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Catania, sabato 26 novembre 2005

L’impresa sociale: 

cosa cambierà per noi

Gianfranco Marocchi

Approvata la legge 118/2005 sull’impresa sociale, il Governo si appresta a pubblicare i primi decreti delegati, chiudendo così un cammino iniziato circa quattro anni fa. La tesi che desidero illustrarvi può essere così riassunta:

1) non so se questa norma avrà grandi effetti sul welfare italiano; non sarei stupito se non ne avesse o se comunque non portasse agli effetti che comunemente ci si aspetta;

2) è d’altra parte possibile che essa porti invece alcuni effetti, importanti e positivi, che, pur non assenti dal dibattito, non sono stati posti al centro dell’attenzione;

3) perché tali effetti positivi si verifichino, però, vi è necessità di una consapevolezza di tali potenziali esiti da parte degli attori che vi sono a vario titolo coinvolti e di una aperta ed esplicita azioni che li renda perseguibili.

Potrebbe non cambiare nulla

Iniziamo dal primo punto. La legge sull’impresa sociale potrebbe non cambiare nulla; o almeno, non avere né l’uno né l’altro dei due effetti che comunemente ci si attendono.

Il primo di questi due effetti è che parti dell’imprenditoria for profit, animati da una certa sensibilità sociale, scelgano a questo punto di abbracciare questa nuova forma giuridica, assumendo le “finalità di interesse generale” a guida della propria azione.

Non escludo talune occasionali infatuazioni verso questa nuova opzione da parte di soggetti for profit, ma va considerato che la legge, a fronte di un regime vincolistico severo – nessuna distribuzione di utile, maggiori obblighi di rendicontazione e più ampio assoggettamento a verifiche, assunzione di vincoli partecipativi e democratici – non sembra promettere un particolare regime incentivante. Insomma: chi è filantropo può continuare ad esserlo, ma perché farlo complicandosi la vita senza avere nulla in cambio? Una situazione simile peraltro si verificò in Belgio, che circa dieci anni fa approvò una normativa viziata dal medesimo disequilibrio; e che non ebbe significativi effetti pratici.

A ben vedere il discorso per quella parte di non profit che, pur senza avere forma di impresa, ha condotto in questi anni attività imprenditoriali – e che, secondo effetto previsto, potrebbe di conseguenza essere interessato a diventare impresa sociale -, potrebbe essere analogo. Gli ospiti oggi presenti – oltre che gli eventi futuri - potranno meglio di me dire se questa mia impressione è giusta o sbagliata; ma voglio ricordare che per gli stessi motivi – regime vincolistico rigido, incentivazione debole – una parte consistente dell’associazionismo scelse, a suo tempo, di ignorare lo status di Onlus. Del resto in questi anni, anche senza legge sull’impresa sociale, vi è stato chi ha – meritoriamente – condotto attività economicamente rilevanti a partire da forma volontaria o associativa; gli ospiti di oggi ne sono esempio.

Al di là del mio scetticismo circa la volontà degli imprenditori filantropi e dei volontari impegnati in azioni di rilievo economico di sottoporsi senza nulla in cambio ad un regime vincolistico, la questione centrale è che, anche laddove questi optassero per la forma di impresa sociale, altro non farebbero che continuare le attività che avrebbero comunque svolto anche a prescindere dalla legge, dunque con un impatto limitato sul welfare del paese.

Pronto a ricredermi, ovviamente, laddove un governo – nazionale, regionale o locale – individuasse in futuro risorse ingenti da destinare alla premialità verso le imprese sociali. In futuro. 

Potrebbe cambiare qualcosa

I servizi alla comunità locale

Malgrado tutto ciò, ritengo vi sia una diversa possibilità che questa legge porti contenuti positivi al welfare italiano.

Parto da una considerazione: imprese sociali, in Italia, ve ne sono, in gran parte costituite in forma di cooperativa sociale. Tralascio qui un’analisi dei motivi per i quali, pur in assenza di una seria politica premiale (o meglio, se ci riferiamo alle cooperative di tipo A, di una qualsiasi politica premiale) si sia sviluppata nel nostro paese una forma diffusa e persistente di imprenditorialità sociale; per il discorso di oggi, ci basta assumere che così è.

