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Introduzione

Emilio Colombo, Paolo Venturi, Lorenza Violini, Giorgio Vittadini

Le domande che hanno guidato la ricerca

In quale stato di salute versa il nostro sistema di welfare? Sta assolvendo adeguatamente
alla sua funzione universalista? Come sta incidendo sull’andamento della poverta e delle
disuguaglianze? Sta svolgendo I’altro suo importante compito, quello di essere motore di
sviluppo?

I1 Rapporto 2024 della Fondazione per la Sussidiarieta ¢ il primo passo di un’indagine
sul Welfare State (o Stato sociale) italiano, nel delicato momento di transizione che sta
attraversando, dovuto a una molteplicita di cause economiche, sociali, culturali.

11 focus piu specifico ¢ dedicato al complesso dei servizi sociali la cui organizzazione ed
erogazione ¢ di competenza dei Comuni (cosi come definiti dall’art. 128, d.lgs. 31 marzo
1998, n. 112). Esso comprende 1’assistenza a: anziani, soggetti minori in stato di bisogno,
famiglia, disabili, soggetti affetti da dipendenza, indigenti o soggetti emarginati dal lavo-
ro; e ancora, riguarda gli asili nido e I’area dell’housing sociale. Con I’introduzione della
legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali (1. n.
328/2000) e con la riforma del Titolo V della Costituzione (1. cost. n. 3/2001), viene defi-
nito il rapporto fra Stato, Regioni ed enti locali, e vengono sancite le aree di intervento dei
servizi sociali e le competenze del privato, delle comunita locali e della cittadinanza atti-
va. Il privato sociale ¢ quindi, a tutti gli effetti, concepito come parte integrante dell’offer-
ta pubblica di servizi e come soggetto attivo nella programmazione sociale di zona, nella
progettazione e nell’organizzazione degli interventi e dei servizi di utilita sociale, come
previsto dal d.1gs. 3 luglio 2017, n. 117 (c.d. Codice del Terzo settore).

L’aggettivo ferritoriale, che € sinonimo, nel linguaggio corrente, di welfare locale, sta inve-
ce in questa sede a indicare le molteplici dimensioni che concorrono a comporre la risposta
ai bisogni di welfare: oltre alle strutture amministrative pubbliche, nei territori sono infatti
presenti gli enti della societa civile (le formazioni sociali di cui all’art. 2 Cost.), le imprese,
1 corpi intermedi, il Terzo settore e molto altro ancora. Tutti costoro portano a diverso titolo
la responsabilita di progettare e percorrere strade innovative verso un modo piu adeguato di
progettare il welfare. Il territorio, in questa prospettiva, non viene assunto come semplice
dimensione geografica o perimetro amministrativo, ma come un modo di collaborare volto
a potenziare le risorse e gli scambi presenti all’interno di determinate aree relazionali.
L’intento del presente lavoro di ricerca ¢ di aumentare la consapevolezza in merito a
quanto si sta muovendo in questo delicatissimo settore della vita civile e di suscitare
un senso di responsabilita, non solo per riscrivere un diverso contratto sociale, ma
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anche per sottoscrivere un nuovo patto sociale (Shafik, 2021) che faccia fronte al
rischio di uno scenario caratterizzato da profonde tensioni sociali e crescenti disu-
guaglianze.

L’urgenza di andare in questa direzione nasce dalla constatazione di come non sia piu
rinviabile un processo d’innovazione adeguato al cambiamento delle domande di cura:
una realta che chiede risposte nuove a bisogni che nel tempo si sono modificati, e non solo
in senso quantitativo. Si pensi, ad esempio, alle nuove modalita di fruizione dei servizi
stessi e alla domanda di qualita che ci si attende da chi li fornisce.

L’interrogativo che ha ispirato I’intero lavoro ¢, pertanto, ultimamente incentrato sull’in-
dividuazione dei fattori che possano garantire I'universalita del welfare e la qualita delle
prestazioni, e sull’approfondimento del ruolo che la cultura della sussidiarieta svolge e
puo svolgere a questo scopo.

Il processo descritto, infatti, postula un metodo inclusivo e collaborativo, quale ¢ quello
sussidiario. La sussidiarieta € un principio costituzionale che sollecita a mettere a sistema
il contributo di tutti i soggetti coinvolti, a partire da quelli pit prossimi al bisogno, che
abbiano maturato esperienza, know how e qualita delle risposte, in un contesto in cui il
pubblico stabilisca gli obiettivi di qualita dei servizi e monitori il loro perseguimento.

La sussidiarieta, pertanto, € molto piu di una semplice delega: ¢ il principio che individua
nella collaborazione tra diversi livelli di amministrazione pubblica — e tra questa ¢ le real-
ta del privato sociale — la strada per ottenere la migliore risposta ai bisogni delle persone
e delle comunita. In altre parole, la sussidiarieta ¢ stata qui approfondita come metodo per
costruire un universalismo effettivo e qualitativamente soddisfacente.

Al fine di offrire un contributo originale al dibattito culturale e politico, il presente rap-
porto ¢ stato elaborato secondo un approccio metodologico innovativo: la complessita e
I’importanza del tema, infatti, hanno reso necessario integrare nell’analisi dati che nor-
malmente vengono considerati in modo settoriale, offrendo una nuova valutazione del
problema. In particolare, la possibilita di avvalersi della banca dati esclusiva “Siope+”
resa disponibile da Banca d’Italia, unitamente all’analisi condotta da Ifel sulla spesa so-
ciale dei bilanci degli enti locali, ha permesso di offrire una rappresentazione critica ed
esaustiva degli investimenti in welfare sull’intero territorio nazionale. Un “nota bene” si
rende necessario: il presente Rapporto, pur essendo una delle prime ricerche in Italia ca-
pace di incrociare questo genere di dati, non considera una serie di informazioni relative
agli interventi di welfare che non figurano nei bilanci pubblici, o perché poco consistenti
in termini di risorse, o perché erogati da terzi (e.g. tramite fondazioni). Inoltre, la difficol-
ta a ricostruire la spesa dipende anche dalla frammentarieta dall’impostazione generale
del sistema legislativo e costituzionale. Infatti, costruire le condizioni per un’effettiva
universalita del welfare implica la disponibilita a misurarsi con la complessita dovuta a
un impianto legislativo stratificato e non sempre ben coordinato al suo interno e a diritti
fondamentali diversamente esigibili e fortemente differenziati. Questa prolissita dell’im-
pianto giuridico, oltre a creare inutili sovrapposizioni, rende piu difficile implementare
dei sistemi di monitoraggio della spesa, causando cosi forti inefficienze anche a livello
economico. Il presente lavoro, pertanto, non pretende di offrire un quadro dettagliato di
risposte esaurienti. Tramite i molti e autorevoli contributi qui raccolti si da I’avvio a un
lavoro di approfondimento orientato ad aprire prospettive inedite e a segnalare esperienze
nuove accessibili a tutti coloro che riterranno interessante e utile quanto qui viene offerto.
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Lo Stato sociale: un patrimonio da salvaguardare

Il Welfare State ¢ la piu grande innovazione sociale del XX secolo, espressione di soli-
darieta collettiva e conquista di civilta. Sulle sue sorti si gioca una partita decisiva per il
futuro della democrazia. Molti, pero, sono i segnali della sua crisi.

Nel mondo globalizzato contemporaneo, caratterizzato da cambiamenti epocali nella
produzione e distribuzione della ricchezza, dallo sviluppo tecnologico, dall’andamento
demografico, in societa segnate dalla solitudine e dalla precarieta dei legami, la tenuta dei
sistemi che promuovono la salute, la protezione sociale e la qualita della vita sono messi
alla prova. I cittadini europei sono tra i piu anziani del mondo, il loro tasso di natalita ¢
basso, i loro bisogni aumentano e cambiano, e vivono in societa in cui stanno nascendo
nuovi tipi di marginalita.

Per ricostruire coesione, fiducia e, quindi, partecipazione alla vita pubblica, lo Stato so-
ciale va riformato in modo che possa svolgere la sua fondamentale funzione: produrre i
cosiddetti “beni meritori”, quei beni indispensabili che non rispondono a criteri di merca-
to e che sono in grado di riconciliare il breve periodo con il lungo, come ben documenta
il capitolo 1 del presente volume, a cura di Luigi Campiglio.

Oltre all’incremento dei beni meritori, il Welfare State ha come obiettivo 1’equita, la di-
fesa economica dei cittadini nelle situazioni di rischio calcolabile e incertezza intrinseca.
Tale sistema ¢ anche garante dei diritti, primo dei quali il diritto all’eguaglianza delle
opportunita, fin dalla nascita e senza discriminazioni, e della promozione dei doveri di
reciprocita sociale e di partecipazione alla vita economica.

Rispetto al passato, ¢’¢ oggi una maggiore consapevolezza del fatto che sistemi di prote-
zione sociale forti e ben organizzati possano svolgere una funzione fondamentale, oltre
che nel rispondere ai bisogni di salute, assistenza, educazione e previdenza, anche nel
costruire societa coese ed economie solide. Infatti, a differenza dello Stato minimo, che
riguarda per lo piu bisogni collettivi, lo Stato sociale risponde anche a bisogni individuali,
ma caratterizzati da un forte contenuto di esternalita positive: senza il finanziamento di
alcune funzioni sociali non ci sarebbe crescita.

Dopo la crisi del 2008, la natura dello Stato sociale ¢ stata oggetto di approfondite analisi
e proposte, ma spesso in un’ottica economicistica, che non ha adeguatamente considerato
il sistema di welfare come strumento di crescita e sviluppo equo e di lungo periodo.

E questa, invece, la convinzione che nel 2017 ha portato la Commissione europea a in-
trodurre il Pilastro europeo dei diritti sociali, con I’obiettivo di ridurre le disuguaglian-
ze e rafforzare i diritti sociali nell’Unione Europea, obiettivo che, con lo scoppio della
pandemia da Covid-19, ¢ apparso ancora piu rilevante. In un editoriale pubblicato nel
2021 sull’ Economist e intitolato Come creare una rete di sicurezza sociale per il mondo
post-Covid (How to make a social safety-net for the post-covid world, in The Economist,
6 marzo 2021), si leggeva: “I governi non possono eliminare 1 rischi, ma possono contri-
buire a garantire che, in caso di calamita, le persone si riprendano”.

“Per noi europei — ha sostenuto Mario Draghi — il mantenimento di livelli elevati di prote-
zione sociale e ridistribuzione ¢ un punto non negoziabile. La lotta all’esclusione sociale
sara fondamentale non solo per preservare i valori di equita sociale della nostra Unione,
ma anche per far si che il nostro viaggio verso una societa piu tecnologica abbia successo”
(Draghi, 2024).

Per tutto quanto detto, nella prospettiva qui proposta, lo Stato sociale non ¢ tecnicamente
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un lusso, ma un’istituzione da consolidare e ricomporre con forme nuove che tengano
conto dei profondi cambiamenti strutturali in atto.

Il welfare italiano alle prese con i cambiamenti epocali

In questo contesto gia in sé complesso, il welfare italiano risulta essere il piu problemati-
co, tra quelli dei grandi Paesi europei, per quanto in Italia la spesa sociale in rapporto al
PIL sia tra le piu alte in Europa. Anche il recente aumento della poverta assoluta non ha
eguali. Alle pensioni di anzianita e di vecchiaia sono destinati da decenni circa due terzi
della spesa sociale. L’istruzione — investimento sul futuro del Paese — riceve solo il 4%
del PIL, mentre ¢ noto che la conoscenza acquisita dai giovani, con I’istruzione di base e
quella superiore, ¢ un fattore indispensabile per lo sviluppo e il benessere sociale. Le per-
sone che non hanno una occupazione vivono di trattamenti assicurativi molto disuguali.
Non esiste nemmeno un reddito minimo adeguato ai bisogni.

Oltre tutto questo, va sottolineato che la societa italiana vive uno dei piu gravi “inverni
demografici” del mondo. La natalita ¢ particolarmente bassa e la popolazione anziana
aumenta con esigenze crescenti di servizi, dal sanitario al socio-assistenziale. Come nelle
altre societa occidentali, I’indebolimento delle reti informali, dei legami personali, fami-
liari ¢ comunitari, accresce 1’isolamento e la solitudine.

In piu, le risorse pubbliche a disposizione scarseggiano, anche a causa dell’alto debito
del Paese, rendendo preoccupante la prospettiva della sostenibilita economica dello Stato
sociale. L offerta di servizi di welfare ¢ penalizzata dall’impiego delle risorse pubbliche
distribuite tramite una serie di rivoli e senza un quadro di sintesi chiaro. Il lavoro di cura
e assistenza non € percepito come professionalmente attraente dalle giovani generazioni.
A tutto ci0 si aggiungono i nuovi tagli che la legge di bilancio impone per il quinquennio
2024-2028. 11 contributo alla finanza pubblica richiesto alle amministrazioni locali € pari
a 200 milioni annui.

Ci si deve quindi aspettare che i Comuni debbano ridurre ¢/o razionalizzare la spesa
corrente complessiva rispetto al pregresso, il che non facilitera la messa in opera di un
disegno di riorganizzazione dei servizi che ne assicuri il giusto livello quali-quantitativo.
Mentre il PNRR ¢ nel pieno della sua attuazione, le amministrazioni devono fare fronte a
problemi strutturali quali la carenza di personale e di competenze tecniche, la mancanza
di risorse per la gestione dell’offerta aggiuntiva di servizi e le gare di affidamento che
vanno deserte.

Diventa pertanto urgente mettere a sistema tutte le energie e le risorse disponibili. Un’a-
deguata risposta ai bisogni non pud essere garantita solo da un’autorita pubblica e non
puo nascere, per converso, da logiche di mercato. Gli approcci rispettivamente burocrati-
co e competitivo non hanno dato grandi risultati, soprattutto in termini di qualita.

Per questo occorre dare piu forza alla cultura della sussidiarieta che spinge ogni soggetto
a dare al meglio il proprio contributo in una relazione reciproca. Esistono tre versioni
della sussidiarieta.

La sussidiarieta verticale riguarda 1’allocazione delle funzioni amministrative tra i diversi
livelli di governo. Consiste per lo pit nel decentramento politico-amministrativo e propo-
ne il centralismo solo come contributo alla soluzione di un problema non risolvibile dai
livelli di governo inferiori. Esprime il rifiuto del dirigismo e richiama la necessita di una
innovazione amministrativa.
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La sussidiarieta orizzontale ha a che vedere con il riconoscimento della capacita di fornire
risposte da parte di soggetti esterni al perimetro della pubblica amministrazione, metten-
do in rapporto gli enti pubblici con i corpi intermedi, il Terzo settore e, piu in generale,
con gli attori del privato sociale che possono portare radicamento nel territorio, conoscen-
za dei bisogni, esperienza e know how.

La sussidiarieta circolare, invece, ha a che fare con la condivisione vera e propria nell’e-
sercizio dei poteri pubblici. Pur riconoscendo la diversita dei ruoli, la pubblica ammini-
strazione, il privato sociale e le imprese interagisco tra pari e in modo sistematico per
co-produrre soluzioni di pubblico interesse. Includere e potenziare la capacita espressiva
della comunita (community organizing) ha il senso di ri-articolare in modo nuovo le rela-
zioni tra Stato, Mercato e Comunita. Significa lavorare per dare regole migliori all’ammi-
nistrazione pubblica e ridefinire il suo rapporto con i diversi soggetti di welfare presenti
nei territori.

La sussidiarieta, dunque, ha una matrice polidirezionale e si mette al servizio di chiun-
que, enti o soggetti pubblici e privati, intenda realizzare il bene comune, anche seguendo
strade innovative.

Welfare e beni meritori sono servizi relazionali

Per inquadrare ancora meglio il tema, occorre sottolineare che il welfare riguarda servizi
relazionali, nei quali cio¢ ¢ fondamentale il rapporto tra chi da e chi riceve I’intervento.
Chi lo fornisce deve calibrare I’intervento secondo le esigenze specifiche dell’individuo
che ne fruisce, il quale si trova in una situazione di bisogno e di fragilita. Non esiste una
persona uguale all’altra. Ognuno ha la sua storia e la sua identita che chiedono di essere
prese in considerazione, insieme al suo bisogno.

Non a caso, il fruitore dei servizi di welfare attribuisce importanza non solamente al
soddisfacimento del suo bisogno materiale ma anche a fattori quali il rispetto dell’auto-
nomia e la qualita della relazione. Se il soddisfacimento dei bisogni non avviene secondo
modalita relazionali, infatti, non si crea benessere sociale. Per questo i servizi di welfare
sono beni relazionali e richiedono empatia, mentre si puo sinteticamente affermare che la
protezione sociale, nel suo insieme, sia, innanzitutto, una relazione.

Per questo la prossimita, la vicinanza, il contatto diretto e, ancora meglio, I’appartenenza
a varie realta sociali e comunitarie rappresentano elementi di grande peso nell’esito della
cura e dell’assistenza. E sono anche parte del motivo per cui servizi in natura sono piu
efficaci dei trasferimenti monetari.

L’esistenza di beni meritori e sostanzialmente relazionali accentua 1’urgenza di pensare
al sistema di welfare in termini di sussidiarieta. Il valore della sussidiarieta, infatti, si
comprende anche in quanto consente all’individuo di esercitare un’influenza all’interno
del processo decisionale e sociale piu vicino al suo vissuto. A sua volta, si puo sostenere
che il fine ultimo del welfare sia I’inclusione e la capacitazione (Sen, 1999) ¢ non solo la
mera assistenza.

La strada per realizzare questo grande progetto innovatore ¢ senz’altro lunga e complessa.
Oggi, infatti, lo sviluppo e la diffusione capillare delle tecnologie hanno fornito strumenti
efficaci di comunicazione e di relazione (pensiamo alle videochiamate che permettono di
raggiungere anche chi ¢ lontano e di curarlo), ma nello stesso tempo hanno reso difficile
I’accesso a informazioni e servizi per un’ampia parte della popolazione. Un esempio?
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L’utilizzo di call center automatici dove € quasi impossibile parlare con un operatore in
carne e 0ssa.

Disuguaglianza e bisogni insoddisfatti

C’¢ un altro fronte dove si puo nitidamente osservare la debolezza crescente del sistema
di protezione sociale del nostro welfare: I’aumento della disuguaglianza. In Italia, infatti,
nel corso degli ultimi quarant’anni, ’aumento della disuguaglianza in termini di reddito
lordo individuale ¢ stato rilevante. L’indice di Gini (I’indicatore che misura la concentra-
zione della ricchezza) nel 1980 era pari a 35,4, per salire a 38,8 nel 1990 e a 44,4 nel 2021.
Inoltre, anche in Italia come in gran parte delle economie avanzate, si ¢ assistito a un co-
stante aumento delle disuguaglianze tra le diverse fasce di reddito: il 5% delle famiglie
italiane piu ricche possiede circa il 46% della ricchezza totale. Solo 15 anni fa, nel 2010,
le famiglie ricche che possedevano il 46% della ricchezza netta erano il 10%. Questo dato,
certificato dalla Banca d’Italia, evidenzia, inoltre, “come 1 depositi siano aumentati di cir-
ca il 40% tra 112010 e i1 2022, soprattutto per le famiglie appartenenti al decimo percentile
piu ricco, la cui quota ¢ salita di sei punti percentuali, raggiungendo la meta del totale”
(Neri, Spuri e Vercelli, 2024).

L’impatto delle politiche pubbliche sulle disuguaglianze ¢ stato insufficiente. Calcolando,
infatti, la differenza tra I’indice di Gini dei redditi lordi e dei redditi netti, nel nostro Paese
emerge come |’intervento delle politiche redistributive riduca la disuguaglianza generata
dal mercato (oltre il 20 per cento), ma non si dimostri sufficiente per contrastare la ten-
denza dell’economia a generare iniquita e fragilita.

Un’altra considerazione che si pud definire inquietante proviene dal Censis, nel suo ulti-
mo Rapporto, in cui I’Italia viene definita “un Paese di sonnambuli” che restano inermi
davanti ai presagi e in cui si fanno strada paure a 360 gradi: dal tracollo economico,
all’ambiente, alla guerra mondiale. Una fotografia preoccupante che registra un Paese
cieco dinanzi ai presagi e un Paese vecchio (nel 2050 avremo quasi 8 milioni di persone in
meno in et lavorativa). Fattori, questi, che stanno impattando su comportamenti e desi-
deri di una popolazione che non ¢ piu alla conquista dell’agiatezza ma alla spasmodica ri-
cerca di uno spicchio di benessere (il 94% rivaluta la felicita che deriva dalle piccole cose
di ogni giorno come il tempo libero e oltre I’80% € molto attento alle relazioni personali)'.
Una tensione tutt’altro che astratta e che possiamo toccare con mano ¢ presente nella
domanda di senso delle nuove generazioni, nella domanda di qualita della cura della
famiglia, nella domanda di riconoscimento delle comunita spesso dimenticate. Ma anche
nella domanda che non viene posta da tante solitudini.

Queste spinte ci segnalano bisogni insoddisfatti cosi come aspirazioni e risorse non com-
prese: due tratti che non ¢ piu possibile tenere separati. I bisogni di welfare si insinuano,
infatti, nella vulnerabilita, nella fragilita dei legami, in fattori endogeni al lavoro, nella
numerosita dei figli, nella salute dei genitori, nella zona in cui ci si trova ad abitare. A cio
si aggiunge il peso di condizioni di vita ereditate dalla famiglia di origine ¢ che sembrano
stratificare in modo irreversibile la disuguaglianza, come fosse un’eredita.

Si puo considerare questa raffigurazione fatta dal Censis come una desertificazione socia-
le, ma occorre aggiungere altro.

1 Cfr. Censis, 2023.
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I tradizionali strumenti di integrazione vengono meno e si creano
nuovi bisogni

Osservando I’evoluzione e la trasformazione della domanda di protezione e di inclusione
sociale, bisogna sottolineare come la vulnerabilita si collochi in un orizzonte e in una
prospettiva di grande incertezza su diversi fronti. Questo porta a minare sia la stabilita
delle relazioni sociali su cui si basa la capacita di decisione individuale, sia la capacita di
decisione individuale stessa e, quindi, la capacita delle persone di costruirsi una propria
identita stabile attraverso 1’esercizio di un agire progettuale.

Accanto ai vecchi e sempre presenti rischi sociali (malattia, vecchiaia, disoccupazione)
se ne sono affacciati di nuovi che riguardano i principali sistemi naturali di integrazione,
primo tra tutti i/ lavoro, nel quale si assiste alla fine del modello salariale che garantiva
un meccanismo di protezione. Il processo di deindustrializzazione e il conseguente au-
mento della occupazione nel settore dei servizi hanno infatti comportato un aumento di
posti lavoro a bassa qualificazione e a bassa produttivita associata a un maggiore rischio
di disoccupazione. Le conseguenze negative di tali mutamenti strutturali nel mercato del
lavoro si delineano secondo tre tendenze principali: I’espulsione dal processo produttivo
di coloro che potevano contare su un lavoro stabile; I’ingresso in una situazione di pre-
cariato soprattutto dei giovani; ’allungamento della fila dei disoccupati di lunga durata
o dei beneficiari dell’assistenza pubblica. I lavoratori a bassa retribuzione sono quasi 5
milioni nel 2022, piu di quanti beneficerebbero del salario minimo legale a 9 euro, stimati
in 3 milioni.

I1 secondo fattore di integrazione, che mostra segnali di crisi, € /la famiglia. Si assiste a
una crescente instabilita delle strutture familiari a causa dell’aumento delle separazioni
e dei divorzi e delle famiglie monoparentali e unipersonali, che comportano un maggior
rischio di poverta a motivo del venire meno delle entrate derivanti da un secondo reddito
familiare. Vi ¢ poi I’ingresso crescente delle donne nel mercato del lavoro che, se da un
lato costituisce un fattore di crescita personale e ha permesso di rafforzare la situazione
sul fronte reddituale, dall’altro ha aperto problematiche in relazione alla conciliazione tra
compiti di cura e lavoro.

11 quadro che emerge evidenzia nuovi bisogni e nuove poverta, mentre i servizi di welfare
tradizionali, disegnati in un’altra epoca, fanno emergere 1 loro limiti. La poverta, come
detto, non puo essere contrastata solo con strumenti di integrazione al reddito, ma neces-
sita di un contesto relazionale e di una specifica conoscenza del bisogno. Se la persona
sola si perde, occorre ricreare un contesto a lei prossimo che le permetta anche di avvaler-
si delle informazioni e delle conoscenze necessarie per accedere ai servizi, qualora non le
avesse a causa delle molteplici asimmetrie informative.

Da questo scenario emerge una nuova quotidianita nella quale la poverta diventa un qual-
cosa di ancora piu sfumato che interessa una parte crescente di popolazione, la quale non
si trova in condizioni di grave deprivazione o disagio economico, eppure presenta situa-
zioni ritenute di vulnerabilita nella misura in cui le risorse (materiali e non) a disposizione
per fronteggiare imprevisti o far fronte alle pit comuni problematiche legate al corso
della vita, appaiono come insufficienti.

Una cura reale degli interessi comuni e dei bisogni ¢ imperniata sulla giustizia e sulla re-
alizzazione integrale della persona secondo un disegno costituzionale che coinvolge tutti
i livelli di governo: lo Stato centrale chiamato a definire livelli essenziali delle prestazioni
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(Lep) relative ai diritti civili e sociali, da garantire in modo uniforme su tutto il territorio
nazionale come fattore di uguaglianza sostanziale, le Regioni chiamate a programmare e
attuare i servizi sanitari e socio assistenziali ¢ i Comuni responsabili di fornire assistenza
alle categorie svantaggiate. Occorre che tutte queste realta collaborino /ealmente nel co-
struire il nuovo modello di sviluppo del welfare secondo la prospettiva di una “giustizia
generale” (commutativa, giuridica) che regola i rapporti definendo e applicando la legge.
Tali regole garantiscono le tutele cruciali dei diritti nell’esecuzione dei contratti, facendo
valere I'utilita e tutelando la proprieta. E, tuttavia, la giustizia sociale e I'uguaglianza
sostanziale vanno oltre I’osservanza obbligatoria, per includere norme sociali e ideali
che fanno riferimento all’interesse condiviso e alla solidarieta. Per questo tra gli obiettivi
del presente lavoro vi ¢ anche quello di aumentare la consapevolezza e la responsabilita
collettiva verso un nuovo patto sociale.

In estrema sintesi, 1 dati e le riflessioni contenute in questo Rapporto intendono potenziare
il realismo e incoraggiare tutti gli attori in campo, affinché si creino le condizioni socio-
politiche per un nuovo ciclo d’innovazione del sistema di welfare attraverso la diffusione
di una cultura della sussidiarieta perché possa essere garantito un universalismo effettivo.
Una visione di welfare capace di rilanciare nuove alleanze fra attori che condividono un
orizzonte comune di bene e di sviluppo. Piu societa e piu Stato insieme.

Il percorso del Rapporto

La prima sezione del Rapporto descrive la genesi e la natura dei sistemi di protezione
sociale e offre una panoramica sui fattori che spingono i sistemi di welfare verso il cam-
biamento

Nel primo capitolo, Luigi Campiglio mette le basi per una conoscenza storica ed econo-
mica del welfare, esito del passaggio dallo Stato minimo allo Stato sociale come motore
di sviluppo. Viene messo in luce I’effetto positivo del contagio tra i diversi Paesi del mon-
do occidentale nella creazione di un welfare efficace. La crescita della spesa pubblica,
inevitabile conseguenza del processo, 1I’incremento della pressione fiscale e il connesso
fenomeno della crescita del debito sono stati resi possibili grazie a un patto tra genera-
zioni e grazie a una “tolleranza fiscale” che hanno retto fin qui. Oggi tuttavia “ombre
nere offuscano le prospettive future del welfare”. Esse rendono non piu rimandabile il
cambiamento.

Il capitolo 2, curato da Monica Pratesi e Alessandro Solipaca, sui confronti internazionali,
entra nel merito delle dinamiche della spesa fino al 2022 analizzando i diversi comparti
in cui tale spesa si articola. Interessante 1’osservazione secondo cui “per le funzioni de-
stinate alla famiglia e alle cure sanitarie 1’Italia occupa 1’ultima e la penultima posizione
in Europa, mentre molto bassa ¢ anche I’allocazione delle risorse per 1’assistenza alle
persone con disabilita”. Inoltre, il nostro modello di welfare ¢ essenzialmente basato su
trasferimenti economici piuttosto che sull’erogazione di servizi alla persona mentre, al
contrario, la Svezia destina maggiori risorse ai servizi e fa meno ricorso a trasferimenti
monetari.

Sempre Monica Pratesi, Alessandro Solipaca e Roberta Crialesi, nel capitolo 3, mettono
in rapporto I’evoluzione della spesa con i trend demografici che affliggono il nostro Pa-
ese, 1 quali restituiscono un potenziale quadro di crisi che va amplificandosi. Famiglie in
aumento ma sempre piu piccole e, a oggi, 9 milioni di persone anziane sole o a rischio
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isolamento. Le riflessioni vengono finalizzate a descrivere le conseguenze che I’invec-
chiamento avra sulla domanda potenziale di assistenza e sulla pressione sul sistema di
welfare, in particolare sulla sanita e sull’assistenza socio-sanitaria.

11 capitolo 4, curato da Valentino Santoni e Giorgio Impellizzieri, documenta un trend
in rapida ascesa: quello della spesa privata per il welfare (una spesa che nel 2022 ha
raggiunto il 20% del totale) cui si aggiunge la descrizione del cd. secondo welfare e dei
nuovi strumenti di welfare aziendale, ovvero di quel vasto mondo di soggetti privati che
erogano servizi di welfare e che potranno in futuro offrire un rilevante contributo a soste-
nere le sfide che si prospettano.

La seconda sezione mette a fuoco piu nello specifico il welfare territoriale

I1 capitolo 5, a cura di Fondazione Ifel e REF Ricerche (Andrea Ferri, Claudia Peiti e
Cesare Vignocchi), traccia una fotografia del welfare locale sulla base di un aggregato di
spesa nazionale relativo alla protezione sociale, che include anche la spesa pensionistica
e che coinvolge i diversi livelli di governo. I dati fanno riferimento agli anni tra il 2001
e i1 2022 ed evidenziano la crescita costante della spesa stessa che ha toccato, nel 2022, i
114 miliardi di euro. Di grande interesse 1’incremento, a partire dalla legge di bilancio del
2021, della dotazione del Fondo di solidarieta comunale, finalizzata ai servizi alla prima
infanzia e ai servizi sociali. Vengono descritte la spesa regionale, a statuto ordinario,
quella comunale, parte della quale ¢ riconducibile anche a trasferimenti regionali. Inte-
ressante menzionare, tra le fonti, la banca dati che proviene dalla raccolta di informazioni
ai fini della determinazione dei Fabbisogni standard dei Comuni (Questionario Ifel-Sose).
Oltre alla spesa, si mette in luce 1’azione intrapresa per la stima della domanda dei servizi
di welfare, di grande importanza per le future strategie.

11 capitolo 6 a cura di Roberta Crialesi, Giulia Milan e Monica Pratesi, approfondisce nel
dettaglio la spesa sociale dei Comuni, descrivendo la sua evoluzione storica a partire dai
primi anni duemila, per interventi e aree di utenza, per inoltrarsi poi nei divari territoriali
e cercare di ricostruire gli interventi realizzati dai diversi livelli amministrativi che anche
non transitano dai Comuni. Emerge la necessita di realizzare accorpamenti tra enti locali
al fine di pervenire a dimensioni ottimali per una razionalizzazione della spesa, data la
grande polverizzazione dei Comuni italiani.

11 capitolo 7 di Marco Fattore e Antonio Sparacino (Banca d’Italia), fotografa in dettaglio
le spese per i servizi sociali effettuate dai Comuni italiani nel quinquennio dal 2019, dise-
gnati in un’epoca diversa, al 2023, sulla base delle informazioni relative alla classificazio-
ne di bilancio per Missioni e Programmi all’interno dei mandati di pagamento (sulla base
di Siope+, infrastruttura gestita dalla Banca d’Italia per conto della Ragioneria generale
dello Stato) con dati interessanti relativi alla crescita della posizione relativa del Sud in
termini di spesa pro-capite. Nel report si da conto anche della sua distribuzione territoria-
le, sia con riferimento all’area geografica di appartenenza, sia secondo le caratteristiche
del territorio comunale, in particolare rispetto al grado di urbanizzazione e all’eventuale
collocazione tra le c.d. aree interne.

La terza sezione si occupa del tema della governance del welfare

I capitoli 8 di Lorenza Violini e 9 di Giovanni Mulazzani, offrono da un lato una disamina
che rileva luci e ombre dell’assetto e della governance dei diversi livelli istituzionali del
sistema del welfare in Italia, valorizzando un approccio che metta al centro la persona con
1 propri bisogni e il territorio, come cardini cui ancorare la costruzione di un modello di
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welfare sempre piu integrato tra pubblico e privato, secondo il principio di sussidiarieta.
Dall’altro lato i capitoli citati presentano una esposizione critica e ragionata dei metodi
e delle diverse forme giuridiche di erogazione dei servizi di welfare, soffermandosi — in
particolare — sui nuovi strumenti offerti dalla legislazione per dare sempre pit consistenza
ai percorsi di amministrazione condivisa e sui principi e bisogni per cui sono stati intro-
dotti, tra cui spicca I’alternativita rispetto alle logiche di mercato.

I capitoli 10 e 11 sono curati da Istat. Il capitolo 10 (a cura di Elisa Berntsen, Alessandro
Faramondi, Manuela Nicosia, Monica Pratesi) offre una mappatura dei servizi di welfare
sul territorio nazionale in base alla loro gestione suddivisa secondo i diversi strumenti
giuridici.

Nel capitolo 11 (a cura di Daniela De Francesco, Stefania Della Queva, Alessandro Fara-
mondi, Monica Pratesi, Sabrina Stoppiello, Ilaria Straccamore), si punta I’attenzione sul
grande protagonista, oltre al settore pubblico, dell’erogazione di servizi: il Terzo settore.
La fonte primaria utilizzata ¢ il nuovo Censimento permanente delle istituzioni non profit
di ISTAT. Incrociando i dati con I’analisi della spesa, lo studio valuta il livello di corre-
lazione tra spesa (proxy dell’esigenza degli enti locali) e consistenza del Terzo settore,
per ambiti territoriali € per dimensione dei Comuni. Un particolare approfondimento del
tema ha come oggetto le cd. aree interne del Paese, dove I’attuale sistema di welfare ¢
maggiormente in crisi.

La sezione quarta ha per oggetto il welfare cosi come percepito dai cittadini

Dopo una serie di domande relative alla percezione della diseguaglianza diffusa tra la po-
polazione I’indagine condotta da Ipsos, a cura di Enzo Risso (capitolo 12) , s’incarica di
verificare come i cittadini valutano i servizi di welfare territoriale, quali sono i criteri che
vengono adottati a questo scopo, come viene percepito il ruolo del Terzo settore, come
viene considerato il futuro del welfare e che percezione essi riverberano circa il ruolo
dello Stato e del sistema pubblico in generale.

Nella sezione quinta, alcuni autorevoli studiosi sono chiamati ad esporre la loro visione
sul futuro del welfare territoriale

Si parla di Europa, di Mezzogiorno, di banche, economia sociale, delle nuove sfide che
attendono il Terzo settore, del bisogno di coesione e intelligenza sociale, di sussidiarieta
circolare e di piattaforme del sociale, secondo una prospettiva che aiuta a comprendere
sia il presente sia quanto ci si puo aspettare nel medio-lungo termine quanto a coesione
sociale e a compiti di welfare da implementare.
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SEZIONE 1

IL WELFARE IN TRANSIZIONE






1. Dallo Stato minimo allo Stato sociale
Luigi Campiglio

1.1 Lo Stato sociale europeo: una conquista della democrazia

Con I’espandersi della democrazia e le fratture sociali dei conflitti mondiali del XX seco-
lo, le funzioni degli Stati moderni europei vengono ridefinite allargando la sfera pubblica
dalla sicurezza fisica a quella economica, con il riconoscimento di nuovi diritti sociali,
come il diritto alla salute e, piu in generale, a una vita dignitosa.

Allo Stato minimo (che comprende funzioni essenziali quali I’amministrazione pubbli-
ca e degli organi di governo, I’ordine pubblico e la sicurezza interna, la difesa esterna,
I’amministrazione della giustizia, i servizi di pubblica utilita quali la fornitura d’acqua,
di combustibili ed energia, la protezione ambientale) va ad aggiungersi lo Stato sociale o
Welfare State.

Lo Stato sociale che si afferma in Europa alla fine del XX secolo ¢ I’esito di una dinamica
storica tortuosa, che convenzionalmente viene associata alla figura del cancelliere Otto
von Bismarck (Conti e Silei, 2013; Ferrera, 1998): di fronte all’emergere della “questione
operaia” alla fine del XIX secolo, e all’affermarsi del capitalismo industriale in Europa,
Bismarck introduce le leggi sull’assicurazione malattie (1883), sugli infortuni (1884),
sull’invalidita e sulla vecchiaia (1889).

I1 “cancelliere di ferro” era molto pragmatico, si ispirava a Ferdinand Lassalle (fondatore
della prima associazione operaia in Germania nel 1863) e aveva intuito che i tempi erano
cambiati. Giunse a dichiarare: “Perché I’invalido di guerra o il funzionario che abbia
raggiunto 1’eta consentita dovrebbe percepire una pensione mentre il ‘soldato del lavoro’
no?” (Bled, 2012).

L’introduzione delle assicurazioni sociali in Germania produce un “contagio” diffuso in
molti altri Paesi europei, che negli anni precedenti alla Prima guerra mondiale, adottano
provvedimenti analoghi, facoltativi o obbligatori (Conti e Silei, 2013).

La seconda meta del XX secolo, prima e dopo la nascita dello Stato Sociale, ¢ caratte-
rizzata da un intenso dibattito culturale, tuttora rilevante sul piano economico e sociale.
Dopo il secondo conflitto mondiale prende definitivamente forma lo Stato sociale come
strumento necessario per il governo e la stabilita di societa sempre pit complesse. Vie-
ne riconosciuto il fatto che, con la divisione del lavoro e la crescita economica, si
sviluppano rapporti di crescente reciprocita: dato che ognuno ha il bisogno o il diritto
di ricevere da altri, ognuno ha anche 1’obbligo ¢ il dovere (giuridico o morale) di dare
agli altri, in un rapporto di reciprocita o dono, oltre che di mutuo interesse, nella pura
relazione dello scambio economico. Le regole su cui si fonda il coordinamento non in-
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tenzionale del meccanismo di mercato, la cosiddetta “mano invisibile” si accompagna,
nel XXI secolo a un governo intenzionale della “mano visibile” dello Stato minimo e
sociale.

In Italia, nel periodo post-unitario, la spesa sociale ¢ ancora inesistente. Solo dopo la
rottura sociale della Prima guerra mondiale e, soprattutto, con la crisi del 1929 e I’in-
stabilita economica degli anni Trenta, inizia a prendere forma in Europa lo Stato socia-
le, come espressione del nuovo bisogno di sicurezza economica e di giustizia sociale.
Diritti e doveri non sono piu nei confronti di un sovrano, ma derivano dai meccanismi
politici di democrazie rappresentative: la percezione politica si focalizza sugli elettori
votanti e i doveri di reciprocita dipendono dall’esistenza di valori condivisi, necessari
per scelte collettive coerenti. Lo Stato sociale crescera fino a raggiungere una prima
stabilizzazione alla fine del XX secolo, ma continuera a svilupparsi e trasformarsi nel
secolo successivo.

Nel 1942, William Beveridge imprime una svolta decisiva verso il “Welfare State” nel
Regno Unito, con la pubblicazione del famoso Rapporto Beveridge, una proposta di gran-
de importanza politica, oltre che economica, perché delineava le caratteristiche di un
Welfare State secondo un disegno di societa. I due capisaldi erano 1’universalita delle
prestazioni e la garanzia delle risorse minime per una vita dignitosa.

Nel dopoguerra, la pressione fiscale britannica non diminui nella stessa misura in cui era
aumentata per finanziare le spese militari, e una parte delle maggiori entrate fiscali ando a
finanziare il nascente “Welfare State”. La pressione fiscale aumento, stabilizzandosi, fra
il 1991 e il 2018, raggiungendo il 37% del PIL (un livello inferiore alla media Europea
ma superiore a quello degli Stati Uniti).

Nella visione di Beveridge, il Welfare State non ¢ pit uno strumento necessario per con-
tenere le pressioni della classe operaia, ma “un sistema di sicurezza sociale come parte di
una politica complessiva di progresso sociale”.

La prospettiva di nuovo Stato sociale proposta nel piano Beveridge ha un’ispirazione
simile a quella del New Deal statunitense e ricorda il famoso discorso di Roosevelt del
1941 nel quale si formulava ’obiettivo di una nuova societa fondata su quattro grandi
liberta: dal bisogno, dalla paura, di parola e di religione.

Nel “trentennio glorioso” che segue il dopoguerra, lo Stato sociale in Europa ha come
obiettivo il “benessere” e la condivisione dei benefici di uno stabile progresso economico:
per questo lo Stato sociale viene anche identificato con il suo obiettivo, e da cio la deno-
minazione di “Welfare State” ovvero “Stato del Benessere”. Nel corso del “trentennio
glorioso” la possibilita che il benessere potesse diminuire anziché aumentare, per ineffi-
cienza o mancanza di risorse, appariva impensabile.

Per cio che riguarda il nostro Paese, Luigi Einaudi, Governatore della Banca d’Italia e
poi secondo Presidente della Repubblica, pubblica le sue Lezioni di politica sociale, che
si compongono di tre sezioni: la prima dedicata all’analisi dell’economia di mercato, la
seconda all’analisi dei problemi della politica sociale e la terza al concetto e i limiti del
principio di uguaglianza dei punti di partenza nella vita (Einaudi, 1949).

I tema dell’uguaglianza dei punti di partenza ¢ di particolare interesse: vi si afferma che
“se 1 genitori non riescono per incapacita od ignoranza o mancanza di mezzi a dare ai
loro figli un minimo di sanita fisica, di istruzione ¢ di educazione atto a consentire a essi
di partecipare alla gara della vita [...], qualcun altro debba provvedere a quel minimo”
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(§102), poiché non si sceglie in quale famiglia nascere. 1l tema dell’uguaglianza delle
opportunita ¢ rimasto centrale nell’analisi economica perché rappresenta una base teorica
robusta per una societa “giusta” e per conciliare, come in una gara, I’'uguaglianza ex-ante
con la disuguaglianza ex-post (Roemer, 1998).

Nel XXI secolo il dibattito porta alla formulazione di proposte di forme parallele o alter-
native di welfare, decentrate a corpi sociali intermedi: riprende spazio il settore privato,
puro o accreditato dal pubblico, per ragioni di efficienza e minori tempi di attesa della
“mano visibile” privata. Per persone o famiglie con un reddito piu elevato si sviluppano
nuove forme di assicurazione privata, accessibili anche ai redditi medi nei casi in cui,
come puod avvenire per una grande impresa, si allarga il numero degli assicurati. Dopo
la crisi del 2008, e la crisi europea dei primi anni Dieci del XXI secolo, la natura dello
Stato sociale ¢ stata oggetto di approfondite analisi e proposte, ma spesso in un’ottica
economica che non ha adeguatamente considerato lo Stato sociale come strumento di
implementazione di “beni meritori”, in grado di riconciliare il breve periodo con il lungo.
Nella prospettiva qui proposta, lo Stato sociale non ¢ tecnicamente un lusso, ma un’isti-
tuzione da consolidare e ricomporre con forme nuove che tengano conto dei profondi
cambiamenti strutturali in atto.

1.2 Spesa pubblica e Stato sociale

Lo Stato minimo e lo Stato sociale rappresentano la “mano visibile” con cui realizzare gli
obiettivi di equita di uno Stato efficiente. A realizzare lo Stato minimo e quello sociale
concorrono sia il pubblico che il privato, ma con obiettivi differenti. Essi possono essere
entrambi efficienti o inefficienti, ma per intensita e motivi diversi.

Lo Stato minimo ha come obiettivo centrale la tutela della liberta da minacce interne o
esterne e la continuita dello Stato nel tempo. Lo Stato sociale ha come obiettivo centrale
I’equita e I’'implementazione dei “beni meritori” (beni indispensabili che non rispondono
a criteri di mercato), la difesa economica dei cittadini nelle situazioni di rischio calcola-
bile e incertezza intrinseca. Lo Stato sociale ¢ garante dei diritti, primo dei quali il diritto
di uguaglianza delle opportunita, fin dalla nascita ¢ senza discriminazioni; promuove ¢
garantisce 1 doveri di reciprocita sociale e di partecipazione alla vita economica. In en-
trambi 1 casi vi € un cruciale problema d’informazione, per evitare abusi e manipolazioni,
analogamente a quanto accade per la distribuzione primaria del reddito.

11 finanziamento dello Stato minimo e di quello sociale ¢ reso possibile dall’imposizione
fiscale, diretta e indiretta, su reddito e imprese e dalla finanza pubblica.

I1 finanziamento dello Stato sociale avviene sulla base di un implicito contratto di assi-
curazione sui rischi e di solidarieta fra coloro che lavorano e coloro che hanno lavorato
in passato: ¢ il canale sociale con cui € possibile realizzare in modo efficiente obiettivi di
equita sociale, migliorando la distribuzione primaria del reddito.

L’insieme della spesa per il mantenimento dello Stato minimo e di quello sociale costitu-
isce la spesa pubblica.

Intorno al 1870, la spesa pubblica in rapporto al PIL era del 13,7% in Italia, del 10% in
Germania, del 9,4% nel Regno Unito, del 7,3% negli Stati Uniti. In Italia la quota di spe-
sa pubblica destinata a difesa nazionale, giustizia e sicurezza era del 46% nel 1862 e dal
1867 diminuisce, pur rimanendo al 23% nel 1870: si stima che il debito pubblico, come
quota del PIL, si triplichi nel periodo 1861-1870, dal 45% al 96% (MEF).
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A partire dal secondo dopoguerra la spesa pubblica, in rapporto al PIL, inizia a crescere
fino a raggiungere, nella prima meta degli anni Ottanta, il livello intorno a cui oscilla fino
al 2007, prima della crisi: 48% in Italia, 44% nella Germania unificata, 44% nel Regno
Unito, 37% negli Stati Uniti, con un notevole e diffuso balzo in avanti rispetto alla secon-
da meta del 1800, sulla spinta dei nuovi programmi introdotti dallo Stato sociale.

La crescita dello Stato sociale ha avuto un impatto rilevante sulla pressione fiscale, che
oggi rappresenta ormai il 45-50% del PIL nella gran parte dei Paesi europei: si € cosi
creata una complessa rete di relazioni economiche fra spesa pubblica, Stato sociale, pres-
sione fiscale, “tolleranza all’imposta”, crescita economica, disavanzo pubblico e debito
pubblico.

La risposta politica ¢ differenziata da Paese a Paese e non sempre il necessario aumento
della “tolleranza fiscale” ¢ stato politicamente possibile. Con le due crisi petrolifere degli
anni Settanta del secolo scorso e I'improvvisa fiammata inflazionistica, il ritmo della
crescita aveva cominciato a rallentare e 1’inadeguato aumento delle entrate fiscali aveva
prodotto un disavanzo del bilancio pubblico, a cui era seguito un aumento del debito
pubblico negli anni Settanta e Ottanta, per la necessita di finanziare, con nuove emissioni
di titoli sul mercato dei capitali, il divario fra spesa pubblica ed entrate fiscali, oltre che
il rinnovo del debito scaduto. La spesa pubblica per gli interessi sui titoli di Stato emessi
a copertura del debito pubblico aumento rapidamente. Fra il 1980 e il 1995 in Germania
I’incidenza sul PIL sali dall’1,9% al 3,8%, in Francia dall’1,5% al 3,7% e in Italia dal
5,1% all’11,5%. Per I’Italia I’onere era molto rilevante.

11 generalizzato aumento della quota rispetto al PIL della spesa pubblica dello Stato so-
ciale ¢ dovuto al fatto che la spesa pubblica (ovvero il numeratore) € cresciuta piu rapi-
damente del PIL (il tasso di crescita fu particolarmente elevato nel “trentennio glorioso”
del dopoguerra). Se il PIL nominale cresceva del +10%, la spesa pubblica cresceva in
misura superiore (ad esempio, il +15%), e il valore di elasticita era quindi superiore a uno
(nell’esempio 15/10=1,5).

Nel 1999 viene introdotto I’euro sulla base di tassi di cambio fissi: nel 2001 I’incidenza
per il pagamento degli interessi sul debito diminuisce al 3% in Germania e Francia, al
6,1% in Italia. Nel 2007, prima della crisi, I’incidenza diminuisce ulteriormente al 2,7%
del PIL in Germania e Francia, al 4,8% in Italia. Nel 2018 I’incidenza degli interessi sul
debito diminuisce ancora allo 0,9% in Germania, 1,7% in Francia: in Italia si registra
invece un picco in aumento al 5,2% nel 2012, che negli anni successivi diminuisce gra-
dualmente, fino al 3,6% nel 2018; 3,4% nel 2019 e 2020; 3,5% nel 2021; 4,2% nel 2022
e 3,8% nel 2023.

L’impatto negativo della crisi emerge con chiarezza nei Paesi in cui la spesa pubblica in
termini reali ¢ diminuita e, al tempo stesso, ¢ diminuita I’incidenza della spesa pubblica
sul PIL: cio6 ¢ avvenuto in Spagna, Italia ¢ Regno Unito, accentuando il divario economi-
co fra i Paesi.

Nel 2023 in Italia la quota di spesa pubblica sul PIL ¢ del 53,1%, in calo dal 56,1% del
2022. L’incidenza degli interessi del debito sul PIL ¢ del 3,8% (dati Banca d’Italia), in
tendenziale diminuzione dal 2012, mentre nel 2022 ¢ tornata a salire al 4,2%. In Spagna
¢ del 2,5% nel 2023, in crescita dal 2021 ¢ 2022: in Italia 78,61 miliardi vs 35,97 miliardi
della Spagna (i dati Eurostat per funzione sono di poco superiori per entrambi i Paesi).
La riduzione della spesa pubblica in termini reali ¢ stata di quasi il -4% e si ¢ concentrata
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su istruzione (-14%) e sanita (-9%): le prestazioni sociali in termini reali sono aumentate
come in Spagna, ma in misura maggiore rispetto al PIL.

Nel 2017 la spesa pubblica nell’UE (28) era pari al 46% del PIL ed era scomponibile in
una quota del 14% per il funzionamento di uno Stato Minimo a cui si aggiunge un 32%
per il funzionamento dello Stato sociale. Nel 2020 e 2021 si registra un forte incremento
a causa della pandemia da Covid-19, con un aumento delle spese sanitarie e in affari eco-
nomici che hanno portato il dato europeo al di sopra del 51% del PIL, per poi tornare a
calare nel 2022, quando la spesa pubblica nell’'UE27 ¢ di poco superiore al 49% del PIL,
scomponibile nel 15,5% del PIL per lo Stato minimo e il 34% per lo Stato sociale.
L’analisi dei valori in termini reali mette in evidenza una omogenea e significativa dimi-
nuzione della spesa pubblica nelle aree considerate. Questa diminuzione — in Italia e nel
Regno Unito — ¢ determinata dalla diminuzione della spesa per lo Stato minimo, non con-
trobilanciata da un aumento della spesa per lo Stato sociale. La spesa deflazionata legata
al pagamento per interessi sul debito diminuisce la spesa dello Stato minimo, a eccezione
del Regno Unito. Se si considera I’ipotesi di un ridimensionamento dello Stato sociale ¢
necessario individuare i motivi strutturali che ne hanno determinato la crescita, a partire
da un disegno della “mano visibile” della spesa pubblica con obiettivi decentrabili sul
territorio, e dalla definizione di diritti e doveri di chi fornisce e di chi riceve le prestazioni.

1.3 11 dibattitto sulla spesa pubblica

Nel dibattito keynesiano la questione centrale era individuata nel fatto che “non esiste
una teoria della spesa pubblica” (Domar, 1957) con cui spiegare le determinanti della
spesa, e la sola analisi a cui far riferimento era ancora la “legge di Wagner” che spiegava
I’aumento di lungo periodo della spesa pubblica con il “desiderio di progresso”. Secondo
I’interpretazione di Wagner, nel breve periodo la causalita andava dalla crescita econo-
mica alla spesa pubblica, mentre nell’interpretazione keynesiana i periodi di crisi sono
caratterizzati da una direzionalita opposta (ovvero, dalla spesa pubblica per investimenti
alla crescita economica). Negli anni Sessanta Peacock e Wiseman propongono una diffe-
rente interpretazione del rapporto fra spesa pubblica e crescita, prima ¢ dopo uno shock
come la guerra. Essi ipotizzano un impatto asimmetrico su spesa pubblica ed entrate
fiscali, a seguito di un aumento della “tolleranza d’imposta” (cio¢ del livello di tassazione
che i contribuenti di un dato Paese sono “liberamente” disposti a pagare per finanziare
la spesa di servizi pubblici) accompagnato da una tendenza alla centralizzazione della
spesa. L’ipotesi ¢ che la “tolleranza d’imposta” aumenti per uno shock esogeno, che una
volta cessato e assorbito dal contribuente determini un avanzo di bilancio pubblico con
cui finanziare la spesa sociale. La loro ipotesi ¢ confermata da un potenziale avanzo del
bilancio pubblico. Nel frattempo, prendono corpo la teoria e I’analisi quantitativa delle
scelte collettive, ma una teoria della spesa pubblica inclusiva dei processi decisionali a
livello politico e strutturale rimane ancora inadeguata.

La funzione stabilizzatrice dello Stato sociale ¢ piu evidente nei periodi di crisi econo-
mica, quando la disoccupazione aumenta, il reddito disponibile diminuisce ¢ il prezzo
di mercato per servizi essenziali come la sanita ¢ meno accessibile. Con la diminuzione
del PIL il gettito tributario diminuisce perché diminuiscono i redditi e gli scambi, ed ¢
possibile che il disavanzo pubblico aumenti fino a quando la crisi non sia superata. Cio ¢
avvenuto in Germania e in Italia con la crisi del 2009, I’aumento della disoccupazione e
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dell’indennita o il sostegno ai disoccupati e, in misura superiore, con la crisi pandemica
iniziata nel 2020.

Nel 2022 il rapporto spesa pubblica/PIL nella UE ¢ del 49,6%, in Germania del 49,5%,
in Giappone del 44,1%, negli USA del 36,3%. La differenza tra Europa e Stati Uniti ¢ di
oltre 13 punti percentuale.

La centralita del rapporto fra incertezza e tempo ¢ uno dei fatti nuovi del XXI secolo. “E
difficile far previsioni soprattutto sul futuro” ironizzava Niels Bohr, premio Nobel per la
fisica, sintetizzando cosi il nesso inscindibile fra incertezza e tempo. La seconda relazione
centrale per spiegare la crescita dello Stato sociale ¢ il rapporto fra le dinamiche demo-
grafiche e le esternalita sociali e ambientali che a ci0 si accompagnano: la dimensione
mondiale delle esternalita implica la necessita di Istituzioni nuove che consentano una
convergenza fra prezzi privati e prezzi sociali.

Se consideriamo la relazione fra incertezza, demografia e tempo, ¢ necessaria un’anali-
si dinamica e non puramente statica, perché nella realta le persone vivono per un perio-
do incerto ma finito e la struttura demografica ¢ in costante evoluzione. L’ipotesi di un
“individuo rappresentativo” dell’economia ¢ inadeguata ed ¢ piu proficua la distinzione
fra generazioni, con un modello a generazioni sovrapposte in cui, in ogni anno, soggetti
di eta differente vivono il medesimo periodo temporale. I modelli economici con ge-
nerazioni sovrapposte esprimono questa realta e consentono di analizzarne le implica-
zioni, in particolare le possibili inefficienze pecuniarie sul benessere della generazione
corrente, determinate dalle decisioni economiche delle generazioni passate, cosi come
le inefficienze pecuniarie e sociali dovute alle decisioni delle generazioni correnti sulle
generazioni future, i cui interessi a lungo termine possono essere trascurati senza danni
elettorali.

Con un modello a generazioni sovrapposte Paul Samuelson (1958) ha dimostrato che
lo scambio di mercato non ¢ un meccanismo efficiente per trasferire risorse deperibi-
li nel tempo, fra generazioni giovani e anziane: la soluzione ¢ una moneta fiduciaria
che crea un mercato, consentendo lo scambio fra giovani che producono e anziani che
hanno disponibilita liquide, oppure un sistema ottimale di sicurezza sociale sostenuto
da un’apposita istituzione. Entrambe le soluzioni richiedono un implicito patto sociale,
basato sul ruolo fiduciario della moneta nel tempo, oppure su un patto generazionale
con cui le generazioni giovani trasferiscono oggi risorse a quelle anziane nell’aspetta-
tiva che il medesimo meccanismo sara applicato quando i giovani di oggi diventeranno
anziani domani.

1.4 Le funzioni essenziali dello Stato sociale: istruzione, sanita,
pensioni, famiglia, protezione sociale

Mentre lo Stato minimo riguarda per lo piu funzioni che vanno considerate come consumi
collettivi, lo Stato sociale include funzioni principalmente individuali, ma con un forte
contenuto di esternalita positive, come nel caso dell’istruzione, della salute, del tempo
libero, cultura e religione e della protezione sociale. Senza il finanziamento di alcune
funzioni sociali non ci sarebbe crescita.

Nel caso dell’istruzione, ad esempio, la conoscenza acquisita dai giovani con I’istruzione
di base e quella superiore ¢ un fattore indispensabile per lo sviluppo e il benessere socia-
le. L’intervento del settore privato accanto a quello pubblico pud ampliare lo spazio di
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opportunita e scelta per i giovani e le loro famiglie, a condizione che lo Stato sia garante
della qualita dei contenuti culturali.

La spesa pubblica per la sanita ¢ legata al ciclo di vita: ha un picco iniziale prima, durante
e dopo la nascita, almeno fino ai cinque anni, con il completamento dei cicli di vaccina-
zione, a cui segue la vita da giovane e adulto, in cui il ruolo della sanita si concentra sulla
prevenzione. La spesa sanitaria cresce con I’eta delle persone e un cruciale cambiamento
sociale ¢ ’aumento della speranza di vita dopo i 65 anni, che implica una crescente do-
manda di prestazioni mediche, ospedaliere e assistenza sanitaria.

L’intervento pubblico, se manca quello privato, ¢ fondamentale perché la prestazione di
cure continuative ai genitori ha conseguenze economiche rilevanti sulla generazione di
mezzo dei loro figli adulti, con responsabilita economiche e affettive sia nei confronti dei
genitori anziani che dei loro figli non ancora autosufficienti sul piano economico.

La quota sul PIL della spesa pubblica per la sanita varia in misura significativa nell’am-
bito dei Paesi europei, oltre che negli Stati Uniti. Gli ultimi dati (2022) parlano dell’8,5%
in Germania e del 7,1% in Italia. Il Paese con la quota minore ¢ 1’Ungheria con il 4,4%,
quello con la quota maggiore ¢ 1’ Austria con il 9,3%. La speranza di vita in buona salute
(HLY) o in autonomia e senza disabilita (DFE) all’eta di 65 anni ha un duplice signifi-
cato: da un lato fornisce un’indicazione sull’efficacia della spesa, dall’altro ¢ una misura
della pressione di domanda per prestazioni sanitarie da parte della popolazione piu espo-
sta. Nel 2023 in Italia la speranza di vita in buona salute ¢ di 59,2 anni, la speranza di vita
senza limitazioni nelle attivita a 65 anni € di 10,6 anni.

Con il disegno dei sistemi pensionistici, le democrazie contemporanee affrontano i pro-
blemi analizzati in precedenza, con riguardo a incertezza, tempo ed esternalita. La distin-
zione centrale ¢ fra previdenza e assistenza: le pensioni di previdenza sono ancorate alla
vita lavorativa e ai contributi versati, quindi a una forma di “diritto”, mentre le pensioni
di assistenza fanno riferimento a una permanente situazione di bisogno causata da eventi
imprevedibili.

L’incidenza della spesa per le pensioni in Italia ¢ pari al 21,9% del PIL, la terza piu eleva-
ta fra i Paesi dell’Unione Europea nel 2022, dopo Francia (23,8%) e Finlandia (23,5%):
vi ¢ motivo per ritenere che tale quota rimarra fra le piu elevate anche per i prossimi anni.
L’Italia ¢ anche il Paese in cui ¢ piu elevata la quota di popolazione di eta superiore ai
65 anni (24%), seguita da Portogallo, Bulgaria e Finlandia (tutte sopra il 23%): cio ¢ il
risultato dell’effetto congiunto della drammatica diminuzione della natalita e del tasso di
fecondita unito all’aumento della speranza di vita.

L’elevata riduzione della natalita in Italia ¢ legata a molti aspetti della stagnazione econo-
mica. In misura crescente il numero di figli dipende dal livello del reddito e della ricchez-
za e, d’altra parte, il rischio di poverta assoluta e relativa aumenta con il numero di figli.

1.5 Legame tra Stato sociale e crescita economica

Nel XXI secolo appare piu evidente che lo Stato sociale ha un fondamento strutturale
nell’organizzazione di societa complesse, di fronte ai radicali processi di trasformazione
in corso.

Una conferma del legame fra Stato sociale e crescita economica appare dal confronto
fra entrate fiscali sul PIL e PIL pro-capite per i Paesi dell’attuale Unione Europea, ca-
ratterizzati da differenti fasi di sviluppo: la relazione ¢ positiva ed ¢ interpretabile come



28 SUSSIDIARIETA E... WELFARE TERRITORIALE

indicatore di un aumento della “tolleranza fiscale” al crescere del PIL pro-capite. Il finan-
ziamento della spesa per consumi pubblici avviene in linea con I’aumento dei consumi
privati finali delle famiglie, evidenziando una complementarieta strutturale fra le due ca-
tegorie di spese.

La “tolleranza”, in quanto libera disponibilita a pagare, ha comunque un valore massimo
che dipende dalla qualita dell’implicito “scambio di reciprocita sociale”, ad esempio per
la fornitura di prestazione sanitarie. La “tolleranza fiscale” di Svezia e Danimarca ¢ fra
le piu elevate, il che ¢ da ascrivere a fattori strutturali legati alla dimensione dei nuclei
familiari (§11.1) e al fatto che i cittadini sono in maggioranza soddisfatti della qualita
dei servizi pubblici forniti, come quelli sanitari. Il grado di “tolleranza fiscale” ¢ anche
misurabile, indirettamente, da sondaggi che misurano il livello di accettabilita delle frodi
fiscali, presumibilmente da interpretare come forme di elusione: I’imbroglio non ¢ mai
giustificabile per il 63,5% degli statunitensi, 1’86,5% dei giapponesi e il 59% degli olan-
desi, il 76,2% dei tedeschi, il 63,4% degli italiani, il 66,1% degli svedesi (World Value
Survey 2017-2022)". 1l fatto che in molti Paesi la “tolleranza” fiscale sia elevata come
scelta allocativa ¢ confermata dall’esistenza di un legame positivo fra la spesa pubblica
pro-capite e la spesa privata pro-capite delle famiglie. La quota di consumi pubblici,
rispetto ai consumi totali, ¢ una misura del miglioramento del tenore di vita, che infatti
aumenta con il PIL pro-capite, e anche della “tolleranza fiscale” per il finanziamento dello
Stato sociale: in Italia la quota di consumi pubblici, rispetto ai consumi totali ¢ stabilmen-
te intorno al 25%.

Figura 1.1 PIL pro-capite e % popolazione (30-34 anni) con istruzione elevata (terziaria)
-2020
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1.6 Spesa pubblica per la protezione sociale. Confronto tra Paesi
europei

Il confronto fra Germania, Spagna, Francia, Italia, Svezia e Regno Unito consente di
delineare analogie e differenze nei modelli di protezione sociale, sulla base di a) il valore
della spesa totale per benefici di protezione sociale in miliardi di euro, per 8§ categorie di
rischi e bisogni e b) I’incidenza sul Prodotto Interno Lordo.

Tabella 1.1 Spesa pubblica per la protezione sociale (2023)

2023 Germania| Spagna | Francia Italia Svezia
Protezione soc. tot | Mld € correnti 1093 344 864 564 141
% PIL 28,3 25,5 32,6 29 25,5
Sanita MId € correnti 330 93 240 138 39
% PIL 8,5 6,9 91 7,1 7,1
Disabilita MId € correnti 130 37 83 35 19
% PIL 34 2,8 3,1 1,8 34
Vecchiaia MId € correnti 386 137 344 266 57
% PIL 10,0 10,2 13,0 13,7 10,4
Superstiti MId € correnti 73 31 37 48 0,8
% PIL 1,9 2,3 1,4 2,5 0,2
Famiglie MId € correnti 69 13 57 27 13
% PIL 1,8 1,0 2,2 1,4 2,3
Disoccupazione MId € correnti 57 22 45 19 6
% PIL 1,5 1,6 1,7 1,0 1,0
Abitazione MId € correnti 10 0,4 22 0,8 2
% PIL 0,3 0,0 0,8 0,0 0,3
Esclusione sociale | Mld € correnti 36 10 36 29 4
% PIL 0,9 0,7 1,3 1,5 0,8

L’incidenza dei benefici di protezione sociale rispetto al PIL ¢ elevata in tutti i Paesi con-
siderati. La Francia rimane il Paese con la quota piu elevata (il 32,9% nel 2022 e il 33%
nel 2023), seguita dalla Finlandia, 30,9% (2022), Austria 29,9%, Italia 29% (nel 2022
e nel 2023) e Germania con il 28,9% (2022) e 28% (2023); Spagna e Svezia il 25,5%
(2023). La media dell’UE nel 2022 ¢ del 27,2%.

L’impatto dei trasferimenti sociali in Italia € molto piu contenuto rispetto agli altri Paesi
europei, il che apre spazi per un miglioramento sul piano dell’efficacia e dell’efficienza
della spesa sociale: dall’analisi dell’esperienza in altri Paesi si evince che I’aumento della
quota di trasferimento in natura (in-kind) € piu efficace, e anche efficiente, perché la pre-
stazione ¢ diretta allo specifico bisogno del beneficiario che risponda ai requisiti richiesti,
e per questo motivo il suo finanziamento ¢ anche piu accettato a livello politico.
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1.7 Impatto della spesa sociale su poverta e disuguaglianza

Dal confronto a livello europeo delle quote dei trasferimenti in natura risulta una conte-
nuta ma significativa riduzione della disuguaglianza del reddito monetario all’aumentare
della quota di spesa per la protezione sociale (Tab. 1.1), in gran parte nel settore sanitario
e in particolare in alcuni Paesi, come Germania, Svezia, Finlandia, Danimarca, Austria,
che offrono esempi efficienti di modelli organizzativi.

La distribuzione della dimensione familiare ha un’influenza rilevante sul piano econo-
mico e sulla spesa per la protezione sociale, in particolare nel caso di nuclei (o famiglia)
unipersonali, perché la liberta del vivere da soli diventa un vincolo nel caso di necessita
di assistenza; I’incidenza rispetto al numero totale di famiglie di questa categoria ¢ cre-
scente e rilevante a livello europeo ed ¢ in crescita anche negli Stati Uniti e in Giappone. |
nuclei unipersonali sono inoltre molto eterogenei, dal giovane, uomo o donna, che decide
di vivere da solo, alla vedova anziana, a padri separati che vivono da soli, e ancora altre
tipologie.

Sul piano economico esistono economie di scala legate alla dimensione della famiglia: il
costo di due persone che vivono da sole ¢ maggiore del costo sostenuto da due persone
che vivono in coppia. I nuclei unipersonali devono proteggersi e prevedere che qualcuno
possa assisterli, anche solo temporaneamente, in una situazione di bisogno o mancanza di
autonomia. Quando cid avviene la solidarieta sociale puo prendere la forma organizzata
di un intervento del sistema di protezione sociale: esiste una relazione fra la quota percen-
tuale di nuclei unipersonali e la percentuale di spesa pubblica per le funzioni di disabilita
e famiglia, come somma della loro incidenza sul PIL (Figura 1.3).

11 bisogno costante di assistenza per anziani non autosufficienti, se manca il sostegno pub-
blico, viene di regola fornita dalla famiglia e dai figli, il che implica tuttavia un difficile
ribilanciamento dell’offerta di lavoro e/o della cura dei figli minori.

Figura 1.2 Disuguaglianza e benefici sociali in natura
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Figura 1.3 Nuclei unipersonali e protezione sociale per disabili, famiglia e bambini (%
PIL)
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Le spese per I’amministrazione e gestione di trasferimenti pubblici per la protezione so-
ciale, come quota delle entrate totali, variano da un massimo del 6,6% in Francia e del
3,9% in Germania: seguono I’Italia con il 3,6%, la Spagna con 1’1,9%, la Svezia con
1’1,8% e il Regno Unito con un minimo dello 0,6%.

Dall’analisi epidemiologica emerge un fenomeno denominato “paradosso della salute
uomo-donna” e che viene sintetizzato con I’espressione “gli uomini muoiono e le donne
soffrono” (dati OECD, 2022): a tutte le eta i tassi di mortalita degli uomini sono maggiori
rispetto alle donne, che, tuttavia, sono in condizioni peggiori dal punto di vista fisico,
economico e sociale (Oksuzyan, Brennum-Hansen, Jeune, 2010).

1.8 Sostenibilita dello Stato sociale e spesa pubblica

Nel corso del XX secolo sono emersi fattori strutturali nuovi che hanno richiesto un au-
mento dello Stato sociale in Europa e un implicito tetto massimo alla spesa: fattori quali la
dinamica demografica e la tenaglia di un crollo della natalita con I’aumento della speran-
za di vita, I’impatto sociale ed economico degli anni aggiuntivi di vita in cattiva salute (in
particolare per le donne), la crescente ed eterogenea incidenza di nuclei monofamiliari, la
persistente presenza di lavori nocivi e il rapido aumento di disabilita e malattie degene-
rative, gli inadeguati investimenti in istruzione superiore che rallentano le opportunita di
crescita, lavoro e reddito, I’emergenza ambientale come paradossale tema di autodifesa
dai danni provocati da se stessi, la questione dell’abitare e dell’uso del suolo.

Lo Stato sociale moderno deve affrontare i problemi di una societa complessa e puo farlo
sia direttamente come ente pubblico sia come struttura privata accreditata e controllata
dal pubblico. Esistono esempi ed esperienze di entrambe le soluzioni. Nel caso della sa-
nita, negli Stati Uniti il modello privato ha portato a un’enorme espansione della spesa,
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circa il 17% del PIL, senza la possibilita di una copertura universale. In Svezia il modello
pubblico fornisce servizi sanitari con un impegno sul PIL pari alla meta di quello ame-
ricano. La necessita di una convergenza fra interesse privato ¢ la comune condivisione
di valori, quale la riprovazione sociale per determinati comportamenti come 1’imbroglio
fiscale, ¢ il nodo centrale da cui dipende il buon funzionamento dei servizi alla persona,
come per I’istruzione e la sanita.

Sulla sostenibilita dello Stato sociale impatta in modo importante I’andamento demogra-
fico. Per studiare il nesso tra aspetti demografici ed economici ¢ necessario suddividere
la popolazione fra chi lavora e chi no e identificare all’interno della popolazione in eta
da lavoro, la Working-Age-Population (WAP), la generazione di eta compresa frai 15 e
1 69 anni. Il segmento della popolazione fra i 20 e i 39 anni ha un’importanza particola-
re sul piano economico e demografico, perché in questa finestra temporale si prendono
decisioni private di decisiva importanza collettiva. Nello spazio temporale 20-39 anni la
generazione “core” inizia una nuova fase di vita, con la ricerca della propria autonomia
personale, la scelta del dove e come vivere, una nuova abitazione e una nuova famiglia,
la scelta di un percorso professionale e di un figlio, la scelta del dove abitare, la scelta se
vivere in affitto o in proprieta — con 1’accensione di un mutuo, se si dispone di un ade-
guato anticipo economico. L’impatto economico sociale piu evidente ¢ sulle dinamiche
immobiliari, di urbanizzazione e mobilita e sulla dimensione e struttura della domanda
sociale e di mercato in presenza di figli. Questa ¢ la generazione “core”, I’imprinting di
una generazione con speranze ¢ aspettative, che si propagano a livello collettivo, con
una potenzialita di realizzazione che apparira successivamente quando la generazione
“core” diventera matura: sul piano demografico ¢ indice del divario fra numero ideale ed
effettivo di figli.

