoggio a questa polit ica di s icurezza sociale 
e di recente sono state avanzate var ie proposte 
per u n ul ter iore mig l io ramen to del settore. 
Infatt i , anche se la Svezia è sotto mol t i aspett i 
u n a delle società del benessere p iù progredi te 
del m o n d o e ha , di conseguenza, u n s i s tema 
t r ibu ta r io molto severo, è opinione diffusa che 
molto resti ancora da fare al fine di migl io­
ra re sia la s icurezza sociale che l ' eguagl ianza 
sociale. 

// bisogno di sicurezza cresce con il benessere. 

Lo svi luppo del s is tema di servizi sociali 
ha permesso l 'osservazione di u n fenomeno 
che in precedenza sa rebbe stato considera to 
paradossa le , e cioè che la r ichiesta ind iv idua le 
di s icurezza e assistenza sociale a u m e n t a di 
par i passo con il mig l io ramen to del tenore di 
vita del singolo. Una volta r agg iun ta u n alto 
tenore di vita appa re infatti p iù oppor tuno 
m i r a r e ad u n a maggiore s icurezza che non 
a u n ul ter iore aumen to del benessere . Colui 
che ha molto da pe rde re ha di conseguenza 
molto da proteggere e vuole pe r tan to essere 
garant i to contro la possibi l i tà di t rovars i in 
una s i tuazione economica precar ia che d is t rug­
gerebbe la sua vita famil iare . Ciò è confer­
mato dal fatto che le polizze di ass icurazione 
supp lemen ta re r i lasciate da società pr iva te 
sono aumen ta t e di pa r i passo con lo sv i luppo 
del l ' ass icurazione nazionale . 

Resta da r i levare che il conce t to .d i sicu­
rezza sociale appa re oggi sotto u n ' a l t r a luce 
e che men t r e p r i m a le m i s u r e adot ta te nel set­
tore venivano considerate esc lus ivamente come 
un onere g ravan te su l l ' economia del governo 
centrale e locale, oggi la polit ica sociale è va­
luta ta come u n fattore a l t amente positivo in 
quan to offre al singolo non solo u n a maggiore 
sicurezza m a anche u n a maggiore oppor tun i t à 
di par tec ipare a t t ivamente al la p roduz ione e 
ali la vita della comuni tà . In al t re paro le si è 
ragg iun ta la convinzione che la s icurezzza so­
ciale sia u n vantaggio per l 'economia nazio­
nale. 

Assistenza medica ed economica in caso di 
malattia. 

I servizi medici sono organizzat i e finan­
ziati p r inc ipa lmen te dal settore pubbl ico . Ai 
sensi del la legge sul l 'ass is tenza medica , i con­
sigli di contea sono tenut i a provvedere nel­
l ' a rea di loro competenza al l 'ass is tenza istitu­
zionalizzata e non, in caso di mala t t ia , infor­
tun i , difetti fisici e nascite. I consigli d i contea 
h a n n o la d i re t ta responsabi l i tà dei servizi sa­
n i ta r i e medici il cui costo di gestione è co­
per to dal le imposte locali. 

L 'ass is tenza medica non ist i tuzionalizzata 
è genera lmente affidata agli ufficiali sani tar i 
d is t re t tual i , i qua l i d ispongono oggi di poli­
ambu la to r i . L 'ass is tenza specialist ica non isti­
tuzional izzata spet ta , invece, a repar t i ospeda­
lieri per pazient i esterni . Il n u m e r o dei me­
dici che eserci tano la l ibera professione è an­
cora considerevole sopra t tu t to nelle g rand i 
città. 

I consigli di contea ol tre a d i spor re di un 
servizio di in fermiere pe r l 'assis tenza preven­
tiva, l 'assis tenza ai b a m b i n i e l 'assistenza me­
dica che può essere fornita a domicil io, offrono 
anche servizi prevent ivi e di consulenza presso 
i centr i assistenziali per la ma te rn i t à e l ' in­
fanzia. 

L 'ass is tenza medica ist i tuzionalizzata è for­
ni ta dagl i ospedal i dei consigli d i contea, cia­
scuno dei qual i d ispone a lmeno di u n ospedale 
specialistico, p iù cl iniche ps ichia t r iche , repar t i 
ostetrici , case di cu ra per vecchi e piccoli ospe­
dal i senza personale medico in terno, ecc. L 'as­
sistenza a l t amente specialist ica è fornita dagli 
ospedali regional i in col laborazione con i con­
sigli di contea. Un ospedale regionale è gestito 
anche dal lo Stato. 

In caso di r icovero ospedal iero al benefi­
ciario viene corr isposta u n a indenni tà di ma­
latt ia r idot ta di 10 corone al g iorno che l'uf­
ficio ass icurat ivo versa d i re t t amente al l 'ospe­
dale . I pensionat i h a n n o dir i t to al l 'assis tenza 
g ra tu i t a per u n anno , dopo il qua le la loro 
pensione viene r idot ta di 10 corone al giorno. 
Pe r t an to l'effettivo costo del l 'ass is tenza, che 
in a lcuni casi a m m o n t a a parecchie cent inaia 
di corone al giorno, viene sostenute dal get­
tito fiscale. 

L 'ass icurazione nazionale è obbl igator ia e 
copre tut t i coloro che h a n n o supera to il sedi­
cesimo a n n o e sono res ident i nel paese e si 
estende anche ai figli. 

L 'ass icura to che si r ivolge a u n medico 
che svolge la sua at t ivi tà ne l l ' ambi to del si­
s tema statale non ist i tuzionalizzato (medico 
ospedal iero, ufficiale sani ta r io dis t re t tuale , ec-
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celerà) paga 7 corone se è lui a recars i da l 
medico e 15 in caso cont rar io . L'ufficio di 
ass icurazione sociale non r i m b o r s a ques ta 
tariffa, m a paga il resto de l l ' onora r io del la 
visita d i re t t amente a l l ' au to r i t à competente (di 
solito il consiglio di contea) . 

L 'onorar io sopra indica to c o m p r e n d e anche 
l 'applicazione di raggi X e gli esami di labo­
ratorio, eventual i consul t i , prescr iz ioni e cer­
tificati medici ai fini de l l ' i ndenn i t à di mala t ­
tia. Qualora poi il paziente r ich ieda u n trat­
tamento completo con i raggi X o il r ad io non 
è tenuto a pagare u n a tariffa s u p p l e m e n t a r e 
e se, ad esempio, egli venga inviato da u n 
ufficiale sani tar io d is t re t tua le a u n r epa r to 
ospedal iero specialistico la p r i m a visi ta presso 
lo specialista è gra tu i ta . Le visi te d i control lo 
vengono pagate come la p r i m a visi ta. 

Chi invece r icor ra a u n medico p r iva to 
paga l ' in tero onorar io e, dopo aver esibito la 
r icevuta all'ufficio ass icurat ivo competente , h a 
dir i t to al r imborso dei t re qua r t i del costo 
totale in conformità a u n ' a p p o s i t a tariffa p ro ­
fessionale. Una commiss ione s tatale h a al­
l ' esame la quest ione del r imbor so ai medic i 
che eserci tano la l ibera professione e la pos­
sibil i tà di coord inare la loro a t t iv i tà con 
quel la del l ' ass is tenza medica p u b b l i c a n o n 
ist i tuzionalizzata. 

Le spese di viaggio necessarie pe r recars i 
dal medico, che devono essere contenute al 
mass imo, sono r imbor sa t e ad eccezione del la 
s o m m a di 6 corone che il paz iente stesso è 
tenuto a versare . Ai pazient i r icoverat i ven­
gono r imborsa te tut te le spese di viaggio. 

L 'ass icura to che si a m m a l i e certifichi la 
p ropr ia mala t t i a all'ufficio di ass icurazione 
sociale riceve u n a indenn i t à di ma la t t i a desti­
na ta a compensare la pe rd i t a del la r e t r ibu­
zione e per tan to proporz iona le al reddi to 
perduto . Le casa l inghe (e gli u o m i n i d i con­
dizione equivalente) , le qua l i non vengono a 
perdere reddi to a lcuno, percepiscono u n a in­
denni tà base di 6 corone al g iorno. Le casa­
l inghe e gli s tudent i h a n n o inol t re la pos­
sibili tà di ot tenere, med ian t e u n a tariffa mi ­
n ima, u n a ass icurazione volontar ia supple ­
men ta re per un m a s s i m o di 15 corone al 
giorno. 

Ai sensi dei regolament i relat ivi al 1972, 
ogni ass icurato r ien t ra , ai fini de l l ' i ndenn i t à 
di mala t t ia , in u n a categoria de t e rmina t a in 
base al reddi to. L ' i ndenn i t à di ma la t t i a è 
esente da oneri fiscali e cor r i sponde a l l ' inc i rca 
alTSO per cento del reddi to net to del l 'ass icu­
ralo. Nel corso del 1972, u n comitato com­
petente avanzerà la proposta di a u m e n t a r e le 
indenni tà di mala t t ia al fine di equ ipa ra r l e 

appross ima t ivamen te a l l ' i ndenn i t à di mala t t ia 
corr isposta dal da tore di lavoro. In questo 
caso, le indenn i tà s a r anno tassate in confor­
mi tà agli stessi pr inc ìp i appl icat i al reddi to 
di lavoro. 

L ' indenn i t à di mala t t ia , che viene corri­
sposta dal g iorno in cui la mala t t i a stessa si 
verifica, copre tut to il per iodo in cui sussiste 
la pe rd i ta del la capaci tà lavorat iva (nel caso 
in cui la capaci tà lavorat iva è solo parzia l ­
men te r idot ta , l ' i ndenn i t à di ma la t t i a è corri­
sposta di conseguenza) . Quando l 'ass icurato 
resta a m m a l a t o per p iù di u n a se t t imana è 
tenuto a p resen ta re u n certificato medico. La 
indenn i t à di mala t t i a viene corr isposta per u n 
per iodo i l l imitato, tu t tavia , nei casi di infer­
mi t à p ro lunga ta , può essere sost i tui ta da u n a 
pensione di inval id i tà ne l l ' ambi to dello sche­
m a delle pensioni base nazional i . Un soggetto 
di 67 ann i o maggiore di quel l ' e tà pe rde il 
d i r i t to a l l ' i ndenn i t à di ma la t t i a q u a n d o abb ia 
r icevuto tale indenn i tà pe r u n per iodo di 180 
giorni successivo al suo pens ionamento . 

Nei casi di infor tunio sul lavoro l ' inden­
ni tà di ma la t t i a viene corr isposta secondo i 
cr i ter i sopra indica t i . 

Il s i s tema di ass icurazione contro le mala t ­
tie prevede il pagamen to di re t to o il r imborso 
del costo dei medic ina l i . P e r coloro affetti da 
mala t t i e g rav i la d is t r ibuz ione delle medic ine 
è g ra tu i t a (ad esempio l ' insu l ina) , nel caso 
invece di a l t r i fa rmaci prescr i t t i da u n medico 
la fa rmacia appl ica u n o sconto che consente 
a l l ' acqu i ren te di non paga re m a i u n a s o m m a 
super iore alle 15 corone, a p resc indere dal 
costo effettivo del p r epa ra to acquistato. La 
farmacia è success ivamente r imbor sa t a dal­
l ' ass icurazione per gli sconti appl icat i e per 
le medic ine d is t r ibui te g ra tu i t amen te . 

Le cure dent is t iche sono r imborsa te per i 
% del loro costo q u a n d o si r e n d a n o necessarie 
a segui to di mala t t ia . Le m a d r i , tu t tavia , han ­
no dir i t to al r imborso sia d u r a n t e la gravi­
d a n z a che dopo il pa r to , in conformità a u n a 
speciale lista d i tariffe. 

