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1.

  Noi tutti siamo certamente consapevoli dell’importanza del welfare pubblico  nazionale. Sappiamo che esso è stato fondamentale per lo sviluppo della universalità delle prestazioni sociali, incardinate sui diritti di cittadinanza sociale. Sappiamo anche che un efficace ruolo redistributivo si può svolgere meglio a livello centrale, piuttosto che a livello di governi periferici autonomi tra loro. Come sappiamo che, soprattutto per i trasferimenti monetari di welfare, una gestione centralizzata ha costi di funzionamento più bassi di quelli di una pluralità di gestioni locali, pubbliche o private che siano.

  Ma oggi siamo anche consapevoli di essere di fronte ad un passaggio importante, se non ad una vera e propria svolta nello sviluppo dei sistemi di welfare. Siamo di fronte ad un cambiamento, in Italia e d in Europa, che è stato definito una “riforma strisciante” del ruolo dello Stato sociale (C, Ranci, 2001, p.11). Come ha mostrato questa nostra “giornata di studio”, in effetti, stiamo assistendo ad un netto slittamento del centro di gravità dei sistemi di welfare dal livello centrale-nazionale al livello locale.

  Emblematico di questo cambiamento, per il nostro paese, è certamente l’approvazione della Legge 328/2000 che ridisegna il sistema dei servizi sociali e alle persone, avviando una grossa operazione di decentramento e di riequilibrio nei rapporti tra welfare centrale e welfare locale. 

 Questo cambiamento si declina, principalmente, lungo due assi: quello che prevede, accanto ai soggetti pubblici locali, un ruolo sempre più importante delle organizzazioni senza finalità di lucro (le organizzazioni “non profit”, dall’associazionismo, al volontariato, alla cooperazione sociale) e quello che comporta la crescita del mercato sociale dei servizi.

  Siamo in presenza di un fenomeno europeo che non va interpretato in senso strettamente economico, come finalizzato al risparmio della spesa pubblica, ma come presa di coscienza del fatto che la collaborazione tra la pubblica amministrazione e i soggetti della società civile costituisce una risposta efficiente ed efficace alla domanda sociale. 

 In Italia negli ultimi dieci anni sono state introdotte, in questo campo, significative novità, dalle leggi sulla cooperazione sociale e sul volontariato del 1991, alla 328 del 2000, passando per la legge 285 del 1997 sui minori, emerge una produzione legislativa sul sistema dei servizi sociali e sulla collaborazione tra attori pubblici e attori privati, che non trova riscontro negli ultimi cento anni.

 Contemporaneamente si è assistito ad un forte sviluppo delle organizzazioni non profit. Si pensi ad esempio ai dati relativi alla cooperative sociali, che passano da meno di un migliaio nella metà degli anni ’80 a quasi cinquemila 15 anni dopo (Pavolini, 2002, p.).

 Ma accanto al “terzo settore”, si sviluppa rapidamente oggi, in Italia e in Europa, anche il settore di mercato dei servizi, tramite la diffusione di misure fiscali di sostegno alle famiglie, finalizzate all’acquisto di servizi privati,  degli assegni di cura o dei “vouchers”, del sostegno ad imprese che offrono servizi di cura, etc… Si tratta di un settore che è destinato a crescere in misura significativa nei prossimi anni, a causa dei mutamenti della domanda e dei limiti dell’offerta pubblica (che privilegia l’intervento a favore dei più deboli).

2.

   Ma perché tutto ciò avviene? Perché assistiano a questa “riforma strisciante” dei sistemi nazionali di welfare a favore del welfare locale?

  Una prima risposta, che può sembrare banale ma ha implicazioni rilevanti, è il passaggio, graduale ma evidente, da una domanda di prestazioni monetarie ad una di servizi “in natura”. In Italia questa tendenza è meno accentuata che in altri paesi europei. (La nostra spesa sociale è ancora composta per il 75% circa da trasferimenti monetari). Ma anche da noi il trend è verso la crescita della spesa per servizi.