La situazione dell’Europa, dal punto di vista demografico, ¢ emblematica se paragonata
con I’enorme potenziale umano del vicino continente africano. Nel 1998 la generazione
“core” dell’Africa ha superato per dimensione la generazione “core” dell’Europa, ¢ di-
ventata il doppio nel 2020 e si stima possa diventare il quintuplo nel 2050.

L’indice di natalita registrata in Italia ¢ in caduta dal 2008. La progressiva diminuzione

Figura 1.4 Popolazione 20-39 anni (generazione “core”) — Europa e Africa
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di natalita cominciata negli anni Settanta del secolo scorso fa registrare una riduzione del
numero di giovani adulti vent’anni dopo: dal 1997 in poi alla fascia demografica di eta
compresa fra 1 20 e i 39 anni ¢ associato un dividendo demografico negativo, ovvero, la
popolazione in eta da lavoro ¢ inferiore a quella non autosufficiente (anziani, bambini),
riducendo la produttivita, il tasso di innovazione e, quindi, le opportunita di sviluppo e di
crescita economica per quella nazione.

Una diminuzione di 4 milioni di persone (quella registrata fra il 1995 e il 2015) equivale
alla scomparsa di una regione come il Piemonte, che rappresenta quasi 1’8% del PIL ef-
fettivo in Italia nel 2017 ma, soprattutto, corrisponde a una diminuzione di potenziale non
piu recuperabile a breve termine.

Le coorti 20-39 anni sono calate tra il 2014 ¢ il 2024 di 1.796mila unita.

A questa diminuzione della generazione “core” si associa I’incremento degli anziani.
Nella graduatoria mondiale Giappone, Italia e Portogallo sono i Paesi in cui € piu elevata
la quota di popolazione maggiore di 65 anni, il che rispecchia una pit generale situazione
demografica dell’Europa, con una quota di over 65 superiore al 20%.

Una percentuale elevata di persone in pensione implica un trasferimento di risorse a chi
appartiene alla generazione anziana e quindi una possibile diminuzione delle persone
in eta da lavoro (WAP) e una diminuzione del cosiddetto dividendo demografico (DD),
definito come la differenza fra il tasso di crescita della popolazione attiva e il tasso di
crescita della popolazione, cio¢:

(DD) =(WAP) - (POP)

Tabella 1.2 Per una selezione di Paesi: tassi di fecondita e % della popolazione 65+

Quota % popolazione 65+ graduatoria-tasso fecondita Quota % popolazione 65+ graduatoria-tasso fecondita
% 65+ Tasso fecondita % 65+ Tasso fecondita

Paesi 2019 1960 2018 1960]Paesi 2019 1960 2018 1960}
Giappone 28,00 5,62 1,42 2,00]Stati Uniti 16,21 9,12 1,73 3,65]
Italia 23,01 9,52 1,29 2,4 Russia 15,09 6,08 1,57 2,52
Portogallo 22,36 8,03 1,42 3,16]Cina 11,47 3,69 1,69 5,76
Finlandia 22,14 7,33 1,41 2,72} Brasile 9,25 3,15 1,73 6,06}
Grecia 21,94 7,05 1,35 2,23|Mondo 9,10 4,97 2,41 4,98]
Germania 21,56 11,47 1,57 2,37]India 6,38 3,05 2,22 5,91
Bulgaria 21,25 7,58 1,56 2,31 indonesia 6,05 3,55 2,31 5,67]
Croazia 20,86 6,93 1,47 2,29]Nigeria 2,74 2,82 5,39 6,35
Francia 20,39 11,65 1,88 2,85]Congo 2,72 3,47 5,92 6,35
Svezia 20,20 11,76 1,76 2,17|Nord Afr.-MO 5,53 3,67 2,81 6,91

La prima causa dell’elevata quota di over 65 ¢ I’aumento della speranza di vita connesso
al migliore tenore di vita e ai progressi di medicina e biologia, il che ¢ un beneficio per
la qualita di vita di tutta la popolazione. Una seconda causa ¢ la caduta della natalita al
di sotto della soglia di 2,1 che, ovviamente, riduce progressivamente di anno in anno la
quota di popolazione giovane. Il legame fra il tasso di natalita e la quota di popolazione
anziana ¢ molto forte.
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Le indagini statistiche confermano da molti anni che il numero effettivo di figli ¢ media-
mente inferiore a quello desiderato, ma il desiderio si scontra con le difficolta economiche
e organizzative, sia del mercato del lavoro che delle famiglie.

In Italia il numero di nuovi nati nel 2023 ¢ sceso a 379mila, dato in calo dal 2009 inclu-
so, e la popolazione ¢ in declino consecutivamente dal 2014; in Germania il numero di
nuovi nati nel 2023 ¢ pari a 693mila, in calo dal 2022 e la popolazione ¢ in crescita a 84,7
milioni.

Questa diminuzione della natalita ha un impatto gia nel breve periodo sul PIL pro-capite,
come si evince dalla seguente formula:

Pil Pil Occupati pop (15 — 64) anni

= * *
popolazione Occupati pop (15 — 64) anni  popolazione totale
che puo essere riscritta in questo modo:
PIL pro-capite = Produttivita * tasso di occupazione * tasso occupazione potenziale

La situazione ¢ particolarmente grave per I’Italia. Infatti la produttivita dal 1996 al 2022
nel nostro Paese ha avuto una crescita media annua dello 0,28%, decisamente inferiore
alla Germania (0,91%) e al Giappone (0,82%)>. 11 tasso di occupazione dal 2015 ¢ au-
mentato in tutti e tre i Paesi, pero con una grande discrepanza tra Germania e Giappone
rispetto all’Italia: Germania (73% nel 2015 al 77,2% nel 2023), Giappone (73,4% nel
2015 al 78,9% nel 2023), Italia (56% nel 2015 al 61,5% nel 2023)*. 11 tasso di occupa-
zione potenziale ¢ in diminuzione in tutti e tre 1 Paesi a causa dell’invecchiamento della

Figura 1.5 Generazione “core” (20-39 anni) — Italia, Germania, Francia, UK, Giappone
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popolazione e del declino delle nascite al di sotto della soglia naturale di sostituzione (2,1
figli per donna). Tuttavia, la Germania ha una possibile prospettiva di miglioramento
grazie alla dinamica positiva dell’immigrazione, costituita inoltre, da una popolazione
qualificata o qualificabile (il 28% ha un’istruzione terziaria). In Italia I’immigrazione ¢
stata meno qualificata (il 13% ha un’istruzione terziaria) e si ¢ accompagnata a un’emi-
grazione di giovani piu qualificati®.

La diminuzione della natalita di oggi determina un’ulteriore diminuzione della futura
generazione “core”, in un circolo vizioso che non possiede meccanismi endogeni di rie-
quilibrio.

In sintesi, per cio che concerne il nesso demografia-welfare, la diminuzione delle persone
in eta lavorativa e della generazione “core” comporta effetti pesantemente negativi sul
PIL e, quindi, sulle risorse necessarie per finanziare il welfare, mentre 1’aumento delle
persone in etd avanzata aumenta i fabbisogni globali di welfare.

Incremento dei bisogni per una popolazione piu fragile, aumento del debito pubblico,
incremento insufficiente del PIL per la stagnazione: sono ombre nere che offuscano le
prospettive future del welfare.

Tutto questo apre a considerazioni pitt ampie, non solo di tipo economico, ma che riguar-
dano il bisogno di innovazione sociale e il “contagio” che esperienze virtuose possono
offrire al nostro Paese.
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2. Spesa per la protezione sociale.
Confronti internazionali

Monica Pratesi, Alessandro Solipaca

I sistemi di welfare garantiscono la tutela dei diritti fondamentali della popolazione, ri-
ducendo 1 fattori di rischio e le fragilita che limitano le opportunita dei cittadini e cau-
sano disuguaglianza sociale. In questo ambito di azione, i Paesi europei intervengono
attraverso i trasferimenti monetari e 1’erogazione di servizi alle famiglie, ’assistenza alle
persone anziane, ai malati e con azioni di contrasto alla disoccupazione, alla poverta e
all’esclusione sociale.

Nei sistemi di protezione sociale europei si riscontrano sostanziali differenze, sia nell’en-
tita delle risorse destinate alla protezione sociale, sia nell’allocazione della spesa. Tali
differenze discendono dai modelli di welfare che caratterizzano i contesti europei, a loro
volta determinati dalle normative e condizionati dalla struttura e dal tessuto socio-eco-
nomico della popolazione. Infatti, i singoli Paesi rispondono con modalita diverse alle
esigenze e alle fragilita presenti nella popolazione e selezionano con criteri differenti gli
aventi diritto agli aiuti del sistema di welfare.

In questa sezione sara presentato il quadro italiano e il confronto con gli altri Paesi euro-
pei, con riguardo alle risorse impegnate e alla loro allocazione.

11 nostro Paese ha speso, nel 2022!, circa 576 miliardi di euro per la protezione sociale?,
corrispondente al 29,6% della ricchezza nazionale (Cft. Tab. 2.1). La dinamica osservata
negli ultimi dieci anni, dal 2011 al 2022, palesa un incremento medio annuo del 2,4%,
con una crescita piu sostenuta del PIL, cresciuto dell’1,6% medio annuo (Cft. Fig. 2.1).
La dinamica evidenzia che dal 2012 al 2015 la spesa per la protezione sociale ¢ cresciu-
ta piu del PIL, mentre, nei tre anni successivi, si osserva un rallentamento a fronte di
una ricchezza nazionale cresciuta con un ritmo superiore. Nel 2020, anno caratterizzato
dalla pandemia da Covid-19, si verifica una brusca frenata della ricchezza alla quale fa
riscontro un aumento della spesa per la protezione sociale, trainata dalla forte crescita
della spesa sanitaria. Nel 2021 si assiste a un rimbalzo del PIL e una contrazione della
spesa sociale che torna a crescere con un tasso pari a quello degli anni pre-pandemia (Cffr.
Figura 2.2).

La funzione che assorbe la quota di spesa maggiore ¢ quella in favore delle persone
anziane, poco piu di 276 miliardi, pari al 47,9% del totale della spesa per la protezione

1 Eurostat - Data extracted on 08/03/2024 13:03:02 from [ESTAT].
2 Sistema di classificazione Esspros.
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Tabella 2.1 Spesa per la protezione sociale in Italia per funzione - Anni 2011-2022
(milioni di euro)

Sickness/ Social
Health Family/ exclusion All
care  Disability Old age Survivors Children Unemployment Housing n.e.c. functions
2011 110.035 23.684 223.234 44.153 18.090 22.908 496 2.185 444785
2012 108.261 25.678 224.366 45.189 18.276 25.589 567 2.019 449.945
2013 107.315  26.374 227.500 45.833 18.715 28.235 527 2.091 456.580
2014 108.952 26.928 227.744 45.103 18.551 28.107 522 8.375 464.282
2015 109.254 27.089 232.277 45.851 18.357 28.034 659 12.137 473.658
2016 110.270  27.354 232.744 45.642 19.382 26.920 646 13.087 476.045
2017 111.761 27.272 236.965 45.827 19.927 26.583 670 14.240 483.245
2018 114.310 27.880 242.710 46.192 19.921 26.805 530 15.387 493.735
2019 115.718  28.487 250.416 46.556 20.479 27.962 594 17.596 507.808
2020 122.686 28.708 258.011 46.841 21.109 50.128 687 23.610 551.780
2021 128.548  29.938 265.327 47.825 22.770 36.250 761 28.936 560.355
2022* 131.819 30.321 276.050 49.084 31.135 29.022 752 28.205 576.388

TFonte: Eurostat - Data extracted on 08/03/2024 17:26:12 from [ESTAT]
| * Stime anticipatorie

Figura 2.1 Spesa per la protezione sociale e prodotto interno lordo (asse dx) (milioni di
euro)
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Fonte: Elaborazioni Istat su dati Eurostat - Data extracted on 08/03/2024 13:03:02 from [ESTAT]
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Figura 2.2 Spesa per la protezione sociale e prodotto interno lordo (variazioni
percentuali annue)
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Fonte: Elaborazioni Istat su dati Eurostat - Data extracted on 08/03/2024 13:03:02 from [ESTAT]

sociale. Tali risorse sono destinate ai trasferimenti monetari e alle prestazioni in natura. I
primi sono erogati per le pensioni o assegni di cura per 1’assistenza continua non sanitaria
e assorbono il 99% della spesa di questa funzione. La spesa per le prestazioni in natura
finanzia le strutture residenziali, i servizi di assistenza familiare o i servizi di supporto
finalizzati a favorire I’attivita sociale delle persone anziane. A questa funzione si aggiun-
ge un’altra voce di spesa fortemente collegata alla previdenza, cioé quella delle pensioni
erogate ai familiari superstiti, la quale impegna circa 49 miliardi, pari all’8,5% del totale
della spesa per la protezione sociale.

La funzione destinata a finanziare le cure sanitarie e i trasferimenti monetari erogati in
caso di malattia o infortunio assorbe poco meno di 132 miliardi che rappresentano il
22,9% del totale della spesa.

11 finanziamento delle politiche di sostentamento nei casi di disoccupazione e le politiche
attive finalizzate alla formazione per il reinserimento nel mercato del lavoro ammonta a
poco piu di 29 miliardi, quasi completamente erogati attraverso trasferimenti economici.
Le risorse impegnate per I’assistenza alle persone con disabilita ammontano a poco meno
di 30 miliardi, pari al 5,3% della spesa complessiva. Si tratta di interventi attuati attraver-
so I’erogazione di pensioni di invalidita, contributi per favorire 1’inserimento lavorativo
(Legge 68/99), spesa per le strutture territoriali di tipo residenziale e servizi finalizzati
all’assistenza e all’integrazione sociale.

Le risorse destinate al sostegno del reddito, alle misure di contrasto alla poverta, o alle
prestazioni in natura a favore di persone a rischio di esclusione sociale ammontano a circa
28 miliardi, pari al 4,9% della spesa per la protezione sociale.
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Per I’assistenza alle famiglie si spendono circa 31 miliardi, il 5,4% del totale della spesa
per la protezione sociale. Tale funzione ¢ svolta mediante interventi e servizi finalizzati
al supporto e alla tutela della famiglia, o attraverso assegni familiari e altri trasferimenti
erogati a supporto di alcune tipologie di famiglie. Rientrano in questa funzione di spesa
anche gli asili nido, le strutture residenziali per le famiglie con minori e 1’assistenza do-
miciliare per famiglie numerose.

Quote residuali delle risorse per la protezione sociale sono assorbite dalla spesa per le
abitazioni, si tratta infatti di un ammontare pari a 752 milioni, lo 0,1% della spesa com-
plessiva.

Nel 2022, la spesa per le prestazioni di protezione sociale ¢ aumentata in quasi tutti i Paesi
dell’UE per i quali sono pubblicate le stime anticipatorie per il 2022. Le eccezioni sono
state Malta, dove ¢ diminuita del 5% e I’Irlanda, dove non si ¢ registrata alcuna variazione
percentuale rispetto al 2021.

Gli aumenti maggiori tra il 2021 e il 2022 (misurati in valute nazionali) sono stati regi-
strati in Bulgaria (+28% rispetto al 2021), Cipro (+18%) e Ungheria (+10%), mentre gli
aumenti piu piccoli sono stati registrati in Austria (+ 1%) e Francia, Danimarca, Slovac-
chia, Finlandia e Germania (tutte con +2%).

Sebbene la spesa per la protezione sociale nelle valute nazionali sia aumentata nella mag-
gior parte dei Paesi dell’UE, analizzando la spesa come percentuale del PIL, i dati mostra-
no una diminuzione nel 2022. Questo perché il PIL ¢ aumentato piu della spesa per le pre-
stazioni sociali in un effetto di ripresa dagli effetti negativi della pandemia da Covid-19.
Nel 2022, la spesa per le prestazioni di protezione sociale ha rappresentato il 27,2% del
PIL dell’UE, con un calo di 1,5 punti percentuali rispetto al 2021.

Tra il 2021 e il 2022, la spesa per le prestazioni di protezione sociale in percentuale del
PIL ¢ diminuita in tutti i Paesi dell’UE, a eccezione di Cipro, Bulgaria e Lussemburgo. In
questi casi, si € registrato un aumento della spesa per le prestazioni di protezione sociale
in percentuale del PIL: +1,4 punti percentuali per Cipro al 23,2% del PIL, +1,2 per la
Bulgaria al 19,5% del PIL e +0,1 per il Lussemburgo al 21,6% del PIL.

Le diminuzioni maggiori sono state osservate a Malta (-2,8 punti percentuali), Austria
(-2,6) e Danimarca (-2,2).

Tra i Paesi dell’UE per i quali sono pubblicate le stime anticipatorie per il 2022, la spesa
per le prestazioni di protezione sociale in percentuale del PIL ¢ stata piu alta in Francia
(32% del PIL), Austria e Italia (entrambi 30%), mentre ¢ stata piu bassa in Irlanda (11%)
e Malta (15%), cosi come Estonia, Lituania e Ungheria (tutte al 16%).

Le prestazioni di vecchiaia e di malattia/assistenza sanitaria rappresentano la parte princi-
pale delle prestazioni di protezione sociale in tutti i Paesi dell’UE per i quali sono pubbli-
cati 1 dati. Altre categorie includevano disabilita, superstiti, famiglia/figli, disoccupazio-
ne, alloggio ed esclusione sociale non classificate altrove.

11 confronto tra i Paesi rispetto alla spesa pro-capite, espressa in standard di potere d’ac-
quisto (pps), mette in luce che, nel 20213, I’Italia ha speso 9.323 pps, valore che ci colloca
al decimo posto nell’'UE27. I Paesi con la spesa piu elevata sono Lussemburgo e Austria,
rispettivamente, 15.904 e 12.420 pro-capite, nelle ultime due posizioni della graduatoria
Bulgaria e Romania con 3.648 ¢ 4.191.

3 Ultimo anno disponibile della spesa pro-capite a parita di potere d’acquisto.
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Dal 2011 al 2021, nell’UE27, la crescita media della spesa pro-capite pps ¢ stata del 3,1%,
mentre nel nostro Paese la crescita si € fermata al 2,6%. Lettonia e Lituania sono i Paesi
con la crescita media piu sostenuta, 7,2% e 6,6% rispettivamente; Grecia e Irlanda hanno
fatto registrare, invece, la crescita piu lenta, entrambe sotto 1’1%. In generale, la crescita
maggiore si riscontra tra i Paesi nei quali la quota pro-capite della spesa per la protezione
sociale € piu bassa, per esempio Lituania, Lettonia, Romania e Bulgaria occupano le ul-
time sette posizioni nella graduatoria della spesa e sperimentano gli incrementi maggiori.
I1 confronto europeo sull’allocazione della spesa per funzioni vede il nostro Paese nel-
le prime posizioni per le risorse destinate alla previdenza (terzo posto della graduatoria
UE27) e agli interventi per il contrasto alla poverta e all’esclusione sociale (secondo
posto) (Cfr. Fig. 2.3 ¢ 2.4).

Negli altri Paesi, riguardo alla previdenza, Grecia ¢ Romania presentano le quote piu
elevate, 52,2% e 50,6%; al contrario, Irlanda e Lussemburgo palesano la percentuale piu
bassa, rispettivamente, 27,9% e 33,4%. L’Olanda ¢ il Paese che alloca la quota maggiore
per la funzione di contrasto alla poverta e all’esclusione sociale, il 5,2%, mentre le quote
minori si riscontrano in Estonia e Germania, con lo 0,3% e 0,5% rispettivamente.

Per le funzioni destinate alla famiglia e alle cure sanitarie, I’Italia occupa 1’ultima e la pe-
nultima posizione della graduatoria UE27. Molto bassa anche I’allocazione delle risorse
per I’assistenza alle persone con disabilita che ci posiziona diciannovesimi. Negli altri Pa-
esi, la quota maggiore impegnata per il sostentamento alle famiglie si registra in Polonia
e Lussemburgo, che allocano quote prossime al 15%. Al contrario, in Olanda si registra
la percentuale piu bassa dopo quella del nostro Paese, il 4,6%. La percentuale di spesa
piu elevata per I’assistenza sanitaria si riscontra in Irlanda e Olanda con il 41,2% e il 36%
rispettivamente; mentre la quota piu bassa si registra in Grecia con il 22,2%. I Paesi con
la quota maggiore impegnata per I’assistenza alle persone con disabilita sono Danimarca
e Lussemburgo, con il 16,8% e 11,4%; Malta e Cipro sono i Paesi con la percentuale piu
bassa, pari al 3,4% per entrambi.

L’allocazione della spesa per la protezione sociale dipende in gran parte dalle condizioni
di bisogno della popolazione, per tale motivo appare utile effettuare i confronti tra i Paesi
per alcune funzioni, analizzando le relazioni tra la spesa pro-capite a parita di potere d’ac-
quisto e gli indicatori di bisogno potenziale pertinenti alla funzione di protezione sociale.
I Paesi del nord Europa, compresa I’Italia, destinano maggiori risorse per la funzione
legata alla previdenza in relazione con la quota di popolazione over 65, ma con sostan-
ziali differenze. Nello specifico, il Lussemburgo impegna piu risorse degli altri a fronte di
una quota di anziani relativamente bassa; I’Italia invece ¢ il Paese con la percentuale piu
elevata di anziani, ma spende come altri Paesi caratterizzati da una pressione demografica
inferiore (Cfr. Fig. 2.5).

Per quanto riguarda la spesa per la sanita, Lussemburgo e Olanda impegnano risorse
maggiori della media, nonostante abbiano una percentuale di persone in cattiva condi-
zione di salute relativamente bassa rispetto agli altri Paesi (Cfr. Fig. 2.6). L’allocazione
dell’Italia per questa funzione si posiziona al di sotto della media, coerentemente con le
condizioni di salute della popolazione, che risultano tra le migliori in confronto a quelle
della media UE27.

L’Austria ¢ il Paese che destina piu risorse per gli interventi di contrasto alla disoccu-
pazione, nonostante la quota di disoccupati sia in media con quella degli altri Paesi; al
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Figura 2.3 Spesa per la protezione sociale UE27 per le funzioni Old age e Sickness -

Anno 2022 (Percentuale sul totale della spesa)
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Figura 2.4 Spesa per la protezione sociale UE27 per le funzioni Disability, Survivors,
Family, Unemployment, Housing e Social exclusion - Anno 2022 (Percentuale sul totale

della spesa)
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Figura 2.5 Spesa pro-capite pps per la funzione Old age e percentuale di popolazione
over 65 - Anno 2021
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Fonte: Elaborazioni Istat su dati Eurostat - Data extracted on 08/03/2024 13:03:02 from [ESTAT]

Figura 2.6 Spesa pro capite pps per la funzione Sickness e percentuale di popolazione
in cattiva salute - Anno 2021
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contrario, la Spagna impegna poco piu della media UE27, ma palesa la percentuale piu
elevata di disoccupati insieme alla Grecia, sebbene quest’ultima eroghi una spesa sensi-
bilmente inferiore alla media europea (Cfr. Fig. 2.7). L’Italia spende per questa funzione
leggermente di piu della media, ma il livello di disoccupazione ¢ marcatamente piu ele-
vato di quello medio, inferiore solo a quello di Spagna e Grecia.

Le risorse economiche per gli interventi in favore delle persone con disabilita mostrano
una variabilita inferiore rispetto alle altre funzioni, in questo contesto Danimarca e Lus-
semburgo spendono sensibilmente piu della media europea nonostante la quota di perso-
ne con limitazioni gravi sia mediamente inferiore a quella degli altri Paesi; al contrario la
Germania palesa un impegno di spesa poco superiore a quello osservato in Europa, no-
nostante abbia una quota piu elevata di persone con disabilita (Cfr. Fig. 2.8). L’Italia, nel
confronto europeo, si colloca sostanzialmente in media, sia rispetto alla spesa sia rispetto
alla percentuale di persone con limitazioni gravi.

Riguardo alla spesa per gli interventi di contrasto al rischio di poverta e di esclusione
sociale, Olanda e Danimarca impegnano maggiori risorse ¢ palesano una condizione di
bisogno inferiore a quella media europea. L’Italia in questo contesto si colloca in terza
posizione per livello di spesa destinato a fronteggiare un rischio di poverta ed esclusione
sociale tra i piu alti dei Paesi del nord Europa (Cfr. Fig. 2.9).

Infine, per le funzioni di spesa considerate per questi confronti, i dati mettono in luce che
nei Paesi dell’Est le risorse impegnate sono sensibilmente al di sotto della media europea,
pur in presenza di bisogni consistenti, come quelli legati al rischio di poverta ed esclusio-
ne sociale e alla salute.

I sistemi di welfare nell’UE27, come abbiamo visto, sono molto diversi tra loro rispetto
alle scelte allocative, cosi come sostanziali sono le differenze nelle forme che assumo-
no gli interventi (trasferimenti economici o prestazioni in natura) e alle modalita con le
quali avviene I’accesso ai benefici (sottoposti 0 meno alla prova dei mezzi). Il modello di
welfare del nostro Paese, al pari della Grecia, ¢ per il 77% basato sui trasferimenti econo-
mici, piuttosto che sull’erogazione di servizi alla persona; al contrario la Svezia destina
maggiori risorse alla fornitura di servizi e fa meno ricorso ai trasferimenti monetari, per
1 quali impegna solo il 52,9% della spesa. L’accesso al welfare ¢ spesso sottoposto alla
prova dei mezzi, in Italia ¢ richiesta per il 10,3% della spesa, mentre nell’UE27 la quota
varia dallo 0,6% di Cipro al 35,5% della Danimarca.
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Figura 2.7 Spesa pro capite pps per la funzione Unemployment e tasso di disoccupazione
- Anno 2021
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Fonte: Elaborazioni Istat su dati Eurostat - Data extracted on 08/03/2024 13:03:02 from [ESTAT]

Figura 2.8 Spesa pro capite pps per la funzione Disability e tasso di persone con
limitazioni gravi - Anno 2021
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Figura 2.9 Spesa pro capite pps per la funzione Social exclusion e tasso di persone a
rischio di poverta ed esclusione sociale - Anno 2021
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3. Trend demografico e bisogni futuri di welfare

Roberta Crialesi, Monica Pratesi, Alessandro Solipaca

Nel nostro Paese prosegue il processo di invecchiamento della popolazione, al 1° gennaio
2023 I’eta media ¢ stimata pari a 46,4 anni, in aumento di oltre due mesi rispetto alla stes-
sa data dell’anno precedente. La popolazione al di sopra dei 65 anni di eta costituisce il
24,1% della popolazione residente totale (era 23,8% al 1° gennaio 2022). Dal 2019 a oggi,
questa quota ¢ aumentata di 1,2 punti percentuali. Nello stesso arco di tempo, la quota di
popolazione piu giovane, al di sotto dei 15 anni, ¢ diminuita di pitt di mezzo punto percen-
tuale, cosicché oggi costituisce il 12,5% della popolazione (12,7% al 1° gennaio 2022).
Considerando la sola componente straniera, pari a oltre 5 milioni (8,6% della popolazione
residente), la quota di over 65 ¢ invece sensibilmente piu bassa, il 5,4%, mentre la popo-
lazione al di sotto dei 18 anni risulta pari al 20,8%.

L’invecchiamento della popolazione residente in Italia ¢ determinato dal costante calo
della fecondita e dal continuo aumento della sopravvivenza nelle eta anziane, per effetto
di questo processo la struttura della popolazione, rappresentata dalla piramide dell’eta, si
caratterizza per una base, corrispondente alle eta pit giovani, particolarmente contratta
e un vertice, che rappresenta le fasce piu anziane di popolazione, che negli anni risulta
sempre piu allargato. La fascia centrale, che presenta un rigonfiamento rispetto alle altre
classi di eta, corrisponde alle generazioni cosiddette del baby-boom, cio¢ quelle nate tra
la meta degli anni Sessanta e gli inizi dei Settanta, che stanno via via entrando a far parte
delle classi di eta piu anziane. Considerando I’indice di vecchiaia, ovvero il rapporto
tra popolazione over 65 e quella under 15, I’Italia ¢ il Paese piu anziano, con un valore
dell’indice pari a 188. All’Italia seguono il Portogallo, la Grecia, la Germania, la Croazia
e la Finlandia, tutti con un indice superiore a 150.

Le previsioni sul futuro demografico in Italia restituiscono un potenziale quadro di crisi.
La dinamica della popolazione risulta in calo lungo tutto 1’orizzonte di previsione Istat.
Nello scenario mediano, la popolazione residente passa da 58,8 milioni al 1° gennaio
2023 a 57,3 milioni nel 2035, a 54,3 milioni nel 2050.

I1 processo di invecchiamento ¢ destinato a proseguire anche nei prossimi anni, le pro-
iezioni Istat, infatti, prevedono che nel 2035 la popolazione over 65 ammontera a 17
milioni, rispetto a circa 14 milioni del 2023, con un indice di vecchiaia che salira a 274.
Al contrario, la popolazione nella fascia 15-64 anni diminuira a 33,6 milioni dagli oltre
37,5 milioni attuali (Cfr. Fig. 3.1).

I mutamenti demografici previsti nei prossimi decenni avranno effetti importanti anche
sulle strutture familiari: le famiglie aumenteranno in termini assoluti, ma saranno sempre
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Figura 3.1 Piramidi delle eta al 1° gennaio 2002, 2023 e 2035 (valori percentuali)
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Fonte: Istat, Ricostruzione intercensuaria della popolazione residente, Previsioni della popolazione, Anni 2023-
2080

piu piccole e sempre pit frammentate. Oggi abbiamo 9 milioni di persone anziane sole o
a rischio isolamento nel nostro Paese su un totale di 13,9 milioni di anziani. Il 65% degli
anziani, dunque, ¢ solo oppure ¢ in coppia con il coniuge in situazioni di fragilita.

In prospettiva si stima un aumento delle famiglie unipersonali che passeranno da 8,4 a
9,8 milioni nell’arco di vent’anni (+17%). Di questi, molti saranno anziani soli; in parti-
colare per gli uomini soli con 65 anni e piu si prevede un aumento di 472mila unita entro
il 2035, per le donne sole coetanee si valuta invece un aumento di ben 1 milione. I primi
arriverebbero a rappresentare in tale anno il 41,3% del totale degli uomini soli, le seconde
addirittura il 72,8% delle donne sole.

3.1 Scenari di cronicita e disabilita

L’invecchiamento della popolazione ¢, sicuramente, anche il frutto positivo del migliora-
mento delle condizioni igienico-sanitarie, del mutamento delle condizioni economiche e
sociali, degli stili di vita e delle nuove terapie. Tuttavia, rappresenta, al tempo stesso, un
elemento di forte fragilita, perché I’aumento del numero degli anziani potrebbe compor-
tare anche 1’incremento delle persone in condizione di cronicita e disabilita'.

Gli effetti che I’aumento dell’eta media della popolazione avra sulle condizioni di sa-
lute non ¢ facilmente valutabile, infatti si possono ipotizzare scenari contrastanti: il pri-
mo, quello peggiore, secondo il quale ci si potrebbe aspettare un aumento del numero
complessivo di persone in cattive condizioni di salute, per il solo effetto dell’aumento

1 Persone che soffrono di almeno una patologia cronica; persone con gravi limitazioni nelle attivita che le persone
abitualmente svolgono.
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degli esposti a rischio di malattia (gli anziani); il secondo, invece, lo suggerisce la teoria
dell’equilibrio dinamico, che ipotizza un numero stabile di persone con malattie croniche,
dovuto al fatto che I’aumento della speranza di vita possa generare un aumento degli anni
vissuti in buona salute pari o superiore agli anni di vita guadagnati.

Nel 2022, il numero delle persone affette da malattie croniche sono circa 24 milioni, oltre
la meta, 12,6 milioni, ne ha almeno due. La prevalenza di malati cronici piu elevata si
registra nelle Regioni del Nord-ovest con il 41,2% della popolazione residente, ma nelle
Isole si riscontra la prevalenza piu alta di multi-cronici, il 23,5% della popolazione. I piu
colpiti da patologie croniche sono i residenti nei piccoli centri, fino a 2mila abitanti, con
una prevalenza del 42,4% contro il 40,4% rilevato sull’intero territorio nazionale.

La patologia cronica piu frequente ¢ I’ipertensione che colpisce quasi 11 milioni di per-
sone, seguita da 1’artrosi/artrite che interessa quasi 9 milioni di italiani. Altre patologie
particolarmente invalidanti sono I’osteoporosi, le malattie del cuore e il diabete che colpi-
scono, rispettivamente, 4,6 milioni, 2,5 milioni e 3,9 milioni di persone.

L’andamento del tasso di persone affette da una o piu patologie croniche dal 2009 al
2022 mette in luce due dinamiche distinte: quella sperimentata dalla popolazione sotto i
34 anni di eta, che palesa una leggera crescita della prevalenza, e quella osservata per le
classi di eta successive, per le quali si evidenzia un altrettanto leggera decrescita dei tassi
specifici. Questa dinamica potrebbe dipendere da un aumento della prevenzione tra i piu
giovani che anticipa la consapevolezza sulla presenza di patologie croniche oltre che da
un miglioramento generale delle condizioni di salute tra i piu anziani, che avvalorerebbe
I’ipotesi dell’equilibrio dinamico.

Le proiezioni della cronicita, per quanto appena riferito, non sono di facile attuazione,
per questo motivo si possono avanzare due scenari: il primo basato sull’ipotesi che i tassi
specifici per eta restino sostanzialmente costanti e, quindi, il numero di malati cronici
dipenda solo dalla dinamica demografica; il secondo che i tassi specifici seguano il trend
osservato nella popolazione dal 2009 al 2022.

Seguendo il primo scenario, le proiezioni indicano che, nel 2035, il numero di cronici si
attestera a quasi 23 milioni, sostanzialmente stabile rispetto al 2022, ma crescera il nume-
ro di malati ultra settantacinquenni che salira a 7,4 milioni, contro i 6 milioni del 2022.
I1 secondo scenario prevede che il numero di persone affette da almeno una patologia
cronica, nel 2035, si attestera a 22 milioni e 400mila unita, in sensibile aumento per gli
ultra settantacinquenni che passeranno a 9 milioni e 280mila (Cfr. Fig. 3.2).

Entrambi gli scenari lasciano immaginare un aumento della pressione sul Servizio sanita-
rio nazionale da parte delle persone piu anziane e con bisogni mediamente pit complessi;
ci si dovra attendere, quindi, un effetto sulla spesa sanitaria pubblica. Le proiezioni della
Ragioneria generale dello Stato?, basate anche queste sulla dinamica demografica, mo-
strano che nel 2035 la spesa sanitaria pubblica si attestera a 145 miliardi di euro.
L’aumento degli anziani potrebbe avere effetto anche sul numero di persone con limita-
zioni gravi, infatti, nel 2022 le persone in questa condizione sono circa 2 milioni ¢ 900
mila’, dei quali 362 mila fino a 44 anni di eta, 718 mila tra i 45 e i 64 anni, 450 mila tra i
65 e 174 anni e 1 milione 380 mila di eta superiore ai 75 anni.

2 Fonte: MEF — Le tendenze di lungo periodo del sistema pensionistico e socio-sanitario 2022.
3 Fonte: Istat — Aspetti della vita quotidiana 2022.
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Figura 3.2 Persone con almeno una patologia cronica - Anno 2022 e proiezioni* 2030 e
2035 (valori assoluti)
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*Le proiezioni sono state effettuate considerando l'evoluzione della struttura per eta della popolazione elaborata
dall’Istat

Fonte: elaborazione su dati Istat - Aspetti della vita quotidiana 2022

Tale collettivo spesso vive in condizione di fragilita e solitudine, infatti circa il 28,4%
delle persone con disabilita vive da solo, il 55,4% lamenta cattive condizioni di salute e,
tra gli adulti, 1’86,5% soffre di almeno una malattia cronica grave. La fragilita di queste
persone e delle loro famiglie si riflette anche sulle loro condizioni economiche, perché
risentono dei costi elevati per la cura e 1’assistenza, ma anche dello svantaggio nella pro-
duzione del reddito, a causa della difficolta a entrare nel mondo del lavoro, e dei vincoli
legati alla conciliazione tra lavoro e attivita di cura dei componenti della famiglia. La
combinazione di redditi mediamente inferiori e spese incomprimibili mediamente mag-
giori determina un significativo peggioramento delle condizioni di vita di queste famiglie.
Nel 2022, I’indicatore complessivo relativo al rischio di poverta o esclusione sociale met-
te in evidenza il maggior disagio delle famiglie con disabili: il 28,4% di esse ¢ in questa
condizione, mentre il dato medio nazionale ¢ fissato al 23,4%. 11 10,9% delle famiglie con
almeno una persona con disabilita vive in condizione di severa deprivazione materiale e
sociale, nel resto della popolazione la quota si attesta al 4,3%. Il 38,4% delle famiglie al
cui interno vive una persona con disabilita sperimenta bassa intensita lavorativa, nel resto
delle famiglie la percentuale scende al 9,1%.

Il sistema di welfare, nel 2021, ha impegnato per 1’assistenza alle persone con disabilita
circa 30 miliardi di euro (1,7% del PIL contro 2,1% della media UE27), la quota allocata
per questa funzione rappresenta il 5,3% del totale della spesa per la protezione sociale; il
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94,5% della spesa per la disabilita ¢ erogata attraverso trasferimenti economici (dei quali
il 77,6% sottoposto alla prova dei mezzi).

11 quadro presentato suggerisce la necessita di programmare politiche e interventi mirati,
provando ad anticipare lo scenario futuro sull’ammontare delle persone con disabilita.
Anche per la disabilita non ¢ facile effettuare delle proiezioni, seguendo la stessa strategia
utilizzata per la cronicita si possono prefigurare due scenari. Il primo scenario ipotizza
che 1 tassi specifici per eta restino costanti negli anni, si tratta di un’ipotesi conservativa,
in quanto dagli indicatori sulla dimensione qualitativa della sopravvivenza, emerge che la
vita media degli anziani senza limitazioni ¢ aumentata (Cfr. Fig. 3.3).

A questo ultimo riguardo, si puo infatti osservare che le stime relative al 2022 valutano
che a 65 anni I’aspettativa di vita di un uomo si attesta a 18,9 anni, dei quali 10,2 anni
vissuti senza alcuna limitazione nelle attivita, mentre 1 restanti 8,7 anni con limitazioni.
L’indicatore evidenzia che rispetto al 2009, nonostante la battuta d’arresto dovuta alla
pandemia, ¢ aumentata 1’aspettativa di vita e, soprattutto, che il guadagno ha riguardato
gli anni senza limitazioni, che sono aumentati di un anno, da 9,2 anni nel 2009 a 10,2 nel
2022, mentre quelli con limitazioni restano fermi a 8,7 anni.

Per le donne, a 65 anni la vita media attesa € 21,9 anni, di cui circa 10 si prevede siano da
vivere senza alcuna limitazione e 12 anni con limitazioni, ossia in proporzione le donne
convivono per piu tempo con limitazioni. Tuttavia, rispetto al 2009, anche per loro au-
mentano di circa un anno gli anni di vita senza limitazioni, da 8,8 anni a 9,9, riducendosi
anche quello con limitazioni, da 12,7 anni a 12,0. Tale scenario appare coerente con
I’ipotesi che i processi degenerativi legati all’invecchiamento (insorgenza di patologie
croniche debilitanti e limitazioni dell’autonomia della persona), si stiano gradualmente
posticipando in eta sempre piu anziane, per effetto dei continui progressi diagnostici e
terapeutici, ma anche per la maggiore attenzione alla prevenzione primaria ¢ secondaria
delle nuove generazioni di anziani.

Tornando alle proiezioni, quelle effettuate con il primo scenario permettono di stimare
che le persone con limitazioni gravi, nel 2035, diminuiranno leggermente, fino a 2 milioni
860mila, ma quelli con oltre 75 anni di eta saranno 1 milione 687mila, circa 300mila in
piu rispetto al 2022.

Figura 3.3 Speranza di vita a 65 anni per presenza di limitazioni nelle attivita per sesso.
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Le proiezioni effettuate con il secondo scenario, secondo cui i tassi specifici di disabili-
ta seguono il trend osservato nella popolazione dal 2009 al 2022, prevedono per il 2035
un lieve aumento delle persone con limitazioni gravi rispetto allo scenario 1, infatti
queste persone salirebbero a 2 milioni 896 mila, mentre per gli ultra settantacinquenni
si prevede un aumento, rispetto al 2022, piu contenuto rispetto al primo scenario (Cft.
Fig. 3.4).

Figura 3.4 Persone con limitazioni gravi - Anno 2022 e proiezioni* 2030 e 2035 (valori

assoluti)
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3.2 Il bisogno di assistenza della popolazione anziana

La valutazione dei bisogni di assistenza sociale e sanitaria della popolazione anziana, nel-
le sue molteplici dimensioni, ¢ essenziale per una programmazione ponderata dei servizi,
oltre che per valutare I’effettiva capacita della rete di welfare di rispondere a tali bisogni.
Una maggiore domanda di assistenza sociale ¢ legata al livello di autonomia degli anziani
nello svolgere attivita quotidiane di cura della propria persona (ADL®) o semplici attivita
strumentali della vita domestica (IADLS). Si tratta di informazioni essenziali per indivi-
duare, ad esempio, un potenziale fabbisogno di sostegno al domicilio; secondo le stime
del 2019 (di fonte Ehis, indagine europea sulla salute condotta ogni 6 anni in tutti gli Stati
UE), sono circa 3,8 milioni di anziani (28,4%) che presentano una condizione di grave

4 Le proiezioni sono state effettuate considerando I’evoluzione della struttura per eta della popolazione elaborata
dall’Istat.

5 Activities of Daily Living (ADL): attivita quotidiane quali mangiare da solo, anche tagliando il cibo da solo,
oppure sdraiarsi e alzarsi dal letto o sedersi e alzarsi da una sedia, vestirsi e spogliarsi, usare i servizi igienici e
fare il bagno o la doccia, senza ’aiuto di una persona, o I’'uso di ausili/apparecchi o modifiche dell’abitazione.

6 IADL: attivita necessarie per vivere in modo autonomo, quali: preparare i pasti, usare il telefono, fare la spesa,
prendere le medicine, svolgere lavori domestici leggeri, svolgere occasionalmente lavori domestici pesanti, ge-
stire le proprie risorse economiche.



3. TREND DEMOGRAFICO E BISOGNI FUTURI DI WELFARE 53

riduzione dell’autonomia nelle attivita quotidiane di cura personale oppure in quelle della
vita domestica.

Anche solo concentrando 1’attenzione sui piu fragili, i numeri sono preoccupanti: sono
circa 1,43 milioni gli anziani con grave riduzione di autonomia nella cura personale, si
tratta del 10,6% degli over 65, che diventa il 37% tra gli ultra ottantacinquenni.

Tabella 3.1 Persone di 65 anni e oltre con gravi difficolta nelle attivita di cura della
persona per aiuti ricevuti e bisogno di aiuti, sesso e classe di eta. Anno 2019 (per 100
persone)

aun
CLASSE AIUTI RICEVUTI
DI ETA’ FICIENTI O

MANCANTI

da familiari a pagamento da altre
persone
badante Totale
MASCHI
65-74 82,2 15,0 18,5 17,9 69,7
75-84 87,5 22,3 27,8 7,7 71,4
85 e pill 84,8 30,7 40,8 12,2 63,2
Totale 85,3 25,5 33,0 11,6 66,9
FEMMINE
65-74 88,9 13,5 23,5 13,8 72,1
75-84 80,6 26,8 38,8 13,1 65,4
85 e piu 85,2 27,9 38,3 12,1 63,9
Totale 84,0 26,0 36,9 12,6 65,3
MASCHI E FEMMINE

65-74 86,3 14,1 21,6 15,4 71,2
75-84 82,5 25,6 35,7 11,6 67,1
85 e pitl 85,1 28,7 39,0 12,1 63,7
Totale 84,4 25,9 35,8 12,3 65,8

Fonte: Istat, Indagine europea sulla salute (EHIS), Anno 2019

In questo gruppo di anziani piu fragili, il 65,8% dichiara di ricevere aiuti insufficienti per
le proprie esigenze e oltre la meta (55,8%) ritiene non adeguato il livello di assistenza di
cui ha usufruito. Si stima, quindi, che siano oltre 800mila le persone anziane con gravi
difficolta che avrebbero bisogno di maggior assistenza per le attivita fondamentali di cura
della propria persona. Consistente anche la quota di persone anziane con grave riduzione
dell’autonomia che non hanno sufficienti ausili, pari al 10% (circa 143mila persone).
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Complessivamente quindi sono quasi un milione gli anziani (945mila) con carenza di
assistenza o di ausili. Il bisogno di assistenza o di ausili degli anziani aumenta di circa
20 punti percentuali per i residenti nel Sud e nelle Isole rispetto agli anziani che vivono
al Nord (74,1% contro 56,2%) ed ¢ maggiore tra chi ha bassi livelli di reddito (il 77,2%
rispetto al 61,7% tra chi ha piu risorse economiche).

A fronte di tali bisogni, nel nostro Paese la famiglia continua a svolgere un ruolo fonda-
mentale nell’assistenza. L’84,4% degli anziani non autonomi nella cura di sé ¢ stato aiu-
tato dai familiari (sia conviventi, sia non conviventi), spesso (nel 32,5% dei casi) affian-
candosi anche ad altre persone come assistenti agli anziani, altro personale a pagamento,
assistenti domiciliari incaricati da enti pubblici o privati.

11 35,8% ha usufruito di aiuti a pagamento, in larga parte (oltre il 70% degli aiuti a paga-
mento) facendo ricorso a badanti. L’accesso agli aiuti a pagamento dipende ovviamente
dallo status sociale e dalle disponibilita economiche della famiglia in cui vive la persona
con problemi di autonomia. Ne hanno usufruito in misura maggiore gli anziani con redditi
elevati e livello di istruzione medio-alta.

Dal quadro delineato appare evidente la necessita di supportare le famiglie che si pren-
dono cura degli anziani e promuovere a tutti i livelli — famiglia, comunita, Paese — la
solidarieta intergenerazionale e intragenerazionale, accanto a un’offerta ampia di servizi
di sostegno e di cura accessibili e di qualita sul territorio. Questo risultato puo essere
raggiunto attraverso una piu ampia cooperazione tra i servizi di cura pubblici, il settore
privato e il Terzo settore, anche utilizzando nuove tecnologie in grado di migliorare qua-
lita, ampiezza ed efficienza dei servizi di cura.



4. Spesa privata e welfare aziendale

Giorgio Impellizzieri, Valentino Santoni

4.1 La spesa privata per il welfare in Italia’

I cambiamenti nella struttura sociale e demografica del nostro Paese, I’emergere di nuo-
vi rischi sociali e le conseguenze connesse al contesto di poli-crisi che 1’Occidente sta
vivendo hanno profondamente cambiato il volto del sistema di welfare italiano. Negli
ultimi anni il sistema di protezione sociale pubblico € apparso in crescente difficolta nel
fornire risposte alle crescenti richieste provenienti dai cittadini (Maino, 2023).

I bisogni di welfare legati alla conciliazione vita-lavoro, alla cura e all’assistenza sono
un costo sempre pit imponente per le famiglie italiane. Secondo il rapporto Cerved del
2022 —intitolato Bilancio di welfare delle famiglie italiane 2022 — la spesa di welfare non
pubblica ¢ circa il 20% del totale ed ¢ stimabile intorno ai 157 miliardi annui. Per la quasi
totalita ¢ a carico delle famiglie (circa il 17,4%), ma si espande il contributo del welfare
aziendale (le iniziative delle singole imprese) e collettivo (la raccolta dei fondi previden-
ziali e sanitari), pari al 2,7%.

La spesa di welfare familiare, dopo la drastica contrazione provocata dalla pandemia
(-14,6% dal 2018 al 2020), torna a crescere dell’11,4%. Nel 2021, le famiglie italiane
hanno speso mediamente 5.317 euro per le prestazioni di welfare. La spesa complessi-
va ¢ stata circa 136 miliardi di euro, pari al 17,5% del reddito familiare netto e il 7,8%
della ricchezza nazionale. A questo dato potrebbero aggiungersi i 21,2 miliardi del
welfare aziendale e collettivo, cio¢ quelle formule promosse dalle parti sociali e dalle
imprese.

Nel campo del welfare, la voce piu alta di spesa per le famiglie italiane ¢ quella della
salute (38,8 miliardi di euro), seguita dall’assistenza agli anziani e altri familiari disabili o
non autosufficienti (29,4 miliardi). Rispetto al 2017, entrambe le aree — sanita e assistenza
—hanno registrato un incremento di spesa, rispettivamente pari a 2 e 4 miliardi. Di seguito
si trova ’istruzione e I’educazione con una spesa di 12,4 miliardi (incrementata, durante
il periodo Covid, dall’acquisto di device tecnologici a supporto della DAD - Didattica a
Distanza); mentre si riducono nel 2020 le spese per infanzia ed educazione prescolare,
crollate a causa della chiusura dei nidi e degli asili e che nel 2021 risulta essere in ripresa,
con un incremento registrato da 4 a 6,4 miliardi.

1 A cura di Valentino Santoni.
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4.2 1l ruolo del secondo welfare*

In questo contesto il secondo welfare assume una centralita sempre maggiore. Per secon-
do welfare si intende quell’insieme di interventi che si affiancano a quelli garantiti dal
settore pubblico — il “primo welfare” — per offrire risposte innovative a rischi e bisogni
sociali che interessano le persone e le comunita (Maino, 2023).

L’aumento dei bisogni sociali ha comportato, da un lato, una pluralizzazione degli attori
che si occupano di politiche sociali, mentre, dall’altro, la nascita di nuove forme di colla-
borazione e sinergia tra il settore pubblico e quello privato. Di conseguenza, anche all’in-
terno del dibattito accademico, si € iniziato a considerare piu da vicino il ruolo giocato da
attori collettivi non pubblici nella produzione e offerta di protezione sociale. In merito ¢
possibile richiamare i concetti di “welfare mix” (Ascoli e Pasquinelli, 1993), “welfare so-
cietario plurale” (Donati, 2000) e, appunto, di “secondo welfare”” (Maino e Ferrera, 2013).
Tali definizioni, pur ponendo I’accento su aspetti differenti del fenomeno, vogliono de-
scrivere uno stesso processo: la progressiva diffusione di quel mix di protezioni e in-
vestimenti sociali a finanziamento non pubblico, forniti da una vasta gamma di attori
economici e sociali collegati in reti caratterizzate da un forte ancoraggio territoriale, che
si propongono di sostenere il welfare statale. Il consolidamento ¢ la diffusione di que-
ste iniziative ha rafforzato la presenza e il ruolo di attori differenti — dalle imprese alle
assicurazioni, dagli enti bilaterali alle mutue e ai fondi integrativi, dalle organizzazioni
sindacali alle associazioni datoriali, dalle fondazioni di origine bancaria (ma anche quelle
di comunita o d’impresa) agli enti filantropici, dalle associazioni ed enti non profit alle
organizzazioni di volontariato e alle imprese sociali — i quali interagiscono e si relaziona-
no mediante partnership sinergiche e modelli di governance innovativi (Maino e Ferrera,
2013; Donati, 2000).

La nascita di nuove collaborazioni nel campo del welfare ha portato alla creazione di nuo-
vi servizi, prodotti e modelli, per rispondere piu efficacemente alle necessita e ai bisogni
delle persone e delle comunita. Cio accade, in modo particolare, a livello territoriale: ¢,
infatti, nei territori che 1 “portatori di interessi” iniziano a collaborare e si mettono in rete
per trovare nuove risposte a bisogni sempre pit complessi ed evidenti.

4.3 11 Welfare State e il ruolo del welfare aziendale’

In sede di analisi dell’impatto del welfare privato nel sistema economico e sociale italia-
no, ¢ imprescindibile proporre una definizione del fenomeno che, almeno al momento,
non ¢ condivisa in modo univoco né formalizzata in alcun testo di legge (Massagli e
Spattini, 2017).

Generalmente, come appena visto, il termine “welfare” si riferisce all’insieme di presta-
zioni (in natura) e benefici (monetari) volti a soddisfare bisogni di base legati alla fami-
glia, all’infanzia, all’abitazione, nonché a proteggere i cittadini da situazioni di indigenza
e dai rischi derivanti dalla mancanza di reddito in situazioni come malattia, maternita,
infortunio, invalidita, disoccupazione e vecchiaia. A seconda delle fonti costitutive della
prestazione, dei beneficiari, ovvero in base ai soggetti finanziatori, erogatori ¢ promotori,
al termine “welfare” sono accostati diversi aggettivi.

2 A cura di Valentino Santoni.
3 A cura di Giorgio Impellizzieri.
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Oltre al Welfare State, negli ultimi anni sono emerse forme di welfare sussidiario, che
includono tipologie di welfare con funzioni integrative o, in alcuni casi, alternative o par-
zialmente sostitutive del welfare pubblico e statale. Questo comprende non solo il welfare
finanziato privatamente (sussidiarieta orizzontale), ma anche il welfare pubblico locale,
definito come il welfare erogato dagli enti locali (sussidiarieta verticale).

Nella categoria del welfare sussidiario rientra il “secondo welfare”, di cui si ¢ gia detto,
cosi chiamato per distinguerlo dal primo (pubblico e statale). A questa categoria ¢ possi-
bile ricondurre una vasta gamma di misure e interventi finanziati privatamente, erogati da
attori privati del mondo profit e non profit (aziende, sindacati, associazioni datoriali, enti
bilaterali, imprese sociali, assicurazioni, fondazioni bancarie, Terzo settore e volontariato).
All’interno del welfare sussidiario (privato), inoltre, ¢ possibile distinguere tra il welfare
contrattuale/negoziale, bilaterale, aziendale. Dal punto di vista tecnico, il “welfare con-
trattuale” ¢ identificato come quello derivante da un contratto, individuale o collettivo.
Tuttavia, nell’uso comune, ci si riferisce principalmente alle prestazioni provenienti dalla
contrattazione collettiva a diversi livelli, piuttosto che dal contratto individuale. Per evi-
tare equivoci, potrebbe essere utile distinguere tra “welfare contrattuale individuale” e
“welfare contrattuale collettivo”. Il ““welfare bilaterale” rientra nella definizione comune
di welfare contrattuale, essendo sviluppato dalla contrattazione collettiva a qualsiasi li-
vello. La sua specificita risiede nella creazione di un sistema strutturato di enti e fondi
bilaterali che erogano i servizi e le prestazioni negoziate.

Nella definizione di welfare contrattuale rientra anche il “welfare territoriale”. Tale
espressione viene utilizzata impropriamente, come sinonimo di welfare locale, inteso
come I’insieme di servizi e benefici erogati dagli enti locali, incluse le Regioni (benché
tecnicamente non definibili come tali). Tuttavia, pare piu appropriato riferire quella locu-
zione al welfare la cui fonte sia la contrattazione tra le parti sociali a livello territoriale (da
distinguere dalla contrattazione sociale territoriale, attraverso la quale i sindacati si con-
frontano e negoziano con gli enti locali per garantire un certo livello di servizi ai cittadini).
Tradizionalmente distinto dal welfare contrattuale, anche se sovente utilizzato in modo
equipollente, il “welfare aziendale” € considerato come un insieme di servizi e prestazioni
erogati ai lavoratori per iniziativa unilaterale e volontaria del datore di lavoro. Per quanto
riguarda il nostro Paese, I'unica fonte di regolamentazione del welfare aziendale ¢ di
carattere fiscale e previdenziale ed ¢ il TUIR, il Testo Unico delle Imposte sui Redditi,
il quale prevede importanti agevolazioni. In particolare, gli artt. 51 ¢ 100 del TUIR indi-
viduano una serie di beni, opere e servizi che godono della totale o parziale esclusione
dalla formazione del reddito da lavoro dipendente. In linea di massima ci sono nove aree
di intervento nel campo del welfare aziendale: previdenza complementare, sanita inte-
grativa, servizi all’infanzia e all’istruzione, assistenza familiare, polizze assicurative per
i dipendenti, mutui e prestiti, mobilita e trasporto, cultura e tempo libero, fringe benefit.

4.4 11 welfare aziendale: la diffusione nel contesto italiano*

Detto delle difficolta di definire in modo condiviso la nozione di welfare aziendale, €
comunque possibile un tentativo di quantificazione della sua diffusione, utile per com-
prendere i contorni del fenomeno, con speciale attenzione alle misure di welfare erogate

4 A cura di Giorgio Impellizzieri.
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nell’ambito aziendale, sulla base di accordi collettivi sottoscritti con le rappresentanze
sindacali, oppure di atti unilaterali e volontari del datore di lavoro.

Le variabili chiave che esercitano un impatto sullo sviluppo del welfare aziendale com-
prendono le dimensioni aziendali, il settore di appartenenza e la localizzazione geografica.
Le imprese di maggiori dimensioni manifestano una maggiore propensione all’adozione
di misure di welfare, con tassi che aumentano in maniera proporzionale alle dimensioni,
superando il 70% nelle aziende con oltre 250 dipendenti (CNEL, 2019).

Al contrario, le piccole imprese presentano un deficit strutturale nella disponibilita di
strumenti di welfare aziendale seppure si sia registrata una tendenza di crescita, con una
percentuale di diffusione pari al 24,7% nel 2022, oltre il doppio del 10,3% registrato nel
2016 (Generali, 2022). I settori piu coinvolti sono quelli del manifatturiero, chimico-
farmaceutico, commercio e servizi dove la contrattazione aziendale e nazionale riveste
un ruolo centrale, con una crescente attenzione a tematiche quali la parita di genere, la
previdenza complementare, 1’assistenza sanitaria integrativa e le misure economiche a
sostegno dei lavoratori.

In particolare, 1’adozione delle “welfarizzazioni” dei premi di risultato, tramite la con-
versione di tali premi in benefici welfare, ¢ in aumento, riflettendo una consapevolezza
crescente tra le imprese sui vantaggi del welfare aziendale. I dati del Ministero del Lavoro
e delle Politiche Sociali sostengono che a novembre 2023 su 15.992 accordi “premiali”
attivi, 9.512 prevedono misure di welfare aziendale (il 60%). I lavoratori beneficiari di
prestazioni di welfare attraverso questi contratti sono in totale 2.876.957. Questo dato ¢
rilevante perché mette in luce come I’incidenza dei contratti che regolamentano forme di
welfare aziendale sul totale di quelli che hanno premialita ¢ costantemente cresciuta negli
ultimi anni (Massagli, Spattini e Tiraboschi, 2023).

Il IX Rapporto ADAPT (ADAPT, 2023) ha confermato I’importanza tradizionale delle
aree della previdenza complementare ¢ dell’assistenza sanitaria integrativa nei rinnovi
dei CCNL (Contratti Collettivi Nazionali del Lavoro) del 2022. Nel 39% dei rinnovi sono
state introdotte nuove disposizioni in materia di previdenza complementare, con incentivi
come I"aumento della contribuzione aziendale o I’erogazione di somme aggiuntive per
chi decide di iscriversi ai fondi pensione. Per quanto riguarda 1’assistenza sanitaria, nel
14% dei casi il rinnovo ha portato all’aumento delle quote di adesione al fondo di settore,
ampliando la copertura sanitaria a nuove categorie di lavoratori. Inoltre, molti settori
hanno introdotto soluzioni organizzative a sostegno della genitorialita e delle esigenze
di assistenza, attraverso disposizioni su congedi, permessi, banche delle ore e regimi di
flessibilita oraria.

Sempre in merito alla contrattazione di primo livello, secondo 1’analisi di Percorsi di
secondo welfare (Santoni, 2023), forme di welfare aziendale — non considerando la pre-
videnza complementare e la sanita integrativa — sono presenti in 19 CCNL sul totale dei
207 mappati dal sistema UNIEMENS del CNEL e sottoscritti da Cgil, Cisl e Uil. Questi
CCNL mettono a disposizione di ogni lavoratore — in media — tra i 150 e 1 200 euro da
spendere secondo la normativa del welfare aziendale: interessano quasi il 20% dei lavora-
tori dipendenti (2.873.811 su 14.541.985) e il 14% delle imprese (219.123 su 1.546.376)
“coperte” da CCNL (Santoni, 2024).

Nel contesto aziendale del 2022, il welfare aziendale ¢ stato sviluppato attraverso misure
organizzative finalizzate a migliorare la conciliazione tra tempi di vita e lavoro, sovente
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piu su iniziativa volontaria del datore di lavoro che in forza di accordi negoziali con le
rappresentanze sindacali. Le iniziative piu valorizzate comprendono il riconoscimento di
condizioni favorevoli per permessi e congedi, nonché soluzioni di flessibilita oraria, come
il part-time e il lavoro agile. Inoltre, ¢’¢ stata una crescente attenzione alla parita di genere
e alla tutela delle lavoratrici vittime di violenza di genere.

4.5 11 welfare aziendale e il territorio: opportunita di sviluppo’

Il welfare aziendale tende quindi a concentrarsi nelle grandi imprese, nelle multinazionali
e nelle organizzazioni multi-localizzate, ad affermarsi con intensita variabile nei diversi
settori produttivi (a discapito di alcuni comparti, come quello agricolo e quello edile),
nonché a essere piu diffuso al Nord, rispetto alle Regioni del Centro e, in particolar modo,
del Sud (Maino e Rizza, 2018; Santoni, 2018; Maino e Razetti, 2019; Pavolini e Ascoli,
2019).

Queste criticita possono essere superate (0 quantomeno limitate) attraverso iniziative di
welfare aziendale territoriale. Con questo termine si fa riferimento a progetti e interven-
ti incentrati sul welfare aziendale, ma promossi tramite reti e partnership multi-attore.
Come evidenziato da Maino e Santoni (2023) e da Santoni (2023), ci sono a oggi tre for-
me di welfare aziendale territoriale (che non si escludono a vicenda, ma possono essere
presenti anche simultaneamente) in base agli obiettivi che gli interventi si prefiggono e
alla natura dei soggetti coinvolti.

La prima forma ¢ finalizzata a facilitare la diffusione delle pratiche di welfare nelle or-
ganizzazioni che da sole — per dimensioni o per settore di appartenenza — incontrano
maggiori difficolta a investire sul welfare aziendale. In questo caso si tratta di progetti
che si pongono I’obiettivo di costituire una “rete di domanda”, includendo, direttamente
o indirettamente, organizzazioni “piu deboli” e solitamente escluse, come le piccole e
micro imprese o quelle che operano in settori in cui il welfare ¢ un fenomeno marginale.
La seconda forma riguarda 1’attivazione dei fornitori e/o delle attivita commerciali locali
allo scopo di stimolare anche lo sviluppo economico (oltre a quello sociale) del territo-
rio. In questo caso si punta alla creazione di una “rete di offerta” (¢ quando possibile di
una vera e propria filiera di servizi alla persona/sociali), attraverso la messa in rete dei
fornitori (spesso appartenenti al mondo del Terzo settore) e la creazione di un sistema di
convenzioni o di un “marketplace” finalizzato a fornire beni e servizi da includere nei
piani di welfare aziendali.

La terza forma punta invece a fornire coperture a beneficiari “esterni” alle aziende coin-
volte. In questo caso si tratta di iniziative che mirano a implementare misure e servizi in
grado di “uscire” dal perimetro dell’impresa e coinvolgere un bacino pit ampio di bene-
ficiari, come familiari, ex-dipendenti, dipendenti di altre imprese e cittadini del territorio
in cui opera I’azienda (o le aziende in rete). Ci si riferisce quindi a iniziative in cui una
0 piu imprese investono risorse per costruire un piano di welfare aziendale che non sara
limitato ai propri lavoratori e lavoratrici, ma sara aperto anche ad altri.

Oltre a favorire la diffusione delle pratiche di welfare nelle imprese, le iniziative di wel-
fare aziendale territoriale contribuiscono alla generazione di quello che Porter e Kramer
(2011) definiscono “shared value”, la produzione di valore, sia economico sia sociale,

5 A cura di Valentino Santoni.



60 SUSSIDIARIETA E... WELFARE TERRITORIALE

condiviso a vantaggio del territorio in cui sono operative le imprese. Cio accade nel mo-
mento in cui vi € quindi una “congiunzione” tra quelli che sono i risultati economici e
quelli di progresso e sviluppo sociale: la collaborazione tra imprese — e tra imprese e altri
soggetti territoriali — favorisce la riconciliazione tra sviluppo economico e sociale, attra-
verso il superamento del trade-off tra efficienza (economica) e progresso (sociale). Ed
¢ ci0 che accade quando si realizzano network e reti per il welfare aziendale territoriale
(Prandini, 2014; Santoni, 2019).

4.6 Considerazioni conclusive

Grazie al suo ancoraggio territoriale, il welfare aziendale puo divenire uno strumento di
sviluppo locale in grado di rispondere coerentemente ai bisogni di imprese, lavoratori e
lavoratrici. Sviluppate in una concezione territoriale, le iniziative di welfare aziendale
possono divenire maggiormente inclusive e in grado di strutturarsi come vere e proprie
policy innovative capaci di generare impatto sociale.

Pur essendo ancora limitate in termini numerici, le esperienze di welfare aziendale terri-
toriale possono essere infatti in grado di “uscire” dal perimetro dell’impresa e ampliare il
bacino dei destinatari, in primis grazie al coinvolgimento delle micro e piccole imprese
solitamente escluse da queste iniziative. Inoltre, grazie alla ramificazione territoriale, si
puo riuscire a coinvolgere il tessuto economico e sociale locale, valorizzando la filiera dei
servizi e promuovendo la partecipazione di sindacati e organizzazioni datoriali e quindi
il dialogo sociale.

In questa direzione il welfare aziendale territoriale riesce a produrre innovazione sociale
grazie alla presenza di reti multi-attore e multi-stakeholder e, quindi, di una governance
complessa che cerca di mettere in relazione i soggetti che all’interno del territorio si occu-
pano del welfare. In tal modo si porta avanti un rinnovamento — sia in termini di prodotto
che di processo —nell’infrastrutturazione delle prestazioni di welfare, con I’ obiettivo di dar
vita a un’offerta capace di integrare in maniera coerente ¢ piu inclusiva quella pubblica.
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5. 11 welfare locale: fotografia e traiettorie evolutive della
domanda di cura

Andrea Ferri, Claudia Peiti, Cesare Vignocchi'

Nel tracciare la fotografia del welfare locale occorre, innanzitutto, avere a mente che le
politiche relative ai servizi sociali trovano evidenza in un aggregato di spesa nazionale,
quello per la protezione sociale, che include anche la spesa pensionistica e che coinvolge
diversi livelli di governo.

Nel 2022, in Italia la spesa per pensioni ammontava a circa 300 miliardi®, mentre la re-
stante spesa per servizi sociali, pari a poco piu di 100 miliardi, veniva realizzata da diversi
livelli di governo e si componeva di innumerevoli interventi, indirizzati verso fasce della
popolazione altrettanto eterogenee.

La Figura 5.1 offre una prima panoramica dell’andamento della spesa italiana al netto
delle pensioni e lungo un orizzonte temporale piuttosto ampio, dal 2001 al 2022. Questa
rappresentazione permette di cogliere le dinamiche che si sono innestate sulla spesa so-
ciale durante 1’ultimo ventennio. In particolare, emerge una crescita costante della spe-
sa sociale fino al 2019, anno della pandemia, per poi sperimentare un’accelerazione nel
2020 e, successivamente, assestarsi su livelli superiori ai 100 miliardi di euro (nel 2022
raggiungeva circa 114 miliardi di euro). Naturalmente, si tratta di un incremento nomi-
nale che va giudicato anche alla luce di una crescita dei prezzi al consumo che, nello
stesso periodo, si € posizionata attorno all’11%.

Con questo caveat, va evidenziato in ogni caso che si tratta di un cambiamento che scon-
ta una molteplicita di effetti. Senza dubbio, I’incremento osservato rappresenta, almeno
parzialmente, la risposta a una situazione di emergenza sanitaria ed economica dovuta
alla pandemia da Covid-19 che ha necessariamente modificato I’offerta di servizi sociali.
Si vede, infatti, come dal 2019 al 2022 la spesa sociale italiana sia cresciuta di circa 20
miliardi.

1 1l capitolo ¢ stato redatto da un gruppo di lavoro congiunto della Fondazione Ifel (Istituto per la Finanza e I’E-
conomia Locale) e di REF Ricerche e coordinato dagli autori. Si ringraziano per i preziosi contributi Carmela
Brugnano, Lucrezia Fenudi, Giuseppe Ferraina e Michela Mauloni.

2 Il dato sulla spesa per i servizi sociali delle amministrazioni pubbliche qui rappresentato ¢ di fonte Istat, sezione
Conti nazionali, conti e aggregati economici delle pubbliche amministrazioni, classificazione delle spese per
funzione. Il valore della spesa per i servizi sociali (aggregato G100, protezione sociale) ¢ pari a 427 miliardi
nel 2022. Si tratta di spesa complessiva (corrente e in conto capitale), essendo tuttavia la parte di spesa in conto
capitale trascurabile (264 milioni). Nel presente contributo la spesa pen-sionistica viene identificata con la clas-
sificazione Istat afferente a “Vecchiaia” e “Super-stiti”, pari rispettivamente per il 2022 a 266 miliardi e a 48
miliardi.
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Figura 5.1 La spesa sociale al netto delle pensioni. Milioni di euro
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Fonte: Elaborazioni REF Ricerche su dati Istat

Dall’altro lato, tale evidenza sconta 1’introduzione di specifici provvedimenti normativi
volti a sostenere la spesa sociale complessiva.

A livello comunale, a partire dal 2021-22, I’individuazione di risorse aggiuntive a desti-
nazione vincolata ha, ad esempio, interessato i servizi di forte rilevanza sociale, tra cui gli
asili nido e i servizi sociali’. Numerosi sono, inoltre, gli interventi legati all’applicazione
del PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza) e al nuovo ciclo di Programmazione
Nazionale ed Europeo 2021-20274,

Cio premesso, accanto alla rappresentazione complessiva, la Figura 5.2 affianca una pri-
ma fotografia della spesa 2022 per livelli di governo, sempre al netto della componente
pensionistica. Si vede come quasi 3/4 delle risorse per la spesa sociale sono erogate dagli
enti di previdenza, mentre il 12% ¢ sostenuto dalle amministrazioni centrali e circa il 9%
dalle amministrazioni locali®.

3 Lalegge di bilancio 2021 (L. 178/2020, art.1, c. 791) ha recepito i lavori della Commissione tecnica dei Fabbi-
sogni Standard (CTFS) e ha incrementato la dotazione del fondo di solidarieta comunale (FSC) di 215,9 milioni
di euro per il 2021 e 650,9 milioni a decorrere dal 2030, con lo scopo di favorire lo sviluppo e I’ampliamento
dei servizi sociali comunali dei Comuni RSO. Nel 2022, I’importo a regime ¢ stato incrementato a 764 milioni
annui per effetto dell’estensione del provvedimento ai Comuni delle Isole. Analogamente nella legge di bilancio
2022 (L. 234/2021, art. 1, c. 172) ¢ stato previsto un intervento per il potenziamento degli asili nido, nell’ottica
di colmare i divari territoriali e che per il 2022 vale 120 milioni di euro per i Comuni RSO e Isole, con uno stan-
ziamento a regime di 1.100 milioni di euro dal 2027.

4 Gli ambiti di intervento del PNRR sono molteplici; in tema di servizi sociali, le misure previste sono comprese
principalmente all’interno della Missione 5, “Inclusione e coesione” (un investimento pari a circa 50 miliardi), e
parzialmente anche nella Missione 6 sulla “Salute”. Si aggiungono poi gli interventi destinati al potenziamento
dei servizi di asili nido e scuole dell’infanzia (Missione 4, Componente 1.1, Investimento 1.1), con un ammon-
tare di risorse totali previste dal bando di 2,4 miliardi di euro.

5 Le quote percentuali sono calcolate a partire da livelli di spesa depurati del valore dei trasferimenti che hanno
luogo tra i vari livelli dell’amministrazione.
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Figura 5.2 La spesa sociale, al netto delle pensioni, per livelli di governo. Composizione

percentuale, Anno 2022
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Fonte: Elaborazioni REF Ricerche su dati Istat

Leggendo congiuntamente le informazioni presenti nelle Figure 5.1 ¢ 5.2, emerge come
le risorse destinate ai servizi sociali dalle amministrazioni locali, siano circa 10,7 miliardi
di euro nel 2022.

La Figura 5.3 aggiunge alla rappresentazione per livelli di governo uno spaccato sui prin-
cipali impieghi®.

