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Presentazione 

di Lorenzo Gasparrini, Segretario Generale di DOMINA – Associazione Nazionale Famiglie 

Datori di Lavoro Domestico 

 
Gli assistenti familiari sono una risorsa indispensabile. La pandemia ha confermato ciò che le 

famiglie datori di lavoro domestico e noi operatori del settore già sapevamo: il lavoro 

domestico è un settore essenziale. L’aumento dell'aspettativa di vita, i ritmi frenetici, il basso 

tasso di natalità e il rientro nel mondo del lavoro delle donne, hanno reso lavoratori e 

lavoratrici domestiche prestatori di servizi indispensabili.  

Il fenomeno non caratterizza solo l’Italia, è radicato nel tessuto sociale di tutti gli stati 

dell’Unione Europea: dati alla mano, infatti, possiamo affermare che il lavoro domestico ha 

assunto una rilevanza crescente nel panorama nazionale e europeo. Facendo seguito a 

questa tendenza e forti della nostra posizione di osservatore privilegiato del settore, abbiamo 

ritenuto opportuno ampliare il progetto di ricerca dell’Osservatorio DOMINA includendo nel 

campo di analisi tutti gli stati membri dell’Unione Europea. Si tratta di un’estensione 

necessaria per poter dar vita a strategie lungimiranti e consapevoli. 

Il nostro intento è costruire nel tempo un sistema di dati comparabili del settore, studiare i 

modelli di welfare europei per individuare buone pratiche utili da applicare in ambito 

nazionale, nonché analizzare e anticipare le sfide future del lavoro domestico legate ai 

cambiamenti demografici e sociali. 

La Convenzione sul lavoro dignitoso per le lavoratrici e i lavoratori domestici n. 189 del 2011, 

ad oggi rappresenta ancora il caposaldo e vero faro guida che stabilisce gli standard per il 

trattamento di lavoratori e lavoratrici domestiche in tutto il mondo. Dalla ratifica della 

Convenzione ai giorni nostri, la necessità di assistenza e l'attenzione alle problematiche 

legate al lavoro domestico non è mai venuta meno ma il settore è sempre in fermento. La 

sua correlazione con le dinamiche demografiche, sociali, migratorie e economiche, lo 

rendono mutevole. L’evoluzione del lavoro domestico, dalla forza lavoro che mette in campo, 

ai costi per le famiglie europee, alle leggi che lo regolano, rende necessario lavorare su più 

fronti facendo riferimento ad una panoramica più ampia che va appunto oltre i confini 
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nazionali. 

Il nostro “rinnovato” lavoro di ricerca partirà proprio da alcuni di questi punti chiave: come 

sono strutturati i sistemi di welfare dei paesi dell’Unione Europea? Quali sono le dinamiche 

demografiche in cui si innesta il settore? Quali sono le componenti della spesa pubblica 

sociale e qual è l’impatto economico del settore del lavoro domestico in Europa?  

Come Associazione datoriale del settore domestico auspichiamo che questo progetto di 

ricerca diventi uno nuovo strumento di lavoro per tutti i soggetti che ruotano, direttamente e 

indirettamente intorno al lavoro domestico in Europa, con il preciso obiettivo di crescere tutti 

insieme nel rispetto dei diritti e della dignità umana, del lavoratore e della famiglia.  
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Abstract 

di Massimo De Luca, Avvocato – Direttore dell’Osservatorio DOMINA sul lavoro domestico 

 

L’idea di confrontare il lavoro domestico a livello internazionale incontra una prima difficoltà 

nella diversa concezione che i servizi assistenziali e di cura assumono in base ai diversi 

modelli di welfare e agli specifici contesti socio-economici. In altri termini, possiamo dire che 

le differenze tra i diversi modelli di welfare, legate a fattori sociali, economici e culturali 

specifici, si riflettono sulle politiche nazionali. Il presente rapporto intende proprio mettere in 

evidenza le differenze e le caratteristiche dei diversi sistemi europei, in merito alla gestione 

del settore dedicato alla cura e all’assistenza. 

Come vedremo, in Europa esistono quattro modelli principali di welfare: all’interno di questi 

“quadri” rientra la maggior parte dei Paesi Ue, per cui è possibile semplificare alcune 

caratteristiche comuni. 