Il servizio dentist ico, ammin i s t r a to dai 
consigli di contea, è gra tu i to per i ragazzi da i 
6 ai 16 ann i e, in a lcuni casi, da i 3 ai 5 ann i . 
Anche gli adul t i possono usu f ru i r e del ser­
vizio dentist ico nel la m i s u r a in cui esso è 
ut i l izzabi le die t ro il pagamen to di u n a tariffa 
speciale. Nel 1970 h a n n o usufru i to del ser­
vizio dentist ico statale circa u n mi l ione di 
ragazzi e oltre mezzo mi l ione di adul t i . 

En t ro il 1973 sa rà presenta ta al P a r l a m e n t o 
u n a proposta re la t iva a l l ' ass icuraz ione odon­
toiatrica, la cui appl icazione pra t ica è at tual­
mente a l l ' e same di un ' appos i t a commissione. 
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Condizione p re l imina re per l ' a t tuazione di 
uno schema assicurat ivo di questo t ipo è senza 
dubbio il po tenziamento de l l ' a t tua le s t ru t tu ra 
del servizio dentist ico nazionale . 

L 'ass icurazione contro le mala t t ie è finan­
ziata in par te dai cont r ibut i degli ass icurat i 
e in par te dai contr ibut i dei dator i di lavoro 
e dalle sovvenzioni dello Stato. I ve rsament i 
a l l 'ass icurazione sono compres i nel la car tel la 
individuale delle tasse e effettuati contempo­
raneamen te al pagamen to delle imposte sul 
reddito. I ve rsament i va r i ano dal m o m e n t o 
che una indenni tà di mala t t i a p iù al ta com­
porta na tu r a lmen te u n cont r ibuto maggiore . 

Servizi assistenziali per la vecchiaia. 

I modern i servizi assistenziali per la vec­
chiaia assolvono tre funzioni pr inc ipa l i , che 
consistono nell 'offrire al la popolazione an­
ziana una ind ipendenza finanziaria, alloggi 
adeguat i e l 'assistenza personale eventual­
mente necessaria. 

Genera lmente è lo Stato che sopporta il 
costo di questi servizi . Infat t i , chi abbia rag­
giunto i 65 anni ha dir i t to a u n a pensione di 
vecchiaia ai sensi dello schema nazionale sulle 
pensioni base. Questa pensione r appresen ta 
una indenni tà base corr isposta a tut t i i cit­
tadini , a presc indere dai reddi t i precedent i . 
I soggetti con u n a occupazione reddi t iz ia 
h a n n o inoltre dir i t to a u n a pensione nazionale 
supp lemen ta re (ATP) , r appor t a t a ai reddit i 
precedenti e agli ann i di lavoro. 

A decorrere dal luglio 1972, il pensionato 
r iceverà u n a pensione base di circa 7.400 
corone, m e n t r e per la coppia sposata la som­
ma è a l l ' inc i rca di 12.000 corone. La cifra è 
dest inata ad a u m e n t a r e in v i r tù dei conguagl i 
e in rappor to al costo genera le del la vita. I 
pensionat i che percepiscono soltanto la pen­
sione base o u n a pensione supp lemen ta r e mi ­
n ima h a n n o dir i t to a u n certo aumen to in 
conformità alle decisioni del P a r l a m e n t o . 

Circa la metà dei pensionat i ol tre a per­
cepire la pensione di vecchiaia riceve u n a 
indenni tà di alloggio subord ina ta a u n certifi­
cato di povertà . La s o m m a in quest ione, stabi­
lita e paga ta dagl i enti locali, copre in m i s u r a 
sempre maggiore le esigenze di alloggio dei 
pensionat i . Un pensionato che viva esclusiva­
mente della pensione base e de l l ' i ndenn i t à di 
alloggio non è tenuto a pagare le imposte sul 
reddito. Anche i reddi t i addiz ional i fino al la 
cifra di 2.000 corone a l l ' anno sono esenti da 
tasse. 

La moglie di u n pensionato che abbia rag­
giunto i 60 anni di età può ot tenere (subordi­

na tamen te a l l ' accer tamento dei reddi t i ) , ai 
sensi dello schema della pensione base, una 
indenni tà che un i ta al la pensione del mar i to 
por ta la pensione totale alla stessa cifra cor­
r isposta a u n a coppia in pensione. 

La pensione di vecchiaia può essere aumen­
tata anche median te gli assegni per i figli e 
le indenni tà di inval idi tà . 

Un soggetto che, a causa di u n a infermità 
0 di u n a minoraz ione pe rmanen te , abbia com­
ple tamente perso la capaci tà lavorat iva ha 
dir i t to a u n a pensione di inval idi tà ai sensi 
dello schema delle pensioni base nazional i . La 
pensione di inval idi tà totale è equivalente alla 
pensione di vecchiaia corr isposta a u n singolo 
beneficiario. Se, invece, la perd i ta del la capa­
cità lavorat iva non è totale la pensione di 
inval idi tà può essere r idot ta di 2 /3 o di 

Le indenni tà di alloggio e di inval idi tà 
possono essere concesse insieme a u n a pen­
sione ant ic ipata . Il dir i t to alla pensione di 
inval idi tà è oggi esteso ai lavorator i dipen­
dent i che h a n n o ragg iun to i 63 ann i , i qual i 
per ragioni fìsiche o menta l i non sono in g rado 
di con t inuare il loro lavoro e si t rovano nel­
l ' impossibi l i tà di t rovare u n a occupazione 
adegua ta nel loro dis tret to di residenza. Gli 
stessi cr i ter i sono applicat i nei confronti dei 
lavoratori del l 'e tà suddet ta i qual i , a causa 
della ch iu su ra del posto di lavoro, sono ri­
mast i disoccupati e ne l l ' imposs ib i l i tà di tro­
vare u n nuovo lavoro nel la zona di res idenza. 

Lo schema nazionale prevede inoltre u n a 
pensione per le vedove, in genere equivalente 
a u n a pensione ant ic ipata , e u n a pensione per 
1 minor i di ann i 16 che h a n n o perso uno o 
e n t r a m b i i geni tori . 

La pensione base nazionale è ugua le per 
tut t i , men t r e la pensione supp lemen ta re in­
t rodot ta nel 1960 è r appor t a t a ai reddi t i pre­
cedenti del beneficiario. L ' a m m o n t a r e della 
pensione è inol tre de te rmina to dal n u m e r o 
di ann i (a pa r t i r e dal 1960) d u r a n t e i qual i il 
lavoratore h a m a t u r a t o il dir i t to alla pensione 
stessa. L ' a m m o n t a r e del reddi to annuo che 
dà dir i t to alla pensione è stabil i to dal le auto­
ri tà competent i sul la base della d ichiaraz ione 
delle tasse. Nessun reddi to super iore alle 
50.000 corone può essere tu t tavia accreditato 
a titolo di pensione. La rendi ta rappresen ta ta 
dal la pensione viene adeguata a l l ' indice del 
costo della vita med ian te oppor tun i conguagl i . 
L 'età del pens ionamento per la pensione base 
così come per la pensione supp lemen ta re è di 
67 anni . La pensione supp lemen ta re è in linea 
di pr inc ip io obbl igator ia e copre sia i lavora­
tori d ipendent i che i lavoratori au tonomi . 
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Ent ro il 1980, q u a n d o il s is tema sa rà piena­
mente in vigore, la pens ione s u p p l e m e n t a r e 
più la pensione base di vecchiaia d a r a n n o al 
pensionato circa i 2 / 3 del la re t r ibuz ione gua­
dagna ta in precedenza . La cumulaz ione dei 
due tipi di pensione significa, tu t tavia , che il 
livello de l l ' i ndenn i t à supe re rà i 2 /3 nel caso 
dei g rupp i a reddi to p iù basso per decrescere 
g r a d u a l m e n t e nel caso dei g r u p p i a reddi to 
più alto. La s t ru t tu ra del s is tema pensionist ico 
si basa sul pr inc ip io che l ' ass icura to debba 
avere, al m o m e n t o del pens ionamento , l 'op­
por tun i tà di godere dello stesso tenore di vi ta 
raggiunto in precedenza , e h a inol t re lo scopo 
di ga ran t i r e u n certo l ive l lamento volto ad 
ass icurare ai g r u p p i a basso reddi to u n a pen­
sione adeguata . 

Il d i r i t to a u n a pensione s u p p l e m e n t a r e 
completa si m a t u r a dopo 30 ann i di at t ivi tà 
lavorat iva e di relat ivi cont r ibu t i . Nel 1960, 
tut tavia, al m o m e n t o de l l ' in t roduz ione del la 
pensione supp lemen ta re , venne stabil i to che 
la pensione comple ta sa rebbe s tata corr isposta 
a pa r t i r e dal 1980, cioè dopo solo 20 ann i . La 
decisione agevola n a t u r a l m e n t e i na t i p r i m a 
del 1924. I soggetti na t i p r i m a del 1914 rice­
vono u n a pensione s u p p l e m e n t a r e r idot ta in 
conformità ai seguent i c r i te r i : la classe del 
1913 riceve i 19/20 del la pensione comple ta , 
quel la del 1912 i 18/20, ecc. I na t i nel 1895 
0 p r i m a non h a n n o dir i t to ad a lcuna pensione 
supp lemen ta re . 

Il dir i t to al la pensione s u p p l e m e n t a r e può 
m a t u r a r e in diversi posti di lavoro e pe r t an to 
l 'ass icurato non è legato ad u n da tore di 
lavoro par t icolare . Nel caso di lavorator i 
d ipendent i , i cont r ibu t i sono pagat i da l da­
tore di lavoro (i lavora tor i a u t o n o m i pagano 
1 p ropr i con t r ibu t i ) . I con t r ibu t i del da tore 
di lavoro sono calcolati in base al la med ia 
dei lavorator i annua l i occupat i e non in base 
al lavoratore singolo. Si p u ò pe r t an to par ­
lare di u n s i s tema di cont r ibu to collettivo 
che r i en t r a nel p r inc ip io di « paga te m e n t r e 
guadagna te » in v i r tù del qua le i con t r ibu t i 
riscossi in u n anno p a g a n o le pens ioni rela­
tive a l l ' anno stesso. At tua lmente , tu t tavia , la 
s o m m a totale dei con t r ibu t i è di g r a n lunga 
super iore ai p a g a m e n t i effettuati, pe r cui lo 
Stato viene a d i spor re di u n fondo che am­
monta a circa 50.000 mi l ioni di corone e che 
riveste u n a g r a n d e impor t anza sul merca to 
moneta r io svedese come s t r u m e n t o di r i spar ­
mio e di prest i to . 

Anche lo schema delle pensioni supple­
mentar i prevede u n a pensione di inval idi tà , 
u n a pensione per le vedove e u n a pensione 

per gli orfani r appor ta te al livello del red­
dito precedente . 

Nel 1972 gli svedesi che percepiscono u n a 
pensione base sono circa u n mil ione contro 
i 300.000 che usufruiscono di u n a pensione 
addiz ionale ai sensi dello schema delle pen­
sioni supp lemen ta r i . 

La maggior par te degli impiegat i e dei 
lavorator i de l l ' i ndus t r i a occupat i dal le auto­
r i tà governat ive centra l i e locali va in pensione 
p r i m a dei 67 ann i in v i r tù di u n accordo con 
il da tore di lavoro. Di solito, infatt i , questi 
g r u p p i v a n n o in pens ione a 65 ann i e in tal 
caso è il da tore di lavoro a paga re la pensione 
dai 65 ai 67 ann i , dopo i qual i essi sono in­
corporat i nel s is tema nazionale . Una commis­
sione statale sta tu t tavia e saminando l 'op­
po r tun i t à d i abbassa re l 'e tà pens ionabi le . La 
stessa Commiss ione s ta inol t re cons iderando 
il p r inc ip io d i u n a età pens ionabi le var iabi le . 