Introduco una seconda considerazione: per motivi che, di nuovo, non vi è tempo di esaminare né di sottoporre a giudizio, questa forma di impresa ha avuto assegnato dalla normativa un settore ben definito, quello dei “servizi socio sanitari ed educativi” (art. 1 della legge 381/91).

Questa delimitazione è alla base di una specificità tutta italiana, che ha sostanzialmente escluso dall’ambito dell’imprenditorialità sociale un vasto numero di azioni che, al pari dei servizi socio sanitari ed educativi, contribuiscono a salvaguardare il livello di qualità della vita delle comunità locali.

Se consideriamo ad esempio la difesa dell’ambiente, troveremmo senz’altro:

· attività condotte in modo imprenditoriale da soggetti di privati for profit, dallo studio di geologi all’impresa di raccolta differenziata di rifiuti;

· attività condotte da organizzazioni non profit in modo non imprenditoriale – e qui incontriamo una vasta galassia di associazioni di tutela;

· non troviamo invece organizzazioni che siano al tempo stesso 1) non profit solidaristiche e 2) imprenditoriali che si occupino di queste attività.

Questa tesi non è smentita (anzi, è rafforzata) dalla constatazione che questi servizi siano talvolta “nascosti” entro cooperative di tipo B, nel senso che sono praticati da cooperative sociali ufficialmente in quanto attività in cui viene realizzato l’inserimento lavorativo di persone svantaggiate; mentre in realtà, sia nei fatti sia nella cultura delle organizzazioni che li realizzano, costituiscono un modo di soddisfare - oltre al bisogno lavorativo di alcune persone svantaggiate - bisogni rilevanti, la cui “socialità” – nel senso di interesse sociale, e non solo del singolo fruitore, al fatto che vengano soddisfatti - è pari a quella dei servizi socio sanitari ed educativi.

La legge delega sull’impresa sociale è da questo punto di vista rilevante perché introduce per la prima volta nell’ordinamento italiano un soggetto che riunisce in sé le tre caratteristiche che descrivono le iniziative sopra descritte: il carattere imprenditoriale, la finalizzazione solidaristica, la mission di operare nei servizi alla persona ed alla comunità in senso esteso.

Senza pretesa di esaustività, si ricordano alcune delle più rilevanti attività già svolte da cooperative sociali, ma sicuramente disincentivate dal non essere strettamente inquadrabili entro i confini della 381/91:

· già oggi sono diffusi servizi alle famiglie – non socio sanitari o educativi in senso stretto - che si caratterizzano per essere rivolti ad un pubblico vasto, non connotato da situazioni specifiche di disagio e per accogliere almeno in parte domanda privata pagante. L’esempio più diffuso è costituito dai servizi per l’infanzia, ma non mancano esempi di presenza nel settore dell’istruzione in senso stretto, con la gestione di diversi gradi del ciclo scolastico;

· il turismo sociale – di cui esistono molteplici articolazioni, dal fatto di essere realizzato da cooperative che danno lavoro a persone svantaggiate al favorire la riscoperte delle tradizioni locali, dalla accessibilità a particolari categorie di turisti quali disabili o anziani alla fruizione turistica nel rispetto delle condizioni locali – è un esempio di attività, talvolta “nascosta” entro cooperative di inserimento lavorativo, svolta da cooperative sociali nell’ottica di aumentare la qualità della vita della comunità locale;

· riprendendo l’esempio già proposto, vi è un’ampia fascia di servizi alla comunità locale a fruizione collettiva, anch’essi spesso “nascosti” entro cooperative di tipo B, rivolti alla tutela e alla valorizzazione del patrimonio ambientale, artistico e culturale;

· per ora confinato quasi esclusivamente a servizi rivolti a particolari categorie di persone (tipicamente disabili) i servizi di trasporto locali costituiscono un’altra estensione della mission delle cooperative sociali;

· non ultima va ricordata la questione dell’housing sociale, anch’essa variamente articolato e destinato a categorie quali anziani e immigrati.