Inoltre, i Paesi europei presentano situazioni diverse a livello demografico, economico e 

sociale. Se, mediamente, la popolazione dell’Unione europea è destinata a diminuire del 

5,2% nei prossimi 50 anni, nei Paesi nordici e continentali questa tendenza è meno 

preoccupante che nei Paesi mediterranei e in quelli dell’Est. Questo avrà, inevitabilmente, 

effetti anche sulla struttura della popolazione, con un aumento della componente anziana 

soprattutto nei Paesi del Sud e dell’Est Europa. 

In questo cambiamento si inserirà, di conseguenza, un diverso approccio nella gestione dei 

servizi di assistenza e cura. Nei Paesi mediterranei la rete familiare diffusa e la tradizionale 

presenza di casa di proprietà rendono preferibile l’opzione di accudire gli anziani in casa. In 

quegli stessi Paesi, inoltre, il welfare è fortemente affidato alle famiglie, per cui è 

generalmente più diffuso il lavoro domestico. Al contrario, nel Nord Europa, il diverso ruolo 

delle istituzioni pubbliche e la diversa organizzazione familiare fanno sì che il lavoro domestico 

sia molto meno diffuso. 

Complessivamente, nel territorio Ue27 nel 2020 sono oggi presenti quasi 11 milioni di 

lavoratori dell’assistenza, pari al 5,5% degli occupati totali. Il gruppo più numeroso è quello 

dell’assistenza non residenziale (4,9 milioni), seguito dai lavoratori dell’assistenza residenziale 

(4,0 milioni). I lavoratori domestici sono invece 1,9 milioni, pari all’1% degli occupati totali. 

A livello economico, nel 2020 il settore del lavoro domestico ha prodotto un Valore Aggiunto 
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di 39,4 miliardi di euro, pari allo 0,33% del totale nell’area Ue27, con picchi massimi in Italia 

e Spagna. 

L’analisi approfondita della situazione di ciascun Paese europeo, sintetizzata nelle 27 schede 

nazionali, consente di avere un quadro completo e aggiornato della situazione in Europa. 
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Nota metodologica 

 

Una delle principali problematiche incontrate nell’analisi del lavoro domestico in Europa 

risiede nella diversità di lavoratori presenti nei diversi contesti e, di conseguenza, nella 

diversa “categorizzazione” dei lavoratori all’interno delle banche dati. Il fatto, ad esempio, 

che in alcuni Paesi i lavoratori domestici siano assunti da agenzie intermediarie – o, più 

recentemente, da piattaforme digitali – rende molto difficile la comparazione del fenomeno. 

A livello internazionale, l’Organizzazione Internazionale per il Lavoro (OIL), a partire 

dall’approvazione della Convenzione del 2011 sul lavoro domestico, ha avviato un lavoro di 

armonizzazione e monitoraggio delle diverse realtà. Per questo, il confronto internazionale 

presentato nel primo capitolo si basa sui report OIL. 

Anche all’interno dell’area Ue esistono forti differenze. La descrizione dei diversi modelli 

riprende il lavoro svolto tra il 2018 e il 2020 dal progetto europeo Ad-PHS, che ha realizzato 

una panoramica dei sistemi di welfare in 21 Paesi europei. Nel presente lavoro, l’orizzonte 

viene ampliato a tutti i Paesi Ue27, individuando per ognuno di essi il modello di welfare di 

riferimento.  

Per quanto riguarda l’analisi dei dati, sintetizzati nelle 27 schede Paese, si è deciso di 

utilizzare la banca dati comune di Eurostat, in modo da avere dati confrontabili e omogenei. 

I dati sulla popolazione residente, disponibili al 2021, consentono di avere un’idea sulla 

diversità dei Paesi Ue per numero di abitanti e presenza straniera1.  

Per quanto riguarda le proiezioni demografiche al 2070, è stato utilizzato lo “scenario base”, 

ovvero considerando i parametri attuali di natalità, mortalità e migrazioni2. 

