Milano Produttiva 2000

Lo sviluppo del mercato sociale dei servizi alla persona: il caso lombardo
Capitolo 10

Capitolo 10

Lo sviluppo del mercato sociale dei servizi alla persona: il caso lombardo


Il campo dei servizi sociali alla persona è caratterizzato dalla presenza storica di un intervento pubblico selettivo e parziale e dall'assenza di un mercato privato di dimensioni consistenti. La mancanza di un mandato pubblico esplicito per la copertura universalistica dei bisogni socio-assistenziali della popolazione ha favorito lo sviluppo di un modello di welfare "duale" o "a canne parallele", contraddistinto dalla combinazione di un'offerta pubblica e di un'offerta privata, quest’ultima sino a pochi anni fa quasi esclusivamente gestita da organizzazioni nonprofit. La crisi finanziaria dello Stato sociale non rende plausibile uno sviluppo significativo di questi servizi all'interno della struttura pubblica, a fronte di una domanda sociale che invece presenta dinamiche sempre più espansive e differenziate.


Se negli anni ottanta e novanta le prospettive di crescita dei servizi sociali alla persona venivano individuate soprattutto nella possibilità di integrare o di supplire l'azione pubblica con il contributo del terzo settore, oggi esse sembrano legate soprattutto allo sviluppo di mercati sociali dei servizi di welfare, fondati su un ridotto sostegno finanziario dello stato, sulla contribuzione economica della popolazione e sullo sviluppo di forme controllate di competizione tra agenzie private e nonprofit. La costruzione di un mercato sociale dei servizi di welfare viene infatti presentata da più parti come una delle strategie capaci di soddisfare quell'ampia domanda sociale potenziale lasciata insoddisfatta dall’intervento pubblico e sempre più in difficoltà a trovare soluzioni nell’ambito del mercato del lavoro informale. 


Il primo tipo di domanda - quella che tradizionalmente si rivolge allo stato - sembra destinata a subire in futuro sempre più delusioni a causa della contrazione relativa dell'offerta pubblica, della sempre più spiccata selettività dei programmi (che privilegia l'intervento rivolto ai gruppi sociali più deboli), della difficoltà persistente ad elevarne il livello qualitativo. Per questi clienti insoddisfatti del welfare pubblico, si presenterà così sempre più frequente la necessità di rivolgersi a fornitori privati - una possibilità che verrà tanto più seguita quanto più essa verrà incentivata tramite sgravi fiscali oppure l'introduzione di sistemi 'misti’ di pagamento (voucher).


La domanda di servizi sociali che eccede le prestazioni fornite dallo Stato sociale è da sempre assorbita in gran parte dalle pratiche familiari e da un ampio, ancorchè sconosciuto nelle sue dimensioni complessive, mercato informale. Questo mercato è negli ultimi anni ulteriormente alimentato da un incremento dell'offerta dovuto sia alle difficoltà occupazionali delle quote deboli del mercato del lavoro (costituite soprattutto da donne) che alla presenza di una nuova manodopera (costituita da immigrati extracomunitari) disponibile ad assumere queste occupazioni a condizioni particolarmente favorevoli per gli acquirenti. 


D’altra parte il ruolo centrale svolto dalla famiglia nell’offrire un sostegno diretto alla popolazione in stato di bisogno (anziani, portatori di handicap, minori ecc.) sembra progressivamente indebolito dalle trasformazioni demografiche e sociali in corso. Gli elementi di fragilizzazione della famiglia sono molteplici. Se da un lato si rileva la crescita del fabbisogno di cure, dovuto all'invecchiamento progressivo della popolazione (si stima che nel 2011 il 22% della popolazione lombarda sarà oltre i 65 anni di età) e alle maggiori attese di vita di gruppi di popolazione bisognosi di cure (come i portatori di handicap), dall’altro lato si osserva una crisi crescente della capacità familiare di offrire un sostegno diretto, segnalato dal declino della fecondità femminile (il tasso relativo è in Lombardia di 1.08 figli per donna in età fertile nel 1995), dalla frammentazione dei nuclei familiari (nel 1991 le famiglie unipersonali rappresentavano il 22.3% del totale delle famiglie lombarde, mentre la dimensione media delle famiglie passa da 3.1 componenti nel 1971 a 2.5 componenti nel 1995), dalla crescita dell'occupazione femminile (in Lombardia il tasso di attività femminile è del 38,2% nel 1995, tre punti percentuali oltre quello nazionale). La conseguenza più evidente di questo insieme di tendenze è il progressivo sovraccarico di compiti su una famiglia sempre più povera di risorse interne: una crisi già oggi indicata dalla permanenza prolungata dei figli nella famiglia di origine, dalla diffusione di coabitazioni forzate tra familiari appartenenti a tre generazioni diverse, dalla crescente instabilità familiare, dall'aumento delle famiglie monoparentali. 


Nel complesso si può dunque ritenere che emerga in futuro una domanda di servizi sociali sempre meno soddisfatta dalle risposte tradizionali. Tale domanda assumerà dimensioni tanto più ampie quanto le dinamiche di fragilizzazione della famiglia saranno più forti: ci si può dunque attendere che tale domanda crescerà soprattutto nelle aree metropolitane, dove i fenomeni di fragilizzazione appaiono notevolmente più evidenti. 


Queste considerazioni generali sollecitano un’analisi finalizzata ad evidenziare le dimensioni e le caratteristiche emergenti del mercato sociale dei servizi alla persona potenzialmente esistente nella nostra regione. L’analisi che segue presta attenzione ad entrambi gli elementi che compongono tale mercato: da un lato la domanda emergente dalle famiglie che hanno responsabilità di cura e di accudimento e dall’altro lo sviluppo di un’offerta privata di servizi alla persona capace di porsi sul mercato con servizi affidabili sul piano professionale. 


