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Formale, informale e mercato 

• Formale:	
  servizi	
  professionali	
  organizzaB,	
  regolaB	
  e	
  
almeno	
  parzialmente	
  finanziaB	
  dal	
  seDore	
  pubblico	
  
Ø 	
  fornitori	
  pubblici,	
  non	
  profit,	
  profit	
  	
  
	
  	
  

• Informale:	
  servizi	
  resi	
  da	
  non	
  professionisB	
  (familiari,	
  
vicini,	
  ecc.)	
  sulla	
  base	
  di	
  relazioni	
  di	
  reciprocità	
  
Ø 	
  talvolta	
  «a	
  pagamento»	
  
	
  

• 	
  Mercato:	
  servizi	
  resi	
  da	
  personale	
  retribuito,	
  con	
  
pagamenB	
  out-­‐of-­‐pocket	
  
Ø 	
  lavoratori	
  individuali	
  
Ø 	
  imprese	
  profit	
  en	
  non	
  profit	
  



Le politiche e le pratiche 
Una	
  relazione	
  forte,	
  ma	
  non	
  scontata….	
  



Il trilemma dei servizi 
e l’organizzazione sociale della cura 

Stato	
  

Mercato	
  
Famiglia/	
  
comunità	
  

De-­‐familizzazione	
  
Servizi	
  ampiamente	
  disponibili	
  e	
  accessibili	
  
Lavoro	
  di	
  cura	
  come	
  bacino	
  occupazionale	
  e	
  
come	
  strumento	
  di	
  conciliazione	
  
Cura	
  informale	
  come	
  scelta	
  
ElevaB	
  cosB	
  fiscali	
  

Familismo	
  di	
  default	
  
o	
  sostenuto	
  
Lavoro	
  di	
  cura	
  informale	
  
Pochi	
  servizi	
  
Limitata	
  partecipazione	
  
femminile	
  al	
  mercato	
  del	
  
lavoro	
  

Responsabilità/cosB	
  a	
  carico	
  
dell’individuo/famiglia	
  
Servizi	
  privaB	
  di	
  cura	
  
Accessibilità	
  legata	
  al	
  basso	
  
costo	
  
Lavoro	
  di	
  cura	
  di	
  mercato	
  
(economico	
  e	
  poco	
  proteDo)	
  	
  



LTC in Europa anni 1960 – fine anni 1980 

Familismo	
  di	
  default	
  (*)	
   De-­‐familizzazione	
  (*)	
  

Paesi	
  nordici	
  e	
  Olanda	
  UK	
  Europa	
  ConBnentale	
  Paesi	
  del	
  Sud-­‐Europa	
  

Familismo	
  sostenuto	
  (*)	
  

(*)	
  Saraceno	
  and	
  Keck	
  2010;	
  Leitner	
  2003	
  
	
  

IT	
   NL	
  D	
   FR	
   UK	
  



Tensioni a partire dagli anni 1990 

Familismo	
  di	
  default	
   De-­‐familizzazione	
  Familismo	
  sostenuto	
  

IT	
   NL	
  

• 	
  Crescente	
  domanda	
  di	
  servizi	
  
• 	
  Budget	
  pubblici	
  soDo	
  
pressione	
  
• 	
  Cambiamento	
  ideologico	
  

Sostegno	
  familiare/della	
  
comunità	
  
Libertà	
  di	
  scelta	
  
Responsabilità	
  individuale	
  

	
  

• 	
  Crescente	
  pressione	
  sulle	
  
famiglie	
  	
  
• 	
  (Crescente	
  domanda	
  di	
  
servizi)	
  

D	
   FR	
  
• 	
  Crescente	
  pressione	
  sulle	
  
famiglie	
  
• 	
  Crescente	
  pressione	
  	
  sui	
  
budget	
  per	
  l’assistenza	
  
sociale	
  

UK	
  



Mutamenti delle politiche e delle pratiche 

Familismo	
  di	
  default	
   De-­‐familizzazione	
  Familismo	
  sostenuto	
  

Servizi	
  privaB:	
  
-­‐  Quasi	
  mercaB	
  
-­‐  MercaB	
  

UK	
  



Mutamenti delle politiche e delle pratiche 

Familismo	
  di	
  default	
   De-­‐familizzazione	
  Familismo	
  sostenuto	
  

NL	
  

?	
  
Ri-­‐familizzazione	
  della	
  cura?	
  



Mercato	
  

Familismo	
  di	
  default	
   De-­‐familizzazione	
  Familismo	
  sostenuto	
  

Mutamenti delle politiche e delle 
pratiche 

IT	
  



Mercato	
  

Familismo	
  di	
  default	
   De-­‐familizzazione	
  Familismo	
  sostenuto	
  

Mutamenti delle politiche e delle 
pratiche 

D	
  

Servizi	
  professionali	
  



Il trilemma dei servizi 
e l’organizzazione sociale della cura 

Stato	
  

Mercato	
  
Famiglia/	
  
comunità	
  

poliBche	
  
praBche	
  

Condizioni:	
  
-­‐  Finanziamento	
  

pubblico	
  
-­‐  Compressione	
  

cosB	
  del	
  lavoro	
  

Condizioni:	
  
-­‐  Finanziamento	
  pubblico	
  
-­‐  Compressione	
  cosB	
  del	
  lavoro	
  

NL	
  NL	
  
UK	
  

IT	
   D	
  

D	
  



L’organizzazione sociale della cura con 
la soluzione di «mercato» al trilemma del 
servizi 

•  Responsabilità/cosB	
  a	
  carico	
  
dell’individuo/famiglia	
  (con	
  
parziale	
  finanziamento	
  pubblico)	
  

•  Servizi	
  privaB	
  di	
  cura	
  
•  Accessibilità	
  legata	
  al	
  basso	
  costo	
  
•  Lavoro	
  di	
  cura	
  di	
  mercato	
  

(economico	
  e	
  poco	
  proteDo)	
  	
  



Grazie! 