Infine, l’aspetto più delicato riguarda il confronto tra i lavoratori domestici nei diversi Paesi 

Ue. Come più volte sottolineato, il lavoro domestico è molto diffuso nei Paesi con welfare 

mediterraneo, mentre in altre realtà è più contenuto e, quindi, più difficile da osservare. Sono 

                                           
1 Gli Stati membri trasmettono a Eurostat i dati sulla popolazione al 31 dicembre dell'anno di riferimento ai 
sensi del regolamento 1260/2013 sulle statistiche demografiche europee. I dati sono convenzionalmente 
pubblicati da Eurostat come popolazione il 1° gennaio dell'anno successivo (anno di riferimento + 1). 
2 Le proiezioni demografiche EUROPOP2019 sono le ultime proiezioni demografiche Eurostat prodotte a 
livello nazionale e subnazionale per 31 paesi: tutti i 27 Stati membri dell'Unione europea (UE) e quattro 
paesi dell'Associazione europea di libero scambio (EFTA), che coprono l'orizzonte temporale dal 2019 al 
2100. 
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stati considerati i lavoratori con almeno 15 anni nel settore T97 “Attività di famiglie come 

datori di lavoro domestico”. Per fare un confronto con gli altri lavoratori dei servizi 

assistenziali, sono stati considerati il settore Q87 “Servizi assistenziali residenziali” e Q88 

“Servizi assistenziali non residenziali”. 

Nelle Schede Paese, vengono messi a confronto i dati annuali relativi dall’indagine sulle forze 

di lavoro dell'Unione europea (EU-LFS). In particolare vengono confrontati i lavoratori in 

determinate categorie economiche individuate dai codici NACE3. Sono analizzati i lavoratori 

individuati dal codice Q87 ovvero Servizi di assistenza residenziale, lavoratori impiegati in 

servizi residenziali di assistenza sanitaria associata a servizi infermieristici, di supervisione o di 

altro tipo, secondo le necessità dei residenti. I lavoratori impiegati in assistenza sociale non 

residenziale (Q88), ovvero tutti i servizi di assistenza che non prevedono vitto ed alloggio ed i 

lavoratori per personale domestico gestiti dalle famiglie datori di lavoro (T97). Allo stesso 

modo, per analizzare l’impatto economico del settore, è stato considerato il Valore Aggiunto 

prodotto dal settore T “attività di famiglie come datori di lavoro domestico”, confrontato con il 

Valore Aggiunto di tutte le attività economiche. 

La tabella 1 sintetizza le tre categorie di lavoratori dei settori assistenziali considerati in questo 

rapporto. Sebbene sia possibile che alcuni lavoratori dell’assistenza non siano inclusi in queste 

analisi (ad esempio, lavoratori autonomi che prestano servizio presso le famiglie), possiamo 

affermare che in queste categorie rientri oltre il 90% dei lavoratori assistenziali. 

La banca dati Eurostat consente di fare un confronto tra i vari Paesi. È possibile tuttavia che i 

valori differiscano leggermente rispetto ad altre banche nazionali. Nel caso italiano, ad 

esempio, nella banca dati INPS sui lavoratori domestici l'unità statistica di rilevazione è 

rappresentata dal lavoratore domestico che ha ricevuto almeno un versamento contributivo nel 

corso dell'anno ed è certificata da versamento o comunicazione obbligatoria (cfr. Rapporto 

annuale DOMINA sul lavoro domestico in Italia4). I dati analizzati in questo dossier derivano 

invece dall’indagine Europea sulle forze di lavoro (EU-LFS) la più grande indagine campionaria 

della statistica ufficiale europea e la principale fonte di informazione sul mercato del lavoro. 

L’indagine ha lo scopo di ottenere, attraverso una serie di interviste individuali all'interno dei 

                                           
3 NACE è la classificazione standard europea delle attività economiche produttive è un sistema di 
classificazione generale utilizzato per sistematizzare ed uniformare le definizioni delle attività 
economico/industriali negli Stati facenti parte dell'Unione europea. 
4 https://www.osservatoriolavorodomestico.it/  -  versione in lingua inglese 

https://www.osservatoriolavorodomestico.it/
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nuclei familiari, delle informazioni sul mercato del lavoro. È il lavoratore stesso ad indicare la 

sua occupazione. I risultati delle due banche dati (EU-LFS, INPS) non sono quindi confrontabili 

tra di loro derivando da fonti diverse, una campionaria l’altra amministrativa. Sono invece 

confrontabili i dati dei paesi europei all’interno della stessa fonte (Eurostat).  