10.1
Il fabbisogno delle famiglie


L'aumento della domanda sociale di servizi alla persona riguarderà nel prossimo futuro soprattutto la popolazione anziana. Crescerà la domanda di appartamenti attrezzati, di assistenza domiciliare, di sostegni e servizi per il trasporto, di centri diurni. Il servizio pubblico è destinato ad assorbire una fascia molto ristretta di tale domanda: già oggi oltre l’80% delle famiglie con almeno un componente di 65 anni e più non autosufficiente provvede alle cure in modo del tutto autonomo; la percentuale cala soltanto al 75% per le situazioni più compromesse.


Il secondo gruppo di popolazione da cui emerge una domanda crescente di servizi è quello delle famiglie con figli minori. Il progressivo aumento dell’attività femminile pone infatti il problema dell’accudimento dei figli minori in un contesto in cui il ricorso alla rete della famiglia allargata non appare  destinato a crescere.


Nel complesso le famiglie lombarde in cui c’è un componente compreso in una di queste due fasce (bambini sino a 10 anni e/o anziani oltre 65 anni di età) sono circa 170.000 e rappresentano ben il 49% del totale (tab.1). Le famiglie con almeno un bambino in età prescolare costituiscono l’11.8% delle famiglie lombarde. Una percentuale equivalente è costituita da famiglie con almeno un bambino con età compresa tra i 6 e i 10 anni. Il 29% dell’intera popolazione è composto da famiglie con almeno una persona ultra sessantacinquenne; le famiglie con un anziano oltre i 75 anni rappresentano il 10.6%
. 
Tab.1 - Famiglie lombarde con bambini (0-10 anni) o con anziani (oltre 65 anni).

Età
% su tot. Famiglie

0-5
11.8

6-10
11.6

tot. <10
20.3

65-75
19.0

(75
10.6

tot.>65
29.1

Tot.  <10 e >65
48.7


Si tratta di famiglie che presentano caratteristiche ben differenziate (tab.2). Per quanto riguarda le famiglie con figli piccoli, la disponibilità di sostegni per l’accudimento dei figli diventa cruciale soprattutto per le famiglie in cui entrambi i coniugi lavorano: è proprio questa la situazione più diffusa in Lombardia, dove ben il 55% delle famiglie sono costituite da nuclei “bireddito”. Si noti inoltre come il modello tradizionale della famiglia fondata sul “male breadwinner” (la famiglia in cui c’è una netta distinzione di compiti tra l’uomo che lavora e la donna dedita all’attività casalinga) costituisca ormai una minoranza, rappresentando soltanto poco più di un terzo delle famiglie lombarde.


La situazione delle famiglie in cui è presente un membro anziano è molto più differenziata e richiede una distinzione tra la fascia d’età compresa tra 65 e 75 anni e quella dei cosiddetti “grandi anziani” (individui oltre i 75 anni di età). Nella prima fascia il modello più frequente è costituito dalla coppia che vive sulla base del reddito da pensione maturato generalmente dal marito (41%), mentre un quarto dei nuclei familiari è composto da single, a cui si aggiunge una parte significativa di famiglie composte da anziani e figli adulti conviventi (che rappresentano quasi il 9% delle famiglie). Nella fascia dei grandi anziani prevale invece la figura del single (che rappresenta il 45% dei casi) su quella della coppia (che costituisce circa un quarto), mentre si eleva anche la presenza delle famiglie composte da anziani e figli adulti (13% circa). È quindi evidente che al crescere dell’età diventa sempre più frequente l’esperienza parallela dell’assenza di conviventi e della perdita progressiva dell’autonomia, e di conseguenza l’esigenza di sostegni esterni.

Tab. 2 - Struttura delle famiglie con bambini (0-10 anni) o con anziani (oltre 65 anni).

Famiglie con membri in età:
single 
coppie senza figli pensione
coppie senza figli lavoro
Coppie   mono-reddito
coppie bireddito
Coppie reddito misto
mono-parentali

0-5 anni
-
-
-
38.6
54.2
2.1
5.1

6-10 anni
-
-
-
34.3
54.9
2.1
8.6

65-75 anni
26.7
41.3
3.7
3.7
1.1
14.8
8.7

( 75 anni
45.0
24.9
2.9
1.4
1.0
12.0
12.9


Se i dati sin qui presentati mostrano quali sono le caratteristiche principali della domanda potenziale di servizi, indicazioni più salienti provengono dall’analisi della fruizione attuale di servizi privati. Emerge innanzitutto un livello d’uso dei servizi privati ben più elevato di quello generalmente sospettato: in Lombardia il 10.4% delle famiglie (di qualsiasi tipo) fa infatti ricorso a servizi a pagamento. Tale percentuale raggiunge i suoi picchi più elevati in corrispondenza della presenza di bambini al di sotto di cinque anni (il 15.6% utilizza servizi privati) oppure di anziani al di sopra dei 75 anni (il 16% utilizza servizi privati a pagamento).


La tipologia dei servizi privati acquistati dalle famiglie vede al primo posto la collaborazione domestica, che presenta una notevole diffusione, se si pensa che è prestata in quasi 300.000 famiglie (pari all’8% del numero complessivo delle famiglie lombarde). Non è tuttavia irrilevante anche il mercato dei servizi di accudimento dei figli (baby sitting) e di cura delle persone non autosufficienti (assistenza a domicilio, cura di persone anziane o disabili). Nel complesso a questi servizi di carattere più relazionale ricorrono circa 200.000 famiglie lombarde, pari al 5.8% del totale. Osservando in modo più specifico le famiglie in cui sono presenti bambini o anziani (tab.3), il livello d’uso mostra un’impennata notevole: il baby sitting è utilizzato da quasi l’8% delle famiglie con bambini, mentre prestazioni private di carattere assistenziale vengono utilizzate dall’8% delle famiglie con anziani oltre i 75 anni di età. 

Tab. 3: Tassi d’uso generali e specifici dei servizi privati alla persona.