Figura 5.3 Dettaglio della spesa sociale, al netto delle pensioni. Composizione
percentuale, Anno 2022
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Fonte: Elaborazioni REF Ricerche su dati Istat

6 L’analisi ¢ stata eseguita sfruttando anche in questo caso la classificazione COFOG, di fonte Istat, sezione Conti
nazionali, conti e aggregati economici delle pubbliche amministrazioni.
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Emerge cosi come le risorse che le varie amministrazioni erogano hanno finalita ben
diverse. Se, infatti, la quota maggiore delle risorse delle amministrazioni centrali, pari
al 79%, ¢ destinata a progetti improntati alla riduzione del fenomeno dell’esclusione so-
ciale, tale obiettivo di spesa rappresenta per le amministrazioni locali e per gli enti di
previdenza una quota significativamente piu contenuta, rispettivamente pari al 16% e al
19%. Queste due tipologie di amministrazioni, difatti, investono una quota rilevante delle
proprie risorse in progetti destinati al supporto delle famiglie (rispettivamente pari al 41%
nelle amministrazioni locali e al 24% per gli enti di previdenza) e dei soggetti affetti da
malattia o invalidita (26% e 35%). Per le amministrazioni centrali, invece, la quota desti-
nata a finanziare queste due tipologie di intervento ¢ meno rilevante, tanto che costituisce
complessivamente il 15% degli impieghi totali.

Come anticipato, I’analisi appena esposta sulla differenziazione della spesa delle ammi-
nistrazioni pubbliche per funzioni pud essere eseguita proprio grazie all’utilizzo della
COFOG, metodo di classificazione internazionali dei bilanci pubblici.

Tuttavia, va evidenziato come tale classificazione non sia esente da limiti, in quanto, per
i dati italiani, essa viene resa disponibile solo per i tre grandi aggregati (centrali, locali ed
enti di previdenza). Di conseguenza, per un approfondimento delle singole tipologie di
amministrazioni, € necessario riferirsi ai singoli bilanci, i quali seguono un altro criterio
di classificazione, articolato per missioni e programmi. In altre parole, non si dispone di
un dettaglio della spesa sociale e della sua composizione, cosi come classificata secondo
la COFOQG, all’interno dell’aggregato delle amministrazioni locali, ossia distinguendo
quanta parte di spesa viene effettuata dalle Regioni, dalle Province, dai Comuni, ecc.’
Uno strumento per ottenere queste informazioni ¢ quindi costituito dai bilanci, sebbene
sussista un altro caveat. Non ¢ infatti possibile identificare per ciascuna funzione il peso
dei trasferimenti tra i1 diversi livelli di governo, pertanto, il dato che se ne trac non ¢
pienamente rappresentativo delle risorse spese da ciascun ente. Infine, come si vedra in
seguito, circa le amministrazioni comunali, il bilancio armonizzato non ¢ 1’unica fonte
informativa: ¢ possibile ottenere indicazioni sia dalla riclassificazione operata nella defi-
nizione dei Fabbisogni standard, sia dalla spesa riportata in un’ulteriore banca dati ISTAT
e specificatamente dedicata alla mappatura dei servizi sociali®.

5.1 Descrizione della spesa regionale
La presente sezione si propone di analizzare con maggior dettaglio la spesa per la prote-
zione sociale che viene sostenuta dalle Regioni. Come gia precedentemente evidenziato,

7  Vaprecisato che I’Istat mette a disposizione anche i dati sui consumi finali che vengono realizzati dalla pubblica
amministrazione, offrendo anche una scomposizione del dato per territorio. Tuttavia, ¢ possibile leggere solo
I’ammontare della spesa per Protezione sociale e non la sua scomposizione, quindi il dato finale risulta al lordo
della spesa per Vecchiaia e Superstiti.

8  Tra le fonti disponibili per la ricostruzione della spesa per la protezione sociale vanno altresi annoverate le ban-
che dati di fonte Agenzia per la Coesione Territoriale (Conti Pubblici Territoriali), nonché di fonte Banca d’Italia
(Siope+), entrambe con informazioni di spesa, rilevate per cassa. In particolare, la prima permette una rappre-
sentazione della spesa consolidata (ovvero al netto dei trasferimenti), adottando una classificazione funzionale
in parte simile a quelle precedenti, ovvero distinguendo la parte pitl propriamente pensionistica (previdenza e
integrazioni salariali) e quella piu sociale (interventi in campo sociale, assistenza e beneficenza), con un’articola-
zione per gruppi di soggetti erogatori del servizio (amministrazioni centrali, Regioni ed enti locali). La seconda,
adottando una classificazione per missioni e programmi, consente una rappresentazione per singolo ente con un
dettaglio anche sui trasferimenti specifici destinati agli enti pubblici.
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le informazioni sulla spesa delle Regioni possono essere estratte dai bilanci armonizzati
dei singoli enti, riclassificati per missioni e programmi’.

La Figura 5.4 permette, in analogia con quanto mostrato per la spesa sociale a livello
aggregato, di effettuare un confronto temporale della spesa sostenuta dalle Regioni. In
questo caso, per maggior semplicita espositiva, vengono messi a paragone due istanti
temporali, I’annualita 2019 (anno di riferimento precedente alla pandemia) e I’annualita
2022.

Emerge chiaramente I’incremento che la spesa sociale delle Regioni ha sperimentato du-
rante questo quadriennio, passando da un valore di poco inferiore a 4 miliardi di euro nel
2019 a un valore quasi pari a 5 miliardi nel 2022.

Va qui ricordato che, rispetto ai dati presentati nel precedente paragrafo, la spesa sociale
delle Regioni ¢ al lordo dei trasferimenti ad altri enti pubblici'®. Di conseguenza, il valore
complessivo della spesa regionale va utilizzato come mera indicazione complessiva delle
risorse che le stesse gestiscono in ambito sociale.

La Figura 5.4 permette, inoltre, di effettuare un confronto anche tra I’ammontare di spesa
realizzata dalle cinque Regioni a Statuto speciale (RSS) e ’ammontare di spesa delle

Figura 5.4 La spesa sociale delle Regioni. Valori in milioni di euro, Anno 2019 e 2022
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Nota: 1 dati delle Regioni Marche, Molise, Puglia, Basilicata, Campania, Calabria, Sicilia e Sardegna sono
estratti dal relativo bilancio. I dati delle Regioni Molise e Sicilia non sono disponibili per ['anno 2022, viene
quindi usato il dato 2019.

Fonte: Elaborazioni REF Ricerche su dati BDAB e Rendiconti regionali

9  La fonte per i bilanci regionali ¢ BDAP (Banca Dati Amministrazioni Pubbliche). I valori attengono gli impegni
di parte corrente.

10 Nella riclassificazione pubblicata in BDAP dei bilanci regionali, non ¢ possibile individuare tale ammontare,
incluso nella voce “trasferimenti correnti” e che quindi non permette di distinguerne la destinazione agli altri enti
pubblici da quelli ad altre Istituzioni o utenti. La disponibilita delle informazioni al V livello del piano dei conti
(DCA) dei singoli enti, ove resa disponibile, consente invece tale distinzione.
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Regioni a Statuto ordinario (RSO). Si nota che quanto speso dalle RSS nel 2022 ¢ in-
feriore a quanto destinato dalle RSO per poco meno di 300 milioni di euro. Un divario
notevolmente pitt ampio se paragonato a quanto avvenuto nel 2019, dove le RSO soste-
nevano una spesa superiore solo di 40 milioni rispetto alle RSS. Con molta probabilita,
contestualmente all’emergenza pandemica, le RSO hanno incrementato la loro spesa,
riducendo il gap con le RSS, la cui spesa era piuttosto alta gia nell’anno 2019.

A ogni modo, ¢ immediato cogliere che esiste un significativo divario tra le due tipo-
logie istituzionali, considerando che cinque Regioni realizzano una spesa confrontabile
con quella sostenuta da quindici Regioni. Questo ¢ con molta probabilita dovuto al
fatto che le RSS vivono una condizione legislativa che assicura loro un ampio grado
di discrezionalita e autonomia, rendendole delle realta a sé stanti. Si ¢ quindi deciso di
proseguire I’analisi interregionale concentrando I’attenzione sulle RSO, omogenee per
autonomia e poteri, in quanto solo per esse ¢ maggiormente possibile produrre risultati
consistenti.

Per guardare nel dettaglio la spesa sociale delle Regioni ¢ possibile, come ricordato in
precedenza, consultare i rendiconti finanziari dei singoli enti, articolati per missioni e pro-
grammi. La voce di spesa ¢ quella relativa alla missione 12, denominata “Diritti sociali,
politiche sociali e famiglia”, la quale si articola in dieci diversi programmi.

La Figura 5.5 permette di cogliere come sia articolata la spesa delle Regioni per il so-
ciale, utilizzando una rappresentazione in due sezioni, la prima piu aggregata (grafico di
sinistra), la seconda (grafico di destra) di approfondimento, volta a dettagliare una delle
componenti del grafico aggregato.

La rappresentazione piu aggregata viene costruita collocando i dieci programmi di inter-
vento all’interno di quattro raggruppamenti: il primo ¢ “Asili nido e minori” (cui € destina-

Figura 5.5 Spesa sociale delle RSO, per area di attivita. Composizione percentuale,
Anno 2022
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quindi usato il dato 2019.

Fonte: Elaborazioni REF Ricerche su dati BDAB e Rendiconti regionali
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to il 6% delle risorse), il secondo ¢ “Programmazione, cooperazione e associazionismo™"!
(25%), mentre la “Politica regionale unitaria”'? (3%) costituisce una voce di spesa a sé
stante; infine, si riporta una categoria residuale “Altri target” ottenuta accorpando diversi
programmi, e che quindi raccoglie dentro sé progetti destinati a varie categorie di utenti,
quali disabili, anziani, famiglie, ecc. Quest’ultima voce di spesa, includendo diverse tipo-
logie di utenti e altrettanti programmi, risulta la pitu consistente, assorbendo il 66% delle
risorse totali.

La parte destra della Figura permette di identificare singolarmente le voci che costitu-
iscono questo grande aggregato: la quota maggiore viene spesa negli interventi per la
disabilita, voce che da sola rappresenta il 31% dell’intera spesa sociale. Seguono, per
importo, gli interventi per le famiglie, per 1 soggetti a rischio di esclusione sociale, i quali
costituiscono rispettivamente 1’11% e il 9% dell’intera spesa; le risorse destinate agli an-
ziani e agli interventi per il diritto della casa sono molto piu contenute, pari circa all’8%
del totale ciascuno.

La scomposizione della spesa per Programmi, infine, offre informazioni piu dettagliate
anche per ’aggregato “Programmazione, cooperazione ¢ associazionismo”. La spesa de-
stinata alla programmazione e alla gestione della rete dei servizi sociosanitari e sociali €,
evidentemente, la piu consistente (pari al 23% della spesa totale, dettaglio non riportato
nella Figura), tanto che gli interventi per cooperazione e associazionismo risultano quasi
marginali.

E opportuno rammentare che buona parte delle risorse spese dalle Regioni costituisce
trasferimenti fatti a favore di vari enti, tra cui i Comuni e gli Ambiti territoriali. Le infor-
mazioni circa la spesa sociale delle Regioni, di conseguenza, potrebbero in una certa parte
non essere spese finali a favore degli utenti, ma trasferimenti verso quegli enti, tra cui i
Comuni, che realizzano effettivamente la spesa.

Per tale motivo, si propone di fornire una prima indicazione dell’ammontare di spesa
delle Regioni al netto di quanto trasferito ai Comuni. A tal fine, si sono considerate due
fonti che hanno prodotto risultati tra loro simili.

La prima fonte, desunta dalla contabilita analitica delle singole amministrazioni regionali,
permette di identificare quanta parte di spesa per 1 servizi sociali viene di fatto trasferita
ai Comuni. La seconda, costruita come proxy, utilizzando il totale delle entrate dei Co-
muni che provengono dalle Regioni e destinate alla spesa sociale. Si tratta quest’ultima
di un’informazione che viene raccolta nel questionario somministrato annualmente ai
Comuni delle RSO ai fini della definizione dei fabbisogni standard (Questionario Ifel-
Sose). In aggregato, il valore dei trasferimenti delle RSO viene stimato in una forchetta
tra gli 800 e i 1.300 milioni'.

11 Realizzato come una somma del Programma 7 “Programmazione e governo della rete dei servizi sociosanitari e
assistenziali” e del Programma 8 “Cooperazione e associazionismo”.

12 La “Politica regionale unitaria per i diritti sociali e la famiglia” rappresenta una voce di spesa spiccatamente
regionale, che infatti non si ritrovera nell’analisi della spesa dei Comuni. Al contrario, le Regioni non destinano
risorse al Servizio necroscopico e cimiteriale (Programma 9, Missione 12), il quale ricade totalmente sulle am-
ministrazioni comunali.

13 L’introduzione di un intervallo di riferimento ¢ legata a una cautela nell’utilizzo dell’informazione dichiarata
nel Questionario Ifel-Sose dei fabbisogni standard, che ha portato in sede di analisi a tener conto di eventuali
non disponibilita del dato stesso e quindi successiva espansione all’universo del dato dichiarato. Il dato del
Questionario Ifel-Sose ¢ relativo all’annualita 2021. Per I’individuazione della forchetta si ¢ altresi tenuto in
considerazione quanto riportato nelle annualita 2021 e 2022 nel piano dei conti regionali (DCA).
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Figura 5.6 La spesa sociale delle RSO, per ripartizione geografica. Euro pro-capite,
Anno 2019 e 2022
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Puglia, Basilicata, Campania, Calabria, Sicilia e Sardegna sono estratti dal relativo bilancio. I dati delle Regioni
Molise e Sicilia non sono disponibili per l'anno 2022, viene quindi usato il dato 2019. I dati sui trasferimenti sono
estratti dal Piano dei Conti (DCA), Anno 2022.

Fonte: Elaborazioni REF Ricerche su dati BDAP, Piano dei Conti Regionali (DCA), Questionario Ifel-Sose,
Rendiconti regionali

La Figura 5.6 fornisce una rappresentazione della spesa pro capite per tutte le RSO, rag-
gruppandole per aree geografiche, ed evidenziando separatamente il valore dei trasferi-
menti'4,

Risulta, da un lato, come “al lordo” dei trasferimenti la spesa regionale sia piuttosto alli-
neata tra le tre diverse declinazioni territoriali, con le Regioni del Sud che registrano una
maggior spesa per abitante (pari rispettivamente a €59). L’osservazione del dato “netto”
permette invece, dall’altro lato, di apprezzare come la quota dei trasferimenti sia notevol-
mente differenziata tra le tre ripartizioni, tanto da invertire 1’ordine territoriale quando si
considera nel confronto la sola spesa netta. Si osserva cosi una spesa regionale “netta”
piu alta al Nord, con valori rispettivamente che passano nel 2022 da 37 euro al Nord, ai
27 euro al Centro e a 23 euro al Sud.

La Figura 5.6 fornisce, inoltre, come nelle analisi precedenti, un confronto con il 2019,
anno precedente alla pandemia, per cogliere appieno eventuali avvenimenti che hanno
inciso sulle politiche di welfare negli ultimi anni. Ne risulta che tutte le aree geografiche
hanno registrato un aumento della spesa sociale per abitante rispetto al periodo pre-
Covid.

14 Nella lettura dei dati giova ricordare che la quota di trasferimenti regionali ai Comuni risulta altamente etero-
genea non solo tra le macro-aree, ma anche tra le singole Regioni. Nel Nord Italia, ad esempio, si passa da una
quota di trasferimenti minima del 14% registrata in Lombardia, a una quota massima del 45% che si manifesta
in Liguria e del 40% in Emilia-Romagna; tali percentuali si traducono rispettivamente in una maggiore e minore
spesa regionale pro capite.
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5.2 Descrizione della spesa comunale

Le Regioni, pur gestendo in autonomia alcuni programmi di spesa nel campo della prote-
zione sociale, trasferiscono molte risorse ai Comuni e agli ambiti territoriali sociali (d’ora
in poi ATS).

Un primo modo per analizzare tale spesa ¢ quello di riferirsi nuovamente all’articolazione
per missioni e programmi del bilancio, da cui emerge che la spesa sociale per i Comuni
delle RSO ammonta a circa 7,9 miliardi nel 2022.

La Figura 5.7 individua I’ammontare della spesa per protezione sociale sostenuta da tutti
1 Comuni collocati in RSO. Come per I’analisi regionale, il dato 2022 viene altresi affian-
cato all’annualita 2019; cio permette di evidenziare un aumento del 16% rispetto al 2019,
che si quantifica in un complessivo incremento della spesa di oltre 1 miliardo di euro. In
tutti 1 grafici, la parte tratteggiata rappresenta la parte di spesa che finanzia il programma
a favore di minori, comprese le somme destinate agli asili nido.

Per inquadrare ulteriormente la spesa degli enti comunali, la Figura 5.8 raffigura, come
fatto sulle Regioni, i diversi programmi che costituiscono la missione protezione sociale
nel 20221,

Emerge innanzitutto, come ci si poteva attendere, che la quota pit importante € rappresen-
tata dalla spesa per target, pari a quasi tre quarti del totale, con la spesa per il programma
Infanzia, minori e nido che conta, da sola, quasi un terzo del totale. E bene qui ricordare
che il suddetto programma non permette di distinguere ulteriormente quanto destinato
ai soli asili nido e quanto destinato a interventi piu tipicamente di carattere sociale quali
quelli indirizzati ai minori.

Figura 5.7 La spesa sociale dei Comuni delle RSO. Valori in milioni di euro, Anno 2019
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Fonte: Elaborazioni REF Ricerche su dati BDAP

15 Nonostante nel 2022 si osservi un aumento generalizzato della spesa, le relativita dei diversi programmi riman-
gono sostanzialmente invariate rispetto al 2019.
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Figura 5.8 Composizione della spesa sociale dei Comuni delle RSO. Composizione
percentuale, Anno 2022
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Fonte: Elaborazioni REF Ricerche su dati BDAP

I dati sinora presentati sono, infatti, elaborati a partire dalla banca dati BDAP; questi,
tuttavia, non sono gli unici consultabili per avere contezza della spesa sociale realizzata
dai Comuni.

Un’ulteriore banca dati ¢ quella che proviene dalla raccolta di informazioni ai fini della
determinazione dei Fabbisogni standard dei Comuni (d’ora in poi Questionario Ifel-Sose).
Si tratta di un’operazione che si applica solo alle RSO e che permette di riclassificare
la spesa giungendo a un dato che si avvicina maggiormente alla spesa effettiva. Infatti,
grazie al questionario, il dato desunto dal rendiconto viene “corretto” per considerare
eventuali voci che non transitano dal bilancio, consentendo inoltre di identificare le risor-
se finalizzate al solo finanziamento della spesa per asili nido.

La Figura 5.9 viene quindi costruita a partire dai dati dichiarati nel Questionario Ifel-
Sose, di nuovo con riferimento a due annualita, per apprezzarne sia il dato piu recente che
la dinamica nel tempo. In tal caso, il riferimento ¢ alle annualita 2019 e 20216,

Nella figura vengono riportati i dati distinguendo i servizi sociali (inclusi i servizi per
1 minori e per I’infanzia) e quelli per gli asili nido, riportando I’ammontare della spesa
sociale per abitante per area geografica ed evidenziando, inoltre, il valore nazionale (linea
arancione).

Sui servizi sociali (al netto degli asili nido), data una spesa media italiana pari a 119 euro,
le Regioni del Nord e del Centro si collocano su un livello di poco superiore, registran-
do, rispettivamente, una spesa media delle amministrazioni comunali pari a 140 ¢ 130
euro per abitante. I1 Sud, invece, registra una spesa inferiore al dato nazionale, con una
spesa che in media ¢ pari a 86 euro pro capite. Oltre al dato 2022, in termini di dinamica
2019/2021, ¢ interessante notare come I’aumento per le Regioni del Sud ¢ allineato a
quelle del Centro, sebbene inferiore al Nord.

Sugli asili nido, la rappresentazione ¢ similmente eterogenea tra le aree territoriali, com-
plice la diffusione del servizio stesso, essendo il medesimo un servizio a domanda indi-
viduale, con un dato pro capite italiano che si attesta attorno ai 26 euro. Anche in questo

16 Sebbene per i fabbisogni standard non sia disponibile ’annualita 2022, un confronto con i dati 2021 di fonte
BDAP ha permesso di evidenziare la coerenza tra le due fonti informative.
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Figura 5.9 La spesa sociale dei Comuni RSO, per territorio
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caso, il dato in dinamica 2019-2021 permette di osservare come, a fronte di un incre-
mento medio del 16%, le Regioni del Sud abbiano registrato un incremento pari al 22%,
sebbene I’offerta al Sud sconti ancora una distanza rispetto alle restanti aree geografiche.
La Figura 5.10 ripropone la medesima analisi utilizzando una rappresentazione in relazio-
ne alla classe dimensionale dei Comuni.

Per meglio apprezzare i risultati, si ricordi che il numero di Comuni appartenenti all’ul-
tima classe dimensionale, quelli caratterizzati da un numero di abitanti oltre 1 250.000,
¢ pari a 10. Difatti, dei circa 6.500 Comuni che costituiscono le RSO, quasi il 70% ¢
costituito da amministrazioni con un numero di abitanti inferiore a 5.000. La restante
quota ¢ principalmente spartita tra i Comuni di media dimensione (dai 5.000 ai 60.000
abitanti). Una porzione residuale, pari a poco piu dell’1%, ¢ invece composta dai Comuni
piu popolosi.

Osservando la spesa per i servizi sociali, si nota subito che le prime tre classi dimensio-
nali sono caratterizzate da una spesa per abitante inferiore alla media italiana. Nel 2021, i
Comuni con una spesa piu bassa sono quelli che appartengono alle classi di Comuni con
popolazione inferiore a 20.000 abitanti, nei quali si registra una spesa media che oscilla
tra 82 e 97 euro, contro una media pari a 119 euro.

La spesa corrispondente alla classe intermedia, che include i Comuni con una popola-
zione compresa tra i 20.000 e i 60.000 abitanti, ¢ pit 0 meno allineata alla media. Le
classi successive, quelle con popolazione oltre i 60.000, registrano rispettivamente una
spesa sempre piu importante, sfiorando i 190 euro pro capite nell’ultima classe. Il trend
crescente nel periodo considerato ¢ pressoché omogeneo tra le diverse classi, a eccezione
delle ultime due.

Sugli asili nido, questo fenomeno ¢ leggermente pitt marcato, con le classi che fino a
60.000 abitanti presentano una spesa inferiore alla media per abitante, e I’ultima classe
che, invece, la supera notevolmente, fin quasi a raddoppiarla. E particolarmente disalli-
neata la spesa sostenuta dai piccoli Comuni, nei quali tale spesa ammonta a 4 euro. Va
sempre ribadito che si tratta di spesa pro capite e che, soprattutto per gli asili nido, si tratta
di un servizio a domanda individuale la cui diffusione ¢ piuttosto contenuta; tale valore
nulla ha a che vedere con la spesa sostenuta dai Comuni che presentano il servizio. In
questo caso, I’aumento nel periodo ¢, in termini assoluti, piu consistente nei Comuni di
grandi dimensioni, mentre in termini relativi 1 piccoli Comuni registrano un incremento
pari quasi al 70%.

A livello complessivo ne risulta, inoltre, come I’ammontare delle risorse impiegate dai
Comuni italiani permane differenziato lungo il territorio italiano. Il percorso di affievo-
limento di tali differenze ¢ ancora allo stadio iniziale, come si evince dall’esplorazione
dei dati di spesa relativi all’annualita in cui sono state erogate per la prima volta le risorse
aggiuntive, a vincolo sociale, per il raggiungimento degli obiettivi di servizio.

11 confronto tra I’anno base e I'ultima annualita disponibile sembra infatti evidenziare un
generalizzato aumento della spesa su base nazionale, seppur pitl marcata per le Regioni
localizzate nel Nord; questo vale, indubbiamente, per le risorse impegnate per il sociale,
mentre per quanto riguarda gli asili nido ¢ il Sud a registrare ’aumento piu sostanziale.
Nel valutare questa affermazione bisogna tuttavia tenere in considerazione sia la (bassa)
diffusione del servizio, che i livelli di spesa in termini pro capite sottostanti a tale dinami-
ca. Considerando la spesa complessiva, si conferma il complessivo maggiore incremento
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Figura 5.10 La spesa sociale dei Comuni RSO, per dimensione
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per le Regioni del Nord, a fronte di un incremento relativamente identico per le Regioni
del Centro e del Sud.

La Figura 5.11 utilizza una diversa rappresentazione, quella cartografica, per consentire
una visualizzazione di dettaglio della spesa sociale pro capite nei Comuni delle Regioni a
statuto ordinario, con riferimento all’annualita 2021.

Ne emerge come i Comuni localizzati nel Centro e nel Nord Italia impegnano una quanti-
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Figura 5.11 La spesa sociale dei Comuni RSO. Euro pro-capite, Anno 2021
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Fonte: Elaborazione REF Ricerche su dati Questionario Ifel-Sose

ta di risorse maggiore rispetto a quanto accade nei territori del Mezzogiorno.

La Figura 5.12, riprendendo la rappresentazione cartografica, consente infine di apprezza-
re i Comuni in cui la spesa sociale ¢ cresciuta maggiormente dal 2019 al 2021, con le aree
piu scure (verde scuro e marrone) principalmente localizzate nel Centro e Sud del Paese.

5.3 Prestazioni sociali e obiettivi di servizio

Come gia ricordato nel paragrafo iniziale, tra il 2021 e il 2022 ha visto 1’avvio una po-
litica di finanziamento integrativo e verticale, finalizzata al potenziamento di servizi di
forte rilevanza sociale, quali i servizi sociali comunali e gli asili nido"". 1l finanziamento
consiste in un importo annuale progressivo destinato ai Comuni delle RSO e Isole e viene

17 E stato altresi previsto uno stanziamento aggiuntivo per il trasporto scolastico degli studenti con disabilita pari a
120 milioni di euro annui a regime (dal 2027).
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Figura 5.12 Variazione nella spesa sociale dei Comuni RSO. Euro pro capite, differenza
tra 2019 e 2021
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quantificato, a regime, in 764 milioni annui per i servizi sociali (nel 2030) e 1.100 min
annui per gli asili nido (nel 2027).

Dati tali fondi straordinari, i Comuni sono tenuti al raggiungimento di “obiettivi di servi-
zio” annuali. Si propongono di seguito alcune rappresentazioni sintetiche per una prima
valutazione che I’introduzione di tale policy ha avuto sul piano dell’offerta delle presta-
zioni sociali.

Innanzitutto, le finalizzazioni dei fondi aggiuntivi hanno previsto, tra le altre, la possibi-
lita per i servizi sociali comunali di destinare le nuove risorse all’assunzione di assistenti
sociali. La Figura 5.13 affianca I’annualita 2020 (precedente allo stanziamento delle ri-
sorse) e quella immediatamente successiva (2022).

Nel 2022, il numero di assistenti sociali (RSO) ¢ pari a poco piu di un assistente ogni



80 SUSSIDIARIETA E... WELFARE TERRITORIALE

Figura 5.13 Dinamica del numero di assistenti sociali, 2020 e 2022. Assistenti sociali per
5.000 abitanti, per zona geografica
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Fonte: Elaborazione REF Ricerche su rendicontazione Obiettivi di Servizio 2022

5.000 (nel 2020 tale rapporto era 1: 6.986). Gli incrementi maggiori, su base 2020, sono
registrati in Regioni appartenenti al Centro e al Sud.

Un altro impiego dei fondi aggiuntivi ha riguardato I’incremento nell’offerta degli utenti
serviti. Si propone di seguito una prima valutazione, circoscrivendo la rappresentazione
agli utenti di “interventi e servizi e contributi economici”. A tal fine, riprendendo una
tecnica gia utilizzata in sede di determinazione dei fabbisogni standard, si propone un
indicatore sintetico sul numero di utenti serviti da “interventi e servizi” e da “contributi
economici” in ambito sociale, utilizzando un sistema di ponderazione legato ai costi per
utente'®, cosi da ottenere una misura degli “utenti equivalenti”.

La Figura 5.14 permette di evidenziare come nel complesso le misure di rafforzamento
dei servizi sociali abbiano di fatto prodotto un incremento dal 2019 al 2022 degli utenti
serviti, interessando maggiormente il Centro e il Sud, mentre risultano pressoché stabili
al Nord.

Per quanto attiene, invece, al servizio asili nido, i fondi aggiuntivi sono stati volti a in-
crementare i posti disponibili comunali, in virtt di un livello minimo fissato al 33% della
popolazione target (ovvero compresa trai3 e i 36 mesi).

La Figura 5.15 mostra I’effetto dei fondi aggiuntivi, in ragione dell’obiettivo del 33%. Si
osserva come il dato nazionale sia trainato dai Comuni del Nord e, soprattutto, del Centro.
La quota di copertura nel Sud si attesta a un valore piu basso, seppur in crescita rispetto

18 1l sistema dei pesi ¢ quello indicato nella Nota metodologica di Aggiornamento e revisione della metodologia
dei fabbisogni standard dei Comuni per il 2021. Per la pesatura del numero di utenti, quindi, sono stati adottati i
valori che I’Istat fornisce in termini di spesa lorda e di utenza a livello nazionale, ottenendo dal loro rapporto una
spesa media per utente differenziata per ciascuna combinazione di area di intervento e di target. Le informazioni
Istat attengono il 2016, disponibile nella pubblicazione Interventi e servizi sociali dei Comuni singoli o associati.
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Figura 5.14 Utenti equivalenti dei servizi sociali comunali, 2019 e 2022. Numero utenti
equivalenti (su 1.000 abitanti), per zona geografica e target di utenza

25 25

20 20
2019 2022

10 1
2019 2022
0 l 0

Nord Centro Sud Famiglia e minori Disabili Anziani

o

El
o

Italia (RSO)

Fonte: Elaborazione REF Ricerche su rendicontazione Obiettivi di Servizio 2022

al dato 2018. Va peraltro segnalato che dei Comuni che nel 2022 non hanno raggiunto
’obiettivo di servizio per gli asili nido, quasi tutti (75%) avevano come obiettivo un solo
utente aggiuntivo.

Come ultima analisi si puo infine porre attenzione alla rendicontazione delle risorse ag-
giuntive assegnate per il miglioramento dei servizi sociali, che ¢ obbligatoria per i soli
Comuni sotto obiettivo.

La Figura 5.16 mostra la ripartizione tra le destinazioni delle risorse dei Comuni RSO,
evidenziando una lieve predominanza della spesa per assistenti sociali ma una sostanziale

Figura 5.15 Quota di copertura del servizio di asili nido, 2018 e 2022. Quota di copertura
del servizio, per zona geografica
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omogeneita tra gli interventi designati.

Passando poi all’approfondimento territoriale, oltre a confermarsi il ruolo predominante
delle assunzioni di assistenti sociali nelle tre aree, si osserva come il Nord abbia prin-
cipalmente destinato le risorse ai propri ATS, il Centro sia quello con quota maggiore
destinata agli assistenti sociali, mentre il Sud con quota maggiore di utenti serviti.

Figura 5.16 Rendicontazione risorse aggiuntive del sociale. Quote per destinazione
delle risorse aggiuntive, totale RSO, Anno 2022
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Stima della domanda dei servizi di welfare: una sperimentazione
per il servizio di assistenza domiciliare per gli anziani

Le informazioni di contabilita e i dati sugli obiettivi di servizio hanno permesso di
dare evidenza dello stato di fatto dell’offerta dei servizi di welfare, misurandone simi-
litudini e divergenze in termini di spesa sostenuta dai diversi livelli di governo (e con
particolare attenzione al comparto dei Comuni), nonché in termini di utenti serviti
analizzati per dimensione demografica e territoriale.

Per una rappresentazione completa della fotografia del welfare locale sarebbe quindi
necessario affiancare a questa rappresentazione anche la definizione della domanda
di servizi di welfare.

Cio costituisce un elemento di indubbio interesse, cui si associa tuttavia una notevo-
le complessita tecnica legata in primo luogo alla molteplicita di target e di condizio-
ni/preferenze che ne determinano la domanda stessa.

A puro carattere esemplificativo, € possibile circoscrivere la definizione della doman-
da a una specifica prestazione. La Figura 5.17, analizzando la spesa per i servizi sociali
2019 erogati dai Comuni delle RSO di fonte ISTAT, permette di osservare innanzitutto
che esiste un nucleo ristretto di prestazioni' che, ancorché con un’alta differenziazio-
ne delle politiche messe in atto in termini di quote di spesa tra ATS, hanno carattere
di quasi universalita.

Tra di esse rientra I'assistenza domiciliare, per la quale nel 2019 solo 11 ATS su di
un numero complessivo di 464 non erogava questa tipologia di servizio e, tenendo
conto di un ulteriore tipico taglio analitico, cioe quello per target servito, si evidenzia

Figura 5.17 Distribuzione dei servizi sociali per spesa
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1 Considerando la spesa 2019 emerge un gruppo di 16 prestazioni (rispetto alle 72 complessive censite)
sulla quale si concentra una quota pari al 78% della spesa complessiva, che a sua volta si rivolge a una
porzione di utenza del 58%.
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che oltre la meta della spesa per assistenza domiciliare era indirizzata agli anziani con
un numero di ATS con quota di spesa nulla poco sotto i 30, dunque continuando a
essere un intervento che ha caratteristiche di universalita.

Concentrandosi su tale prestazione e costruendo un esercizio econometrico che,
seppur non direttamente riconducibile a una funzione di domanda, giunge a una
prima individuazione dei tratti salienti di come le esigenze del territorio siano state
raccolte dal decisore locale.

Esiste, infatti, un ampio insieme di fenomeni che puo influenzare il livello di assisten-
za domiciliare rivolta agli anziani nei diversi ATS: le strutture demografiche, le ca-
ratteristiche economiche in senso lato, il grado di non autosufficienza, la presenza
di servizi che hanno un ruolo complementare o piuttosto di sostituto. Va sempre
rimarcato che anche quanto non spiegabile dal set di grandezze impiegato & comun-
que una misura importante delle scelte autonome di politica sociale messe in campo
dalle diverse amministrazioni.

La Figura 5.18 riporta una serie di specificazioni costruite in base a un elenco di varia-
bili che approssimano i fenomeni sopra elencati.

Come gia accennato, le specificazioni convogliano sicuramente I'espressione della
domanda espressa dal territorio incrociandola tuttavia con un “lato di offerta” costi-
tuita dalle disponibilita economiche in capo agli ATS e dalle scelte di politiche sociali
adottate.

Piu in dettaglio, nella prima colonna di Figura 5.18 € riportata in estrema sintesi una
prima struttura di base, che mette innanzitutto in rapporto I'assistenza domiciliare
(pro-capite) con la densita di popolazione anziana e di quella delle persone sole,
grandezze che costituiscono la rappresentazione di base del bisogno espresso dal
territorio. | tassi di occupazione femminile costituiscono una variabile atta a misurare
una maggiore possibilita di soddisfare I'esigenza in ambito familiare. Compare infine
una misura del reddito pro-capite, volta a controllare in senso generale per le dispo-
nibilita economiche dei vari territori.

Ne risulta che, in ordine agli aspetti demografici, appare con grande nettezza che la
variabile che misura la quota di persone sole & fortemente correlata con la popola-
zione anziana e risulta del tutto predominante nello spiegare l'intensita di servizio
dell'assistenza domiciliare agli anziani stessi.

Emerge poi che I'assistenza domiciliare integrata & un chiaro sostituto dell’assistenza
semplice, mentre meno definito e invece il rapporto con i voucher. Resta da sondare
meglio la presenza di eventuali servizi complementari, sicuramente di grande rilievo,
come quello della distribuzione di pasti.

Un ultimo risultato di rilievo & il fatto che gli ATS che insistono su Comuni con mag-
giori livelli di reddito tendono sicuramente a servire un maggior numero di utenti.
Nella rappresentazione finale, tuttavia, la grandezza economica che domina le altre
come capacita esplicativa & costituita dalla quota di compartecipazione degli utenti
alla spesa. Si tratta di una grandezza che, oltre a catturare I'aspetto del reddito, offre
in piu I'informazione di quali siano i territori maggiormente disposti a pagare per il
servizio.
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Figura 5.18 La stima della domanda di assistenza domiciliare
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6. La spesa sociale dei Comuni

Roberta Crialesi, Giulia Milan, Monica Pratesi

6.1 Quadro introduttivo

Nel quadro del modello organizzativo e istituzionale italiano, compete ai Comuni la ti-
tolarita delle funzioni amministrative e gestionali sui servizi sociali e sugli interventi di
natura socio-assistenziale, opportuni per la tutela dei rischi e dei bisogni di natura sociale
dei cittadini.

Gia conil D.P.R. 616 del 1977 venne attuato il decentramento delle funzioni amministra-
tive e Iattribuzione ai Comuni delle funzioni di organizzazione dei servizi sociali. Con
la Legge n. 59 del 1997, inoltre, venne introdotto il principio di sussidiarieta, in base al
quale le decisioni vengono demandate all’organo di governo piu vicino ai cittadini e che
puo interpretare al meglio i bisogni e le risorse del territorio.

L’assetto istituzionale del rapporto Stato-Regioni-enti locali € stato completato attraver-
so I’introduzione della L. 328 del 2000 e dalla Riforma del Titolo V della Costituzione
(L. 3 del 2001). Con I’introduzione della Legge quadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali (328/2000) e con la Riforma del Titolo V della
Costituzione (L. 3 del 2001), infatti, viene definito il rapporto fra Stato, Regioni ed enti
locali, vengono sancite le aree di intervento dei servizi sociali e le competenze del privato,
delle comunita locali e della cittadinanza attiva.

11 sistema delineato attribuisce alle Regioni le funzioni di programmazione degli inter-
venti e dei servizi sociali e ai Comuni le competenze gestionali, promuovendo la gestione
associata —a livello sovracomunale — dell’ offerta, il ruolo degli Ambiti territoriali sociali e
la programmazione delle politiche attraverso i piani di zona e la programmazione parteci-
pata come strumento di promozione e valorizzazione delle iniziative di auto mutuo aiuto.
Inoltre, il D.Igs. 3 luglio 2017, n. 117 (c.d. Codice del Terzo settore) prevede il coinvolgi-
mento degli enti del Terzo settore nella programmazione sociale di zona, nella progetta-
zione e nell’organizzazione degli interventi e dei servizi di utilita sociale.

6.2 La spesa dei Comuni per interventi e servizi sociali

I Comuni, gli Ambiti territoriali sociali e varie forme associative sovracomunali hanno
impegnato, nel 2021, 10,3 miliardi di euro, di cui 745 milioni sono stati rimborsati dalla
compartecipazione pagata dagli utenti (7,2%) e 1,2 miliardi dal Servizio Sanitario Nazio-
nale (11,8%).

Al netto del contributo degli utenti e del Servizio Sanitario Nazionale, la spesa dei Comu-
ni singoli e associati ammonta a 8,4 miliardi di euro, con un andamento tendenzialmente
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in crescita dal 2003 (anno di avvio della rilevazione Istat), al 2021 (ultimo anno dispo-
nibile).

Dopo un periodo di crescita costante dal 2003 al 2010, si ¢ registrato un declino nel
triennio 2011-2013, a causa della crisi economica, dei vincoli di spesa imposti del Patto
di Stabilita Interno e dei tagli ai fondi statali, con la conseguente riduzione delle risorse
comunali.

Dal 2017 1 livelli di spesa hanno recuperato pienamente il calo iniziato nel 2011 e I’an-
damento crescente si ¢ accentuato nel 2020, quando i Comuni hanno potuto impegnare
risorse straordinarie, stanziate a livello centrale, in risposta alla crisi sociale ed economica
innestata dalla pandemia. Nel 2020, infatti, si assiste a un rapido incremento dei contri-
buti e degli interventi a sostegno delle famiglie in difficolta economica, che prosegue nel
2021; mentre, in occasione della crisi economica precedente, si ¢ avuta una flessione della
spesa sociale per I’area poverta, evidenziando una grande difficolta dei sistemi di welfare
locali, in presenza di crescenti situazioni di fragilita, ad attuare misure di contrasto al
disagio economico.

Complessivamente, dal 2003 al 2021, la spesa sociale dei Comuni, singoli e associati, al
netto delle compartecipazioni degli utenti e del Servizio Sanitario Nazionale, ¢ aumentata
di 3,2 miliardi di euro, pari al 61,2%. In termini reali, ovvero considerando la rivaluta-
zione monetaria a prezzi costanti, la crescita risulta molto inferiore (27,1%) per effetto
dell’inflazione.

11 valore medio pro-capite della spesa gestita a livello locale per il welfare dei cittadini ¢
passato da 90 euro del 2003 a 142 euro del 2021, con un incremento di 52 euro a prezzi
correnti e di 28 euro in termini reali.

Considerando gli undici anni compresi tra il 2010 e il 2021, la spesa sociale dei Comuni
¢ aumentata del 17,6% (1,3 miliardi di euro) e del 5,4% in termini reali, con incrementi
significativi per quasi tutte le aree di utenza.

Figura 6.1 Spesa dei Comuni singoli e associati per interventi e servizi sociali - Anni
2003-2021 (valori in miliardi di euro a prezzi correnti e a prezzi costanti)
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Figura 6.2 Spesa dei Comuni singoli e associati per interventi e servizi sociali per area
di utenza - Anni 2003-2021 (miliardi di euro)
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In rapporto al Prodotto Interno Lordo del Paese, la spesa ¢ stata pari allo 0,46% nel 2021,
in graduale crescita dal 2003, quando si attestava sullo 0,37%.

I servizi sociali dei Comuni sono rivolti prevalentemente alle famiglie con figli e ai mi-
nori in difficolta, agli anziani e alle persone con disabilita (aree di utenza che assorbono il
79% delle risorse impegnate). 11 10,8% riguarda I’area Poverta e il disagio adulti, il 4,2%
¢ destinato ai servizi per Immigrati, Rom, Sinti ¢ Caminanti, una minima parte (0,3%)
riguarda interventi per le dipendenze da alcol e droga e il rimanente 5,7% ¢ assorbito dalle
attivita generali e dalla multiutenza (sportelli tematici, segretariato sociale, ecc.).

6.3 I divari territoriali nella spesa sociale comunale

L’offerta di servizi socio-assistenziali presenta importanti e persistenti divari territoriali.
Al Sud la spesa pro-capite per il welfare territoriale (72 euro) ¢ circa la meta della media
nazionale (142 euro). Le Isole, trainate dalla Sardegna, si attestano su 134 euro pro-capi-
te, il Centro a 151, il Nord-ovest a 156, il Nord-est a 197.

A livello regionale i divari sono ancora piu marcati: si passa da Regioni come la Calabria,
la Basilicata e la Campania, con 37, 65 e 66 euro pro-capite rispettivamente, al Trentino
Alto-Adige, con 429 euro. Dopo la Provincia Autonoma di Bolzano, i livelli piu alti di
spesa sociale dei Comuni (oltre 200 euro pro-capite) si hanno in tre Regioni a statuto
speciale (Valle D’ Aosta, Friuli-Venezia Giulia, Sardegna), nella Provincia Autonoma di
Trento e in Emilia Romagna.

Alle differenze fra Regioni e ripartizioni geografiche si intrecciano quelle per tipologia
dei Comuni: le risorse dedicate ai servizi sociali crescono, ad esempio, all’aumentare
della dimensione demografica; a livello nazionale i Comuni con oltre 50.000 abitanti
spendono mediamente 182 euro, ma si passa dai 106 euro del Mezzogiorno a 240 del
Nord; per i Comuni piu piccoli (sotto i 10.000 abitanti) la media ¢ di 118 euro, che
diventano 88 euro nel Mezzogiorno e aumentano fino a 139 al Nord. Se da un lato nel
Mezzogiorno il divario tra le classi di ampiezza dei Comuni ¢ meno accentuato, dall’al-
tro lato in quest’area si registra un livello di spesa molto piu basso rispetto al resto del
Paese, soprattutto rispetto ai Comuni del Nord Italia: in media la spesa dei Comuni piu



90 SUSSIDIARIETA E... WELFARE TERRITORIALE

Figura 6.3 Spesa media pro-capite dei Comuni singoli e associati per interventi e servizi
sociali, per Regione. Anno 2021 (Valori in euro)
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grandi del Sud e delle Isole (106 euro) ¢ inferiore a quella dei Comuni piu piccoli dell’I-
talia settentrionale (139 euro).

6.4 La spesa per il welfare locale che non transita dai Comuni
(Papporto delle Regioni e delle Province)

A partire dall’anno di riferimento 2013, con I’obiettivo di ampliare e integrare le infor-
mazioni raccolte dall’Istat sul welfare territoriale, € stato esteso il campo di osservazione
dell’indagine sugli interventi e servizi sociali offerti dai Comuni singoli e associati, anche
alle Regioni e alle Province. E stato avviato, quindi, un ampliamento della rilevazione per
cogliere la componente aggiuntiva che le Regioni e le Province forniscono, in termini di

Figura 6.4 Spesa media pro-capite dei Comuni singoli e associati per interventi e servizi
sociali, per ripartizione e ampiezza demografica dei Comuni. Anno 2021 (Valori in euro)
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servizi e di contributi economici alle famiglie, sulla base di quanto previsto dalla norma-
tiva regionale e delle Province Autonome.

Dato che I’attuazione della legge n.56/2014 c.d. “Legge Delrio” ha comportato per le Pro-
vince una perdita di funzioni a favore dell’ente Regione e, in misura assai pit modesta, a
favore dei Comuni singoli o associati, la spesa riferita ai servizi realizzati dalle Province
¢ una quota piu limitata (48 milioni di euro nel 2021) rispetto a quella delle Regioni (189
milioni).

Non in tutte le Regioni I’offerta socio-assistenziale ¢ integrata con interventi di Regioni
e Province, aggiuntivi rispetto a quanto realizzato dagli Ambiti Territoriali e dai Comuni.
In termini di spesa pro-capite I’apporto maggiore si registra, nel 2021, in Valle D’Aosta
(98 euro annui), nella Provincia Autonoma di Trento (83 euro), in Puglia (23 euro), in
Liguria (9 euro). Tale offerta ¢ erogata principalmente sotto forma di interventi e servizi
(51% della spesa) e di contributi in denaro (45,1%), una componente residuale (3,9%)
riguarda il funzionamento di strutture. Le persone con disabilita sono ’area di utenza pri-
vilegiata dell’intervento delle Regioni e delle Province, su cui si concentra piu della meta
della spesa impegnata (50,5%), le rimanenti risorse sono rivolte soprattutto alle famiglie
con figli (26,2%) e al contrasto della poverta (14,8%).

Considerando I’apporto delle Regioni e delle Province si colmano alcune distorsioni nella
rappresentazione della spesa complessiva per la rete territoriale degli interventi e servizi
sociali, ma il quadro delle disuguaglianze sostanzialmente non cambia. Infatti, somman-
do la spesa gestita dai Comuni singoli o associati a quella degli enti regionali e provin-
ciali, la graduatoria delle Regioni risulta leggermente modificata (Figure 6.3 e 6.5), ma
1 divari nella spesa pro-capite delle Regioni e delle ripartizioni geografiche rimangono
ampi, il Nord-est ¢ decisamente al di sopra delle altre aree, con 203 euro di spesa pro-
capite, seguono il Nord-ovest (158 euro), il Centro (152 euro), le Isole (139 euro) e da
ultimo il Sud (80 euro).

6.5 11 ruolo degli Ambiti territoriali sociali e degli altri enti
sovracomunali nella gestione dei servizi per i cittadini

Come previsto dalla normativa, diverse tipologie di enti concorrono alla gestione dell’ of-
ferta di servizi sul territorio. L’indagine Istat aggiorna annualmente i rapporti di delega

Figura 6.5 Spesa media pro-capite dei Comuni singoli e associati, delle Regioni e delle
Province, per interventi e servizi sociali, per Regione. Anno 2021 (Valori in euro)
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fra i Comuni e gli enti associativi, oltre all’assetto territoriale dell’offerta e rileva i servizi
sociali che vengono gestiti in forma associata, garantendo la copertura ai residenti dei
Comuni consociati.

Nel tempo, il coinvolgimento delle gestioni associate nell’erogazione degli interventi e
dei servizi sociali ¢ aumentato. Infatti, si registra una quota decrescente di spesa gestita
dai Comuni singoli, che ¢ passata dal 75,5% del 2010 al 67% del 2021. Inoltre, si € mo-
dificata la tipologia degli enti associativi che operano sul territorio, variabile di anno in
anno.

Ogni Regione presenta un proprio assetto istituzionale dell’offerta, con forme giuridiche
degli enti associativi diversificate nei vari modelli regionali ma, tendenzialmente, si regi-
stra una crescente importanza del ruolo degli ATS, che nel 2010 gestivano il 6,9% della
spesa sociale dei Comuni e nel 2021 sono passati al 12,5%. In aumento anche il peso dei
consorzi e delle Unioni di Comuni, che gestiscono rispettivamente il 10% e il 3,4% della
spesa sociale sul territorio.

A Nord-est si ha il maggior coinvolgimento delle gestioni associate, infatti nel 2021 i
Comuni hanno speso per i servizi gestiti singolarmente poco piu della meta delle risorse
(51,9%). Oltre ai consorzi (soprattutto in Piemonte ¢ in Veneto) e alle Unioni di Comuni
(in Valle d’ Aosta) sono attive diverse tipologie di enti gestori.

A Sud, dove la quota gestita dai Comuni ¢ passata dal 73,8% del 2010 al 60,3% del 2021,
si riscontra la maggiore attivita degli Ambiti territoriali sociali, che sono quasi ’unica
tipologia di ente associativo coinvolto nell’offerta socio-assistenziale in quest’area e ge-
stiscono quasi interamente la parte della spesa che non ¢ impegnata dai Comuni singoli
(39,4%).

Nelle rimanenti ripartizioni, le quote di spesa gestita singolarmente di Comuni, pur
in diminuzione, sono piu alte: il 70,5% a Nord-ovest, il 76% al Centro, 1’85,9% nelle
Isole.

Figura 6.6 Spesa dei Comuni singoli e associati per tipo di ente gestore e ripartizione
geografica. Anno 2021 (Valori percentuali)
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6.6 Le fonti di finanziamento della spesa sociale dei Comuni

Le risorse proprie dei Comuni finanziano la maggior parte della spesa impiegata a livello
locale per i servizi sociali: al netto delle compartecipazioni degli utenti e del Servizio
Sanitario Nazionale, il 51,5% delle risorse provengono dai Comuni, a cui si aggiunge il
5,9% di risorse proprie delle associazioni di Comuni.

Fra le altre fonti di finanziamento, la piu rilevante ¢ data dai fondi regionali vincolati
per le politiche sociali (fondi provinciali nel caso di Province autonome), che coprono il
18,3% della spesa.

Sommando queste tre componenti, quindi, si evince che oltre tre quarti della spesa per gli
interventi e i servizi sociali territoriali ¢ finanziata con risorse regionali o sub-regionali.
11 fondo indistinto per le politiche sociali fornisce la copertura al 7,8% delle risorse impie-
gate, quota tendenzialmente in diminuzione (era il 14% nel 2010).

La spesa rimanente ¢ finanziata in misura crescente dai fondi vincolati statali o dell’Unio-
ne Europea (dal 2,5% del 2010 al 12% del 2021), da altri enti pubblici (3,7%) e in minima
parte dal settore privato (0,8%).

Figura 6.7 Spesa per interventi e servizi sociali dei Comuni singoli e associati per fonte
di finanziamento e ripartizione. Anno 2021 (valori percentuali)
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Figura 6.8 Spesa per interventi e servizi sociali dei Comuni singoli e associati per fonte
di finanziamento. Anni 2010-2021 (valori percentuali)
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Al Centro-nord, dove la spesa sociale ¢ piu rilevante, ¢ ancora piu alta la quota finanziata
con le risorse proprie dei Comuni e delle Associazioni di Comuni (il 62% al Centro e al
Nord-ovest e il 66% al Nord-est), mentre al Mezzogiorno le risorse proprie degli Ambiti
e dei Comuni coprono quote minori della spesa (37% al Sud e 29% nelle Isole).

6.7 L’apporto del privato e del privato sociale nella gestione dei
servizi sociali

Per la gestione dei servizi offerti ai cittadini i Comuni si avvalgono del privato e del pri-
vato sociale: esaminando il trend della spesa corrente impegnata dai Comuni per i servizi
sociali, si pud vedere che la quota gestita indirettamente, ovvero trasferita agli Enti che
materialmente hanno offerto assistenza e servizi di vario genere ai cittadini si ¢ mantenuta
al disopra del 40% nell’ultimo decennio osservato. Dal 39% del 2010 la percentuale di
spesa gestita indirettamente ha raggiunto un picco del 44,6% nel 2014 e nel 2021 si ¢
attestata sul 42,2%, che corrisponde a una spesa di 4,4 miliardi di euro.

11 Centro Italia ¢ la ripartizione dove si registra la quota maggiore di spesa sociale non
gestita direttamente dai Comuni e dagli enti associativi, 47,4% della spesa impegnata nel
2021, in aumento rispetto al 2010 (30,3%). I Comuni del Nord-est e del Nord-ovest han-
no affidato all’esterno il 41,7% della spesa, quota sostanzialmente stabile rispetto a dieci
anni prima, mentre al Sud e nelle Isole si registra una diminuzione (dal 41,5% al 35,9% il
Sud e dal 42,2% al 40,9% le Isole).

Da un’analisi piu approfondita delle tipologie di intervento attuate dai Comuni nel settore
sociale ¢ possibile individuare quali siano i servizi che maggiormente si prestano a valo-
rizzare la collaborazione tra pubblico e privato. Infatti, alcuni dei servizi offerti vedono
un apporto decisivo da parte delle cooperative e degli altri enti privati che operano sul
territorio, con quote molto importanti della spesa impegnata dai Comuni per ’offerta
gestita dai privati. E il caso, ad esempio, dei centri e delle strutture residenziali per minori
e per persone disabili, dove circa il 70% della spesa ¢ impegnato per la gestione indiretta
di strutture comunali o per le rette pagate dai Comuni a strutture private e del privato so-

Figura 6.9 Spesa per interventi e servizi sociali dei Comuni singoli e associati per tipo
di gestione dei servizi. Anni 2010-2021 (valori in miliardi di euro)
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Figura 6.10 Spesa per interventi e servizi sociali dei Comuni singoli e associati per tipo
di gestione dei servizi e ripartizione. Anni 2010 e 2021 (valori in miliardi di euro)
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ciale. Anche I’offerta di strutture residenziali per gli anziani e per gli stranieri ¢ garantita
dai Comuni in stretta collaborazione con il privato, che gestisce oltre il 50% della spesa
pubblica impegnata per il funzionamento dei servizi.

Fra gli altri servizi che si basano maggiormente sul Terzo settore e sul privato in genere vi
sono i centri estivi o invernali (con pernottamento) per le persone con disabilita e per gli
anziani e gli interventi rivolti alle poverta estreme, come le attivita mirate a promuovere
le abilita sociali e la capacita di vita autonoma delle persone senza dimora, svolte nell’am-
bito di un processo piu ampio di inclusione sociale, il pronto intervento per le poverta
estreme e per altre problematiche legate al disagio degli adulti, il servizio di distribuzione
pasti a famiglie bisognose e a immigrati.

Viceversa, i servizi che vengono gestiti dai Comuni in forma diretta, ovvero con perso-
nale assunto dal Comune stesso, sono quelli che prevedono la presa in carico dell’ente
pubblico e I’apertura di una cartella sociale da parte degli assistenti sociali. In particolare
il servizio sociale professionale, per il quale la spesa gestita direttamente dai Comuni
singoli o0 associati supera il 90% delle spese impegnate. Analogamente, sono gestiti quasi
esclusivamente dai Comuni con personale proprio, il servizio di adozione dei minori, il
servizio per I’affidamento familiare dei minori fuori dalla famiglia di origine, per I’affi-
damento e I’inserimento in famiglie delle persone disabili, degli anziani e degli stranieri.
Inoltre, i Comuni gestiscono in larga misura con personale proprio il servizio di inter-
mediazione abitativa e I’assegnazione di alloggi, il servizio di residenza anagrafica per
persone senza dimora, il segretariato sociale e 1 servizi di mediazione sociale.

In generale, le aree di utenza dove si assiste a una maggiore esternalizzazione dei servizi
sono quelle dell’assistenza ai disabili e agli anziani.

6.8 La tipologia dei servizi offerti: diverse risposte per diversi bisogni
dei cittadini

La porta di accesso per la presa in carico delle persone e dei nuclei familiari da parte dei
Comuni o degli enti/Ambiti territoriali di riferimento ¢ il servizio sociale professionale.
E un servizio basato sulla figura professionale degli assistenti sociali e prevede interventi



96 SUSSIDIARIETA E... WELFARE TERRITORIALE

di valutazione, consulenza e progettazione individuale di possibili soluzioni ai problemi
specifici delle persone in difficolta.

Fra tutti i servizi e gli interventi realizzati, il servizio sociale professionale ¢ quello che
raggiunge il maggior numero di utenti in tutte le aree di intervento. Complessivamente,
nel 2021, sono stati presi in carico dagli assistenti sociali oltre 2 milioni di utenti (bam-
bini, nuclei familiari, persone anziane o con disabilita, immigrati o persone in difficolta
economica), indirizzati poi verso specifici servizi e interventi.

6.9 I servizi e gli interventi per le famiglie e i minori

Ai minori e alle famiglie con figli ¢ destinata la quota piu ampia della spesa sociale dei
Comuni: il 37,7%, circa cio¢ 3,2 miliardi di euro nel 2021, in crescita rispetto al 2010 del
12,4% (0,7% in termini reali). A livello territoriale ¢ il Centro Italia la ripartizione che
destina piu fondi a quest’area, rispetto al totale (40,5%), con in testa la regione Emilia Ro-
magna (46,6%); seguono il Sud (38,8%), con la Puglia e la Sicilia che hanno le quote piu
alte (i142,7% e 42,2%), il Nord-ovest (38,0%), trainato dalla Liguria (43,2%), il Nord-est
(37,4%) e le Isole (30,9%).

La spesa pro-capite (in rapporto al numero di residenti minori di 18 anni) si attesta nel
2021 su una media di 340 euro, ma permane lo storico divario Nord-Sud: si passa infatti
dai 474 euro spesi in media per un minore residente al Nord-est a 171 euro al Sud.

I'nidi e altri servizi educativi per la prima infanzia assorbono il 41,3% della spesa totale di
questa area di intervento. Complessivamente, nel 2021, i Comuni hanno impegnato per i
servizi all’infanzia 1,6 miliardi di euro, di cui il 16,7% rimborsato dalle rette pagate dalle
famiglie (263 milioni di euro).

Negli ultimi anni in Italia sono state introdotte diverse misure mirate al potenziamento e
al riequilibrio del sistema di offerta di servizi educativi per la prima infanzia, storicamen-
te frammentato ed eterogeneo sul territorio.

Le leggi di bilancio per il 2021 (legge n. 178/2020) e per il 2022 (legge n. 234/2021) han-
no disposto un incremento del Fondo di solidarieta comunale per la costruzione di nuove
strutture, in particolare nei Comuni che hanno maggiori carenze.

I servizi alla prima infanzia, inoltre, sono stati inclusi nei Lep (Livelli essenziali delle
prestazioni), che fissano un minimo del 33% di posti da garantire per i bambini sotto i tre
anni entro il 2027.

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), inoltre, ha stabilito lo stanziamento
di importanti risorse per aumentare I’offerta di nidi, con I’obiettivo di colmare le carenze
del sistema educativo per i piu piccoli e per ridurre i differenziali di opportunita legati
al luogo e alle condizioni di nascita dei bambini. I dati a oggi disponibili, tuttavia, non
consentono ancora di apprezzare gli effetti degli investimenti stanziati.

Al31.12.2021 (anno educativo 2021/2022) i bambini che beneficiano dei nidi comunali,
convenzionati con i Comuni o finanziati tramite il pagamento di rette, sono il 14,5% dei
residenti in Italia sotto i 3 anni, quota che raggiunge il 15,2% considerando anche i servizi
educativi per la prima infanzia (nidi in contesto domiciliare, centri per bambini e genitori,
spazi gioco), in debole aumento rispetto al 2010 (11,8% per i soli nidi e 14% per tutti i
servizi educativi per la prima infanzia).

Anche I’offerta comunale dei servizi educativi alla prima infanzia presenta un’elevata
eterogeneita territoriale: i bambini che beneficiano dell’offerta comunale variano dal
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Figura 6.11 Spesa pro-capite sostenuta dai Comuni singoli e associati per i servizi
educativi per la prima infanzia, per ripartizione geografica e tipo di Comune (euro per
bambino residente di 0-2 anni). Anno 2021
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22,9% al Nord-est, dove una ampissima maggioranza dei Comuni garantisce la copertura
per questi servizi (84,2%), al 6,6% dei bambini del Sud, dove solo il 51,7% dei Comuni
ha avuto una spesa per nidi e/o servizi integrativi nel 2021.

I divari fra le Regioni e le ripartizioni geografiche si intrecciano a quelli legati alla tipolo-
gia dei Comuni, evidenziando una notevole disparita delle risorse impiegate mediamente
per i bambini (e le loro famiglie) in base al luogo di residenza. Infatti, oltre alla quota dei
bambini beneficiari, anche la spesa dei Comuni per nidi e servizi integrativi per la pri-
ma infanzia, in rapporto ai bambini residenti sotto i tre anni, presenta una notevolissima
variazione sul territorio: da oltre 2.600 euro I’anno dei Comuni capoluogo del Centro
Nord si passa a meno di un terzo (843 euro) per gli altri Comuni del Centro Nord (esclusi
1 capoluoghi), valore comunque piu alto rispetto alla media dei capoluoghi del Mezzo-
giorno (737 euro) e si arriva a 255 euro I’anno di media per i Comuni non capoluogo del
Mezzogiorno.

Fra gli altri servizi offerti dai Comuni alle famiglie con figli e ai minori vi sono le strutture
di accoglienza per bambini e ragazzi fuori dalla famiglia ed eventualmente per genitori
in difficolta con figli minori, per i quali i Comuni spendono il 22,1% delle risorse: quasi
700 milioni di euro, destinati a oltre 43mila bambini, ragazzi e nuclei familiari ospitati in
comunita alloggio, case famiglia, comunita educative.

Fra gli altri importanti servizi e interventi che sono rivolti ai minori e alle loro famiglie,
vi sono il sostegno alla genitorialita, 1’assistenza socio-educativa presso le scuole, a do-
micilio o in strutture del territorio, 1’assistenza domiciliare socio-assistenziale. Diversi
trasferimenti in denaro, inoltre, intervengono per sostenere le famiglie in difficolta nel
coprire le spese di alloggio, a integrazione del reddito o per altri bisogni specifici.

6.10 Servizi e interventi per i disabili
Tra il 2010 e il 2021 la spesa sociale dei Comuni nell’area disabili ¢ aumentata del 38%
(del 23,7% al netto dell’inflazione). Si tratta dell’incremento maggiore fra tutte le aree di
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utenza. Rispetto al 2003, primo anno in cui I’Istat ha raccolto i1 dati sulla spesa dei Co-
muni per interventi e servizi sociali, le risorse destinate alle persone disabili sono piu che
raddoppiate: da 1,2 miliardi di euro nel 2003 (in valuta corrente) a 3,2 miliardi nel 2021
(al netto delle compartecipazioni degli utenti e del Servizio Sanitario Nazionale).

Tale crescita ¢ riconducibile principalmente all’introduzione del Fondo nazionale per la
non autosufficienza, istituito con I’intento di fornire sostegno a persone con gravissima
disabilita e ad anziani non autosufficienti (Legge 27 dicembre 2006, n. 296). Le risorse
sono finalizzate alla copertura dei costi di rilevanza sociale dell’assistenza socio-sanitaria
e si aggiungono a quelle gia destinate da Regioni e autonomie locali a prestazioni e ser-
vizi a favore di persone non autosufficienti. Il Fondo sembra aver dunque garantito una
maggiore tutela alle persone con disabilita rispetto ad altri segmenti vulnerabili della
popolazione.

Dal punto di vista territoriale, le risorse impiegate per i servizi di supporto ai disabili con-
tinuano a essere disomogenee e con differenziali di crescita. In termini pro-capite 1 valori
oscillano da quasi 2.700 euro per una persona con disabilita al Nord-ovest ¢ al Nord-est
a 882 euro al Sud. Pur rimanendo al di sotto delle altre aree per i livelli di spesa, il Sud
¢ I’area d’Italia con ’aumento piu sostenuto rispetto al 2010 (82,6%), seguono il Centro
(48,9%), il Nord-est (39,3%), le Isole (37,4%) e il Nord-ovest (16,4).

La meta della spesa dei Comuni per i disabili (51,9%) ¢ destinata a interventi e servizi,
il 27,1%, ¢ rappresentata dai trasferimenti in denaro e il rimanente 21% dalla gestione di
strutture (centri diurni e strutture residenziali).

Fra gli interventi e 1 servizi, hanno particolare rilevanza quelli educativo-assistenziali e
per I’'inserimento lavorativo, i quali assorbono il 26,2% della spesa totale per I’area disa-
bili (577 milioni di euro nel 2021). Nello specifico, gli interventi educativo-assistenziali
sono mirati a favorire I’inclusione scolastica dei bambini e dei ragazzi con disabilita. Nel
2021 oltre 105mila utenti hanno beneficiato del sostegno socio-educativo scolastico, for-
nito attraverso figure di supporto presso le scuole, con una spesa media per utente di 4.559
euro a carico dei Comuni. Meno diffuso il sostegno scolastico a domicilio o in strutture
territoriali, con quasi 22mila e 24mila utenti rispettivamente. L’inserimento lavorativo
comprende invece I’attivazione di tirocini formativi, borse lavoro, bonus all’assunzione.
Cresce il ruolo dei servizi di assistenza domiciliare, che assorbono il 16,5% della spesa
totale per i disabili. L assistenza domiciliare ¢ fra gli interventi principali del Piano per le
non autosufficienze ed ¢ determinante per favorire una dignitosa permanenza dei benefi-
ciari presso il proprio domicilio, evitando cosi il rischio di istituzionalizzazione.

La spesa per I’assistenza domiciliare ai disabili ¢ cresciuta dai 118 milioni di euro del
2003 ai 231 milioni nel 2010, con un incremento medio annuo del 14%, mentre negli anni
successivi la crescita si ¢ attenuata (5% medio annuo).

Fra 1 vari tipi di assistenza domiciliare ai disabili quella di tipo socio-assistenziale ha il
maggior numero di utenti (oltre S1mila), a cui si aggiungono oltre 30mila beneficiari di
voucher, assegni di cura e buoni socio-sanitari, con una spesa media annua per utente di
3.745 euro nel primo caso e di 3.890 nel secondo caso, a livello nazionale.

Fra le strutture per i disabili vi sono, oltre ai centri di tipo residenziale, i centri diurni, che
svolgono attivita di sostegno, socializzazione e recupero. Inoltre i centri diurni hanno un
ruolo di conciliazione degli impegni lavorativi e di cura per i familiari delle persone prese
in carico.
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Nel 2021 oltre 25.600 persone disabili hanno utilizzato i centri diurni a titolaritd comuna-
le e quasi 17mila hanno ricevuto integrazioni alle rette per le strutture convenzionate con
i Comuni, recuperando quasi interamente il calo di frequenza registrato nel 2020 a causa
della pandemia.

6.11 Servizi e interventi per gli anziani

Nel tempo la quota di spesa per i servizi sociali destinati agli anziani ¢ diminuita gradual-
mente, passando dal 25,2% della spesa sociale dei Comuni nel 2003 al 15% nel 2021, al
terzo posto dopo I’area famiglia e minori e I’area disabili. Nel 2021 le risorse impiegate
per quest’area di utenza sono tornate al valore corrente del 2003, pari a circa 1,3 miliardi
di euro, dopo aver raggiunto un picco di 1,5 miliardi nel 2010. Al netto dell’inflazione, la
spesa sociale rivolta agli anziani ¢ rimasta pressoché stabile dal 2003 al 2010 ed ¢ dimi-
nuita del 24% dal 2010 al 2021.

In termini pro-capite, ovvero rispetto alla popolazione residente di 65 anni e oltre, la spesa
¢ diminuita proporzionalmente di piu, per la concomitante crescita degli anziani in Italia.
Da 119 euro annui pro-capite del 2003 si ¢ passati a 90 euro pro-capite nel 2021, con una
differenza di 61 euro in termini reali.

La spesa sociale per gli anziani presenta inoltre una notevole variabilita dal punto di vista
territoriale.

A livello regionale si passa da 1.419 euro per anziano residente nella Provincia Autono-
ma di Bolzano a 18 euro in Calabria. Mediamente al Nord-est si spende per una persona
anziana residente 4 volte di piu rispetto al Sud: 166 e 38 euro rispettivamente, 91 euro al
Centro, 85 euro al Nord-ovest, 63 euro nelle Isole.

La voce di spesa piu elevata nell’area anziani riguarda I’accoglienza nelle strutture re-
sidenziali, comunali o convenzionate con i Comuni, che assorbe il 40,7% delle risorse
(40,3% nel 2010) e ammonta a 513 milioni di euro. Risiedono nelle strutture e nei centri
di accoglienza finanziati dai Comuni oltre 108mila anziani, pari allo 0,8% della popo-
lazione oltre 1 65 anni, percentuale che varia dal 2,4% al Nord-est allo 0,1% al Sud. I
Comuni che offrono questo tipo di assistenza agli anziani sono il 67,4 a livello nazionale,
ma si passa dal 91,8% al Nord-est al 37,1% nelle Isole.

L’assistenza domiciliare, nelle sue varie forme, rappresenta piu di un terzo della spesa
totale per gli anziani (36,1%). Questa voce di spesa ¢ pari a 455 milioni di euro, in calo
dell’1,8% rispetto al 2020 e del 24% rispetto al livello piu alto registrato nel 2010 (601
milioni). Parallelamente sono diminuiti gli utenti di questi servizi.

La forma piu diffusa di assistenza domiciliare offerta dai Comuni ¢ quella di tipo socio-
assistenziale, insieme a quella integrata con i servizi sanitari (settori prioritari delle mi-
sure statali di sostegno previste dai Piani d’Azione per la Coesione, PAC, introdotti nel
2012 dal Ministero per lo Sviluppo e la Coesione, d’intesa con la Commissione europea).
Tali forme di assistenza hanno 1’obiettivo di sostenere con servizi di cura a domicilio gli
anziani non autosufficienti, evitando, laddove ¢ possibile, I’istituzionalizzazione.

La spesa per ’assistenza domiciliare socio-assistenziale supporta oltre 129mila persone
anziane nella cura e igiene della persona e della propria abitazione (0,9% dei residenti
over 65) e ammonta a 272 milioni, con una media di 2.100 euro per beneficiario. Rispetto
al 2010 si ¢ registrato un calo del 23,1% della spesa (38,2% in termini reali) e del 26,3%
degli utenti. Il maggior decremento si ¢ avuto al Sud e nelle Isole, con oltre il 50% in
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meno degli utenti e riduzioni importanti della spesa (-29,5% e -43,8% rispettivamente); al
Nord-ovest il calo ¢ del 27,1% per gli utenti e del 27,7% della spesa, il Nord-est ha visto
un leggero incremento del numero di utenti (7%) in concomitanza con un calo del 17,3%
della spesa (con un calo della spesa media per utente) e al Centro si registra la maggiore
stabilita, con un calo del 3% degli utenti e un lievissimo incremento per la spesa (0,1).
Tra le altre forme di assistenza domiciliare agli anziani, quella maggiormente offerta dei
Comuni dopo quella socio-assistenziale ¢ I’assistenza domiciliare integrata con i servizi
sanitari, nella quale il Comune integra le prestazioni sanitarie a domicilio fornite dal Si-
stema Sanitario Nazionale con I’assistenza di base, di tipo assistenziale (cura della per-
sona e dell’abitazione). Nel 2021 ne hanno usufruito quasi 84mila anziani, con una spesa
a carico dei Comuni, al netto delle quote pagate dagli utenti e dal Servizio Sanitario Na-
zionale, di 61 milioni di euro. Rispetto al 2010 gli utenti sono diminuiti del 3% e la spesa
dei Comuni del 15,1% (23,9 al netto dell’inflazione), con una conseguente riduzione della
spesa media per anziano assistito (729 euro annui nel 2021, contro gli 833 euro di undici
anni prima, che corrispondono a 201 euro in meno in termini reali).

La terza voce dell’assistenza domiciliare agli anziani per numero di utenti ¢ la seconda
per importo di spesa sono i1 voucher, gli assegni di cura e 1 buoni socio-sanitari, con oltre
51.500 beneficiari nel 2021 (-20,4% dal 2010) e una spesa dei Comuni di 77 milioni di
euro (-33,3% in valuta corrente e -40,2% in valore reale). Il valore medio per utente dei
voucher o assegni di cura o buoni socio-sanitari ¢ passato da 1.781 euro nel 2010 a 1.493
nel 2021, con un calo di 288 euro (495 in termini reali).