Nei Paesi in cui non è disponibile il numero di lavoratori domestici, il dato è stato stimato 

attraverso i conti nazionali. La mancanza del dato è correlata alla poca presenza di lavoratori 

gestiti dalle famiglie e per questo il focus non analizzerà le caratteristiche dei lavoratori 

domestici, ma l’evoluzione dei lavoratori nell’assistenza residenziale e non. Infine i dati relativi 

alla spesa sociale derivano dalla banca dati Eurostat ESSPROS5, mentre quelli relativi al valore 

aggiunto dai conti nazionali6 dell’Eurostat. 

 

Tab 1. Categorie di lavoratori dei settori assistenziali 

ASSISTENZA 
RESIDENZIALE 
(Codice Q87) 

 
Erogazione di servizi residenziali di assistenza sanitaria associata a servizi 
infermieristici, di supervisione o di altro tipo, secondo le necessità dei 
residenti.  
 

ASSISTENZA 
SOCIALE NON 
RESIDENZIALE 
(Codice Q88) 

 
Servizi sociali di consulenza, assistenza sociale e simili svolti a favore di 
anziani e disabili, presso il loro domicilio o altrove, ed erogati da enti 
pubblici o da organizzazioni private, operanti a livello nazionale o gruppi di 
auto-aiuto operanti a livello locale, nonché da specialisti che forniscono 
servizi di consulenza. Servizi di asili nido; assistenza diurna per minori 
disabili. 
 

LAVORO 
DOMESTICO 
(Codice T97) 

 
Personale domestico (collaboratori domestici, cuochi, camerieri, 
guardarobieri, maggiordomi, lavandaie, giardinieri, portinai, stallieri, 
autisti, custodi, governanti, baby-sitter, badanti, istitutori, segretari) 
assunti direttamente da famiglie e convivenze (compresi i condomini). 
 

  

                                           
5 Dati ESSPROS su spese e entrate, i dati sulle prestazioni nette di protezione sociale nonché i dati sui 
beneficiari di pensione per il totale dei regimi 
6 I conti nazionali sono un insieme coerente di indicatori macroeconomici, che forniscono un quadro 
generale della situazione economica e sono ampiamente utilizzati per l'analisi, la previsione economica e 
l'elaborazione delle politiche. 
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1 Il lavoro domestico nel mondo 

 

Il lavoro domestico è un settore difficile da inquadrare a livello internazionale, principalmente 

per due motivi. In primo luogo, il concetto di “lavoratore domestico” non è immutabile, per cui 

nei diversi Paesi, in relazione a diversi modelli di welfare e alle strutture sociali, le tipologie di 

lavoratori che rientrano nella categoria “domestica” possono variare. In secondo luogo, i 

sistemi di rilevazione delle forze lavoro non sono uguali in tutti i Paesi. Se nei Paesi aderenti al 

sistema Eurostat è prevista la rilevazione della voce “Attività con famiglie come datori di lavoro 

domestico”, nei Paesi in via di sviluppo la situazione è molto più variegata. 

La definizione di “lavoro domestico” più utilizzata a livello internazionale è quella contenuta 

nell’art. 1 della Convenzione ILO n. 189/2011 sul lavoro dignitoso per le lavoratrici e i 

lavoratori domestici7: 

a) l’espressione “lavoro domestico” significa il lavoro svolto in o per una o più famiglie; 

b) l’espressione “lavoratore domestico” significa ogni persona che svolge un lavoro domestico 

nel quadro di una relazione di lavoro; 

c) una persona che svolga un lavoro domestico in maniera occasionale o sporadica, senza 

farne la propria professione, non è da considerarsi lavoratore domestico. 

Se questa definizione chiarisce l’ambito lavorativo (la famiglia), sono invece variabili le 

modalità di assunzione, le tipologie di contratto e le forme di pagamento. 

Secondo le stime dell’OIL8, il settore comprende circa 70 milioni di lavoratori nel mondo, tra 

cui il 73% donne e il 17% migranti. Inoltre, il lavoro domestico comprende una parte 

significativa della forza lavoro informale, per cui i numeri reali sono effettivamente maggiori9. 