Servizi
TASSI D’USO GENERALI
TASSI D’USO SPECIFICI


totale  famiglie
0-5 anni
6-10 anni
65-75 anni
(75 anni

Baby-sitter
1.4
7.6
7.7
-
-

Collabor. domestiche
8.3
9.7
8.6
8.7
9.0

Assistenza anziani  e disabili
1.4
-
1.3
1.6
8.0

Assistenza domiciliari
3.0
3.0
5.2
2.6
5.7


Questi dati mostrano che un mercato sociale dei servizi alla persona è in realtà già presente in Lombardia. Circa una famiglia ogni dieci acquista tali servizi ed una ogni 16 utilizza un servizio con espliciti contenuti relazionali o direttamente assistenziali.  Come vedremo successivamente, questo mercato è caratterizzato in buona parte dalla presenza di lavori informali e da un modesto grado di regolazione.


Un ultimo punto rilevante per l’analisi della domanda riguarda l’individuazione dei fattori che maggiormente influiscono sull’uso dei servizi privati alla persona. 


Per quanto riguarda le famiglie con bambini in età prescolare o scolare-elementare, il ricorso al baby sitting è più elevato nelle famiglie monogenitoriali (composte da un solo genitore con figli), per le quali la percentuale di nuclei utilizzatori raggiunge il 16% per famiglie con figli sino a cinque anni e il 25% per figli con età 5-10 anni; un ricorso elevato caratterizza anche le famiglie composte da coniugi che lavorano entrambi (circa il 12% di queste famiglie utilizza il baby sitting), mentre è pressoché inesistente (com’era prevedibile) per le famiglie in cui la madre è casalinga. I dati sul ricorso alle collaborazioni familiari mostra dinamiche simili, se si eccettua lo scarso utilizzo della colf da parte delle famiglie monoparentali. 


Il ricorso ai servizi privati risulta particolarmente elastico rispetto al reddito familiare: se nelle famiglie con reddito pro-capite inferiore al milione il tasso d’uso è pari al 4.4%, nelle famiglie che superano il milione e mezzo pro-capite il tasso d’uso si moltiplica per 8 volte, raggiungendo il 29% dei casi. 


Un secondo fattore determinante è rappresentato dalla disponibilità di una rete parentale di supporto. In questo caso il ricorso ai servizi privati cala drasticamente: quando la rete parentale è attiva quotidianamente (ovvero ci sono contatti quotidiani con i nonni) il tasso d’uso si dimezza (non superando il 10%) rispetto alle situazioni in cui i contatti  sono meno frequenti (in caso di contatti solo settimanali, il tasso d’uso raggiunge il 23%).


Passando a considerare le famiglie con anziani, emerge una netta distinzione tra il ricorso alle collaborazioni domestiche e quello ai servizi assistenziali. L’uso della colf è ancora correlato al reddito, seppure con un’elasticità inferiore al caso delle famiglie con figli piccoli: vi ricorre infatti il 6% delle famiglie con reddito inferiore al milione e il 25% di quelle con reddito superiore al milione e mezzo, con un’elasticità rispetto al reddito pari alla metà di quella riscontrata per le famiglie con figli). Il ricorso all’assistenza  domiciliare si concentra invece nella fascia oltre i 75 anni (8%) e soprattutto nelle famiglie composte da single (11%) e in quelle in cui sono compresenti un genitore anziano e un figlio adulto (11%). Il tasso d’uso è invece marcatamente inferiore (4%) nelle famiglie composte da una coppia di anziani. L’elasticità rispetto al reddito appare qui più bassa, a conferma del fatto che per il ricorso a questi servizi contano soprattutto la crescente perdita di autonomia dell’anziano e l’assenza del partner
.


Anche nel caso delle famiglie con anziani, l’esistenza di una rete di contatti quotidiani con i figli abbassa il ricorso ai servizi privati. Anche in questo caso il tasso d’uso si dimezza passando da una rete parentale molto fitta, che rende possibile un’interazione e un supporto quotidiano, ad una rete parentale più debole, caratterizzata da un contatto intergenerazionale ancora intenso ma non più quotidiano.


In sintesi, l’analisi della domanda sociale di servizi privati alla persona ha fatto emergere questi risultati. Si riscontra innanzitutto un’ampia estensione di questo mercato, che si concentra soprattutto sulle famiglie in cui sono presenti componenti che richiedono un’intensa attività di cura, ovvero figli in età prescolare e grandi anziani (con oltre 75 anni di età). L’elevato ricorso ai servizi privati è connesso alle trasformazioni intervenute nella struttura familiare e nella composizione demografica della popolazione lombarda. In particolare si è osservato come la presenza di figli piccoli è nella maggioranza dei casi associata ad un’organizzazione familiare che prevede l’occupazione di entrambi i coniugi, mentre appare ormai minoritario il modello familiare impostato sul ruolo della madre casalinga. L’allungamento della vita e l’invecchiamento della popolazione hanno d’altra parte diffuso la presenza di famiglie composte da un unico componente con età superiore ai 75 anni. Queste tipologie familiari risultano essere quelle che maggiormente ricorrono a servizi privati, sia nella forma tradizionale della collaborazione domestica che in forme più specialistiche e con maggiori connotati relazionali (baby sitting, assistenza domiciliare, cura infermieristica, ecc.). Se le tendenze sociali e demografiche continueranno nel prossimo futuro, è quindi facile prevedere che la domanda di servizi di cura e di aiuto crescerà ulteriormente.


L’espansione dei servizi privati alla persona sembra connotarsi come un processo parallelo all’allentarsi dei legami parentali. Dove questi sopravvivono, infatti, il ricorso ai servizi privati  resta molto scarso. Tuttavia va rilevato che, perché non avvenga il ricorso ai servizi privati è necessario che il sostegno della rete parentale abbia un’intensità quotidiana e sia continuativo nel tempo. Il tasso d’uso dei servizi privati infatti raddoppia (sia per le famiglie con figli piccoli che per quelle composte da anziani) non appena la rete di sostegno familiare si riduce di intensità appena sotto la soglia del contatto quotidiano. Ciò significa che, se da un lato non è legittimo interpretare il ricorso ai servizi privati come una sostituzione diretta della rete parentale, in quanto l’uso di questi servizi convive spesso con una rete parentale intensa, quantunque non in grado di fornire un sostegno quotidiano; dall’altro lato anche il sostegno parentale appare sempre più difficilmente in grado di evitare il ricorso ai servizi privati, in quanto ciò richiede una mobilitazione di risorse che appare sempre più difficile da garantire in modo continuativo.