 Ora è evidente che, se la domanda di prestazioni monetarie può essere efficacemente soddisfatta da una agenzia centrale,  la domanda di prestazioni in natura non può che essere soddisfatta a livello locale. Solo per alcuni servizi molto specializzati è ipotizzabile una mobilità di media-lunga distanza dell’utente, che superi i confini provinciali o regionali. Normalmente, i bacini di utenza dei servizi sono radicati sul territorio.

 La crescente importanza del welfare locale, dunque, è legata alla crescita della domanda di prestazioni in natura  e dei servizi sociali e personali.

  Ma perché cresce oggi la domanda di prestazioni in natura? E’ questa la vera domanda alla quale dobbiamo rispondere.

  A questa domanda si risponde in generale dicendo che al welfare “passivo” o “risarcitorio”, che interviene ex-post (in genere con una prestazione monetaria) sulla base di un danno o di un rischio attualizzatosi, va subentrando sempre più un welfare “attivo”, che tende a coinvolgere e responsabilizzare maggiormente l’utente, e nel quale i servizi di assistenza, cura, prevenzione, formazione e inserimento acquistano una crescente importanza.   

 Questa tendenza generale viene di solito descritta dall’angolo visuale delle politiche, nel passaggio dalle politiche “passive” a quelle “attive”. Un passaggio, questo, molto evidente nel campo delle politiche del lavoro, dove si sottolinea l’importanza, al di là dei “sussidi” di disoccupazione, di sviluppare centri locali  per l’impiego, pubblici e  privati, dedicati all’incontro tra la domanda e l’offerta, alla formazione e all’inserimento lavorativo. Ma questo orientamento a favore di una maggiore “attivazione” dell’utente investe tutte le politiche sociali, sia pure con intensità e modalità differenti.

  Tuttavia, per comprendere la crescente importanza del welfare locale dei servizi, non è sufficiente fermarsi ad una analisi delle politiche, ma occorre “scendere” al livello dei bisogni sociali, ai quali queste nuove politiche attive tentano di dare una risposta.

3.

  In effetti emergono oggi nuovi bisogni sociali, diversi da quelli tradizionali coperti dalle assicurazioni sociali nazionali obbligatorie. Queste, come sappiamo, furono introdotte agli albori dello Stato sociale per proteggere l’individuo (o meglio il lavoratore) dai rischi della vecchiaia, della malattia, della invalidità e della disoccupazione. Si trattava, allora, di rischi  veri e propri, “aleatori e circostanziali”, nel senso che potevano  colpire (non “dovevano” colpire) il lavoratore ed avevano relativamente poche probabilità di protrarsi a lungo nel tempo (Rosanvallon, 1995). E’ questo aspetto dei bisogni sociali tradizionali che ha permesso  di unificarli entro la categoria omogenea del rischio assicurativo.

 La vecchiaia, la malattia, l’invalidità e la disoccupazione potevano essere trattate come degli “accidenti”. Dalla disoccupazione e dalla malattia, in effetti, si usciva in un tempo relativamente limitato. Per la malattia in particolare, si guariva o si moriva: non era dato un terzo esito che comportasse la permanenza sine die nello stato di malato. E lo stesso si poteva dire per lo stato di disoccupato, almeno per quanto riguarda il lavoratore della grande industria.   Anche la vecchiaia era un accidente, almeno in una certa misura, sia perché era vista essenzialmente come perdita del salario, sia perché la sua copertura assicurativa riguardava, tutto sommato, un numero limitato di anni: all’inizio del XX° secolo, sopravvivere all’età di 65 anni era era relativamente raro: un uomo di 20 anni aveva allora una speranza di vita di 62 anni, uno di 40 poteva sperare di vivere fino a 68 anni. La “sopravvivenza” oltre l’età ufficiale di pensionamento, insomma, era allora un “rischio” in senso stretto e corrispondeva esattamente allo stato delle cose (Ferrera, 2000). (E, un ragionamento simile può essere fatto per l’invalidità).

   Oggi, le cose sono cambiate e lo sono al punto che forse è la stessa categoria di rischio sociale che deve essere abbandonata.  I nuovi rischi o, meglio, i nuovi stati di bisogno non sono più aleatori (colpiscono spesso inevitabilmente) e si protraggono a lungo nel tempo.