Come nel la magg io r pa r te degli al t r i 
paesi , anche in Svezia l 'età m e d i a è sal i ta e 
pe r tan to esiste u n a popolazione anz iana nu­
merosa . Nel 1940, ad esempio, i c i t tadini al 
di sopra dei 64 ann i e rano 600.000 men t r e oggi 
la cifra è quas i r addopp ia ta . La percentua le 
di popolazione anz iana , sal i ta negli u l t imi 30 
ann i dal 9 al 15 per cento ed in cont inuo 
aumen to , pone gravi p rob lemi a carico del­
l 'assis tenza pubb l ica ai vecchi, tanto che 
m a l g r a d o i considerevoli sforzi non sempre 
è stato possibile soddisfare comple tamente le 
esigenze. 

Il cr i ter io genera lmen te appl icato è che i 
vecchi debbano avere la possibi l i tà di res tare 
nelle loro case e ne l l ' ambien te famil iare fino 
a q u a n d o è possibile. Il p rob l ema del l 'assi­
s tenza is t i tuzional izzata in terviene per tan to 
solo q u a n d o d iventa impossibi le ga ran t i r e u n a 
assistenza adegua ta a domici l io . P e r quest i 
motivi , il settore pubbl ico incoraggia la co­
s t ruzione di alloggi per i vecchi e provvede 
al l 'ass is tenza a domici l io . 

Il pensionato che vive in u n a casa ma le 
at t rezzata e non è in g rado di provvedere con 
i p ropr i mezzi a quan to gli è necessario può 
r icevere aiuto dal lo Stato al fine di appor ta re 
i mig l io rament i indispensabi l i per quan to ri­
gua rda , t ra l 'a l t ro , l ' impian to di r iscalda­
mento , l ' i solamento te rmico, le condut tu re 
de l l ' acqua , il gabinet to e l ' a t t rezza tura di 
cucina. Dal 1964 p iù di 100.000 alloggi, soprat­
tut to nei distret t i di c a m p a g n a , h a n n o usu­
fruito di quest i mig l io rament i . 

Al fine di pe rmet te re alle persone anziane 
e ai minora t i di con t inuare a vivere nelle 
p ropr ie case, anche q u a n d o h a n n o perso i n 
tutto o in par te la capaci tà di assolvere alle 
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faccende quot id iane , gli enti locali h a n n o orga­
nizzato servizi di visi tatrici a domici l io , che 
lo Stato contr ibuisce a finanziare per il 35 
per cento del loro costo effettivo. I compi t i 
delle visitatrici a domicil io, le qua l i a seconda 
dello stato delle persone assistite p res tano i 
loro servizi anche tutt i i g iorni , comprendono 
la spesa, la cucina e al t re faccende domest iche . 
Coloro che vivono esc lus ivamente del la pen­
sione base ricevono tale a iuto g ra tu i t amen te , 
ment re gli altri versano u n piccolo cont r ibu to 
proporzionale al loro reddi to . Il servizio di 
aiuti domestici è stato u l t e r io rmen te poten­
ziato tanto che oggi i vecchi e i m ino ra t i che 
usufruiscono di tale aiuto sono circa 300.000. 
Le visitatrici domest iche, che sono a l l ' inc i rca 
80.000, sono in g r an par te casa l inghe che pre­
stano servizio a metà t empo. Nel corso degli 
anni sessanta nuovi servizi sono stati ist i tuiti 
al fine di p romuovere il benessere dei vecchi 
e, soprat tu t to nei distret t i ru ra l i , le visi tatr ici 
domest iche sono dotate di furgoncini che con­
sentono di ass icurare u n servizio efficiente an­
che ai vecchi che vivono in zone isolate. Questi 
nuovi servizi comprendono i past i inviat i a 
domicil io, servizi di pedicure , di pa r rucch ie re 
e di lavander ia . Gli sforzi compiu t i negli 
u l t imi anni h a n n o mi ra to a da re al la popola­
zione anz iana l 'oppor tun i tà di avere contatt i 
personal i , di par tec ipare ad avveniment i cul­
tural i e a diverse forme di occupazione e di 
d iver t imento . L 'organizzazione dei pensionat i 
(per « profitto e per piacere ») conta oltre 
250.000 iscritti in tut to il paese. Diversi orga­
nismi , t ra cui associazioni di s tudio , organiz­
zano att ività per i pensionat i . 

Gli enti locali provvedono inol t re case di 
riposo per coloro che h a n n o bisogno del l ' as ­
sistenza e delle cure che queste offrono. L a 
Svezia conta oggi circa 1.200 case di r iposo 
per vecchi per u n totale di 63.000 posti . Queste 
case accolgono in preva lenza persone di età 
molto avanzata e, di fatto, la m e t à degli ospiti 
supera gli 80 anni . Le case di recente costru­
zione h a n n o assunto la carat ter is t ica di « cen­
tri d iu rn i » di cui i pensionat i che vivono nel la 
zona possono l ibe ramente usuf ru i re , e che 
costituiscono u n servizio in te rmedio t r a le 
case di r iposo vere e p ropr ie e gli alloggi 
privat i i cui occupant i usufruiscono dei servizi 
a domicil io. I pensionat i ve rsano al centro u n a 
quota della loro pensione e possono d i spor re 
del 30 per cento del la rend i ta del la pens ione 
o di a l t ra rendi ta per uso personale . 

I servizi di assistenza ospedal iera ai vecchi 
sono di competenza dei consigli di contea i 
qual i , oltre a provvedere al r icovero ospeda­
liero dei vecchi affetti da mala t t ie gravi , gesti­

scono case di cu ra e repar t i dest inat i ai mala t i 
cronici . Oggi le case di cu ra d ispongono di 
circa 46.000 posti p iù i 2.000 dei repar t i desti­
nat i alle mala t t i e croniche. Queste forme di 
assistenza h a n n o la pr ior i tà nei p r o g r a m m i di 
sv i luppo predispost i dai consigli di contea. 

I vecchi che h a n n o bisogno di u n a assi­
s tenza medica (per mala t t ie non acute) che 
può essere adegua tamen te fornita a domici l io 
h a n n o dir i t to appun to all '« assistenza medica 
a domici l io » a cu ra del consiglio di contea 
competente . Questa assistenza può essere for­
ni ta da u n paren te o da a l t ra pe rsona in en­
t r a m b i i casi affiancati da u n a in fe rmiera pro­
cura ta dal consiglio. 

Aiuti alle famiglie con bambini. 

Gli aiut i forniti dal settore pubbl ico alle 
famiglie con b a m b i n i possono essere in dena ro 
o in na tu ra . 

La pr inc ipa le forma di aiuto finanziario 
alle famiglie suddet te è r appresen ta ta dagli 
assegni per i figli, i qual i a m m o n t a n o a 1.200 
corone a n n u e per ogni figlio al di sotto dei 
16 ann i . Gli assegni sono corrisposti t r imest ra l ­
men te e sono esenti da tasse. 

Le indenn i tà di alloggio corrisposte dal 
governo centra le e dagl i enti locali r ivestono 
l ' impor tan te funzione di in tegrare gli assegni 
per i figli per le famiglie numerose e a basso 
reddi to . Circa la me tà delle famiglie con 
b a m b i n i percepisce dal lo Stato u n a indenni tà 
di alloggio per u n a cifra var iabi le a seconda 
delle esigenze. Si calcola che a l l ' inc i rca il 90 
per cento delle famiglie che non dispongono 
di mezzi finanziari riceve tale indenni tà , la 
qua le è s u b o r d i n a t a ad u n accer tamento dei 
reddi t i ed è corr isposta a famiglie con uno o 
p iù figli a car ico al d i sotto dei 17 ann i . 

L ' i ndenn i t à di alloggio corr isposta dal lo 
Stato è di 75 corone al mese per c iascun figlio 
ed è versa ta in tegra lmente se il reddi to fami­
l iare non supe ra le 20.000 corone. Di conse­
guenza , u n a famigl ia che r ient r i in questa 
categoria di reddi to e abb ia qua t t ro figli del­
l 'età sudde t ta riceve 300 corone al mese sotto 
forma di indenn i tà di alloggio. La cifra d imi ­
nuisce a m i s u r a che a u m e n t a il reddi to e cessa 
di essere versa ta nel caso di u n a famigl ia con 
u n solo figlio e u n reddi to a n n u o di 27.000 
corone ovvero di u n a famigl ia con qua t t ro 
figli e u n reddi to di 39.000 corone. 

Le indenn i t à di alloggio corr isposte dagli 
enti locali - al cui costo effettivo lo Stato con­
t r ibuisce per il 60 per cento - sono dest inate 
ad a iu ta re le famiglie che vanno incontro ad 
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alte spese di alloggio, ad esempio nel le case 
di recente costruzione. Queste indenn i t à co­
prono l'80 per cento di u n affitto super io re 
alle 400 corone mensi l i fino a u n certo l imi te 
mass imo. Una famigl ia con qua t t ro figli, che 
r i sponda a tutt i i requis i t i prescr i t t i , può otte­
nere u n mass imo di 320 corone sotto forma 
di indenni tà di alloggio corr isposta dagl i ent i 
locali e in tal caso, s o m m a n d o l ' i ndenn i t à di 
alloggio r icevuta da l l ' en te locale a quel la cor­
risposta dal lo Stato, può r agg iungere le 620 
corone. 

Il s is tema di ass icurazione naz ionale è 
cer tamente condizionato dal le esigenze di u n a 
politica di a iuto alle famiglie. Infat t i , u n a 
donna che dà al la luce u n figlio h a d i r i t to 
a u n a indenni tà di ma te rn i t à d i 1.080 corone 
(o di 1.620 corone nel caso di u n pa r to gemel­
lare). L ' indenn i tà di ma te rn i t à è des t ina ta a 
coprire le spese che si r endono necessar ie in 
occasione della nasci ta di u n figlio. Le donne 
che svolgono u n lavoro r i m u n e r a t o r icevono, 
q u a n d o sono costrette ad i n t e r rompere l 'at t i ­
vità per la nasci ta di u n figlio, u n a inden­
ni tà di mala t t i a agg iun t iva che l ' ass icurazione 
nazionale cor r i sponde in m i s u r a proporz iona le 
al reddi to per u n per iodo m a s s i m o di sei mes i . 
Tale indenni tà è corr isposta in conformi tà ai 
pr incìpi che regolano l ' i ndenn i tà di ma la t t i a 
o rd ina r ia alla qua le è di poco inferiore. 

Le lavoratr ici non possono essere l icenziate 
dal da tore di lavoro a causa del la gestazione 
o del par to e h a n n o dir i t to a u n pe rmesso di 
sei mesi dopo il par to . 

La m a d r e può avvalers i dei servizi d i con­
sulenza e di assis tenza gra tu i t i organizzat i 
presso i centr i pe r la m a t e r n i t à sia d u r a n t e 
la gestazione che dopo il par to . L 'ass is tenza 
ostetrica è gra tu i ta . In pra t ica , tut t i i b a m b i n i 
svedesi nascono in ospedale e il 90 pe r cento 
delle m a d r i in attesa r icorre ai servizi dei 
centr i per la ma te rn i t à , m e n t r e quas i il 100 
per cento dei b a m b i n i è sottoposto a control l i 
periodici d u r a n t e il p r i m o anno di vita. Con 
il passare degli ann i la f requenza decresce fino 
a d iventare quad r i enna l e . 

Le giovani coppie che des iderano costruirs i 
u n a casa possono ot tenere u n m u t u o fino a 
un mass imo di 6.900 corone, che viene con­
cesso anche alle m a d r i nubi l i o ai p a d r i che 
h a n n o in custodia u n b a m b i n o . 