Il mercato dei servizi sociali appare tuttavia ancora fortemente limitato dal costo delle prestazioni e dunque dal reddito disponibile alle famiglie. La forte elasticità al reddito dell’uso di questi servizi indica da un lato che la loro distribuzione nella popolazione è fortemente diseguale, e dall’altro che una loro ulteriore estensione richiede l’adozione di strategie e di provvedimenti finalizzati a ridurne l’impatto finanziario per le famiglie. Un intervento in questo senso avrebbe infatti una duplice utilità: dare l’opportunità di trovare un sostegno ad una quota più ampia di famiglie e riequilibrare un’offerta che penalizza ancora la popolazione che si colloca in una fascia intermedia di reddito, troppo elevata per poter accedere ai servizi pubblici di assistenza domiciliare ma al tempo stesso troppo modesta per poter avvalersi con continuità di servizi privati di assistenza e di accudimento.


10.2
Il sistema d’offerta


L'espansione dei servizi sociali alla persona ha trovato sinora un forte elemento di freno, soprattutto nell’area degli anziani, in politiche socio-assistenziali fondate, sino a non molti anni fa, sulla pratica dell’istituzionalizzazione dell’anziano non autosufficiente all’interno di istituti di ricovero, gestiti sia da enti privati religiosi che da Ipab (Istituti Pubblici di Assistenza e Beneficienza, un'istituzione semi-pubblica regolata ancora oggi da una legge del 1890). Questa tipologia di servizio rappresenta ancora oggi l’offerta più diffusa sul territorio, nonostante la crescita recente dei servizi di assistenza domiciliare. Gli istituti di ricovero sono gestiti per la maggior parte da istituzioni tradizionaliste, scarsamente innovative, ampiamente sostenute finanziariamente da fondi pubblici in virtù dei regimi di privilegio loro concessi dallo Stato. Esse hanno raggiunto un equilibrio economico stabile, fondato su entrate provenienti per metà dal finanziamento pubblico e per l'altra metà da fonti private (donazioni, contributi di enti ecclesiali,  proventi derivanti dai clienti). I punti di forza di tali istituzioni sono così costituiti da un lato da una certa disponibilità di entrate finanziarie private, dall'altro da rapporti finanziari prolungati e stabili con l'istituzione pubblica. A questi vantaggi corrisponde tuttavia un'elevata burocratizzazione ed un immobilismo gestionale che riduce alquanto le loro possibilità di sviluppo nel prossimo futuro.


Gli ultimi due decenni hanno visto due fenomeni nuovi. 


Da un lato la politica pubblica ha dato spazio crescente alla diffusione dei servizi di assistenza domiciliare, vedendo in ciò la chiave per un’espansione dell’offerta assistenziale ad un costo inferiore rispetto a quello dei servizi residenziali e per una maggiore efficacia dell’intervento, finalizzato ora al mantenimento del soggetto in difficoltà all’interno del suo contesto quotidiano di relazioni. Di fronte alla necessità di contenimento dei costi, la tendenza emersa negli ultimi anni nelle amministrazioni pubbliche è quella di favorire l’esternalizzazione dei servizi tramite il progressivo ricorso a fornitori privati. Questa tendenza convive tuttavia con la tolleranza di ampie aree di discrezionalità nella concessione dei finanziamenti pubblici, che favorisce oggettivamente le pratiche clientelari e la posizione di privilegio assunta da organizzazioni scarsamente innovative.


Dall’altro lato si è assistito alla crescita di un numero consistente di organizzazioni private di tipo innovativo, caratterizzate da un approccio non custodialistico, dalla presenza mista di operatori professionisti e di volontari, e da strutture organizzative e gestionali piccole e flessibili. Esse hanno assunto vesti giuridiche diversificate: da associazioni a cooperative, da fondazioni a società commerciali. La loro evoluzione organizzativa ha visto in partenza generalmente lo sviluppo di un'organizzazione volontaria, quindi - in concomitanza con la crescita delle entrate di fonte pubblica - la professionalizzazione dell'organico e successivamente - anche in virtù dei recenti tagli della spesa pubblica - una crescita delle entrate derivanti dalla vendita di servizi sul mercato privato e dalle donazioni private. Più di recente sono sorte in questo campo anche agenzie private lucrative, che hanno occupato spazi di mercato sinora lasciati sostanzialmente liberi dall’intervento pubblico e dall’azione delle organizzazioni non lucrative. I punti di forza di queste organizzazioni (sia lucrative che nonprofit) sono la flessibilità e il dinamismo, mentre mancano ancora sufficienti competenze specialistiche e sono ancora troppo scarse le risorse economiche autonome dal finanziamento pubblico.


10.3
Un campo di attività in espansione


Un'analisi recente sull’offerta privata di servizi alla persona esistente nell’area metropolitana milanese
 segnala una situazione in rapido quanto radicale mutamento, caratterizzata dall'apertura di nuovi spazi e di nuove opportunità per lo sviluppo di nuove imprese e di forme innovative di occupazione. Si assiste infatti alla diffusione di imprese e di organizzazioni professionalizzate che vanno via via occupando spazi precedentemente di pertinenza dell'intervento pubblico. In alcune aree specifiche (come quella dei servizi per l'infanzia) le organizzazioni nonprofit e le agenzie pubbliche tradizionalmente presenti devono recentemente fronteggiare l'aggressiva presenza di imprese lucrative, attratte dalla crescente remuneratività di tali mercati e dalla scarsa competitività dei servizi già esistenti.