Le altre forme di assistenza domiciliare comprendono distribuzione pasti ¢ lavanderia a
domicilio, servizi di prossimita e buon vicinato, teleassistenza e telesoccorso, con una
spesa a carico dei Comuni che ¢ passata da 60 a 45 milioni di euro fra il 2010 e i1 2021 e
un corrispondente calo degli anziani beneficiari, da circa 126mila a circa 79mila.

6.12 Servizi e interventi per il contrasto a poverta e disagio adulti
Sebbene abbia sempre avuto un peso residuale rispetto ad altre aree di intervento, la spesa
per contrastare la poverta e il disagio degli adulti ha avuto un forte incremento nel 2020

Figura 6.12 Spesa dei Comuni singoli e associati per i servizi di assistenza domiciliare
agli anziani. Anni 2010-2021 (milioni di euro)
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Figura 6.13 Utenti dei servizi di assistenza domiciliare agli anziani offerti dai dei
Comuni singoli e associati. Anni 2010-2021
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(+72,9%), a causa dell’emergenza sanitaria e della conseguente crisi sociale ed econo-
mica a cui i Comuni hanno dovuto far fronte, passando dal 7,4% al 12,2% della spesa
complessiva dei Comuni per i servizi sociali.

Nel 2021, la spesa per I’area poverta in valore assoluto ha avuto un parziale ridimensiona-
mento, passando da 959 a 902 milioni di euro (-5,9%), ma non sono diminuite le richieste
di supporto da parte di cittadini e famiglie in difficolta economica: se nel 2020 sono state
oltre 500mila le persone prese in carico dal servizio sociale professionale per problemi di
poverta ed esclusione sociale (circa 71mila in piu rispetto all’anno precedente), nel 2021
si sono registrate oltre 525mila cartelle aperte in quest’area di utenza.

La voce di spesa che ha fatto registrare I’aumento pit consistente in seguito alla pandemia
¢ quella dei “buoni spesa o buoni pasto”, che comprendono i buoni spesa per emergenza
alimentare dovuta al Covid-19, oggetto di misure urgenti di solidarieta alimentare. Nel
2020 sono stati oltre 743mila i beneficiari dei buoni spesa per emergenza alimentare
(21.500 nel 2019), nel 2021 oltre 550mila, per una spesa complessiva annua di 196 mi-
lioni (in media 356 euro annui per utente). Oltre il 96% degli utenti dei buoni spesa sono
stati classificati dai Comuni nell’area poverta e disagio adulti e famiglie, i rimanenti sono
prevalentemente immigrati, anziani e disabili.

In forte aumento anche altri tipi di contributi per sostenere le famiglie in difficolta: i con-
tributi a integrazione del reddito sono passati da poco piu di 260mila utenti nel 2019 a
377mila nel 2020 e oltre 315mila nel 2021, di cui il 44,5% erogati alle famiglie con figli,
quasi altrettanti ad altri cittadini con problemi di “poverta ed esclusione sociale” (43,7%),
i rimanenti ad anziani (5,7%), disabili (3,2%), immigrati (2,7%), persone con dipendenze
(0,3%).

I contributi economici finalizzati a sostenere le spese di alloggio, sono stati erogati a piu
di 238mila nuclei familiari in difficolta, di cui il 38,1% con figli minori.

Se da un punto di vista temporale all’aumento della poverta in Italia ha corrisposto nel
2020 e nel 2021 un aumento della spesa locale per il sostegno al reddito delle famiglie,
soprattutto grazie all’intervento straordinario di finanziamenti statali, dal punto di vista
territoriale assistiamo a uno sfasamento notevole fra bisogni e risposte delle Istituzioni
locali.
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Infatti, confrontando I’incidenza della poverta assoluta nelle aree geografiche con la spe-
sa dei Comuni per I’area poverta e il disagio degli adulti, emerge che al Sud, a fronte di
una quota decisamente piu alta di nuclei familiare in poverta assoluta, la spesa pro-capite
dei Comuni ¢ decisamente piu bassa: 15 euro in rapporto ai residenti fra 18 ¢ 64 anni,
contro 32 euro al Nord-est, 28 al Nord-ovest, 27 al Centro e 26 nelle Isole (25 euro la
media nazionale).

Figura 6.14 Utenti dei contributi di sostegno al reddito erogati dai Comuni (tutte le aree
di utenza) - Anni 2010-2021
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Figura 6.15 Andamento dell’incidenza della poverta assoluta familiare (percentuale di
famiglie in poverta assoluta)
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Figura 6.16 Incidenza della poverta assoluta familiare (percentuale di famiglie in
poverta assoluta) - Anno 2021

12,0
10,0

8,0

6,
a,
2,
0,0

Italia Nord-ovest Nord-est Centro Isole

o

o

o

Figura 6.17 Spesa dei Comuni singoli e associati per interventi e servizi sociali nell’area
poverta e disagio adulti - Anno 2021 (valori pro-capite per un residente fra 18 e 64 anni)
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7. Analisi della spesa per il welfare territoriale

Marco Fattore, Antonio Sparacino’

7.1 Le spese per i servizi sociali dei Comuni italiani

L’ordinamento italiano attribuisce, a partire dal Titolo V della Costituzione, un ruolo
di grande rilievo ai Comuni per la fornitura di servizi alla comunita, riconoscendo la
prossimita ai cittadini come elemento essenziale per lo svolgimento di un insieme di
funzioni. Tra i compiti pit importanti affidati ai Comuni rientrano senz’altro quelli legati
al welfare territoriale. Come noto, il sistema di welfare italiano ¢ di competenza di piu li-
velli di governo: partendo dalla tradizionale definizione di welfare, che individua quattro
pilastri fondamentali (previdenza, istruzione, sanita, politiche sociali), ai Comuni fanno
capo gli interventi nell’ambito delle politiche sociali e, piu specificamente, in base al dl
78/2010, art. 14, c. 27, “la progettazione e la gestione del sistema locale dei servizi sociali
e ’erogazione delle prestazioni”. Per loro natura questi interventi hanno una funzione sia
assistenziale, di contrasto a fenomeni di disagio e poverta, sia orientata all’inclusione so-
ciale, che puo essere vista come un obiettivo di piu lungo periodo (come dimostra anche
I’attenzione del PNRR per questo tema?).

Nonostante la notevole eterogeneita delle tipologie di spesa riconducibili alle politiche
sociali, ¢ possibile ricostruire I’andamento della spesa comunale per i servizi sociali, in
termini di cassa, per gli anni che vanno dal 2019 al 2023, sulla base dei dati di pagamento
dei Comuni, disposti per il tramite di Siope+ (infrastruttura gestita dalla Banca d’Italia
per conto della Ragioneria Generale dello Stato). Cio ¢ possibile, in particolare, grazie
alla presenza di informazioni relative alla classificazione di bilancio per Missioni ¢ Pro-
grammi® all’interno dei mandati di pagamento. Nell’ambito di questa classificazione, la
spesa per i servizi sociali ¢ individuata nella Missione 12 - Diritti sociali, politiche sociali
e famiglia. Dalla spesa relativa alla Missione 12, in coerenza con le analisi dell’ISTAT

1 Le opinioni espresse non riflettono necessariamente quelle dell’Istituto di appartenenza. Gli eventuali errori sono
esclusiva responsabilita degli autori.

2 Nell’ambito del PNRR 16,92 miliardi (1’8,7 per cento dell’importo totale del Programma) sono destinati alla
Missione “Inclusione e coesione”.

3 La struttura del bilancio degli enti locali, stabilita dall’art. 165 del D.Lgs. 267/2000, prevede che la spesa sia
ripartita secondo la classificazione per Missioni ¢ Programmi. Le Missioni rappresentano le funzioni principali
e gli obiettivi strategici dell’ente; esse sono definite in base al riparto di competenze stabilito dagli artt. 117 e
118 della Costituzione, anche tenendo conto di quelle individuate per il bilancio dello Stato. I Programmi sono
aggregati omogenei di attivita volte a perseguire gli obiettivi definiti dalle Missioni. Essi costituiscono, per la
spesa, 1’unita di approvazione del bilancio (art. 13, c. 2 D.Lgs 118/2011).
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Figura 7.1 Erogazioni per servizi sociali dei Comuni italiani (dati in miliardi di euro)
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Fonte: elaborazioni su dati Siope+

sulla spesa sociale dei Comuni?, sono state escluse quelle riconducibili al Programma
9 — Servizio necroscopico e cimiteriale ¢ le spese in conto capitale (relative al 5% degli
esborsi complessivi).

Nell’arco di tempo considerato, la spesa € progressivamente cresciuta, passando dai 7,8 mi-
liardi di euro del 2019 ai 9,6 miliardi del 2023 (cft. Fig. 7.1)°. La quota in conto competenza
¢ cresciuta costantemente, ma in maniera piu significativa, tra il 2022 e il 2023; quella in
conto residui, invece, ha fatto registrare un incremento rilevante soprattutto nel 2021, ri-
flettendo I’accresciuto impegno di risorse effettuato a partire dal 2020 (il 90 per cento della
spesa in conto residui dell’anno ¢ riferibile agli impegni dell’anno precedente). Nel qua-
driennio la spesa ¢ aumentata anche in termini reali, del 5,2 per cento, nonostante il forte
innalzamento dei prezzi nel biennio 2022-2023 (cumulativamente pari al 14,6 per cento)®.
Valutando I’andamento delle spese sociali in rapporto al totale delle spese correnti soste-

4  Cfr. Istat, La spesa dei Comuni per i servizi sociali — anno 2021. L’indagine sugli interventi e i servizi sociali dei
Comuni singoli o associati raccoglie informazioni con cadenza annuale sulle politiche di welfare gestite a livello
locale; I’obiettivo consiste nell’approfondire con dati statistici i servizi e gli interventi sociali erogati, a partire
dai dati di bilancio degli enti.

5 L’andamento, per i primi tre anni di osservazioni, ¢ confermato dai dati contenuti nei citati report Istat (1I’aumento
della spesa tra il 2019 e i1 2021 ¢ stimato nell’ordine dell’11,3 per cento, a fronte del 12,8 per cento rilevato nello
stesso arco temporale per i pagamenti di cassa transitati in Siope+).

6  Tale esercizio potrebbe sottostimare la crescita delle prestazioni, tenuto conto della rigidita di alcune componenti
di spesa, segnatamente dei redditi da lavoro dipendente, a fronte del forte aumento dei prezzi del biennio 2022-23.
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nute dai Comuni nel periodo, si osserva una significativa crescita (cfr. Tab. 7.1): tra i due
estremi dell’intervallo il rapporto passa dal 14,5 al 15,9 per cento.

Tabella 7.1 Spese sociali e spese correnti (dati in milioni di euro)

ANNO SPESE SOCIALI SPESE CORRENTI SPESE SOCIALI/
SPESE CORRENTI
2019 7.770 53.511 14,5%
2020 8.048 53.147 15,1%
2021 8777 55.519 15,8%
2022 8.954 57792 15,5%
2023 9.553 60.195 15,9%

Fonte: elaborazioni su dati Siope+

Analizzando la spesa sociale nelle sue diverse articolazioni, il Programma che nel perio-
do ha assorbito piu risorse ¢ quello relativo agli interventi per I’infanzia, i minori e gli
asili nido (2,4 miliardi di euro ’anno in media, pari al 28 per cento del totale); seguono
i Programmi ‘“Programmazione e governo della rete dei servizi sociosanitari e sociali” e
“Interventi per 1 soggetti a rischio di esclusione sociale”, che rappresentano ciascuno il
17 per cento della spesa.

Per quanto riguarda I’andamento nel tempo, tutti i Programmi (con I’eccezione di quello
per gli anziani, 1 cui esborsi sono rimasti sostanzialmente stabili) evidenziano incrementi
significativi tra il 2019 e il 2023, che vanno dal 18 per cento degli interventi per I’infan-
zia, 1 minori e gli asili nido, al 36 per cento degli interventi a favore delle famiglie (Cft.
Fig. 7.2).

Dal punto di vista della classificazione economica, la spesa sociale ¢ quasi interamente
riconducibile a tre voci: acquisto di beni e servizi (49,8 per cento nel 2023), trasferimenti
correnti (35,7 per cento) e redditi da lavoro dipendente (13,1). Per quanto riguarda i pri-
mi, si tratta in prevalenza di spese per contratti di servizio (assistenza sociale, asili nido,
trasporto di disabili e anziani, altri servizi); per cio che concerne i trasferimenti, oltre il
60 per cento ¢ costituito da assegni, sussidi assistenziali e altri trasferimenti a famiglie o
Istituzioni sociali private (due terzi dei quali concentrati nei Programmi relativi agli in-
terventi per le famiglie, la disabilita e 1 soggetti a rischio di esclusione sociale). La quota
di trasferimenti restante & diretta a unioni di Comuni, consorzi di enti locali e ad altre
amministrazioni locali.

Si osserva un aumento del peso dei trasferimenti a partire dal 2020 (dal 31 per cento del
2019 a una media del 36 per cento negli anni successivi) a detrimento soprattutto dei
redditi da lavoro dipendente (cfr. Fig. 7.3).

Guardando ai livelli di spesa comunale pro-capite nel 2023, emerge una certa disomo-
geneita territoriale, non ascrivibile alla sola ripartizione per macro-Regioni (cfr. Fig. 7.4
e Tab. 7.2). Nel Settentrione si riscontra una prima apprezzabile differenza tra i Comuni
del Nord-ovest, segnatamente di Piemonte e Valle d’Aosta, ¢ quelli del Nord-est, che
mostrano livelli di spesa piu elevati, segnatamente quelli tra I’Emilia Romagna e il basso
Veneto. In continuita con questi ultimi, i Comuni della fascia centrale — compresa tra
Toscana, Umbria e Marche — presentano livelli di spesa mediamente elevati.
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Figura 7.2 Spesa sociale per Programmi (dati in milioni di euro)
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Figura 7.3 Spesa sociale per classificazione economica (dati in percentuale)
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Figura 7.4 Spesa pro-capite su base comunale (anno 2023; decili - euro)
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Fonte: elaborazioni su dati Siope+

Una significativa eterogeneita esiste anche al Sud: i Comuni della fascia tirrenica pre-
sentano valori nettamente piu bassi rispetto a quelli rilevabili mediamente tra Puglia e
Basilicata. Le Isole, infine, mostrano livelli molto elevati, con la Sardegna che fa regi-
strare 1 valori di spesa comunale piu alti dell’intero territorio nazionale; la spesa media
della Sardegna ¢ quasi il quadruplo di quella della Sicilia, anch’essa peraltro elevata in
un confronto nazionale.
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Tabella 7.2 Spesa sociale pro-capite media dei Comuni su base regionale (dati in euro e
in percentuale)

Area geografica 2019 2020 2021 2022 2023 var % 23-19
Piemonte 55 58 63 63 65 17,2%
Valle D’Aosta 25 36 38 32 27 6,7%
Lombardia 85 89 100 99 102 19,7%
Liguria 89 85 98 95 96 8,8%
Trentino-Alto Adige 75 70 81 86 89 18,5%
Veneto 78 84 90 93 96 23,1%
Friuli-Venezia Giulia 133 140 150 157 163 22,8%
Emilia-Romagna 108 111 123 119 123 13,7%
Toscana 99 98 114 113 118 18,5%
Umbria 62 64 74 70 79 26,8%
Marche 118 110 117 124 124 4,9%
Lazio 72 85 85 87 84 16,0%
Abruzzo 84 81 92 98 11 32,4%
Molise 74 78 93 100 97 31,8%
Campania 48 64 69 73 85 76,5%
Puglia 71 79 90 98 11 56,2%
Basilicata 95 107 111 129 128 34,9%
Calabria 68 70 78 88 95 40,3%
Sicilia 107 119 118 120 128 20,4%
Sardegna 367 405 389 409 482 31,4%
Nord-Ovest 72 75 84 83 85 17,7%
Nord-Est 93 96 105 108 111 19,4%
Centro 90 93 99 101 102 14,1%
Sud 68 75 83 91 100 47,6%
Isole 234 260 251 262 302 28,9%
Ttalia 93 99 106 109 117 25,4%

Fonte: elaborazioni su dati Siope+

Riguardo alla spesa pro-capite media nelle macro-aree del Paese, emerge il forte miglio-
ramento della posizione relativa del Sud, la cui spesa media nel 2019 era la piu bassa
mentre nel 2023 si collocava al di sopra di quella del Nord-ovest ¢ sostanzialmente in
linea con quella del Centro. A fronte di una variazione nazionale del 25,4 per cento nel
quadriennio, I’aumento della spesa media nel Sud ¢ stato del 47,6 per cento, con valori
compresi tra il 31,8 per cento del Molise e il 76,5 per cento della Campania.

Il quadro descritto a livello territoriale sulla base della spesa sociale complessiva riflette
maggiormente la ripartizione della spesa dei Programmi che assorbono piu risorse. Pro-
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cedendo a un’analisi per singoli Programmi’ emergono alcune specificita: nell’ambito
degli interventi per infanzia, minori e asili nido si accentua il peso relativo dei Comuni
appartenenti alla fascia Centro-settentrionale (Umbria, Toscana, Marche ed Emilia Ro-
magna) e del Trentino Alto Adige; in quello relativo agli interventi per i soggetti a rischio
di esclusione sociale risalta il livello di spesa elevato nei Comuni del Sud e delle Isole
(cfr. Fig. 7.5). Anche I’incremento osservato tra 2019 e 2023 per il totale della spesa ¢
condizionato dalla dinamica di alcuni Programmi: nei Comuni del Sud, dove I’incremen-
to ¢ stato maggiore, le spese per la Programmazione dei servizi socio-sanitari e quelle per
1 soggetti a rischio di esclusione sociale sono cresciute in media del 45 per cento.

L’analisi delle spese sostenute complessivamente dai Comuni per i servizi erogati alla
cittadinanza nell’ambito della Missione 12 restituisce una fotografia di non sempre facile
lettura. Per poter meglio interpretare il fenomeno, anche a livello territoriale, occorre te-

Figura 7.5 Spesa pro-capite dei Comuni per Programma (anno 2023; decili)
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Fonte: elaborazioni su dati Siope+

7  Nella Figura 7.5 per esigenze di sintesi e chiarezza si riportano i dati dei primi sei Programmi di spesa in ordine
di importo, che rappresentano cumulativamente il 90 per cento del totale.
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ner conto di altri fattori che agiscono sia dal lato dell’offerta sia da quello della domanda
di servizi sociali.

Una delle determinanti del livello di spesa dei Comuni ¢ la dimensione della popolazione
residente. La letteratura suggerisce, in particolare, che la relazione tra spesa pro-capite
e popolazione assuma una forma a “U”, ossia che al crescere della popolazione la spesa
prima si riduca, grazie alla presenza di economie di scala, e poi, oltre una soglia “ottima”
torni a crescere, in virtt di possibili costi e inefficienze legati alla gestione di municipalita
molto grandi. La Figura 7.6 mostra che le spese sociali, seppure in maniera non accentua-
ta, rispondono a questo modello; mette altresi in luce che i Comuni delle Regioni a statuto
speciale, a parita di popolazione residente, mostrano livelli di spesa piu alti. Cio potrebbe
essere collegato, almeno in parte, alla maggiore disponibilita di risorse direttamente tra-
sferite dal bilancio regionale; quasi il 20 per cento della spesa sociale, infatti, ¢ finanziata
da fondi regionali vincolati, secondo quanto riporta ’'ISTAT®,

Un’ulteriore direttrice di analisi, secondo cui valutare la spesa a livello territoriale, ri-
guarda la distinzione tra “aree interne” e il resto dei territori. Con il termine “aree inter-
ne” si intendono quelle zone del Paese caratterizzate da una significativa distanza dai
principali centri di offerta di servizi e a rischio marginalizzazione. A favore di tali zone
opera la “Strategia nazionale per le aree interne”, nel pit ampio quadro delle Politiche
di Coesione’.

Figura 7.6 Spesa pro-capite e popolazione residente nel Comune (anno 2023; euro,
abitanti)
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Fonte: elaborazioni su dati Siope+

8  Cfr. Istat, La spesa dei Comuni per i servizi sociali — anno 2020.

9  La Strategia nazionale per le aree interne (SNAI) ¢ una politica territoriale finalizzata al miglioramento della qua-
lita dei servizi ai cittadini e delle opportunita economiche nei territori interni e a rischio marginalizzazione, con-
templata per la prima volta nel Programma Nazionale di Riforma (PNR) dell’anno 2014 e definita nell’ Accordo
di Partenariato 2014-2020 (lo strumento di Programmazione nazionale dei fondi strutturali e di investimento
europei assegnati all’Italia per la Programmazione 2014-2020).
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Analizzando la spesa pro-capite media per Programma, tenendo distinti i Comuni che
appartengono alle aree interne da quelli che non vi ricadono, emerge che i primi hanno
valori medi significativamente maggiori negli interventi per gli anziani e in quelli a favore
dei soggetti a rischio di esclusione sociale, nonché in quelli diretti alla Programmazione
dei servizi sociosanitari e sociali. Con riferimento agli interventi per la disabilita, invece,
1 Comuni delle aree interne evidenziano valori significativamente inferiori, mentre negli
interventi a favore dei minori e in quelli per le famiglie la spesa ¢, in media, solo di poco
inferiore (cftr. Tab. 7.3).

Tabella 7.3 Spesa pro-capite media per Programma (anno: 2023; euro)

Programma Area “non  Area interna
interna”

Infanzia, minori e asili nido 29,0 28,6
Interventi per gli anziani 22,1 30,0
Interventi per la disabilita 31,5 2477
Interventi per le famiglie 27,5 27,0

Progr. s. sociosanitari e sociali 37,6 46,6

Soggetti a rischio di esclusione sociale 274 60,0

Altri 7,8 9,8

Osservando la curva demografica dei Comuni delle aree interne, emergono elementi che
possono giustificare almeno in parte queste evidenze, con riferimento in particolare alla
spesa per infanzia, minori e asili nido e a quella per gli anziani; tali Comuni, infatti, pre-
sentano valori piu bassi nelle prime classi di eta e piu alti nelle ultime (seppure con scarti
contenuti, cfr. Fig. 7.7).

Figura 7.7 Percentuale media comunale della classe di eta sulla popolazione (anno 2023,
percentuali per classi di eta)
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Fonte: elaborazioni su dati Istat
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Infine, I’analisi delle distribuzioni della spesa per i singoli Programmi evidenzia, in linea
generale, una minore dispersione della spesa per i Comuni delle aree interne (cfr. Fig.
7.8).

Figura 7.8 Distribuzione spesa pro-capite per Programma e appartenenza ad area
interna (anno 2023; euro)
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Fonte: elaborazioni su dati Siope+
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8. Struttura costituzionale e attuazione legislativa nei
diversi livelli di governo del Welfare State. Verso
forme innovative di amministrazione condivisa

Lorenza Violini

8.1 Il welfare territoriale e il suo contesto di riferimento

Parlare oggi della situazione in cui versa il Welfare State in Italia, letto — come sta facen-
do la presente ricerca — nella forma del cd. welfare territoriale, comporta senza ombra di
dubbio mettere al centro la dimensione piu vicina ai cittadini — quella che si incarna negli
enti locali, a cui fa riferimento una rete fatta di famiglie, associazioni di volontariato, enti
del Terzo settore, fondazioni, sindacati, enti culturali e istituzioni religiose di varia natura
— tutta orientata a offrire risposte, non sempre pienamente esaurienti, al bisogno.

I bisogni oggi sono indubbiamente crescenti mentre le risorse pubbliche che vengono im-
pegnate per farvi fronte sono — in modo altrettanto certo e qui ampiamente dimostrato — in
continua diminuzione. A cio si affiancano 1I’inverno demografico e la crescita economica
insoddisfacente come elementi che aggravano la situazione di crisi.

Se gli enti territoriali sono al centro del mondo welfare, ne consegue la necessita di adden-
trarsi a riflettere sullo stato delle istituzioni pubbliche, chiamate a fare un salto di qualita.
Gravate da una molteplicita di compiti e funzioni, tali istituzioni non sono sempre all’al-
tezza dei loro compiti: sono sottoposte a un impianto normativo eccessivamente esteso,
proveniente da una pluralita di fonti emanate da diversi livelli di governo, non sempre ben
coordinate tra loro; in particolare, la creazione — a partire dagli anni Settanta — delle Regio-
ni, inserite (tardivamente) per dettato costituzionale tra lo Stato centrale e gli enti locali, ha
avuto come effetto la creazione di un corpo istituzionale nuovo, dotato di competenze le-
gislative oltre che amministrative, in origine pensate come finalizzate a programmare 1’uso
delle risorse pubbliche e delle politiche, lasciando invece I’amministrazione attiva agli altri
livelli di governo. Il disegno originario non ha purtroppo avuto la necessaria attuazione e,
di conseguenza, sono emersi molteplici limiti che aggravano la situazione di crisi. Oltre
alla molteplicita dei livelli di governo, infatti, sono presenti altre problematiche per cui non
si intravvedono organiche soluzioni: la pubblica amministrazione italiana, connotata da
estesi processi di invecchiamento del personale, soffre di una endemica scarsita di compe-
tenze ed € poco attrezzata a realizzare sistemi di valutazione e di controllo, oltre a non es-
sere sempre in grado di creare un rapporto solido con la societa civile da essa amministrata.
Per ragionare del welfare occorre, insomma, entrare nella galassia della pubblica am-
ministrazione, da sempre uno degli elementi problematici del Paese, la cui riforma — da
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molti invocata — non ¢ mai stata portata a termine in modo adeguato e innovativo. Alla
vitalita (che sfiora il vitalismo) delle istituzioni della societa civile, punto di emergenza di
una generosita, pur talora disordinata e dotata di sparuti di punti di riferimento unitario,
fa riscontro I’immobilismo del settore pubblico a cui invece spettano compiti importanti
di indirizzo strategico e di uso efficace ed efficiente delle risorse, soprattutto in un’era di
scarsita.

Tutto questo complesso e disorganico sistema chiama a rapporto il ruolo dello Stato cen-
trale, lo interroga e lo identifica come portatore di responsabilita, come quella istituzione,
che definisce i1 confini del welfare e riparte le risorse secondo un disegno di governo
capace di generare valore. Lo Stato, oggi, inteso come punto ultimo di responsabilita
politica e amministrativa tramite la struttura dei Ministeri e del governo centrale che si
dirama sul territorio per coinvolgere nella propria azione tutte le forze vive della societa
e del mercato, ¢ chiamato a svolgere un ruolo importante se si vuole che, poi, il welfare
territoriale fiorisca secondo tutte le sue potenzialita, che sono molto piu solide di quanto
lo scetticismo dominante sia portato a immaginare. Non a caso, si parla sempre pit spesso
di determinare i cd. “livelli essenziali delle prestazioni relative ai diritti civile e sociali
che devono essere erogati in modo uniforme su tutto il territorio nazionale”, norma co-
stituzionale (art. 117, comma 2, lett. m) che, al di la delle discussioni tecniche circa la
loro estensione, sta a indicare la necessita di produrre, tramite 1’azione pubblica, 1’egua-
glianza sostanziale tra i cittadini, soprattutto di quelli che versano in uno stato di bisogno;
gli ulteriori livelli di governo dovrebbero essere, invece, capaci di applicare gli standard
cosi identificati adattandoli alle diverse situazioni regionali e locali, quelle diverse anime
locali che sono — non va dimenticato — una delle risorse portanti del Paese. Un Paese che
a lungo ¢ stato definito come il Paese “dei mille campanili” e che oggi sente il peso delle
molteplici crisi globali e delle piu ridotte ma non meno pericolose crisi delle diverse aree
del nostro territorio e delle societa ivi insediate.

In un certo senso, occorre guardare si alla dimensione territoriale — per quella sua valenza
a essere territorio, inteso non solo come “espressione geografica” ma come luogo di vita
— in cui si integrano diverse dimensioni, amministrativa, sociale, economica, attraverso
la presenza di un tessuto fatto di relazioni e scambi tra soggetti pubblici e della societa
civile. Il territorio ¢ la piattaforma piu evoluta per alimentare inclusione e condividere
risorse' ed ¢ proprio a partire da questa dimensione che € possibile ancorare la struttura
istituzionale unitaria e compaginata in cui tutto il complesso del welfare si inserisce, con
le sue leggi, 1 suoi enti attuatori, le sue competenze e —non ultimi — i suoi limiti strutturali.

8.2 Un percorso a ostacoli

Per poter considerare con uno sguardo unitario tutto questo complesso di problemi puo
essere utile riandare a qualche elemento di derivazione storica. La storia del Welfare
State, nel nostro Paese, ¢ strettamente connessa al modo con cui il Paese stesso € nato sul
piano normativo e come si ¢ sviluppato sul piano dell’organizzazione amministrativa. 11
nodo da sciogliere si ¢ consolidato nelle sue origini, vale a dire nella legislazione di uni-
ficazione emanata in epoca post-unitaria, in una fase in cui si ¢ cercato di creare “unita/
uniformita” costruendo un impianto normativo che si ¢ sovrapposto alla pluralita degli

1 V.Introduzione, nel presente volume.
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enti erogatori di welfare presenti nella societa civile, gia impegnata da secoli a sostenere
il bisogno delle persone ma mai sufficientemente valorizzata in senso sussidiario?.

Come ¢ noto, ad esempio, il protagonista del Welfare State italiano ¢ stato da subito iden-
tificato nei Comuni, terminali ultimi di attivita amministrative orientate a dare risposta
ai compiti primari relativi alla salute, all’istruzione e all’assistenza. La dispersione delle
strutture comunali non ha certo favorito la creazione di una visione unitaria degli inter-
venti ed ¢ ancora presente nel Paese a onta dei plurimi tentativi posti in essere nei decenni
successivi (fino al presente) per creare aggregazioni in grado di organizzare al meglio i
servizi rispetto ai bisogni crescenti. Invece di “integrare valorizzando” si ¢ assistito, dalla
fine dell’Ottocento in poi, al tentativo di sostituire un apparato esistente — anche se non
scevro di problematicita e di forti elementi di dispersione — con un apparato pubblico
slegato dalla storia e dalle diverse contingenze territoriali preesistenti, con tutti i rischi
di duplicazione degli interventi e delle competenze che una operazione di questo genere
porta con sé.

Possiamo dire — anche a rischio di incorrere in una certa genericita — che questo impianto
strutturale non € mai stato ripensato ¢ adeguatamente ristrutturato, nonostante le molte le
leggi che si sono susseguite. Basti pensare alla sola regolamentazione del Terzo settore,
che fino al 2017 (cio¢ fino al Codice del Terzo settore) non ha conosciuto alcun intervento
radicale e generale; parziali sono stati infatti gli interventi legislativi che si sono limitati
a regolamentare singoli aspetti di questo importante settore, da quello definitorio a quello
fiscale. Un tema strutturalmente unitario e trasversale ¢ stato, in altre parole, affrontato a
bits and pieces, con le conseguenze di una certa disorganicita nella legislazione® cosicché
ancora oggi, dopo I’entrata in vigore del Codice del Terzo settore, si fatica a individuare
un disegno coerente a supporto degli sforzi dell’amministrazione di tener fede ai principi
di efficacia e di efficienza della propria azione.

Analoghe metodologie, e relativi vizi, sono presenti nell’impianto costituzionale. Nel
1948 prima e nel 1999/2001 poi, la questione del welfare non ¢ mai stata affrontata se-
condo un disegno organico ¢ razionale; anzi: si potrebbe dire che essa non ¢ mai stata
seriamente affrontata, lasciando sopravvivere pezzi di legislazione pre-costituzionale in-
tegrata da singoli interventi legislativi. Si pensi alla riforma sanitaria (1. n. 833/1978) o al
tentativo molto interessante ma di problematica attuazione della 1. n. 328/2000; si pensi
— ancora — alla legislazione sulla formazione professionale o a quella sul lavoro, tutti
settori regolamentati come singoli senza che si istituiscano nessi capaci di offrire risposte
integrate a tutti quei casi in cui il bisogno si presenta come intrinsecamente pluridimen-
sionale e le discriminazioni come multiple.

Sul piano dell’organizzazione si pud pacificamente osservare che ogni porzione dello
Stato amministrativo lavora “per conto suo”, concentrata — nel migliore dei casi — ad
assolvere al meglio i compiti che vengono a essa attribuiti dalla Costituzione e dalle leggi
di attuazione dei diversi diritti sociali, mentre manca una visione complessiva la quale —
anticipando le conclusioni — puo essere riguadagnata solo ripartendo dalla persona e dalle
formazioni sociali “in cui si svolge la sua personalita” come recita I’art. 2 Cost.

2 V. L. Campiglio, Capitolo 1. Dallo Stato minimo allo Stato sociale, nel presente volume.
3 Siv. tra gli altri Violini, 2021, pp. 261 ss.
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8.3 Un livello di governo per ogni diritto sociale? Come “ricostruire”
il sistema partendo dalla persona e dai territori

Se cosi stanno le cose, ragionare di Welfare State nel complesso quadro dei diversi li-
velli di governo implica innanzitutto far emergere quella tensione tra le diverse forme
di organizzazione territoriale dotate di autonomia (regionale, federale, unitario etc...)
ed eguaglianza ed universalita dei diritti, tensione che, diversamente ¢ dinamicamente,
definisce oggi i contorni fondamentali di qualunque sistema costituzionale e istituzionale,
compreso il nostro. Se infatti in teoria le diverse forme di autonomia territoriale non sono
incompatibili con I’eguaglianza, cosicché i due poli della tensione non presentano una
aprioristica incompatibilita gli uni con gli altri, ¢ il modo in cui questi fattori si combinano
che restituisce il vero volto del welfare nostrano.

Per sciogliere questo delicato intreccio, una duplice prospettiva puo essere utile: da un
lato, infatti, ¢ imprescindibile comprendere come salvaguardare il protagonismo delle
persone e delle formazioni sociali, nel rispetto delle regole di sostenibilita della spesa
pubblica, dall’altro, invece, concentrandosi sulla dimensione verticale del problema, ¢
opportuno che ci si interroghi sull’interazione a cui i diversi soggetti e i diversi poteri
pubblici sono chiamati a operare. Si deve assumere cosi la prospettiva che Luciani ha
definito come “I’intreccio tra i profili orizzontali e verticali della politica dei diritti so-
ciali, il cui problema non ¢ solo ‘quanto’ possono essere soddisfatti, ma anche ‘chi’ puo
soddisfarli™,

Dimensione verticale e orizzontale costituiscono, pertanto, le coordinate attorno alle quali
si ¢ sviluppato il welfare italiano secondo un intreccio, peraltro, che ¢ andato complican-
dosi per effetto della riforma costituzionale del Titolo V e della successiva interpretazione
offerta dalle sentenze della Corte costituzionale, ma anche — e soprattutto — dall’avvento
delle crisi economica del 2008 e dalle conseguenti politiche di austerity a essa connesse.
Da ultimo, ¢ intervenuta la crisi pandemica — i cui effetti non sono ancora interamente
conosciuti — a incidere in modo imprevisto e decisivo sulle politiche di welfare, compli-
cando il funzionamento di un sistema policentrico gia in crisi.

Le difficolta a definire 1 tratti sistemici del welfare italiano, tuttavia, non sono sempli-
cemente riconducibili al complicato intrecciarsi della dimensione verticale con quella
orizzontale nello svolgimento delle politiche pubbliche. La costruzione costituzionale che
afferisce al riconoscimento dei diritti sociali sconta infatti, nel nostro ordinamento, una
problematica che dipende da una intersezione non sempre di facile comprensione tra I’at-
tribuzione delle competenze e delle funzioni pubblico-sociali affidate ai diversi livelli di
governo. Si puo dar corpo a questa affermazione se si considera come sia estremamente
complesso riunificare quanto nasce strutturalmente disunito: mentre, infatti, le politiche
pubbliche a sostegno dei bisogni della persona sono per definizione unitarie, richiedendo
coordinamento ¢ leale collaborazione tra i livelli di governo e tra la dimensione pubblici-
stica e quella del privato sociale, I’assetto delle competenze costituzionalmente delineate
vedono attribuite al centro le funzioni legislative relative all’istruzione (con la forma-
zione professionale “ritagliata” tra Stato ¢ Regioni in modo palesemente irrazionale),
le politiche del lavoro attribuite alle Regioni (tramite i Centri per I’'impiego o gli enti
privati accreditati), la sanita attribuita pressoché totalmente alle Regioni (con, peraltro,

4 Cftr. Luciani, 2016, p. 15; Si veda altresi Trucco, 2012.



8. STRUTTURA COSTITUZIONALE E ATTUAZIONE LEGISLATIVA 121

tutta una serie di regolamentazioni cd. tecniche di diretta derivazione statale) e I’assisten-
za sociale, di competenza “esclusiva” sul piano legislativo delle Regioni, in realta viene
erogata principalmente a livello comunale e dei Piani di zona. Non mancano, altresi, le
competenze cosiddette “trasversali”, tra cui quella relativa ai livelli essenziali delle pre-
stazioni da erogarsi in modo uniforme su tutto il territorio nazionale che dovrebbe essere
il grimaldello con cui ripensare ex novo il sistema nel suo complesso anche tramite il
fondamentale principio di leale collaborazione.

In questo quadro si comprende, pertanto, come ’articolarsi del nostro assetto ordinamen-
tale attorno al principio della collaborazione tra diversi enti e livelli rende difficoltoso il
lavoro dell’interprete chiamato a descrivere i lineamenti del sistema e del suo funziona-
mento. Il pluralismo di responsabilita cosi distribuite tra i molteplici livelli amministra-
tivi genera a sua volta un proliferare di modalita operative e di gestione. Queste ultime,
complice un coacervo di fonti e di norme, un ancora incompiuto processo di federalismo
fiscale e un altrettanto incompiuto percorso di definizione di tutti i livelli essenziali delle
prestazioni, non fanno altro che rendere ancor pit complesso 1’esercizio delle relative
funzioni e, quindi, I’effettivita del sistema di welfare.

Se su un piano squisitamente costituzionale, di scrittura del riparto delle competenze,
I’assetto potrebbe apparire definito, ¢ quando si entra nel dettaglio delle singole voci
di cui si compone la tutela sociale che se ne coglie la complessita. La perentorieta del
riparto delle competenze accolta con la riforma del Titolo V — la cui debolezza era stata
invero gia rilevata da una parte della dottrina durante i lavori di scrittura della riforma
come nell’imminenza della sua entrata in vigore — ha svelato, alla prova della sua im-
plementazione, numerose zone grigie. Si possono qui prendere a prestito le parole di
Paolo Carozza che, da profondo conoscitore della regolamentazione degli enti locali,
non si fermava all’analisi delle competenze costituzionalmente previste, ma andava a
scandagliare le ripercussioni, sulla vita concreta di tali enti, dell’impianto costituzionale
ma anche della legislazione, fino all’esercizio delle funzioni amministrative con tutte
le relative conseguenze finanziarie. Occorre infatti addentrarsi tra le pieghe del nostro
“singolare modello di ‘regionalismo di esecuzione’ che si manifesta pienamente non
tanto nella definizione del riparto delle competenze legislative primarie [...] quanto nel
taglio orizzontale delle funzioni normative secondarie e nell’attribuzione delle funzioni
amministrative”.’

Tutto cid posto, un cambio di prospettiva diviene assolutamente necessario. Da una
partenza top down che, alla logica del sistema gerarchico delle fonti normative af-
fianca quello che resta di una concezione altrettanto gerarchicamente organizzata ma
disgregata tra i molteplici enti erogatori di prestazioni, definita da esperti come sistema
policentrico esploso®, occorre passare ad affrontare il problema da un nuovo punto di
vista, partendo cio¢ da come andrebbero impostate le relazioni tra pubblico e privato,
non nella logica del (reciproco?) asservimento ma in quella di una relazione positiva e
costruttiva, in cui uno “serve” I’altro e la sua tensione a essere — insieme — al servizio
della persona.

5 Cfr. Carozza, 2008, p. 94. Si rimanda altresi a Violini, 2015, pp. 1019 ss.
6  Pizzetti, 2001, pp. 1153 ss.
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8.4 Proseguire sulla strada dell’innovazione: le logiche e gli strumenti
della amministrazione condivisa

8.4.1 Dai Piani di zona alla co-programmazione: un percorso lungo quasi due
decenni

Come emerge anche dall’analisi degli strumenti giuridico-amministrativi finalizzati a
dare concrete risposte ai bisogni di welfare, affrontata nel capitolo successivo’, 1’evo-
luzione normativa della legislazione che governa il sistema del Welfare State nel nostro
Paese, ha condotto — al presente — a una valorizzazione massima della dimensione della
co-amministrazione tra pubblico e privato non profit. Si porta cosi a compimento quanto
era gia inscritto nelle scelte legislative compiute all’inizio di questo secolo per trami-
te, ad esempio, della 1.n. 328/2000, che gia prefigurava un rapporto di cooperazione tra
I’amministrazione e il privato sociale, quest’ultimo chiamato ai tavoli di progettazione
dei servizi di welfare per apportare il proprio contributo di conoscenza e di azione alla
programmazione ¢ alla gestione di detti servizi.

E tuttavia altrettanto noto che i risultati concreti di questi tavoli tendevano a un modello
di relazione ancora per la maggior parte dei casi basato su forme di esternalizzazione
dei servizi, visto che nella maggioranza dei casi tutta la dimensione programmatoria
e strategica, molto determinata dalla presenza di risorse per definizione scarse rispetto
alla crescita esponenziale dei bisogni, restava nelle mani della pubblica amministra-
zione.

Tali limiti, reperibili nelle prassi dei Comuni e nei Piani di Zona, hanno portato nel 2017
a una nuova scelta legislativa consistente nell’emanazione del Codice del Terzo settore e
nella strumentazione ivi predisposta, scelta che si € rivelata vincente anche — e soprattutto
— per aver superato indenne (e forse si potrebbe dire persino rafforzata) le vicende imme-
diatamente successive, fortemente determinate da un lato dall’opposizione del Consiglio
di Stato alle logiche non-competitive basate su un malinteso tentativo di appiattire, in
nome del diritto europeo, la dimensione solidale sulla visione mercantilista della legisla-
zione sugli appalti e, dall’altro, dalla decisa presa di posizione della Corte costituzionale
con la sentenza nr.131 del 2020, in cui si rimettono al loro posto i tasselli di un quadro
che ora appare in tutta la sua chiarezza, ove le scelte della contrattazione trovano la loro
collocazione accanto, e non in contrapposizione, con le scelte solidaristiche e, in senso
proprio, sussidiarie.

8.4.2 Una scelta legislativa ormai consolidata: superare la dispersione tramite
il “metodo” dell amministrazione condivisa

A fronte del percorso normativo e giurisprudenziale sopra in estrema sintesi ripercorso,
si puo pacificamente affermare che la visione innovativa — anche se profondamente ra-
dicata nella cultura sussidiaria del Paese — ¢ oramai stata decisamente fatta propria dal-
la legislazione nazionale vigente ¢ dalle scelte centrali della pubblica amministrazione,
come documentato dalle Linee Guida sul rapporto tra pubbliche amministrazioni ed enti
del Terzo settore (Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 72 del 31

7 V. infra, G. Mulazzani, Capitolo 9. Modelli e strumenti giuridico-amministrativi per rispondere ai bisogni di
welfare, nel presente volume.
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marzo 2021) e dalle innovazioni legislative a esse conseguenti; tali linee guida offrono un
quadro condiviso di analisi degli istituti introdotti dal Codice del Terzo settore, per sup-
portare gli enti pubblici nella concreta applicazione degli articoli 55, 56 e 57 del Codice
stesso.

1l consolidamento del percorso ¢ attestato anche dal grande interesse che il tema ha su-
scitato a livello dottrinale®, in quanto tali strumenti appaiono maggiormente rispondenti
alle necessita presenti nel settore dei servizi prodotti — o da produrre — a favore della
collettivita.

E ormai invalsa la convinzione secondo cui la logica collaborativa, sotto certe condi-
zioni organizzative e normative, ¢ funzionale a incrementare la quantita e la qualita dei
servizi, in risposta ai crescenti bisogni della collettivita. Non a caso, nella logica della
sussidiarieta verticale, sono ormai molte le Regione che si sono attivate per emanare leggi
in materia, finalizzate ad adattare ai diversi territori gli strumenti della amministrazione
condivisa, rendendo cosi piu efficace tale modalita di risposta ai bisogni. A cio si aggiun-
gano i molti regolamenti comunali, predisposti allo stesso fine, che entrano nei dettagli
dei procedimenti puntualizzando le modalita di svolgimento delle istruttorie, di identifi-
cazione dei partner e del loro apporto, di costruzione di un processo attuativo imperniato
sulla valutazione e la rendicontazione. Per tacere delle Linee guida non solo nazionali
ma anche regionali, come I’esempio della Provincia di Trento sta a dimostrare, tramite
un lavoro di aggiornamento delle precedenti Linee Guida orientato a dare attuazione agli
strumenti collaborativi.

Volendo, ¢ possibile leggere questo complesso impianto normativo, che si snoda lungo
tutta la filiera verticale dei livelli di governo, dalla dimensione nazionale a quella comu-
nale, secondo quanto stabilito, quasi in forma di vademecum, dalla stessa Corte costitu-
zionale, che non si ¢ peritata dal dare indicazioni anche molto precise ai legislatori dei
diversi livelli di governo, precisando che (a) la scelta degli strumenti deve essere orientata
al medesimo fine di efficienza/efficacia propria di tutta 1’azione amministrativa; (b) il
rapporto tra pubblico e privato che si pone in essere non ha natura sinallagmatica ma
presuppone una “convergenza di obiettivi” e di messa in comune di risorse capaci di dare
una risposta “migliore” rispetto alle logiche competitive; (c) il coinvolgimento del priva-
to sociale deve perdurare per tutta la durata del rapporto tramite un confronto continuo
rispetto alle scelte co-programmate e co-progettate; (d) la centralita del privato sociale ¢
fondamentale per I’individuazione del bisogno a motivo della sua intrinseca vicinanza ai
destinatari dei servizi, nella scelta degli strumenti attuativi e nelle strategie di risposta ai
bisogni stessi; (e) I’assenza di conflitti di interessi tra le parti deve essere sostanziale per
realizzare la piu rigorosa terzieta degli enti coinvolti.

8.4.3 Uno sguardo alla legislazione regionale: promuovere e sostenere. Cenno
ai regolamenti comunali

La presenza, nel quadro normativo sopra descritto, di leggi regionali in materia ¢ di fon-
damentale importanza. Essa esprime 1’esigenza che ciascuna Regione — quale soggetto
dotato di autonomia costituzionale ex art. 114 Cost. — possa definire interventi promo-
zionali, cosi da dare corpo a politiche regionali fondate sull’attuazione del principio di

8 Siv. Aa.Vv., 2023; Clarich, Boschetti, 2018, pp. 28 ss.; Consorti, Gori, Rossi, 2018.
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sussidiarieta orizzontale’. Tali leggi hanno come scopo di incentivare il ricorso prioritario
all’istituto della co-programmazione, per coinvolgere al meglio il Terzo settore trami-
te, ad esempio, la previsione di un obbligo di motivazione in capo alle amministrazioni
pubbliche con riferimento alle esigenze che, eventualmente, ne impediscono I’attivazio-
ne. Altre Regioni, come ad esempio la legge della Regione Umbria, contengono un fa-
vor esplicito rispetto al ricorso agli strumenti dell’amministrazione condivisa nei settori
di attivita di interesse generale di competenza regionale; altre ancora, come la Regione
Emilia-Romagna, hanno esteso la possibilita che 1’oggetto della co-progettazione possa
riguardare la valorizzazione di beni mobili e immobili pubblici, sempre al fine di svolgere
al meglio le attivita di interesse generale, risultata a posteriori coerente con 1’orienta-
mento espresso con la nota del 7 luglio 2023, n. 1059 dal Ministero del Lavoro e delle
Politiche sociali. Si osservino, inoltre, le diffuse previsioni che si prefiggono di fornire
riscontro a interrogativi emersi nella prassi attuativa, come quelle relative alla misurazio-
ne dell’impatto sociale delle attivita svolte in co-progettazione e/o co-programmazione,
o quelle attraverso cui la Regione Emilia-Romagna riconosce i nuovi bisogni formativi
degli operatori dell’amministrazione condivisa.

Il quadro legislativo ¢ completato dagli interventi dei Comuni sotto forma di regolamen-
ti comunali (a titolo esemplificativo si ricordano tra tutti il Comune di Milano che ha
adottato un proprio regolamento nel 2023, il Comune di Bologna che ha, in materia, una
esperienza ormai consolidata a partire dal 19 maggio 2014, quando ha adottato il primo
regolamento sulle forme di collaborazione tra cittadini ¢ amministrazione per la cura e la
rigenerazione dei beni comuni urbani (Arena, 2024) e delle Linee Guida, quali quelle gia
ricordate della Provincia autonoma di Trento.

8.5 I principali nodi da sciogliere: superare la visione “burocratica”
e attivare percorsi realmente innovativi. Approfondire la conoscenza
della casistica e praticare la valutazione

Tutto cio posto, si pud convenire sulla seguente considerazione: gli enti del Terzo settore,
cosi come le amministrazioni pubbliche, nutrono importanti aspettative rispetto ai nuovi
processi collaborativi che promettono di generare una dimensione relazionale in grado di
facilitare I’individuazione delle soluzioni da adottare e delle relative modalita di realiz-
zazione, come emerge nitidamente dal confronto con le logiche tradizionali dei bandi e
della “concorrenza/trasparenza” tipica delle procedure di appalto, soprattutto in presenza
di bisogni nuovi o di complessa gestione.

Semplificazione delle procedure, risparmi in termini economici, riduzione dei tempi di
attuazione, relazione diretta tra enti pubblici ed enti del Terzo settore che consente di
mettere a fuoco i reali bisogni — classici o emergenti — e di generare soluzioni innovative,
sono alcuni dei principali vantaggi attesi dalle procedure collaborative; non a caso, dopo
le prime sperimentazioni, i dati mostrano una crescita importanza della quantita di risor-

9 A oggi, sono cinque le Regioni che hanno legiferato in materia: Toscana (Lr. 22 luglio 2020, n. 65. “Norme
di sostegno e promozione degli enti del Terzo settore toscano”); Molise (L.r. 7 ottobre 2022, n. 21, “Disciplina
del Terzo. settore”); Umbria (L.r. 6 marzo 2023, n. 2, “Disposizioni in materia di. amministrazione condivisa”);
Emilia-Romagna (L.r. 13 aprile 2023, n. 3 (“Norme per la promozione ed il sostegno del Terzo settore, dell’am-
ministrazione condivisa e della cittadinanza attiva”); Piemonte: L.r. 25 marzo 2024, n. 7 (“Norme di sostegno e
promozione degli enti del Terzo settore piemontese”).
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se allocate tramite gli strumenti dell’amministrazione condivisa, come documentato ad
esempio dall’esperienza del Comune di Milano nel biennio 2022-2024.

E molto importante — per favorire la crescita di tali strumenti — una lettura e una prassi
congiunta dei diversi strumenti previsti dal Codice del Terzo settore: puntare solo sulla
coprogettazione, come in molti casi succede, senza aver prima attivato lo strumento della
co-programmazione (e anche del rapporto a monte con gli atti generali dei Comuni e
delle loro aggregazioni) rischia di non rispondere appieno alle nuove logiche: ci si ferma
al singolo progetto senza guadagnare una visione generale di quanto si sta muovendo
nell’ambito del welfare territoriale. Come la presente ricerca ha dimostrato, se la prassi
non si adegua allo spirito che informa la legislazione, si rischia di creare filiere di attivita
circoscritte alla “gestione” di problemi e non di attivare processi volti all’identificazione
condivisa di bisogni e alla predisposizione di linee di lavoro innovative in cui la creativita
del Terzo settore e la relativa conoscenza del territorio trovano adeguato spazio e valo-
rizzazione.

Questo movimento sussidiario altamente positivo non € perd esente da criticita, che atten-
gono essenzialmente alla difficolta pratica di discostarsi da modelli relazionali espressivi
di un rapporto sinallagmatico, sotto i profili tecnico-amministrativi e valutativi. Non a
caso gli enti tendono a “fermarsi” alla co-progettazione senza fare pieno uso, come si ¢
detto, della co-programmazione e dell’accreditamento. Occorre poi considerare gli aspet-
ti culturali del rapporto pubblico-privato, nella misura in cui il perimetro di intervento e di
interazione fra le parti chiamate a collaborare non trova puntuale definizione, oltre che dal
punto di vista normativo, anche nella cultura politico-amministrativa degli enti pubblici e
del privato sociale. Tale difficolta si rivela soprattutto nei processi di identificazione del-
la controparte nelle procedure, spesso gia insediata come partner nelle amministrazioni
esaminate.

E infine importante definire aspetti specifici relativi alla rendicontazione e alle procedure
valutative, attraverso gli interventi regolatori sopra citati (Linee guida, leggi regionali,
regolamenti locali). Particolare attenzione dovra essere posta alla dimensione valutativa,
per identificare i migliori strumenti e approcci per una valutazione di efficienza ed effica-
cia dell’adozione di modelli di co-progettazione e co-programmazione rispetto ai modelli
di esternalizzazione tradizionale.

In estrema sintesi si puo affermare che, se il percorso normativo e giurisprudenziale ¢
stato fin qui positivo e promettente, occorre ora attivare verifiche sul campo da cui trarre
le necessarie indicazioni di policy che tutto il mondo del Terzo settore — ma anche quello
dei piu sensibili operatori pubblici — attendono per dare completamento al percorso.
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Appendice

In una ricostruzione sistematica dell allocazione delle competenze e del flusso della spe-
sa sociale, al legislatore nazionale é riservata ai sensi dell’art. 117, comma 2 lett. 0)
Cost. la potesta legislativa esclusiva in materia di previdenza sociale gestita a livello
amministrativo a mezzo dell’Inps e dell’Inail. Alle Regioni, invece, é consentito legiferare

sulla “previdenza complementare e integrativa” che é gestita da soggetti privati, secon-
do le previsioni del d.lgs. 252/2005

Assistenza sociale e previdenza sociale. Un quadro giuridico tra
Costituzione e legge ordinaria
Guido Canavesi

1. L’assistenza sociale, la previdenza sociale, come pure I’educazione e 1’avviamento
professionale per le persone con disabilita, che puo qui considerarsi una specificazione
della prima, sono diritti consacrati nell’art. 38 della nostra Carta costituzionale. La loro
garanzia ¢ doverosa (o obbligatoria) da parte della Repubblica e lo ¢ secondo un program-
ma di trasformazione rispetto al quadro normativo precedente.

Questo, infatti, era segnato da un marcato dualismo fra il blocco omogeneo della previ-
denza sociale pubblica e centralizzata e I’universo plurale e disorganico dell’assistenza e
beneficenza pubblica.

La previdenza sociale, infatti, nacque sullo scorcio del secolo XIX, si rivolse esclusiva-
mente ai lavoratori dipendenti del settore privato e si realizzo tramite lo strumento (nor-
mativo) delle c.d. assicurazioni sociali: il contratto di assicurazione privato venne piegato
ad assolvere funzioni di carattere generale/pubblico, al fine di attribuire ai lavoratori il
diritto a un trattamento economico sostitutivo della retribuzione, al verificarsi di rischi
(malattia, infortunio sul lavoro, disoccupazione, vecchiaia) determinanti I’impossibilita
di lavorare e correlativamente di procurarsi le risorse economiche necessarie per vivere.
A connotare in senso “sociale” 1’assicurazione fu la previsione legislativa di un obbligo
ad assicurare e sostenere i relativi costi posto in capo ai datori di lavoro, in favore dei
propri dipendenti.

Dopo lo stentato avvio durante lo Stato unitario liberale, fu il regime fascista a sviluppare
le assicurazioni sociali in un sistema avente le seguenti caratteristiche: a) la funzione pub-
blica della tutela; b) la natura pubblica dei soggetti gestori della previdenza sociale (INPS
e INAIL sono enti nati in questo periodo), salvo poche eccezioni; ¢) il pluralismo dei sog-
getti gestori e/o dei regimi pensionistici, in realta, secondo gli storici, rispondente a ragioni
politiche e di consenso sociale piu che a oggettive differenze tra categorie di lavoratori.
Va notato che I’introduzione per legge dell’obbligo assicurativo determino la crisi e 1’e-
marginazione del fenomeno delle Societa operaie di mutuo soccorso o, pit in generale,
delle Societa di mutuo soccorso (Sms), nato come tentativo dal basso e volontario di
risposta ai rischi di cui s’¢ detto e ad altre situazioni di bisogno connesse alla condizione
di poverta dei lavoratori. Le Sms si svilupparono pur tra notevoli difficolta pratiche e nor-
mative, soprattutto per la carenza di personalita giuridica, loro riconosciuta soltanto dalla
1. 3818/1886, che, peraltro, fu poco apprezzata dai mutualisti, in quanto funzionale a un
invasivo controllo statuale sugli enti e limitativa dei loro scopi sociali.



128 SUSSIDIARIETA E... WELFARE TERRITORIALE

Ben diversa era, invece, la situazione sul versante della “assistenza e beneficenza pubbli-
ca”, rivolta al soccorso dei poveri. Qui I’assetto istituzionale e normativo era pluralista
e privatistico, perché esistevano molteplici soggetti d’ispirazione soprattutto religiosa,
ma non solo, che erogavamo servizi o prestazioni economiche differenziate in base agli
specifici scopi individuati nelle tavole istitutive (statuti o altro) degli enti (c.d. opere pie)
e nella misura delle disponibilita finanziarie. Ne conseguiva I’assenza di un vero e proprio
diritto soggettivo all’assistenza. Lo Stato unitario avvio un processo di pubblicizzazione
di queste realta con la loro trasformazione in Istituzioni pubbliche di assistenza e benefi-
cenza (IPAB), che evidenzio come ’azione di prevenzione e superamento della condizio-
ne di poverta assurgesse ormai anche a interesse pubblico statuale. Tale processo, comun-
que, non cancello del tutto 1’originaria impronta privatistica né porto al riconoscimento
di un diritto all’assistenza.

2. Lanorma costituzionale distingue 1’assistenza sociale dalla previdenza sotto piu profili.
La prima si rivolge ai cittadini — oggi anche dell’UE o extracomunitari, regolarmente re-
sidenti in Italia e, per alcune misure, anche irregolari — purché siano al contempo “inabili
al lavoro” e “sprovvisti dei mezzi necessari per vivere”.

L’inabilita al lavoro ¢ stata tradizionalmente collegata alle condizioni psico-fisiche della
persona, tuttavia, secondo alcuni interpreti, essa comprenderebbe anche chi, abile al la-
voro, non trovi comunque occupazione a causa delle dinamiche del mercato del lavoro.
Invece, la mancanza dei mezzi per vivere integra la condizione di bisogno, la cui assenza
¢ “incompatibile con il concetto stesso di servizio sociale, come servizio destinato prio-
ritariamente ai soggetti economicamente deboli” (C. cost. 1/2018). Essa, percio, deve es-
sere effettiva e viene accertata in base alle condizioni reddituali e/o patrimoniali di colui
che richiede la misura assistenziale o di quelle della sua famiglia.

Oggetto del diritto all’assistenza sociale sono il “mantenimento e 1’assistenza sociale”,
individuato dalla Corte costituzionale nel “minimo vitale per far fronte alle esigenze
primarie ¢ minute della quotidianita — ossia alle pure esigenze alimentari — quale nu-
cleo indefettibile di garanzie spettanti agli inabili totali al lavoro” (C. cost. 31/1986; C.
cost.152/2020).

Nell’ottica attuale dei “servizi sociali” (v. §6), all’assistenza sociale si pud affiancare il
diritto delle persone con disabilita all’educazione e all’avviamento professionale. I sog-
getti protetti, diversamente dagli inabili, conservano in questo caso una qualche capacita
di apprendimento e lavorativa.

11 diritto all’istruzione si configura come un diritto fondamentale (C. cost. 80/2010) e in
quanto tale: a) rende doverose “misure di sostegno idonee a consentire [...] la frequen-
za degli istituti di istruzione” (C. Cost. 215/1987; 106/1992); b) implica I’esistenza e il
rispetto di un “nucleo indefettibile di garanzie” per rendere effettivo il diritto (C. cost.
80/2010; 275/2016); ¢) esclude che questo nucleo di garanzie possa essere finanziaria-
mente condizionato in termini assoluti e generali; come ¢ stato affermato, infatti, ¢ “la
garanzia dei diritti incomprimibili a incidere sul bilancio, e non I’equilibrio di questo a
condizionarne la doverosa erogazione” (Cost. 275/2016).

1l diritto all’avviamento professionale, invece, ha trovato attuazione soprattutto trami-
te: a) I’obbligo del datore di lavoro di assumere alcune persone disabili in relazione al
numero complessivo di lavoratori occupati (1. 68/1999); b) 1’obbligo per le Regioni di
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predisporre idonei interventi per assicurare a queste persone 1’inserimento nell’attivita
formativa (Cost. 106/1992; Cost. 106/1992).

Nella “previdenza sociale”, invece, assume rilevanza fondamentale lo status di “lavora-
tore”, ormai anche autonomo nelle sue diverse declinazioni. Ne consegue, a differenza
dell’assistenza, che la condizione di bisogno che da accesso alle tutele ¢ “presunta” esi-
stente dalla legge, restando irrilevante che il lavoratore disponga comunque dei mezzi
economici necessari per sostenere e superare la situazione derivante dalla perdita tempo-
ranea o definitiva della retribuzione o del reddito.

La presunzione, infatti, ¢ collegata a una serie di eventi, elencati dalla norma costituzionale
— infortunio, malattia, invalidita e vecchiaia, disoccupazione involontaria — che compen-
diano i tipici rischi gia coperti dalle assicurazioni sociali prerepubblicane e corrispondono
a situazioni di perdita temporanea o definitiva della capacita lavorativa e quindi della con-
troprestazione economica. L’elenco non ¢ tassativo e va integrato attualmente almeno con
la maternita/paternita e con gli ammortizzatori sociali in costanza di rapporto di lavoro.
Peraltro, alcuni eventi hanno un carattere oggettivo che prescinde dall’attivita lavorati-
va (malattia, invalidita, vecchiaia, maternita/paternita) e consente facilmente 1’estensione
della tutela ai lavoratori autonomi, altri, invece, presentano un nesso con il lavoro svolto
(infortunio sul lavoro) o si collegano al rischio d’impresa (disoccupazione, ammortizzatori
sociali in costanza di rapporto di lavoro) che rende quanto meno complessa tale estensione.
I1 contenuto del diritto ¢ individuato nei “mezzi adeguati alle esigenze di vita”, formula
complessa la cui determinazione in concreto ¢ lasciata alla discrezionalita del legislatore,
fermo restando che deve garantire al lavoratore la soddisfazione di esigenze ulteriori a
quelle coperte dall’intervento assistenziale e connesse al tenore di vita raggiunto (C. cost.
31/1986).

3. Ai sensi dell’art. 38, comma 4, Cost. ¢ lo Stato a dover garantire la realizzazione dei
compiti sopra indicati e puo farlo mediante “organi e istituti” da lui “predisposti o integra-
ti”. Questa formula, secondo I’interpretazione prevalente, attribuisce al Parlamento e al
governo un’ampia discrezionalita di scegliere i modi e le forme di realizzazione dell’as-
sistenza sociale e della previdenza sociale (C. cost. 160/1974; C. cost. 100/1991). Cosi,
non ¢ costituzionalmente imposto il finanziamento contributivo piuttosto che fiscale (C.
cost. 78/1958; C. cost. 248/1997; C. cost. 7/2017).

Peraltro, la previsione dell’art. 38, c. 4, deve coordinarsi con i successivi artt. 117 ¢ 118
della Costituzione.

I1 primo attribuisce al legislatore nazionale la potesta legislativa esclusiva in materia di
previdenza sociale. Alle Regioni, invece, ¢ consentito legiferare sulla “previdenza com-
plementare e integrativa”. In realta, I’oggetto di questa materia non € ben definito: vi rien-
trano i fondi pensione complementari, di cui la legge regionale ¢ una delle fonti istitutive
(d.Igs. 252/2005), e, sembra, gli interventi di sostegno al reddito aggiuntivi a quelli nazio-
nali, sovente adottati dalle Regioni, soprattutto in periodi di crisi, in favore di lavoratori
espulsi o a rischio espulsione dal mercato del lavoro.

Draltra parte, la centralizzazione nell’Inps e nell’Inail della gestione amministrativa della
previdenza sociale toglie generale rilievo, in questa materia, all’art. 118 Cost., mentre i
fondi pensione complementari, anche regionali, sono gestiti da soggetti privati, secondo
le previsioni del d.1gs. 252/2005.
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Ne consegue, sia nell’ambito della previdenza sociale sia in quello della previdenza com-
plementare, 1’insussistenza di spazi d’intervento sub statali o sub regionali, ad esempio
comunali, e I’irrilevanza dell’art. 118 Cost., cio¢ del principio di sussidiarieta tanto nella
sua dimensione verticale quanto in quella orizzontale (c. 4).

Del tutto differente ¢ 1’assetto istituzionale in relazione all’assistenza sociale e ai servizi
sociali. In tal caso, infatti, la competenza legislativa ¢ attribuita in via primaria alle Re-
gioni, nel rispetto dei livelli essenziali delle prestazioni (Lep) fissati dallo Stato, mentre
le funzioni amministrative sono attribuite innanzitutto ai Comuni fin dal d.lgs. 112/1998
e dalla legge quadro sul sistema integrato di prestazioni e servizi sociali (1. 238/2000) (v.

§6).

4. Oltre I’area di tutela obbligatoria sopra delineata, 1’art. 38 Cost. si chiude riconoscendo
la “liberta” della “assistenza privata” (c. 5), formula comprensiva anche della previdenza
privata.

La previsione di una garanzia di liberta sta a significare che: a) I’assistenza privata ¢ una
delle dimensioni in cui la persona umana si realizza, anche attraverso le formazioni so-
ciali, nell’ottica dell’art. 2 Cost.; b) c’¢ una continuita funzionale dell’assistenza privata
con I’azione pubblica di risposta a bisogni socialmente rilevanti; ¢) c’¢, al contempo, una
strutturale diversita tra i due ambiti: obbligatorio o necessario ed espressione dell’interes-
se generale, 1'uno, eventuale e volontario, volto a soddisfare interessi privati individuali
o collettivi, a integrazione delle prestazioni erogate o a copertura di bisogni non coperti
dal primo, I’altro.

E stato il contrasto con questa norma a determinare I’illegittimita costituzionale della
legge Crispi del 1890. Nell’occasione, si disse che “conformando I’intero sistema co-
stituzionale dell’assistenza ai principi pluralistici”, I’art. 38, c. 5, “sancisce il diritto dei
privati di istituire liberamente enti di assistenza e, conseguenzialmente, quello di vedersi
riconosciuta, per tali enti, una qualificazione giuridica conforme alla propria effettiva
natura”. Al contempo, si riconobbe che I’assistenza sociale, nell’assetto costituzionale,
era un compito imprescindibile per lo Stato, non realizzabile, tuttavia, tramite la pubbli-
cizzazione dei soggetti privati (C. cost. 396/1988).

5. Rispetto al periodo prerepubblicano, i principali cambiamenti richiesti dall’art. 38
Cost. possono essere cosi sintetizzati: a) doverosita delle tutele e chiamata dello Stato ad
assicurarle; b) definizione dell’area dell’assistenza sociale; ¢) distinzione tra assistenza
sociale e previdenza sociale; ¢) estensione della previdenza sociale a tutti i lavoratori, non
solo a quelli subordinati; d) riconoscimento del diritto a una prestazione previdenziale
adeguata alle esigenze di vita; e) garanzia di liberta per I’assistenza privata.

La realizzazione di questo programma ¢ stata certamente lunga e disorganica e, in parte,
ancora in fieri. Non ¢ qui possibile ripercorrerla o solo sintetizzarla, risultando piu utile
evidenziarne alcuni profili che, per ragioni di spazio, mi limito a esplicitare e che risultano
piu prossimi all’indagine svolta in questo volume.

Innanzitutto, assistenza sociale e previdenza sociale restano realta distinte stante il chiaro
dettato costituzionale. Tuttavia, profondamente mutato ¢ il modo di concepirle, indivi-
duandosi nella liberazione dal bisogno dei soggetti protetti, ai sensi degli artt. 2 ¢ 3, c. 2,
Cost., e nell’ascrizione del compito di realizzarla alla Repubblica nelle sue articolazioni,
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la funzione comune a entrambe. A distinguerle restano, dunque i1 soggetti destinatari, i
livelli di tutela, le forme di realizzazione e i livelli di competenza istituzionale, ma non la
ratio ¢ il fondamento giuridico.

Quanto alla previdenza sociale, un primo elemento attiene al progressivo “svuotamento”
della previdenza libera (38, c. 5). Cio si ¢ verificato mediante la progressiva valorizzazio-
ne dei soggetti privati quali gestori di forme di tutela obbligatoria.

In tal senso, in relazione ai fondi pensione complementari, una minuziosa regolazione
ex lege ha sostanzialmente ridotto lo spazio di liberta dell’organizzazione sindacale alla
scelta sull’istituzione o meno del fondo e ad alcuni aspetti della sua gestione. La Corte
costituzionale, inoltre, ha affermato la funzionalizzazione di questi fondi alla previdenza
obbligatoria, al fine di “assicurare piu elevati livelli di copertura previdenziale”. In tal
modo, peraltro, ¢ messa in discussione la ragionevolezza della liberta di scelta, quanto
all’adesione al fondo pensione, riconosciuta dalla legge al singolo lavoratore; una liberta,
invero, gia parzialmente compressa sia da meccanismi legali di adesione sia dalla con-
trattazione collettiva.

Analogo andamento ha avuto la vicenda dell’estensione a tutti i lavoratori dipendenti del
settore privato degli ammortizzatori sociali in costanza di lavoro. La Cassa integrazione
guadagni ordinaria e quella straordinaria sono da sempre misure ad applicazione limitata
ad alcuni settori produttivi /o alle aziende con un determinato organico. In alcuni settori
era stata la contrattazione collettiva a sopperire alla carenza di tutela, istituendo fondi
bilaterali di natura privata, riconducibili alla previdenza libera (art. 38, c. 5). Tale colloca-
zione non era venuta meno neppure quando I’intervento legislativo ne aveva previsto una
sorta di pubblicizzazione in funzione di una piu efficace ed efficiente gestione.

I1 quadro ¢ radicalmente cambiato a partire dal 2012, con la scelta del legislatore di uni-
versalizzare 1’applicazione degli ammortizzatori sociali mediante istituzione, a opera
della contrattazione collettiva, dei c.d. fondi di solidarieta bilaterali. Tali fondi, anche
nelle residue ipotesi in cui conservano natura privata, assolvono compiti di previdenza
obbligatoria e difatti la loro disciplina ¢ in misura rilevante predeterminata dalla legge.
Allo svuotamento della previdenza libera fa riscontro un piu organico coinvolgimento dei
privati nella realizzazione della previdenza obbligatoria. In tale ambito, la natura di questi
soggetti porta con s¢é alcune peculiarita nei modi e nelle forme con cui si realizza la tutela,
insieme a controindicazioni o contraddizioni.

Tratto peculiare ¢, in primo luogo, I’assenza di trasferimenti di risorse pubbliche ossia
I’esclusivo autofinanziamento da parte dei soggetti coinvolti, siano essi datori di lavoro
piuttosto che lavoratori autonomi. Da cid consegue 'ulteriore aspetto del riconoscimento
di spazi di regolazione e/o di gestione in capo agli organi dei regimi di tutela, soprattutto
al fine di salvaguardare 1’equilibrio dei bilanci di gestione.

I1 primo tratto ¢ comune sia alle casse di previdenza dei liberi professionisti, alcune nate
come enti pubblici e trasformate negli anni Novanta del secolo scorso in persone giu-
ridiche di diritto privato, altre costituite ex /ege con tale forma giuridica, sia ai fondi di
solidarieta bilaterali; I’altro ¢ particolarmente accentuato nella prima ipotesi, mentre € piu
contenuto nella seconda, salvo che nel caso dei fondi di solidarieta bilaterali alternativi
dei settori artigiano e della somministrazione di lavoro.

Per contro, in entrambi i casi, pur se in termini differenti, alla forma privatistica della
tutela e, soprattutto, alla regola dell’autofinanziamento consegue che 1’erogazione delle
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prestazioni ¢ condizionata dalla disponibilita delle risorse, incidendo anche sull’effettivi-
ta della garanzia costituzionale. In relazione alle Casse di previdenza dei liberi professio-
nisti, la Corte costituzionale ha piu volte confermato la legittimita di un simile modello
(C. cost. 7/2017). In generale, tuttavia, cio non toglie che questo profilo resti problemati-
co e sollevi piu d’un interrogativo sulla adeguatezza di simili soluzioni ovvero sul ruolo
che, nella prospettiva della previdenza obbligatoria, possa riconoscersi ai soggetti privati.