Oltre alla sua rilevanza sociale, questo settore contribuisce alla crescita economica anche 

attraverso una maggiore partecipazione al mercato del lavoro dei membri della famiglia che 

possono contare sul supporto della lavoratrice o lavoratore domestico nelle attività di 

assistenza e di cura. Si consideri inoltre l’importanza di tale settore economico in paesi 

industrializzati come quelli presi in considerazione nel presente studio, caratterizzati da livelli 

                                           
7 https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C189 
8 https://www.ilo.org/rome/approfondimenti/WCMS_776563/lang--it/index.htm 
9 https://www.ilo.org/global/topics/domestic-workers/publications/WCMS_802553/lang--en/index.htm 



 

13 

più o meno marcati di invecchiamento della società. Sebbene il lavoro domestico non si limiti 

all’assistenza di anziani, è indubbio che all’aumentare di questi ultimi ne consegue l’espansione 

della richiesta di lavoratori di cura e domestici.  

La Convenzione OIL n. 189/2011 sul lavoro dignitoso per le lavoratrici e i lavoratori domestici 

ha avviato un percorso volto ad estendere ai lavoratori di questo settore gli stessi diritti e 

tutele riconosciuti a tutti gli altri lavoratori. Questo codice internazionale del lavoro include i 

principi e diritti fondamentali sul lavoro, il diritto all’informazione e trasparenza riguardo i 

termini e le condizioni di lavoro, il diritto alla parità di trattamento in materia di retribuzione, 

orari di lavoro, salute e sicurezza sul lavoro, protezione sociale e altri diritti, includendo delle 

previsioni per le lavoratrici e lavoratori in situazione di maggiore vulnerabilità, come i lavoratori 

minorenni, quelli migranti e coloro che abitano nei luoghi di lavoro. Attribuisce inoltre un ruolo 

fondamentale alla legislazione e alla contrattazione collettiva nel garantire condizioni di lavoro 

eque e dignitose. 

A dieci anni dalla sua adozione, la Convenzione n.189 per i lavoratori e le lavoratrici domestici 

è stata ratificata da oltre 90 dei Paesi membri dell’OIL, svolgendo un’azione propulsiva per le 

riforme legislative e le politiche sul lavoro domestico a livello nazionale.  

La pandemia di COVID-1910 ha causato uno sconvolgimento senza precedenti in tutto il 

mondo, per il suo impatto devastante sulla salute pubblica, l’occupazione e i mezzi di 

sostentamento. I governi e le organizzazioni dei lavoratori e dei datori di lavoro di tutto il 

mondo hanno adottato in maniera repentina misure per affrontare la crisi, preservare i posti di 

lavoro e proteggere i redditi, anche se queste iniziative sono state diverse in termini sia di 

portata che di generosità tra i diversi paesi. Questi interventi sono stati cruciali per mitigare gli 

effetti della crisi, ma tutti i Paesi hanno comunque subito una forte contrazione 

dell’occupazione e del reddito nazionale, che ha aggravato le disuguaglianze preesistenti, 

come anche riportato da studi condotti dalla Commissione europea11, e rischia di produrre 

effetti negativi di lungo termine per i lavoratori e le imprese.  

Questo ha avuto un impatto anche nel mondo del lavoro domestico e di cura, almeno per tre 

aspetti: 

- Diminuzione del reddito delle famiglie. Rispetto al 2019, 114 milioni di lavoratori 

                                           
10 https://www.ilo.org/rome/pubblicazioni/WCMS_824942/lang--it/index.htm 
11 https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC118959  
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hanno perso il lavoro e sono diventati disoccupati o hanno abbandonato la forza 

lavoro. Se non ci fosse stata la pandemia, il numero di occupati sarebbe cresciuto di 

30 milioni a livello globale nel 2020. Questo vuol dire che il deficit globale di posti di 

lavoro generato dalla pandemia è pari a 144 milioni di posti di lavoro nel 2020. Di 

conseguenza, la riduzione del reddito delle famiglie ha portato un taglio immediato 

dei lavori di assistenza e cura; 