 Nello scorso decennio, ad esempio, la disoccupazione nell’Unione Europea non è mai scesa sotto l’8%, con punte del 10-12%. La metà circa dei disoccupati europei lo sono stati per oltre 12 mesi. In Italia un terzo circa dei giovani è colpito dalla disoccupazione e nella grande maggioranza dei casi si tratta di disoccupazione di lunga durata. In tutti i paesi europei, del resto, esiste un problema di cronicizzazione della disoccupazione sopra di 55 anni.

 La precarizzazione del lavoro, specialmente tra i giovani, ha raggiunto ovunque percentuali assai alte: se si è ancora un lavoratore “atipico” o precario a 35-36 anni, le probabilità di restare “intrappolato” per la vita in questa condizione sono altissime.

  In molti paesi europei, ampie fasce di popolazione sono sotto la linea della povertà e lo sono stabilmente Come mostrano alcuni recenti studi  “longitudinali” sul corso della vita degli individui poveri, la povertà è una condizione tendenzialmente cronica, dalla quale si esce, solo per rientrarvi dopo un breve periodo.

  Quanto alla malattia, oggi assistiamo sempre più spesso a patologie (ictus, diabete, tumori, HIV…) che, una volta superata la fase critica, lasciano comunque in una situazione prolungata (e a volte per sempre) di dipendenza socio-sanitaria.

  La non-autosufficenza colpisce oggi il 16% della popolazione europea oltre i 65 anni (e si stima che questa percentuale salirà al 21% entro il 2020). La condizione di non autosufficienza sopra i 75 anni, in pratica, è sempre meno una probabilità aleatoria e sempre più una certezza.

  Quanto alla vecchiaia, non è necessario aggiungere molte parole, di fronte al ritmo dell’invecchiamento della popolazione al quale abbiamo assistito negli ultimi 50 anni. Si pensi solo che per una donna italiana, tra il 1951 e il 2000, è come se ogni anno fosse stato di circa 16 mesi: dodici vissuti subito e quattro accantonati per il prolungamento della vita successiva (Golini, 2002). E’ questo ritmo di invecchiamento che ha portato il “rischio sopravvivenza” (rispetto all’età di pensionamento) a non essere più un rischio, ma uno “stato” normale e prolungato.

  Di fronte questo stato di cose è evidente che viene a cadere il “paradigma assicurativo”, in base al quale, per far fronte ai rischi sociali, era sufficiente un sistema di trasferimenti monetari  gestito centralmente dallo Stato e diventa, invece, sempre più importante il sistema dei servizi sociali e personali esistente a livello locale (di prevenzione, cura, assistenza, inserimento e reinserimento sociale).

  E’ l’esclusione sociale che oggi, nell’Unione Europea, prende il posto dei “four evils” (dei quattro grandi rischi sociali)  contro i quali, sessanta anni fa, Lord Beveridge chiamava a raccolta, nel suo celebre Rapporto al parlamento inglese.

 Dunque il welfare locale dei servizi è la nuova frontiera del welfare. E questo dipende anzitutto da motivi che trovano la loro radice nei mutamenti in atto nella struttura dei bisogni sociali e nei processi demografici, economici e sociali di lunga durata che scorrono, per così dire, sotto il livello delle istituzioni e della interazione tra gli attori politici e sociali.

4.

   E’ in questo quadro che si comprende la necessità di uno sforzo congiunto tra settore pubblico  e settore privato, tra governo locale e organizzazioni della società civile, tra istituzioni, azione volontaria e mercato sociale dei servizi.

  Come hanno mostrato gli interventi che si sono susseguiti in questa nostra “giornata di studio”, è tutta la società civile che si mobilita nello sforzo di far fronte a questi nuovi bisogni sociali. Le persone, la famiglia, la comunità, le associazioni organizzate -come ha sottolineato Alessandro Montebugnoli nel suo intervento- diventano “i portatori” di questa nuova domanda sociale e, nello stesso tempo, mettono a disposizione le loro risorse per farvi fronte (risorse materiali, di tempo, cognitive…), diventando in tal modo parte attiva nella soluzione dei problemi che li riguardano.