6. Diverso ¢ il discorso sull’assistenza sociale e/o sui servizi sociali. Quest’ultima for-
mula ingloba la prima almeno a partire dalla regionalizzazione degli anni Novanta del
secolo scorso, poi consacrata dall’art. 117 Cost. (v. §3). Servizi sociali, infatti, sono “tutte
le attivita relative alla predisposizione ed erogazione di servizi, gratuiti ¢ a pagamento, o
di prestazioni economiche destinate a rimuovere e superare le situazioni di bisogno e di
difficolta che la persona umana incontra nel corso della sua vita, escluse soltanto quelle
assicurate dal sistema previdenziale e da quello sanitario, nonché quelle assicurate in sede
di amministrazione della giustizia” (art. 128, d.lgs. n. 112/1998).

La garanzia costituzionale dell’assistenza sociale richiedeva una profonda trasformazio-
ne delle strutture e delle tutele proprie della beneficenza e assistenza pubblica, che ¢
stata realizzata con la legge quadro sul sistema integrato di interventi e servizi sociali (1.
328/2000), improntata, tra 1’altro, al principio di sussidiarieta sia verticale che orizzonta-
le, successivamente consacrato dall’118, c. 4, Cost.

Pertanto, I’integrazione del soggetto privato nella realizzazione della finalita assistenziale
¢ una realta che, pur scontando un problema di finanziamento, si pone in termini differenti
rispetto alla previdenza sociale e non va a detrimento della liberta dell’assistenza, ma con
essa convive, come gia ebbe a dire la Corte costituzionale nella decisione sulle IPAB e la
legge Crispi di cui s’¢ detto (v. §4).

Peraltro, su questo aspetto si rinvia agli approfondimenti presenti in questo volume, ba-
stando qui ricordare come ’assenza di specifiche misure d’attuazione sussidiaria dei ser-
vizi sociali sia stata colmata dal Codice del Terzo settore, in particolare laddove prevede
che nella programmazione e organizzazione degli interventi riguardanti attivita di interes-
se generale le amministrazioni pubbliche assicurino il coinvolgimento attivo degli ETS
(art. 55, d.Igs. 117/2017).

7. Un’ultima nota. Il termine welfare ¢ ormai entrato nel linguaggio legislativo, ma resta
privo di un preciso valore definitorio. Esso € piuttosto un contenitore che le singole leggi
riempiono dei contenuti piu svariati, non solo di natura assistenziale o previdenziale.
Esso, pertanto, ¢ piuttosto indice di una dinamica di contaminazione tra le differenti ma-
terie dell’assistenza sociale, della previdenza sociale, del diritto del lavoro e della tutela
della salute. Si tratta, tuttavia, di una contaminazione che agisce sui confini delle singole
materie, rendendole permeabili rispetto alle rigide definizioni legislative, soprattutto co-
stituzionale, ma non ne intacca il nucleo identitario. Questa incapacita definitoria e questa
connotazione permangono anche con riferimento al fenomeno del welfare aziendale nel
quale finalita retributiva e finalita sociali vengono mischiate e confuse, tramite il fattore
dell’incentivo fiscale.



9. Modelli e strumenti giuridico-amministrativi per
rispondere ai bisogni di welfare

Giovanni Mulazzani

9.1 Inquadramento e cenni introduttivi sulla nozione di servizi sociali
Al fine di offrire un quadro sistematico degli strumenti giuridici per rispondere ai bisogni
di welfare, assumendo quale semantica di riferimento all’interno di questo settore quella
dei servizi sociali, occorre preliminarmente individuare la nozione di “servizi sociali” che,
in un’accezione in senso lato, da una parte comprende un’area di servizi quali la sanita,
I’istruzione, I’assistenza, la previdenza e 1’edilizia economico-popolare e, dall’altra, se in-
tesa, invece, in senso stretto annovera I’ambito della sola assistenza disciplinata dalla 1. 8
novembre 2000, n 328 rubricata “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali” e dalle leggi regionali vigenti in materia (Molaschi, 2012).
La nozione di servizi sociali richiamata dall’art. 1 della 1. n. 328/2000 individua segna-
tamente le “attivita relative alla predisposizione ed erogazione di servizi, gratuiti e a pa-
gamento, o di prestazioni economiche destinate a rimuovere e superare le situazioni di
bisogno e di difficolta che la persona umana incontra nel corso della sua vita, escluse
soltanto quelle assicurate dal sistema previdenziale e da quello sanitario, nonché quelle
assicurate in sede di amministrazione della giustizia™'.

Tale definizione fa riferimento a un complesso alquanto eterogeneo di attivita, sia sotto il
profilo della natura delle prestazioni (che puo estrinsecarsi nell’erogazione di servizi e/o
di contributi economici), sia sotto il profilo della tipologia dei servizi, sia sotto quello dei
loro destinatari. Tra le attivita annoverabili nella nozione di servizi sociali in senso stretto,
infatti, vi sono 1’assistenza agli anziani, ai soggetti minori in stato di bisogno, ai disabili,
ai soggetti affetti da dipendenza, agli indigenti o ai soggetti emarginati dal lavoro, all’area
dell’housing sociale, mentre ¢ piu problematica quella degli asilo nido materni (Caruso,
2017). Occorre pertanto muovere, nella presente trattazione, assumendo quale oggetto di
indagine la nozione di servizi sociali in senso stretto.

9.2 11 rapporto, sotto il profilo giuridico, tra intervento pubblico e
privato

Tra gli elementi che tendono a qualificare la nozione di servizi sociali spicca la presenza
dei soggetti privati sia profit sia non profit che possono operare all’interno oppure all’e-

1 Lanozione di servizi sociali in senso stretto ¢ stata definita dall’art. 128, comma 2, d.lgs. 31 marzo 1998, n. 112
richiamato anche dall’art. 1, comma 2, 1. n. 328/2000.
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sterno del servizio pubblico. La dottrina che si &€ occupata della tematica del grado di pro-
tezione giuridica dei diritti sociali si & espressa nei termini di un riconoscimento a livello
costituzionale di una mera obbligazione di risultato in capo ai poteri pubblici, quanto alla
garanzia e all’effettivita di tali diritti, lasciando impregiudicata — e dunque manifestando
neutralita — rispetto alla natura della risposta pubblica o privata tendente a sostanziare la
protezione dei diritti sociali (Corso, 1981).

In particolare, all’art. 38, comma 5, Cost. ¢ previsto che “I’assistenza privata ¢ libera”,
riconoscendo il pluralismo dell’offerta anche nel settore dell’assistenza sociale. La garan-
zia dell’iniziativa del privato, tuttavia, scaturisce dalle previsioni costituzionali in materia
di diritti sociali e non costituisce soltanto un corollario della previsione di cui all’art. 41
Cost. in materia di liberta d’iniziativa economica, o della previsione di cui all’art. 117,
comma 2, lett. e) Cost. in materia di tutela della concorrenza.

Cosi il privato ¢ abilitato a operare a prescindere dal fatto che la sua iniziativa si inquadri
all’interno di un’iniziativa economica, e questo ¢ funzionale a valorizzare soggetti privati
che operano in assenza di scopo lucrativo, perlomeno sotto il profilo soggettivo — come i
soggetti del Terzo settore — ricollegando I’intervento dei soggetti privati — con riferimento
alla materia dei servizi sociali — al principio di solidarieta e al principio personalista di
cui all’art. 2 Cost. In dottrina sono emerse nel dibattito posizioni divergenti in ordine allo
spazio che dovevano assumere I’intervento pubblico e I’intervento privato.

Se si leggono in una prospettiva diacronica la perimetrazione e I’evoluzione del rapporto
tra I’intervento pubblico e quello privato, analizzando 1’evoluzione delle politiche pub-
bliche in materia di servizi di welfare inteso in senso lato, ¢ possibile individuare, dal
dopoguerra a oggi, tre distinte fasi (Zamagni, 2015).

La prima fase ha avuto inizio a partire dagli anni Cinquanta del secolo scorso ed ¢ stata
denominata come “Old Public Administration”. L’obiettivo era quello di aumentare i
livelli di efficienza delle amministrazioni pubbliche imperniando 1’azione su un triplice
criterio: regole, controllo e, soprattutto, gerarchia.

La seconda fase ¢ databile agli anni Settanta del secolo scorso ed ¢ nota come “New Pu-
blic Management”. L’idea sottesa a tale concezione ¢ I’inserimento — all’interno dell’or-
ganizzazione e nel funzionamento delle amministrazioni pubbliche — di elementi di mer-
cato, nella forma dei quasi-mercati, ovvero mercati in cui la proprieta rimane pubblica ma
la gestione ¢ appannaggio di operatori economici privati. Tale fase ha dato significativi
risultati per quanto concerne il recupero dei livelli di produttivita e di efficienza (i proces-
si di privatizzazione e di esternalizzazione sono stati gli strumenti a cui si ¢ fatto sovente
esplicita applicazione del principio di sussidiarieta orizzontale).

Infine, con I’inizio del nuovo secolo si € aperta una terza fase della co-produzione. Tale
modello ¢ noto come “New Governance Model”. L’idea fondante ¢ quella di conside-
rare il soggetto fruitore come un portatore di bisogni che non puo essere spogliato degli
attributi di cittadino. Il fruitore-cittadino € un soggetto che puo esprimere il suo punto di
vista circa il servizio e coopera per I’individuazione delle soluzioni migliori. Come sopra
si ¢ scritto, € in cio il nucleo duro della sussidiarieta circolare. Il merito di quest’ultima ¢
quello di abilitare il passaggio dal modello bipolare fondato prima sulla dicotomia e poi
sulla integrazione tra Stato e mercato a quello tripolare che introduce, accanto al pubblico
e al privato con valenza equi ordinata, il civile. L’innovativita che riveste la sussidiarieta
circolare, a differenza di quella verticale e orizzontale che hanno natura additiva (nel sen-
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so che si aggiungono alle pratiche in essere attuate da Stato e mercato subendone pertanto
un doppio isomorfismo), ¢ tale per cui “le pratiche di sussidiarieta circolare hanno natura
emergentista: I’entrata in campo del pilastro della comunita va a modificare, col tempo,
anche i rapporti preesistenti tra Stato e mercato, oltre che al loro stesso interno. La grande
virtl nascosta della reciprocita — che ¢ un dare senza perdere e un prendere senza togliere
— ¢ la sua capacita di mutare sia la logica del comando, dell’obbligazione (Stato) sia la
logica dello scambio di equivalenti (mercato)” (Zamagni, 2022).

Secondo alcuni, fatta eccezione per I’istruzione imposta espressamente secondo le pre-
visioni costituzionali, I’intervento pubblico sarebbe ammesso sul presupposto del fal-
limento del mercato e per rispondere ai bisogni della collettivitd amministrata (Corso,
1997). Altri hanno interpretato I’intervento del privato in chiave integrativa rispetto
all’intervento pubblico, a prescindere dal criterio abilitante fondato sul fallimento del
mercato (Casetta, 2011). A questo proposito riveste una posizione centrale il principio
di sussidiarieta orizzontale di cui all’art. 118, comma 4 Cost. introdotto con la riforma
costituzione del Titolo V nel 2001. Nella sua evoluzione, tale principio ha potuto evi-
denziare non gia la demarcazione tra I’ambito del pubblico e quello del privato secondo
logiche di separazione, bensi un’alleanza, un rapporto cooperativo, collaborativo, in-
tegrativo tra pubblico e privato (Arena, 2003). II settore dei servizi sociali ¢ da tempo
informato da questa aggiornata accezione del principio di sussidiarieta orizzontale come
testimonia la creazione di un sistema a rete che caratterizza le sinergie tra pubblico e
privato (Pastori, 2007).

9.3 11 principio di sussidiarieta nella 1. n. 328/2000 e nel Titolo V della
Costituzione

La L. n. 328/2000 disciplina, infatti, tutte le attivita relative alla predisposizione e all’ero-
gazione di servizi gratuiti o a pagamento — ovvero di prestazioni economiche destinate
a rimuovere e superare situazioni di bisogno e di difficolta che le persone incontrano nel
corso della propria esistenza — con esclusione di quelle assicurate dal sistema previden-
ziale, dal sistema sanitario nazionale e, in ultimo, dal sistema di amministrazione della
giustizia (Franchini, 2021). Tale legge ¢ imperniata, accoglie, valorizza e traduce, anche
sotto il profilo gestionale-amministrativo, la cultura dell’integrazione tra pubblico e pri-
vato, realizzando un sistema integrato di interventi e servizi sociali.

I1 merito storico della 1. n. 328/2000 ¢ stato quello di avere segnato una discontinuita
rispetto al passato, caratterizzato da una sostanziale frammentarieta e settorialita degli
interventi in materia di servizi sociali, perlopiu dettati da esigenze contingenti di spesa.
In questo contesto I’emanazione della 1. n. 328/2000 ha cercato di perseguire 1’obiettivo
di riorientare le singole, disperse linee di servizio sociale, cosi da ritarare la complessiva
finalita dell’intervento sociale (Franchi Scarselli, 2000).

La legge quadro rappresenta il punto di sintesi per la costruzione e lo sviluppo di un si-
stema integrato diretto a garantire alle persone e alle famiglie forme di protezione sociale
e di promozione della solidarieta affermando il principio dell’universalismo nell’accesso
(Ferrari, 2002; Vettori, 2016; 1d., 2017). Di li a poco la materia dei servizi sociali ¢ stata
fortemente incisa dalla riforma costituzionale del Titolo V del 2001 (1. cost. n. 3/2001)
intervenuta, che ha attribuito tale settore alla competenza della legislazione regionale
(Maltoni, 2005).
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Nell’assetto configurato dal Titolo V, cosi come riformato nel 2001, la materia dell’assi-
stenza sociale non ¢ ricompresa né tra le materia di esclusiva competenza statale (art. 117,
comma 2, Cost.) né tra quelle di competenza legislativa concorrente (art. 117, comma 3,
Cost.). Pertanto, la materia ¢ da ascrivere alla esclusiva competenza legislativa residuale
delle Regioni. Pertanto, la 1. n. 328/2000 non riveste piu la funzione di legge di principio
per le Regioni, che aveva precedentemente alla riforma costituzionale del 2001, nella
misura in cui 1’assistenza sociale appartiene alla potesta legislativa esclusiva e residuale
delle Regioni.

Nel rinnovato assetto costituzionale e legislativo la 1. n. 328/2000 ha costituito la norma-
tiva di riferimento a livello nazionale fino a quando, in virtu della sua cedevolezza, ha
lasciato il campo all’intervento legislativo delle Regioni che hanno esercitato la propria
competenza legislativa esclusiva. Il rischio paventato di assistere a una dissoluzione della
disciplina dei servizi sociali in una parcellizzata, frammentaria deriva regionalista di di-
scipline eterogenee tra loro, ha imposto la necessita di valorizzare tratti di unitarieta validi
per le discipline regionali e sotto questo aspetto la 1. n 328/2000 appare avere mantenuto
questo ruolo importante sul piano legislativo.

I tratti di unitarieta contenuti nella 1. n. 328/2000, che continuano a rappresentare un pun-
to di riferimento per le discipline regionali, sono rappresentati innanzitutto dai richiami ai
principi costituzionali sanciti nella parte I della Costituzione ovvero gli artt. 2, 3,38 ¢ 118
cui I’art. 1 della 1. n. 328/2000 fa esplicito riferimento (Molaschi, 2012).

In particolare, I’art. 118 richiamato al comma 3 dell’art. 1 della legge quadro, introduce
il principio di sussidiarieta che puo essere inteso nella sua duplice accezione sia verticale
sia orizzontale. Com’¢ stato autorevolmente affermato in dottrina, la sussidiarieta, quale
principio unitario a prescindere dalla sua declinazione nell’accezione verticale e orizzon-
tale, discende dal collegamento che accosta alle autonomie territoriali quelle che, attra-
verso un parallelismo, sono individuate nelle autonomie sociali (Pastori, 2005). Infatti,
attraverso il principio di sussidiarieta, lo Stato diventa lo strumento mediante il quale le
persone e le forze sociali organizzano la propria vita ai fini di una convivenza che sia tale
da aiutare e potenziare la loro liberta e non un mero “guardiano” neutrale e indifferente
degli equilibri del libero mercato (Violini, 1998). Il principio di sussidiarieta orizzontale
esprime e valorizza I’impianto fondativo della legge quadro n. 328/2000 che ha disegnato
un sistema di servizi sociali integrato che riconosce e promuove il ruolo degli “organismi
non lucrativi di utilita sociale, degli organismi della cooperazione, delle associazioni e
degli enti di promozione sociale, delle fondazioni e degli enti di patronato, delle organiz-
zazioni di volontariato, degli enti riconosciuti delle confessioni religiose con le quali lo
Stato ha stipulato patti, accordi o intese” ai sensi del comma 4 dell’art. 1.

9.4 Un sistema articolato di governance multilivello dei servizi sociali
La legge quadro prevede, pertanto, che “organismi non lucrativi di utilita sociale, organi-
smi della cooperazione, organizzazioni di volontariato, associazioni ed enti di promozio-
ne sociale, fondazioni, enti di patronato e altri soggetti privati” siano da ritenere “soggetti
attivi nella progettazione e nella realizzazione concreta degli interventi e dei servizi” (art.
1, comma 5 1. n. 328/2000) accanto all’intervento pubblico.

Il principio di sussidiarieta orizzontale rappresenta cosi un importante e insostituibile rife-
rimento anche per il legislatore regionale. Quanto all’accezione verticale del principio di
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sussidiarieta, anch’esso informa I’impianto della governance dei servizi sociali prospet-
tata dalla legge quadro, riconoscendo nei Comuni il baricentro del sistema integrato di
interventi e servizi sociali. Nella prospettiva della costruzione di una rete territoriale dei
servizi, i Comuni vengono concepiti non piu soltanto quali meri soggetti erogatori di ser-
vizi ma anche quali garanti della tutela universalistica dei diritti sociali attraverso, prima,
la disciplina, la promozione, la valutazione e la definizione di obiettivi essenziali e, dopo,
mediante il monitoraggio e la verifica degli interventi. Tale possibilita si realizza grazie al
riconoscimento di ampi poteri attribuiti al livello comunale in ordine alla programmazio-
ne, al coordinamento, alla regolazione, all’autorizzazione, al controllo e, infine, alla vigi-
lanza ai sensi dell’art. 6, 1. n. 328/2000. Al livello superiore, ovvero a livello provinciale
(art. 7, 1. n. 328/2000), regionale (art. 8, 1. n. 328/2000) e statale (art. 9, 1. n. 328/2000),
vengono riservate funzioni di indirizzo, nonché di coordinamento e di integrazione con
gli altri servizi per quanto riguarda le Regioni e funzioni di determinazione dei principi e
degli obiettivi generali, nonché, infine, di supporto tecnico-finanziario e di mantenimento
dei rapporti internazionali per quanto riguarda lo Stato.

Un altro elemento di unitarieta della disciplina sui servizi sociali e dunque, per conver-
so, un limite-vincolo legislativo per le Regioni ¢ rappresentato dalla previsione di cui
all’art. 117, comma 2 lett. m) Cost. concernente la “determinazione dei livelli essenziali
delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il
territorio nazionale” di competenza legislativa esclusiva dello Stato, che riguarda trasver-
salmente una pluralita di materie. I livelli essenziali delle prestazioni sociali previsti nella
legge quadro n. 328/2000 come dispositivo di coordinamento per ridurre le differenzia-
zioni territoriali escono addirittura rafforzati dalla riforma del Titolo V del 2001, essendo
costituzionalmente riconosciuti in capo alla potesta legislativa esclusiva statale.

I sistema di governance dei servizi sociali ad accesso universale delineato dalla 1. n.
328/2000, dopo la riforma del Titolo V della Costituzione del 2001, ¢ dunque un sistema
di azioni in una dimensione multilivello, di tipo statale, regionale e locale, fondato sui prin-
cipi di sussidiarieta sia orizzontale sia verticale di concertazione e di partecipazione, riaf-
fermando principi di rango costituzionale e definendo il riparto di competenze istituzionali
sulla base dell’articolazione di cui al d.Igs. n. 112/1998 e delineando, infine, gli strumenti
di pianificazione, di omogeneizzazione degli interventi e di relazione con i cittadini (Fran-
chini, 2021, 103). L’architrave del sistema delineato dalla 1. n. 328/2000 degli interventi e
dei servizi sociali ¢ caratterizzato dalla dinamica integrativa tra pubblico e privato.

Un intervento significativo del legislatore nazionale in materia di governance del sistema
dei servizi e interventi sociali che ha inciso sulla modalita attraverso cui si elaborano le
politiche pubbliche in tale settore & rappresentato dalla I. 15 marzo 2017, n. 33 e dal suc-
cessivo d.Igs. 15 settembre 2017, n. 147. Attraverso il citato intervento il legislatore ha
previsto la realizzazione di una soluzione di coordinamento fra i diversi livelli di governo
costituita dalla Rete della protezione e dell’inclusione sociale.

Lal n. 33/2017 aveva delegato il governo a prevedere un organismo apposito costituito
secondo criteri che riunissero i diversi attori delle politiche sociali e in grado, quindi, di
operare in un ambito di competenza condivisa fra livelli di governo e favorire cosi mag-
giore omogeneita territoriale nell’erogazione delle prestazioni anche mediante I’adozione
di linee guida. In attuazione della legge delega con la previsione di cui all’art. 21, comma
1, d.Igs. n. 147/2017 ¢ stata istituita la Rete della protezione e dell’inclusione sociale,
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un’amministrazione a composizione collegiale che esprime le rappresentanze di tutti i
livelli di governo statale, regionale, provinciale e comunale, istituita, presso il Ministero
del Lavoro e delle Politiche Sociali, quale organismo di coordinamento del sistema degli
interventi e dei servizi sociali di cui alla 1. n. 328/2000.

La Rete consulta le parti sociali e 1 rappresentanti degli enti del Terzo settore periodi-
camente e, comunque, almeno una volta I’anno, nonché in occasione dell’adozione dei
Piani e delle linee di indirizzo adottate ai sensi dell’art. 21 comma 4, d.Igs. n. 147/2017.
Alla Rete spettano importanti funzioni nel quadro della pianificazione delle politiche so-
ciali (Pioggia, 2022).

9.5 I modelli plurali di organizzazione e atipici di gestione dei servizi
sociali

I modelli di organizzazione e di gestione funzionali all’espletamento dell’attivita di cura
degli interessi da parte dell’amministrazione pubblica, con riferimento al settore del wel-
fare, ovvero con riferimento ai servizi sociali, sono essenzialmente tre: intervento diretto
da parte dell’amministrazione pubblica a mezzo delle proprie strutture e articolazioni
(aziende speciali, Asp, Istituzioni, societa in house providing); esternalizzazione, fondata
sull’affidamento da parte dell’amministrazione pubblica di prestazioni a beneficio della
collettivita, rese da parte di operatori economici sulla base di un titolo giuridico di scam-
bio sinallagmatico, nella forma del contratto rispettivamente di appalto o di concessione.
Nell’ambito dei servizi di welfare, segnatamente dei servizi sociali, I’affidamento presup-
pone e implica un’apposita declinazione nel sistema di autorizzazione preventiva, accre-
ditamento e successivi accordi/contratti di servizio, stipulati tra il soggetto pubblico com-
mittente e quello aggiudicatario del servizio, secondo il cd. “sistema delle tre A” che si
fonda sulla sequenza autorizzazione-accreditamento-accordo/contratto; una amministra-
zione condivisa, fondata sull’acquisizione di prestazioni da parte dell’amministrazione al
di fuori di una logica contrattuale-sinallagmatica, ma secondo criteri ispirati ai principi
di solidarieta e di coesione sociale, che presuppone non un rapporto competitivo, bensi
un rapporto collaborativo e integrativo sinergico, nella forma della co-programmazione,
co-progettazione (art. 55) o della convenzione (art. 56).

I1 primo modello di gestione dei servizi sociali si estrinseca nell’intervento diretto da par-
te dell’amministrazione pubblica a mezzo delle proprie strutture e articolazioni.

La disciplina di riferimento per quanto riguarda i modelli gestionali dei servizi pubblici
locali privi di rilevanza economica, a cui afferiscono di norma i servizi sociali che si di-
stinguono da quelli aventi rilevanza economica, in quanto per loro natura o per i vincoli
ai quali risulta sottoposta la relativa gestione, non da luogo ad alcuna competizione e,
quindi, appare irrilevanti ai fini della concorrenza.

Da un lato, i servizi pubblici locali di rilevanza economica corrispondono e sono assimi-
labili alla nozione europea di servizi d’interesse economico generale (SIEG) di cui all’art.
106, comma 2 Tfue, e dunque individuano le attivitd commerciali che assolvono missioni
d’interesse generale e sono soggetti a obblighi di servizio pubblico (Dugato, 2022). I ser-
vizi pubblici locali di rilevanza economica consistono, infatti, in attivita che realizzano
prestazioni economicamente valutabili, gestite su scala imprenditoriale, che proprio per
questo carattere hanno presentato, e presentano, persistenti interazioni dialettiche con il
principio di concorrenza (Cammelli, 2003). Diversamente, nei servizi privi di rilevanza
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economica, che implicano lo svolgimento di attivita con immediate ricadute in termini
sociali, 1 caratteri della solidarieta, sussidiarieta e personalita della prestazione assumo-
no un rilievo preponderante rispetto al solo valore economico (Midiri, 2017; Moliterni,
2015; Bottino, 2004; Giubboni, 2004). E dunque evidente che, nella tradizione giuridica,
1 servizi sociali rappresentano I’esempio pit noto di servizi privi di rilevanza economica,
come desumibile anche dalla definizione rinvenibile nell’art. 128, comma 2, d.Igs. 31
marzo 1998, n. 112. (Caia, 2004)

Da una siffatta impostazione di derivazione europea, in ordine al discrimen qualificatorio
tra servizi a rilevanza economica e servizi privi di detta rilevanza, discende che i sistemi
dei servizi sociali, al ricorrere di determinati presupposti, potrebbero essere anche anno-
verati all’interno dei servizi pubblici locali di rilevanza economica non a rete, con la con-
seguenza di essere assoggettati alle modalita organizzative e di affidamento nel rispetto
del principio di concorrenza (Pulizzi, 2023). Cid avviene ad esempio per il settore dell’as-
sistenza sociale e per gli asili d’infanzia convenzionati o accreditati, ove si configuri una
gestione del servizio pubblico di rilevanza economica per le prestazioni affidate ai terzi
(art. 11, comma 8, 1. n. 328/2000) e nei casi in cui al soggetto gestore sia corrisposto
un corrispettivo non costituente, pero, finanziamento pubblico, secondo le disposizioni
della 1. 6 dicembre 1971, n. 1044 (Cavallo Perin, Romano, 2006). Secondo autorevole
dottrina, quando il servizio sociale ¢ gestito da un soggetto terzo, ancorché esso non trovi
la propria remunerazione dagli utenti, I’ente locale si configura quale utente collettivo,
perché si fa carico di garantire la remunerazione del gestore con la conseguenza che, per
quest’ultimo, il servizio pubblico, ancorché sociale, presenterebbe comunque una conno-
tazione economica (Caia, 2004).

Per 1 servizi pubblici privi di rilevanza economica, non sussistendo particolari esigenze
di tutela della concorrenza, il legislatore non aveva previsto stringenti disposizioni vol-
te all’apertura al mercato. Cosi ’art. 113-bis del d.lgs. n. 267/2000, Testo unico delle
leggi sull’ordinamento degli enti locali (Tuel), aggiunto dall’art. 35 della 1. 448/2001
Legge finanziaria per il 2002, si limitava a stabilire due possibili forme di gestione dei
servizi privi di rilevanza economica: I’affidamento diretto a Istituzioni, aziende speciali,
o societa di gestione in house providing e la gestione in economia, ovvero direttamente
dall’ente territoriale a mezzo dei propri uffici. Le disposizioni dell’art. 113-bis sono state
dichiarate successivamente affette da profili di illegittimita costituzionale da parte della
Corte costituzionale nella sentenza n. 13 luglio 2004, n. 272, proprio in considerazione
della non rilevanza ai fini economici dei servizi pubblici oggetto della norma. Essendo
prive di rilevanza economica, a tali attivita non sono applicabili criteri concorrenziali.
Dal momento che la Corte ha giustificato I’intervento del legislatore statale nel settore dei
servizi pubblici locali esclusivamente per gli aspetti di tutela della concorrenza, mentre la
disciplina dei servizi di rilevanza economica sono di competenza statale, quelli che sono
privi di tale rilevanza rientrano nelle competenze delle autonomie regionali. Infatti, ad
avviso della Corte, i servizi privi di rilevanza economica non attengono alla tutela della
concorrenza, a differenza dei servizi a rilevanza economica e percio la relativa competen-
za non attiene alle prerogative esclusive statali. La pronuncia della Corte costituzionale
ha generato un vuoto normativo che per ora non ¢ stato colmato e che richiede 1’inter-
vento di piu soggetti istituzionali tra cui, in primo luogo, le Regioni. La 1. n. 328/2000
ha fissato il principio, nell’ottica di una piena sussidiarieta orizzontale, che occorra coin-
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volgere i privati nell’organizzazione e gestione dei servizi sociali: cio che, tuttavia, resta
nella disponibilita del legislatore regionale sono le relative specifiche modalita, nonché
I’intensita, di tale coinvolgimento.

Con I’abrogazione della norma statale di cui all’art. 113-bis Tuel, recante le previsioni
delle forme tipiche di gestione dei servizi pubblici non a rilevanza economica, in assenza
di previsione statale di settore, che vengono in ogni caso fatte salve, ovvero di discipline
generali o di settoriali regionali, le amministrazioni pubbliche territoriali nell’esercizio
del potere amministrativo discrezionalmente possono scegliere la forma piu compatibile
con le proprie esigenze, ovvero vedono ampliato il proprio novero circa la scelta della
modalita gestionale dei servizi da un lato potendo recuperare le forme utilizzate nel pas-
sato e dall’altro avendo la possibilita di sperimentare nuovi schemi organizzativi, fermo
restando il rispetto dei principi di adeguatezza e di coerenza della causa tipica allo scopo
(Morzenti Pellegrini, 2012).

Nell’ambito delle forme giuridiche deputate alla gestione dei servizi pubblici privi di
rilevanza economica, vige, pertanto, a seguito dell’abrogazione legislativa disposta dalla
sentenza di illegittimita costituzionale della Corte, il principio di atipicita che deve trova-
re opportuna coniugazione con quello di congruita tra causa dello schema organizzativo e
logica de servizio. Stante 1’abrogazione dell’art. 113-bis che tipizzava le forme gestionali
per i servizi privi di rilevanza economica, rimane in vigore all’art. 114 Tuel, e dunque
costituisce un valido riferimento normativo nell’ambito dell’ampia gamma di forme giu-
ridiche di cui possono avvalersi le amministrazioni pubbliche territoriali per gestire i
servizi sociali. In base a tale previsione gli enti territoriali possono ricorrere tra gli altri
anche ai seguenti strumenti: I’azienda speciale e I’istituzione (Cavallo Perin, Romano,
2006; Pioggia, 2022).

L’azienda speciale ¢ un ente strumentale del Comune avente propria personalita giuri-
dica, autonomia statutaria e funzionale, e puo anche essere costituita in forma consortile
consentendo una gestione associata di servizi sociali da parte di una pluralita di Comuni.
L’istituzione € un organismo dell’ente privo di personalita giuridica ma dotato di autono-
mia gestionale e di propri organi. E, infatti, attraverso i gia menzionati due moduli orga-
nizzativi che, prevalentemente i Comuni che non optino per una gestione diretta, ovvero
in economia, decidono di erogare i servizi e gli interventi sociali.

Accanto ai Comuni singoli o associati che operano direttamente mediante i propri uffici,
se agiscono in economia o attraverso proprie strutture, esiste un’altra figura giuridica di
antiche origini, un ente pubblico storicamente impegnato nell’attivita di assistenza socia-
le, ovvero I’Istituzione pubblica di assistenza e beneficienza (Ipab). Queste ultime sono
sorte alla fine dell’Ottocento per effetto di una trasformazione ope legis, con una pubbli-
cizzazione delle c.d. Opere pie da parte della 1. 17 luglio 1890, n. 6972 c.d. legge Crispi.
11 carattere della pubblicizzazione forzata di queste Istituzioni si € protratto fino alla fine
degli anni Ottanta del secolo scorso quando ¢ intervenuta la pronuncia della Corte Co-
stituzionale, 7 aprile 1988, n. 396, rilevando I’illegittimita costituzionale dell’art. 1 della
legge 1890 nella parte in cui non prevedeva che le Ipab regionali o infraregionali potes-
sero assumere la personalita giuridica di diritto privato qualora fossero in possesso dei
requisiti conformi a un’istituzione privata. Cosi, per numerose Ipab si ¢ aperta la strada
per riacquistare la personalita giuridica di diritto privato. La 1. n. 328/2000, considerando
le Ipab soggetti istituzionali appartenenti al sistema integrato di servizi e interventi socia-
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li, ha delegato il governo a prevedere una nuova disciplina per queste Istituzioni, con la
finalita di includerle nella programmazione e nell’indirizzo regionale dei servizi sociali e
anche nell’ottica di accrescerne i profili di efficienza organizzativa.

11 governo ha esercitato la delega prevedendo all’art. 5 del d.Igs. 4 maggio 2001, n. 207 la
trasformazione obbligatoria delle Ipab che svolgono direttamente attivita di erogazione di
servizi assistenziali in Aziende pubbliche di servizi alla persona (Asp), esentando da tale
obbligo soltanto categorie residuali di Ipab aventi determinate caratteristiche. Le Regioni,
nelle rispettive prerogative legislative, si sono adeguate al dettato del legislatore statale,
adottando cosi una propria disciplina in materia. Le Asp sono configurate a oggi quali enti
pubblici non economici di livello regionale, parte del sistema integrato degli interventi e
servizi sociali che partecipano all’attivita di programmazione sociale.

11 secondo modello di organizzazione e gestione dei servizi di welfare ¢ attivabile sempre
da parte degli enti territoriali, nel momento in cui decidono di esternalizzare 1’erogazione
dei servizi sociali in luogo del ricorso all’autoproduzione, cio¢ alla gestione in economia,
ovvero a mezzo dei propri uffici interni e delle proprie articolazioni e organismi parteci-
pati. La scelta per I’esternalizzazione dei servizi sociali presuppone I’espletamento di una
procedura a evidenza pubblica per la scelta del soggetto affidatario del servizio in base a
un rapporto sinallagmatico tipico delle regole dell’evidenza pubblica.

Le politiche sociali realizzano, infatti, le proprie finalita mediante I’erogazione di presta-
zioni di sostegno alla persona e ai suoi bisogni e necessita.

9.6 1l sistema delle tre A: Autorizzazione, Accreditamento, Accordo

11 sistema integrato di interventi e servizi sociali, realizzato dalla 1. n. 328/2000 a livello
nazionale e poi sviluppato, fermo restando il rispetto dei livelli essenziali delle prestazio-
ni, dall’autonomia legislativa delle Regioni, che coniuga in un unico sistema la presenza
di piu erogatori anche privati di assistenza sociale, infatti, costituisce I’attuazione di una
liberta di scelta, garantita all’intera utenza in condizioni di uguaglianza. Tale strumento ¢
dunque irrinunciabile per realizzare un sistema di garanzia del diritto all’assistenza, che
tenda alla maggiore aderenza possibile ai bisogni specifici di ciascun utente in termini
di personalizzazione dell’assistenza sociale. Il sistema integrato di interventi e servizi
sociali ¢ stato possibile attraverso il c.d. “sistema delle tre A” che si fonda, come ricor-
dato, sulla sequenza autorizzazione-accreditamento-accordo/contratto, nonché sul ruolo
centrale rivestito dal metodo della programmazione dei bisogni e delle risorse. Trattasi di
un modello organizzativo destinato ad acquisire centralita quale strumento per 1’eroga-
zione dei servizi alla persona, fondato sul pluralismo dei soggetti erogatori, che possono
assumere la gestione e 1’erogazione delle prestazioni assistenziali per conto del sistema
pubblico, in un regime di concorrenza amministrata. Il c.d. “sistema delle tre A” ¢ stato
introdotto in via generale per i servizi socio-assistenziali dalla legge n. 328/2000, mutuan-
dolo da alcune esperienze regionali ma, soprattutto, dall’ambito sanitario prevedendo,
tuttavia, una disciplina piu essenziale rispetto a quella prevista nel d.Igs. 30 novembre
1992, n. 502. La l. n. 328/2000 si ¢ dunque limitata a prevedere, anche per i servizi sociali,
alcuni degli istituti costitutivi di tale sistema, come 1’autorizzazione e I’accreditamento
di cui all’art. 11 e i titoli di acquisto di cui all’art. 17 (ad esempio buoni, voucher), senza
una loro dettagliata regolamentazione e senza una complessiva disciplina di tale modello
organizzativo. Tale disciplina, ancora in verita alquanto frammentaria sia per le differen-
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ze a livello territoriale (regionale e/o comunale), sia per le differenze circa la tipologia
di servizio erogato (residenziale, semiresidenziale, domiciliare) sia, infine, per 1’eteroge-
neitd dei soggetti destinatari degli interventi (disabili, minori, anziani) (Giglioni, 2008).
Tutto cio pone I’esigenza di adottare particolari attenzioni, sia dal lato della domanda sia
da quello dell’offerta delle prestazioni assistenziali.

Dal lato della domanda, occorre garantire un accesso libero e consapevole all’ampia e di-
versificata gamma di prestazioni di assistenza sociale, riducendo il pericolo di asimmetrie
informative nell’ottica di identificare prestazioni pit adeguate a ciascuno specifico stato
individuale di bisogno di assistenza.

Dal lato dell’offerta assume preminente centralitd una corretta disciplina dell’interazione
tra pubblico e privato, tra i quali emerge in primis la necessita di garantire un adeguato
livello di sicurezza e qualita delle prestazioni erogate.

Tale obiettivo ¢ conseguibile mediante la previsione di un sistema di restrizione all’ac-
cesso del mercato delle prestazioni assistenziali articolato in un regime di autorizzazione
preventiva, che implica il possesso di standard minimi di sicurezza uniformi al livello na-
zionale, a oggi previsti nel Decreto del Ministro per la Solidarieta sociale 21 maggio 2001,
n. 308 e di accreditamento dell’erogatore con il servizio pubblico di assistenza, riferito al
possesso di standard di qualita ulteriori e variabili in base alle distinte discipline regionali.
In entrambi i casi, assumendo la prospettiva dell’operatore, si ¢ dinnanzi alla richiesta di
un titolo di legittimazione preventiva: 1’autorizzazione funzionale all’esercizio a qualsi-
voglia titolo dell’attivita di erogazione di prestazioni di assistenza sociale; 1’accredita-
mento finalizzato 1’erogazione di assistenza per conto del servizio pubblico, quindi con il
ricorso ai relativi canali di finanziamento (Michiara, 2005; Battistello, 1998).

Con riguardo all’autorizzazione, essendo un sistema di sicurezza preventiva fondato sul
possesso di requisiti standardizzati al livello normativo, ¢ bene tenere presente la relativa
valutazione sotto il profilo amministrativo in sede di istanza di rilascio del titolo abilitan-
te. Essa, infatti, si presentera come attivita considerata strettamente vincolata, non poten-
do essere la stessa condizionata alla programmazione dell’offerta pubblica di servizi e al
relativo contingentamento.

Nell’ambito dei servizi di welfare, il presupposto del rilascio dell’autorizzazione preven-
tiva ¢ stato storicamente incentrato sull’erogazione di prestazioni, mediante 1’utilizzo di
strutture, residenziali o semiresidenziali. Di recente in taluni ordinamenti regionali si ¢
registrata un’estensione dell’obbligo di autorizzazione preventiva anche all’esercizio di
attivita svolte al di fuori delle strutture in senso proprio, quali i servizi socioeducativi e
quelli di assistenza domiciliare.

Questa ¢ un’innovazione profonda e complessa, finalizzata a estendere la tutela preventi-
va delle condizioni di sicurezza e qualita proprie nell’erogazione delle prestazioni anche
alle forme piu recenti di assistenza volte a valorizzare la centralita della persona e delle
relative fragilita, anche nei contesti piu vicini allo svolgimento della sua vita quotidiana,
quali la famiglia e il proprio domicilio.

L’inserimento dell’operatore privato nell’ambito del sistema istituzionale di erogazione
dei servizi di welfare costituisce un passaggio ulteriore, rispetto al regime di autoriz-
zazione preventiva anzidetto: essa, infatti, rappresenta un mercato secondario, rispetto
all’offerta di servizi di assistenza sociale in s¢, in quanto si fonda sull’offerta pubblica di
prestazioni posto a carico della fiscalita generale.
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L’integrazione nel sistema istituzionale di erogazione dei servizi di welfare impone all’or-
dinamento un onere che non puo piu solo ridursi al mero accertamento delle condizioni
di sicurezza e qualita minima dell’assistenza, ma deve garantire anche la coerenza pro-
grammatoria, a livello regionale e di zona, nonché il procedimento a evidenza pubblica
nell’impiego delle risorse finanziarie impiegate, secondo il paradigma, i presupposti e le
condizioni indicati dall’art. 11 della 1. 328/2000.

L’istituto dell’accreditamento assolve al compito di conformare 1’erogazione offerta dai
privati, ma anche dalle strutture pubbliche, agli standard di servizio pubblico propri di
ogni livello regionale di programmazione, attraverso 1’implementazione di requisiti strut-
turali e organizzativi ulteriori rispetto ai requisiti minimi richiesti per il rilascio dell’au-
torizzazione. L’accreditamento ¢ un atto amministrativo in capo alla pubblica ammini-
strazione che autorizza un soggetto, in possesso di predeterminati requisiti e di standard
strutturali, tecnologici, organizzativi e di qualita, a esercitare la propria attivita all’interno
della rete pubblica di fornitori di beni e servizi. Il fine principale dell’accreditamento ¢
quello di migliorare il sistema dell’offerta, con garanzia di maggiore qualita, equita, ap-
propriatezza ed efficacia nei confronti dei cittadini utenti, e, allo stesso tempo, di regolare
il sistema dell’offerta, individuando e selezionando i soggetti che vi concorrono.
Nell’ambito dei servizi sociali, anche la funzione di rilascio dell’accreditamento e di ve-
rifica circa il possesso e il mantenimento dei relativi requisiti ulteriori ¢ allocata di norma
al livello comunale, secondo la previsione di cui all’art. 6, comma 2, lettera c), in ap-
plicazione degli specifici regimi programmatori ¢ di determinazione degli standard che
si estrinsecano nelle legislazioni regionali e nei relativi provvedimenti di attuazione di
competenza degli organi esecutivi delle Regioni.

L’accreditamento ¢ dunque uno strumento necessario, ma non sufficiente, per I’ingresso
nel sistema pubblico o, meglio, al fine di erogare prestazioni per conto e in parte a carico
del servizio pubblico. Le disposizioni di cui alla 1. n. 328/2000 appaiono delinearlo come
uno strumento che prescinde dalla fase programmatoria da accordare a chiunque in pos-
sesso di requisiti tecnici ulteriori rispetto a quelli richiesti per 1’autorizzazione e risulta,
quindi, subordinato anch’esso a valutazioni di mera discrezionalita tecnica. Larga parte
dei legislatori regionali ha seguito tale impostazione, tuttavia alcune Regioni (Veneto, L.r.
n. 22/2002, art. 16; Emilia-Romagna, L.r. n. 2/2003, art. 38; Marche, l.r. n. 21/2016, art. 2,
comma 1, lett. i, e art. 17, comma 4) in virtu della loro competenza residuale in materia di
organizzazione di servizi sociali hanno optato per un accreditamento chiuso, il cui rilascio
avviene nell’ambito del fabbisogno di servizi indicato dalla programmazione regionale.
11 rapporto tra pubblico e privato nell’ambito dei servizi sociali, a differenza di quanto acca-
de nell’ambito sanitario, non ¢ di per sé costituto dalla stipula di un accordo contrattuale a
valle della procedura selettiva, che definisca nel dettaglio i contenuti del relativo rapporto in
termini di tariffe e di volumi massimi delle prestazioni erogabili. Questa rappresenta soltan-
to una delle modalita astrattamente possibili che 1’ordinamento dispone a tal fine, giacché
nel settore delle prestazioni di assistenza sociale il nesso tra programmazione ed erogazione
dell’assistenza non implica necessariamente un contingentamento degli erogatori accredi-
tati né la fissazione necessaria di tetti di spesa, come invece accade nell’ambito della sanita.
Pertanto il sistema contempla le seguenti ipotesi: a) accordi contrattuali interni al sistema
integrato a mezzo dei quali ’amministrazione pubblica territoriale garantisce la copertura
delle prestazioni che le proprie strutture pubbliche non sono in grado di erogare ricor-
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rendo agli operatori del Terzo settore; b) buoni o voucher sociali, emessi dall’ammini-
strazione pubblica territoriale e che possono essere utilizzati a titolo di pagamento delle
prestazioni sociali fruite dall’utenza da qualsiasi erogatore pubblico o privato accreditato,
attuando la liberta di scelta da parte dell’utenza; c) affidamento ai privati, profit o enti del
Terzo settore, delle attivita di erogazione di servizi pubblici che rimangono di competen-
za dell’amministrazione territoriale.

9.7 L’affidamento dei servizi sociali nella disciplina del Codice dei
contratti pubblici

Proprio con riferimento all’esternalizzazione, il rapporto tra la materia dei servizi e la
disciplina dei contratti pubblici ha subito nel tempo una perimetrazione variabile con sen-
sibili differenze nelle evoluzioni legislative che si sono succedute. Il vecchio Codice dei
contratti pubblici, d.Igs. 12 aprile 2006, n. 163 considerava al di fuori del proprio ambito
di applicazione oggettiva il settore dei servizi sociali, limitandosi a estendere ai relativi
affidamenti alcune regole in merito alle tecniche e agli avvisi di aggiudicazione (art. 20).
Lal. n. 328/2000 si limitava a disporre che il ricorso a forme di aggiudicazione o negozia-
li dovesse consentire ai soggetti operanti nel Terzo settore di esprimere la propria capacita
progettuale avvalendosi di analisi e di verifiche che tengano conto della qualita e delle ca-
ratteristiche delle prestazioni offerte e della qualificazione del personale (art. 5 comma 2).
11 successivo testo normativo del precedente Codice dei contratti pubblici, d.1gs. 18 aprile
2016, n. 50, che recepiva le direttive europee in materia di appalti pubblici e concessioni —
segnatamente la direttiva in materia di concessioni, 2014/23/UE, che annoverava i servizi
sociali nel regime delle concessioni pubbliche — includeva sostanzialmente a pieno titolo
anche i servizi sociali nel proprio ambito oggettivo di applicazione?.

Il Codice dei contratti pubblici, d.1gs. n. 36/2023, in attuazione della delega, ha disciplina-
to la materia dei servizi sociali, apportando miglioramenti al contenuto delle disposizioni
del previgente Codice, nella sostanza confermate. La disposizione di apertura & rappre-
sentata dall’art. 127 (“Norme applicabili ai servizi sociali e assimilati”’). Tale disposizio-
ne non presenta particolari criticitd, anche perché sostanzialmente appare riproduttiva
della precedente (art. 140 d.lgs. n. 50/2016), con i miglioramenti introdotti. Chiare, infine,
sono, al riguardo, le modalita di attivazione di una procedura di affidamento, sceglien-
do fra pubblicazione di un avviso di pre-informazione periodico o di un bando/avvio
o, infine, mediante procedura negoziata senza pubblicazione di bando, al ricorrere delle
relative condizioni. Inoltre, la norma si apre con incipit del rinvio all’art. 6 e, pertanto,
in applicazione del principio di specialita, alla possibilita di ricorrere agli istituti previsti e

2 Le previsioni dettate dal d.lgs. n. 50/2016 in ordine all’aggiudicazione degli appalti in materia di servizi social
erano le seguenti: I’art. 35, che individua che per gli appalti in materia di servizi sociali delle soglie specifiche di
rilevanza comunitaria della commessa fissate a euro 750.000 per i settori ordinari ed euro 1.000.000 per i settori
speciali; gli artt. 70 e 72 per i settori ordinari e gli artt. 127 e 130 per i settori speciali, che individuano il termine
di validita e il conseguente periodo di pubblicazione dell’avviso di preinformazione relativo alle procedure di
affidamento di servizi sociali; I’art. 95, che individuava il criterio di aggiudicazione da adottare, stabilendo che
“i contratti relativi ai servizi sociali [...] sono aggiudicati esclusivamente sulla base del criterio dell’offerta eco-
nomicamente pill vantaggiosa individuata sulla base del miglior rapporto qualita/prezzo”; ’art. 140, per i settori
speciali e gli artt. 142, 143 e 144 per i settori ordinari, i quali recano, in ordine ad alcuni profili e per alcune tipo-
logie di servizi sociali, una disciplina speciale e derogatoria rispetto a quella generale disposta dal Codice, con-
notata da un tendenziale alleggerimento degli oneri procedurali; infine I’art. 169, che menzionava espressamente
le concessioni di servizi sociali, richiamate del resto anche negli allegati XXII e XXIV dello stesso Codice.
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disciplinati dal Codice del Terzo settore. Un’attenzione particolare deve essere riservata
alla disposizione rappresentata all’art. 128 (Servizi alla persona), che mette a sistema le
modifiche introdotte in precedenza. Tale disposizione, pertanto, ¢ la norma di riferimento
per tutti i servizi sociali affidati mediante appalto. La norma prevede infatti al comma 2
che “sono considerati tali servizi alla persona i seguenti servizi, come individuati dall’al-
legato XIV alla direttiva 2014/24/UE del Parlamento europeo e del Consiglio del 26 feb-
braio 2014: a) servizi sanitari, servizi sociali e servizi connessi; b) servizi di prestazioni
sociali; ¢) altri servizi pubblici, sociali e personali, inclusi i servizi forniti da associazioni
sindacali, da organizzazioni politiche, da associazioni giovanili e altri servizi di organiz-
zazioni associative”. Al successivo comma 3 ¢ chiarito che “I’affidamento deve garantire
la qualita, la continuita, I’accessibilita, la disponibilita e la completezza dei servizi, te-
nendo conto delle esigenze specifiche delle diverse categorie di utenti, compresi i gruppi
svantaggiati e promuovendo il coinvolgimento e la responsabilizzazione degli utenti”.

A partire dal quadro prospettato dal precedente Codice, che assoggettava sostanzialmente
in toto gli appalti in materia di servizi sociali alle disposizioni dell’evidenza pubblica del-
la contrattualistica pubblica, sia pure con opportuni adattamenti, previsione peraltro con-
fermata e migliorata dal vigente Codice, d.1gs. n. 36/2023, ci si ¢ cominciati a interrogare
da piu parti se il rapporto pubblico-privato in materia dei servizi sociali dovesse conserva-
re ancora effettivi caratteri di specialita, che andassero oltre la mera previsione operativa
di un regime semplificato di aggiudicazione, oppure potesse assurgere a un modello di
amministrazione equiparato e dunque riconosciuto alternativo rispetto a quello previsto
tradizionalmente dalla disciplina dei contratti pubblici. Infatti, quest’ultima disciplina,
intercetta esclusivamente la dimensione sinallagmatica della relazione pubblico-privato,
concentrandosi nella costruzione del mercato dei contratti pubblici e nel mantenimento
del relativo sistema fondato sul principio di concorrenza.

Con riguardo ai sistemi di garanzia dei diritti sociali, di cui il welfare, inteso nella sua
accezione in senso stretto, rappresenta uno dei principali ambiti operativi unitamente alla
salute e all’istruzione, la funzione del privato non puo essere valorizzata e interpretata
soltanto con riferimento al suo ruolo operativo di soggetto aggiudicatario di una proce-
dura a evidenza pubblica, in tutto o in parte, delle attivita di erogazione delle prestazio-
ni. Il rapporto pubblico-privato che rappresenta il presupposto non solo normativo bensi
anche culturale dell’impianto legislativo della 1. n. 328/2000 implica che I’applicazione
del paradigma strutturale e operativo del principio di sussidiarieta orizzontale, deve assur-
gere a irrinunciabile strumento di pluralismo nell’elaborazione delle politiche pubbliche
e nell’approntamento della governance dei sistemi istituzionali a tutela della persona, e
pertanto richiede di riconoscere al soggetto privato una funzione collaborativa e di in-
tegrazione della definizione dei contenuti e nell’attuazione delle attivita istituzionali di
assistenza, che si inscrive necessariamente al di la della mera logica abilitante I’appalto
di servizi sociali. Gli enti del Terzo settore e gli operatori privati costituiscono una vasta
gamma di attori sociali ed economici collegati in reti caratterizzate dal forte ancoraggio
territoriale e, al contempo, proiettate e aperte anche alla dimensione ultra-territoriale. Tali
attori diventano cosi centri di osservazione privilegiati e prossimi, in grado di intercettare,
orientare e valutare i bisogni sociali che promanano dal territorio, instaurando relazioni
di ambito specifico, con una presa in carico della necessita delle persone assistite. In
tale modo si realizza una migliore individuazione dei bisogni e si facilita il contatto col
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le strutture comunali deputate per 1’attivazione delle risorse disponibili. Si viene cosi a
instaurare un modello di welfare fondato su un complesso di protezione e di investimenti
sociali a finanziamento non pubblico, che si va progressivamente ad affiancare al modello
tradizionale di natura pubblica obbligatoria (Franchini, 2021, 190 ss.; Ferrera, 2015).

9.8 L’amministrazione condivisa: profili e strumenti giuridici

11 terzo modello di organizzazione e gestione, tra gli altri, anche dei servizi di welfare, ¢
quello dell’amministrazione condivisa o co-amministrazione. Tale modello prefigura un
rapporto tra amministrazione pubblica ed enti del Terzo settore, cosi come definiti all’art.
4 del d.gs. n. 117/2017, Codice del Terzo settore (Fici, Rossi, Sepio, Venturi, 2020;
Michiara, 2019; Consorti, Gori, Rossi, 2018; Aa.Vv. 2018; Clarich, Boschetti, 2018), al-
ternativo ed equiordinato a quello di tipo sinallagmatico proprio della logica del mercato
disciplinata dal Codice dei contratti pubblici e dalle logiche piu in generale dell’ester-
nalizzazione. Tale rapporto trova abilitazione piena in una concezione di antropologia
positiva che riconosce la preesistenza della societa solidale rispetto allo Stato (Antonini,
2023). Invero, I’istituto della co-progettazione era gia presente in qualche forma nella l. n.
328/2000 e, in particolare, nella sua attuazione mediante, tra gli altri, il dPCM 30 marzo
2001, il cui art. 1, comma 1 prevedeva il coinvolgimento di soggetti del Terzo settore
sia nella fase di co-programmazione delle attivita e degli interventi socio-assistenziali
(cfr. art. 19 1. n. 328/2000 in ordine ai Piani di Zona) sia in quella di progettazione dei
medesimi, quando le attivita e gli interventi assumevano la natura di sperimentazione e
innovazione. Il sintagma “amministrazione condivisa” ¢ ormai di uso frequente in dot-
trina e nella prassi amministrativa, tuttavia, il significato proprio, i principi e i valori che
essa descrive sono ancora tutt’altro che condivisi all’'unanimita (Scoca, 2021). Spesso,
infatti, se ne fa un uso che prescinde dai canoni distintivi e dai cardini originari della
sua provenienza, nonché dalle evoluzioni registrare sotto il profilo attuativo in ambito
amministrativo e sotto il profilo interpretativo giurisprudenziale. L’idea sottesa alla no-
zione di “amministrazione condivisa”, elaborata dalla dottrina e poi avallata anche dalla
Corte Costituzionale con la sentenza n. 131/2020, risulta riferibile quindi a una modalita
distinta e autonoma, e che si pone dunque in chiave di assoluta alterita, rispetto a quella
classica di azione dei poteri pubblici in cui I’elemento che rileva qualitativamente ¢ un
diverso rapporto tra amministrazione pubblica e cittadini. Quando si parla di ammini-
strazione condivisa, si allude quindi a un modo aggiornato di amministrare (Gualdani,
2021). 1l corollario di tale premessa, in sede attuativa, sara pertanto quello di riconoscere
che nell’assolvere la funzione amministrativa e i compiti di cura degli interessi pubbli-
ci, ’amministrazione pubblica ¢ caratterizzata dalla duttilita, ovvero non esiste un’unica
modalita di amministrazione, bensi il ruolo della pubblica amministrazione diventa multi-
forme e adattivo, perché I’amministrazione condivisa introduce un pluralismo di modelli
che arricchisce inevitabilmente e integra 1’azione dei pubblici poteri. Accanto ai modelli
tradizionali di amministrazione, quella autoritativa, di prestazione e di regolazione si ag-
giunge anche quello dell’amministrazione condivisa, suffragata da principi che hanno
acquisito valenza precettiva e sostanziale sia a livello di legislazione ordinaria sia a livello
di previsioni costituzionali, che la rendono irriducibile rispetto agli altri modelli ammini-
strativi (Giglioni, 2022). Per questo I’amministrazione condivisa € pienamente ascrivibile
all’interno di quello che ¢ stato definito il paradigma sussidiario (Donati, 2013).
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Il percorso che ha caratterizzato 1’affermazione e la sistematizzazione del modello di am-
ministrazione condivisa o co-amministrazione (Arena, 1997; Benvenuti, 1994) alterna-
tivo ed equiordinato rispetto al modello dell’aggiudicazione di contratti pubblici, ¢ stato
segnata da una dialettica sviluppatasi in ambito giurisprudenziale e amministrativo, su cui
poi si € autorevolmente espressa la Corte costituionale con la sentenza 26 giugno 2020,
n. 131 (Aa.Vv., 2020) che ha segnato un passaggio storico fondamentale per la rinnovata
attualita — anche e soprattutto sotto il profilo applicativo — del principio di sussidiarieta
orizzontale cui all’art. 118 Cost. comma 4. e ha fatto chiarezza in ordine a un apparen-
te contrasto normativo tra Codice dei contratti pubblici (allora era vigente il d.lgs. n.
50/2016) e Codice del Terzo settore (d.Igs 3 luglio 2017, n. 117).

In particolare, il modello dell’amministrazione condivisa o co-amministrazione ha su-
scitato ampio dibattito in dottrina e giurisprudenza, tanto da provocare inizialmente
posizioni di perplessita, se non sostanziale diffidenza, verso tale modalita di azione
amministrativa. Sulla base di una richiesta dell’Autorita Nazionale Anticorruzione
(Anac), che ha evidentemente travisato il significato proprio dell’amministrazione con-
divisa, in occasione dell’aggiornamento della deliberazione n. 32 del 2016, recante
Linee guida per l’affidamento di servizi a enti del Terzo settore e alle cooperative
sociali, il Consiglio di Stato ha reso il parere n. 2052 del 20 agosto 2018, esprimendo
un orientamento secondo il quale le procedure di affidamento dei servizi sociali con-
template nel Codice del Terzo settore (in particolare, accreditamento, co-progettazione
e partenariato) dovessero essere considerate escluse dall’applicazione del Codice dei
contratti pubblici solo se prive di carattere selettivo, oppure se non tese all’affidamen-
to del servizio, ovvero se il servizio sia svolto dall’affidatario in forma integralmente
gratuita. La Corte Costituzionale, con la sentenza n. 131/2020, ha fugato in particolare
due dubbi sollevati in precedenza dal Consiglio di Stato, interpellato da Anac nel citato
parere del 2018: il primo riguardava la compatibilita dell’art. 55 del Codice del Terzo
settore, recante disposizioni in materia di coinvolgimento del Terzo settore secondo
moduli di co-programmazione e co-progettazione, con il diritto eurounitario, in quanto
“lo stesso diritto dell’Unione [...] mantiene, a ben vedere, in capo agli Stati membri la
possibilita di apprestare, in relazione ad attivita a spiccata valenza sociale, un modello
organizzativo ispirato non al principio di concorrenza ma a quello di solidarieta”; il
secondo concerneva ’adeguatezza della 1. n. 241/1990 a regolare i procedimenti con-
seguenti all’art. 55.

Un primo effetto della pronuncia della Consulta ¢ stata la correzione operata in sede di
conversione del d.1. 16 luglio 2020, n. 76, recante “Misure urgenti per la semplificazione
e I’innovazione digitale”, che ha introdotto un complesso di disposizioni di coordina-
mento tra la disciplina del Codice dei contratti pubblici e il Codice del Terzo settore.
Queste disposizioni si pongono in un’ottica di completamento della riforma del Terzo
settore, dettagliando alcuni aspetti che I’art. 55 del Codice del Terzo settore non aveva
inizialmente esplicitato. L effetto che ne € conseguito ¢ stata una riduzione del perimetro
applicativo del Codice dei contratti pubblici alle sole fattispecie ivi espressamente previ-
ste e ai soli casi in cui le stazioni appaltanti non ritengano di organizzare i servizi sociali
ricorrendo a forme di co-programmazione e/o co-progettazione, alla stipula di convenzio-
ni con le organizzazioni di volontariato o le associazioni di promozione sociale o a forme
di autorizzazione o accreditamento previste dalla legislazione regionale in materia.
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Il superamento del rapporto di conflittualita tra il Codice del Terzo settore e il Codice
dei contratti pubblici ¢ stato evidenziato dal Consiglio di Stato nel parere n. 802 del 3
maggio 2022 secondo cui “la Sezione osserva che sia in sede legislativa che in sede di
interpretazione giurisprudenziale emerge chiaramente una linea evolutiva della disciplina
degli affidamenti dei servizi sociali che, rispetto a una fase iniziale di forte attrazione nel
sistema della concorrenza e del mercato, sembra ormai chiaramente orientata nella dire-
zione del riconoscimento di ampi spazi di sottrazione a quell’ambito di disciplina”. L’in-
troduzione dell’art. 6 nel nuovo Codice dei contratti pubblici, d.lgs. 31 marzo 2023, n.
36, recepisce anche la disciplina eurounitaria’® e la recente giurisprudenza europea®. Tale
previsione, con riferimento all’ambito afferente “ad attivita a spiccata valenza sociale” ha
prefigurato un doppio binario di affidamento per offrire risposte ai bisogni della colletti-
vita ponendo accanto al ricorso alle procedure a evidenza pubblica degli appalti pubblici
e delle concessioni di servizi fondate sul principio di concorrenza, anche i modelli orga-
nizzativi propri dell’“amministrazione condivisa, privi di rapporti sinallagmatici, fondati
sulla condivisione della funzione amministrativa con gli enti del Terzo settore” fondati
sui principi di solidarieta sociale e di sussidiarieta.

Il modello proposto della co-progettazione e co-programmazione risulta pienamente coe-
rente con il modello dell’art. 5, comma 6, di cui all’abrogato d.lgs. n. 50/2016, Codice dei
contratti pubblici, in materia di partenariato pubblico-pubblico, sostituito proprio dall’art.
6 del nuovo Codice dei contratti pubblici, d.Igs. n. 36/2023, fondato sulla collaborazione
tra amministrazioni pubbliche e enti del Terzo settore e, dunque, sulla condivisione della
funzione amministrativa per la realizzazione di attivita di interesse comune prive di un
rapporto sinallagmatico che preveda uno scambio a prestazioni corrispettive. L’ammini-
strazione condivisa, 0 co-amministrazione, proposta non presuppone la corresponsione di
prezzi e corrispettivi dall’amministrazione pubblica al soggetto privato, ma si fonda sulla
convergenza di obiettivi e sull’aggregazione di risorse pubbliche e private ai fini della
programmazione ¢ della progettazione, in comune, di servizi e interventi diretti a elevare
e qualificare 1 livelli di cittadinanza attiva, di coesione e protezione sociale, secondo una
sfera relazionale che si colloca al di la del mero scambio utilitaristico in coerenza con le
indicazioni fornite dalla Corte Costituzionale, attraverso la sentenza n. 131/2020.

Il d.m. del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, n. 72/2021, adottato a seguito
dell’intesa sancita nella seduta del 25 marzo 2021 della Conferenza Unificata, contenente
le linee guida disciplinanti il rapporto tra pubbliche amministrazioni ed enti del Terzo
settore, ha trovato piena conferma anche nelle successive Linee guida su Indicazioni in
materia di affidamenti di servizi sociali (n. 17) adottate, a seguito di un complicato iter,
da Anac con deliberazione 27 luglio 2022, n. 382, a valle del parere fornito dal Consiglio
di Stato del 2022 richiamato in precedenza, nell’intento di “ispirare la redazione, da parte
delle amministrazioni pubbliche, dei regolamenti interni che disciplinano le procedure di
affidamento di servizi sociali esclusi ed estranei dall’ambito di applicazione del codice

3 Cfr. Considerando n. 28, 117 e 118 della direttiva 2014/24/UE; art. 10, lettera h), della medesima direttiva; art.
77 della direttiva citata.

4 Ex multis si veda Corte di Giustizia UE, VIII sezione, 7 luglio 2022, C 213/21 e C 214/21, Italy Emergenza
Cooperativa Sociale c. Azienda Sanitaria Locale Barletta-Andria-Trani; C. giust. Ue., Sez. 111, 21 marzo 2019,
C-465/17, Falck Rettungsdienste GmbH, Falck A/S c. Stadt Solingen; Corte di Giustizia UE, V sezione, 28
gennaio 2016, C-50/14, Consorzio Artigiano Servizio Taxi e Autonoleggio (CASTA) e altri c. Azienda sanitaria
locale di Cirie, Chivasso e Ivrea (ASL TO4), Regione Piemonte.
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e I'utilizzo degli istituti previsti dal CTS in base alla propria autonomia regolamentare e
organizzativa™.

9.9 L’apporto collaborativo degli enti del Terzo settore nelle politiche

pubbliche

11 d.1gs. n. 117/2017, Codice del Terzo settore, reca alcune previsioni normative che de-
scrivono come il protagonismo sociale e I’apporto collaborativo dei soggetti del Terzo
settore, gia contemplati dalla legge n. 328/2000, in rapporto con I’amministrazione pub-
blica, possano favorire la costruzione di politiche pubbliche che forniscano risposte ai
bisogni di welfare. Gli strumenti giuridici previsti dal Codice del Terzo settore, che espri-
mono e traducono sotto il profilo giuridico I’amministrazione condivisa, sono previsti
agli artt. 55, 56 e 57. Agli enti del Terzo settore ¢ aperta la condivisione della funzione
amministrativa, che rimane nella titolarita pubblica, ma valorizza la collaborazione con
questi enti per la realizzazione dell’interesse generale.

I1 ruolo degli enti del Terzo settore nei confronti delle pubbliche amministrazioni viene
interpretato a partire dalla qualificazione dei medesimi come soggetti protesi a “perse-
guire il bene comune” (art. 1), a svolgere “attivita di interesse generale” (art. 5) (Palazzo,
2022), senza perseguire finalita lucrative soggettive ma soltanto “finalita civiche, soli-
daristiche e di utilita sociale” (art. 8), infine, sottoposti all’iscrizione al Registro unico
nazionale del Terzo settore (art. 11) e a rigorosi controlli (artt. da 90 a 97).

Per quanto riguarda I’art. 55 esso ha portata “di carattere generale”, volta “a valorizzare
un assetto relazionale tra sfera pubblica e sfera privata” attraverso gli istituti della co-
programmazione e co-progettazione. Per quanto concerne gli artt. 56 e 57 concernenti ri-
spettivamente le convenzioni con il volontariato e le associazioni di promozione sociale,
nonché il servizio di trasporto sanitario di emergenza urgenza (Albanese, 2022).

Nel contesto di affidamento dei servizi sociali, almeno fino all’emanazione del Codice
del Terzo settore con la previsione di cui all’art. 55, la disciplina dei contratti pubblici
che predica I’evidenza pubblica negli affidamenti, manteneva espressamente il ruolo di
riferimento generale per la strutturazione del rapporto pubblico-privato, mentre ipotesi
alternative all’evidenza pubblica, e in particolare la co-progettazione, restavano limitate
a specifici contesti applicativi eccezionali secondo quando dispone ’art. 7 del dPCM 30
marzo 2001 Atto di indirizzo e coordinamento sui sistemi di affidamento dei servizi alla
persona ai sensi dell’art. 5 della legge 8§ novembre 2000, n. 328 , infatti, prevedeva che
“al fine di affrontare specifiche problematiche sociali, valorizzando e coinvolgendo atti-
vamente i soggetti del Terzo settore, i Comuni possono indire istruttorie pubbliche per la
co-progettazione di interventi innovativi e sperimentali su cui i soggetti del Terzo settore
esprimono disponibilita a collaborare con il Comune per la realizzazione degli obiettivi”.
Il nuovo contesto normativo ¢ differente in quanto da eccezione la struttura della co-pro-
gettazione cosi come disciplinata dal Codice del Terzo settore del 2017 assume portata
sostanzialmente generale.

L’art. 55 prevede gli istituti della co-programmazione e della co-progettazione, ovvero
un sistema in cui i Comuni nell’esercizio delle proprie funzioni di programmazione e or-

5 Cfr. Autorita Nazionale Anticorruzione, deliberazione 27 luglio 2022, n. 382, Linee guida n. 17 recanti “Indica-
zioni in materia di affidamenti di servizi sociali”, in www.anticorruzione.it
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ganizzazione a livello territoriale degli interventi e dei servizi anche in ambito di welfare,
assicurano il contributo degli enti del Terzo settore, nel rispetto dei principi della legge
7 agosto 1990, n. 241, nonché delle norme che disciplinano specifici procedimenti e, in
particolare, di quelle relative alla programmazione sociale di zona, attraverso forme di
co-programmazione e co-progettazione e accreditamento.

La co-programmazione ¢ finalizzata all’individuazione, da parte della pubblica ammini-
strazione procedente, dei bisogni da soddisfare, degli interventi a tal fine necessari, delle
modalita di realizzazione degli stessi e delle risorse disponibili.

La co-progettazione ¢ finalizzata alla definizione ed eventualmente alla realizzazione di
specifici progetti di servizio o di intervento finalizzati a soddisfare bisogni definiti. I Co-
muni secondo quanto previsto dall’art. 55, comma 4 ai fini della co-progettazione possono
attivare anche forme di accreditamento, con la costituzione di un albo aperto di soggetti
con cui un’amministrazione pubblica puo stabilmente collaborare su specifici interventi.
Tale modalita relazionale richiede una preparazione e una competenza tecnica non in-
differente da entrambe le parti. | Comuni pubblici sono chiamati a suscitare, integrare e
coordinare una pluralita di risorse, anziché a gestire in economia, ovvero direttamente ov-
vero attraverso appaltatori o concessionari tramite 1’esternalizzazione. L.’esclusione dalla
disciplina dei contratti pubblici non esime I’amministrazione pubblica procedente dal
rispetto dei principi di buon andamento e di imparzialita di cui all’art. 97 Cost.