Quando i geni tori di u n b a m b i n o sono 
separat i , di solito il geni tore che non h a otte­
nuto la custodia è tenuto a passa re gli ali­
ment i ; tu t tavia nei casi in cui il geni tore 
m a n c h i di o t t emperare ai suoi obbl ighi è la 
comuni tà che paga un « assegno a l imen ta re 
ant icipato » per una s o m m a appross imat iva di 

3.000 corone a l l ' anno . In genere , l ' ammin i ­
s t razione locale provvede a n o m i n a r e u n fun­
zionar io con il compi to di fornire assistenza e 
consigli alle m a d r i nub i l i o separa te . I geni­
tori separa t i o non sposati che abb iano a 
carico dei b a m b i n i sono esentat i dal le tasse. 

L 'ass icurazione nazionale provvede inoltre 
alle esigenze finanziarie del la famigl ia in caso 
di decesso de l la pe rsona che è il sostegno eco­
nomico . 

Le vedove con a carico u n mino re di ann i 
16 percepiscono, ai sensi dello schema nazio­
nale base, u n a pensione equivalente al la pen­
sione di vecchiaia versa ta a u n pens ionato solo. 
La pensione per le vedove viene corr isposta 
senza bisogno di accer tamento dei reddi t i alle 
donne r imas te vedove dopo il 30 g iugno 1960, 
m e n t r e per quel le che h a n n o perso il mar i to 
p r i m a del 1° luglio 1960 l ' a m m o n t a r e della 
pensione è de te rmina to dal reddi to . Lo schema 
delle pensioni base nazional i p revede inol tre 
u n a pensione di circa 2.000 corone a n n u e per 
i minor i di ann i 16 che h a n n o perso il pad re 
o la m a d r e . Ai sensi dello s chema nazionale 
base , le pensioni per le vedove e gli orfani 
m ino r i di ann i 16 possono essere in tegrate da l 
ve r samen to di u n a pensione ai sensi dello 
s chema del la pensione nazionale supplemen­
tare . Questa pensione, proporz ionale al prece­
dente reddi to del defunto, è r appor t a t a al la 
pens ione effettiva o prevent iva ta del defunto 
stesso ai sensi dello schema supp lemen ta re . 
Qualora venga versa ta u n a pensione per i figli, 
la pens ione per la vedova cor r i sponde al 35 
per cento della pensione del mar i to . U n a pen­
sione per i figli ai sensi dello schema sup­
p l emen ta r e è versa ta a ogni figlio del l 'assi­
cu ra to che sia mino re di 19 ann i . Qualora il 
ma r i t o lasci u n a vedova e u n figlio aventi 
d i r i t to a u n a pensione, ques ta è par i al 15 
per cento del la pensione del defunto. 

Lo schema delle pensioni base nazional i 
p revede inoltre il ve r samen to di u n a indenn i tà 
di inval id i tà ai m ino r i di ann i 16 colpiti da 
gravi minoraz ion i . L ' indenn i t à , che a m m o n t a 
a circa 4.500 corone a l l ' anno , viene general­
men te concessa solo ai minor i che vivono in 
famigl ia . 

Le famiglie che necessi tano di u n aiuto 
domest ico t emporaneo - se ad esempio la 
m a d r e si a m m a l a - possono rivolgersi dietro 
pagamen to di u n cont r ibu to m i n i m o alle 
visi tatr ici domest iche fornite dal comune . 

L'« ass icurazione per le casa l inghe », in­
corpora ta ne l l ' ass icuraz ione nazionale contro 
le mala t t ie , cor r i sponde a u n a casal inga (ov­
vero a un uomo che non svolge a lcuna pro­
fessione) una indenni tà di mala t t ia di 6 corone 
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al giorno più una indenni tà per i figli, i qual i 
hanno diri t to alle indenni tà del l ' ass icuraz ione 
nazionale contro le mala t t ie in caso di assi­

stenza medica, di r icovero ospedal iero e di 
acquisto di farmaci , senza che i genitori s iano 
tenuti ad effettuare spese par t icolar i . 

I centri per il benessere del l ' infanzia of­

frono inoltre servizi gratui t i per il control lo 
sani tar io dei b a m b i n i in età prescolast ica, 
ment re presso le cl iniche per l ' o r ien tamento 
del l ' infanzia è possibile ottenere consul tazioni 
gratui te q u a n d o il b a m b i n o si riveli difficile 
о disadat ta to . I servizi di assistenza al l ' infan­

zia e alla gioventù sono ammin i s t r a t i dai 
comitat i locali per il benessere del l ' infanzia . 

Una commiss ione statale ha di recente 
operato u n a revisione genera le delle m i s u r e 
adottate fino ad oggi per venire in aiuto alle 
famiglie e ha formula to proposte e suggeri ­

ment i che sa ranno sottoposti al giudizio del 
Par l amen to . 

Centri prescolastici e ricreativi. 

I centr i prescolastici e r icreat ivi sono or­

mai par te in tegrante del s is tema del benessere 
per l ' infanzia. I centr i prescolastici compren­

dono gli asil i­nido, aper t i dalle 11 alle 12 ore 
al giorno per 5 о 6 giorni alla se t t imana , e i 
giard in i d ' infanzia che organizzano t re ore 
di attività giornal iere per ogni b i m b o per 5 
giorni alla se t t imana. I centr i r icreat ivi sono 
d iu rn i e ospitano b a m b i n i in età scolastica 
soprat tut to dai 7 ai 9 anni . Il t e rmine pre­

scolastico viene usato indifferentemente per 
indicare sia gli asil i­nido che i gia rd in i di 
infanzia, in quan to e n t r a m b i sono impron ta t i 
ai medes imi pr inc ìp i educat ivi e pedagogici . 
Negli asili­nido i piccoli ospiti prendono i 
pasti pr incipal i e fanno il r iposo pomer id iano . 

Gli asili­nido accolgono b a m b i n i dai 6 mesi 
fino al l 'e tà in cui iniziano la scuola elemen­

tare, che in Svezia è fissata a 7 ann i . I giar­

dini d ' infanzia accolgono in genere b a m b i n i 
di 6 anni e, in qualche caso, di 5 ann i . I centr i 
ricreativi ospi tano b a m b i n i dai 7 ai 9 ann i . 

Nel corso degli anni c inquan ta , sopra t tu t to 
negli asili­nido e nei centr i r icreat ivi , il 
n u m e r o dei posti era insufficiente e soltanto 
verso la metà degli anni sessanta si è avuto 
un notevole potenziamento di questi servizi . 

Compito dei centr i prescolastici e r icreat ivi 
è di creare , median te att ività educat ive, le 
condizioni favorevoli allo svi luppo intellet­

tuale, sociale ed emotivo dei b a m b i n i . I centr i 
prescolastici e r icreat ivi eserci tano per tan to 
u n a funzione complemen ta re a quel la della 
famiglia e svolgono le loro att ività in stret ta 
collaborazione con i genitori . Ciò compor ta , 
ad esempio, la necessità di creare piccoli 
centr i a breve dis tanza dal l ' ab i taz ione dei 
b a m b i n i . Lo scopo degli asili­nido e dei centr i 
r icreat ivi è inol t re di consent i re ai genitori di 
at tendere alla loro att ività professionale. 

I giard in i d ' infanzia accolgono u n gruppo 
di 20 b a m b i n i al mat t ino e u n al t ro nel pome­

riggio e, a differenza degli asil i­nido e dei 
centr i r icreat ivi , r imangono chiusi d u r a n t e le 
vacanze scolastiche. 

II fatto che i centr i prescolastici e ricrea­

tivi facciano par te del s is tema del benessere 
per l ' infanzia compor ta , ad esempio, che 
venga accordata la pr ior i tà ai b a m b i n i in 
si tuazioni diffìcili, qual i i figli di genitori 
separat i o di m a d r i nubi l i ovvero di genitori 
che sono nella necessità di svolgere u n a oc­

cupazione. Ul t imamente sono stati compiut i 
dei tentativi al fine di uti l izzare i centr i pre­

scolastici per b a m b i n i socialmente, menta l ­

mente o fisicamente r i ta rda t i in modo da l imi­

tare la funzione dei centr i speciali . Il pro­

b lema è a t tua lmente allo studio di u n a com­

missione statale. 

Come è già stato accennato, il n u m e r o dei 
posti disponibi l i nei centr i prescolastici e r i ­

creativi è notevolmente aumen ta to negli ann i 
sessanta soprat tu t to come conseguenza della 
nuova condizione della donna sul merca to del 
lavoro e dei nuovi cri teri r igua rdo al l 'educa­

zione di g r u p p o dei b a m b i n i . Altro fattore 
de te rminan te di questa nuova si tuazione è la 
ragg iun ta consapevolezza che sia gli uomini 

i che le donne h a n n o u n dupl ice ruolo da svol­

I gere, uno in seno alla famiglia e l ' a l t ro nel­

l ' ambi to della comuni tà . E ciò compor ta , na­

tu ra lmente , l ' in tervento della comuni tà sotto 
forma di att ività prescolast iche per l ' infanzia. 

Come negli al tr i paesi indus t r ia l i , anche in 
Svezia le m a d r i di b a m b i n i in età prescola­

stica che svolgono un 'a t t iv i t à reddi t iz ia sono 
sempre più numerose , soprat tut to a par t i r e dal 
1965. Come conseguenza, nel 1971 vi erano 
circa 220.000 b a m b i n i in età prescolastica i 
cui genitori svolgevano un 'a t t iv i t à di lavoro. 
Come è possibile r i levare dai dati sottoripor­

tati, i centr i prescolastici sono ancora note­

volmente insufficienti e con t inue ranno ad es­

serlo per buona par te degli ann i set tanta. 
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NUMERO Giardini Centri Asil i-nido 
DI POSTI Asil i -nido d' infanzia ricreativi per famigl ie (1) 

1950 9.700 18.700 2.400 1.500 
1965 11.900 52.100 3.000 8.000 
1970 33.000 86.000 6.500 32.000 
1972 (prev.) 52.000 105.000 10.000 45.000 

(1) Gestiti dagl i enti locali . 

Nel 1968, il Consiglio del la Corona h a no­
minato u n a Commiss ione per i Centr i per 
l ' infanzia col compito di e samina re le at t ivi tà 
dei centr i prescolastici e r icreat ivi . La Com­
missione, che deve fo rmula re i nuovi obiettivi 
e i nuovi metodi di lavoro dei centr i presco­
lastici, deve inol t re p r e n d e r e in esame le ri­
chieste di posti nei suddet t i centr i e la possi­
bil i tà di i n t rodu r r e u n centro prescolast ico 
pubbl ico per tut t i i b a m b i n i d i u n anno o 
due al di sotto de l l ' e tà scolastica vera e 
p ropr ia . 

Il nuovo p r o g r a m m a educat ivo formula to 
dal la Commiss ione si basa sullo sv i luppo del la 
personal i tà ind iv idua le , su l la capaci tà comu­
nicat iva e sullo sv i luppo concet tuale . Gli obiet­
tivi dei centr i prescolastici sono stati enun­
ciati dal la Commiss ione come segue: 

« I centr i prescolastici devono sforzarsi di 
creare , in col laborazione con i geni tor i , le con­
dizioni più favorevoli allo sv i luppo e a l l ' im­
piego delle facoltà emotive e men ta l i di ogni 
bambino . In tal modo la scuola p repa ra to r i a 
può get tare le basi dello sv i luppo del b a m ­
bino in u n soggetto aper to e riflessivo, in 
grado di fo rmula re giudizi e di t rovare solu­
zioni e socialmente responsabi l izzato . La scuo­
la p repa ra to r i a h a inol tre il compi to di s t imo­
lare la curiosi tà del b a m b i n o e la sua capaci tà 
creat iva e di sp inger lo a far uso delle sue 
cognizioni al fine di mig l io ra re le condizioni 
di vita p ropr ie e degli al tr i ». 