  Ma certamente sono le organizzazioni di promozione sociale, le associazioni volontarie e le cooperative sociali che –insieme, ovviamente, con le istituzioni pubbliche- costituiscono oggi il fulcro della governance allargata del settore sociale. Qui -come a mostrato  Ugo Ascoli nel suo intervento- si è sviluppato, soprattutto nelle amministrazioni del Centro-Nord rette da maggioranze di centro-sinistra- un “modello negoziale”  di gestione dei servizi sociali, che comprende anche la “co- progettazione” dei programmi e degli interventi. Una ampia sperimentazione si è sviluppata, ancor prima di essere normata dalla legge 328, fondata sulla concertazione, sulla condivisione sociale, sui tavoli di co-progettazione,  sui piani territoriali. 

  Assistiamo, dunque, ad una forte articolazione ed anche ad una evoluzione del “terzo settore”, in cui –come ha sottolineato Costanza Fanelli nel suo intervento-  si esprime in modo più consapevole una volontà di autodeterminazione e una domanda di rappresentanza, con il rischio peraltro di dar vita, a livello locale, ad una “polarità” tra rappresentanza politica e rappresentanza sociale.

  Siamo entrati, in effetti, nel pieno di una fase di transizione, caratterizzata da una crescente maturità della società civile, ma anche da aspetti di incompiutezza e fragilità istituzionale. Le potenzialità di sviluppo del welfare locale ci sono tutte, ma si tratta di passare dalla sperimentazione alla scelta consapevole di un modello, perfezionando gli strumenti e gli assetti di una governance efficiente e democratica.

  Come ha detto nel suo intervento Oriano Giovannelli, occorre combattere vecchie logiche corporative, aprirsi alla partecipazione di nuovi soggetti (le università, le camere di commercio…), acquisire una consapevolezza completa dei cambiamenti radicali che investono il sistema sociale, fare del welfare locale anche un occasione importante di sviluppo economico e occupazionale.

5.

   C’è da chiedersi in effetti se lo sviluppo spontaneo del welfare locale e del “terzo settore” di questi anni non abbia dato vita a processi di selezione e di tendenziale monopolio a favore di alcune forme, meglio organizzate e più forti (e dunque giustamente premiate nella costruzione del nuovo modello “negoziale” di welfare locale), ma in modo da comprimere in parte la ricchezza e le potenzialità della società civile.

  Da questo punto di vista una riflessione va aperta forse sugli effetti della legge 157 del 1995 che ha recepito la direttiva europea n.50 del 1992 sulle modalità di selezione dei fornitori di servizi finanziati dagli enti pubblici. In base a questa legge, come è noto, è diventato necessario, oltre la soglia dei 200.mila euro, ricorrere all’appalto per selezionare i fornitori, senza poter più ricorrere alla trattativa tra le parti, come era avvenuto in precedenza. Ora, ciò che è avvenuto presso molte amministrazioni locali è il fatto che, in sede di appalto, si è privilegiato il meccanismo di selezione in base alla cosiddetta “offerta economicamente vantaggiosa”, piuttosto che in base alla “offerta al massimo ribasso”, preferendo affidarsi, anziché a criteri strettamente di mercato, a indicatori in grado di valutare anche la qualità dei servizi offerti dal fornitore (come il livello di professionalità, il radicamento sul territorio, la capacità di relazionarsi con altri enti pubblici, etc…). Questo ha favorito il sorgere o il rafforzarsi di rapporti fiduciari tra le amministrazioni locali e una parte delle organizzazione del terzo settore (principalmente la Caritas e la cooperazione sociale), garantendo certamente, per tutta questa prima fase, risultati di efficienza, ma anche avviando un processo di marginalizzazione di una parte non trascurabile del mondo dell’associazionismo e del volontariato. (Su tutto ciò, vedi Pavolini, 2002).

  Certo questo non vuol dire che si stiano riproducendo tali e quali i pericoli di collusione ed inefficienza della fase precedente, che si erano voluti superare ricorrendo ai nuovi meccanismi di selezione. Vuol dire però che di queste difficoltà occorre tenere conto, nel momento in cui si deve e si può uscire dalla fase di transizione attuale, per dare un assetto definito al nuovo welfare locale.