A livello procedimentale i Comuni per potere individuare gli enti del Terzo settore con i
quali interagire per realizzare iniziative di co-programmazione e co-progettazione devo-
no indire apposite istruttorie amministrative con la pubblicazione di bandi pubblici, nei
quali ¢ richiesto ai partecipanti I’attestazione circa la qualifica di ente del Terzo settore,
essere in possesso dei requisiti di onorabilita che autorizzano a intrattenere i rapporti con
le amministrazioni pubbliche e di competenze specifiche sui temi oggetto di co-program-
mazione o co-progettazione. Puo anche essere richiesto un elaborato iniziale con idee e
proposte, cosi da individuare soggetti in grado di contribuire adeguatamente al lavoro dei
tavoli. Il bando deve inoltre specificare quale sara il meccanismo di funzionamento di
questi ultimi e, se si tratta di co-progettazione cui segue 1’effettiva implementazione degli
interventi, quali sono le risorse pubbliche messe a disposizione e con quali criteri e moda-
lita verranno attribuite. Le riunioni devono essere debitamente oggetto di verbalizzazione
a garanzia della trasparenza e della pubblicita. A esito dei bandi pubblici sara selezionato
I’ente o I’insieme degli enti del Terzo settore titolati a instaurare rapporti collaborativi con
il Comune al fine di: condividere la lettura dei bisogni e delle risorse e delle strategie di
intervento (in caso di co-programmazione); progettare ed eventualmente, quindi, gestire
servizi e interventi coerenti con il quadro prima delineato (in caso di co-progettazione).
Gli artt. 56 e 57 recano previsioni piu tradizionali rispetto alle fattispecie di amministra-
zione condivisa di cui all’art. 55. All’art. 56 ¢ riconosciuta facolta ai Comuni di sotto-
scrivere con le organizzazioni di volontariato e le associazioni di promozione sociale
convenzioni finalizzate allo svolgimento in favore di terzi di attivita o servizi sociali di
interesse generale, se piu favorevoli rispetto al ricorso al mercato. Ovviamente, si dovra
dimostrare che tale modalita, che pud prevedere anche solo il mero rimborso delle spese
effettivamente sostenute, ¢ pitt conveniente sotto il profilo economico rispetto al ricorso
al mercato degli appalti pubblici e delle concessioni. Si tratta di una modalita di affida-
mento di attivita o servizi sociali di interesse generale, alternativa e al di fuori della moda-



9. MODELLI E STRUMENTI GIURIDICO-AMMINISTRATIVI PER RISPONDERE AI BISOGNI DI WELFARE 151

lita di affidamento prevista dal Codice dei contratti pubblici, ovvero quella dell’appalto e
della concessione. Come per la co-programmazione e co-progettazione di cui all’art. 55.,
anche per il sistema di convenzionamento di cui all’art. 56, I’esclusione dalla disciplina
dei contratti pubblici non esime 1’amministrazione pubblica procedente dal rispetto dei
principi di buon andamento e di imparzialita di cui all’art. 97 Cost. e quindi a livello pro-
cedimentale occorre garantire adeguata pubblicita all’intenzione del Comune di affidare
il servizio e garantire parita di trattamento ai partecipanti. Dal canto loro i partecipanti
dovranno essere in possesso di determinati requisiti che ne attestino la capacita tecnica
con riferimento al servizio da erogare. Inoltre, nella convenzione stipulata, dovranno es-
sere previsti standard nell’organizzazione e nella strutturazione del servizio, la previsione
di una garanzia di continuita nell’erogazione del medesimo, il rispetto di determinate
prerogative riconosciute agli utenti del servizio da erogare.

Il sistema del convenzionamento tra amministrazione pubblica e realta non profit del
Terzo settore, risponde alla medesima logica di mettere in relazione pubblico e privato
per fornire servizi al cittadino nel soddisfacimento di un compito d’interesse pubblico.
Inizialmente, la dottrina amministrativa non riconosceva alla convenzione il carattere
della bilateralita, bensi unicamente I’espressione dell’unilateralita dell’azione ammini-
strativa. Questa tendenza ¢ oggi superata, in quanto i tratti peculiari della pubblica am-
ministrazione tendono a essere sempre meno autoritativi € sempre piu orientati a logi-
che partecipative e negoziali in ossequio a una logica di amministrazione sostanziale
di risultato e non piu di un’amministrazione di mera legalita formale resa in chiave di
mero adempimento. Le convenzioni dal punto di vista giuridico sono accordi negoziali
di collaborazione tra pubblica amministrazione e soggetti del Terzo settore, accomunati
dal medesimo fine solidaristico, nello svolgimento di un’attivita di interesse generale.
Attraverso le convenzioni possono essere definite: le risorse umane che concorrono alla
realizzazione ed erogazione dei servizi, gli standard di qualita dei servizi stessi e gli stan-
dard per la valutazione (ex-ante, in itinere ed ex-post) sulla qualita delle prestazioni.
All’art. 57 ¢ previsto che i servizi di trasporto sanitario di emergenza e urgenza possono
essere, in via prioritaria, oggetto di affidamento in convenzione alle organizzazioni di
volontariato. La disposizione codifica i requisiti che la Corte di Giustizia dell’Unione
Europea, in alcune sentenze (Casta C-50/2014 e Spezzino C-113/2013), ha stabilito le
condizioni di ammissibilita dell’affidamento diretto, al di fuori, cio¢, del ricorso alle pro-
cedure a evidenza pubblica previste dalla normativa europea in tema di contratti pubblici.
La disciplina europea sui contratti pubblici (dir. 2014/24/UE, sugli appalti pubblici), al
“considerando” n. 28 e all’art. 10, lettera h), consente agli Stati membri espressamente di
escludere dal campo di applicazione della stessa, taluni specifici servizi di difesa civile, di
protezione civile e di prevenzione contro i pericoli, forniti da “organizzazioni e associa-
zioni senza scopo di lucro”, tra cui ¢ ricompreso anche il trasporto sanitario di emergenza
e urgenza (si parla, infatti, di “fattispecie escluse”). Le organizzazioni di volontariato
controparte di convenzionamento devono possedere determinati requisiti ¢ devono essere
accreditate ai sensi della normativa regionale in materia, ove esistente, nelle ipotesi in
cui, per la natura specifica del servizio, I’affidamento diretto garantisca 1’espletamento
del servizio di interesse generale, in un sistema di effettiva contribuzione a una finalita
sociale e di perseguimento degli obiettivi di solidarieta, in condizioni di efficienza econo-
mica e adeguatezza, nonché nel rispetto dei principi di trasparenza e non discriminazione.
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Alle convenzioni stipulate con le organizzazioni di volontariato si applicano le medesime
previsioni di cui all’art. 56.

In conclusione, la collaborazione tra pubblico, privato e Terzo settore rappresenta un
“fattore ideale di convergenza sostanziale” (Cortese, 2011) ai fini dell’impostazione ¢
dell’elaborazione delle politiche pubbliche, che si assumono in vista di obiettivi di natura
eminentemente politica e che si giocano nell’interazione tra I’estrinsecazione dell’attivita
amministrativa e la molteplicita degli interessi che si manifestano nella societa.
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10.1 La gestione dei servizi socio assistenziali e di istruzione
prescolastica da parte dei Comuni

11 principio di sussidiarieta alla base del decentramento amministrativo promuove e raf-
forza la cooperazione tra Regioni ed enti locali in una strutturazione multilivello delle
competenze particolarmente evidente nei settori delle politiche pubbliche centrate sui
servizi alla persona, quali la sanita e le politiche sociali (assistenza e istruzione prescola-
stica). I compiti di amministrazione attiva devono essere svolti dal livello di governo piu
vicino al cittadino, costituito dai governi locali, nel rispetto del principio di adeguatezza e
idoneita degli enti, delineando assetti a geometria variabile in cui Comuni, Province, Citta
metropolitane e le stesse Regioni si trovano a svolgere funzioni amministrative differen-
ziate (G. Capano, E. Gualmini, 2011").

La strutturazione multilivello delle competenze ¢ particolarmente evidente nel settore
dell’assistenza sociale dove i governi locali e in particolare i Comuni hanno la piena
responsabilita sociale dei servizi. In questo contesto acquista rilevanza il sistema inter
organizzativo dei rapporti tra ente locale e I’insieme delle organizzazioni pubbliche e
private, controllate o non controllate dalla PA per la gestione sia dei servizi interni, di
funzionamento, sia dei servizi esterni, finali, rivolti all’utenza.

Le amministrazioni comunali godono di autonomia nella gestione dei servizi. Possono
decidere di erogarli in forma diretta mediante strutture organizzative interne alla propria
amministrazione, con proprio personale, altrimenti hanno la facolta di esternalizzarli in
tutto o in parte, affidando i medesimi a soggetti terzi di natura istituzionale, pubblica o
privata o sul mercato. L’eterogeneita della dimensione demografica dei Comuni incide
sulla capacita di svolgimento delle funzioni loro attribuite e quindi sulla scelta di gestire
1 servizi in forma diretta o di affidarli a terzi.

In base ai risultati del Censimento permanente delle Istituzioni pubbliche riferito al
2020, oltre 8 Comuni su 10 erogano servizi di Assistenza, beneficenza pubblica e ser-
vizi diversi alla persona, gestendoli prevalentemente in forma diretta (43,4%), mentre
un Comune su 3 li affida totalmente a terzi e quasi uno su 4 li eroga in forma mista, sia
diretta che indiretta. Per i servizi di Asili nido, servizi per I’infanzia e per i minori, la
scelta dell’esternalizzazione completa riguarda quasi la meta dei Comuni che erogano
il servizio e aumenta fino al 56,5% nel caso dell’Istruzione prescolastica. La gestione

1 G. Capano, E. Gualmini, Le pubbliche amministrazioni in Italia, 11 Mulino, Bologna 2011.
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di Asili nido e di Scuole per I’infanzia resta in capo al Comune, attraverso 1’utilizzo di
proprio personale, circa in un caso su 3. L’affidamento dei servizi all’esterno ¢ mag-
giormente prevalente per i servizi assistenziali, residenziali e di ricovero (70,3%) e non
residenziali (65%) (Tab. 10.1).

Tabella 10.1 Servizi socio assistenziali e di istruzione prescolastica erogati dai Comuni
per tipo di servizio e modalita di gestione. Anno 2020 (valori assoluti e percentuali)

) Modalita di Gestione
Comuni che s
erogano il Solo Solo ool Totale
SERVIZI servizio diretta indiretta dlre?ta sta
indiretta
v.a % valori percentuali
Assistenza, beneficenza pubblica ¢ ¢59 g4 3 5.4 334 233 1000
e servizi diversi alla persona
Asilinido, servizi per linfanzia 5 35 5 33,2 49,0 178 100,0
e per i minori
Strutture residenziali e di 4007 50,7 237 703 6.1 1000
ricovero
Servizi di assistenza non 4229 535 252 65.0 99 1000
residenziale
Assistenza scolastica, trasporto, 5 519 69 35,1 37,9 270 100,0
refezione e altri servizi
Istruzione prescolastica 3.287 41,6 354 56,5 8,1  100,0

A livello territoriale, emergono differenti modelli di governance dei servizi tra Regioni
del Nord, maggiormente orientate all’esternalizzazione, e Regioni del Sud e delle Iso-
le, piu propense all’erogazione diretta. In particolare, Piemonte, Provincia Autonoma di
Trento e Regione Valle d’Aosta registrano le maggiori quote di esternalizzazione sia nei
servizi di Assistenza, beneficenza pubblica e servizi diversi alla persona (rispettivamente
63,5%, 56,0% e 47,5%), che nei servizi di Asilo nido (64,3%, 60,0% e 63,9%) mentre
le Regioni del Sud e delle Isole, in prevalenza erogano tali servizi in gestione diretta con
punte oltre il 73% in Sicilia. Nei servizi di Asilo nido, Bolzano si distingue per la quota
piu elevata di gestione mista pari al 46,6% (v. Tab. A10.1).

I servizi socioassistenziali di tipo residenziale e non residenziale (v. Tab. A10.2) sono
esternalizzati in misura ancora maggiore in Valle d’Aosta (96% e 85,7%), Emilia Ro-
magna (89,2% e 80,8%), Provincia Autonoma di Trento (84,7% e 87,5%) e Piemon-
te (79,3% e 82,2%). Quote rilevanti di affidamento a terzi anche in Umbria (78,6% e
64,7%), Toscana (72,9% e 70,2%) e Lombardia (75,9% e 64,7%).

La gestione dei servizi di istruzione prescolastica (v. Tab. A10.3) ¢ prevalentemente
esternalizzata in tutte le Regioni a eccezione del Molise, dove si rileva la maggior quo-
ta di Comuni che erogano i servizi per I'infanzia in forma diretta (50,8%). Bolzano
si distingue per gestire in ugual misura il servizio in forma diretta (42,6%) e indiretta
(42,6%). Nei servizi di assistenza scolastica, trasporto e refezione si rileva un maggiore
equilibrio tra le diverse forme di gestione per quanto anche in questo caso la gestione
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diretta sia maggiore nel Mezzogiorno con quote massime in Sicilia (59,2%) e Calabria
(57,0%).

I servizi assistenziali residenziali e non residenziali sono affidati prevalentemente (rispet-
tivamente per il 44,2% e 53,7% dei casi) ad Altre Istituzioni pubbliche (Comunita mon-
tane ¢ Unioni di Comuni, Consorzi di Comuni, Aziende pubbliche di servizi alla persona,
ex Ipab) e in second’ordine a Imprese partecipate e non partecipate dalla PA (42,1% e
34,2%). La quota di affidamento a Istituzioni non profit, partecipate e non partecipate dal-
la PA, ¢ pari al 13,6% per le strutture residenziali e di ricovero e al 12,1% per i servizi di
assistenza non residenziale. Proporzioni analoghe nell’affidamento dei servizi a soggetti
pubblici, privati e non profit si rilevano per i servizi di Asilo nido e i servizi educativi per
la prima infanzia. L’affidamento ad Altre Istituzioni pubbliche ¢ massimo per i servizi di
Istruzione prescolastica (75,3%) e di Assistenza, beneficenza pubblica e servizi diversi
alla persona (64,8%) mentre il soggetto affidatario prevalente ¢ I’Impresa privata nel caso
dei servizi di Assistenza scolastica, trasporto e refezione. L’affidamento a Istituzioni non
profit supera il 13% per i servizi di Asili nido e per I’infanzia e i minori e per i servizi
residenziali e di ricovero (Tab. 10.2).

Tabella 10.2 Servizi socioassistenziali e di istruzione prescolastica affidati a terzi per
tipologia di soggetto affidatario - Anno 2020 (valori percentuali)

Istitu- Istitu-
Impresa . .
; zione zione
parteci- Impresa Impresa non non
Altre pata/ .~ non par-
. parteci- . profit profit
Istitu- con- ata/ tecipata/ arte-  10f Dar-
SERVIZI zioni trollata p noncon- P 1p Totale
. control- cipata/  tecipata/
pubbli- dalla ) trollata
ata altra con- non con-
che PA. dalla
rispon- PA. PA trollata  trollata
P A dalla  dalla
dente PA PA
Assistenza,
beneficenza pubblica 64.8 8.5 3.6 133 27 71 100,0
e servizi diversi alla
persona
Asili nido, servizi per 45,1 50 2.8 33,8 22 1,1 100,0
I’infanzia e per i minori
Strutture residenziali ¢ 442 6,2 37 32,2 3.1 10,5 100,0
di ricovero
Servizi di assistenza 53,7 6,2 36 24,4 2,5 9,6 100,
non residenziale
Assistenza scolastica,
trasporto, refezione e 30,8 47 4.0 53,8 1,2 5,6 100,0
altri servizi
Istruzione prescolastica 75,3 3,0 9,4 8,2 0,5 3,6 100,0

A livello territoriale emergono differenti modelli di comportamento nell’affidamento
a terzi. I Comuni dei territori che fanno maggiore ricorso all’esternalizzazione come
Valle d’Aosta, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna e Trentino registrano le quote
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piu elevate di affidamento ad Altre Istituzioni pubbliche (gestioni associate dei servizi),
nel caso della Valle d’Aosta superiori al 90% in tutti i servizi fatta eccezione per 1’ As-
sistenza scolastica. Sicilia e Sardegna, che in prevalenza erogano i servizi in gestione
diretta, quando esternalizzano sono piu orientate all’affidamento a imprese private, in
particolare per i servizi assistenziali residenziali e non residenziali. I Comuni apparte-
nenti a Sicilia, Veneto e Lombardia si distinguono per le maggiori quote di affidamento
di servizi a Istituzioni non profit nei vari ambiti del settore sociale e in particolare per i
servizi di Assistenza, beneficenza pubblica e servizi diversi alla persona, Asilo nido e
Strutture di ricovero.

Per la scelta del soggetto affidatario, la PA puo avviare una procedura a evidenza pubbli-
ca o ricorrere all’affidamento diretto a societa in house o individuate attraverso mercati
elettronici, come il Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione. Le altre mo-
dalita di affidamento previste sono I’affidamento mediante convenzione Consip, le gare
d’appalto a evidenza pubblica, a loro volta distinte in diverse tipologie, e la concessione
(Tab. 10.3).

Tabella 10.3 Servizi socio assistenziali e di istruzione prescolastica affidati a terzi per
modalita di affidamento - Anno 2020 (valori percentuali)

Affida- Conven-
mento zione
diretto Coqs1p % Garaa
SERVIZI (com- altri enti evidenza Conces- Totale
aggre- . sione
presa la gatori a pubblica
S‘if(:ﬁtsi)‘“ livello
locale
Ass1§t§n;a, bc?neﬁcenza pubblica e 394 334 21,5 56 100,0
servizi diversi alla persona
As1_11 nlqo, servizi per 'infanzia e per 202 266 352 9.1 100,0
i minori
Strutture residenziali e di ricovero 26,4 31,4 32,1 10,1 100,0
Servizi di assistenza non residenziale 30,1 33,1 29,3 75 100,0
As51§tenza sco!astlcg, '_[rasporto, 30,7 19.1 45.4 48 100,0
refezione e altri servizi
Istruzione prescolastica 25,0 49,2 18,7 7,1 100,0

Per ciascun servizio, I’affidamento diretto & la modalita utilizzata in almeno un caso su 4.
La convenzione Consip ¢ la modalita prevalente per i servizi di istruzione prescolastica
(49,2%) mentre la maggiore propensione all’affidamento tramite gara a evidenza pubbli-
casirileva peri servizi di Assistenza scolastica. L’affidamento tramite concessione ¢ resi-
duale e ha la maggiore incidenza per i servizi assistenziali residenziali e per gli Asili nido.



10. LA GESTIONE DEI SERVIZI 159

10.2 La gestione dei servizi da parte delle aziende ed enti del Sistema
sanitario nazionale

11 Sistema sanitario nazionale (SSN) si articola su tre livelli di governo: nazionale, regio-
nale e locale. Il livello nazionale, rappresentato principalmente dal Ministero della Salute,
¢ responsabile della programmazione generale ¢ della definizione degli obiettivi fonda-
mentali. Nel rispetto dei principi fissati a livello nazionale, le Regioni sono responsabili
dell’organizzazione e della gestione dei servizi sanitari sul proprio territorio con piena
autonomia; le singole Regioni possono, infatti, scegliere tra diversi modelli organizzativi
che differiscono per il ruolo attribuito alle aziende sanitarie territoriali e per il livello di
competizione tra fornitori pubblici e fornitori privati accreditati. Tra le competenze attri-
buite alle Regioni, I’assistenza sanitaria ¢ la piu rilevante in termini di spesa. Le aziende
ed enti del SSN — rappresentati dalle aziende sanitarie territoriali, dalle aziende ospeda-
liere e dagli istituti zooprofilattici — rappresentano il livello di governo locale avente fun-
zioni operative di erogazione di servizi sanitari. Le aziende sanitarie territoriali erogano
direttamente 1 servizi sanitari attraverso proprie strutture e proprio personale ma possono
anche decidere di esternalizzare parte delle prestazioni di propria competenza, svolgendo
funzione di committenti. Le strutture ospedaliere svolgono esclusivamente funzioni di
produzione di servizi sanitari.

In Italia I’assistenza sanitaria viene principalmente offerta dal settore pubblico, talora
con il supporto di organismi privati o privati-pubblici. Sebbene le riforme dei primi anni
Novanta fossero volte a introdurre un sistema di quasi-mercato, solo in alcune Regioni
esiste un livello relativamente consistente di assistenza privata (Lazio, Campania, Molise,
Lombardia)®.

In base ai risultati del Censimento permanente delle Istituzioni pubbliche dell’Istat (anno
di riferimento 2020), i servizi ospedalieri e ambulatoriali (Tab. 10.4) sono erogati in ge-
stione diretta dalle aziende ed enti del SSN in oltre 8 casi su 10 e, in una quota minoritaria,
in gestione mista (rispettivamente 13,9% e 16,2%). A livello territoriale (v. Tab. A10.4)
la Valle d’ Aosta ¢ la Provincia Autonoma di Bolzano, che vantano il piu elevato rapporto
di dipendenti pubblici in servizio nel settore sanitario sulla popolazione residente’, ero-
gano 1 servizi sanitari esclusivamente in forma diretta. Il maggior ricorso alla gestione
mista si rileva invece da parte della Provincia Autonoma di Trento e del Molise (100%
per servizi ospedalieri e ambulatoriali) e a seguire da Friuli Venezia Giulia (66,7% per
entrambi 1 servizi), Abruzzo (50,0% per servizi ospedalieri e 25,0% ambulatoriali) e To-
scana (rispettivamente 37,5% e 42,9%). La quota di gestione mista aumenta per i servizi
di Laboratorio di analisi e di Attivita paramediche (v. Tab. A10.5), attestandosi al 24%
ed ¢ piu largamente diffusa tra le Regioni. La gestione mista dei suddetti servizi ¢ totale
anche in questo caso per la Provincia Autonoma di Trento e il Molise e prevalente per
Toscana (71,4% e 57,1%) e Friuli Venezia Giulia (66,7%). La gestione mista raggiunge il
valore piu alto per i servizi di Ambulanza (33,1%) per i quali prevale la gestione indiretta
(36,6%) che ¢ massima in Liguria (80%), Marche (66,7%) e Piemonte (64,3%).

2 Aa.Vv. LUISS Business School — Aiop Giovani, L ‘evoluzione dei modelli sanitari internazionali a confionto.
Per costruire il Servizio Sanitario Nazionale del futuro, Roma 2016.
3 Cfr. Cap. 11, Tabella 11.6.
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Tabella 10.4 Servizi sanitari erogati dalle Aziende ed enti del SSN per tipo di servizio e
modalita di gestione. Anno 2020 valori percentuali

Modalita di Gestione

SERVIZI . Solo Sia diretta Totale
Solo diretta . .
indiretta sia indiretta
Servizi ospedalieri 86,1 0,0 13,9 100,0
Servizi ambulatoriali 83,2 0,6 16,2 100,0
Laboratorio di analisi 75,2 0,6 24,2 100,0
Attivita paramediche 74,7 1,4 24,0 100,0
Ambulanza 30,3 36,6 331 100,0

I servizi sanitari che vengono parzialmente esternalizzati sono affidati principalmente a
imprese private, non partecipate o controllate dalla PA. L’affidamento ad Altre Istituzioni
pubbliche raggiunge la quota maggiore per i servizi di Laboratorio di analisi (17,8%).
L’affidamento a Istituzioni non profit ¢ pari al 10,3% nel caso dei servizi ambulatoriali e
al 12,1% per le attivita paramediche (attivita di riabilitazione e servizi infermieristici) e
superiore al 40% per i servizi di ambulanza (Tab. 10.5).

Tabella 10.5 Servizi sanitari affidati a terzi per tipologia di soggetto affidatario - Anno
2020 (valori percentuali)

Istitu- Istitu-
Impresa . .
. zione zione
parteci- Impresa Impresa non non
Altre pata/ . non par-
. parteci- . profit profit
Istitu- con- ata/ tecipata/ arte- 100 DAL
SERVIZI zioni trollata P noncon- P 1p Totale
. control- cipata/  tecipata/
pubbli- dalla lata altra trollata con- HOn COn-
che PA. dalla
riSpon- PA. PA trollata  trollata
p A dalla  dalla
dente PA PA
Servizi ospedalieri 0,0 12,0 4.0 80,0 0,0 4,0 100,0
Servizi ambulatoriali 0,0 6,9 0,0 82,8 6,9 34  100,0
Laboratorio di analisi 17,8 6,7 0,0 68,9 4.4 2,2 100,0
Attivita paramediche 48 11,9 0,0 71,4 4.8 7,1 100,0
Ambulanza 8,4 4,2 5,0 42,0 34 37,0 100,0

Considerando le modalita di affidamento, I’affidamento con gara a evidenza pubblica ¢
prevalente per tutti i servizi sanitari con quote comprese tra il 45% per i servizi ospedalie-
1i e 1 laboratori di analisi e superiori al 50% per i servizi ambulatoriali (52,9%), Attivita
paramediche (54,2%) e servizi di Ambulanza (55,9%). L’affidamento diretto (a societa in
house o attraverso mercati elettronici) riguarda mediamente un terzo dei servizi. Residua-
li ’affidamento con Convenzione Consip e con Concessione (Tab. 10.6).
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Tabella 10.6 Servizi sanitari affidati a terzi per modalita di affidamento - Anno 2020
(valori percentuali)

Affidamen- Convenz@o—
to diretto gil(t:roilésri{)i Garaa Totale

SERVIZI SANITARI (compresa ageresatori evidenza  Concessione servizi

la societa in gaglivge 1o pubblica

house) locale

Servizi ospedalieri 35,5 9,7 45,2 9,7 100,0
Servizi ambulatoriali 35,3 29 52,9 8,8 100,0
Laboratorio di analisi 39,2 5,9 45,1 9,8 100,0
Attivita paramediche 33,3 8,3 54,2 42 100,0
Ambulanza 26,5 12,0 55,6 6,0 100,0

10.3 Le relazioni delle Istituzioni non profit che offrono servizi di
welfare con la PA

La produzione dei servizi di welfare conduce, per definizione, alla creazione di capitale
sociale. L’azione di cura e tutela realizzata dal non profit si basa infatti sulla relazione con
la PA e, nella condivisione delle responsabilita, porta al soddisfacimento sia dei bisogni
degli individui che del benessere della comunita piu ampia.

Se, in generale, per le INP il rapporto con le Istituzioni pubbliche risponde a esigenze
diverse (partenariato, supporto) per quelle che, in particolare, operano nei settori del wel-
fare* si tratta di un requisito basilare della propria attivita. Quasi due terzi delle INP dedite
ad attivita di Welfare State (64,0%) hanno infatti avuto relazioni significative® con la PA®
nel corso del 2021, con un’incidenza piu alta rispetto alle relazioni avute dalle INP in to-
tale (46,8%) (Tab. 10.7). Allo stesso modo, le INP che hanno relazioni con la PA di tipo
multi-stakeholder’ rappresentano quasi il doppio della quota rilevata sul totale (31,7% ri-
spetto al 18,4% del totale delle INP). A livello settoriale, sono le INP che erogano servizi
sanitari a mostrare una propensione maggiore (67,9%) per le relazioni con la PA, anche
di tipo multi-stakeholder (32,9%).

4 L’insieme prende in considerazione le INP che operano nei settori Sanita, Assistenza sociale e Sviluppo eco-
nomico e coesione sociale, a eccezione di quanto trattato nel Capitolo 11 (paragrafo 11.1.3) dove sono incluse
anche le INP che offrono i servizi di istruzione prescolastica, il cui dato sulle relazioni non ¢ disponibile per
questo livello di dettaglio.

5 Nell’ambito della Rilevazione campionaria delle Istituzioni non profit 2021, per “relazioni significative” si in-
tendono quelle con soggetti che influenzano le decisioni strategiche dell’istituzione non profit o che sono a vario
titolo coinvolti nell’attivita dell’istituzione non profit, per le relazioni di scambio che con essa intrattengono o
perché ne sono significativamente influenzati.

6 Le tipologie di Istituzioni considerate sono: Ministeri, Enti, Agenzie dello Stato; Regioni e Enti pubblici locali;
Aziende sanitarie locali, ospedaliere o di servizi pubblici alla persona; Scuole, universita, enti di ricerca.

7 Sono classificate come INP con relazioni di tipo multi-stakeholder con la PA quelle che hanno indicato piu di un
soggetto tra quelli possibili: Ministeri, Enti, Agenzie dello Stato; Regioni ¢ Enti pubblici locali; Aziende sanitarie
locali, ospedaliere o di servizi pubblici alla persona; Scuole, universita, enti di ricerca
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Tabella 10.7 Istituzioni non profit e relazioni con la PA. Anno 2021 (valori assoluti e
composizioni percentuali)

INP che hanno avuto relazioni con:

INP che Aziende
hanno avu- sanitarie
to relazioni . Regioni ed | locali, ospe-

Settore di attivita significa- ‘:::::i:: ul::: l(,i; Enti pub- | daliere o di
tive blici locali | servizi pub-
blici alla
persona
v.a. % % % %
Sanita 11.342 67,9 32,9 37,2 51,3
Assistenza sociale 32.726 63,4 32,3 50,1 28,6
Sviluppo economico e 5782 59,7 26,2 46,7 15,0
coesione sociale
Totale INP che offrono 49.850 64,0 317 4677 32,2
servizi di welfare
Totale INP 321.693 46,8 18,4 36,0 9,5

*  L’insieme non prende in considerazione le INP che offrono servizi di istruzione prescolastica, il cui dato sulle
relazioni non ¢ disponibile per questo livello di dettaglio

Se guardiamo alle tipologie di Istituzioni pubbliche coinvolte, per le INP sanitarie preval-
gono le Aziende sanitarie locali, ospedaliere o di servizi pubblici alla persona con cui la
meta (51,3%) ha avuto relazioni significative. Le INP del settore assistenziale e di quello
per I’inserimento lavorativo hanno come interlocutore privilegiato le Regioni e gli enti
pubblici locali (50,1% e 46,7%).

Quasi la totalita (83,9%) delle INP attive nel welfare che hanno avuto relazioni con la
PA T’hanno coinvolta nella consultazione per la definizione delle proprie attivita (Tab.
10.8). Inoltre, per due terzi delle stesse INP, la relazione privilegiata con il soggetto pub-
blico ¢ finalizzata alla progettazione delle attivita (66,1%) e alla realizzazione di progetti
(64,6%). Nell’ambito della sua funzione regolativa, si mantiene forte il ruolo della PA
nella valutazione dei risultati raggiunti dalle non profit, che coinvolge il 56,3% delle INP
che operano nel settore del welfare. Inoltre, quattro INP su dieci hanno relazioni signifi-
cative con la PA per il supporto economico o materiale che ne ricevono. Non si osservano
differenze rilevanti tra i settori considerati.
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Tabella 10.8 Istituzioni non profit e modalita di coinvolgimento della PA. Anno 2021
(composizioni percentuali)

Istituzioni non profit che hanno relazioni con la PA

Sviluppo INP che
Mf)dahtz.l di Sanita Ass1s.tenza economico offr.m.m. Totale INP
coinvolgimento della PA sociale e coesione | servizidi

sociale welfare*

Consultazione diretta per
la definizione delle attivita 844 84,2 81,0 83,9 83,7
Progettazione delle attivita 65,2 67,9 57,2 66,1 65,7
Realizzazione di progetti 60,0 66,9 61,1 64,6 63,3
Mgn}toragglo e valutazione 537 576 542 56.3 50,9
dei risultati
Fornitura gratuita
all’istituzione non profit di 394 38,9 22,6 37,3 39,1
spazi, servizi e strumenti
Finanziamento dell’attivita 39,2 49,5 36,6 45,6 47,9

*  L’insieme non prende in considerazione le INP che offrono servizi di istruzione prescolastica, il cui dato sulle
relazioni non é disponibile per questo livello di dettaglio

Considerate nella loro interezza, le INP che offrono servizi di welfare e hanno relazioni
con la PA rappresentano due terzi del totale del settore e mostrano una variabilita regio-
nale che risponde solo parzialmente al tradizionale dualismo Nord-Sud (Fig. 10.1). Se
la diffusione piu consistente si osserva al Nord, come in Valle d’Aosta (74,4%), nella
Provincia Autonoma di Bolzano (73,7%), in Friuli-Venezia Giulia (72,1%), in Lombar-
dia (70,2%), valori sopra la media nazionale si osservano anche in Umbria (70,8%) e
in Sardegna (67,4%). Allo stesso modo, valori inferiori si riscontrano nella Provincia
Autonoma di Trento (61,2%) e in Liguria (62,4%) cosi come nel Lazio (51,7%) e nel Sud
(Calabria 55,7% e Sicilia 56,8%). (v. Tab. A10.6).

Se guardiamo ai settori di intervento, ¢ possibile osservare valori piu alti per le INP sa-
nitarie che hanno relazioni con la PA presenti in quasi tutte le Regioni del Nord (come
in Friuli-Venezia Giulia con il 79,7%, in Emilia Romagna con il 75,7%, Valle d’Aosta
e Lombardia con il 74%) e solo parzialmente in Centro (Toscana con il 75,4%) e al Sud
(Basilicata con il 73,5%). Le INP che operano nel settore socio assistenziale in colla-
borazione con la PA prevalgono a livello territoriale in Valle d’Aosta (74,6%), Veneto
(73,8%), Umbria (72,9%) e Molise (69,3%) (v. Tab. A10.7).

10.4 La rete delle Istituzioni non profit che offrono servizi di welfare
La rete delle INP impegnate nel welfare si arricchisce di diversi soggetti, che includono
sia 1 cosiddetti stakeholder interni (ossia soci, volontari, lavoratori retribuiti) sia quelli
esterni (donatori, beneficiari, Istituzioni private e imprese) (Tab. 10.9).

La peculiarita del settore non profit dedito ad attivita di Welfare State, che consiste nel
porre al centro della propria attivita il benessere degli individui e della collettivita, trova
conferma nell’importanza della relazione con i propri destinatari o beneficiari, che in-
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Figura 10.1 Istituzioni non profit che offrono servizi di welfare e che hanno relazioni
con la PA per Regione. Anno 2021 (composizione percentuale sul totale delle INP per
Regione)

W 51,7-582 MM 590-650
W 674-688 WM 695-744

teressa due terzi delle INP (rispetto al 46,5% del totale delle INP), tra le quali spiccano
quelle che offrono servizi socio assistenziali (67,6%). Tra gli stakeholder interni ¢ impor-
tante il ruolo dei volontari (56%) il cui coinvolgimento si evidenzia soprattutto nei servizi
sanitari (68,4%). Per le INP che si occupano di inserimento lavorativo dei soggetti svan-
taggiati, accanto ai beneficiari, assumono centralita i lavoratori retribuiti (56,9%), diver-
samente da quanto accade nel resto delle INP (che hanno relazioni con questa tipologia
di stakeholder per il 14,9%). Le stesse si distinguono anche per le relazioni con i soggetti
cosiddetti “profit”, come gli istituti di credito e le altre imprese private (rispettivamente
19,4% e 26,2%, rispetto ai valori sul totale di 7,5% e 8,3%).
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Tabella 10.9 Istituzioni non profit e relazioni significative con altri soggetti (individui,
Istituzioni private e imprese). Anno 2021 (composizioni percentuali)

Istituzioni non profit che hanno relazioni

Sviluppo INP che
Sanita Ass1s.tenza econor.mco offr.m.m. Totale INP
sociale e coesione servizi di
sociale welfare*
Persone fisiche
Soci/associati 69,7 64,3 69,2 66,1 71,6
Destlinatarl/ beneficiari/ 48.8 67.6 577 62.2 46,5
utenti
Volontari 68,4 56,0 32,2 56,1 46,8
Lavoratori retribuiti 17,4 27,0 56,9 28,3 14,9
Donatori 33,1 19,1 73 20,9 10,2
Istituzioni /gruppi/imprese
Enti religiosi 7.5 16,3 7,1 13,3 11,9
Istituti di credito 6,7 10,4 19,4 10,6 75
Altre imprese private 5,9 8,6 26,2 10,0 8.3
Orgam di s.ta.mpa, emittenti 8.8 8.1 6.0 8.0 8.3
radio-televisive
Reti, mowmentl sociali, 42 8.9 9.8 7.9 5.5
gruppi di interesse generale
Qrgamzzazmnl di secondo 64 6.4 70 64 49
livello
Fondazioni ex bancarie 42 59 6,8 5,6 3,1
Fondazioni di diritto civile 1,8 33 37 3,0 1,7
Partlt.l pc.)11t1.01,. smdacat}, 0.6 32 41 27 44
associazioni di categoria
Altre Istituzioni non profit 23,2 29,9 28,6 28,2 20,1

*

relazioni non é disponibile per questo livello di dettaglio
Il principale stakeholder esterno delle INP dedite al welfare, aspetto per il quale si distin-
guono dal resto del settore, sono le altre Istituzioni non profit, con cui quasi un terzo delle
INP ha stabilito relazioni significative (28,3% rispetto al 20,1% del totale). La rete non
profit sembra nascere prevalentemente per la ideazione e la realizzazione di progetti co-
muni: sette INP per il welfare su dieci hanno relazioni con altre non profit per questi scopi
(Tab. 10.10). Se, inoltre, per le stesse finalita vengono coinvolti anche i1 soggetti profit,
emergono anche i rapporti di dipendenza che le INP intrattengono con essi (per il 64,6%
1 soggetti profit sono coinvolti nel monitoraggio e valutazione dei risultati).

L’insieme non prende in considerazione le INP che offrono servizi di istruzione prescolastica,

, il cui dato sulle
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Tabella 10.10 Istituzioni non profit e modalita di coinvolgimento di altre INP. Anno
2021 (composizioni percentuali)

Istituzioni non profit che hanno relazioni con altre INP

Sviluppo INP che
Mf)dallti} di Sanita Assns.tenza econon}nco offr.01.10 | Totale INP
coinvolgimento delle INP sociale e coesione | servizidi

sociale welfare*

Consultazione diretta per
la definizione delle attivita 88,4 84,9 88,1 859 85,5
Progettazione delle attivita 71,8 72,9 73,3 72,8 68,1
Realizzazione di progetti 68,8 70,3 73,5 70,4 64,8
Mgn}toragglo e valutazione 60.1 63.6 643 63.0 53.6
dei risultati
Fornitura gratuita
all’istituzione non profit di 43,9 45,0 33,5 43,5 41,7
spazi, servizi e strumenti
Finanziamento dell’attivita 48,6 55,0 47,3 53,0 47,2

*  L'insieme non prende in considerazione le INP che offrono servizi di istruzione prescolastica, il cui dato sulle

relazioni non é disponibile per questo livello di dettaglio

Il coinvolgimento di tipologie diverse di stakeholder (interni ed esterni, pubblici e priva-
ti) ci restituisce la capacita del settore di arricchire la propria attivita della condivisione
di obiettivi, competenze e risorse (Tab. 10.11). Rispetto al settore non profit piu ampio,
quello impegnato nel welfare mostra una maggiore propensione a reti multi-attore, che si
compongono di soggetti sia interni che esterni alle Istituzioni. La costruzione di rapporti
con soggetti sia pubblici sia privati interessa, inoltre, piu di un terzo (36,3%) delle INP
dedite ad attivita di welfare, in misura maggiore rispetto al totale delle INP (la cui quota
riguarda il 25,5%).
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Tabella 10.11 Istituzioni non profit e relazioni con Istituzioni non profit e/o imprese e
relazioni multi-stakeholder. Anno 2021 (composizioni percentuali)

INP che hanno avuto relazioni con:

Multi- Multi-
INP che hanno avuto relazioni Non profit** | Imprese*** stakeholder | stakeholder
significative nel corso del 2021 P P pubblico- interni-

privato esterni

% % % Y%

Sanita 34,5 16,6 31,6 75,7
Assistenza sociale 453 20,5 37,6 75,7
SV1!upp0 economico e coesione 40,6 384 382 727
sociale
Totale INP che offrono servizi di 03 217 363 753
welfare™®
Totale INP 36,4 18,4 25,5 64,2

*  L’insieme non prende in considerazione le INP che offrono servizi di istruzione prescolastica, il cui dato sulle
relazioni non é disponibile per questo livello di dettaglio

**  Le tipologie di Istituzioni non profit considerate sono. Altre Istituzioni non profit, Enti religiosi, Reti, movimenti
sociali, gruppi di interesse generale, Organizzazioni di secondo livello, Fondazioni ex bancarie, Fondazioni di
diritto civile, Partiti politici, sindacati, associazioni di categoria

*#%* Le tipologie di imprese considerate sono Istituti di credito, Organi di stampa, emittenti radio-televisive, Altre
imprese private.

Meta delle INP dedite al Welfare State (49,3%) costruiscono relazioni significative con
il settore privato (profit e/o non profit) e mostrano un’ampia diffusione regionale. Valori
sopra la media nazionale si osservano infatti in alcune Regioni del Nord (Friuli-Venezia
Giulia 70,5%, Lombardia 66,9%, Valle d’Aosta 65,4%, Piemonte 64,4%), in Centro (To-
scana 66,3%, Umbria 64,3%, Marche 56,5%) e al Sud Italia (Sardegna 62,2%, Basilica
60,3%) (Fig. 10.2 e Tab. A10.10).

Guardando alle particolari tipologie di soggetti coinvolti, ¢ possibile osservare alcune
specificita regionali. In Friuli Venezia Giulia e in Piemonte ritroviamo infatti una mag-
giore propensione delle INP che offrono servizi di welfare a costruire un’ampia rete com-
posta di soggetti diversi (pubblico-privati) e con attenzione a stakeholder sia interni sia
esterni (v. Tab. A10.8). Le INP presenti in Molise prediligono in misura maggiore le rela-
zioni con le imprese private (26,4% rispetto al 21,7% del totale delle INP dedite ai servizi
di welfare). In Regioni come il Trentino Alto Adige, la Toscana e I’Emilia-Romagna si
rilevano valori piu alti per le relazioni con specifici stakeholder come i beneficiari e i
volontari, mentre spiccano le INP presenti in Sicilia e in Sardegna per le relazioni intratte-
nute con i lavoratori retribuiti (rispettivamente 35,6% e 34,9% rispetto al 28,3% del totale
delle INP dedite al welfare) (v. Tab.A10.8).
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Figura 10.2 Istituzioni non profit che offrono servizi di welfare e che hanno relazioni con
soggetti privati (profit e non profit) per Regione. Anno 2021 (composizione percentuale
sul totale delle INP per Regione)

0 354-414 B 414-482
B 484-510 B 534-591
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Tabella A10.1 Servizi di assistenza, beneficenza e servizi diversi alla persona e Asili
nido, servizi per I’infanzia erogati dai Comuni per regione e modalita di gestione. Anno
2020 (valori percentuali)

Regione

Piemonte

Valle d’Aosta/
Vallée d Aoste

Lombardia
Liguria
Provincia
Autonoma

di Bolzano/
Bozen

Provincia
Autonoma di
Trento

Veneto
Friuli-
Venezia
Giulia
Emilia-
Romagna
Toscana
Umbria
Marche
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
Italia

Assistenza, beneficenza pubblica e

servizi diversi alla persona

Asili nido, servizi per I'infanzia e per
i minori

Modalita di Gestione

Sia
Solo Solo diretta
diretta  indiretta sia

indiretta
16,7 63,5 19,8
30,5 475 22,0
41,3 282 30,5
40,6 40,1 19,3
38,7 35,5 258
27,0 56,0 17,0
53,1 15,7 31,2
31,9 34,0 34,0
23,7 52,5 23,7
357 34,5 29,8
45,6 29,1 25,3
41,5 28,3 30,2
57,3 23,6 19,1
41,9 37,6 20,5
50,0 36,7 133
46,1 41,8 12,1
74,4 8,7 16,9
64,8 21,3 13,9
60,0 24,8 15,2
79,2 8,3 12,5
62,4 10,0 27,6
43,4 33,4 23,3

Totale

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Modalita di Gestione

Sia
Solo Solo diretta
diretta  indiretta sia

indiretta

23,3 64,3 12,3
9,8 63,9 26,2
23,1 55,2 21,7
33,3 46,5 20,1
29,1 243 46,6
21,5 60,0 18,5
23,3 54,5 22,2
25,9 53,7 20,4
30,5 49,0 20,5
31,1 41,6 273
29,0 43,5 27,5
348 41,3 23,9
48,8 37,0 14,2
40,6 46,7 12,7
48,6 40,3 11,1
39,9 53,4 6,6
37,5 473 15,2
38,8 482 12,9
56,9 33,8 9,2
73,6 18,2 8,1
39,9 39,9 20,3
33,2 49,0 17,8

Totale

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
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Tabella A10.2 Strutture residenziali e di ricovero e servizi di assistenza non residenziale
erogati dai Comuni per regione e modalita di gestione. Anno 2020 (valori percentuali)

Strutture residenziali e di ricovero Servizi di assistenza non residenziale
Modalita di Gestione Modalita di Gestione
Regione Sia Sia
Solo Solo diretta Total Solo Solo diretta Total
diretta  indiretta sia otale diretta  indiretta sia otale
indiretta indiretta

Piemonte 17,8 79,3 2,9  100,0 14,2 82,2 3,7 100,0
Valle d’Aosta/
Vallée d Aoste 4,0 96,0 0,0 100,0 8,2 85,7 6,1 100,0
Lombardia 17,2 75,9 6,9 100,0 19,8 64,7 15,5 1000
Liguria 36,4 56,2 74 100,0 34,1 55,0 10,9  100,0
Provincia
Autonoma 272 57,6 152 100,0 15,1 80,8 41 100,0
di Bolzano/
Bozen
Provincia
Autonoma di 9,7 84,7 5,6 100,0 7,8 87,5 4,7  100,0
Trento
Veneto 17,8 76,0 6,2 100,0 24,4 54,1 20,9 100,0
Friuli-
Venezia 17,4 67,9 14,7 100,0 17,5 68,3 14,3 100,0
Giulia
Emilia- 6.9 89,2 3,9 100,0 13,1 80,8 61 100,0
Romagna
Toscana 18,7 72,9 8,4 100,0 17,0 70,2 12,9  100,0
Umbria 16,7 78,6 4,8 100,0 17,6 64,7 17,6 100,0
Marche 21,4 63,5 15,1 100,0 28,0 56,7 153 100,0
Lazio 30,3 63,1 6,6 100,0 376 58,2 41  100,0
Abruzzo 36,4 62,3 1,3 100,0 35,5 61,2 33 1000
Molise 39,4 53,0 7,6 100,0 439 49,1 7,0 100,0
Campania 28,6 67,1 4,3 100,0 27,5 68,4 4,1 1000
Puglia 371 55,2 7,7 100,0 33,3 56,1 10,6 100,0
Basilicata 26,7 70,7 2,7 100,0 32,8 60,9 6,3 100,0
Calabria 44,5 52,0 3,5 100,0 40,3 56,4 34 1000
Sicilia 35,7 60,6 36 100, 46,7 48,7 46 1000
Sardegna 28,0 63,6 8,4 100,0 41,5 46,2 12,4 100,0

Italia 23,7 70,3 6,1 100,0 25,2 65,0 9,9 100,0
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Tabella A10.3 Servizi di istruzione prescolastica e di Assistenza scolastica, trasporto
e refezione erogati dai Comuni per regione e modalita di gestione. Anno 2020 (valori
percentuali)

Assistenza scolastica, trasporto,

Istruzione prescolastica .
refezione e a.s.

Modalita di Gestione Modalita di Gestione

Regione Sia Sia

Solo Solo diretta Total Solo Solo diretta Total

diretta  indiretta sia otale diretta  indiretta sia otaie

indiretta indiretta

Piemonte 26,4 66,3 73 100,0 30,3 40,0 297 100,0
Valle d’Aosta/
Vallée d Aoste 7,9 68,4 23,7 100,0 31,8 28,8 394 100,0
Lombardia 37,9 51,4 10,7 100,0 272 39,8 33,0 100,0
Liguria 23,0 66,7 103 100,0 37,2 35,9 26,9 100,0
Provincia
Autonoma 4.6 42,6 147 100,0 38,3 23,5 383 100,0
di Bolzano/
Bozen
Provincia
Autonoma di 16,9 71,8 11,3 100,0 28,2 60,3 11,5 100,0
Trento
Veneto 273 66,9 58 1000 27,5 39,0 33,5 100,0
Friuli-
Venezia 29,6 64,8 5,6 100,0 35,0 21,3 43,8 100,0
Giulia
Emilia- 31,1 60,6 8,3 100,0 29,6 412 292 100,0
Romagna
Toscana 327 459 21,4 100,0 29,6 31,9 38,5 100,0
Umbria 42,4 57,6 0,0 100,0 31,4 34,3 34,3 100,0
Marche 38,6 53,0 84 1000 40,4 33,3 26,3  100,0
Lazio 41,6 54,5 39 1000 40,0 41,7 18,3 100,0
Abruzzo 33,3 63,6 30 1000 49,5 40,7 9,9 100,0
Molise 50,8 46,0 32 100,0 439 39,0 17,1 100,0
Campania 42,5 52,1 54  100,0 43,6 41,5 14,8 100,0
Puglia 438 473 8,9 100,0 384 40,7 20,9 100,0
Basilicata 36,8 55,9 74 100,0 34,6 54,3 11,1 100,0
Calabria 472 49,4 34 1000 57,0 28,7 14,3 100,0
Sicilia 46,7 47,9 54  100,0 59,2 25,0 15,8 100,0
Sardegna 32,4 574 10,2 100,0 34,5 40,3 25,2 100,0

Italia 35,4 56,5 8,1 100,0 35,1 37,9 27,0 100,0
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Tabella A10.4 Servizi ospedalieri ed ambulatoriali erogati da Aziende ed Enti del SSN
per regione e modalita di gestione. Anno 2020 (valori percentuali)

Servizi ospedalieri Servizi ambulatoriali
Modalita di Gestione Modalita di Gestione
Regione Sia Sia
Solo Solo diretta Total Solo Solo diretta Total
diretta  indiretta sia otale diretta  indiretta sia otale
indiretta indiretta

Piemonte 88,9 0,0 11,1 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0
Valle d’Aosta/
Vallée d Aoste 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0
Lombardia 933 0,0 6,7 100,0 84,8 0,0 152  100,0
Liguria 66,7 0,0 333 100,0 60,0 0,0 40,0 100,0
Provincia
Autonoma 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0
di Bolzano/
Bozen
Provincia
Autonoma di 0,0 0,0 100,0  100,0 0,0 0,0 100,0  100,0
Trento
Veneto 70,0 0,0 30,0 100,0 63,6 9,1 273 100,0
Friuli-
Venezia 333 0,0 66,7 100,0 333 0,0 66,7 100,0
Giulia
Emilia- 81,8 0,0 18,2 100,0 917 0,0 8,3 100,0
Romagna
Toscana 62,5 0,0 37,5 1000 57,1 0,0 429 100,0
Umbria 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0
Marche 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0
Lazio 100,0 0,0 0,0 100,0 933 0,0 6,7 100,0
Abruzzo 50,0 0,0 50,0 100,0 75,0 0,0 25,0 100,0
Molise 0,0 0,0 100,0  100,0 0,0 0,0 100,0  100,0
Campania 100,0 0,0 0,0 100,0 92,9 0,0 7,1 100,0
Puglia 87,5 0,0 12,5 100,0 85,7 0,0 14,3 100,0
Basilicata 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0
Calabria 100,0 0,0 0,0 100,0 87,5 0,0 12,5 100,0
Sicilia 88,2 0,0 11,8 100,0 80,0 0,0 20,0 100,0
Sardegna 75,0 0,0 25,0 100,0 75,0 0,0 25,0  100,0

Italia 86,1 0,0 13,9 100,0 83,2 0,6 16,2 100,0
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Tabella A10.6 Istituzioni non profit che offrono servizi di welfare e che hanno relazioni
con la PA per Regione. Anno 2021 (composizione percentuale sul totale delle INP per
Regione)

Regione H;)P

Piemonte 67,6
Valle d’Aosta/Vallée d Aoste 74,4
Lombardia 70,2
Liguria 62,4
Provincia Autonoma di Bolzano/Bozen 73,7
Provincia Autonoma di Trento 61,2
Veneto 68,8
Friuli-Venezia Giulia 72,1
Emilia-Romagna 68,4
Toscana 69,6
Umbria 70,8
Marche 59,1
Lazio 51,7
Abruzzo 60,7
Molise 65,0
Campania 56,9
Puglia 58,2
Basilicata 62,2
Calabria 55,7
Sicilia 56,8
Sardegna 67,4
Italia 64,0
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Tabella A10.7 Istituzioni non profit attive nei settori Sanita, Assistenza sociale e
Sviluppo economico e coesione sociale che hanno relazioni con una o piu Istituzioni
pubbliche per Regione. Anno 2021 (composizione percentuale sul totale delle INP per
settore di attivita)

. INP Sviluppo
INP 2021 INP Sanita NP Assistenza o mico e coe-
sociale . .
sione sociale
Rela- Rela- Rela- Rela-
Regione zioni R.ela.- zioni R.ela.- zioni R.ela.- zioni R.ela.-
zioni zioni zioni zioni
con .\ con . con .y con .y
con piu con piu con piu con piu
almeno . almeno . almeno . almeno .
una di una una di una una di una una di una
PA PA PA PA PA PA PA PA
Piemonte 48,3 18,7 69,9 39,4 66,9 38,0 68,7 39,6
Valle d’Aosta/
Vallée d’Aoste 56,5 19,2 74,3 41,4 74,6 36,1 73,3 19,4
Lombardia 50,5 18,9 74,2 30,6 70,6 33,9 58,7 23,1
Liguria 479 19,2 70,7 39,2 60,4 34,1 52,1 22,0
Trentino-Alto
Adige/Siidtirol 44,6 15,8 51,4 33,3 69,3 28,4 85,3 41,3
Veneto 48,3 19,0 61,9 31,5 73,8 41,4 56,3 28,5
Friuli-Venezia 570 208 797 328 692 339 763 20,1
Giulia
Emllla‘ 49,8 19,0 757 348 66,5 36,6 507 322
omagna
Toscana 49,0 19,6 75,4 31,6 67,1 31,6 61,2 22,6
Umbria 52,3 21,2 67,0 32,8 72,9 39,7 66,6 30,6
Marche 49,5 16,8 68,1 39,3 56,4 26,2 55,5 26,8
Lazio 40,8 17,4 61,8 33,4 49,7 272 50,0 19,3
Abruzzo 40,7 17,5 63,9 333 59,1 26,3 63,1 32,1
Molise 49,3 18,6 53,3 14,5 69,3 34,7 65,3 6,7
Campania 40,2 17,9 60,5 277 56,7 332 53,3 25,1
Puglia 41,5 19,2 56,3 30,9 58,8 34,3 58,9 33,1
Basilicata 45,9 18,2 73,5 37,8 58,8 21,3 60,3 29,6
Calabria 34,5 14,5 54,9 32,9 574 20,5 49,7 22,5
Sicilia 41,6 17,1 62,6 30,6 55,5 26,4 57,0 32,5
Sardegna 52,6 18,3 68,5 33,5 67,3 30,0 66,9 17,6

Italia 46,8 18,4 67,9 32,9 63,4 32,3 59,7 26,2
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Tabella A10.8 Istituzioni non profit che offrono servizi di welfare e relazioni significative
con altri soggetti (individui e altre Istituzioni non profit). per Regione. Anno 2021
(composizione percentuale sul totale delle INP per Regione)

. Destina.t ar.i/ . Lavoratori {\ltr.e .

Regione beneﬁcu}n/ Volontari retribuiti Istituzioni

utenti non profit
Piemonte 63,3 68,1 22,8 39,6
Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste 61,0 53,7 17,5 25,0
Lombardia 61,6 63,5 28,6 29,7
Liguria 61,0 54,2 32,6 31,6
Trentino-Alto Adige/Siidtirol 65,4 71,7 26,5 38,8
Veneto 59,7 62,6 26,6 29,5
Friuli-Venezia Giulia 62,4 61,5 233 344
Emilia-Romagna 65,7 63,5 29,7 29,7
Toscana 69,1 68,8 314 253
Umbria 62,7 52,0 29,1 29,3
Marche 579 58,1 22,2 24,2
Lazio 66,1 40,5 24,5 31,3
Abruzzo 55,8 56,2 28,0 24,7
Molise 60,3 58,1 32,6 23,6
Campania 58,2 38,9 28,7 23,9
Puglia 61,3 55,7 29,8 16,5
Basilicata 61,9 49,9 25,8 27,3
Calabria 46,9 40,8 25,4 22,4
Sicilia 64,6 40,1 35,6 21,9
Sardegna 60,9 483 349 25,1
Italia 62,2 56,1 28,3 28,2
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Tabella A10.9 Istituzioni non profit che offrono servizi di welfare e relazioni con
Istituzioni non profit e/o imprese, e relazioni multi-stakeholder per Regione. Anno 2021

(composizione percentuale sul totale delle INP per Regione)

Regione

Piemonte

Valle d’Aosta/Vallée d Aoste
Lombardia

Liguria
Trentino-Alto Adige/Siidtirol
Veneto
Friuli-Venezia Giulia
Emilia-Romagna
Toscana

Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo

Molise

Campania

Puglia

Basilicata

Calabria

Sicilia

Sardegna

Italia

Non profit

52,9
37,2
46,3
45,9
445
39,6
49,9
46,1
482
40,1
35,5
40,8
40,4
372
41,1
32,2
387
313
33,1
374
42,3

Imprese

23,5
18,5
22,9
25,8
223
227
33,8
25,5
257
217
18,8
19,0
17,7
26,4
19,3
16,0
15,1
17,6
19,6
18,6
21,7

Multi-
stakeholder
pubblico-
privato

448
32,7
41,0
38,1
434
378
44.6
40,0
414
394
30,6
30,1
34,8
40,6
31,5
28,1
33,8
27,7
26,9
324
36,3

Multi-
stakeholder
interni-
esterni

81,9
81,6
81,2
69,9
77.8
78,6
84,9
81,8
81,0
76,4
71,0
72.8
73,3
72,3
62,5
69,8
67,9
584
68.3
74,3
75,3
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Tabella A10.10 Istituzioni non profit che offrono servizi di welfare e che hanno
relazioni con soggetti privati (profit e non profit) per Regione. Anno 2021 (composizione
percentuale sul totale delle INP per Regione)

Regione H:IA]P

Piemonte 64,4
Valle d’Aosta/Vallée d Aoste 65,4
Lombardia 66,9
Liguria 59,3
Provincia Autonoma di Bolzano/Bozen 68,7
Provincia Autonoma di Trento 38,8
Veneto 61,4
Friuli-Venezia Giulia 70,5
Emilia-Romagna 65,0
Toscana 66,3
Umbria 64,3
Marche 56,5
Lazio 46,6
Abruzzo 55,6
Molise 60,2
Campania 514
Puglia 53,7
Basilicata 60,3
Calabria 49,9
Sicilia 50,0
Sardegna 62,2

Italia 49,3



11. Pubblico e non profit nei servizi di welfare

Daniela De Francesco, Stefania Della Queva, Alessandro Faramondi,
Monica Pratesi, Sabrina Stoppiello, Ilaria Straccamore

11.1 Il ruolo e la presenza sul territorio delle Istituzioni pubbliche e
non profit nel sistema di Welfare State italiano

Introduzione metodologica

| dati relativi alle Istituzioni pubbliche considerati nel presente contributo deri-
vano dalla rilevazione multiscopo del Censimento permanente delle Istituzioni
pubbliche (con riferimento temporale al 31dicembre 2020) e riguardano le uni-
ta locali, ovvero i luoghi di lavoro in cui si svolge I'attivita e dove sono effetti-
vamente occupate le risorse. Le unita locali attive nei servizi di welfare oggetto
della presente analisi sono individuate in base alla Classificazione delle attivita
economiche Ateco 2007". Per le analisi della dinamica evolutiva di tali settori sono
stati fatti confronti in serie storica con i dati della prima edizione del Censimento
permanente delle Istituzioni pubbliche, riferita al 2015, e con 'ultimo censimento
generale del 2011.

| dati relativi al settore non profit sono desunti dal Registro statistico delle Istituzio-
ni non profit (INP), costruito dall’lstat attraverso l'integrazione di fonti amministra-
tive e statistiche. Registro statistico e rilevazione campionaria sono i due pilastri su
cui sifonda il Censimento permanente delle INP e il primo, la cui diffusione annuale
€ ormai a regime, permette di realizzare analisi sulla struttura del settore a livelli
territoriali anche molto fini. Nel presente Rapporto saranno considerati gli ultimi
dati disponibili (con riferimento temporale al 31 dicembre 2021) e per il confronto
in serie storica i dati presenti nella prima release del Registro statistico diffusa nel
2018 (con riferimento temporale al 2016). La selezione delle INP che svolgono in
Italia attivita riconducibili alle politiche di Welfare State e basata sulla classificazio-
ne delle attivita ICNPO, predisposta dalla Divisione Statistica delle Nazioni Unite e
adottata per il settore a livello internazionale nell’ambito dei sistemi di contabilita
nazionale?. Ai fini degli obiettivi del rapporto sono state quindi prese in conside-

1  La classificazione Ateco2007 costituisce la versione nazionale della nomenclatura europea Nace Rev. 2.
La classificazione delle attivita economiche svolte dalle unita di produzione di beni e servizi ¢ adottata
dalla statistica ufficiale ed ¢ principalmente utilizzata per consentire omogeneita tassonomica nelle analisi
economiche.

2 Laclassificazione adottata dall’Istat, denominata International Classification of Non-profit Organizations
(ICNPO), ¢ stata elaborata dalla Johns Hopkins University (Baltimora, CA) e ripresa nell’Handbook
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razione le INP attive nei settori dell'istruzione prescolastica (istruzione in scuole
dell'infanzia), della sanita, dell’assistenza sociale e dello sviluppo economico e co-
esione sociale (la maggior parte delle quali & costituita da INP dedite all'addestra-
mento, avviamento professionale e inserimento lavorativo).

on Non-profit Institutions in the System of National Accounts, elaborato dalla Divisione di Statistica,
Dipartimento degli Affari Economici e Sociali delle Nazioni Unite. Rif. United Nations, Department of
Economic and Social Affairs — Statistics Division, Handbook on Non-profit Institutions in the System of
National Accounts, Studies in Methods, Series F., No. 91, New York, 2003.

11.1.1 Le attivita di Welfare State in Italia

I censimenti permanenti' delle Istituzioni pubbliche (IP) e delle Istituzioni non profit
(INP) — realizzati dall’Istat a partire dal 2016 — consentono di analizzare i tratti principali
dell’offerta sul territorio del settore pubblico e del non profit nei servizi alla persona e, in
particolare, in quei servizi che rientrano nelle attivita di welfare, sanita, assistenza sociale
e istruzione prescolastica.

Il Welfare State nasce come I’insieme di politiche pubbliche e interventi attuati da uno
Stato ai fini di migliorare le condizioni di vita dei cittadini, ridurre le disuguaglianze
sociali ed economiche; garantire i cittadini contro alcuni rischi, attraverso forme di prote-
zione sociale; consentire a tutti i cittadini di usufruire di alcuni servizi fondamentali, quali
I’istruzione, la sanita, I’assistenza sociale. Ogni sistema di welfare svolge, con diversa
intensita, almeno tre funzioni: redistributiva, assicurativa, produttiva e/o di sostegno alla
produzione (Borzaga, Fiorentini, Matacena, 1996)*. La funzione produttiva ricomprende
la produzione pubblica diretta e gli interventi di sostegno alla produzione privata di deter-
minati servizi sanitari, sociali ed educativi, ma anche culturali e ricreativi.

In questa prospettiva, con I’obiettivo di cogliere il ruolo e la diffusione delle Istituzio-
ni pubbliche e non profit nel sistema di Welfare State italiano, nel Rapporto sono state
considerate le unita locali delle Istituzioni pubbliche e le Istituzioni non profit che svol-
gono attivitd e/o erogano servizi nei settori dell’istruzione prescolastica, della sanita e
dell’assistenza sociale. Sono state inoltre incluse le INP attive nel settore dello sviluppo
economico e coesione sociale (proprio della classificazione ICNPO), che delinea una se-
rie di attivita volte all’avviamento professionale e inserimento lavorativo (in particolare
di soggetti svantaggiati), alla tutela e sviluppo del patrimonio abitativo, alla promozione
dello sviluppo economico e della coesione sociale della collettivita.

Le unita che svolgono quindi in Italia attivita di Welfare State (individuate a partire dal
settore di attivita prevalente in cui operano) sono costituite complessivamente da 26.669
unita locali pubbliche (che impiegano 899mila dipendenti) e 58.905 Istituzioni non profit

1 I censimenti permanenti sulle unita economiche, che hanno preso avvio nel 2016 con il Censimento delle Istitu-
zioni pubbliche, sono accomunati da una medesima strategia e si basano su due elementi cardine. Il primo ¢ I’'uso
di un registro statistico, realizzato dall’Istat attraverso I’integrazione di diverse fonti amministrative e statistiche
¢ aggiornato annualmente. Il secondo ¢ costituito da una rilevazione diretta a forte valenza tematica, necessaria a
completare, a cadenza triennale, il quadro informativo e consentire 1’analisi in serie storica del profilo delle unita
istituzionali pubbliche e non profit.

2 C.Borzaga, G. Fiorentini, A. Matacena, Non-profit e sistemi di welfare. Il contributo dell analisi economica, La
Nuova Italia Scientifica, Roma 1996.
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(che impiegano circa 696mila dipendenti), per un totale di 85.574 unita e 1.595mila di-
pendenti in servizio (Tab. 11.1)°.

Tabella 11.1 Unita locali delle Istituzioni pubbliche, Istituzioni non profit e dipendenti
per settore di attivita prevalente. Istituzioni pubbliche anno 2020 e Istituzioni non
profit anno 2021 (valori assoluti e composizione percentuale)

Unita locali Dipendenti

Settore P Dipendenti IP INP INP Totale

di

attivita 0 0 0 o ul Ip | dipen-
v.a. % v.a. % v.a. % v.a. % +INP denti

Istruzione

prescola- 15.166 | 75,4 | 143.537| 71,5 4938 | 24,6| 57.189| 28,5| 20.104| 200.726
stica

Sanita 6.849| 359 682.674 | 87,6/ 12.244| 64,1| 96720 12,4| 19.093| 779.394
i)scsi‘;lfnza 4.654| 11,6 73173 | 14,3|| 35297| 88,4 437.617| 857| 39.951| 510.790
Sviluppo

€Conomico - ~| 00|| 6.426]100,0| 104.042| 100,0| 6.426| 104.042
€ coesione

sociale

Totale 26.669 | 31,2 | 899.384 | 56,4 | 58.905| 68,8 | 695.568  43,6| 85.574 |1.594.952

Fonte: Censimento permanente delle Istituzioni pubbliche; Registro statistico delle Istituzioni non profit

La composizione interna delle unita impegnate in attivita di welfare ¢ rappresentata dal
68,8% di Istituzioni non profit e dal 31,2% di Istituzioni pubbliche, rispettivamente con il
43,6% e il 56,4% di dipendenti.

Considerando le singole aree di intervento, si evidenzia la netta preminenza del settore
pubblico nell’istruzione prescolastica, con il 75,4% di unita e il 71,5% di dipendenti (Tab.
11.1), mentre ¢ prevalente il peso delle Istituzioni non profit nel settore dell’assistenza
sociale, con 1’88,4% delle unita e 1’85,7% di dipendenti.

Nella sanita si osserva, invece, una situazione particolare, in cui al minor numero di unita
del settore pubblico (35,9%), corrisponde una presenza in termini di dipendenti pubblici
che sfiora il 90%, a dimostrazione di quanto siano importanti le differenze dimensionali
tra le unita dei due comparti, evidentemente connesse al diverso tipo di prestazioni offerte
in tale ambito. In particolare, il 95,4% delle INP attive nel settore sanitario eroga servizi
sanitari diversi da quelli ospedalieri e/o sanitari residenziali, quali servizi ambulatoriali o
a domicilio, soccorso e trasporto sanitario, donazione di sangue, organi, tessuti € midol-
lo, attivita di pet therapy ma anche servizi di accoglienza e orientamento (per I’accesso
all’assistenza sanitaria) nonché di educazione e prevenzione. Tali INP impiegano il 32,3%
dei dipendenti del settore, mentre il 52,8% ¢ impiegato nei servizi ospedalieri generali e
riabilitativi e il 13,8% nei servizi sanitari residenziali e non residenziali (non ospedalieri).

3 I dati considerati sono gli ultimi disponibili, per le Istituzioni pubbliche rilevati nell’ambito del Censimento
permanente del 2022 (con riferimento temporale al 31 dicembre 2020), per le Istituzioni non profit presenti
nell’ultima edizione del Registro statistico delle INP (con riferimento temporale 31 dicembre 2021).
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L’analisi della composizione interna fra pubblico e non profit nei diversi ambiti di inter-
vento ¢ estremamente interessante, anche e soprattutto a livello territoriale e i paragrafi
successivi saranno dedicati proprio alle peculiarita regionali.

11.1.2 Le Istituzioni pubbliche

Nel 2020 le strutture pubbliche che erogano sul territorio i servizi della sanita, dell’assi-
stenza sociale e dell’istruzione prescolastica (scuole dell’infanzia) sono 26.669, occupa-
no oltre 899mila lavoratori dipendenti e oltre 58mila unita di personale con altre forme
contrattuali (collaboratori coordinati e continuativi o a progetto, atipici e temporanei).
11 welfare pubblico rappresenta circa un quarto dell’intero comparto della pubblica am-
ministrazione sia in termini di strutture che offrono servizi sul territorio sia in termini di
personale impiegato (Tab. 11.2).

Tabella 11.2 Unita locali delle Istituzioni pubbliche attive nei settori di Welfare State
e relativi dipendenti, non dipendenti e personale effettivo. Anno 2020 (valori assoluti e
composizione percentuale)

Unita locali [P Dipendenti [P Non dipendenti ~ Personale effettivo
v.a. % v.a. % v.a. % v.a. %
Istruzione 15.166 56,9  143.537 160  634* LI* 144171 15,1
prescolastica
Sanita 6.849 257  682.674 759 47997 82,1  730.671 76,3
Assistenza 4.654 175  73.173 81  9.821 16,8  82.994 8,7
sociale
Totale 26.669  100,0 899.384  100,0 58.452  100,0 957.836  100,0

Fonte: Censimento permanente delle Istituzioni pubbliche
*  Idati sull'occupazione non dipendente delle scuole statali per l'infanzia, gestite a livello centrale dal Ministero
dell’Istruzione, non sono disponibili.

L’istruzione prescolastica pubblica ¢ quella che pesa maggiormente sul Welfare State in
termini di strutture presenti sul territorio (56,9%), con il 15,1% del personale impiegato.
Le scuole pubbliche per I’infanzia sono presenti capillarmente su tutto il territorio nazio-
nale e sono prevalentemente statali, gestite direttamente a livello centrale dal Ministero
dell’Istruzione (86,5% delle strutture scolastiche e 1’85,8% dei dipendenti totali del setto-
re). Le scuole per I’infanzia non statali sono gestite a livello locale dai Comuni (9,5% del-
le strutture e 10,6% dei dipendenti), dalle province autonome di Trento e Bolzano (3,1%
di strutture e 2,9% dipendenti) e dalla Regione Valle d’Aosta (0,5% di strutture e 0,3%
dipendenti). Il settore dell’istruzione prescolastica, inoltre, ¢ quello che occupa la quota
piu bassa di personale non dipendente rispetto a tutti gli altri settori del welfare pubblico
considerati in questo contesto, ¢ a farne uso sono quasi esclusivamente i Comuni®.

Considerando il personale impiegato, la sanita ¢ il settore che pesa maggiormente sul
welfare pubblico (76,3% di personale effettivo e 25,7% di strutture presenti sul territorio).
Questo settore ¢ quello che occupa anche il maggior numero di personale dipendente

4 1dati sull’occupazione non dipendente delle scuole statali per ’infanzia, gestite a livello centrale dal Ministero
dell’Istruzione, non sono disponibili.
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(75,9%) e non dipendente (82,1%) (Tab. 11.2). I servizi sanitari sono organizzati se-
condo il modello del Servizio sanitario nazionale (SSN), un sistema pubblico finanziato
principalmente dalla fiscalita generale e articolato su tre livelli di governo: nazionale (re-
sponsabile del finanziamento e della programmazione generale), regionale (responsabile
dell’organizzazione e gestione sul proprio territorio) e locale con funzioni prettamente
operative. Queste sono svolte dalle Aziende Sanitarie Locali (ASL), che hanno il compi-
to di garantire ai cittadini tutti i servizi inclusi nei livelli essenziali di assistenza definiti
a livello nazionale dal Ministero della Salute (la prevenzione, ’assistenza primaria, la
riabilitazione, la sanita pubblica), e dalle Aziende Ospedaliere (AO), che erogano servizi
specialistici ambulatoriali e di ricovero.

I1 settore pubblico dell’assistenza sociale ha invece un ruolo piu contenuto rispetto a quel-
lo dell’istruzione prescolastica e della sanita, con il 17,5% di strutture e 1’8,7% del per-
sonale impiegato. Questi servizi sono erogati dai Comuni nel 45,4% dei casi e, a seguire,
dalle aziende e dagli enti del servizio sanitario nazionale (22,3%) e dalle Aziende pubbli-
che di Servizi alla Persona (ASP)’ (10,9%). Tali enti occupano rispettivamente il 31,5%,
il 19,5% e il 25,1% dei dipendenti totali del settore socio-assistenziale. La componente
non dipendente, sebbene abbia un peso relativo rispetto a quella dipendente (11,8%), ¢
maggiormente impiegata dalle ASP (30,5%), seguono i Comuni con il 26,1% e le aziende
degli enti del SSN (17,9%).