- Forte presenza di lavoratori informali. Anche i lavoratori informali sono stati colpiti in 

modo sproporzionato dalla crisi. Circa 2 miliardi di lavoratori — o il 60,1 per cento 

degli occupati a livello globale — lavoravano in modo informale nel 2019. Inoltre, a 

causa del loro status informale, avevano meno probabilità di beneficiare dei sistemi di 

protezione sociale. Siccome molti di questi lavoratori hanno capacità di risparmio 

inferiori, hanno registrato un maggiore rischio di cadere in povertà. La loro situazione 

svantaggiata in partenza e l’interruzione della loro vita lavorativa rischiano di 

compromettere la loro futura traiettoria nel mercato del lavoro. Il lavoro informale è 

particolarmente diffuso nel settore domestico, per cui buona parte di questa crisi si è 

sentita anche nei lavori di cura. 

- Forte presenza di lavoratori immigrati. La crisi del COVID-19 ha ulteriormente 

evidenziato la situazione di vulnerabilità dei lavoratori migranti. Molti lavoratori 

migranti hanno sperimentato una brusca interruzione del loro lavoro insieme al 

mancato o ritardato pagamento dei salari, e, allo stesso tempo, spesso non hanno 

avuto accesso alle prestazioni di protezione sociale necessarie a compensare le 

perdite di reddito. Anche in questo caso, il lavoro di cura è, in molte realtà, affidato in 

buona parte ai lavoratori migranti. 

Per i prossimi anni, l’OIL12 prevede un aumento del fabbisogno di cura e assistenza in 

Europa. Per questo, nel 2018 ha promosso un “Quadro per il lavoro dignitoso nel settore 

dell’assistenza e delle cure alla persona”, con alcune raccomandazioni: Riconoscere, 

ridurre e ridistribuire il lavoro di assistenza e cura non retribuito; Incentivare il lavoro 

retribuito attraverso la promozione del lavoro dignitoso per i lavoratori; Assicurare ai 

lavoratori la possibilità di essere rappresentati, promuovere il dialogo sociale e la 

contrattazione collettiva.  

                                           
12 https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---europe/---ro-geneva/---ilo-
rome/documents/genericdocument/wcms_633412.pdf 
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Fig 1. Lavoratori domestici nel mondo (2021) 

 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati OIL 

 

  

TOTALE
75,6 Milioni
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2 Sistemi di welfare e lavoro domestico in Europa 

 

La domanda di servizi alla persona e alla famiglia (di assistenza e non solo) sta crescendo 

rapidamente in Europa, in particolare in risposta all'invecchiamento della popolazione. 

Tuttavia, esistono ancora differenze di tutela tra i lavoratori domestici e quelli degli altri 

settori. 

Nella strategia 2010-2020 in materia di disabilità, l’Unione europea si è impegnata nella 

transizione da un'assistenza istituzionale a un'assistenza garantita dalla collettività.  

Diversi fattori socio-economici, inoltre, rendono sempre più importante il lavoro di cura a 

domicilio: 

- L’invecchiamento della popolazione, con l’aumento della componente anziana della 

popolazione e delle persone non autosufficienti e il calo della popolazione in età 

lavorativa; 

- L'aumento della percentuale di donne nella forza lavoro, con una necessità di 

equilibrare vita familiare e vita lavorativa; 

- Il contrasto al lavoro irregolare, diffuso soprattutto in ambito domestico, difficile da 

controllare; 

- La crescente presenza immigrata in molti Paesi europei, con disponibilità a lavorare 

nei servizi di cura e assistenza. 

Questi fattori portano quindi da un lato all’aumento del fabbisogno di servizi di cura e di 

assistenza, e dall’altro lato alla presenza di manodopera (soprattutto donne e immigrati) 

disponibili a svolgere quelle mansioni. 

Gli studi indicano che attraverso il maggiore sviluppo i settori coinvolti nelle attività 

assistenziali si potrebbero creare 5 milioni di nuovi posti di lavoro.  

Tuttavia, analizzando la situazione all’interno dei Paesi Ue, esistono diversi modelli di welfare, 

da cui derivano profonde differenze nella gestione del lavoro di cura e di assistenza alla 

persona.  