Il p r o g r a m m a educat ivo deve essere svolto 
dal personale insegnante med ian te g r u p p i di 
lavoro che col laborando t ra di loro, con i bam­
bini e con i geni tori s iano in g rado di offrire 
esempi concreti sul modo di r isolvere ins ieme 
problemi e conflitti in m a n i e r a democrat ica . 
At tua lmente i g r u p p i sono format i pe r età, si 
pensa tut tavia di sosti tuir l i con « g r u p p i omo­
genei » di b a m b i n i dai due ann i e mezzo ai 
sette ann i e mezzo compres i nello stesso 
g ruppo . Tenu to conto delle esigenze part ico­
lari , i b a m b i n i al di sotto dei due ann i e mezzo \ 
sono r iuni t i in g rupp i p iù piccoli di 4-8 eia- j 
scuno. 

Il nuovo p r o g r a m m a , oltre a sugger i re che 
i g r u p p i omogenei s iano compost i da u n mas­
s imo di 20 b a m b i n i , p ropone che due g rupp i 
d i spongano di volta in volta dello spazio e del­
l 'accesso p ropr i in u n a comune sala da gioco, 
la qua le deve essere sufficientemente spaziosa 
da consent i re lo svolgimento di at t ivi tà s imul­
tanee e, per tan to , la l iber tà di mov imen to dei 
b a m b i n i . 

La Commiss ione a t t r ibuisce u n a g rande 
impor tanza al ruolo socio- politico della scuola 
p repara to r ia , che dovrebbe poter offrire p r i m a 
di tut to ai b a m b i n i socialmente , men ta lmen te 
o fisicamente r i t a rda t i u n indir izzo atto a svi­
l u p p a r n e gli s t imoli s in dal la p r i m a età. Le 
proposte formula te dal la Commiss ione devono 
ancora essere sottoposte a l l ' e same del Par la ­
mento . 

Educazione. 

L ' insegnamento è gra tu i to nelle scuole ob­
bl igator ie (9 anni ) , nelle scuole secondarie 
(2-3 anni) e nelle scuole popolar i super ior i 
(scuole residenzial i per adul t i ) . Anche i corsi 
un ivers i t a r i sono gra tu i t i , sebbene diverse 
facoltà a livello un ivers i ta r io (ad esempio 
quel la di medic ina) s iano a n u m e r o chiuso. 

La refezione scolastica, i testi e l 'a l t ro ma­
teriale scolastico sono d is t r ibui t i gratui ta­
mente nel la maggior pa r te delle scuole obbli­
gatorie e in a lcune scuole super ior i . 

I giovani maggior i di 16 ann i che frequen­
tano la scuola obbl igator ia percepiscono u n 
« assegno per i figli prorogato » di 900 corone 
a l l ' anno . Anche per gli s tudent i t ra i 16 e i 
19 ann i che f requentano la scuola secondar ia 
è previsto il ve r samento di u n a indenni tà di 
s tudio par i a 900 corone a l l ' anno che può 
essere in tegra ta per gli s tudent i t ra i 17 e i 19 
anni e, subo rd ina t amen te a l l ' accer tamento dei 
reddi t i , da u n a indenn i t à supp lemen ta re per 
u n mass imo di 75 corone mensi l i corr isposta 
d u r a n t e l ' anno scolastico. Lo s tudente che, 
per motivi di s tudio, deve vivere lontano da 
casa riceve u n a indenn i tà di alloggio di 125 
corone mensi l i , m e n t r e negli al t r i casi è previ­
sto il ve r samento di u n a indenni tà di viaggio. 
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Gli s tudent i che f requentano i corsi supe­
riori (universi tà) possono ot tenere delle sov­
venzioni sotto forma di indenn i tà di s tudio o 
di presti to. Queste sovvenzioni, proporz ional i 
a l l ' indice del costo del la vi ta , a m m o n t a n o at­
tua lmente a circa 10.000 corone a l l ' anno . Lo 
s tudente che ha carico u n figlio h a inol t re 
dir i t to a un assegno addiz ionale per i figli 
par i a 900 corone per ogni figlio mino re di 
16 anni . Tal i sovvenzioni , come è già stato 
accennato, vengono corr isposte per u n a cifra 
di 1.750 corone a titolo di indenn i tà e per il 
r imanen te a titolo di prest i to red imib i le nel­
l 'arco di 20-25 anni . 

Le sovvenzioni di s tudio, che genera lmen te 
vengono concesse a secondo dei mer i t i e delle 
disponibi l i tà finanziarie dello s tudente , nel 
corso dei p r imi due t r imes t r i sono corr isposte 
senza a lcuna considerazione di mer i to . 

Scopo pr inc ipa le de l l ' in te rvento dello Stato 
in questo settore è di e l iminare gli ostacoli 
finanziari che impediscono ai giovani di ac­
quis i re l ' i s t ruzione e l ' addes t r amen to che de­
s iderano e che la comuni t à è in g rado di prov­
vedere. Anche gli adul t i h a n n o oggi la possi­
bil i tà di mig l io ra re il loro livello di is t ruzione 
grazie a l l ' in te rvento pubbl ico , che nel 1971 
ha consenti to a 170.000 persone di p rosegui re 
gli s tudi in conformità ai p r o g r a m m i ufficiali 
nel corso super iore delle scuole obbl igator ie 
e secondarie . L ' i s t ruzione, anche professio­
nale, è impar t i t a a metà tempo. S e m p r e nel 
1971, circa 30.000 s tudent i h a n n o f requentato 
i corsi organizzat i dal le Scuole popolar i su­
perior i . 

L 'a t tua le s t ru t tu ra indus t r ia le del paese h a 
dato vita alla crescente esigenza di provve­
dere a l l ' addes t ramento e al la specializzazione 
dei lavorator i . Ne l l ' anno finanziario 1971-72 
più di 100.000 persone h a n n o par tec ipa to ai 
corsi di « addes t r amen to del merca to dei lavo­
ratori » organizzat i dal lo Stato. Esistono inol­
tre altr i corsi di addes t r amen to professionale 
per i disoccupati , per i lavorator i che r ischia­
no di essere licenziati e per quel l i che t rovano 
difficoltà a ragg iungere u n a s is temazione di 
lavoro. In genere , il per iodo medio di adde­
s t ramento è di 24 se t t imane , in a lcuni casi, 
tuttavia, può d u r a r e u n a n n o o più . Il lavo­
ratore che segue corsi di addes t r amen to pro­
fessionale riceve un sussidio dal lo Stato per 
le spese di m a n t e n i m e n t o d u r a n t e il per iodo 
di s tudio. Circa la metà dei par tec ipant i a 
questi corsi è costi tuita da donne . 

Nel l ' anno accademico 1970-71, a l l ' inc i rca 
1.600.000 ha par tecipato alle at t ivi tà dei « cir­
coli di s tudio » organizzate da associazioni di 
s tudio volontarie con l ' in tervento dello Stato. 

Assistenza ai minorati. 

I minora t i che h a n n o compiuto 16 ann i 
- ciechi, minora t i agli ar t i , r i t a rda t i menta l i -
r icevono u n a pens ione di inval idi tà ai sensi 
dello schema delle pensioni base nazional i 
nel caso in cui abb iano pe rdu to la capaci tà 
lavorat iva a causa del la minoraz ione . Le pen­
sioni di inval id i tà di questo t ipo sono corri­
sposte a ol t re 200.000 persone . Una pensione 
di inval id i tà in tegra lmente corr isposta è equi­
valente al la pens ione di vecchiaia paga ta a u n 
singolo beneficiario. I minora t i possono inol­
t re ot tenere , subo rd ina t amen te a l l ' accer tamen­
to dei reddi t i , u n a indenn i t à di alloggio dagli 
enti locali e, in a lcuni casi , i ndenn i t à speciali . 
Quando l ' i ndenn i t à è conseguenza di u n in­
fortunio sul lavoro, il soggetto interessato r i ­
ceve u n a indenn i t à da l l ' ass icuraz ione contro 
gli infor tuni sul lavoro. Esistono poi le inden­
n i tà corr isposte da l l ' a ss icuraz ione cont ro gli 
incident i s t rada l i o da l l ' ass icuraz ione volon­
ta r ia basa ta su accordi t r a le organizzazioni 
dei da to r i di lavoro e dei lavorator i d ipen­
dent i . 

L ' inva l ido che h a pe rdu to a lmeno il 50 per 
cento della capaci tà lavorat iva h a di r i t to ai 
due terzi o alla metà della pensione di inva­
lidità. 

Circa la me tà dei lavoratori che sono an­
dati in pensione an t ic ipa tamente riceve anche 
u n a pensione ai sensi dello schema delle pen­
sioni nazional i supp lemen ta r i . Ciò significa 
che il beneficiario h a m a t u r a t o il d i r i t to al la 
pensione per a lmeno il per iodo di u n anno . 
La pensione di inval id i tà ai sensi dello schema 
supp l emen ta r e è r appor t a t a ai reddi to prece­
dente , in quan to l'ufficio di ass icurazione so­
ciale va lu ta il reddi to che l 'ass icurato avrebbe 
ragg iun to se avesse cont inuato a lavorare fino 
a 65 ann i e calcola la pensione di inval idi tà 
su quel la base. 

Lo Stato soppor ta l ' in tero costo degli ap­
parecchi necessari ai minora t i che sono in­
clusi in u n a lista speciale la qua le comprende 
450 apparecchi t ra cui gli apparecchi acustici , 
le carrozzelle elet tr iche, le protesi e u n a va­
rietà di congegni necessari al minora to per 
svolgere le faccende quot id iane . Vengono for­
ni t i anche pa r rucche , bust i model la tor i se il 
minora to le r ichieda, oltre a lavapiat t i , regi­
s t ra tor i e macch ine per scr ivere elet t r iche. La 
lista comprende anche a lcuni apparecch i per 
soggetti pa rz ia lmente ciechi, m a non gli oc­
chial i o rd ina r i . 

Gli apparecchi sono forniti , senza che sia 
necessario u n accer tamento dei reddi t i dal l 'or­
ganizzazione medica del consiglio di contea 
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competente , la quale p r e n d e in esame le ne­

cessità personal i del minora lo in ord ine agli 
apparecchi suddet t i . 

I minora t i che necessi tano di u n a macch ina 
per spostarsi per motivi di s tudio o di lavoro 
possono ottenere u n a sovvenzione per u n mas­

simo di 15.000 corone, più u n m a s s i m o di 
4.000 corone per le spese necessar ie a far adat­

tare l ' au tove t tura al la minoraz ione del soggetto 
interessato. Queste sovvenzioni sono subord i ­

nate a l l ' accer tamento dei reddi t i e p e r t a n t o 
il soggetto che, a causa del reddi to , non h a 
dir i t to ad u n a sovvenzione in tegrale può ot­

tenere u n prest i to supp lemen ta re . 
Oltre alla sovvenzione è previs ta l 'esenzio­

ne dalle tasse sia per autove t tu ra sia per la 
benzina . Nel l ' anno f inanziario 1970­71 circa 
1.500 minora t i h a n n o ot tenuto sovvenzioni per 
l 'acquisto di u n a autovet tura . 

I minora t i che h a n n o bisogno di speciali 
installazioni in casa ovvero, in alcuni casi, 
di spazio ul ter iore , possono ot tenere sovven­

zioni statali per u n m a s s i m o di 15.000 corone. 
Tali sovvenzioni , che non sono subord ina te al­

l ' accer tamento dei reddi t i , possono in casi par­

ticolari ragg iungere cifre maggior i . Nel l ' anno 
finanziario 1970­71 le sovvenzioni concesse 
per instal lazioni a domici l io sono state circa 
2.500. Vengono inol t re concessi m u t u i per mi­

gl iorament i di ord ina r i a ammin i s t r az ione da 
appor ta re alle abi tazioni di soggetti minora t i . 
Questi m u t u i , est inguibi l i in 10 ann i , sono 
esenti da interessi fino a u n m a s s i m o di 12.000 
corone. I minora t i possono inol t re usuf ru i re 
del l 'ass is tenza da p a r t e dei « S a m a r i t a n i » in 
conformità a quan to viene fatto alle persone 
anziane . 