L’elenco potrebbe ovviamente continuare, ma ciò che preme sottolineare è che il medesimo intento di “promuovere l’interesse generale della comunità alla promozione umana e all’integrazione sociale” può essere realizzato in ambiti diversi da quello socio sanitario ed educativo, ma ugualmente connessi in modo inscindibile alla qualità della vita della comunità locale.

È evidente che molti dei servizi sopra ricordati possono vedere interazioni significativi tra cooperazione sociale e altri settori della cooperazione, dall’abitazione alla cultura, alla produzione lavoro. Non è a mio avviso così importante definire in quale punto tradizioni diverse della cooperazione si incontreranno – saranno le cooperative sociali ad allargare la propria operatività ad altri settori o saranno altre forme cooperative a superare il mutualismo e ad assumere come finalità “l’interesse generale della comunità” -: a me piace pensare che l’incontro avvenga a metà strada, ma quello che conta è che cresca la consapevolezza nel mondo cooperativo che le attività sopra descritte ed altre possono ragionevolmente essere condotte con lo scopo di perseguire non un semplice beneficio mutualistico per i soci che li realizzano, ma un beneficio sociale esteso, come quello auspicato dall’articolo 1 della legge 381/91.

I servizi sanitari

Ma vi è un altro ambito di possibile estensione dell’operatività della cooperazione sociale, che per la sua rilevanza richiede una trattazione a sé, quello dei servizi sanitari.

L’interesse per il ruolo della cooperazione sociale nel settore sanitario ha il proprio punto di partenza nella constatazione che in molti campi dell'intervento sociale l'innovazione della cooperazione sociale è consistita nell'avvicinare il disagio al territorio, superando precedenti logiche basate al contrario sul separare l’anomalia dal resto del contesto sociale: dagli istituti per minori e disabili alle comunità alloggio, dal carcere e dall’ospedale psichiatrico all’integrazione sociale e lavorativa, dalla prevalenza di interventi residenziali alla ricerca del sostegno alle famiglie, al lavoro sul territorio. 

Oggi si assiste alla diffusione di nuovi bisogni e conseguenti diverse strategie di risposta nell’ambito della tutela della salute:

· la necessità di gestire una sempre più alta quantità di malattie cronico-degenerative il cui aumento è determinato da fattori quali l’invecchiamento della popolazione e i positivi risultati ottenuti dalla medicina nel trattare patologie che un tempo riducevano in modo drastico le speranze di vita; entrambi questi fattori determinano al tempo stesso un rafforzamento di forme continuative di cura e assistenza;

· la necessità di ripensare il ruolo del sistema ospedaliero che in Italia assume una particolare rilevanza tenuto conto che storicamente si è dato scarso rilievo alla assistenza territoriale, portando il tasso di ospedalizzazione a livelli spesso non giustificabili. A fronte di questo, negli ultimi anni si sono sviluppate in ambito sanitario strategie di intervento tese a rafforzare la capacità del territorio di farsi carico dei problemi di salute dei cittadini evitando l’ospedalizzazione.

A fronte di questi bisogni è quindi possibile pensare che effettivamente l’esperienza delle cooperative sociali in interventi radicati sul territorio possa contribuire a sviluppare – come già in parte sta avvenendo – servizi sanitari in senso stretto con criteri di prossimità. Gli esempi possono essere diversi:

· le prestazioni di assistenza domiciliare integrata nella fase di post acuzie successiva alla dimissione dall’ospedale;

· la gestione di interventi sanitari che richiedono particolare delicatezza anche negli aspetti relazionali quali gli hospice;

· la destinazione di specifiche sezioni di residenze per anziani a malati cronici dimessi dagli ospedali;

· la collaborazione con le cooperative di medici di medicina generale o altre forme di medicina di gruppo o lo stesso costituirsi di cooperative di medici di medicina generale sotto forma di cooperative sociali.

Accanto a queste potenzialità, talvolta tradotte in effettive esperienze di innovazione imprenditoriale, va tenuto conto che la diffusione della cooperazione sociale in ambito sanitario deve fare i conti con una molteplicità di aspetti critici: la diffidenza della sanità verso un soggetto, come la cooperazione sociale, non conosciuto e probabilmente considerato come poco professionale, la difficoltà della cooperazione sociale a dotarsi di risorse umane di alta qualifica in ambito sanitario, gli investimenti necessari per alcune aree di intervento, la presenza di competitori temibili nel settore for profit.