A tale scopo è interessante analizzare i risultati del progetto Advancing Personal and 
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Household Services (Ad-PHS)13 che, tra il 2018 e il 2020, ha riunito diversi attori del settore, 

quali European Association of Service Providers for Persons with Disabilities (EASPD), Goethe-

Universität Frankfurt am Main Institute for Economics, Culture and Labour (IWAK), European 

Federation for Services to Individuals (EFSI), European Federation for Family Employment and 

Home Care (EFFE), UNI Europa, European Federation of Food, Agriculture and Tourism Trade 

Unions (EFFAT), DIESIS COOP.  

Il progetto, finanziato dall’Unione europea, ha analizzato la situazione in 21 Stati Membri. La 

classificazione del regime di welfare è stata utilizzata a lungo per raggruppare i paesi europei e 

spiegare i loro comportamenti per quanto riguarda le politiche e i loro risultati in base alle 

tradizioni e alle caratteristiche condivise. Questa tipologia può inoltre essere utile per cercare 

di comprendere le sfide che affronta lo sviluppo di attività di lavoro domestico in diversi Stati 

Membri dell'Ue così come la loro tendenza ad affrontare tali sfide con l'aiuto di diversi tipi di 

politiche e strumenti. 

In particolare, quello che varia è il rapporto tra i principali attori in campo: Stato, Mercato e 

Famiglie. Inoltre, occorre ricordare che l’attore pubblico opera a diversi livelli: lo Stato 

centrale, le Regioni, gli Enti Locali, che interagiscono con i privati, le associazioni e le imprese. 

Un diverso tessuto sociale, assieme a politiche e scelte differenti, portano le famiglie ad 

affrontare tutte le tematiche legate alla “gestione domestica e dei propri cari” in modo diverso.  

La letteratura sui regimi di welfare classifica i paesi europei nel modo seguente: 

- I regimi nordici (Danimarca, Finlandia, Svezia e Paesi Bassi) sono caratterizzati da uno Stato 

forte, focalizzato sulle misure di ridistribuzione, come regola basata prevalentemente su tasse 

generali, a supporto dell'uguaglianza e della coesione sociale. Hanno un livello occupazionale 

elevato e uguaglianza di genere, sistemi di sostegno del welfare forti e politiche ampie di 

supporto familiare. 

- I regimi continentali (Germana, Francia, Austria, Lussemburgo e Belgio) tendono ad essere 

corporativistici, vincolando le prestazioni alla partecipazione al mercato del lavoro, forte ma 

spesso rigido. Hanno sindacati forti e una storia consolidata di incoraggiamento del modello 

familiare in cui l'uomo è l'unico capo famiglia. Tuttavia, questi paesi tendono ad avere forti 

sistemi di supporto sociale e livelli di ridistribuzione da moderati a elevati, basati su contributi 

sociali da diversi regimi di sicurezza sociale o tasse generali. 

                                           
13 https://ad-phs.eu/ 
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- I regimi mediterranei (Spagna e Italia) sono caratterizzati da una forte attenzione 

all'assistenza erogata alla famiglia, che può portare a significativi divari fra i sessi per quanto 

riguarda l'impiego. Presentano una ridistribuzione minore e una minore attenzione sulla 

riduzione della povertà così come si rivelano essere più esigui i sistemi di supporto sociale. 

- I regimi anglosassoni (Irlanda e Malta) sono caratterizzati da un atteggiamento lassista nei 

confronti del welfare. I loro sistemi di previdenza sociale non sono molto sviluppati e le 

prestazioni sociali restano scarse, con un'incidenza elevata di means testing (accertamento 

delle fonti e dei livelli di reddito). 

Gli altri Paesi, prevalentemente dell’Europa centrale o orientale, presentano invece politiche 

assistenziali meno sviluppate. Gli stati sociali post-comunisti non possono essere ricondotti a 

nessuno dei tipi di stati sociali o a qualsiasi altra categorizzazione nota poiché le loro traiettorie 

di sviluppo sono marcatamente diverse. Anche in questi Paesi, tuttavia, esistono alcuni 

elementi di vicinanza con il modello prevalentemente “familiare” (simile al modello 

mediterraneo) o quello di “mercato” (modello scandinavo).  