  Considerazioni analoghe si possono fare per quanto riguarda il mercato sociale dei servizi e cioè il sostegno pubblico alle famiglie per l’acquisto di alcuni servizi privati alle persone. Anche qui occorre uscire da una fase di sviluppo parziale e spontaneo di questo settore e giungere ad una soluzione meglio regolata e monitorata dai governi locali, evitando, sia di combattere una battaglia puramente ideologica contro questo tipo di servizi di mercato, sia di cadere nella soluzione del “voucher e basta”, cioè nel lassismo assistenzialista nei confronti delle famiglie e degli operatori privati che provoca redistribuzione perversa del reddito e incentivazione del lavoro sommerso (come ha osservato Daneri nel suo intervento, quando ricordava una stima secondo cui il 70% delle “badanti” sono “in nero”). (Su questo punto vedi anche Gori, 2002).

  6.

     In definitiva, i lavori di questa nostra “giornata di studio” hanno messo in chiaro –mi sembra- che nello sviluppo di questa “nuova frontiera”del welfare locale c’è bisogno non di meno, ma di più impegno delle istituzioni pubbliche e dei governi locali. Il “terzo settore” e l’iniziativa privata nel campo dei servizi personali e sociali hanno ormai raggiunto una loro maturità (anche se è auspicabile che si sviluppino ancora, specialmente in alcune regioni del paese). Sono gli Enti locali che devono saper fare adesso la loro parte. 

  Vi è tutta una gamma di funzioni importanti, ben al di là della delega in gestione dei servizi, che devono essere sviluppate ed assolte da parte delle amministrazioni locali. A cominciare dalle funzioni di regolazione e monitoraggio, fino a quelle di controllo e valutazione dei processi e dei risultati. Senza dimenticare la revisione delle modalità di selezione e convenzionamento che devono essere più aperte e concorrenziali, se non si vuole impedire la spinta all’innovazione sociale, che è forse la dote più importante che il “terzo settore” può portare al welfare pubblico. E senza dimenticare neanche la funzione di formazione e accreditamento professionale degli operatori, e, nel caso del settore di mercato dei servizi, l’incentivazione alla emersione del lavoro e il controllo sull’utilizzo dei “voucher”. Ma la funzione più importante, in prospettiva, come bene ha mostrato Carlo Donolo nel suo intervento, è certamente quella della integrazione delle politiche, sia, evidentemente, tra le politiche locali, sia –e questo è un punto che apre una prospettiva di governance sulla quale poco ancora abbiamo ragionato- tra politiche locali e politiche sociali nazionali nella costruzione del welfare locale. (Ma su questo punto vedi le riflessioni sulla politica fiscale svolte nel suo intervento da Silvano Andriani).

  Ma queste nostre considerazioni finali non potrebbero dirsi concluse senza un accenno all’importanza politica di questi sviluppi a livello del welfare locale.

  La costruzione, infatti, a livello locale di quello che gli inglesi chiamano un “enabling State” , cioè  uno stato sociale che promuova, attivi e metta nelle condizioni di operare i soggetti della società civile, favorendo l’empowerment dei cittadini, ha un segno nettamente politico. Del resto questo è stato sottolineato da gran parte degli interventi di questa nostra giornata: dalla lettura che della sussidiarietà , in termini di “partecipazione diffusa” o di “far da sé solidale”, ha dato Pino Ferrarsi, alla esigenza di “costruire colloqui pubblici” di cui si deve far carico l’ente locale, di cui ha parlato Bruno Manghi.

   Il welfare locale ci  appare oggi chiaramente, non soltanto come una risposta avanzata ai nuovi bisogni sociali, ma anche come un canale importante di ampliamento della partecipazione democratica nel paese. Nella sua realizzazione si intravedono i segni di un modello di società più libera ed aperta, più attiva e solidale:  una “welfare society” che solo sul territorio, dove la gente vive ed opera, può concretamente essere concepita. 
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