L’area dei servizi alla persona appare caratterizzata da una generale  eccedenza di domanda rispetto all’offerta disponibile, considerando sia quella fornita dall’amministrazione pubblica che quella fornita dagli enti privati (sia lucrativi che nonprofit). Si tratta quindi di un mercato con ampi margini di espansione, che incrocia una domanda sociale largamente diffusa sul territorio, che solo in parte emerge attualmente in una forma visibile (ad esempio, tramite l’iscrizione a servizi pubblici o l’iscrizione in liste di attesa). In questo campo più che in altri, si può affermare che è l’offerta a determinare la domanda: ne è prova il fatto che gran parte dei servizi privati di maggiore diffusione hanno un carattere innovativo, ovvero presentano sul mercato “prodotti” originali e precedentemente poco noti all’utenza stessa.


Sono diversi i fattori che congiurano per un'ulteriore espansione di tali campi di attività. Si tratta di aree che per lungo tempo sono state campi esclusivi di intervento dell'istituzione pubblica e di alcune istituzioni nonprofit organicamente collegate ad essa. L'alleanza stabilita tra istituzioni pubbliche ed istituzioni nonprofit di tipo tradizionale non ha consentito a lungo l'ingresso di organizzazioni efficienti sul piano economico ed innovative sul piano della qualità. Si sono così costituiti ampi "mercati protetti", caratterizzati da un lato dal monopolio di fatto di poche istituzioni tradizionali fortemente dipendenti dallo Stato sul piano finanziario, e dall'altro da ampi spazi di arbitrarietà amministrativa, favorita dall'opacità delle regole e dei criteri di finanziamento, in cui hanno prosperato il parassitismo e  le clientele ma in cui talvolta hanno trovato terreno di sviluppo interessanti esperienze innovative. 


Ora la crisi fiscale degli enti locali, unitamente ai profondi sommovimenti provocati nel rapporto tra società civile e sistema politico dalle indagini giudiziarie sulla corruzione politica, ha negli ultimi anni incrinato tale sistema di alleanze, rendendo da un lato sempre più evidente l'eccessiva onerosità della copertura finanziaria pubblica di un sistema in parte inefficiente, e dall'altro sempre meno giustificabile il ricorso privilegiato ad istituzioni "collaterali" per la fornitura di servizi complementari o integrativi a quelli forniti dallo stato. Si può così prevedere che la crisi finanziaria del welfare state apra, in conseguenza della minore consistenza e continuità del sostegno finanziario dello stato, nuovi spazi di azione per le imprese private, lucrative e non lucrative, sia a complemento dell’intervento pubblico, sia in risposta ad una domanda privata di servizi che, come abbiamo visto, è sempre più diffusa nei ceti medi e medio-superiori.


Il mercato dei servizi alla persona è dunque composto da due grandi comparti: il mercato pubblico, ovvero quello  che vede come unico cliente e finanziatore l’amministrazione pubblica, e quello privato. Vediamone separatamente le tendenze in atto.

Il mercato pubblico dei servizi


Importanti cambiamenti stanno avvenendo all’interno del sistema pubblico, di cui è opportuno tenere conto per una valutazione globale dei potenziali di crescita del mercato privato. Infatti le trasformazioni in corso nelle politiche pubbliche stanno modificando profondamente l'assetto del mercato "pubblico" dei servizi, ovvero del mercato costituito dai trasferimenti finanziari operati dall'amministrazione pubblica, nelle sue diverse articolazioni territoriali e settoriali, per l'acquisto di servizi alla persona di interesse pubblico forniti da agenzie private, sia lucrative che nonprofit.  Tale mercato costituisce ancora oggi la principale fonte di finanziamento per le agenzie private nel campo dei servizi di assistenza domiciliare ed è rilevante anche per i servizi rivolti all’infanzia. 


I limiti fiscali del welfare state fanno supporre che il “mercato pubblico” non conoscerà nei prossimi anni un grande sviluppo, ma sarà anzi soggetto a sempre più severe restrizioni finanziarie. Ciò non si tradurrà tuttavia, se non per particolari servizi di carattere non essenziale, in un drastico taglio dei programmi pubblici, nè delle risorse finanziarie disponibili per la gestione privata di servizi riconosciuti di interesse collettivo. Nel complesso, è prevedibile che il mercato pubblico dei servizi manterrà sostanzialmente intatte le dimensioni attuali, siano esse espresse in termini di fatturato che di occupazione complessiva.


Avverrà tuttavia un notevole ribaltamento nella suddivisione interna della spesa sociale pubblica e nei criteri della sua erogazione.  Innanzitutto si assisterà ad una redistribuzione della spesa verso alcune categorie sociali già oggi in grande espansione quantitativa - come gli anziani e gli adulti portatori di handicap - a sfavore di altre destinate a perdere progressivamente di peso (minori in stato di grave disagio, giovani disadattati, tossicodipendenti). A causa dell'impossibilità pratica di aumentare l'occupazione nel settore pubblico, l'incremento di spesa sociale pubblica nei settori emergenti andrà a vantaggio soprattutto delle organizzazioni private attive in questi campi. Al tempo stesso, nei settori stagnanti la contrazione del finanziamento pubblico colpirà innanzitutto le imprese private e solo marginalmente gli apparati pubblici. 


Più in generale, va detto che i riorientamenti di spesa cui sarà soggetto l'intervento pubblico non produrranno, a causa delle forti rigidità amministrative, radicali cambiamenti nella composizione della spesa pubblica per categoria e per tipologia di intervento, così come sarà alquanto difficoltosa l'adozione di strategie di sostituzione della gestione pubblica di alcuni servizi con gestioni private equivalenti. I maggiori spazi d'azione delle imprese private, e conseguentemente le possibilità di nuova occupazione, saranno visibili prevalentemente nello sviluppo incrementale di nuove tipologie di servizio.