Per quan to r i g u a r d a i lavori di adat ta­

mento necessari agli alloggi dei soggetti mi­

nora t i , il rego lamento edilizio prevede le se­

guent i condizioni : 

« In tut t i gli edifici, le par t i aper te al p u b ­

blico devono essere proget ta te in m a n i e r a da 
consent i re l 'accesso e il conseguente uso ai 
soggetti che, a causa del l ' e tà , di inval id i tà o 
di mala t t ia , h a n n o u n a capaci tà motor ia ri­

dotta ». 

La stessa regola si appl ica ai posti di 
lavoro. 

Le misu re di r i addes t r amen to e di assi­

stenza per i minora t i , di competenza del Con­

siglio del lavoro, inc ludono i test a t t i tud ina l i 
volti a de t e rmina re l ' idonei tà del soggetto m i ­

norato nei confronti di u n a occupazione red­

dit izia e i corsi di addes t r amen to professio­

na le e indus t r ia le . Coloro che i ncon t rano dif­

ficoltà a t rovare u n a s is temazione di lavoro 

possono inoltre usuf ru i re di speciali « corsi di 
ada t t amen to ». 

Coloro che incont rano difficoltà a t rovare 
un posto di lavoro vengono occupati in lavori 
pubbl ic i creati per d a r lavoro ai disoccupati , 
in « lavori di archivio » о in indus t r ie semi­

protet te . Per i minora t i esistono, inol tre , offi­

cine protet te gestite dagl i enti locali e finan­

ziate dal lo Stato. P e r q u a n t o r i g u a r d a i dati 
relat ivi al 1972, circa 40.000 persone sono oc­

cupa te in officine protet te del t ipo summenz io ­

nato. Esistono poi categorie di minora t i che 
t rovano lavoro sul merca to l ibero. Un datore 
di lavoro che as sume u n minora to può rice­

vere u n a sovvenzione m a s s i m a di 15.000 co­

rone per gli ada t t amen t i che si r e n d a n o neces­

sar i al fine di consent i re al soggetto in que­

st ione di svolgere il suo lavoro. I dator i di 
lavoro non sono c o m u n q u e obbl igat i per legge 
ad assumere u n a de te rmina ta al iquota di sog­

getti minora t i . 
Gli enti locali h a n n o u n a speciale respon­

sabi l i tà nei confronti dei soggetti minora t i che 
ab i tano ne l l ' a rea di loro competenza . Essi 
sono infatti tenut i a cost ru i re u n certo n u m e r o 
di abi tazioni per i minora t i e a provvedere al 
versamen to di u n a speciale i ndenn i t à di allog­

gio, e ad organizzare , su scala r idot ta , servizi 
di t raspor to per i minora t i ortopedici . Il ser­

vizio di r i addes t r amen to medico dei minora t i 
spet ta ai consigli di contea. 

Anche le misu re speciali necessarie al l ' edu­

cazione dei r i t a rda t i menta l i e al loro inseri­

men to in seno alla comun i t à sono di compe­

tenza dei consigli di contea, i qual i organiz­

zano att ivi tà assistenziali e occupazional i pres­

so ist i tuti speciali , case di cu ra e centr i di 
at t ivi tà d i u r n i . L' is t ruz ione è impar t i t a presso 
scuole speciali che, in m i s u r a sempre mag­

giore, sono inseri te ne l l ' ambi to del s is tema 
educat ivo norma le . I soggetti affetti da u n 
grave grado di r i t a rdo menta le f requentano 
scuole di addes t r amen to che li mettono in 
grado di assolvere ai compi t i quot id iani . 

I r i t a rda t i menta l i che non possono vivere 
in famigl ia perché r ich iedono un 'ass i s tenza 
speciale sono ospitati in ist i tuti о in pensionat i 
per 5 о 6 persone ­ quest i u l t imi sono sempre 
più diffusi e sorgono genera lmen te a l l ' in te rno 
di quar t i e r i residenzial i . 

Assistenza sociale. 

Gli enti locali provvedono inoltre, subordi ­

na t amen te a l l ' accer tamento dei reddi t i , al­

l 'assis tenza sociale ind iv idua le , che viene con­

cessa in m a n c a n z a di al t r i aiut i (dall 'assicu­

razione о al t r iment i ) о q u a n d o questi sono in­
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sufficienti o non possono essere ot tenuti sol­
leci tamente. In genere l 'assistenza sociale è 
fornita in denaro . 

L 'assis tenza sociale riflette, con le dovute 
r iserve, il g rado di efficienza delle a l t re dispo­
sizioni di prev idenza sociale. Infatt i , in r ap ­
porto a l l ' aumen to dei costi totali del settore 
sociale (ad esclusione del merca to del la mano ­
dopera e della costruzione di alloggi) la por­
tata del l 'ass is tenza sociale è d i m i n u i t a da circa 
il 2 per cento nel 1960 all '1-2 per cento nel 
1970. Si può per tan to concludere che l ' impor­
tanza del l 'ass is tenza sociale è in d iminuz ione 
anche se le cifre in assoluto sono costante­
mente salite nel corso degli ann i sessanta per 
passare dai 130 mil ioni del 1964 ai 359 mil ioni 
del 1970. La percentua le di persone assistite 
ne l l ' ambi to della popolazione totale è sali ta 
d u r a n t e lo stesso per iodo dal 3,5 per cento al 
5,6 per cento. D 'a l t ra pa r te i per iodi pe r i 
qual i viene concessa l 'assistenza sociale sono 
sol i tamente brevi e in cont inua d iminuz ione . 

Molti sono i motivi alla base di u n a mag­
giore d ipendenza dal l ' ass is tenza sociale e t ra 
questi la recessione economica, la disoccupa­
zione, l ' i nu rbamen to , l 'a l to costo degli allog­
gi, u n diverso a t teggiamento del la popola­
zione, u n a maggiore responsabi l izzazione a 
livello sociale e u n più alto g rado di assistenza 
sociale, ecc. Il ruolo del l 'ass is tenza sociale 
può essere tu t tavia r idotto med ian te u n au­
mento delle indenni tà di ass icurazione sociale 
a favore dei g rupp i a basso reddi to . Tale siste­
m a è in vigore dal 1971 per quan to r i g u a r d a 
l ' aumento delle indenni tà di alloggio alle fa­
migl ie con b a m b i n i . 

I soggetti assistiti sono in g r a n par te i ma­
lati, i disoccupat i , le m a d r i nub i l i e le fami­
glie con b a m b i n i . Negli u l t imi dieci ann i , la 
percentuale dei giovani e delle persone sole 
che ricevono assistenza è a u m e n t a t a conside­
revolmente . 

I soggetti e le famiglie che r icevono assi­
stenza sociale sono spesso ch iamat i a r isolvere 
p rob lemi di n a t u r a diversa e pe r tan to le r i­
spettive si tuazioni devono essere giudicate da 
u n pun to di vista globale - approccio, questo, 
che si è r ivelato diffìcile da appl icars i ne l l ' am­
bito del s is tema tu t t ' a l t ro che un i fo rme del­
l 'assistenza sociale, al qua le si è cercato di 
porre r imedio con u n e m e n d a m e n t o della 
legge che consente ai comun i , da l 1971, di so­
st i tuire i comitat i t radiz ional i con u n comitato 
unico. Tale r i forma offre maggior i oppor tu­
nità di appl icare il « pr inc ip io di globalizza­
zione » ne l l ' ambi to del l 'ass is tenza sociale lo­
cale. Sono inoltre in corso tentat ivi volti ad 
incoraggiare u n a maggiore cooperazione e in­

tegrazione t ra assistenza sociale, assistenza 
medica e sani tar ia , organizzazioni di assicura­
zione sociale, ecc., al fine di a r r iva re a u n 
s is tema globale e un i fo rme che consenta la 
soluzione di p rob lemi assai complessi . 

Un maggiore sv i luppo ha , qu ind i , come 
conseguenza maggior i esigenze ne l l ' ambi to 
dei servizi sociali le qual i tu t tavia non si con­
cret izzano in u n a esigenza di aiuto finanziario. 
La t rasformazione s t ru t tu ra le rappresen ta ta 
d a l l ' i n u r b a m e n t o , la s empre maggiore par te­
cipazione delle donne al m o n d o del lavoro 
e la s e m p r e minore possibil i tà di affidare i 
vecchi e i b a m b i n i alle cure dei pa ren t i e dei 
vicini , sono tutt i fattori che concorrono a chia­
m a r e in causa la comuni t à nel suo ins ieme. 
Nei distret t i ru ra l i scarsamente popolat i , i 
vecchi, i minora t i e tutt i coloro che h a n n o 
bisogno di aiuto riescono a sopravvivere , men­
tre nelle aree u r b a n e le difficoltà di inseri­
men to non t a rdano a manifes tars i e a r iper­
cuotersi sul lavoro o ne l l ' ambien te famil iare . 
La comuni t à qu ind i non può es imersi dal com­
piere gli sforzi necessari , i cui r isul ta t i sono 
evidenti per quan to r i g u a r d a i servizi per i 
minora t i e i vecchi e l 'assistenza ai b a m b i n i 
(servizi dest inat i a l l ' infanzia) . 

L 'ass is tenza agli alcoolizzati è di compe­
tenza dei Gomitati locali contro l 'alcoolismo, 
che si occupano di u n a med ia di 80.000 casi 
a l l ' anno . In col laborazione con i soggetti inte­
ressati , i comitat i p red ispongono esami me­
dici, r icoveri ospedal ier i , m i su re di soccorso, 
ecc. Anche il servizio di consulenza che af­
fianca i comitat i nel la loro att ività è larga­
mente uti l izzato. Il r icovero volontar io pe r le 
cure disintossicanti è oggi u n fenomeno assai 
f requente . 

L ' in tero s is tema di assistenza sociale è at­
tua lmen te oggetto di u n at tento r iesame che 
por te rà notevoli c ambiamen t i nel futuro. 

Politica degli alloggi. 

Gli enti locali r i spondono del l 'edi l iz ia nelle 
aree di loro competenza e sono tenut i ad assi­
cura rs i che la costruzione di alloggi sia tale 
da soddisfare le esigenze locali. Lo Stato prov­
vede a finanziare gli enti locali med ian te pre­
stiti dest inat i , in tut to o in par te , a copr i re 
i costi che non vengono copert i da prest i t i 
bancar i o di a l t r i ist i tuti di credi to . I prest i t i 
sono concessi per la costruzione di case p lur i -
famil iar i e un i fami l ia r i . Circa il 90 per cento 
delle case di abi tazione viene costruito me­
diante prest i t i concessi dal lo Stato, i cui inte­
ressi sono fìssati dal Consiglio della Corona 
ed est inguibi l i in 30 ann i . 



ALLEGATI 335 

Negli u l t imi ann i la polit ica degli alloggi , 
ha avuto come obiettivo il comple tamento di i 
un mil ione di nuove case di abi tazione nel 
periodo 1965-1974. (La Svezia conta circa 8 mi­
lioni di abi tant i ) . Oggi, il p r o g r a m m a è stato 
a m p i a m e n t e supera to . 

Nelle città p iù g r and i vige u n s is tema di 
controllo degli affitti, che non si appl ica tut­
tavia a case costrui te a pa r t i r e dal 1968. Le 
controversie in ma te r i a di affitto possono es­
sere deferite al t r i buna le di Stato competente . 

Scopo pr inc ipa le del la poli t ica degli alloggi 
è di provvedere abi tazioni igieniche, razio­
nal i , spaziose e ben at t rezzate per tut t i . Le 
case di recente costruzione h a n n o affitti mol to 
alti a causa de l l ' aumen to dei costi di p rodu­
zione, la comuni t à tu t tavia in terviene con il 
ve rsamento di indenn i tà di alloggio a fami­
glie a basso reddi to , ai vecchi e ai minora t i . 