Cosa fare affinché cambi qualcosa

Se, anche solo in parte, quanto sopra detto si realizzasse, avremo una vera innovazione del welfare ed un effettivo innalzamento del livello di protezione sociale dei cittadini italiani.

Certo, la legge delega sull’impresa sociale apre agli imprenditori sociali l’opportunità di estendere la propria azione di solidarietà oltre i confini ormai ristretti della 381/91. Ma il percorso non è certo agevole: richiede alleanze inedite, soggetti che sappiano scommettere sull’innovazione, un ruolo attivo e propositivo della politica.

Le alleanze inedite

Scatterà una molla che induce imprese sociali che si occupano di turismo a collegarsi con il grande associazionismo ricreativo, per insieme proporre alla popolazione una diversa fruizione della vacanza, responsabile, attenta ai luoghi che visita, accessibile?

La grande – e sconosciuta alla cooperazione sociale – esperienza, anche a rilievo economico, di parte del volontariato in ambito sanitario, sarà punto di partenza per progettazioni congiunte per una sanità di prossimità?

Per entrambi gli esempi precedenti – il turismo e la salute – e per molti altri, riuscirà a svilupparsi un filo diretto tra un non profit di immensa tradizione, come quello religioso, che dispone di strutture notevoli, ma oggi spesso non di possibilità gestionali e un non profit di assai più giovane costituzione, con scarsi patrimoni ma grande spirito di innovazione?

E vi sarà chi – magari affidandosi alla specialissima forma di “garanzia reputazionale” fornita dalle reti di secondo livello – sarà disponibile a sedersi ad un tavolo per dare forza e risorse a questi progetti?

Ma, anche limitandosi al mondo della cooperazione, si svilupperanno quelle sinergie tra sociale e abitazione, tra sociale e culturale, tra sociale di inserimento lavorativo e produzione lavoro, necessarie a rifondare una cooperazione che superi in modo esteso il semplice mutualismo tra soci per orientarsi al benessere della comunità?

Ciascuna di queste domande è un programma di lavoro che potrà impegnarci mesi o forse anni; ma su cui oggi forse potremmo iniziare ad abbozzare alcune risposte.

La politica

Lascio volentieri a chi più di me ha capacità e titolo per delineare l’agenda politica il compito di approfondire questo tema; e mi limito a dire: il progetto qui delineato è un grande progetto politico e civile. È, al di là dei soggetti che se ne potranno fare promotori, il progetto di estendere ad ambiti più ampi della nostra società quei legami solidaristici che distinguono una società coesa da una società frammentata. Il progetto qui presentato non è di una organizzazione – e certamente non di quella che rappresento, ben consapevole di essere uno dei tanti attori, non certamente tra quelli di dimensioni maggiori – è un progetto di rinnovamento sociale, che non può essere conseguito se non assunto come tale dalla politica.

Scommettere sull’innovazione

Siamo giunti alla fine del ragionamento. Siamo passati da una logica riparatoria e limitata (riparare i danni individuali in un certo ambito di vita) ad una logica più estesa, basata su una considerazione della qualità della vita dei cittadini che non può prescindere da una molteplicità di momenti – abitare, lavorare, stare bene, divertirsi, formarsi, e molte altre cose.

Idee in Rete – è la prima volta che nomino l’organizzazione che rappresento e che ha organizzato questo evento – non vuole oggi parlare di sé, ma desidera farsi promotrice di un dibattito che, ci auguriamo, si di stimolo per tutti; si sente parte, insieme all’organizzazione che la rappresenta, insieme al resto del terzo settore, di un processo che – senza dimenticare gli umili compiti quotidiani di ciascuno di noi, anzi, da questi partendo – ambisce a guardare più in là.

Desidera farlo con altri compagni di strada, desidera farlo mettendo in circolo, come è avvenuto ieri, le potenzialità di innovazione già presenti nelle cooperative e nei consorzi che vi partecipano; nella consapevolezza, come ci eravamo detti a Napoli un anno fa, che si può gestire anche da soli, ma che l’innovazione nasce dalla contaminazione e si sviluppa nella rete.
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