Altri cambiamenti, ben più sostanziali, avverrano nelle modalità di trasferimento finanziario dalle amministrazioni pubbliche agli enti privati. L'esigenza di migliorare l'efficienza e l'efficacia dei servizi a finanziamento pubblico ha infatti sollecitato, anche per l'obbligo di uniformarsi alla normativa europea, da un lato l'adozione di misure finalizzate a migliorare la trasparenza amministrativa del sistema, dall'altro l'introduzione di maggiore competitività tra i prestatori privati di servizi. Nella prima direzione vanno quei provvedimenti volti a migliorare l'accountability (capacità di rendicontazione) delle organizzazioni private: schemi di convenzione-tipo, previsione di incentivi fiscali alle organizzazioni nonprofit in cambio di una loro maggiore trasparenza amministrativa, aumento dei finanziamenti concessi sulla base di progetti specifici e contrazione dei sussidi pubblici concessi una tantum. Nella seconda direzione va la pratica sempre più diffusa di affidare la gestione di servizi pubblici a privati tramite l'attuazione di gare d’appalto piuttosto che tramite trattative private: una pratica che già in diverse occasioni ha scalfito la posizione di privilegio detenuta da alcune organizzazioni ed ha obbligato tutte le imprese concorrenti ad adottare drastiche misure di contenimento dei costi.


Gli effetti che tali cambiamenti possono avere per le agenzie private sono contraddittori. Da un lato il superamento del regime tradizionale di privilegi ha aperto maggiori possibilità di sviluppo ad imprese maggiormente solide sul piano organizzativo ed occupazionale, attente allo sviluppo della professionalità e della qualificazione interna, con un bilancio "sano" ed autonome sul piano finanziario. Dall'altro la corsa al ribasso dei costi da parte dell'amministrazione pubblica ha dato spazio a comportamenti di tipo opportunistico che, favoriti dalla scarsità dei controlli e dall'incapacità delle amministrazioni pubbliche contraenti di verificare la qualità dei servizi appaltati, hanno allargato oltremisura il campo delle occupazioni precarie, sottopagate, dequalificate e costantemente sottoposte ai ricatti di un elevato turn-over.


In sintesi, la possibilità che nel mercato pubblico dei servizi possa svilupparsi un'offerta di servizi che abbini la flessibilità propria delle imprese private con un'elevata qualificazione e livelli salariali dignitosi, è vincolata non solo allo sgretolamento dei rapporti privilegiati tra amministrazione pubblica ed enti privati che costituisce il lascito più pesante del regime  di welfare ereditato dal passato, ma anche alla crescita di un'amministrazione pubblica capace effettivamente di coniugare la richiesta di efficienza con una attenta regolazione della qualità dei servizi prestati e delle modalità di utilizzo dei finanziamenti concessi.

Il mercato privato dei servizi


Il mercato privato offrirà in futuro le maggiori chance di sviluppo di una nuova offerta di servizi alla persona. E’ in effetti generalizzata la previsione di un aumento consistente dell'offerta privata rivolta alla domanda sociale solvibile. I servizi alla persona potenzialmente interessati da questo sviluppo sono l'assistenza domiciliare, gli asili-nido, i servizi di babysitting, i servizi educativi per minori (doposcuola, sport, ricreazione), i centri diurni per anziani o per portatori di handicap.


Consideriamo più da vicino i due sottosettori maggiormente interessati dalle dinamiche in oggetto: l’assistenza domiciliare rivolta ad anziani e i servizi rivolti all’infanzia.


L’assistenza a domicilio costituisce, nell’ambito dei servizi alla persona di tipo assistenziale, la tipologia di intervento che ha conosciuto la maggiore espansione nella nostra regione negli ultimi anni. Lo sviluppo di iniziative private si è realizzata soprattutto nell’ambito delle politiche di intervento pubblico, ancorché vi sia una quota di interventi, anche se fortemente minoritaria, afferenti al mercato privato (in genere i privati attingono a singoli professionisti, o ad agenzie debolmente strutturate dal punto di vista organizzativo). Non si dispone tuttavia di dati precisi sulle potenzialità di sviluppo del mercato privato. Le professionalità coinvolte sono diverse: operatori sociali, educatori, infermieri, fisioterapisti, ecc.. La capacità da parte delle diverse organizzazioni di coinvolgere una pluralità di competenze professionali sembra costituire, tra gli altri, uno dei fattori di “successo”.



L'assistenza domiciliare ha spazi di crescita sia nell'ambito delle strutture ospedaliere (in questo caso le possibilità di sviluppo dipendono fortemente dalla disponibilità delle direzioni sanitarie), che più propriamente nell'ambito domiciliare (in questo caso il cliente viene agganciato tramite attività promozionali oppure tramite l'ente pubblico). Il mercato potenziale più ampio esiste nella vendita di servizi a privati (soprattutto nelle aree dove la pubblica amministrazione è più carente), mentre il mercato pubblico sembra essere sostanzialmente saturo. Alcune organizzazioni seguono casi già assunti in carico contemporaneamente dal servizio pubblico (che assiste in genere per poche ore alla settimana: emerge allora spesso una domanda di maggiore assistenza) in un ruolo integrativo. Ciò rivela che mercato privato e mercato pubblico possono parzialmente cumularsi e non necessariamente costituiscono soluzioni alternative.


I principali problemi che limitano l’espansione di questi servizi sono due. Innanzitutto l’assistenza domiciliare privata risulta generalmente più costosa per le famiglie rispetto all’istituzionalizzazione. Le rette pagate presso le strutture residenziali, seppure onerose sui bilanci familiari, restano comunque fortemente competitive rispetto ai costi sostenuti per un’assistenza domiciliare continuativa. Spesso dunque gli elevati costi vanificano la possibilità di scelta tra servizi che, almeno in linea teorica, dovrebbero essere complementari. 


Il secondo problema riguarda il carattere dell'occupazione che si sviluppa in questo settore: in gran parte delle esperienze innovative gli assistenti sono retribuiti a ritenuta d'acconto, scatenando difficoltà con l'Inps e gli Ispettorati del lavoro, nonché con i sindacati. Tale politica aziendale viene giustificata col fatto che, essendo assai frammentaria e discontinua la domanda a cui si risponde, anche la manodopera deve caratterizzarsi nel senso della flessibilità. Il costo della manodopera costituisce comunque il problema fondamentale: solo un'incentivazione fiscale sembra consentire ad imprese qualificate di poter concorrere su un mercato che ha oggi una struttura prevalentemente informale.