Politica dell'occupazione. 

Nel l ' ambi to della polit ica del l 'occupazione 
operano numeros i uffici di col locamento e ser­
vizi di addes t r amen to a favore dei disoccu­
pati . Al fine di por re r imedio agli inconve­
nienti del la recessione economica e del la di­
soccupazione locale lo Stato concede sovven­
zioni per incoraggiare la collocazione di indu­
strie in aree dove l 'occupazione è scarsa. Gra­
zie a u n a polit ica di esenzioni fiscali, le indu­
strie possono impiegare u n a pa r te dei profitti 
in invest iment i che si r ivelano pa r t i co la rmen te 
utili in momen t i di recessione. L 'occupazione 
può, inoltre, essere p romossa con l ' a t tuazione 
di mi su re par t icolar i a livello delle indus t r i e 
e con la promozione di lavori pubbl ic i da pa r t e 
del governo o degli enti locali. 

Ogni contea h a u n consiglio del lavoro che 
opera a livello regionale ed è affiancato a li­
vello locale dagl i uffici di col locamento. Gli 
uffici di col locamento sono a disposizione dei 
dator i di lavoro e di quan t i cercano u n im­
piego e offrono i loro servizi g ra tu i t amen te . 
Sono vietate da l la legge le agenzie di collo­
camento pr iva te che percepiscono u n com­
penso dal da tore di lavoro o dal disoccupato. 
Grazie a uno speciale s is tema di avvisi , gli 
uffici di col locamento locali h a n n o u n q u a d r o 
completo dei posti di lavoro disponibi l i in 
tutto il paese. I contatt i t ra r ichiedent i e da­
tori di lavoro avvengono a t t raverso inserzioni 
sui g iornal i , sopra t tu t to per quan to r i g u a r d a 
il settore impiegat iz io. 

Lo Stato provvede a versa re al lavoratore 
che è costretto a t rasfer i rs i per t rovare u n im­
piego indenni tà di viaggio e di t rasloco, p iù 
u n a indenni tà iniziale des t ina ta a copr i re le 

spese di m a n t e n i m e n t o delle p r i m e se t t imane 
e u n aiuto finanziario alle famiglie che sono 
costrette per u n per iodo di t empo a man tene re 
due case. In certe zone, l'ufficio di colloca­
mento contr ibuisce a l l ' acquis to delle case di 
coloro che t rovano lavoro al t rove. 

I disoccupat i e i soggetti affetti da minora­
zioni recenti h a n n o spesso bisogno di u n pe­
r iodo di addes t r amen to per inser i rs i in u n 
nuovo settore di lavoro. Le autor i tà compe­
tenti provvedono per tan to ad organizzare dei 
« corsi di addes t r amen to dei lavorator i » che 
ne l l ' a rco di u n anno in teressano a lmeno il 3 
per cento della massa dei lavorator i . Il lavo­
ra tore che segue u n corso di addes t r amen to 
riceve u n sussidio che gli consente di mante ­
nere se stesso e la famiglia . 

L 'a t t ivi tà svolta dal servizio di colloca­
mento consente, t ra l 'a l t ro , l ' addes t ramento 
e l ' impiego dei minora t i , molt i dei qua l i tro­
vano lavoro in officine protet te . 

Esiste inoltre u n a indenn i tà di disoccupa­
zione corr isposta dall'ufficio di assicurazione 
contro la disoccupazione e di competenza di 
società ass icurat ive r iconosciute, le qual i sono 
organizzate in modo da comprende re tut t i i 
lavorator i di u n a de t e rmina t a categoria. Que­
ste società, che sono incorpora te nei sindacati 
e provvedono al ve r samen to di u n a indenni tà 
g iornal iera , sono finanziate con i contr ibut i 
degli ass icurat i e con sovvenzioni dello Stato. 
Una indenni tà speciale viene corr isposta a 
spese dello Stato ai lavorator i anz iani disoc­
cupat i da molto tempo. Le persone anz iane 
che non svolgono p iù u n lavoro possono otte­
nere u n a pensione ant ic ipata ai sensi dello 
schema delle pensioni nazional i . 

In seguito ad accordi in te rvenut i t ra le or­
ganizzazioni dei dator i di lavoro e dei lavora­
tori d ipendent i , i lavorator i l icenziati (ad 
esempio in seguito al la c h i u s u r a del posto di 
lavoro) h a n n o dir i t to a u n pagamen to in resti­
tuzione fino a q u a n d o non ricevono l ' inden­
ni tà di disoccupazione. In base ad a lcune 
clausole cont ra t tua l i , il lavoratore che viene 
l icenziato in seguito al la t rasformazione della 
società in cui lavora ha dir i t to a u n a l iquida­
zione in contant i . 

I lavorator i d ipendent i h a n n o inoltre di­
ri t to alle ferie pagate , sia che lavorino presso 
enti pubbl ic i o pr ivat i o presso u n datore di 
lavoro ind iv iduale . Il d i r i t to alle ferie pagate 
è garan t i to dal la legge e il lavoratore dipen­
dente può r ichiedere due giorni di ferie pagate 
a condizione che abbia lavorato per u n mi­
n imo di 15 giorni ne l l ' a rco di u n mese. Com­
prese le domeniche il n u m e r o di se t t imane 
pagate a titolo di ferie è di 4 a l l ' anno . Il lavoro 
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svolto per u n m i n i m o di 8 giorni d u r a n t e u n 
mese dà il dir i t to a u n g iorno di ferie pagato . 
En t ro certi l imit i , le assenze dal lavoro a causa 
di mala t t ia , infor tunio o di u n pa r to ovvero 
del servizio mi l i t a re r i en t rano nei g iorni lavo­
rativi ai fini delle ferie pagate . Le ferie pagate 
devono essere concesse poss ib i lmente d u r a n t e 
i mesi estivi. Il soggetto che lasci l ' impiego 
senza aver usufrui to delle ferie h a di r i t to a 
un r imborso in contant i . 

La legge sui congedi annua l i stabilisce 
le condizioni relat ive al n u m e r o m i n i m o di 
g iorni / fer ie . Le associazioni dei da tor i d i la­
voro e dei lavoratori d ipenden t i h a n n o co­
m u n q u e raggiun to u n accordo in mer i to alle 
ferie p iù lunghe da concedersi a de te rmina te 
categorie di lavorator i . 

Finanziamento della politica sociale. 

I servizi sociali, ugua l i per tut t i , sono fi­
nanziat i sopra t tu t to med ian te l ' imposiz ione 
fiscale, men t r e i servizi r appor ta t i al reddi to 

indiv iduale sono genera lmente finanziati me­
diante i cont r ibut i pagat i da l l ' ass icura to e /o 
dal suo datore d i lavoro. 

Con il gettito fiscale sono inoltre finanziati 
i servizi medici e sani ta r i , l 'assistenza agli 
anziani e quel la alle famiglie, nonché i servizi 
relativi a l l 'occupazione. 

Dal m o m e n t o che u n a par te considerevole 
del reddi to nazionale è assorbi ta da i servizi 
sociali e u n a la rga par te è t rasfer i ta al la popo­
lazione anz iana , agli infermi , alle famiglie 
con b a m b i n i , ecc., gli oneri fiscali sono piut­
tosto pesant i . Come è possibile r i levare dal la 
tabella di seguito r iprodot ta , la Svezia h a u n 
s is tema di imposte diret te molto alto in rap­
porto ad al tr i paesi . P e r quan to r i g u a r d a le 
imposte indire t te , la maggior pa r te dei paesi 
europei h a u n livello di imposizione fiscale 
par i al 14-17 per cento del prodot to nazionale 
lordo. La quas i totali tà dei paesi europei pre­
senta u n livello di imposizione fiscale totale 
che si aggi ra t ra il 30-40 per cento del prodot to 
nazionale lordo. 

IMPOSIZIONE FISCALE E C O N T R I B U T I NEI DIVERSI PAESI 

Imposte e contributi di assicurazione sociale in percentuale del prodotto nazionale lordo, 1969. 

IMPOSTE DIRETTE Contributi 
Imposte 
indirette 

Totale 
Società Persone 

fìsiche Totale 
assicuraz. 

sociale 

Imposte 
indirette 

Totale 

Canada ( 1 ) 3 . 9 8 . 8 1 2 . 7 3 . 4 1 5 . 1 3 1 . 2 

Belgio 2 . 3 8 . 4 1 0 . 7 9 . 6 1 3 . 3 3 3 . 6 

Danimarca 0 . 9 1 5 . 1 1 6 . 0 1 .8 1 7 . 2 3 5 . 0 

Fin land ia 2 . 5 1 1 , 1 1 3 . 6 4 . 1 1 4 . 6 3 2 . 3 

Franc ia 2 . 0 4 . 8 6 . 8 1 4 . 5 1 5 . 9 3 7 . 2 

Germania Fed. Rep. . . . 2 . 5 8 . 3 1 0 . 8 1 0 . 8 1 4 . 3 3 5 . 9 

Ital ia 1.7 5 . 2 6 . 9 1 1 . 1 1 2 . 5 3 0 . 5 

Olanda 3 . 1 1 0 . 9 1 4 . 0 14 .1 1 0 . 5 3 8 . 7 

Norvegia 1.5 1 2 . 9 1 4 . 4 9 . 4 1 6 . 0 3 9 . 9 

Svezia 1 .5 1 8 . 4 1 9 . 9 7 . 9 1 2 . 6 4 0 . 4 

Svizzera 2 . 5 8 . 4 1 0 . 8 5 . 8 7 . 4 2 4 . 0 

Regno Unito 2 . 4 1 1 . 4 1 3 . 8 4 . 9 1 7 . 2 3 5 . 9 

Stati Unit i 4 . 5 1 2 . 1 1 6 . 6 5 . 6 9 . 3 3 1 . 5 

( 1 ) 1 9 6 8 . 

Fonte d'informazione: OECD. 



ALLEGATI 337 

ALLEGATO N. 2 

COSTI E F I N A N Z I A M E N T I DEI SERVIZI 
SOCIALI IN SVEZIA NEL 1 9 6 9 (*) 

IL COSTO DEI SERVIZI SOCIALI 

Un riepilogo delle spese nei diversi ser­
vizi sociali in Svezia d u r a n t e il 1 9 6 9 è for­
nito nel la t abe l l a 1 . 

Questo r iepi logo è s tato predispos to con­
formemente ai p r inc ìp i enuncia t i da pa r t e 
del Comitato nord ico congiunto di espert i . 

Lo s tudio r i g u a r d a le spese per i c inque 
settori delle ass icurazioni soc ia l i : ass icura­
zione mala t t i a , ass icurazione sugl i infor tuni 
sul lavoro, ass icurazione cont ro la disoccupa­
zione, pens ione genera le naz ionale e pensio­
ne genera le supp le t iva e inol t re la magg io r 
par te delle spese naz ional i e mun ic ipa l i (in­
cluse quel le dei consigl i d i contea) p e r pro­
g r a m m i di s icurezza sociale. 

Le spese pe r la difesa c o m p r e n d o n o ero­
gazioni notevoli connesse col servizio di si­
curezza sociale, fra le qua l i le p iù impor t an t i 
sono quel le relat ive ad assegni erogati a 
favore delle famigl ie dei ch i ama t i alle a r m i . 

Queste spese n o n sono state incluse qu i , 
in quan to esse devono essere cons idera te piut­
tosto come re t r ibuz ione a favore dei mi l i t a r i . 
Pe rò nel rendiconto sono incluse le spese per 
l 'ass icurazione infor tuni mi l i t a r i e bell ici . 