La dinamica del welfare pubblico tra il 2011 e il 2020 riflette le conseguenze delle politi-
che di razionalizzazione e contenimento della spesa pubblica, principalmente evidenti nel
quinquennio 2011-2015, e la ripresa dell’occupazione nel quinquennio successivo (2015-
2020), con i relativi effetti sulla modifica del livello e della struttura occupazionale. Nel
decennio considerato, infatti, le strutture del welfare pubblico sul territorio si riducono di
circa 700 unita mentre I’occupazione aumenta di oltre 54mila persone (+27.194 dipen-
denti e +27.205 non dipendenti). Questa dinamica ¢ da ricondursi alla perfetta sostituzio-
ne della componente di personale dipendente (-15.695 unitd) con quella non dipendente
(+16.456) nel quinquennio 2011-2015 e con la ripresa dell’occupazione dipendente nel
quinquennio successivo (+42.889 unitd), accompagnata da una crescita inferiore di quella
non dipendente (+10.749 unita).

La tendenza di fondo che caratterizza I’evoluzione del welfare pubblico ¢ il riflesso di
dinamiche diverse interne ai singoli settori (Tab. 11.3).

La crescita dell’occupazione nell’istruzione prescolastica tra il 2011 e il 2020 (+1,6%) ¢
da attribuirsi al periodo 2015-2020 (+18,9%), che ha piu che compensato la riduzione del
quinquennio precedente (-14,6%) per effetto dell’aumento della componente di lavoro
dipendente.

Anche la crescita dell’occupazione nella sanita (+6,0%) ¢ da attribuirsi prevalentemen-
te al periodo 2015-2020 (+5,6%) per effetto della ripresa dell’occupazione dipendente,
anche a seguito delle assunzioni effettuate per far fronte alla pandemia da Covid-19. Il
ricorso alla componente di lavoro non dipendente (nella quale rientrano i medici specia-
lizzandi), invece, non ha mai subito arresti nella sanita pubblica, seppure con intensita

5 Le aziende pubbliche di servizi alla persona ASP, ex Ipab, sono enti pubblici che svolgono direttamente attivita
di erogazione di servizi assistenziali. Sono prevalentemente strutture di assistenza per anziani e persone in si-
tuazione di fragilita; oltre a operare in tutti gli altri settori delle politiche sociali e socio-sanitarie, ivi compresi i
servizi all’infanzia.
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diverse, avendo registrato un aumento sia nel periodo 2011-2015 (+49,2%) sia in quello
2015-2020 (+27,6%).

La crescita dell’occupazione nell’assistenza sociale tra il 2011 e il 2020 (+15,3%) ¢ inve-
ce da attribuirsi esclusivamente alla dinamica positiva del periodo 2011-2015 (+26,4%),
principalmente per effetto dell’aumento dell’occupazione non dipendente (+143,0%),
che costituisce 'unica componente di crescita dell’occupazione del settore nel quinquen-
nio successivo, seppure con una intensita decisamente piu bassa (+3,5%).

Tabella 11.3 Unita locali delle Istituzioni pubbliche attive nei settori di Welfare State
e relativi dipendenti, non dipendenti e personale effettivo. Anni 2011, 2015 e 2020
(variazioni percentuali)

2011/2020 2015/2011 2020/2015
Per- Per-
SO- SO-
. Non | nale . Non | nale . Non | Effet-
Ul | Dip. Dip. | non ut | Dip. Dip. | non ul | Dip. Dip. | tivi
effet- effet-
tivo tivo
Istru-
zlone 05 27|703%| 16| 34| -13,7|717%| <146 2.8 190 4.8*%| 189
presco-
lastica
Sanita 48| 28| 904! 60| -69| -1,5/ 492| 04| 23| 43| 276 56
assisten- | g5 7511515 153 09| 197| 143,0| 264 95| -102| 35| -87
za sociale
Totale 26| 31 871 60| 03| -1,8 5270 01| 28| 50| 225 59

Fonte: Censimento permanente delle Istituzioni pubbliche; Registro statistico delle Istituzioni non profit

* ] dati sull’occupazione non dipendente delle scuole statali per I’infanzia, gestite a livello centrale dal Ministero

dell’Istruzione, non sono disponibili.

11.1.3 Le Istituzioni non profit

Le Istituzioni non profit dedite ad attivita di Welfare State (individuate sulla base del-
la classificazione ICNPO) sono 59mila attive nel 2021 e impiegano complessivamente
696mila dipendenti; esse rappresentano il 16,3% del settore non profit e il 77,8% dei
dipendenti. In particolare, considerando nel dettaglio i diversi settori di attivita, 35mila
sono le INP attive nel settore dell’assistenza sociale e protezione civile, 12mila sono
attive nella sanita e circa Smila svolgono come attivita prevalente 1’istruzione in scuole
di infanzia. A questi settori sono state aggiunte le circa 6.426 INP attive nel settore dello
sviluppo economico e coesione sociale della collettivita che, come evidenziato, com-
prendono attivita legate al sostegno di fasce deboli o vulnerabili (inserimento lavorati-
vo, protezione sociale, co-housing e social housing ecc.), a nuove modalita di sviluppo
finalizzate al benessere degli individui e delle comunita (sharing economy, sviluppo di
conoscenze; microcredito ecc.), alla rigenerazione urbana e rurale (Tab. 11.4). Tra le
INP dedite ad attivita di welfare il sottoinsieme piu corposo ¢ costituito dalle Istituzioni
che svolgono attivita di carattere socio-assistenziale (pari al 9,8% del settore non profit
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italiano e al 59,9% delle INP attive nel Welfare State). Esse impiegano il 9,9% dei dipen-
denti totali del settore non profit, che rappresentano quasi i due terzi di quelli impiegati in
attivita di Welfare State (62,9%). 1l settore della sanita concentra il 3,4% delle INP attive
in Italia nel 2021 e ne impiega il 10,8% di dipendenti. Le INP attive invece nello sviluppo
economico e coesione sociale, anche se contenute in termini numerici (pari all’1,8% del
totale) impiegano 1’11,6% dei dipendenti del settore non profit.

Tabella 11.4 Istituzioni non profit attive nei settori di “Welfare State” e dipendenti in
esse impiegati per settore di attivita prevalente. Anno 2021 (valori assoluti, composizione
percentuale, variazione percentuale)

INP Dipendenti

% sul varia- % sul varia-

totale . totale .
Settore di attivita del z1one del zione

v-a. settore % v-a. settore %
on 2021/ hon 2021/

profit 2016 profit 2016
Istruzione prescolastica 4.938 1.4 -4,3 57.189 6,4 20,3
Sanita 12.244 34 1,4 | 96.720 10,8 -473
Assistenza sociale 35.297 9,8 9,9 | 437.617 49,0 48,1
quuppo economico e coesione 6.426 1.8 2.8 | 104,042 1.6 76
sociale
Totale 58.905 16,3 5,3 | 695.568 77,8 11,6

Fonte: Registro statistico delle Istituzioni non profit

Rispetto al 2016 (anno relativo alla prima release diffusa del Registro statistico delle INP)
sirileva una crescita sia delle Istituzioni non profit che svolgono attivita di Welfare State
(+5,3%) sia dei dipendenti in esse impiegati (con un incremento pari all’11,3%). In par-
ticolare, ¢ il settore dell’assistenza sociale e protezione civile a crescere, in misura anche
rilevante, con un incremento pari al 9,9% di INP e al 49% di dipendenti. Calano invece
le INP attive nel settore dell’istruzione scolastica e in quello dello sviluppo economico e
coesione sociale, anche se in questi stessi settori si rileva una crescita di dipendenti, che
denota probabilmente un aumento delle dimensioni di quelle organizzazioni che dispon-
gono di maggiori risorse per continuare a operare nel tempo. Calano invece i dipendenti
nel settore sanitario (che si riducono quasi della meta) (Tab. 11.4).

Le INP dedite ad attivita di welfare sono costituite principalmente da associazioni (64,4%)
e cooperative sociali (23,3%), le quali impiegano complessivamente i due terzi dei dipen-
denti presenti nel sottoinsieme considerato (66,2%) (Tab. 11.5).

Considerando 1 diversi settori di attivita, nell’istruzione e ricerca il 46,4% ¢ costituito da
INP con altra forma giuridica (tra cui enti ecclesiastici, imprese sociali, societa di mutuo
soccorso, ex-IPAB), con il 49% dei dipendenti impiegati.

Nel settore sanitario il 91% delle INP ¢ costituito da associazioni, che impiegano il 26,7%
dei dipendenti del settore; il 35,1% di dipendenti ¢ impiegato in fondazioni e il 26,6% in
INP con altra forma giuridica.
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Le associazioni sono presenti in quota prevalente (pari al 69,2%) anche nel settore dell’as-
sistenza sociale. I1 21,6% delle INP che svolgono attivita socio-assistenziali sono invece
cooperative sociali che impiegano il 77,9% dei dipendenti del settore.

Infine, il settore dello sviluppo economico e coesione sociale vede la netta prevalenza di
cooperative sociali, pari al 75,7% del totale del settore (in cui sono incluse le cooperative
sociali orientate all’inserimento lavorativo di soggetti svantaggiati) che ne impiegano la
quasi totalita dei dipendenti (95,3%).

Tabella 11.5 Istituzioni non profit attive nei settori di Welfare State e dipendenti
in esse impiegati per forma giuridica. Anno 2021 (valori assoluti e composizione
percentuale)

Forma giuridica INP Dipendenti

v.a. % v.a. %
Associazione 37.935 64,4 68.998 9,9
Cooperativa sociale 13.724 233 460.457 66,2
Fondazione 3.198 54 87.127 12,5
Altra forma giuridica 4.048 6,9 78.986 11,4
Totale 58.905 100,0 695.568 100,0

Fonte: Registro statistico delle Istituzioni non profit
11.2 L’offerta di servizi alla persona sul territorio

Istruzione prescolastica

L’offerta dei servizi di istruzione prescolastica sul territorio € costituita da 20.104 struttu-
re che occupano 200.726 dipendenti. In questo settore il ruolo delle Istituzioni pubbliche
¢ sicuramente preminente, contando il 75,4% delle strutture e il 71,5% dei dipendenti in
servizio.

Le strutture pubbliche che nel 2020 dichiarano come settore prevalente quello dell’i-
struzione prescolastica sono 15.166 e occupano oltre 143mila dipendenti. Si tratta del
14,6% del totale delle strutture pubbliche presenti sul territorio italiano e del 4,2% di tutti
i dipendenti del comparto pubblico. Le INP che nel 2021 sono attive nel settore dell’i-
struzione prescolastica sono quasi Smila unita (pari all’1,4% del settore nel complesso) e
impiegano 57mila dipendenti (6,4% del settore).

Considerando la distribuzione territoriale, i dati evidenziano interessanti specificita regio-
nali. In tutte le Regioni del Centro e del Mezzogiorno, in Piemonte, Liguria, Valle d’Ao-
sta e nella Provincia Autonoma di Bolzano, I’istruzione prescolastica ¢ quasi totalmente a
carico del sistema pubblico (con picchi superiori al 90% sia di unita che di dipendenti in
Umbria, Marche, Abruzzo e Basilicata, oltre che nella Provincia Autonoma di Bolzano).
Le restanti Regioni del Nord si caratterizzano per una presenza di INP dedite a tali attivita
in misura nettamente superiore al valore nazionale. Tale componente, pari al 24,6% a
livello medio nazionale, sale al 56,1% di INP attive nel settore in Veneto, al 53,7% nella
Provincia Autonoma di Trento e al 42,8% in Lombardia (con quote di dipendenti impie-
gati pari rispettivamente al 59%, 61,4% e 44,9%) (v. Tab. A11.1).
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Considerando il rapporto tra i dipendenti impegnati nel servizio di istruzione prescolasti-
ca ¢ la popolazione di riferimento, costituita dai bambini residenti di eta compresa tra i
3 e 15 anni, si evidenzia come il Mezzogiorno sia I’area del Paese con la concentrazione
maggiore di dipendenti pubblici (1.141 dipendenti pubblici ogni 10mila residenti dai 3 ai
5 anni), a fronte dei 1.121 del Centro, degli 840 del Nord ovest e degli 835 del Nord est
(v. Tab. A11.1). Per contro, il settore non profit fa registrare una diffusione nettamente
superiore al valore nazionale (pari a 35 INP e 405 dipendenti impiegati per 10mila bam-
bini di 3-5 anni) nelle Regioni del Nord (Tab. A11.2).

Guardando alla distribuzione regionale, si nota come il pubblico sia presente nell’istru-
zione prescolastica in maniera preminente nella Provincia Autonoma di Bolzano (1.757,1
dipendenti su 10mila abitanti), in Valle d’Aosta (1.531,6) e in Basilicata (1.386,9). Il non
profit ¢ presente, in particolare, nella Provincia Autonoma di Trento (con 111,9 INP ¢
1716,8 dipendenti), in Veneto (80,8 INP e 883,8 dipendenti), in Lombardia (49,1 INP
e 611,5 dipendenti), in Friuli Venezia-Giulia (46,6 INP e 474,3 dipendenti) e in Emilia
Romagna (38,8 INP e 457,1 dipendenti). L unica regione meridionale che mostra un dato
superiore al valore nazionale ¢ la Calabria, con 43,7 INP per 10mila bambini di 3-5 anni,
ma un rapporto di dipendenti rispetto alla popolazione residente inferiore al valore medio
nazionale, pari a 297,3 dipendenti, a fronte dei 412 rilevati a livello nazionale (v. Tab.
All1.2).

Meno preminente la presenza del pubblico nelle Regioni del Veneto (593,8 dipendenti su
10mila abitanti) e della Lombardia (722,8), e quella del non profit nella Provincia Auto-
noma di Bolzano (73,1), in Basilicata (87,1) e in Umbria (97,5).

Sanita

L’offerta dei servizi sanitari sul territorio ¢ realizzata da 19.093 unita, di cui il 64,1% ¢
costituito da INP e il 35,9% da IP, tuttavia le Istituzioni pubbliche concentrano la maggior
parte dei dipendenti del settore nel complesso (87,6%).

I servizi sanitari pubblici considerati in questo contesto sono quelli offerti da ospedali
generici, specialistici, da istituti, cliniche e policlinici universitari e da ospedali e case di
cura per lunga degenza. Sono inclusi i servizi degli studi medici e odontoiatrici, al cui
interno rientra 1’attivita delle ASL classificata come attivita degli ambulatori e poliam-
bulatori del SSN, e gli altri servizi di assistenza sanitaria, compresi i servizi svolti presso
laboratori di analisi cliniche, laboratori di igiene e profilassi e i servizi di ambulanza e
delle banche del sangue. Nel 2020, le strutture pubbliche che dichiarano come setto-
re prevalente quello dell’assistenza sanitaria costituiscono circa il 6,6% del totale delle
strutture pubbliche presenti sul territorio italiano, impiegano piu di 682mila dipendenti e
circa 48mila non dipendenti, ossia il 20,1% di tutti i dipendenti del comparto pubblico e
il 23,4% di tutto il personale non dipendente.

I servizi sanitari del settore non profit considerati in questo contesto comprendono: i ser-
vizi ospedalieri generali e riabilitativi, i servizi sanitari residenziali e semiresidenziali
(non ospedalieri), i servizi psichiatrici ospedalieri e non ospedalieri, gli altri servizi sa-
nitari. Le INP che svolgono tali attivita in Italia sono 12mila e impiegano quasi 97mila
dipendenti (Tab. 11.1).

La composizione regionale conferma che la sanita in Italia ¢ prevalentemente pubblica
(in termini soprattutto di dipendenti impiegati), a eccezione di tre Regioni quali Lazio,
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Lombardia e Puglia, in cui sono presenti grandi strutture ospedaliere non profit e quindi la
quota di dipendenti delle INP risulta superiore al valore medio nazionale (pari al 12,4%)
(v. Tab. A11.3).

L’indicatore che mette in relazione 1’offerta di servizi sulla popolazione residente rileva
che il settore pubblico garantisce una maggiore copertura di servizi sanitari nel Nord est,
con 143,0 dipendenti ogni 10mila abitanti, a seguire il Centro, con 114,9 dipendenti, il
Nord ovest (112,5) e il Mezzogiorno (101,6) (v. Tab. A11.3).

La presenza di dipendenti pubblici si attesta al di sotto del dato medio nazionale (115,2),
soprattutto in Regioni quali la Campania (82,9 dipendenti), il Lazio (86,5), il Molise
(89,3). Insieme a queste Regioni si rileva anche la Lombardia (99,5), che registra il valo-
re piu basso tra le Regioni del Nord. Si tratta, di fatto, di Regioni che hanno adottato un
modello sanitario di tipo “separato”, cio¢ piu aperto alla concorrenza tra fornitori pubblici
e privati. Per il non profit, il dato piu basso si osserva invece in Valle d’Aosta e Friuli
Venezia Giulia (1,1 e 4,7 rispettivamente). In queste ultime due Regioni e nella Provincia
Autonoma di Bolzano I’offerta pubblica dei servizi sanitari ¢, invece, particolarmente dif-
fusa sul territorio (Valle d’Aosta con 180,4 dipendenti su 10mila abitanti, Friuli-Venezia
Giulia con 162,5 e Bolzano con 191,5). Di fatto, queste Regioni hanno adottato un mo-
dello sanitario “integrato” in cui le prestazioni sanitarie vengono erogate principalmente
da strutture pubbliche che svolgono funzioni di produzione diretta.

Per quanto riguarda il settore non profit, le Regioni che si contraddistinguono per un valo-
re superiore alla media nazionale (pari a 16 dipendenti per 10mila abitanti) sono il Lazio
(con 40 dipendenti per 10mila abitanti) e la Lombardia (30 dipendenti per 10mila abitan-
ti), Regioni in cui risiedono tuttavia alcune fra le pit grandi strutture sanitarie non profit
operanti in Italia. Seguono la Provincia Autonoma di Bolzano e la Puglia (rispettivamen-
te con 20 e 19 dipendenti per 10mila abitanti). Importante sottolineare che, soprattutto
nel caso del settore sanitario, 1’indicatore considerato, relativo ai dipendenti, restituisce
un’informazione sull’offerta del servizio e non necessariamente sulla diffusione delle
strutture sul territorio (in diversi casi sono presenti poche strutture con tanti dipendenti)
(v. Tab. A11.4).

Assistenza sociale

Tra il 2020 e il 2021 i dipendenti che lavorano nel settore dei servizi socio-assistenziali
nei comparti pubblico e non profit sono pari complessivamente a circa 511mila unita.
L’assistenza sociale in Italia, a differenza della sanita, ¢ un ambito a cui sono dedite quasi
per mission le Istituzioni non profit. In Italia, infatti, le Istituzioni non profit che erogano
servizi di questo tipo sono 1’88,4% e impiegano 437mila persone, pari all’85,7% del
totale dei dipendenti. Il settore pubblico, invece, conta 4.654 unita locali sul territorio e
impiega 73mila unita, ossia il 14,3% dei dipendenti del settore.

I servizi di assistenza sociale considerati in questo contesto comprendono quelli di tipo
residenziale che prevedono 1’erogazione di servizi di assistenza sanitaria associata ad
assistenza infermieristica, di supervisione o di altro tipo. In particolare, essi includono
servizi di assistenza infermieristica per anziani; servizi di assistenza sanitaria (ma non di
assistenza ospedaliera) per persone affette da disturbi mentali o che fanno uso di sostanze
stupefacenti; servizi di assistenza non medica per anziani e disabili non autosufficienti;
servizi di assistenza sociale in orfanotrofi, in centri di accoglienza per minori, in ricoveri
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per senzatetto e immigrati, in centri di reinserimento sociale. I servizi di assistenza so-
ciale comprendono anche quelli di tipo non residenziale, che prevedono 1’erogazione di
servizi a favore di anziani e disabili presso il loro domicilio o altrove; servizi di asili nido
e assistenza diurna per minori disabili; servizi di soccorso a vittime di calamita, profughi
e immigrati; servizi finalizzati all’adozione e alla prevenzione di maltrattamenti a danno
di minori e donne e servizi di accoglienza diurna per senzatetto e per altri gruppi social-
mente svantaggiati.

Anche in questo caso la composizione regionale ¢ illuminante rispetto alle peculiarita dei
diversi contesti territoriali. In Lombardia, nel Lazio e in tutte le Regioni del Mezzogiorno
la quota di INP attive nel settore ¢ superiore al dato nazionale (con picchi pari al 99,5%
in Basilicata, 96% in Molise ¢ 95,8% in Calabria). La stessa prevalenza si rileva rispetto
ai dipendenti, prevalenti nel settore non profit in tutte le Regioni del Mezzogiorno, in
Lombardia, Toscana, Marche e Piemonte (v. Tab. A11.5).

11 rapporto fra dipendenti e popolazione residente rileva una diffusione maggiore dei di-
pendenti impiegati dalle INP nelle attivita di assistenza sociale in tutte le Regioni del
Nord (a eccezione della Provincia Autonoma di Bolzano e della Liguria), con valori mol-
to elevati nella Provincia Autonoma di Trento (119 dipendenti per 10mila abitanti), in
Emilia Romagna (112), in Piemonte (105), in Friuli Venezia-Giulia (103). Per il pubblico
invece 1 livelli pitt importanti di presenza sul territorio si rilevano nelle province auto-
nome di Trento (102,3) e Bolzano (92,1). A garantire un’offerta di servizi superiore alla
media nazionale, oltre a tutte le aree del Nord est, anche la Valle d’Aosta, il Piemonte e
I’Umbria che contano, rispettivamente, 28,6, 14,8 e 14,7 dipendenti pubblici impiegati
nei servizi sociali ogni 10mila abitanti (v. Tab. A11.5).

Nelle Regioni meridionali il non profit ¢ presente, anche se con valori di poco superiori
alla media nazionale (pari a 74 dipendenti per 10mila abitanti), in Basilicata (85), Sarde-
gna e Molise (rispettivamente 79 e 78) (v. Tab. A11.6). La copertura dei servizi socio-as-
sistenziali pubblici ¢ invece particolarmente carente in tutte le Regioni del Mezzogiorno,
soprattutto in Basilicata (0,4) e in Calabria (1,1).

Sviluppo economico e coesione sociale

La diffusione, infine, delle INP attive nello sviluppo economico e coesione sociale, in
relazione soprattutto ai dipendenti impiegati rispetto alla popolazione residente, ¢ piu ri-
levante nelle Regioni del Nord e del Centro (v. Tab. A11.7). Ancora una volta si contrad-
distingue la Provincia Autonoma di Trento (42 dipendenti per 10mila abitanti, a fronte dei
18 rilevati a livello nazionale). Segue, a differenza degli altri settori finora considerati, la
Sardegna, che presenta lo stesso indicatore rilevato per la Provincia Autonoma di Bolza-
no (32 dipendenti).

11.3 Una visione d’insieme del presidio territoriale delle Istituzioni
pubbliche e delle Istituzioni non profit

A conclusione dell’analisi effettuata nei singoli settori, per valutare congiuntamente il
presidio del territorio da parte delle Istituzioni pubbliche e delle Istituzioni non profit
¢ stato costruito un indicatore composito in grado di coglierne I’offerta complessiva. A
tal fine, sono stati standardizzati e successivamente sintetizzati in un unico indice i dati
relativi ai dipendenti impiegati nelle Istituzioni pubbliche e nelle Istituzioni non profit che
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operano nei settori dell’istruzione prescolastica, dell’assistenza sociale e dell’assistenza
sanitaria rapportati alla popolazione residente (Tab. 11.6). Sono stati aggiunti all’indi-
ce anche 1 dipendenti delle Istituzioni non profit attive nel settore sviluppo economico
e coesione sociale (come da classificazione ICNPO). I valori considerati si riferiscono
all’ultimo anno disponibile (2020 per le Istituzioni pubbliche e 2021 per le Istituzioni non
profit) e sono disaggregati per regione, nel caso del Trentino Alto Adige per Provincia
Autonoma. La metodologia utilizzata ¢ quella dell’indice composito Mazziotta-Pareto®.
I risultati dell’indice sintetico confermano, in parte, le analisi finora esposte: le province
autonome di Trento e Bolzano presentano il punteggio piu elevato (pari rispettivamente a
114,0 e 110,2 — Tab. 11.6) con valori molto distanti da quelli ottenuti dalle altre Regioni.
In questi due territori si concentrano infatti i rapporti piu elevati sulla popolazione di
sei dei sette indicatori considerati. In particolare, ¢ la Provincia Autonoma di Trento a
distinguersi per il dato piu elevato per la maggior parte degli indicatori. Unica eccezio-
ne, I’assistenza sanitaria gestita dalle Istituzioni non profit che, come osservato anche in
precedenza, presenta il dato piu alto nel Lazio in quanto sede di importanti presidi ospe-
dalieri privati.

Seguono con un indice sintetico compreso tra 101-102 punti, Friuli Venezia Giulia e Sar-
degna (entrambe con un punteggio pari a 102,3), Valle d’Aosta (102,0) e infine I’Emilia
Romagna (101,2). Questi territori sono accomunati da rapporti sulla popolazione partico-
larmente significativi in termini di dipendenti dell’assistenza sanitaria pubblica e dell’as-
sistenza sociale non profit. In Valle d’Aosta il dato dell’assistenza sociale ¢ particolar-
mente elevato anche tra le pubbliche, cosi come in termini di istruzione prescolastica.

Le altre Regioni del Nord e del Centro presentano valori dell’indice compresi tra 98 e
100. In particolare, Toscana (100,7) e Piemonte (100,0) guidano questo gruppo di ter-
ritori, seguite da Liguria (99,9), Marche, Umbria e Lombardia (tutte con un punteggio
pari a 99,2), Veneto e Lazio (entrambe 98,6). Queste Regioni presentano quasi tutte, a
eccezione del Lazio, rapporti particolarmente alti di dipendenti delle Istituzioni non profit
che operano nel campo dello sviluppo economico e della coesione sociale. Valori sopra
la media nazionale sono registrati, inoltre, dalla maggior parte di questi territori in termini
di copertura dell’assistenza sanitaria pubblica o non profit (come il caso del Lazio e della
Lombardia) e della assistenza sociale gestita dalle Istituzioni non profit.

Da segnalare il caso della Lombardia che spicca per una importante presenza di dipen-
denti delle Istituzioni non profit in tutti i settori osservati, tanto che se si dovesse calcolare
un indice sintetico considerando esclusivamente queste realta operative (Tab. 11.6), la
Lombardia diverrebbe la seconda regione con il punteggio piu elevato dopo la Provincia
Autonoma di Trento. E altresi vero che, se invece considerassimo il valore dell’indice per
la componente pubblica, la Lombardia occuperebbe 1’ultima posizione della graduatoria
regionale (valore dell’indice della componente pubblica 89,4).

Sul fronte opposto si inseriscono tutte le Regioni del Sud che presentano un punteggio
basso dell’indice sintetico di presidio territoriale, con i valori piu alti in Basilicata (96,6),
Abruzzo (96,3), Puglia (95.,4), Molise (95,3) e piu contenuti in Sicilia (92,8), Calabria

6  L’indice Mazziotta-Pareto corretto consiste nella standardizzazione min-max degli indicatori elementari e nella
aggregazione con la media aritmetica penalizzata dalla variabilita «orizzontale» degli indicatori medesimi. Ha
media 100 e varia, all’incirca, tra 70 e 130 (Mazziotta, Pareto, 2015). Per maggiori informazioni: https:/i.ranker.
istat.it/wr_guida_notametodologica.htm
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(91,6) e Campania (90,6), rilevando anche tra le stesse Regioni del Sud ulteriori squilibri
e distanze nell’offerta di servizi sanitari e assistenziali. L unico ambito in cui i territori
meridionali mostrano un punteggio elevato ¢ I’istruzione prescolastica pubblica.
Osservando i due indici sintetici calcolati separatamente per le Istituzioni pubbliche e
per le Istituzioni non profit emergono ulteriori specificita e riflessioni sulla gestione di
questi servizi sul territorio. La Provincia Autonoma di Bolzano diventa il territorio con il
punteggio piu elevato per i servizi offerti dalle Istituzioni pubbliche, seguita dalla Valle
d’Aosta e dalla Provincia Autonoma di Trento; cresce anche la posizione di Marche,
Basilicata e Umbria. Sul fronte dei servizi offerti dalle Istituzioni non profit invece, come
analizzato poco sopra, spicca il dato della Lombardia, seconda regione dopo la Provincia
Autonoma di Trento in termini di indice sintetico dei servizi offerti esclusivamente da
queste realta; salgono in modo significativo nella graduatoria anche il Veneto e il Lazio.
Sicilia, Calabria ¢ Campania registrano un punteggio piu elevato in termini di presidio
delle Istituzioni pubbliche rispetto alle non profit.

Con I’obiettivo di approfondire le implicazioni e I’'importanza della presenza nei vari
territori di un presidio delle attivita di welfare, ¢ stato messo in relazione I’indice sintetico
che misura I’offerta complessiva nel settore del welfare con undici indicatori di Benesse-
re Equo e Sostenibile (Bes) e dell’Accordo di Partenariato 2014-2020 dell’ Agenzia per
la coesione territoriale’. Gli indicatori scelti fanno riferimento al tema della salute, della
spesa sociale, dell’istruzione e formazione, del lavoro, del benessere economico, delle
relazioni sociali e del benessere soggettivo. L’indice di correlazione di Pearson® mostra
valori significativi tra ’indice sintetico e quasi tutti gli indicatori osservati (Tab. 11.7).
La correlazione ¢€ positiva per gli indicatori che misurano aspetti di sviluppo del territorio
e di benessere della popolazione, come la fiducia interpersonale e nei confronti delle Isti-
tuzioni, la spesa sociale, il benessere, la salute e lo sviluppo economico. Diversamente la
correlazione assume segno negativo se si considerano aspetti di fragilita sociale dei terri-
tori, come le condizioni di poverta economica, il tasso di disoccupazione e I’incidenza di
giovani che non studiano e non lavorano, rilevando una pitu ampia condizione di disagio
e di criticita, associata a territori dove il presidio delle Istituzioni pubbliche e/o private
non profit ¢ piu carente.

7 https://www.agenziacoesione.gov.it/lacoesione/accordo-di-partenariato/

8 E dato dalla somma dei prodotti dei punteggi standardizzati delle due variabili diviso il numero dei soggetti (o
delle osservazioni). Tale coefficiente puo assumere valori che vanno da —1.00 (tra le due variabili vi € una corre-
lazione perfetta negativa) e + 1.00 (tra le due variabili vi € una correlazione perfetta positiva). Una correlazione
uguale a 0 indica che tra le due variabili non vi ¢ alcuna relazione.
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Tabella 11.7 Risultati della correlazione tra I’indice sintetico di presidio territoriale e
alcuni indicatori utilizzati dall’Istat nell’analisi del Bes e negli indicatori di sviluppo

dell’Agenzia per la coesione territoriale

Indicatore | Descrizione dell’indicatore Correla-
Anno zione con
Pindice
sintetico*®
Fiducia Percentuale di persone di 14 anni e piu Istat, Indagine
generaliz- che ritiene che gran parte della gente sia 2021 Aspetti della vita 0.86
zata degna di fiducia sul totale delle persone quotidiana ’
di 14 anni e piu
Spesa dei Spesa in conto corrente di competenza Istat, Indagine
Comuni impegnata nell’anno per I’erogazione sugli interventi e i
dei servizi o degli interventi socio- | 2020 | servizi sociali dei 0,79
assistenziali. La spesa ¢ rapportata alla Comuni singoli e
popolazione di riferimento. associati
Tasso di oc- Percentuale di occupati di 15-64 anni Istat, Rilevazione
cupazione sulla popolazione di riferimento | 2021 sulle Forze di 0,75
lavoro
Parteci- Percentuale di persone di 6 anni e piu Istat, Indagine
pazione che, nei 12 mesi precedenti 'intervista, 2021 Aspetti della vita 072
culturale hanno svolto tre o piu attivita culturali sul quotidiana ’
totale delle persone di 6 anni e piu**
Partecipa- Percentuale di persone di 14 anni e pit Istat, Indagine
zione civica che svolgono almeno una attivita di 2021 Aspetti della vita 0.67
e politica partecipazione civica e politica sul totale quotidiana ’
delle persone di 14 anni e piu***
Speranza Esprime il numero medio di anni che Istat, Tavole di
di vita sen- una persona di 65 anni puo aspettarsi mortalita della
za limita- di vivere senza subire limitazioni nelle popolazione
zioni nelle | attivita per problemi di salute, utilizzando italiana e
attivita a la quota di persone che hanno risposto di | 2021 Indagine Aspetti 0,56
65 anni avere delle limitazioni, da almeno 6 mesi, della vita
a causa di problemi di salute nel compiere quotidiana
le attivita che abitualmente le persone
svolgono
Abbandono Giovani che abbandonano Istat, Rilevazione
scolastico prematuramente i percorsi di istruzione e | 2021 sulle Forze di -0,32
formazione professionale lavoro
Poverta Percentuale di persone che vivono in Istat, Indagine
. S . - L | 2022 . -0,72
relativa famiglie al di sotto della soglia di poverta Eu-Silc
Tasso di Persone in cerca di occupazione in eta Istat, Rilevazione
disoccupa- 15 anni e oltre sulle forze di lavoro nella | 2021 sulle Forze di -0,72
zione corrispondente classe di eta lavoro
Giovani che Percentuale di persone di 15-29 anni né Istat, Rilevazione
non lavo- occupate né inserite in un percorso di sulle Forze di
rano e non istruzione o formazione sul totale delle | 2021 lavoro -0,72
studiano persone di 15-29 anni
(Neet)
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Tasso di Persone in cerca di occupazione in Istat, Rilevazione
disoccu- eta 15-24 anni su forze di lavoro della sulle Forze di
. . .o 2021 -0,78
pazione corrispondente classe di eta lavoro
giovanile

*Indice di correlazione di Pearson.

**Le attivita considerate sono: si sono recate almeno quattro volte al cinema; almeno una volta rispettivamente a
teatro, musei e/o mostre, a siti archeologici, monumenti, concerti di musica classica, opera, concerti di altra
musica; hanno letto il quotidiano almeno tre volte a settimana, hanno letto almeno quattro libri.

***Le attivita considerate sono: parlano di politica almeno una volta a settimana, si informano dei fatti della politica
italiana almeno una volta a settimana, hanno partecipato online a consultazioni o votazioni su problemi sociali
(civici) o politici (es. pianificazione urbana, firmare una petizione) almeno una volta nei 3 mesi precedenti
lintervista; hanno letto e postato opinioni su problemi sociali o politici sul web almeno una volta nei 3 mesi
precedenti l'intervista.

Nelle Figure 11.1 e 11.2 sono state rappresentate due delle correlazioni piu significative
tra I’indice sintetico e gli indicatori osservati, proiettando i valori delle singole Regioni/
province autonome. Nella Figura 11.1 si evidenzia la forte correlazione positiva tra I’in-
dice sintetico di presidio territoriale delle Istituzioni pubbliche e delle Istituzioni non

Figura 11.1 Distribuzione delle Regioni/Province autonome in base alla fiducia
generalizzata verso gli altri e ai punteggi ottenuti nell’indice sintetico di presidio del
territorio da parte delle Istituzioni pubbliche e non profit. Il colore delle bolle raggruppa
le Regioni in base ai valori dell’indice sintetico
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Figura 11.2 Distribuzione delle Regioni/Province autonome in base alla percentuale di
poverta relativa e ai punteggi ottenuti nell’indice sintetico di presidio del territorio da
parte delle Istituzioni pubbliche e non profit. Il colore delle bolle raggruppa le Regioni
in base ai valori dell’indice sintetico
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profit e la percentuale di persone di 14 anni e piu che ritiene che gran parte della gente
sia degna di fiducia (pari al 25,5% a livello nazionale): a valori importanti dell’indice
sintetico corrispondono valori altrettanto elevati dei livelli di fiducia interpersonale. Una
offerta ampia di servizi essenziali da parte delle Istituzioni contribuisce quindi a un clima
generale di sicurezza e fiducia tra i cittadini. Tra i territori colpisce il dato della Sicilia:
anche graficamente ¢ possibile vedere come sia fortemente distanziata dalle altre Regioni,
presentando una percentuale di fiducia interpersonale pari al 16,1% rispetto, ad esempio,
al 39,6% e al 37,3% rilevato nelle province autonome di Bolzano e Trento e al 21,5%
della media delle Regioni del Mezzogiorno. La Sicilia registra anche uno dei punteggi piu
bassi dell’indice sintetico.

Considerando la percentuale di persone che vivono in famiglie relativamente povere, il
divario territoriale tra Nord e Sud Italia emerge ancora piu netto. Nella Figura 11.2 quasi
tutte le Regioni del Sud sono collocate nella parte alta del grafico, dove si registra una
percentuale molto elevata di persone che vivono in famiglie povere e un punteggio mini-
mo o particolarmente basso dell’indice sintetico. Partendo dalla posizione della Calabria
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(in cui la percentuale di persone che vivono in famiglie relativamente povere ¢ pari al
36,0%) e proseguendo per quella della Campania (28,5%), della Sicilia (24,0%), del Mo-
lise (23,4%), della Puglia (23,6%) e della Basilicata (24,4%) si delinea il disegno di una
parabola che evidenzia i livelli di poverta delle Regioni meridionali e parallelamente una
crescita seppur contenuta della capacita di offerta dei servizi sul territorio da parte delle
Istituzioni. Non fa parte di questo gruppo I’ Abruzzo che, con valori superiori alla media
della ripartizione, si avvicina ai territori del Centro-Nord. Si segnala infine il caso della
Sardegna che si contraddistingue per una incidenza di poverta relativa (20,0%) superiore
alla media nazionale ma che, considerando i valori dell’indice sintetico, pud contare su un
livello di presidio territoriale pitt ampio anche di quello registrato da numerose Regioni
del Nord e del Centro.

11.4 Le Istituzioni non profit e la vulnerabilita sociale

Uno degli obiettivi prioritari delle politiche di Welfare State ¢ la lotta alle disuguaglianze
sociali e alle disparita di accesso ai servizi fondamentali come la sanita, 1’istruzione e
I’assistenza sociale. Da questo punto di vista il settore non profit svolge un ruolo cruciale
nella promozione dell’inclusione sociale, con una particolare attenzione per le categorie
sociali piu fragili. Infatti, una delle peculiarita delle Istituzioni non profit riguarda proprio
la dedizione e la cura verso categorie vulnerabili della popolazione. In particolare, i dati
della rilevazione campionaria sulle INP dell’Istat permettono di approfondire 1’orienta-
mento verso destinatari con specifici disagi e di cogliere come sia essenziale il ruolo di
tali Istituzioni nella rete di sostegno delle persone piu vulnerabili. Tale insieme si sovrap-
pone solo in parte all’insieme delle unita che svolgono attivita di welfare e che sono state
precedentemente individuate a partire dal settore di attivita prevalente in cui operano (cft.
paragrafo 11.1.1). Se infatti I’orientamento al disagio e alla vulnerabilita ¢ riscontrabile
in gran parte delle Istituzioni che operano nei settori della sanita e dell’assistenza sociale,
allo stesso tempo esso risulta trasversale rispetto agli ambiti di attivita propri del settore
non profit.

Delle 360.623 Istituzioni non profit attive in Italia nel 2021, 48mila (pari al 13,4% del
totale) si occupano di categorie vulnerabili: nello specifico il 5,6% eroga servizi solo o
in prevalenza a persone con specifici disagi e alle loro famiglie e il 7,4% sia a persone
con specifici disagi sia ad altri. Una su quattro di queste Istituzioni orienta le proprie
attivita verso i minori di 18 anni (26,5%) e il 12,6% verso la popolazione con 65 anni in
piu identificando quindi in prevalenza i minori e gli anziani come diretti destinatari dei
servizi (Tab. 11.8).
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Tabella 11.8 Istituzioni non profit per orientamento al disagio e fasce di eta della
popolazione. Anno 2021 (composizione percentuale)

Minori di 18 anni 26,1 16,4 17,7
Da 18 a 34 anni 8,8 8,2 8,3
Da 35 a 50 anni 12,1 10,5 10,7
Da 51 a 64 anni 43 5,0 49
65 anni e pit 12,6 5,3 6,3
Nessuna prevalenza 36,1 54,6 52,1
Totale 100,0 100,0 100,0

Fonte: Rilevazione campionaria sulle Istituzioni non profit

Le Istituzioni non profit orientate al disagio impiegano oltre 744mila volontari (pari al 19%
del totale dei volontari) e oltre 459mila dipendenti, pari al 51,4% di tutti i dipendenti del set-
tore, a testimonianza del fatto che una parte importante dell’occupazione del settore svolge
un ruolo prioritario nella cura e assistenza delle le persone piu fragili e vulnerabili. Queste
Istituzioni presentano una struttura organizzativa complessa ¢ ampie dimensioni in termini
di risorse umane impiegate: il numero medio di lavoratori retribuiti (10 lavoratori in media
per ogni istituzione) e quello dei volontari (15 per ogni istituzione), infatti, risultano ben
superiori ai valori medi delle Istituzioni non profit nel loro complesso (pari rispettivamente
a 2 lavoratori e 13 volontari in media per ogni istituzione). Oltre il 72% dei dipendenti im-
piegati in Istituzioni dedite al disagio lavora in organizzazioni molto grandi, con 50 dipen-
denti e oltre, a fronte del 50,9% dei dipendenti attivi in Istituzioni orientate alla collettivita
in generale (attivita diretta a un vasto pubblico e non a singoli individui) (Tab. 11.9).

Tabella 11.9 Volontari e dipendenti delle Istituzioni non profit per orientamento al
disagio/collettivita in generale e classi di risorse umane. Anno 2021 (composizione
percentuale)

o A persone con specifici disagi Alla collettivita in generale
Classe di risorse umane
Volontari Dipendenti Volontari Dipendenti

12 0,8 1,3 1,0 5,7
39 11,1 4,9 13,2 15,2
10-19 16,1 7,8 15,8 14,2
20-49 26,2 14,0 28,8 14,0
50 e oltre 45,8 72,0 41,1 50,9
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Rilevazione campionaria sulle Istituzioni non profit

11 settore di attivita nel quale operano permette di analizzare gli ambiti nei quali ¢ mag-
giore la concentrazione delle Istituzioni dedite al disagio.
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Tabella 11.10 Istituzioni non profit e Istituzioni non profit orientate al disagio per
settore di attivita prevalente. Anno 2021, composizione percentuale

) A persone Alla
SETTORE DI ATTIVITA PREVALENTE con specifici | collettivita in TOTALE
disagi generale

Attivita culturali e artistiche 5,6 16,9 15,3
Attivita sportive 15,3 36,5 33,7
Attivita ricreative e di socializzazione 12,1 14,4 14,1
Istruzione e ricerca 4.5 3,6 3,8
Sanita 6,9 2,9 34
Assistenza sociale ¢ protezione civile 38,1 5,4 9,8
Ambiente 0,2 2,0 1,8
Sviluppo economico e coesione sociale 4,9 1,3 1,8
Tutela dei diritti e attivita politica 2.3 1,7 1.8
Filantropia e promozione del volontariato 2,1 1,0 1,1
Cooperazione e solidarieta internazionale 4,0 0,8 1,2
Religione 1,5 53 4.8
Relazioni sindacali e rappresentanza di interessi 2,2 7,7 6,9
Altre attivita 0,3 0,6 0,6
TOTALE 100,0 100,0 100,0

Fonte: Rilevazione campionaria sulle Istituzioni non profit

Confrontando la composizione per settore di attivita prevalente delle Istituzioni non profit
orientate a persone con specifici disagi, con quella rilevata per le Istituzioni non profit
orientate alla collettivita o nel loro complesso, un’alta concentrazione si rileva nei settori
dell’assistenza sociale e protezione civile (38,1% delle Istituzioni non profit orientate al
disagio a fronte del 9,8% di tutte le Istituzioni non profit), della sanita (6,9% rispetto al
3,4%) e dello sviluppo economico e coesione sociale (4,9% a fronte dell’1,8%) (Tab.
11.10).

Considerando le diverse categorie sociali con situazioni di fragilita, vulnerabilita o disa-
gio, nel 55,8% dei casi le INP si occupano di disabilita fisica e/o intellettiva, nel 32,9%
di persone in difficolta economica e/o lavorativa, nel 31,1% di persone con disagio psico-
sociale, nel 30% di minori (inclusi minori in difficolta, minori stranieri non accompa-
gnati, gestanti o madri minorenni). A seguire, il 25% di persone vulnerabili, ad esempio
in condizione di solitudine o isolamento, il 18,9% di immigrati ¢ minoranze etniche, il
17,4% di familiari di persone con disagio (Tab. 11.11).



I[EWIOAP 10U JUOWIEPUOJOLIE PE OJUSWEBAISN]ISS AINGLIIE BP OUOS J[BJ0) OAIE[AI [I PO SUIWOS ] BI) SZUSIJJIP [[emUdAT ()

J1f0.1d uou 1101ZN11ST JINS DIIVUOIAUWIDD dUOIZDAIY “IDIST :dIUOT

0001 0°001 0001 0°001 0°001 0°001 0°001 0°001 (®) 9TVLOL

4 70 0 0 £0 €0 ! 70 BAINE 1]V

1SSOI0JUL

6 0l LT L1 Sl €1 0y 9 1p ezuejuosaiddes d

1[BORPUIS TUOIZB[IY

0°¢ (44 0t 90 €1 L0 (4% 6C ouoI3Ijoy

J[EUOIZBUIUIL

LT vl 90 90 vl L1 99 69 TISLIBPIIOS 9

ouoizeradoo)

0)eLIBJUOJOA

I'C ! 0T I'l Tl €1 L¢ I'c [op duorzowoid

o eidonuelig

x4 s 1T 9 pe 81 € 1T pontod B

9 [NLIIP 19p Bam,

. . . . . ] . . 9[B100S QUOISO0

I'y 9 ol v6 0L 8¢ 143 69 2 001000 oddn[IAg

€0 L0 00 0 €0 70 €0 0 uaIqury

8'cp 6t vz Lvp Tep 69¢ z'ss 0°9¢ 2ltato suotzaioic

9 O[BI00S BZUQISISSY

9°¢ 06 0°01 96 $9 9L Iy g'e gHues

ST TS 1T 1T €¢ 6°¢ ST 6 BOI9ILI 9 9UOIZNNS]

LS1 68 9 Syl €T1 el v'T '8 ool

TP 9 QAIJBOIOLI BYIAINY

L8 L1 47 06 14! L'61 7 671 oAnI0ds RIAINY

. . . . . . . . qyonsI.Ie

69 86 6V 4% 89 8¢ 8¢ LYy 3 I[RININD BUAIY

(oyudurejost (owssirepueA (ronedopn ‘i dleuoIZe[dl

QUIpPMIT[OS Ip 9 owsIf[ng -uopuadrpoorssoy | eoreryorsd 9[e100S 0/3 9[BLIOSUDS | OAIJR}IQE OIFESIP |  BAIJBIOAR] 0/0

QUOIZIPOd Ul | ISN[OUI) [JUBIAJD | ‘BIsIjoo[e) oyo13o] | er3ojojed ep soo1sd o13esip | ‘eoryorsd ‘BoISy | UOO O BIOWIDP | BOIWUOUODD B)[0O ouoreadid

'$9) 1]1qeIoU nuoweltodwos | -ojed azuopuod | 9139)Je QUOSId] U0J JUOSI] BU[IQESIP BZUJS QUOSIOJ | -UJIP Ul QUOSId] BIAIIE IP 2101198

-[NA QUOSId] U0J QUOSIdJ | -IP UOD QUOSIOJ U0 AUOSIOJ
013esIp Ip BLI03318)

3remuad1dd duorzisodwod ‘J7(7 ouuy “0I3esIp Ip BLI039)BD 3 djud[ead.ld glIAlIe Ip 910339 .19d o13esIp [& 9)ejudrio jyoad uou ruoiznynsy 1111 BIPqeL




QUOIZBUTWILIOSIP 1P SWINIA dU0SIdd {nusweenew 0/9 ISnqe ‘9Zud[oIA Ip dWINIA duosiod ‘epen 1p swnrpia duosiad :opuaidwos eoares e (p)

nueuIIWE)) 9 NUIS ‘Woy {yInjoid ‘BeISnjur ‘ofIse uoparyoOLl ‘eIl :opuarduwiod oo ey (9)
TUURIOUIW LIpeW 2 Nue)sesd fneudedwodde uou LIDIUBNS LIOUIW <BI[OILJIP Ul Liourw :dpudidwod eodaed e (q)
[EWIO9P 10U UIWEBPUOIOLIE PB JJUIUWIBAISN[OSO JINALIIE BP OUOS 9[10} OAIR[OI [I PO SWILIOS 9] BI} OZUIMIP [[enudAy (1)

J1fo.4d uou 101znJ13S 271N DLVUOIAWDD JUOIZDAIIY IDIS] 2JUO]

0°001 0°001 0°001 0°001 0°001 0°001 0°001 0°001 0°001 (®) 41VIOL
90 €0 0 0 €0 L0 0 70 0 LHAmE aNy
1SSQIOIUL
69 [ 6T 8°l 9 0T v'T 6C L0 1p ezuejuasaidder o
I[BORPUIS [UOIZB[OY
8V Sl LT 6°l (43 9l vl 6C 60 auoISIoY
9[BUOIZEUIUI
Tl 0 L1 0°€¢ 114 g'e 8L 9°¢ L6 BISLIEDI[OS 9
Juoizerodoo)
0JELIBJUO[OA
I'l 1T I'c 0y 9Tl 9°C L1 ST €T [op duorzowoid
9 eidonuelr]
. . . . . . . . . eonijod gyane
8l €T 9¢ §¢ Ll 67C S8 ve 81 3 ILIIP 19p B[O,
. . . . . . . . . 9[BI00S QUOISI09 J
81 61 8¢ Sl 90 90T 0¢ 10T 81 0o1uou09s oddnjirg
81 4 70 0 80 0 €0 0 0 uaRIquUIY
c ‘ ¢ ‘ ‘ . . . . J[IAID duo1zajoxd
86 '8¢ € Lty %3 9 vov S8y 6ty 3 S[B190S BZUDISISSY
v'e 69 6 144 86 8P 19 I 6°¢ gpueg
8°¢ Sy ST €T 8¢S LT ST 09 79 BOI9OLI 9 9UOIZNIS]
¢ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ¢ ¢ ‘ SUOIZBZZITeIO0S 1P
'yl rel L91 89 Lt 0y €S (44 88 0 SAIIBAIOLI BIAINY
L°€E €61 L 8°C §0 19 6°¢ 1'6 11! oanIods Ay
< < < 3 3 < < < 3 Oﬂowwmﬂwhm
€61 9¢ 9 8¢ 9 Y Y 'y 6¢ 3 I[RINYNO BIATY
I[eInjeu (p) e3en
or3esip : oJNUAIOP X0 | ‘BZUQJOIA QU (0) ayoruyo
S djerewr BIIWER[EO : :
oIz ATIVLOL 109 duosidd SUOSID 1D SWIMIIA 0/9 9JNUQIP | -OIZBUIWLIOS dzueJourw (q) rroury

-S| S[eIoL, 1p LBITIE d D s suosiad | -IpIp oA | o nesSruuy
QuosIad ojuoreaard
o13esIp Ip eL10331e) BIIAIIR IP 9101)9S

(9n3as)

Jen)uddIdd duoizisodwod ‘J7(7 ouuy *oISesIp IpP BLI0GIIEI d dud[eAdLd gIIAIIE IP 910339 13d 013esIp & 9)8IudLIo Jyo.ad uou ruoIzmnsy Z1°11 BlPqelL
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Prendendo in esame la presenza sul territorio, il 17,3% delle INP orientate al disagio ¢ at-
tivo in Lombardia, 1’11,83% nel Lazio e il 9% in Piemonte. Quote maggiori di Istituzioni
orientate al disagio rispetto al totale regionale del settore si osservano anche nelle Regioni
del Mezzogiorno quali Sicilia, Campania e Puglia. Dal punto di vista della presenza dei
dipendenti quasi uno su 4 lavora in Lombardia (24,6%). Seguono il Veneto e la Toscana
nelle quali 1 dipendenti rappresentano il 10,5% degli impiegati nelle Istituzioni non profit
orientate al disagio, evidenziando una quota superiore rispetto a quella dei dipendenti
impiegati in quelle orientate alla collettivita (Tab. 11.13).

Tabella 11.13 Istituzioni non profit e dipendenti per orientamento al disagio e regione.
Anno 2021 (composizione percentuale)

Istituzioni non profit Dipendenti
A perso- Alla A perso- Alla
REGIONI ne con collet- ne con collet-
specifici | tivita in Totale specifici | tivita in Totale
disagi | generale disagi | generale

Piemonte 9,0 8,2 8.3 8,5 79 8,2
Valle d’Aosta / Vallée D’Aoste 0,3 0,4 0,4 0,2 0,3 0,2
Lombardia 17,3 15,9 16,1 24,6 19,5 22,1
Liguria 2,7 32 3.1 2,6 2,5 2,5
Trentino-Alto Adige / Siidtirol 1,9 3,6 34 2,2 3,2 2.8
Bolzano / Bozen 0,8 1,7 1,6 0,9 15 1,2
Trento 1,2 19 1,8 1,4 18 1,6
Veneto 7,3 8,7 8,5 10,5 7,6 9,1
Friuli-Venezia Giulia 2,2 3,2 3,0 2,9 1,7 23
Emilia-Romagna 7,7 7,6 7,6 10,5 8.4 9,5
Toscana 7,2 7,5 7,5 5,6 6,8 6,2
Umbria 1,5 2,0 2,0 1,5 1,2 1,4
Marche 2.4 3,3 3,1 2.4 1,8 2,1
Lazio 11,8 9,2 9,5 8,4 17,7 12,9
Abruzzo 1,7 2,4 2,3 1,6 L1 1,3
Molise 0,6 0,6 0,6 0,2 0,6 0,4
Campania 6,6 6,0 6,1 34 5,1 4.2
Puglia 5,6 52 53 4,5 5,0 4,7
Basilicata 0,9 1,0 1,0 0,7 0,5 0,6
Calabria 2,8 2,8 2,8 1,3 1,3 1,3
Sicilia 7.3 6,2 6,3 5,8 4,7 53
Sardegna 33 3,1 3.1 2,4 3,0 2,7
ITALIA 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Rilevazione campionaria sulle Istituzioni non profit
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Considerando il numero di dipendenti impieganti in rapporto alla popolazione residente,
le Regioni nelle quali il valore rilevato per le Istituzioni non profit dedite al disagio ¢
superiore al valore rilevato per le INP orientate alla collettivita sono: la Lombardia (con
748 dipendenti per 10mila abitanti), il Friuli Venezia Giulia e ’Emilia Romagna (rispet-
tivamente con 113 e 109 dipendenti per 10mila abitanti) (Tab. 11.14). Anche in alcune
Regioni del Mezzogiorno le INP orientate al disagio identificano dei bacini occupazionali
importanti e il rapporto dei dipendenti sulla popolazione residente risulta piu elevato in
particolare in Basilicata (con 57 dipendenti), Sicilia (55 dipendenti) e Calabria (33 dipen-
denti).

Tabella 11.14 Istituzioni non profit e dipendenti in rapporto alla popolazione residente
per orientamento al disagio e regione. Anno 2021 (rapporto ogni 10mila abitanti)

Istituzioni non profit Dipendenti
A perso- Alla A perso- Alla
REGIONI ne con collet- ne con collet-
specifici | tivita in Totale specifici | tivita in Totale
disagi | generale disagi | generale

Piemonte 10 60 71 92 81 173
Valle d’Aosta 11 99 110 72 92 165
Lombardia 55 329 384 748 560 1309
Liguria 1 10 11 12 11 23
Nord-Ovest 9 55 64 104 83 187
Trentino-Alto Adige / Siidtirol 9 105 114 92 131 232
Bolzano / Bozen 7 101 108 81 119 201
Trento 10 109 120 120 142 263
Veneto 7 56 63 99 68 167
Friuli-Venezia Giulia 9 83 91 113 63 176
Emilia-Romagna 8 53 62 109 82 192
Nord-Est 8 62 70 105 79 183
Toscana 9 64 74 70 80 151
Umbria 9 74 83 80 63 143
Marche 8 69 76 75 53 129
Lazio 10 50 60 68 135 202
Centro 9 59 68 70 102 172
Abruzzo 6 59 65 56 37 94
Molise 10 62 72 30 92 122
Campania 6 33 39 28 39 67
Puglia 7 42 48 52 55 108
Basilicata 8 60 68 57 41 98
Calabria 7 48 55 33 30 62
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Sud 7 42 48 40 44 83
Sicilia 7 40 47 55 42 97
Sardegna 10 61 71 71 82 152
Isole 8 45 53 59 52 111
ITALIA 8 53 61 78 73 151

Fonte: Rilevazione campionaria sulle Istituzioni non profit
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Tabella A11.2 Istituzioni non profit attive nel settore Istruzione prescolastica e
dipendenti in esse impiegati per regione e ripartizione. Anno 2021 (valori assoluti,
valori percentuali e valori per 10mila abitanti di 3-5 anni)

REGIONE INP Dipendenti
v.a. % INP/pop v.a. % DIP/pop

NORD_OVEST 1.650 33,4 44,1 18.950 33,1 506,5
Piemonte 358 72 37,6 3419 6,0 359.4
XaAlLesngsm/ Vallée 5 0,1 18,1 78 0,1 281,6
Lombardia 1.185 24,0 48,1 14.759 25,8 599,5
Liguria 102 2.1 34,0 694 1,2 231,0
NORD-EST 1.586 32,1 57,7| 18.288 32,0 665,7
ggfﬂﬁgi"Alto Adige/ 163 33 53,5 2482 43 814.6
Bolzano/Bozen 9 02 5,5 120 02 72,8
Trento 154 31 110,1 2.362 41| 16885
Veneto 906 18,3 79,5 9.908 17,3 869,4
Friuli-Venezia Giulia 117 2.4 459 1.190 2,1 466,5
Emilia-Romagna 400 8,1 38,2 4708 8,2 4493
CENTRO 385 7,8 14,1 7.454 13,0 273,7
Toscana 168 34 20,8 2.948 52 3649
Umbria 33 0,7 17,5 180 0,3 95,6
Marche 41 0,8 12,3 363 0,6 1087
Lazio 143 2.9 10,3 3.963 6,9 284.6
SUD 882 17,9 26,2 8.645 15,1 257,1
Abruzzo 39 0,8 13,3 405 0,7 137,9
Molise 16 0,3 26,1 82 0,1 133,7
Campania 350 71 23,3 4232 74 282,1
Puglia 256 52 279 2.445 43 2663
Basilicata 18 0,4 15,3 101 0,2 85,6
Calabria 203 4.1 431 1.380 24 292.8
ISOLE 435 8,8 27,9 3.852 6,7 247,5
Sicilia 334 6.8 26,8 2.709 47 217,3
Sardegna 101 2,0 32,6 1.143 2,0 368,5
ITALIA 4.938 100,0 34,9 57.189 100,0 404,7
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Tabella A11.4 Istituzioni non profit attive nel settore Sanitd e dipendenti in esse
impiegati per regione e ripartizione. Anno 2021 (valori assoluti, valori percentuali e
valori per 10mila abitanti)

REGIONE INP Dipendenti
v.a. % INP/pop v.a. % DIP/pop

NORD_OVEST 3.569 29,1 2,3 35.039 36,2 22,1
Piemonte 982 8,0 2,3 2.998 3,1 7,0
yale dAos@/Vallce 56 0.5 45 14 0,0 Ll
Lombardia 2.121 17,3 2,1 29.899 30,9 30,1
Liguria 410 3,3 27 2.128 22 14,1
NORD-EST 2.572 21,0 2,2 10.394 10,7 9,0
gg%‘giglo'mo Adige/ 225 1.8 2,1 1.451 1,5 13,5
Bolzano/Bozen 72 0,6 1,4 1.077 1,1 20,2
Trento 153 1,2 2.8 374 0.4 6,9
Veneto 1.126 9,2 2,3 5.515 5,7 11,4
Friuli-Venezia Giulia 229 1,9 1,9 563 0,6 4,7
Emilia-Romagna 992 8,1 2,2 2.865 3,0 6,5
CENTRO 2.670 21,8 2,3 30.083 31,1 25,7
Toscana 1.349 11,0 37 5.526 5,7 15,1
Umbria 164 1,3 1,9 479 0,5 5,6
Marche 383 3,1 2,6 1.143 1,2 7,7
Lazio 774 6,3 1,4 22.935 237 40,1
SUD 2.224 18,2 1,6 13.891 14,4 10,3
Abruzzo 280 2.3 22 2.101 22 16,5
Molise 105 0,9 3,6 145 0,1 5,0
Campania 576 47 1,0 2.835 29 5,0
Puglia 709 5.8 1,8 7.301 7,5 18,6
Basilicata 156 1,3 2,9 454 0,5 8,4
Calabria 398 33 2,1 1.055 1,1 5,7
ISOLE 1.209 9,9 1,9 7.313 7,6 11,4
Sicilia 731 6,0 1,5 4.886 5,1 10,1
Sardegna 478 3,9 3,0 2427 2,5 15,3
ITALIA 12.244 100,0 2,1 96.720 100,0 16,4
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Tabella A11.6 Istituzioni non profit attive nel settore assistenza sociale e dipendenti in
esse impiegati per regione e ripartizione. Anno 2021 (valori assoluti, valori percentuali
e valori per 10mila abitanti)

REGIONE INP Dipendenti
v.a. % INP/pop v.a. % DIP/pop

NORD_OVEST 9.967 282 63| 147.859 33,8 934
Piemonte 3.167 9,0 74| 44981 10,3 105,7
Xﬁig‘“’m Vallée 106 03 8.6 1.182 03 95,8
Lombardia 5.885 16,7 50| 90787 207 91,3
Liguria 809 23 54| 10909 2,5 72,3
NORD-EST 6.563 18,6 57| 109.385 25,0 94,8
gg%‘giglo'mo Adige/ 1.175 33 10,9 9.966 23 92,8
Bolzano/Bozen 613 1,7 11,5 3.499 0,8 65,7
Trento 562 1,6 10,4 6.467 1,5 119,5
Veneto 2533 72 520 37563 8,6 775
Friuli-Venezia Giulia 779 2,2 65| 12302 2,8 103,0
Emilia-Romagna 2.076 59 47| 49.554 11,3 112,0
CENTRO 7.339 20,8 63| 84.586 193 72,1
Toscana 2.064 5,8 5,6 25.995 59 71,0
Umbria 598 17 7,0 6.813 1.6 793
Marche 1.109 3,1 75| 11982 27 80,6
Lazio 3.568 10,1 62| 3979 9,1 69,6
SUD 7.106 20,1 53| 56.967 13,0 4022
Abruzzo 765 2.2 6,0 5.607 13 439
Molise 284 0,8 97 2298 0,5 787
Campania 2.479 7,0 44 18.041 4.1 32,1
Puglia 1.985 56 5,1 21751 50 55,4
Basilicata 494 1,4 91 4.598 11 85,0
Calabria 1099 3,1 59 4672 1,1 252
ISOLE 4.322 12,2 67| 38.820 8,9 60,5
Sicilia 3.091 8,8 64| 26351 6,0 54,5
Sardegna 1.231 3,5 78| 12.469 2,8 78,5
ITALIA 35.297 100,0 60| 437.617 100,0 74,1
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Tabella A11.7 Istituzioni non profit attive nel settore sviluppo economico e coesione
sociale e dipendenti in esse impiegati per regione e ripartizione. Anno 2021 (valori
assoluti, valori percentuali e valori per 10mila abitanti)

REGIONE INP Dipendenti

v.a. % INP/pop v.a. % DIP/pop
NORD_OVEST 1.542 24,0 1,0 147.859 33,8 93,4
Piemonte 389 6,1 0,9 44.981 10,3 105,7
Valle d’Aosta/Vallée 16 0,2 1,3 1.182 0,3 95,8
d’Aoste
Lombardia 950 14,8 1,0 90.787 20,7 91,3
Liguria 187 2,9 1,2 10.909 2,5 72,3
NORD-EST 1.086 16,9 0,9 109.385 25,0 94,8
Trentino-Alto Adige/ 198 3,1 1,8 9.966 23 92,8
Stidtirol
Bolzano/Bozen 129 2,0 2.4 3.499 0,8 65,7
Trento 69 1,1 1,3 6.467 1,5 119,5
Veneto 395 6,1 0,8 37.563 8,6 77,5
Friuli-Venezia Giulia | 117 1,8 1,0 12.302 2,8 103,0
Emilia-Romagna 376 59 0,8 49.554 11,3 112,0
CENTRO 1.350 21,0 1,2 84.586 19,3 72,1
Toscana 321 5,0 0,9 25.995 5,9 71,0
Umbria 134 2,1 1,6 6.813 1,6 79,3
Marche 181 2,8 1,2 11.982 2,7 80,6
Lazio 714 11,1 1,2 39.796 9,1 69,6
SUD 1.529 23,8 1,1 56.967 13,0 42,2
Abruzzo 159 2,5 1,2 5.607 1,3 439
Molise 59 0,9 2,0 2.298 0,5 78,7
Campania 490 7,6 0,9 18.041 4.1 32,1
Puglia 464 7,2 1,2 21.751 5,0 55,4
Basilicata 80 1,2 1,5 4.598 1,1 85,0
Calabria 277 4,3 1,5 4.672 1,1 25,2
ISOLE 919 14,3 1,4 38.820 8,9 60,5
Sicilia 377 59 0,8 26.351 6,0 54,5
Sardegna 542 8,4 34 12.469 2.8 78,5
ITALIA 6.426 100,0 1,1 437.617 100,0 74,1
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12. La sfida della sussidiarieta in un mondo segnato dalle
disuguaglianze. Analisi dei dati della ricerca “Italiani,
politiche sociali e sussidiarieta”

Enzo Risso

12.1 Le disuguaglianze sociali

12.1.1 L'aumento delle disuguaglianze sociali

Le trasformazioni socioeconomiche degli ultimi decenni hanno portato a un preoccupante
inasprimento delle disuguaglianze e delle disparita tra i diversi segmenti della popolazio-
ne. Come gia evidenziava Theodor W. Adorno “il progresso, che pure ¢ innegabile, in
ciascuno dei suoi passi € pagato con un regresso nella condizione sociale degli individui”.
I1 divario pit marcato emerge tra il ceto medio e i ceti bassi e popolari, con un tasso di
aumento delle disuguaglianze percepito dall’opinione pubblica del 54%. Questa frattura
sociale riflette la crescente precarizzazione del lavoro e I’erosione dei diritti e delle tutele
per le classi piu vulnerabili. Anche tra manager e lavoratori si registra una divaricazione
significativa (52%), segno di una distribuzione sempre piu iniqua di redditi € opportunita.
Un ulteriore cleavage (scollatura, ndr) in espansione ¢ quello tra italiani e immigrati
(44%), correlato a dinamiche di esclusione sociale, marginalizzazione e sfruttamento
delle persone di origine straniera. Una polarizzazione che porta con sé anche perniciose
spinte xenofobe.

Parallelamente, si approfondisce il solco generazionale, con un 44% di incremento rile-
vato nelle disparita tra giovani e adulti, in merito all’accesso al lavoro, al welfare, alle
prospettive per il futuro.

Anche su base territoriale aumenta la polarizzazione tra aree urbane e aree periferiche
(38%), con una ineguale distribuzione di servizi, infrastrutture e chance di crescita. Una
tendenza potenziata dalle politiche neoliberiste degli ultimi quarant’anni.

Infine, nonostante i progressi sul piano formale, resta significativo il divario di genere: il
25% dell’ opinione pubblica percepisce un aumento delle disparita tra uomini e donne. Un
tema che resta centrale per lo sviluppo delle nostre societa, perché come ci ricorda Ador-
no, il dominio maschile ¢ “prototipo di ogni dominio” e “I’emancipazione delle donne ¢
un momento dell’emancipazione dell’'umanita intera”.

Questi dati allarmanti sull’aggravarsi delle disuguaglianze multidimensionali richiedono
un ripensamento profondo dei paradigmi di sviluppo e dei modelli di convivenza. Si
rendono necessarie nuove politiche di redistribuzione, inclusione e riconoscimento delle
differenze, per avanzare verso una societa piu equa e coesa.
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Analizzando in profondita il divario tra il ceto medio e i ceti bassi e popolari, si nota
come sia gli over 65 (+51%) sia i residenti in citta (+51%) avvertano in modo marcato
questo inasprimento delle disuguaglianze. Ancor piu critica appare la situazione per
il ceto popolare stesso (+54%), segno di una crescente polarizzazione della struttura
sociale.

Anche tra manager e lavoratori, la percezione di un aumento delle disparita ¢ trasver-
salmente diffusa, con picchi tra gli over 65 (+55%), i laureati (+54%) e il ceto popolare
(+55%).

Sul fronte delle disuguaglianze tra italiani e immigrati, il saldo di crescita percepito ¢
piu contenuto ma comunque significativo, soprattutto tra gli over 65 (+43%) e il ceto
popolare (+44%), a indicare quanto i segmenti piu vulnerabili avvertano maggiormente
le dinamiche di esclusione sociale.

Rilevante ¢ anche il divario generazionale percepito tra giovani e anziani, con un saldo
particolarmente critico per il ceto popolare (+45%) e i laureati (+43%), probabilmente in
relazione alle differenti opportunita di accesso al lavoro, al welfare e alla mobilita sociale.
Piu circoscritto appare, invece, 1’incremento delle disparita territoriali tra aree urbane e
periferiche, con un picco del +41% percepito dai laureati. Infine, sebbene il tema delle
disuguaglianze di genere sia meno avvertito rispetto ad altri cleavage, spicca il +15%
registrato nel ceto popolare, segno di come le disuguaglianze tendano spesso a cumularsi
e intersecarsi.

Come osservava lucidamente il sociologo polacco Zygmunt Bauman: “La disuguaglianza
¢ il prodotto inevitabile delle politiche di mercato e della mercificazione della vita, poiché
innesca meccanismi che distribuiscono ricchezza e poverta in modo estremamente asim-
metrico, concentrando capitale e potere nelle mani di pochi e diffondendo insicurezza e
vulnerabilita tra i molti”.

Nel complesso, questi dati suggeriscono che I’aumento delle disuguaglianze sociali sia
una realta percepita in modo pervasivo e trasversale, seppure con accenti differenti, dalle
diverse componenti della popolazione. Cio sollecita una riflessione sugli effetti di lungo
periodo delle politiche economiche e sociali e sulla necessita di un nuovo paradigma di

Figura 12.1 Disuguaglianze sociali in aumento e in calo

Nei seguenti ambiti o settori le disuguaglianze sociali sono...

®Aumentate molto ®Aumentate Ugualima alte ®mUguali ma basse ®Diminuite ® Diminuite molto Non sa

Aum. Dim. Saldo

Tra il ceto medio e i ceti bassi e
popolari

Tra manager e lavoratori 8 52 6 +46

Tra italiani e immigrati m 14 7 23 44 9 +35
1 27

Tra giovani e anziani

18 14 3 25 17 +8

Tra aree urbane e aree periferiche

Tra uomini e donne

mpre le stesse?
© Ipsos | ltaliani, politiche sociali e sussidiarieta M
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Figura 12.2 Disuguaglianze sociali in aumento e in calo

Nei seguenti ambiti o settori le disuguaglianze sociali sono...
Saldo Aum.-Dim.
Laureal Post Ceto
Over 65 laurea Popolare Citta

Tra il ceto medio e i ceti bassi e

: +51 +48 +54 +51
popolari
Tra manager e lavoratori +55 +54 +55 +48
Tra italiani e immigrati +43 +35 +44 +39
Tra giovani e anziani +38 +43 +45 +37
Tra aree urbane e aree periferiche +37 +41 +33 +31
Tra uomini e donne +6 +9 +15 +14

orie nze sociall sono aumentate, diminuite o rimaste sempre le stesse?
© Ipsos | Italiani, politiche sociali e sussidiarieta E

sviluppo orientato all’inclusione e alla sostenibilita. Senza un ripensamento delle priorita
collettive, il rischio ¢ un ulteriore approfondimento dei divari, con conseguenze negative
sul piano della coesione sociale, del benessere diffuso e della tenuta democratica.

12.1.2 Le forme di disuguaglianza in crescita in Italia

La percezione dell’aumento delle disuguaglianze nell’opinione pubblica si concentra so-
prattutto su alcune dimensioni socioeconomiche cruciali.

In primo luogo, spicca la crescita della poverta (58%), che si configura come una forma
di deprivazione materiale e di esclusione sociale. La crescita della poverta non ¢ solo il
frutto dell’incremento materiale della poverta nel nostro Paese (secondo I’Istat, in Italia
quasi 6 milioni di persone vivono in poverta assoluta), ma ¢ anche il prodotto di quello
che Bauman individua come il risultato del consumismo: “i poveri di oggi non sono ‘I’e-
sercito di riserva del lavoro’, ma piuttosto i rifiuti della societa dei consumi, persone senza
ruolo e senza funzione, esseri assolutamente inutili”.