I servizi per la prima infanzia costituiscono un ambito di intervento in rapida crescita. I soggetti attivi in questo campo appartengono a "generazioni" diverse, corrispondenti a diverse ondate di strutturazione organizzativa dell’offerta privata. Oggi sembrano affermarsi da un lato organizzazioni strutturate sul modello della cooperativa sociale e dall'altro una pletora di società e agenzie lucrative che trovano lo spazio nel soddisfare un'ampia domanda insoddisfatta di servizi. Le attività maggiormente in espansione sono:

·
la gestione di asili nido, asili nido part-time, micro-nidi, nidi-appartamento organizzati per moduli e con orari flessibili (che possono essere convenzionati o meno con l’ente pubblico); tra questi anche esperienze di sostegno/aiuto per le mamme, di assistenza al bambino, di sostegno al percorso educativo;

·
la gestione di nuove tipologie di servizi, come i centri gioco, i baby-parking, gli spazi di aggregazione per bambini e adulti;

·
le agenzie di baby-sitter e nuove figure di baby-sitter “collettive”.


La fascia 0-3 anni è quella più scoperta in termini di assistenza e di servizi. La quota del mercato pubblico è ancora ampia, ma soffre di gravi difficoltà economiche (costi di gestione assai elevati in rapporto agli introiti raccolti dalle famiglie). Il mercato privato è recentemente oggetto di forti attenzioni e sicuramente contiene ampi margini di crescita. Le imprese private che operano in questo campo, siano esse commerciali oppure solidali, hanno infatti uno spazio di mercato consistente (a prescindere talvolta dal loro livello qualitativo). La concorrenza tra le diverse agenzie è ancora limitata ma sta gradualmente aumentando, nonostante le consistenti liste d’attesa ancora registrate; ciò significa che in futuro la partita verrà giocata sempre più sul piano della qualità e della flessibilità, visto che i profili tariffari tendono ad avvicinarsi tra i vari attori presenti sul mercato.


10.4
Quali condizioni per la crescita di un mercato sociale dei servizi?


L’espansione di un mercato sociale dei servizi alla persona è favorita da alcuni fattori di facilitazione.


Un primo ordine di fattori si riferisce all’ambiente in cui le nuove iniziative crescono. E’ infatti chiaro che l’avvio di molte esperienze è stato notevolmente favorito dalla presenza di  altri soggetti che hanno assunto un ruolo di promozione e/o di sostegno. Innanzitutto risulta particolarmente importante l’esistenza di una nicchia di mercato in cui sia possibile sviluppare un’azione innovativa e consolidare la propria organizzazione al riparo da dinamiche competitive particolarmente accese. In questo processo di avvio un ruolo fondamentale viene spesso giocato dalle amministrazioni locali,  quando sono disponibili a riconoscere il valore sociale dell'iniziativa e a finanziarne l’avvio. Conta inoltre il carattere anticipatorio e pionieristico dell'attività, perché consente di evitare da un lato una regolazione troppo rigida da parte dell'amministrazione pubblica e dall’altro la pressione sui costi indotta da un regime maggiormente concorrenziale.


Un secondo fattore di facilitazione è dato dall’esistenza di una rete di relazioni favorevoli con le amministrazioni locali. La protezione istituzionale può rivelarsi tuttavia un vincolo per l'innovazione e la diversificazione delle attività, sino a costituire un regime protetto che blocca la crescita imprenditoriale delle iniziative e le espone a gravi difficoltà allorché il contesto si fa maggiormente competitivo. Il ruolo dell’amministrazione pubblica risulta invece contraddittorio nei casi in cui l’iniziativa si rivolge direttamente al mercato privato. In questi casi, infatti, da un lato si rileva la farraginosità e la lentezza delle procedure burocratiche di autorizzazione, nonché la scarsa appetibilità di un convenzionamento che appare vincolante per l’organizzazione e scarsamente remunerativo; dall’altro, tuttavia, la presenza dell’amministrazione pubblica resta un punto di riferimento importante: crea barriere che impediscono l’avvio di esperienze potenzialmente disturbanti perché proiettate troppo nella acquisizione di profitti a detrimento della qualità dei servizi; crea un mercato di riferimento a cui può essere agganciata la politica tariffaria; fornisce standard di tipo logistico e gestionale che aiutano nella fase di strutturazione e di impostazione dell’attività. In generale, il ruolo dell’amministrazione pubblica resta fondamentale sia per l’esercizio della sua funzione autorizzativa e regolativa che per il sostegno che essa offre in diverse occasioni. Quando la presenza dell’amministrazione pubblica manca, è infatti facile trovare organizzazioni private che utilizzano la mancanza di regolazione pubblica per attivare forme di intermediazione tra domanda privata e offerta di lavoro che non garantiscono alcuna qualità del servizio e non rispettano le norme di tutela dei lavoratori.


Un terzo fattore di successo è costituito dall'orientamento delle iniziative a privilegiare la qualità dei servizi forniti. L’allargamento del mercato privato dipende spesso dalla capacità dell’offerta di “inventare” servizi innovativi sul piano dei contenuti e delle metodologie utilizzate, caratterizzati da un approccio multidimensionale ed integrato, dalla flessibilità organizzativa e l’attenzione a ritagliare le prestazioni sulle esigenze della clientela, dall’innesto di competenze professionali formate e predisposte ad hoc. L’elevata qualità consente alle iniziative considerate, quando esse si rivolgono al mercato privato, di vincere la competizione con i fornitori informali - incapaci di sostenere una struttura integrata di diversi servizi e non sufficientemente garantiti sul piano della professionalità – e di attrarre una domanda privata emergente caratterizzata da elevata solvibilità e dalla difficoltà  a rivolgersi al servizio pubblico. La qualità, infine, costituisce la migliore salvaguardia di un'occupazione stabile e qualificata.