Nella tabel la 1 le spese p e r i va r i set tori 
dei servizi sociali sono divise in g r u p p i p r in ­
cipali in re lazione a l l ' e l emento preva len te 
in caso di assis tenza. 

I costi ammin i s t r a t i v i dei d i p a r t i m e n t i pe r 
la s icurezza sociale sono indicat i in calce al la 
tabella. 

È diffìcile r i pa r t i r e queste spese ne i var i 
settori de l l ' a t t iv i tà di s icurezza sociale, in 
quan to ogni au tor i tà spesso t r a t t a con pa­
recchi servizi differenti. 

I costi ammin i s t r a t i v i degl i uffici pe r la 
s icurezza sociale a cara t te re locale, sono in­
clusi, d ' a l t r a par te , nelle spese di quel set-

(*) Notizie fornite dall'Ufficio Nazionale 
Centrale di Stat is t ica de l la Svezia . 

tore del la s icurezza sociale con il qua le essi 
sono connessi p reva len temente . 

Ne l l ' ambi to di ogni ca tegor ia di spesa so­
no indicat i i con t r ibu t i e i p r e m i pagat i 
da i da tor i di lavoro e dagl i ass icurat i e sono 
al tresì enuncia t i gli s t anz iament i disposti dal­
le au tor i tà nazional i o locali a favore dei 
s ingoli settori ammin i s t r a t iv i . 

P e r quan to r i g u a r d a i da tor i di lavoro 
tu t tav ia , sono inclusi so lamente i loro con­
t r ibu t i prescr i t t i da l la legge. Altr i cont r ibut i 
pe r l 'ass is tenza sociale che essi versano vo­
lon ta r i amen te o conformemente alle clausole 
di u n accordo collettivo sono s ta t i esclusi dai 
calcoli . 

P e r quan to r i g u a r d a la beneficenza pr iva­
ta eserci tata in var i campi da società, fon­
dazioni e a l t r i , non è s ta ta inclusa nei cal­
coli ne s suna s o m m a ad eccezione dei sussidi 
s ta ta l i . 

Le cifre comprendono anche pagamen t i 
p e r interessi e a l t r i r edd i t i che provengono 
agli uffici p e r la s icurezza sociale da r iserve 
e s imil i . 

Le spese pe r erogazioni sono regis t ra te al 
loro valore net to , il che significa che viene 
dedot to quan to de r iva sotto forma di r im­
borso da chi h a r icevuto la pres tazione. 

Le spese di organizzazione inc ludono so­
l amen te le spese cor ren t i . 

La tabel la 1 ind ica tu t te le spese erogate 
pe r quest i a iut i finanziari e l ' a m m o n t a r e del­
le pres tazioni a favore degli assisti t i . 

Le colonne 3 - 6 ind icano le s o m m e che i 
servizi sociali h a n n o r icevuto, al di fuori 
de l la imposizione fiscale, d a pa r t e dello Stato 
(colonna 3 ) e del le au tor i tà munic ipa l i e 
dei consigli di contea (colonna 4 ) , o sotto 
fo rma di cont r ibut i dei dator i di lavoro (co­
lonna 5) e da pa r te degli ass icurat i (colon­
n a 6 ) . 

Se noi agg iung iamo alla s o m m a di questi 
p rovent i (colonna 7 ) gli interessi e gli altri 
r edd i t i che gli uffici del le assicurazioni so­
ciali r i cavano da fondi, agenzie ecc. (colon­
n a 8 ) e poi so t t ra iamo le s o m m e trasferi te da 
quest i uffici ai fondi (colonna 9 ) noi perve­
n i a m o al la s o m m a erogata ne l l ' anno sotto 
fo rma di spese sociali e di servizi (colonna 2 ) . 
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Le spese totali per la s icurezza sociale 
nel 1969 sono state di 26.435 mil ioni di coro­
ne svedesi . 

Questo rappresen ta un aumen to di 3.026 
milioni di corone, o del 12,9 per cento ri­
spetto al 1968. 

I settori del l 'ass is tenza sociale per i qual i 
sono state erogate le maggior i spese sono 
' 'ass is tenza agli anziani e agli inval idi e il 
servizio sani tar io naz ionale . A quest i due 
settori seguono provvidenze a favore dei mi ­

nor i e delle famiglie, fra le qual i i contri­
but i genera l i pe r i minor i sono quelli di 
maggior enti tà . 

Nel 1969 le spese complessive per i cin­
que settori delle assicurazioni sociali - assi­
curazioni mala t t i a , ass icurazione infor tuni sul 
lavoro, ass icurazione contro la disoccupazio­
ne, pens ione genera le nazionale e pensione 
genera le supple t iva - a m m o n t a n o a 12.711 
mil ioni di corone, o al 48 per cento della 
spesa totale per la s icurezza sociale. 

Spese per la sicurezza sociale in milioni di corone indicate per categorie principali per gli anni 
1963-1969. 

19G4 1965 1966 1967 1968 1969 

I. — Malatt ie •4.886 5.614 6.658 8.487 9.953 11.358 

II. — Incidenti su l lavoro . . . ' 124 128 133 144 177 191 

III . — Disoccupazione 4G8 525 633 1.047 1.287 1.339 

IV. — Vecchiaia , inval id i tà . . . 4.549 5.20G 6.140 7.005 8.000 8.965 

V. — Famig l i e e minori . . . 2.203 2.674 2.975 3.121 3.535 4.100 

VI. — Ass is tenza generale e ge­
ner ica 151 180 200 244 276 335 

VII. — Infortuni mil i tari e bellici 1 4 14 14 14 17 18 

TOTALE I.-VII. . . . 12.395 14.341 16.753 20.062 23.245 26.306 

Spese general i amminis trat ive . . 119 122 1 4 8 1 5 6 164 1 6 2 

Spesa totale s icurezza sociale . . 12.514 14.8 16.901 20.218 23.409 26.468 

Percentuale del reddito nazionale 
netto 

14,1 14,463 15,9 17,6 19,1 20,0 
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FINANZIAMENTO DEI SERVIZI SOCIALI 

Come è indicato ne l la tabel la 1 le spese 
dei servizi sociali sono affrontate sopra t tu t to 
per mezzo di s tanz iament i da pa r t e dello 
Stato, dei consigli di contea e delle munic i ­
pali tà p r inc ipa l i . 

Delle contr ibuzioni totali che nel 1969 
sono a m m o n t a t e a 31.030 mi l ioni di corone, 
il 35 per cento è stato s tanziato dallo Stato 
e il 27 per cento dalle mun ic ipa l i t à pr inc i ­
pali e dai consigli di contea. 

Il resto der iva dai cont r ibu t i agli uffici d i 
assicurazioni sociali, composto pe r il 24 per 
cento del totale dai cont r ibut i dei dator i di 
lavoro per le ass icurazioni mala t t i e e infor­
tuni e per pensioni genera l i supple t ive e pe r 
il 14 per cento dai cont r ibut i pagat i dagl i 
assicurat i per ass icurazione mala t t ia , assicu­
razione contro la disoccupazione, pensioni ge­
neral i nazional i e pensioni general i sup­
pletive. 

La r ipar t iz ione delle spese var ia larga­
mente per i differenti settori dei servizi so­
ciali . 

De te rmina t i settori di at t ivi tà sono finan­
ziati in te ramente dal lo Stato, pe r esempio 
gli assegni genera l i ai m ino r i e i servizi pe r 
il c ambiamen to di lavoro. In certi set tori , 
come p e r esempio la cura dei ma la t i di m e n t e 
e dei minora t i psichici , la cu ra degli alcooliz-
zati e il servizio per il benessere del la gio­
ventù , de te rmina te funzioni sono eserci tate 
dal lo Stato, m a nel la maggior pa r t e dei casi 
queste at t ivi tà sono gestite da uffici locali , 
consigli di contea e mun ic ipa l i t à p r inc ipa l i , 
che ricevono dallo Stato degli s t anz iament i 
per pa r t e delle spese, conformemente a deter­
mina te disposizioni . 

L 'ent i tà di quest i s tanz iament i var ia lar­
gamen te per le var ie forme di at t ivi tà . 

Ci sono anche delle associazioni e delle 
fondazioni p r iva te che r icevono delle sovven­
zioni dal lo Stato e che sono par t i co la rmente 
att ive in de te rmina t i campi , quale il benes­
sere dei b a m b i n i e la cu ra dei mut i la t i e 
degli infermi . 

La maggior par te della spesa dello Stato 
è des t ina ta al la pensione nazionale (4.013 mi­
lioni di corone), al servizio sani tar io (1.726 
mil ioni di corone), e agli assegni general i 
per minor i (1.591 mil ioni di corone). 

La maggior pa r t e delle spese per la sicu­
rezza sociale dei consigli di contea e delle 
munic ipa l i t à p r i m a r i e è des t inata ai servizi 
san i ta r i (4.517 mi l ioni di corone), al la pen­
sione genera le nazionale (747 mil ioni di co­
rone) e alle case per anziani (900 mil ioni di 
corone). 

P e r i c inque settori delle assicurazioni so­
ciali la tabel la 2 offre u n a pano ramica sulla 
r ipar t iz ione delle spese t r a i var i settori . 

Nel l ' ass icurazione mala t t i a il 40 per cento 
è finanziato dai cont r ibut i degli assicurat i . 

La maggior pa r t e delle spese dell 'assicu­
razione infor tuni professionali (62 per cento) 
è paga ta dai dator i di lavoro. 

Lo Stato soppor ta il costo di questa as­
s icurazione per i p rop r i d ipendent i e anche 
quel lo di de te rmina t i supp lement i di scala 
mobi le , di spese ammin i s t r a t ive ecc. 

Il 58 per cento del la spesa della pensione 
genera le nazionale è sopporta to dallo Stato 
e il 31 per cento dai cont r ibut i per la pen­
sione naz ionale genera le , m e n t r e il resto è 
coperto da s tanz iament i munic ipa l i e dagli 
interessi der ivant i dal fondo della pensione 
nazionale generale . 
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TABELLA 2. — Ripartizione delle spese nei cinque settori delle assicurazioni sociali nel 1969 
in migliaia di corone. 

Stanzia­
menti 
statali 

Stanzia­
menti 

munici­
pali 

Contributi 
dei datori 
di lavoro 

Contri­
buti degli 
assicurati 

Altri 
proventi 

(interessi, 
ecc.) 

TOTALE 

Assicurazione malat t ie 522.293 2.000.705 1.690.683 46.866 4.260.547 

Ass icurazione infortuni professio­
na l i (I) 8.323 — 184.950 — 106.905 300.178 

Ass icurazione contro la d isoccupa­
zione 225.975 — — 95.672 37.128 358.775 

Pens ion i genera l i naz iona l i . . . 4.013.408 746.807 — 2.148.514 67.663 6.976.392 

Pens ion i general i supplementar i . — — 5.306.688 336.418 1.758.901 7.402.007 

Ripartizione percentuale 

Ass icurazione malat t i e 12.3 — 47.0 39.7 1.1 100 

Ass icurazioni infortuni professio­
na l i (I) 2.8 — 61.6 — 35.6 100 

Ass icurazione contro la disoccupa­
zione 63.0 — — 26.7 10.3 100 

Pens ion i genera l i naz iona l i . . . 57.5 10.7 — 30.8 1.0 100 

Pens ion i genera l i supplementar i . — — 71.7 4.5 23.8 100 

Compresi contributi per spese d 'ammini s traz ione da parte dei datori di lavoro. 
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GRAFICO 1. — Spese per la sicurezza sociale 1969. 
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GRAFICO 2. — Spese per la sicurezza sociale pro-capi te negli anni 1950-1969 
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GRAFICO 3. — Spese per la sicurezza sociale in percentuale rispetto al reddito nazionale 
negli anni 1950-1969. 

2 5 — 

0 - , -

1950 1955 1960 1965 