Un altro ambito critico ¢ quello della salute, con il 44% che segnala differenti possibilita
di accesso a servizi sanitari di qualita. Questa “disuguaglianza nel diritto e nelle possi-
bilita di salute”, ¢ un fattore crescente nella nostra societa. E chiaramente il frutto, come
diceva il filosofo tedesco Jiirgen Habermas, delle disparita pit ampie in termini di risorse
economiche, capitale sociale e culturale, ma anche delle politiche di privatizzazione dei
servizi che espongono i gruppi svantaggiati a maggiori rischi e vulnerabilita. Non a caso
il dato sale al 50% tra gli adulti (51-64 anni), al 53% tra gli over 65 anni e al 48% tra le
donne.

Sul fronte del lavoro, emergono due tendenze allarmanti: la mancanza di occupazione
per i giovani (42%) e la precarizzazione dell’impiego (42%). Si tratta di dinamiche che
minano la stabilita e la progettualita dei percorsi di vita, generando un diffuso senso
di insicurezza e frustrazione. A cio si aggiunge la difficolta di mobilita sociale per chi
proviene da contesti familiari a basso reddito (39%), a conferma di come le disugua-
glianze tendano spesso a trasmettersi di generazione in generazione. Rilevanti anche le



216 SUSSIDIARIETA E... WELFARE TERRITORIALE

Figura 12.3 Le forme di disuguaglianza in crescita in Italia

Quali sono le forme di disuguaglianza maggiormente in crescita nel nostro Paese?

Aumento delle poverta | NN 5: Over 65 64%, Nord Est 62, Ceto Popolare 72%

Different possiblla di accesso alservizisaniarl i | 4 51-64 anni 50%, Over 65 53%. Donne 48%, Nord Ovest
qualita 50%

Mancanza di lavoro per i giovani || EEEEEEE /> Under 30 47%, Mezzogiorno 47%

Precarizzazione del lavoro | EEEEEE /> Over 65 47%

Difficolta di crescita sociale per chi viene da famiglie a basso _ 39 51-64 anni 44%, Nord Ovest 43%, Isole 43%, Diploma
reddito 43%, Ceto Popolare 44%

piscriminazion di genere | MM 32 Nord Ovest 36%, Isole 38%, Comuni 30-100k ab. 36%
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Disuguaglianza nellutiizzo delle tecnologie digitali [ N M NN 13 Under 30 22%, Aree rurali 18%, Laurea 21%

© Ipsos | ltaliani, politiche sociali e sussidiarieta @

discriminazioni di genere (32%), che perpetuano disparita nell’accesso alle opportunita e
nel riconoscimento sociale. Una dinamica che mostra il perpetuarsi dei condizionamenti
culturali e degli stereotipi sessisti, quel “non si nasce donna, lo si diventa” come lo defini
Simone de Beauvoir.

Piu circoscritte, ma non per questo meno significative, appaiono le disuguaglianze territo-
riali tra aree urbane e rurali (21%), cosi come quelle relative all’accesso alla casa (20%),
allo studio e alla formazione (17%). Si tratta di ambiti che, intersecandosi, possono am-
plificare i divari nelle chance di vita e di realizzazione personale. Infine, non va trascurata
la disuguaglianza digitale (13%), in termini di possibilita e competenze nell utilizzo delle
tecnologie.

In un contesto in cui la digitalizzazione e I’innovazione tecnologica sono il tessuto delle
nostre vite, il divide tecnologico e digitale pud generare nuove forme di marginalita ed
esclusione o accentuare quelle gia presenti.

I dati tratteggiano uno scenario preoccupante, in cui le disuguaglianze sociali si stanno
acuendo su piu fronti, dalla poverta alla salute, dal lavoro alla casa, dalle discriminazioni
di genere al divario digitale. Cio impone di ripensare il modello di sviluppo e di welfare
in un’ottica di maggiore inclusione e giustizia sociale. Come ammoniva il filosofo ame-
ricano John Rawls, una societa giusta dovrebbe garantire a tutti “lI’equo accesso a beni
primari come liberta, opportunita, reddito, ricchezza e le basi del rispetto di sé”.

12.1.3 Le fratture sociali

Un quadro preoccupante emerge dall’analisi delle spaccature e delle fratture che, secon-
do i cittadini, attraversano il tessuto sociale italiano. La frattura piu evidente emerge sul
piano economico, con 1’87% che percepisce un divario tra ricchi e poveri. Questo dato
riflette una crescente polarizzazione della struttura sociale in cui le disuguaglianze di
reddito e di opportunita si stanno acuendo, generando sacche di poverta e marginalita
sempre piu estese.

Altrettanto critica appare la frattura tra onesti e disonesti (83%), che segnala una diffusa
percezione di iniquita e ingiustizia sociale, legata anche a fenomeni di corruzione, eva-
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sione fiscale e privilegi. Si tratta di una dinamica che mina la coesione sociale ¢ la fiducia
nelle Istituzioni, alimentando sentimenti di frustrazione e risentimento. Strettamente con-
nessa ¢ la spaccatura tra lavoro precario e stabile (84%), che riflette la crescente fragilita
e frammentazione del mercato del lavoro italiano. La diffusione di forme contrattuali
atipiche e temporanee, soprattutto tra i giovani, genera un senso di insicurezza e preca-
rieta esistenziale, rendendo difficile costruire percorsi di vita e di realizzazione personale.
Un’altra frattura significativa contrappone il popolo alle élite (83%), evidenziando una
percezione di distanza e disconnessione tra i cittadini comuni e i gruppi di potere econo-
mico e politico. Questa spaccatura si lega anche al tema dell’equita e della disuguaglianza
(84%), con la sensazione diffusa che le opportunita e le risorse non siano distribuite in
modo giusto ed equilibrato.

Rilevante anche il contrasto tra le tasse e la liberta (81%), che rimanda a una tensione tra
le esigenze di redistribuzione e solidarieta sociale da un lato e il desiderio di autonomia
e di iniziativa individuale dall’altro. Analogamente, emerge una frattura tra diritto alla
salute e imposizioni per la salute (79%), segno di una difficile mediazione tra tutela del
bene comune e rispetto delle liberta personali.

Sul fronte dell’immigrazione si segnala una netta contrapposizione tra italiani e immigrati
(81%)), riflesso di dinamiche di esclusione, discriminazione e conflittualita sociale. Que-
sta frattura si intreccia spesso con quella religiosa, in particolare tra cattolici e musulmani
(67%), evidenziando le sfide poste dalla convivenza interculturale in una societa sempre
piu plurale.

Significative anche le spaccature di carattere economico-produttivo, con una forte polariz-
zazione percepita tra multinazionali e PMI o cooperative (80%). Questo dato segnala non
solo le difficolta del tessuto imprenditoriale italiano, schiacciato tra le pressioni della glo-
balizzazione e la necessita di valorizzare le specificita locali, ma anche le spinte presenti
nella societa verso un modello di mercato pitt equo, meno basato sulle logiche del profitto.
Un’altra frattura rilevante contrappone la democrazia ai poteri forti (79%), con la perce-
zione di una pervasiva influenza di gruppi di interesse e centri di potere non democratici
sulle decisioni pubbliche. Connessa ¢ anche la frattura tra lavoratori e datori di lavoro
(77%), che rimanda a una storica conflittualita tra capitale e lavoro.

Sul piano culturale emergono divisioni tra individualismo e comunitarismo (74%), tra
centro citta e periferia (64%), tra citta e campagna (59%), atte a segnalare fratture nei
modi e negli stili di vita, nelle opportunita di accesso ai servizi, nelle visioni del mon-
do. Meno accentuato, ma comunque significativo, il divario tra religiosi e atei/agnostici
(49%), indice di una crescente secolarizzazione della societa italiana.

Nel complesso, questi dati tratteggiano I’immagine di un Paese attraversato da profonde
linee di faglia che ne minano la coesione sociale ¢ la tenuta democratica. Si tratta di frat-
ture che interessano molteplici ambiti, da quello economico a quello culturale, da quello
politico a quello valoriale, intersecandosi ¢ sovrapponendosi tra loro. In particolare, le
disuguaglianze economiche e sociali appaiono come il principale fattore di disgregazio-
ne, generando un crescente senso di ingiustizia, risentimento e sfiducia nei confronti del-
le Istituzioni e della politica. L’ impoverimento di ampi segmenti della popolazione, la
precarizzazione del lavoro, la percezione di una scarsa mobilita sociale, I’aumento delle
disparita territoriali e generazionali, rischiano di erodere il senso di appartenenza a una
comunita nazionale e di alimentare spinte centrifughe e conflittuali. Come notava I’eco-
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nomista Amartya Sen, “la disuguaglianza non riguarda solo la distribuzione del reddito,
ma anche e soprattutto la distribuzione delle liberta sostanziali e delle capacita di realiz-
zare i propri progetti di vita”.

A cio si aggiungono le tensioni legate ai processi di secolarizzazione e di pluralizzazione
culturale e religiosa. Come ci ricorda Habermas “nelle societa multiculturali, I’ integrazio-
ne sociale non puo basarsi solo su valori comuni astratti, ma richiede I’'impegno reciproco
a sviluppare un’etica del riconoscimento e del dialogo, in cui ciascuno possa sentirsi
rispettato nella propria identita e al tempo stesso chiamato a contribuire a un progetto di
convivenza”.

La sfida cruciale, nel nostro Paese, ¢ dunque quella di ricostruire un tessuto connettivo
comune, fondato su principi di equita, solidarieta e riconoscimento reciproco. E la sfida
di una politica responsabile volta a impedire che le differenze e i contrasti sociali degene-
rino in conflitti distruttivi, promuovendo la ricerca di un terreno comune e di un reciproco
vantaggio.

I dati evidenziano come la percezione delle fratture sociali vari in modo significativo tra
le diverse fasce d’eta e appartenenze socioeconomiche. In generale, le fratture appaiono
piu marcate agli occhi delle generazioni piu anziane e dei ceti popolari, mentre sono av-
vertite in modo meno netto dai giovani e dal ceto medio.

Concentrandoci sulla frattura piu avvertita, quella tra ricchi e poveri, notiamo come que-
sta sia percepita come molto forte dal 54% della popolazione. Tuttavia, questa percentua-
le sale al 68% nel ceto popolare e al 63% tra gli over 65, mentre scende al 45% nel ceto
medio e al 47% tra i giovani under 30. Cio suggerisce che la polarizzazione economica
sia vissuta in modo particolarmente intenso dai segmenti piu svantaggiati e marginali, che
sperimentano direttamente le difficolta legate alla poverta e all’esclusione sociale.

Un pattern simile si riscontra per la frattura tra onesti e disonesti, avvertita come molto
netta dal 53% della popolazione, ma dal 62% del ceto popolare e dal 59% degli over 65.
Anche in questo caso, la percezione di iniquita e ingiustizia appare piu radicata nei gruppi
sociali piu vulnerabili, che probabilmente avvertono una maggiore esposizione ai feno-
meni di corruzione, malaffare e disparita di trattamento.

Figura 12.4 La gravita dei conflitti sociali
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Particolarmente marcato ¢ il divario generazionale nella percezione della frattura tra la-
voro precario e stabile: mentre il 56% degli over 65 la considera molto forte, questa per-
centuale scende al 45% tra gli under 30. Questa differenza potrebbe riflettere la diversa
esperienza del mercato del lavoro tra le generazioni: se gli anziani hanno vissuto in un
contesto di maggiore stabilita e tutele, 1 giovani si trovano oggi a fronteggiare una cre-
scente precarizzazione e frammentazione dell’occupazione. Altrettanto significativo ¢ lo
scarto nella percezione della frattura tra il popolo e le élite: se nel ceto popolare il 62%
la considera molto forte, nel ceto medio questa quota scende al 42% e tra i giovani al
35%. Questa difformita suggerisce una diversa prossimita ai centri del potere economico
e politico: mentre i ceti popolari avvertono una forte distanza e contrapposizione rispetto
alle élite, 1 segmenti piu agiati e istruiti sembrano percepire una maggiore integrazione e
partecipazione ai processi decisionali.

Ancora piu netto ¢ il divario di percezione sulla frattura tra diritto alla salute e imposizioni
per la salute: avvertita come molto forte dal 52% degli over 65, questa percentuale crolla
al 25% tra gli under 30. Questa divergenza potrebbe riflettere la diversa esposizione ai
rischi sanitari ¢ la diversa valutazione dell’equilibrio tra tutela della salute pubblica e
liberta individuali tra le generazioni.

Considerando, invece, la frattura tra italiani e immigrati, notiamo come questa sia per-
cepita in modo piu uniforme tra le diverse fasce d’eta, mentre emerge una differenza
piu marcata tra ceto medio (40%) e ceto popolare (47%). Cio potrebbe indicare come la
percezione dello “scontro di civilta” sia influenzata soprattutto dalla condizione socioe-
conomica e dalla prossimita con I’esperienza della diversita culturale.

Un altro dato interessante riguarda la frattura tra multinazionali e PMI/cooperative, che
vede un divario di ben 25 punti tra ceto popolare (52%) e ceto medio (37%), cosi come
tra over 65 (49%) e under 30 (27%). Questa forbice riflette probabilmente il diverso
posizionamento dei vari segmenti nel sistema produttivo e la diversa percezione dei rap-
porti di forza tra grandi e piccole imprese. In generale emerge la spinta verso le imprese
mutualistiche capaci di alimentare non solo il mercato del lavoro, ma anche le logiche
di sviluppo piu attinenti ai territori e alle persone e meno viziate dalla spinta al profitto
esasperato.

Infine, osservando le fratture meno avvertite, come quella tra centro e periferia o tra re-
ligiosi e atei/agnostici, notiamo come le differenze tra i vari segmenti siano meno ac-
centuate. Cio suggerisce che questi cleavage, pur essendo presenti nel tessuto sociale,
non rappresentino linee di divisione cosi profonde e radicate come quelle economiche o
generazionali.

Tuttavia, non vanno sottovalutate le difformita che pure emergono: ad esempio, la frat-
tura tra centro e periferia ¢ considerata molto forte dal 30% del ceto popolare contro il
20% del ceto medio, cosi come quella tra citta e campagna (33% contro 19%). Queste
differenze indicano come le disuguaglianze territoriali siano vissute in modo piu intenso
dai segmenti pit marginali, che spesso vivono in contesti periferici o rurali con minore
accesso a servizi, opportunita e risorse. La frattura tra religiosi e atei/agnostici anche se
appare nel complesso meno sentita (con un 19% che la considera molto forte), emerge
comunque uno scarto di 9 punti tra ceto popolare (25%) e ceto medio (16%). Cio potreb-
be riflettere una diversa incidenza dei processi di secolarizzazione e una diversa rilevanza
attribuita all’identita religiosa nei vari strati sociali.
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Figura 12.5 La gravita dei conflitti sociali
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Nel complesso, questa analisi evidenzia come le linee di frattura che attraversano la socie-
ta italiana non siano percepite in modo uniforme, ma riflettano le diverse esperienze, con-
dizioni e visioni dei vari segmenti sociali. Come notava Pierre Bourdieu, “gli agenti sociali
non percepiscono il mondo sociale in modo univoco, ma attraverso schemi di percezione
e valutazione (gli habitus) che dipendono dalla loro collocazione nello spazio sociale”.
Le disuguaglianze economiche, le disparita generazionali, le iniquita sociali appaiono
piu marcate e dirompenti agli occhi dei gruppi piu vulnerabili e marginalizzati, che le
vivono sulla propria pelle. Al contrario, i segmenti piu agiati e integrati tendono ad avere
una percezione piu sfumata e meno polarizzata dei conflitti sociali, anche se non manca-
no segnali di disagio e preoccupazione. Queste difformita percettive rappresentano una
sfida per la coesione sociale, poiché rischiano di alimentare fratture e contrapposizioni
tra gruppi che faticano a riconoscersi in una visione condivisa della realta. E essenziale
mettere in campo politiche di riequilibrio e di giustizia sociale, che riducano le disugua-
glianze piu laceranti e restituiscano dignitd e prospettive ai segmenti pil svantaggiati.
Come giustamente sottolineava Habermas, “lo stato sociale ha il compito di garantire a
tutti pari opportunita di partecipazione e di autorealizzazione, compensando le disparita
di risorse e di potere”.

12.1.4 La stratificazione di classe in Italia

Nella contemporaneita le persone sono attori, sono narratori di sé; scelgono, agiscono,
votano, fanno acquisti in base al personaggio che intendono mettere in scena sul palcosce-
nico della societa (reale e virtuale). Ervin Goffman, per parte sua, sottolinea I’'importanza
della “figurazione di s¢”, il valore che una persona attribuisce alla sua azione nei termini
delle caratteristiche che essa mette in mostra: “Quando un individuo interpreta una parte,
implicitamente richiede agli astanti di prendere sul serio quanto vedranno accadere sotto
i loro occhi. Egli chiede loro di credere che il personaggio che essi vedono possegga ef-
fettivamente quegli attributi che sembra possedere, che la sua attivita avra le conseguenze
che implicitamente afferma di avere e che in generale le cose sono quali esse appaiono”.
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A caratterizzare e influenzare il comportamento sociale delle persone intervengono anche
altri fattori, tra cui non possiamo dimenticare il ruolo centrale svolto dalla dimensione
simbolica dell’immaginario.

“Ogni realta sociale — precisa Paul Ricoeur — ¢ mediata simbolicamente. [...] Se la vita
sociale non ha una struttura simbolica, diventa impossibile capire come viviamo, come
facciamo delle cose e proiettiamo queste attivita in idee; diventa impossibile capire come
la realta possa diventare un’idea o come la vita reale possa produrre illusioni”. Dall’inizio
del nuovo secolo, la realta sociale contemporanea ¢ stata oggetto di un intenso processo di
trasfigurazione e metamorfosi. L’individuo consumatore o lavoratore, ricorda Touraine, ¢
“assorbito dal suo rapporto con la tecnica e con il mercato, [...] si dissocia da questa stru-
mentalita riconoscendo relazioni sociali nella produzione, nel consumo o nella comunica-
zione”. Questo soggetto si definisce “come attore, vale a dire come capace di esercitare un
certo controllo sul suo ambiente, di costruire uno spazio e un ambiente”. Nello sviluppare
I’analisi sociale oggi, non possiamo, quindi, che partire, come suggerisce Touraine, da un
“soggetto autoreferenziale il cui scopo € quello di crearsi una ‘nicchia’ autonoma”.

Le classi e i ceti non sono la semplice € meccanica sommatoria di bisogni o posizioni
nella societa. Non sono neppure una collezione di individui e non sono neanche realta
prime, né principi di esplicazione, né un grande soggetto unificato e cosciente, ma sono
degli arcipelaghi, delle totalita complesse e relazionali in cui i rapporti di adesione e ap-
partenenza non sono determinati solamente dal reddito, dalla famiglia, dalla professione,
ma entrano in gioco anche molti altri fattori come i valori, la cultura, il racconto di sé che
le persone vogliono mettere in scena, lo stile di vita, le emozioni collettive, le aspirazioni,
il gioco delle apparenze, il senso di appartenenza, i simboli e I’immaginario (“Le mo-
dalita con cui ci vestiamo, parliamo, ci emozioniamo e agiamo in differenti circostanze
sono interamente forgiate dai nostri gruppi di riferimento”, Z. Bauman, T. May, Pensare
sociologicamente).

Gli anni del confronto ideologico sono ormai terminati e si puo (anzi, si deve) tornare a
usare il termine “classe” nella sua accezione complessiva che, come ricorda Ferrarotti,
¢ “un’aggregazione secondo la quale i membri convergono e infine fanno massa in base
al reddito, alla professione, al tipo d’abitazione e cosi via. In questo senso la classe cessa
di essere una determinazione oggettiva, differenziata rispetto alla collocazione sul piano
produttivo, per avvicinarsi alla pit vaga nozione di condizione sociale, abitudini di con-
sumo, stile di vita”.

Nel corso dei decenni sono stati utilizzati diversi approcci analitici per identificare le
classi sociali. Alcuni orientamenti utilizzano il reddito. Secondo tale criterio, ad esempio,
appartengono al ceto medio le persone che percepiscono un reddito compreso tra il 75%
e i1 200% del reddito mediano. La definizione, specie in Italia, sconta il fatto che tale
reddito medio € desunto dal dichiarato. A causa dell’elusione e dell’evasione fiscale, la
definizione presenta molte lacune ed ¢ passibile di sottostime. All’interno di questa vi-
sione economicista vi ¢ anche un’altra tipologia di ancoraggio, piu pratica: il ceto medio
¢ identificato tra coloro che hanno un reddito oltre il 150% della soglia di poverta. Un
punto di vista che conduce a includere nel ceto medio i single che guadagnano 1000 euro
al mese; le coppie che hanno un reddito mensile minimo di 1500 euro; le coppie con un
figlio il cui reddito familiare ¢ di 2000 euro mensili, ¢ il dato sale a 2400 euro mensili per
una coppia con due figli. Questo genere di ancoraggio, eccessivamente schiacciato sul
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tratto reddituale, rischia di non considerare le storie personali, le aspirazioni e le vicende
della vita, con I’effetto di appiattire la scala sociale presente nel nostro Paese. Esistono
altre tipologie di categorizzazione sociale, come quella ancorata alla situazione occupa-
zionale e professionale.

Alcuni ricercatori europei hanno provato a definire una nuova strutturazione in 7 gruppi,
denominata European socio-economic groups: quadri dirigenti, professioni intellettuali
superiori, professioni intermedie, piccoli lavoratori autonomi, impiegati qualificati, ope-
rai qualificati, lavoratori a bassa qualificazione. Si tratta di una classificazione interes-
sante e utile, ma tarata su una logica strutturalistico-determinista, in cui la condizione
lavorativa genera de facto e in modo meccanico la condizione sociale.

Negli ultimi anni sono emersi altri tentativi di categorizzazione, come quello proposto da
Mike Savage. Il sociologo britannico individua nel capitale sociale e culturale il punto
focale e, sotto I’influsso di Bourdieu, propone una lettura non costruttivistica, che mette
in conto la forza simbolica e le modalita di accumulazione, in particolare del capitale
culturale. Applicando questo punto focale, Savage individua nella realta inglese sette
classi sociali differenti: 1’¢lite; due tipologie di middle class, quella dell’established e
quella technical; i lavoratori tradizionali; 1 nuovi lavoratori benestanti, definiti “affluent”;
1 lavoratori del settore emergente dei servizi e, infine, i precari.

Un’esperienza significativa ¢ quella proposta da Robert Bird e Frank Newport, ricercatori
della Gallup (societa americana di ricerche e sondaggi): “Un approccio alla classe sociale
[...] riguarda il modo in cui le persone si dividono in categorie. Questa ¢ una classe sociale
soggettiva — un approccio che ha le sue difficolta ma aiuta a spiegare la classe dal punto
di vista delle persone. Cio ¢ importante, poiché il modo in cui le persone definiscono una
situazione ha conseguenze reali sul suo esito”.

L’attivita di ricerca, realizzata sul campo dai ricercatori di Gallup, si basava su una
survey in cui le persone si posizionavano in cinque classi sociali: superiore, medio-
alta, media, lavorativa e inferiore. Queste etichette di cinque classi sono rappresentative
dell’approccio generale usato nella lingua popolare. I1 3% degli americani si ¢ identifi-
cato nella classe alta, il 15% nella classe medio-alta, il 43% nella classe media, il 30%
nella classe operaia e 1’8% nella classe inferiore. L’ipotesi perseguita in questa ricerca
ha il medesimo approccio metodologico proposto dai ricercatori di Gallup, ma considera
anche I’esperienza di Savage. Si basa sull’ipotesi di ricodificare le classi sociali fondan-
do il processo a partire dalle autopercezioni delle persone, ovvero dalla dimensione della
narrativa di sé e del proprio posto nella scala sociale. Nelle persone, come direbbe il
sociologo tedesco Schiitz, non si puo parlare di un qualcosa come separato dalla sua per-
cezione e, come ci ricorda Theodor Adorno, la societa non ¢ qualcosa di perfettamente
definito in sé, ma viene costituita dalle situazioni di cui ¢ composta e che la rielaborano
costantemente.

La percezione della propria condizione sociale, reale e aspirata, determina le scelte delle
persone; il punto di visuale attraverso cui si leggono le vicende proprie e della societa; il
modo di essere e sentire degli individui, nonché il loro stile di esistenza, gli acquisti, le
vision del futuro, ecc.

L’obiettivo metodologico perseguito con questa ricerca € superare gli approcci tradizio-
nali di matrice stratificazionista, strutturalista o economicista, per assumere una dimen-
sione clanico-percettiva, in cui le classi sociali non si definiscono solo per via reddituale
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o professionale, ma sono dei corpus magmatici, generati dal confluire di piu aspetti: modo
di essere, reddito, professione, vision esistenziali e quadro aspirazionale, autocollocazio-
ne nella scala dello status, reti relazionali, dimensione delle competenze, gusti, simboli,
immaginario e proiezioni consumistiche. Senza dimenticare che le classi e i ceti sono fatti
sociali formati spazialmente (legati anche al luogo in cui vivono, dimensione del centro
urbano, zona del Paese).

I dati presentati offrono uno spaccato significativo della stratificazione sociale percepita
nella societa italiana contemporanea. In particolare, solo il 5% degli italiani si colloca
nella upper class o nel ceto medio-alto, a indicare come 1’appartenenza ai segmenti piu
privilegiati sia percepita come un’eccezione riservata a pochi. Questa esigua quota po-
trebbe riflettere sia una effettiva concentrazione di reddito e ricchezza in una ristretta
¢lite, sia una tendenza a non volersi identificare con categorie sociali ritenute “elitarie” o
“distanti”.

11 cuore della societa italiana sembra invece riconoscersi nel ceto medio (30%) e medio-
basso (36%). Queste due categorie, che insieme rappresentano i due terzi della popolazio-
ne, delineano una vasta area centrale che si autodefinisce come dotata di risorse sufficienti
per una vita dignitosa, anche se non necessariamente agiata o con accesso ai lussi. Questa
autopercezione riflette probabilmente 1’idea diffusa di una societa in cui la maggioranza
si colloca in una zona intermedia, lontana tanto dall’opulenza quanto dall’indigenza, ma
mostra anche che la maggioranza non riesce piu a collocarsi nel ceto medio e ha perso
stabilita, forza e lo status di un tempo. Non va trascurato il dato del ceto laborioso (17%),
ovvero di quella fascia di popolazione che, pur identificandosi come parte integrante del
sistema produttivo, avverte difficolta e ristrettezze economiche. Questa quota, pari a oltre
un sesto degli italiani, segnala la presenza di una significativa area di vulnerabilita socia-
le, esposta ai rischi della precarieta lavorativa e della compressione dei redditi. Ancora
piu critica appare la condizione del ceto marginale (7%), ovvero di coloro che dichiarano
di avere “meno del necessario”. Questa percentuale, seppure minoritaria, indica come una
parte non trascurabile della popolazione sperimenti condizioni di deprivazione e poverta,
con una limitata capacita di accesso anche a beni e servizi essenziali.

I dati mostrano un’evoluzione della societa rispetto a quanto evidenziava Paolo Sylos La-
bini. Il sociologo sosteneva che “la struttura di classe dell’Italia contemporanea vedeva la
compresenza di un’ampia classe media con fasce significative di proletariato e sottopro-
letariato urbano”. Oggi la classe media, rispetto a vent’anni fa, al 2003, si ¢ notevolmente
ridotta. Allora era quasi il 70% delle persone che si collocava nel ceto medio, oggi questa
fascia si ¢ frantumata almeno in due, con la crescita del ceto medio basso, ovvero di quel
ceto medio in caduta e la maggioranza dei cittadini, il 60%, si colloca nelle tre fasce
sociali piu basse. Come evidenzia Chiara Saraceno “la questione della disuguaglianza
sociale in Italia non riguarda solo la distanza tra i molto ricchi e i molto poveri, ma anche
la frattura crescente tra garantiti ¢ non garantiti, tra inclusi ed esclusi”.

In questo quadro, la sfida per la societa italiana ¢ quella di promuovere una maggiore
equita e inclusione sociale, riducendo le disparita piu acute e garantendo a tutti I’oppor-
tunita di partecipazione e realizzazione. Cio richiede un ripensamento complessivo delle
politiche di welfare, lavoro e fiscalita, nella direzione di una redistribuzione piu progres-
siva delle risorse e di un potenziamento dei servizi pubblici essenziali. Come sottolinea
Massimo Paci, “I’obiettivo deve essere quello di realizzare una cittadinanza sociale piena,
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Figura 12.6 La piramide sociale del Paese
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basata non solo sulla garanzia dei diritti civili e politici, ma anche sul riconoscimento
dei diritti sociali fondamentali, come il diritto all’istruzione, alla salute, all’abitazione, al
lavoro dignitoso”.

Allo stesso tempo, occorre investire sulla creazione di opportunita di mobilita sociale,
contrastando 1 meccanismi di riproduzione delle disuguaglianze tra generazioni. Cio im-
plica politiche di sostegno all’istruzione e alla formazione professionale, di promozio-
ne dell’imprenditorialita e dell’innovazione, di riequilibrio territoriale e di contrasto alla
precarieta lavorativa. Non meno importante ¢ promuovere una cultura della solidarieta e
della coesione sociale, che valorizzi il contributo di tutti i segmenti sociali e favorisca il
dialogo ¢ la collaborazione tra di essi.

La sfida, oggi piu di ieri, appare quella di costruire una societa non solo piu giusta, ma
anche piu coesa e capace di riconoscersi in un destino comune.

I dati sull’autocollocazione sociale degli italiani restituiscono I’immagine di una societa
attraversata da fratture e disuguaglianze, ma anche caratterizzata da una diffusa aspirazio-
ne alla “medieta” e al miglioramento delle condizioni di vita. Raccogliere questa aspira-
zione e tradurla in un progetto di sviluppo inclusivo e sostenibile rappresenta una priorita
per le politiche pubbliche e per I’intera collettivita. L’Italia ha bisogno di un nuovo patto
sociale, che riduca le disuguaglianze e che offra a tutti la possibilita di contribuire al be-
nessere collettivo con il proprio talento e il proprio impegno.

12.1.5 I motivi alla base del peggioramento delle condizioni sociali

I motivi individuati dai cittadini come fondanti il peggioramento delle condizioni sociali
portano alla luce una serie di fattori che, intrecciandosi e sovrapponendosi, contribuisco-
no a determinare un diffuso senso di malessere e di impoverimento nella societa con-
temporanea. Emerge un quadro in cui le dinamiche economiche, le politiche pubbliche
e le trasformazioni del lavoro si combinano nel generare crescenti difficolta e disparita
sociali.

In primo luogo, il dato piu rilevante riguarda i bassi stipendi, indicati dal 52% dei rispon-
denti come principale causa del deterioramento delle condizioni di vita. Questa percezio-
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ne riflette una situazione in cui il lavoro, pur essendo disponibile, non garantisce piu una
remunerazione sufficiente ad assicurare un’esistenza dignitosa e prospettive di migliora-
mento. Come evidenziava Bauman, “nella societa contemporanea, il lavoro ha smesso
di offrire un asse sicuro intorno al quale avvolgere e fissare definizioni del sé, identita e
progetti di vita”.

Strettamente connesso ¢ il tema della precarizzazione del lavoro, segnalato dal 35% degli
intervistati. La diffusione di forme contrattuali atipiche, temporanee e prive di tutele sta
erodendo la stabilita e la progettualita dei percorsi lavorativi ed esistenziali, generando
un senso di insicurezza e di vulnerabilita sociale, “il capitalismo flessibile ha creato un
nuovo regime temporale, in cui la discontinuita e I’incertezza diventano tratti permanenti
della vita lavorativa” (Richard Sennett). A cio si aggiunge la percezione di un sistema
fiscale iniquo e oppressivo, con il 43% che imputa alle troppe tasse il peggioramento delle
proprie condizioni. Questa lettura riflette la sensazione di uno squilibrio tra il prelievo
fiscale e la qualita dei servizi pubblici, con I’impressione di una redistribuzione insuffi-
ciente e di una spesa pubblica inefficiente.

Non meno rilevante appare il tema dei tagli alla spesa sociale (28%) e delle pensioni
ridotte (26%), che rimandano a un arretramento del Welfare State e delle garanzie pre-
videnziali. La contrazione delle risorse destinate alla protezione sociale e la riduzione
delle prestazioni pubbliche colpiscono, in particolare, le fasce piu deboli e creano nuove
sacche di poverta ed esclusione. La crisi del Welfare State si traduce sempre piu in una
crescente privatizzazione dei rischi sociali e in una riduzione delle opportunita di vita per
ampi segmenti della popolazione.

Un altro fattore critico ¢ individuato nella corruzione (25%), vista come un elemento di
distorsione e di iniquita nell’allocazione delle risorse e nelle dinamiche sociali. La per-
cezione di una diffusa illegalita e di un sistema economico e politico compromesso da
interessi particolari mina la fiducia nelle Istituzioni e alimenta un senso di ingiustizia e di
impotenza. Come sottolinea Ernesto Galli della Loggia: “la corruzione non ¢ solo un pro-
blema etico, ma anche un potente fattore di disgregazione sociale e di delegittimazione
delle Istituzioni democratiche”.

A questi elementi si aggiunge la sfiducia nei confronti dei soggetti tradizionalmente de-
putati alla rappresentanza e alla tutela dei diritti sociali, come i partiti (23%) e 1 sindacati
(18%). La percezione di una loro inadeguatezza nel difendere gli interessi dei piu deboli
e nel promuovere politiche redistributive alimenta un senso di abbandono e di margina-
lizzazione. La crisi dei corpi intermedi e della rappresentanza sociale — come osservava
il sociologo Colin Crouch — lascia i cittadini soli e impotenti di fronte alle dinamiche del
mercato e alle scelte delle élite politiche ed economiche.

Non meno significativa appare la denuncia degli eccessi della globalizzazione (17%) e
della rincorsa al profitto delle aziende (16%), viste come dinamiche che penalizzano i lavo-
ratori e i ceti meno abbienti. L’apertura dei mercati e la competizione globale, se non ade-
guatamente governate e compensate, rischiano di tradursi in dumping sociale e in una corsa
al ribasso delle tutele e dei diritti. Ulrich Beck ha piu volte sottolineato, non a caso, quanto
“la globalizzazione abbia reso il lavoro precario, flessibile e ricattabile, minando le basi
della solidarieta e della coesione sociale”. Infine, emergono criticita legate alla carenza di
servizi sociali (14%) e alla concorrenza degli immigrati (13%), percepita come una minac-
cia per I’accesso al welfare e al mercato del lavoro. Queste tensioni riflettono la difficolta di
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Figura 12.7 I motivi alla base del peggioramento delle condizioni sociali

Per quali motivi ci sono stati dei peggioramenti nelle condizioni sociali e di vita delle persone?
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conciliare il principio dell’universalismo delle prestazioni con la sostenibilita del sistema di
protezione sociale, in un contesto di risorse scarse e di crescente diversita culturale.

I dati restituiscono I’'immagine di una societa in cui il malessere sociale si alimenta di
molteplici fattori, dai bassi salari, alla crisi del lavoro, all’indebolimento del welfare;
dalla disuguaglianza economica alla corruzione politica, dagli squilibri della globalizza-
zione all’inadeguatezza della rappresentanza. Di fronte a queste sfide, appare urgente un
ripensamento complessivo del modello di sviluppo e di convivenza, che rimetta al centro
la dignita della persona, la giustizia sociale e la partecipazione democratica. La crisi della
societa contemporanea non ¢ solo economica, ma anche culturale e politica. Essa richiede
di ricostruire il legame sociale su basi nuove, ridando senso e valore all’agire collettivo e
riscoprendo la dimensione etica e solidale dell’economia e della politica.

12.2 Welfare e politiche sociali

12.2.1 La valutazione dei servizi sociali nel proprio territorio

Lo spaccato della percezione dei cittadini sulla qualita e sull’efficacia dei servizi pubbli-
ci offre una fotografia delle dinamiche in atto in diversi ambiti cruciali per il benessere
sociale. Il quadro che emerge ¢ nettamente in chiaroscuro, con alcune aree di relativa
soddisfazione e altre caratterizzate da evidenti criticita.

In primo luogo, si evidenzia una valutazione moderatamente positiva dei servizi educativi
(51%) e di quelli rivolti all’infanzia (50%). Questo dato suggerisce che il sistema scola-
stico e di cura dei bambini, pur con limiti e difficolta, riesce ancora a rispondere in modo
apprezzabile alle esigenze delle famiglie e a garantire un’offerta formativa di base. I fatto
che solo la meta dei cittadini esprima un giudizio pienamente positivo indica, tuttavia, la
presenza di margini di miglioramento e la necessita di investimenti mirati in questi settori
strategici per lo sviluppo umano e sociale.
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Piu critica appare la valutazione della sanita, sia ospedaliera (48%) sia territoriale (45%).
Questi dati segnalano la persistenza di problematiche nell’accesso alle cure, nella qualita
dell’assistenza e nella capacita del sistema sanitario di rispondere in modo tempestivo
ed efficace ai bisogni di salute della popolazione. La pandemia da Covid-19 ha ulterior-
mente evidenziato le fragilita strutturali del Servizio Sanitario Nazionale, sottolineando
I’'urgenza di riforme e investimenti per garantire un’adeguata protezione del diritto alla
salute.

Ancora piu preoccupanti sono i giudizi sui servizi rivolti alle fasce piu vulnerabili della
popolazione. Solo il 40% dei cittadini valuta positivamente i servizi per gli anziani non
autosufficienti e per le persone con disabilita, mentre scende al 37% I’apprezzamento per
i servizi a supporto delle donne sole o in difficolta. Questi dati evidenziano le carenze del
sistema di welfare nel far fronte alle esigenze specifiche dei soggetti piu fragili, spesso
lasciati ai margini delle politiche sociali e privi di adeguate reti di protezione.
Analogamente, solo il 38% dei rispondenti promuove le politiche per la lotta alla poverta
e al disagio sociale, a fronte di una crescente diffusione di situazioni di deprivazione
materiale e di esclusione. Cio indica la necessita di un ripensamento complessivo delle
strategie di contrasto all’indigenza, che punti non solo su misure assistenziali, ma anche
su percorsi di inclusione attiva e di empowerment dei soggetti svantaggiati.

Critiche appaiono anche le valutazioni sui servizi abitativi (44%) e su quelli per la tutela
e lo sviluppo del lavoro (37%). La difficolta di accesso alla casa e la precarizzazione
dell’occupazione rappresentano due nodi cruciali delle disuguaglianze sociali contempo-
ranee, che richiedono politiche integrate di sostegno all’alloggio e di promozione di un
lavoro dignitoso e stabile.

Infine, solo il 39% dei cittadini promuove le politiche giovanili, segno di una insufficiente
attenzione alle aspirazioni e alle problematiche delle nuove generazioni. In un contesto
di invecchiamento demografico e di difficolta di inserimento lavorativo e sociale dei gio-
vani, appare urgente investire su misure di sostegno all’autonomia, alla formazione e alla
partecipazione dei ragazzi alla vita pubblica.

Nel complesso, questi dati restituiscono I’'immagine di un sistema di servizi pubblici che,
pur con alcune aree di tenuta, fatica a rispondere in modo adeguato alle molteplici do-
mande di tutela e promozione sociale espresse dai cittadini. Come ha piu volte sottoline-
ato Bauman, oggi “lo stato sociale non ¢ piu in grado di mantenere le promesse di benes-
sere e sicurezza su cui si era fondato, generando una diffusa sensazione di abbandono e
di incertezza esistenziale”.

Questa crisi del “Welfare State” riflette in larga misura le trasformazioni della societa
contemporanea, sempre piu frammentata, individualizzata e segnata da nuove forme di
vulnerabilita. Il processo di individualizzazione della societa ha portato a una destabiliz-
zazione delle esistenze e a una perdita delle protezioni collettive, rendendo gli individui
sempre piu soli di fronte ai rischi sociali (Robert Castel).

Di fronte a queste sfide, appare urgente un ripensamento complessivo del modello di
welfare, che sappia coniugare la difesa dei diritti sociali fondamentali con I’introduzione
di nuove forme di protezione, adeguate alle esigenze di una societa in rapido mutamento.
Si tratta di passare, come suggerisce Maurizio Ferrera, “da un Welfare State compen-
sativo a un Welfare State abilitante, che punti non solo a riparare i danni, ma anche a
promuovere le capacita e le opportunita delle persone”.
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Cio richiede un approccio integrato alle politiche sociali, che sappia tenere insieme in-
terventi di sostegno al reddito, servizi di cura, misure di inclusione lavorativa, politiche
abitative e strategie di empowerment delle comunita locali. Solo attraverso una rinnovata
alleanza tra Istituzioni pubbliche, Terzo settore ¢ cittadini sara possibile ricostruire un
tessuto di coesione sociale e di fiducia reciproca, premessa indispensabile per affrontare
le grandi questioni del nostro tempo. Il futuro del welfare dipende dalla capacita di creare
nuove forme di solidarieta e di partecipazione, che valorizzino il contributo di tutti gli
attori sociali e restituiscano ai cittadini il senso di una comune appartenenza.

Lo scandaglio in profondita dei dati evidenzia una marcata differenza generazionale nella
valutazione dei servizi. Gli over 65 esprimono sistematicamente giudizi piu severi rispetto
alla media, con punte del 66% di insoddisfatti per i servizi rivolti agli anziani non autosuf-
ficienti e per quelli di tutela del lavoro. Questo dato suggerisce che le fasce piu anziane del-
la popolazione, spesso le piu fragili e bisognose di assistenza, avvertono in modo partico-
larmente acuto le carenze del sistema di welfare nel far fronte alle loro esigenze specifiche.
Un altro cleavage significativo riguarda la dimensione territoriale. I residenti nel Mez-
zogiorno manifestano livelli di scontento superiori alla media nazionale per quasi tutti
i servizi considerati, con picchi del 64% di insoddisfatti per le politiche del lavoro e del
63% per quelle di contrasto alla poverta. Cio riflette il persistente divario Nord-Sud nella
dotazione e nella qualita dei servizi pubblici, con le Regioni meridionali che soffrono di
maggiori criticita in termini di infrastrutture, risorse e capacitd amministrativa. Anche la
dimensione urbana incide sulla percezione dei cittadini. Nei Comuni con piu di 100.000
abitanti si registrano percentuali di insoddisfazione superiori alla media per molti servizi,
in particolare per le politiche giovanili (60%), le politiche del lavoro (60%) e i servizi per
le donne in difficolta (59%). Queste cifre indicano come le grandi aree urbane, pur essen-
do dotate di una rete piu ampia di servizi, facciano fatica a rispondere in modo adeguato

Figura 12.8 La valutazione dei servizi sociali nel proprio territorio

Come valuta i servizi presenti sul suo territorio con riferimento ai seguenti ambiti?
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alle esigenze dei segmenti piu vulnerabili della popolazione. Ma ¢ soprattutto la dimen-
sione socio-economica a segnare le differenze piu profonde nella valutazione del welfare.
11 ceto popolare esprime un disagio particolarmente accentuato, con percentuali di insod-
disfatti che sfiorano il 70% per le politiche del lavoro e di lotta alla poverta. Questo dato
allarmante evidenzia come le fasce sociali piu svantaggiate e precarizzate avvertano in
modo drammatico I’insufficienza delle reti di protezione pubblica e la difficolta di accesso
a servizi essenziali per la propria vita quotidiana. Piu in dettaglio, si osserva come i servizi
rivolti a specifiche categorie fragili, come anziani non autosufficienti, disabili e donne
sole, raccolgano percentuali di giudizi negativi molto elevate (tra il 62% e il 65%) tra il
ceto popolare. Cio segnala una percezione di abbandono da parte dello Stato nei confronti
dei soggetti piu vulnerabili, spesso invisibili e privi di adeguati sostegni. Anche i servizi
sanitari, sia ospedalieri sia territoriali, sono valutati in modo fortemente critico dal ceto
popolare (con il 63% di insoddisfatti), a indicare come le disuguaglianze sociali si rifletta-
no anche nell’accesso alle cure e nella qualita dell’assistenza medica.

Persino i servizi educativi e per I’infanzia, pur raccogliendo percentuali di scontento infe-
riori alla media, vedono un divario di circa 10 punti tra ceto popolare e totale dei cittadini
(rispettivamente 53% e 51% contro 44% e 43%). Questo dato indica come anche ’ac-
cesso all’istruzione e alla cura dei bambini risenta delle disparita sociali, con le famiglie
meno abbienti che faticano maggiormente a trovare risposte adeguate ai propri bisogni.
Nel complesso, questi dati tracciano I’'immagine di un sistema di welfare in forte soffe-
renza, percepito come inadeguato e iniquo da ampie fasce della popolazione. Le valu-
tazioni dei cittadini riflettono non solo un problema di quantita e qualita dei servizi, ma
anche una questione di giustizia sociale e di equa distribuzione delle risorse.

Questi dati ci ricordano piu che mai, come diceva Bourdieu, che “lo Stato sociale non ¢
un lusso, ma una necessita vitale per tenere insieme una societa sempre piu diseguale e
frammentata”.

Figura 12.9 La valutazione dei servizi sociali nel proprio territorio

Come valuta i servizi presenti sul suo territorio con riferimento ai seguenti ambiti?
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12.2.2 Comportamenti dei cittadini di fronte alla mancata erogazione di un
servizio di welfare. Le strategie di adattamento o rinuncia

Il quadro del welfare italiano appare piuttosto desolante. La ricerca porta alla luce che
una percentuale significativa della popolazione, compresa tra il 67% e 1’80% a seconda
dell’ambito considerato, ha sperimentato difficolta o impossibilita di accesso ai servizi
fondamentali del Welfare State negli ultimi tre anni. Si tratta di cifre allarmanti, che
segnalano I’esistenza di gravi lacune e disfunzioni nel sistema di protezione sociale del
nostro Paese. L’area piu critica appare quella della sanita territoriale, dove ben 1’80% dei
cittadini dichiara di non aver ricevuto il servizio richiesto o di aver dovuto attendere oltre
quanto fosse dovuto. Questo dato mette in luce le profonde carenze nell’assistenza sani-
taria di base, dalla medicina di famiglia alla continuita assistenziale, dalla prevenzione
alla gestione delle cronicita. L’incapacita di garantire un accesso capillare e tempestivo
alle cure territoriali rischia di compromettere la salute dei cittadini e di intasare i servizi
ospedalieri, come evidenzia il 76% di persone che non ha ricevuto prestazioni della sanita
ospedaliera quando ne aveva bisogno.

Altrettanto preoccupante ¢ la situazione dei servizi di lotta alla poverta e al disagio socia-
le, negati al 76% dei richiedenti negli ultimi tre anni. In un contesto di crisi economica
e di crescita delle disuguaglianze, la mancata presa in carico delle persone in condizioni
di indigenza o marginalita rappresenta una grave violazione dei diritti fondamentali e un
fattore di ulteriore esclusione sociale.

Criticita diffuse si riscontrano anche nei servizi a supporto delle famiglie (negati al 75% dei
richiedenti), delle persone con disabilita o non autosufficienti (73%), degli anziani (73%),
delle donne sole o in difficolta (73%). Si tratta di aree cruciali per il benessere e I’inclusio-
ne sociale, in cui I’assenza o 1’inadeguatezza degli interventi pubblici finisce per scaricare
sulle reti familiari e informali I’onere della cura e dell’assistenza, con evidenti rischi di
sovraccarico ¢ di impoverimento. Anche i servizi per la tutela e lo sviluppo del lavoro
appaiono in forte sofferenza, con il 73% dei cittadini che non ha ottenuto risposte adeguate
alle proprie esigenze. In un mercato del lavoro sempre piu frammentato e precario, segnato
da alti tassi di disoccupazione e sottoccupazione, I’inefficacia delle politiche attive e dei
servizi per I’impiego rappresenta un grave ostacolo all’inserimento lavorativo e alla realiz-
zazione professionale delle persone, soprattutto dei giovani e dei soggetti piu vulnerabili.
Non meno allarmante ¢ il quadro dei servizi abitativi, negati al 72% dei richiedenti. In
un Paese che vede un’ampia fascia della popolazione in condizioni di disagio abitativo,
tra affitti eccessivi, sfratti, emergenze, I’incapacita di garantire il diritto alla casa appare
come una delle piu gravi lacune del nostro sistema di welfare.

Infine, anche i servizi per I’infanzia, pur con percentuali di mancato accesso leggermente
inferiori (67%), presentano criticita rilevanti. In un contesto di bassi tassi di natalita e
di crescenti difficolta di conciliazione tra vita familiare e lavorativa, I’impossibilita di
usufruire di asili nido, scuole materne e altri servizi educativi rappresenta un ostacolo
significativo alla partecipazione delle donne al mercato del lavoro e alla costruzione di un
sistema di welfare “a misura di famiglia”.

I dati raccontano anche le diverse strategie adottate dai cittadini di fronte alle carenze e
alle disfunzioni dei servizi pubblici. Emerge un quadro variegato di risposte individuali
che spaziano dalla rinuncia alla ricerca di alternative a pagamento alla paziente attesa
all’ottenimento del servizio. Uno degli ambiti piu critici appare quello della sanita, terri-
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toriale e ospedaliera. In questi settori, circa un terzo dei cittadini dichiara di aver aspet-
tato oltre quanto fosse opportuno per ottenere le prestazioni richieste (rispettivamente il
31% e il 33%). Cio evidenzia le lunghe liste d’attesa e i tempi di risposta inadeguati che
affliggono il sistema sanitario pubblico, mettendo a dura prova la pazienza e la fiducia
degli utenti. D’altra parte, una percentuale altrettanto significativa di cittadini (il 40%
per la sanita territoriale e il 33% per quella ospedaliera) ha fatto ricorso a servizi a paga-
mento, rinunciando di fatto all’universalita e alla gratuita delle cure pubbliche. Questo
dato segnala la crescente diffusione di forme di “welfare fai da te”, in cui i cittadini sono
costretti a rivolgersi al mercato per ottenere prestazioni essenziali, con evidenti rischi di
disuguaglianza nell’accesso e nella qualita delle cure.

Un’altra area particolarmente problematica riguarda i servizi di lotta alla poverta e al
disagio sociale. In questo caso, ben il 22% dei cittadini dichiara di aver rinunciato al
servizio quando non lo ha ricevuto, a fronte di un 29% che ha utilizzato alternative a
pagamento e di un 25% che ha aspettato oltre il dovuto. Questi dati rimarcano quanto le
fasce piu vulnerabili della popolazione, quelle che piu avrebbero bisogno di un sostegno
pubblico, finiscano spesso per essere escluse o marginalizzate dal sistema di welfare, con
il rischio di un ulteriore aggravamento delle loro condizioni di vita.

Criticita analoghe si riscontrano nei servizi a supporto delle famiglie, delle persone con
disabilita, degli anziani non autosufficienti, delle donne sole o in difficolta. In tutti questi
ambiti, almeno un quarto dei cittadini ha dovuto attendere troppo a lungo o rivolgersi a
servizi a pagamento, mentre percentuali significative (dal 10% al 16%) hanno rinunciato
del tutto al servizio. Cio segnala I’esistenza di ampie sacche di bisogno sociale non ade-
guatamente coperte dal welfare pubblico, con il rischio di una crescente privatizzazione e
frammentazione delle risposte assistenziali.

Leggermente migliore appare la situazione nei servizi per I’infanzia, dove un terzo dei
cittadini dichiara di non aver avuto problemi a ottenere il servizio. Tuttavia, anche in
questo caso, il 34% ha utilizzato alternative a pagamento e il 23% ha aspettato oltre il do-
vuto, segno di una domanda di cura dei bambini ancora superiore all’offerta pubblica. Nel
complesso, questi dati tracciano I’immagine di un sistema di welfare in affanno, incapace
di assicurare un accesso universale e tempestivo ai servizi fondamentali.

Di fronte alle carenze del pubblico, i cittadini appaiono sempre piu spinti a cercare solu-
zioni individuali, facendo leva sulle proprie risorse economiche o sulla propria capacita di
attesa. Una tendenza che finisce per accentuare le disuguaglianze sociali, creando un wel-
fare “a due velocita”: da un lato, chi puod permettersi di rivolgersi al mercato o di aspettare
pazientemente; dall’altro, chi non ha altra scelta che rinunciare o accontentarsi di servizi
inadeguati. Come ammoniva Pierre Bourdieu “lo smantellamento del Welfare State non
colpisce tutti allo stesso modo: mentre 1 piu forti possono compensare individualmente
il declino della solidarieta collettiva, i pit deboli sono condannati a subire il cumulo di
svantaggi e privazioni”.

Le disfunzioni e le lacune del sistema di welfare italiano si distribuiscono in modo dise-
guale sul territorio nazionale e tra le diverse fasce socioeconomiche della popolazione.
Emergono disparita significative sia tra le macro-Regioni del Paese, sia tra il ceto medio e
quello popolare, a testimonianza di una profonda segmentazione nella fruizione dei diritti
sociali. Considerando le differenze territoriali, spicca in negativo la situazione delle Isole,
dove si registrano le percentuali piu elevate di cittadini che non hanno ricevuto servizi es-
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Figura 12.10 Cosa fare quando non si riesce a ottenere un servizio sociale

Negli ultimi 3 anni cosa ha fatto quando le € capitato di non riuscire a ottenere un servizio
in qualcuno dei seguenti ambiti?

Non ha
mHorinunciato  mHo aspettato oltre quanto fosse opportuno = Ho utilizzato un servizioa pagamento = Non ho avuto problemi ad ottenere il servizio ottenuto
servizio

santaterorine I T o
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Lot all poverta  a disago sociaio N I DT T

Senvizi a supporto delle famiglie [ ECHIIIINF NN T s

Servizi a supporto persone con disabilta/non autosuficienti 7
Servizi rivolti agli anziani 14 27 33 27 73

Servizi per la tutela e lo sviluppo del lavoro 22 25 26 27 73

Servizi a supporto delle donne sole / in difficolta 16 27 30 27 73
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senziali negli ultimi tre anni. In particolare, 1’87% degli isolani denuncia di non aver otte-
nuto prestazioni dalla sanita territoriale, I’86% non ha avuto accesso a servizi per anziani
non autosufficienti, 1’81% ha incontrato difficolta nei servizi per le persone con disabilita.
Si tratta di cifre allarmanti, che segnalano ’esistenza di gravi “buchi” nella rete di prote-
zione sociale in queste aree del Paese, con conseguenze drammatiche sulla qualita della
vita e sulla salute dei cittadini. Criticita analoghe, seppure lievemente meno accentuate,
si riscontrano anche nelle Regioni del Sud, dove il mancato accesso ai servizi raggiunge
picchi dell’84% per la sanita territoriale, dell’82% per quella ospedaliera, dell’81% per i
servizi agli anziani e alle persone con disabilita.

Questi dati confermano il persistente divario Nord-Sud in termini di dotazione e funzio-
namento dei servizi di welfare, con le Regioni meridionali che soffrono di una cronica
carenza di infrastrutture sociali e di una minore capacita di risposta ai bisogni dei cittadi-
ni. Piu diversificato appare il quadro nelle Regioni del Centro Nord, dove le percentuali
di mancato accesso ai servizi, pur restando elevate, presentano una maggiore variabilita
a seconda dell’ambito considerato. Ad esempio, nelle Regioni del Nord Ovest si registra-
no criticita sopra la media nei servizi per la tutela del lavoro (78%) e in quelli abitativi
(75%), mentre nel Nord Est emergono difficolta nei servizi di lotta alla poverta (82%)
e nei servizi all’infanzia (61%). Nel Centro, invece, le carenze piu gravi riguardano i
servizi per ’infanzia (75%) e per le persone con disabilita (75%). Il dato che accomuna
tutto il Paese ¢ I’inadeguatezza complessiva del sistema di welfare rispetto ai bisogni dei
cittadini, con percentuali di mancato accesso ai servizi che, nella maggior parte dei casi,
superano i due terzi della popolazione.

Disaggregando i dati per condizione socioeconomica, emergono ulteriori elementi di di-
suguaglianza. Il ceto popolare sperimenta sistematicamente maggiori difficolta di accesso
ai servizi rispetto al ceto medio, con scarti che in alcuni casi superano i 20 punti percen-
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tuali. Le aree di maggiore svantaggio per le fasce piu deboli risultano quelle dei servizi
per gli anziani (un divario di 27 punti), della sanita territoriale e ospedaliera (10 e 12 punti
di differenza), dei servizi per le famiglie, per le donne sole e per le persone con disabilita
(con gap compresi trai 10 e 1 14 punti).

Le carenze del Welfare State colpiscono in modo piu severo proprio i segmenti piu vul-
nerabili della popolazione, quelli che piu avrebbero bisogno di sostegno e protezione
sociale. Le fasce popolari si trovano cosi a subire una doppia penalizzazione: alla fragilita
socioeconomica di partenza si somma I’impossibilita di accedere a servizi pubblici ade-
guati, con il rischio di un ulteriore scivolamento verso I’esclusione e la marginalita.
Questa divaricazione nell’accesso ai servizi tra ceti sociali riflette la pit generale tenden-
za all’aumento delle disuguaglianze che caratterizza la societa italiana negli ultimi decen-
ni. Come documentato dall’economista Thomas Piketty, il combinarsi di fenomeni come
la stagnazione salariale, la precarizzazione del lavoro, la privatizzazione del welfare, ha
portato a una crescente concentrazione di redditi e ricchezze nelle mani di pochi e a un
indebolimento delle classi medie e popolari. In questo contesto, il venir meno di un siste-
ma di welfare universalistico e inclusivo rappresenta un potente fattore di amplificazione
delle disparita sociali.

L’impossibilita per ampie fasce della popolazione di accedere a servizi fondamentali
come la sanita, 1’assistenza, il sostegno al reddito, rischia di cristallizzare le disugua-
glianze in partenza e di impedire percorsi di mobilita sociale ascendente. Allo stesso
tempo, le carenze del welfare alimentano un circolo vizioso di sfiducia nei confronti delle
Istituzioni pubbliche, percepite come lontane e incapaci di rispondere ai bisogni dei cit-
tadini. Come ammoniva il politologo Colin Crouch, “il restringersi della sfera pubblica
e il declino della qualita dei servizi minano alle fondamenta il patto di cittadinanza e la
legittimita stessa della democrazia”.

Figura 12.11 Cosa fare quando non si riesce a ottenere un servizio sociale

Negli ultimi 3 anni cosa ha fatto quando le & capitato di non riuscire a ottenere un
servizio in qualcuno dei seguenti ambiti?

% Non hanno ottenuto il servizio

Nord Ceto Ceto
Totale Ovest Nord Est Centro Sud Isole Medio Popolare
Sanita territoriale 80 83 72 75 84 87 75 85
Sanita ospedaliera 76 77 70 73 82 80 73 85
Lotta alle povert e al disagio sociale 76 74 82 75 76 70 70 83
Servizi a supporto delle famiglie 75 74 7 72 78 76 74 83
Servizi a supporto persone con disabilita/non autosufficienti 73 64 68 75 81 79 67 81
Servizi rivolti agli anziani 73 74 70 67 81 72 61 88
Servizi per la tutela e o sviluppo del lavoro 73 78 72 63 76 81 65 83
Servizi a supporto delle donne sole / in difficolta 73 67 74 67 79 77 65 79
Servizi rivolti agli anziani non autosufficienti 73 68 67 73 78 86 69 73
Servizi abitativi 72 75 77 75 73 48 68 79
Servizi all'infanzia 67 61 61 75 72 56 63 76
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12.2.3 Gli aspetti piv importanti per la valutazione qualitativa di un servizio
sociale territoriale

Particolarmente importante ¢ analizzare quali sono gli aspetti che i cittadini ritengono
piu importanti per la valutazione qualitativa di un servizio sociale territoriale. Il quadro
offre uno spaccato significativo delle priorita e delle aspettative dei cittadini riguardo al
funzionamento dei servizi di welfare. Emerge una concezione della qualita che, pur ar-
ticolandosi in molteplici dimensioni, appare incentrata soprattutto su due fattori chiave:
’accessibilita e I’efficacia delle prestazioni.

In primo luogo, il dato che spicca ¢ I’importanza attribuita alle tempistiche e ai tempi di
attesa, indicati come criterio prioritario di valutazione dal 53% dei rispondenti. Questo
risultato segnala come, nell’esperienza degli utenti, la capacita di ottenere il servizio in
modo rapido e tempestivo rappresenti un requisito fondamentale di qualita. Lunghe liste
di attesa e ritardi nell’erogazione delle prestazioni sono percepiti come un grave ostacolo
all’esercizio dei diritti di cittadinanza e salute, oltre a essere una fonte di disagio e fru-
strazione.

Strettamente connesso a questo aspetto ¢ il tema della facilita di accesso alla prestazione,
segnalato come rilevante dal 35% dei cittadini. Semplificare le procedure burocratiche,
ridurre gli adempimenti a carico degli utenti, garantire una pluralita di canali di accesso
ai servizi (sportelli fisici, contact center, piattaforme digitali) sono tutti elementi che con-
corrono a definire un welfare piu “amichevole” e inclusivo, capace di ridurre le barriere
e le disuguaglianze nell’accesso.

Non meno importante risulta la dimensione della qualita intrinseca del servizio, indicata
come prioritaria dal 48% dei rispondenti. Erogare prestazioni efficaci, in grado di rispon-
dere adeguatamente ai bisogni degli utenti e di generare un impatto positivo sulla loro
condizione, € un imperativo fondamentale per un sistema di welfare all’altezza delle sfide
contemporanee. Cio richiede non solo competenze professionali adeguate, ma anche una
presa in carico globale della persona (segnalata come importante dal 13% dei cittadini),
che sappia andare oltre la mera erogazione di prestazioni standardizzate per costruire
percorsi di accompagnamento personalizzati.

Cruciale appare inoltre il tema dei costi dei servizi, evidenziato come rilevante dal 37%
degli intervistati (dato che sale al 42% nei ceti popolari). In un contesto di crescente incer-
tezza economica e di aumento delle disuguaglianze, la garanzia di un accesso universale e
gratuito (o a tariffe sostenibili) ai servizi essenziali rappresenta una condizione irrinuncia-
bile di cittadinanza sociale. Ancorare il funzionamento del welfare al principio di equita
distributiva significa scongiurare il rischio che le disparita economiche si traducano in
una divaricazione nelle opportunita di cura, assistenza, inclusione. Piu contenuta, ma non
irrilevante, risulta 1’attenzione per gli aspetti organizzativi dei servizi, come la possibilita
di prenotare online (18%, dato che sale al 22% nelle aree rurali), la vicinanza al luogo di
residenza (17%), la personalizzazione delle prestazioni (14%), la disponibilita di servizi
domiciliari (11%). Si tratta di elementi che attengono alla “prosodicita” del welfare, alla
sua capacita di adattarsi ai bisogni e agli stili di vita dei cittadini, riducendo 1 costi di ac-
cesso e la complessita burocratica.

Colpisce invece il dato relativamente basso dell’importanza attribuita alle componenti
relazionali dei servizi, come ’attenzione e la cordialita degli operatori (14%) o la re-
putazione dell’ente erogatore (9%). Questa apparente sottovalutazione della dimensio-
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Figura 12.12 Gli aspetti pit importanti per la valutazione qualitativa di un servizio
sociale territoriale

| 3 aspetti piu importanti nella valutazione dei servizi di welfare territoriali

u1° Posizione m2° Posizione m3° Posizione
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Qualita del servizio | NN TN T 48
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Possibilita di prenotare online 7 6 7 18
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Possibilita personalizzare servizio in base alle mie esigenze NN 14
Attenzione, cordialita, simpatia IR 14
Presa in carico globale del soggetto RN 13
Possibilita di fruizione a domicilio | ZIIEZNEN 1 Sud 16%, Ceto Medio Basso 15
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Non saprei 7

© Ipsos | Italiani, politiche sociali e sussidiarieta a

ne “umana” del welfare puo forse essere letta come il riflesso di una concezione piu
“strumentale” e “individualistica” dei servizi, ma anche come una spia di una crescente
disillusione riguardo alla capacita delle Istituzioni di generare fiducia e legame sociale.
Infine, I’interesse ancora limitato per la digitalizzazione delle prestazioni (10%) puo es-
sere interpretato sia come una difficolta del sistema di welfare di stare al passo con le
aspettative di una societa sempre piu “connessa”, sia come una cautela dei cittadini verso
forme di automazione che potrebbero ridurre la componente umana e personalizzata dei
servizi. Nel complesso, i dati analizzati restituiscono I’immagine di cittadini che aspirano
a un welfare piu tempestivo, accessibile, efficace, equo. Un welfare che, pur dovendo
innovare le proprie modalita organizzative e gestionali, non puo prescindere dal principio
di universalita e prossimita, garantendo a tutti la fruizione dei diritti fondamentali indi-
pendentemente dalle condizioni economiche e sociali di partenza.

12.2.4 La conoscenza dell ‘ente erogatore dei servizi territoriali

I tassi di conoscenza dell’ente erogatore dei servizi di welfare evidenziano, comples-
sivamente, una discreta consapevolezza dei cittadini riguardo ai soggetti che erogano i
servizi. Emerge un quadro in cui la conoscenza degli attori privati convenzionati risulta
mediamente piu elevata rispetto a quella degli altri soggetti, con alcune eccezioni rile-
vanti.

Nei settori della sanita territoriale e ospedaliera, oltre due terzi dei cittadini (rispettiva-
mente il 68% e il 71%) sono consapevoli del ruolo svolto dai privati convenzionati, a
fronte di una conoscenza piu limitata degli operatori privati (circa la meta) e delle orga-
nizzazioni non profit (meno di un quarto). Questo dato puo essere letto come il riflesso di
un sistema sanitario in cui, pur in presenza di un servizio pubblico universalistico, esiste
una significativa integrazione tra Stato e mercato, con una quota rilevante di prestazioni
erogate da strutture private accreditate.
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Anche nei servizi all’infanzia e in quelli educativi prevale nettamente la consapevolezza
del ruolo dei privati convenzionati (62% e 56%), seguiti a distanza dagli operatori priva-
tistici (47% e 40%) e dalle realta non profit (27% e 37%). Cio suggerisce come, nell’im-
maginario dei cittadini, il sistema integrato di istruzione ed educazione si fondi ancora
in larga misura su una partnership pubblico-privato, in cui le organizzazioni del Terzo
settore, pur svolgendo un ruolo crescente, risultano meno visibili.

Piu equilibrata appare invece la conoscenza degli attori in campo nei servizi rivolti agli
anziani e agli anziani non autosufficienti: se i privati convenzionati restano i piu noti
(rispettivamente 54% e 55%), seguiti dai privati in regime privatistico (39% per entram-
bi), le organizzazioni non profit raggiungono livelli di riconoscimento superiori al 40%.
Questo dato puo essere interpretato come il segno di una maggiore “personalizzazione”
e “socializzazione” delle cure per la terza eta, con un crescente protagonismo delle reti
associative e comunitarie a fianco dell’offerta pubblica e privata.

Ancor pitl marcato risulta il peso riconosciuto al non profit nei servizi a supporto delle
persone con disabilita (48%), delle famiglie (53%), delle donne sole o in difficolta (62%).
In questi ambiti, caratterizzati da una forte valenza relazionale e da una prossimita ai
bisogni del territorio, le organizzazioni di volontariato e di promozione sociale appaiono
come interlocutori cruciali nell’esperienza e nella percezione dei cittadini, affiancandosi
o talora sopravanzando i soggetti pubblici e privati.

Nella lotta alla poverta e al disagio sociale, addirittura, la conoscenza delle realta non
profit raggiunge il 63%, a fronte del 35% dei privati convenzionati e del solo 15% dei
privati in regime privatistico. Questa netta preminenza del Terzo settore puo essere letta
come il riflesso di un welfare “compassionevole” e “riparatorio”, in cui I’intervento sulle
fragilita sociali piu estreme risulta delegato in larga misura alla solidarieta organizzata
della societa civile.

Infine, negli ambiti delle politiche giovanili e della partecipazione e cittadinanza attiva,
la consapevolezza del ruolo del non profit supera il 50%, mentre quella dei privati con-
venzionati si attesta intorno al 40% e crolla al di sotto del 25% per i privati in regime
privatistico. Cio suggerisce 1’esistenza di un welfare “generativo” e “abilitante”, in cui il
protagonismo delle giovani generazioni e I’empowerment dei cittadini passano in misura
significativa attraverso 1’azione delle reti associative e dei movimenti sociali.

Nel complesso, i dati analizzati restituiscono I’immagine di un sistema di welfare plura-
le e articolato, in cui convivono e interagiscono molteplici attori pubblici, privati e del
Terzo settore. Una configurazione che, pur con importanti differenze settoriali, vede una
presenza capillare dei soggetti privati convenzionati, una diffusione selettiva delle orga-
nizzazioni non profit € una conoscenza piu circoscritta dei privati in regime privatistico.
Quest’architettura composita del welfare riflette in larga misura i processi di riforma che,
a partire dagli anni Novanta del secolo scorso, hanno ridisegnato il rapporto tra Stato,
mercato e societa civile nell’erogazione dei servizi alla persona. La crescente esterna-
lizzazione e accreditamento dei soggetti privati, la progressiva valorizzazione del Terzo
settore, la spinta verso forme di quasi-mercato e di competizione regolata, hanno dato
vita a un welfare “ibrido”, in cui la responsabilita pubblica si intreccia con il dinamismo
imprenditoriale e con la partecipazione sociale.

Come evidenzia il sociologo Ota de Leonardis, questa transizione verso un welfare “plu-
rale” puo rappresentare un’opportunita per superare i limiti del monopolio statale e per li-
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berare energie e risorse della societa. Tuttavia, cio richiede un governo attento dei proces-
si di integrazione e di coordinamento tra i diversi attori, per garantire standard uniformi
di qualita e accessibilita dei servizi, per promuovere rappresentanza e partecipazione dei
cittadini nelle scelte di programmazione e valutazione. In assenza di una regia pubblica
autorevole e innovativa il rischio ¢ che la frammentazione degli attori si traduca in opacita
e sovrapposizioni, che la competizione prevalga sulla collaborazione, che le disugua-
glianze territoriali e sociali trovino nuovi varchi per dispiegarsi. Non bisogna dimentica-
re, a tal fine, ’lammonimento di Costanzo Ranci: “un welfare plurale non governato puo
produrre un aumento dell’incertezza e una riduzione dell’equita”.

La consapevolezza della presenza di operatori privati in regime privatistico nei diversi am-
biti del welfare varia significativamente in base alle caratteristiche socio-demografiche dei
cittadini. Emergono differenze rilevanti per eta, genere, area geografica, livello di istruzio-
ne e condizione socio-economica. Considerando la variabile anagrafica, si nota come i gio-
vani under 30 tendano ad avere una maggiore conoscenza degli attori privati a pagamento
rispetto alla media della popolazione, con punte del 52% nella sanita territoriale e ospeda-
liera e del 48% nei servizi all’infanzia. Questo dato puo riflettere una maggiore familiarita
delle nuove generazioni con I’offerta privata, anche per effetto di una socializzazione ai
servizi avvenuta in un contesto di progressiva apertura al mercato. Piu articolata appare la
situazione in base al genere. Se le donne mostrano livelli di consapevolezza superiori agli
uomini nella sanita (52% contro una media del 49-48%), negli altri ambiti le differenze
appaiono meno nette, con I’eccezione dei servizi a supporto delle donne sole o in difficol-
ta, in cui la conoscenza della presenza dei privati crolla al 14% tra le dirette interessate.
Cio puo suggerire una percezione di inadeguatezza o inaccessibilita dell’offerta privata
rispetto a bisogni di cura fortemente connotati al femminile. Sul piano territoriale, spicca
il divario tra Sud e resto del Paese. I cittadini meridionali mostrano livelli di conoscenza
degli operatori privatistici inferiori alla media in quasi tutti gli ambiti considerati, con scarti
particolarmente accentuati nella sanita (8-9 punti in meno), nei servizi abitativi (-6%) e in

Figura 12.13 La conoscenza dell’ente erogatore dei servizi territoriali

Sul suo territorio i seguenti servizi sono erogati da...

Privati in regime privatistico Organizzazioni di volontariato e non

(a pagamento)
Sanita territoriale | NN 49
Sanita ospedaliera | 43
Servizi allinfanzia | 47
Servizi educativi [N 40
Servizi rivolti agli anziani | 39
Servizi rivolti agli anziani non autosufficienti [N 39
Servizi abitativi [N 33
Servizi a supporto persone con disabilita/non autosufficienti | NN 32
Servizi per la tutela e o sviluppo del lavoro NN 29
Servizi a supporto delle famiglic NN 23
Politiche giovanili NN 21
Politiche di partecipazione e cittadinanza attiva [N 20
Servizi a supporto delle donne sole / in difficolta [N 17
Lotta alle poverta e al disagio sociale [l 15
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