Nel complesso, le attese di crescita di questo mercato devono fare i conti con due barriere formidabili, il cui superamento costituisce la vera sfida dei prossimi anni. Tali barriere sono:

a) la presenza di un settore informale diffuso e imbattibile sul piano del costi alle condizioni attuali; 

b) la carenza di finanziamenti per servizi che richiedono un’intensità medio-alta di capitale investito (residenze per anziani e per portatori di handicap, asili nido, centri diurni, etc..), per i quali non esiste una forte concorrenzialità da parte del settore informale.


L'espansione sarà tanto maggiore quanto più le imprese private saranno capaci di attrarre una domanda di servizi tradizionalmente portata a rivolgersi allo stato oppure, in alternativa o quando non esiste una prestazione pubblica corrispondente a quella desiderata, al mercato del lavoro informale. Il primo tipo di domanda - quella che si rivolge allo stato - è destinata in futuro a restare stabile, se non a diminuire. Il secondo tipo di domanda è da sempre assorbita da un ampio mercato informale. 


E' difficile, allo stato attuale delle conoscenze, poter valutare quanta e quale parte della domanda attuale di servizi possa emergere sul mercato ufficiale in presenza di un'offerta più ampia e meglio qualificata di quella disponibile sul mercato informale. L'impressione emergente è che attualmente le condizioni di costo praticate sul mercato informale mettano i fornitori informali al riparo da qualsiasi concorrenzialità diretta da parte delle imprese private. La possibilità di far emergere nel mercato ufficiale questa domanda è così legata a due condizioni: da un lato alla capacità delle imprese private di qualificare la loro offerta in modo da renderla inaccessibile ai fornitori informali, dall'altro all'introduzione di misure (di tipo fiscale o assicurativo) che aumentino la convenienza delle famiglie a rivolgersi sul mercato ufficiale.


La prima possibilità è bene espressa da alcuni casi di servizi privati ormai consolidati (sia nel campo dei servizi all’infanzia che in quello dell’assistenza domiciliare), il cui successo dipende in misura sostanziale dal fatto che esse offrono prestazioni garantite sul piano della qualità e dei contenuti professionali (garantiti, in un caso, addirittura dall'inserimento delle prestatrici d'opera in un iter formativo ad hoc) ed integrate in un pacchetto assai diversificato e piuttosto ricco di servizi complementari (l'assistenza viene garantita 24 ore su 24 sia a domicilio che presso strutture di ricovero; il baby-sitting può essere integrato con l'accesso ad un asilo nido o ad una ludoteca gestite direttamente dalla stessa organizzazione, ecc.). L'affidabilità professionale delle organizzazioni (anche quando queste hanno un evidente scopo lucrativo) e l'integrazione di diversi servizi consente così di attrarre una domanda altrimenti facilmente catturabile dal mercato informale.


E' comunque evidente che un aumento della competitività dei servizi privati sarà possibile soltanto se verranno introdotti incentivi fiscali e contributivi che consentiranno alle famiglie di accedervi a condizioni di costo più favorevoli di quelle praticate oggi. Tra le proposte più interessanti, c'è quella di consentire la detraibilità delle spese sostenute dalle famiglie per la cura e l'accudimento di anziani non autosufficienti o di bambini sotto i tre anni di età. Un ulteriore incentivo verrà in futuro dalla diffusione di programmi assicurativi per  l'assistenza di soggetti non autosufficienti: se da un lato le polizze assicurative private offrono attualmente una copertura limitata ai 75 anni di età e comprendono soltanto prestazioni di tipo sanitario, dall'altro si sta espandendo un settore di mutualità volontaria (casse, mutue e fondi volontari) che mostra una certa propensione ad  offrire schemi assicurativi allargati anche a soggetti deboli (donne, bambini, anziani), non particolarmente onerosi, in cui vengono incluse anche prestazioni di tipo assistenziale (assistenza infermieristica, assistenza a malati cronici non autosufficienti, ecc.). 


Perché un vero e proprio mercato privato emerga, perché esso non abbandoni i cittadini in mano ad operatori opportunisti in un campo di attività costantemente caratterizzato dallo svantaggio informativo del cliente (che non ha grandi strumenti per valutare ex ante la qualità dei servizi che acquista), perchè infine il mercato privato sia davvero un mercato “sociale”, aperto a cittadini con livelli di reddito differenziati, è dunque necessario un intervento di sostegno e di regolazione da parte dell’amministrazione pubblica. Può sembrare un paradosso, ma mai come in questo campo una delle condizioni cruciali per lo sviluppo del mercato è la qualità dell’azione pubblica di promozione e di regolazione.

�	Naturalmente il fatto di appartenere alla fascia di età superiore ai 65 anni non determina di per sé una domanda di servizio. Tuttavia, è possibile verificare un graduale aumento di situazioni di bisogno della persona anziana con l’avanzare dell’età. La tabella seguente mostra la relazione esistente tra età e disabilità: quest’ultima riguarda il 5.9% delle persone con età compresa  tra i 60 e i 64 anni, sale al 23,4% nella fascia superiore ai 75 anni e raggiunge il 47% per le persone oltre 79 anni.


Classi di età�
Disabili (%)�
�
60-64�
5.9�
�
65-69�
9.1�
�
70-74�
14.2�
�
75-79�
23.4�
�
(79�
47.1�
�
	Fonte: Istat, Indagine Multiscopo “Condizione di salute e ricorso ai servizi sanitari”, 1994.


� 	E’ tuttavia interessante rilevare che le famiglie composte da anziani e figli adulti hanno un elevato tasso d’uso, reso necessario dall’attività lavorativa del figlio, che procura anche il reddito aggiuntivo necessarro all’acquisto dell’assistenza privata.


� 	Si tratta di uno studio, ancora in fase di realizzazione, condotto nell’ambito del Laboratorio di Politiche Sociali costituito presso il Dipartimento di Scienze del territorio del Politecnico  di Milano. La ricerca, sostenuta finanziariamente dalla Camera di Commercio di Milano, è finalizzata alla ricostruzione dei processi di costruzione politica dei mercati sociali in Italia e in Europa.
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