Il meccanismo principale usato dai paesi nordici sono le riduzioni e agevolazioni fiscali, che 

possono essere spiegati dalle differenze salariali relativamente basse tra lavoro qualificato e 

non qualificato e la necessità di rendere le attività assistenziali accessibili. In questo caso, la 

legge generale sulle spese mediche straordinarie è uno strumento fortemente regolato, che 

richiede agli utenti di dichiarare chi assumono e per realizzare quali servizi. Tale regolamento 

aiuta a garantire il supporto dell'impiego formale attraverso questi strumenti monetari. 

I Paesi mediterranei tendono invece ad avere meno servizi sociali gestiti dallo Stato. In tali 

circostanze, c'è stata una tradizione più lunga e ininterrotta di lavoratori domestici non 

assistenziali e persino di lavoro non dichiarato e informale. Le attività assistenziali, ad esempio, 

sono generalmente lasciate alla decisione della famiglia, che si affidano in molti casi a 

caregiver, spesso informali. 

In Italia, il lavoro di assistenza domestica è svolto principalmente da donne immigrate, spesso 

giunte in Italia senza documenti, in molti casi conviventi con la famiglia del beneficiario. Il 

cosiddetto modello “immigrata in famiglia” mostra la diffusione del lavoro non assistenziale, e 

persino del lavoro in regime di convivenza. Paesi come l'Italia e la Spagna hanno introdotto 

piani di regolamentazione per i lavoratori senza documenti, molti dei quali svolgono attività 

assistenziali non dichiarate. 

Per i servizi non assistenziali, i paesi dell'Europa continentale condividono la forte attenzione 
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dei paesi nordici sullo sviluppo di strumenti che riducano gli accordi di lavoro non dichiarati e 

sviluppino i lavori poco qualificati. Tuttavia, come i paesi mediterranei e i Paesi Bassi, anche la 

Germania e l'Austria tendono a focalizzarsi maggiormente sull'assistenza e hanno sviluppato 

strumenti che favoriscono accordi di lavoro diretti per servizi domestici non assistenziali. In 

Francia, nel caso dell'impiego diretto, non è fatta nessuna distinzione tra i lavoratori che 

offrono servizi assistenziali e quelli che offrono servizi non assistenziali. Come per i Paesi Bassi, 

gli strumenti cash-for-care in questi paesi sono regolati in modo migliore, al fine di supportare 

gli accordi di lavoro formali. Gli strumenti del Belgio, invece, si focalizzano sulle attività non 

assistenziali e promuovono l'uso di accordi intermediari, mostrando così un certo parallelismo 

con i paesi nordici. Gli strumenti dell'Europa continentale tendono ad utilizzare la maggior 

varietà possibile di meccanismi, combinando agevolazioni fiscali, adeguamento del contributo 

sociale, meccanismi che agevolino acquisto e pagamento dei servizi mediante voucher e 

sviluppo di speciali contratti minijob. La Francia ha sviluppato anche meccanismi di 

certificazione della qualità dei servizi. La sostenibilità è una sfida cruciale per questo regime, 

poiché i suoi programmi tendono ad affidarsi fortemente alle sovvenzioni statali. 
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3 Dinamiche demografiche: situazione attuale e proiezioni future 

 

La popolazione residente nell’Ue post-Brexit è pari a poco meno di 450 milioni, di cui 23,5 

milioni di cittadini non comunitari e 13,7 milioni di cittadini Ue residenti in un paese diverso da 

quello di origine. I Paesi più popolosi sono Germania (83 milioni), Francia (68 milioni) e Italia 

(59 milioni).  

Se mediamente gli stranieri rappresentano l’8,4% della popolazione in Ue27, l’incidenza 

raggiunge il 47,1% in Lussemburgo. Austria, Estonia, Malta e Cipro presentano un 

componente straniera superiore al 15% della popolazione. Tra i grandi Paesi, la presenza 

straniera supera l’11% in Spagna, Germania e Belgio. Un’incidenza intorno all’8% si registra in 

Francia, Italia, Grecia e Svezia. I Paesi dell’Est Europa, invece, sono prevalentemente Paesi di 

emigrazione, per cui la presenza straniera è molto bassa (Polonia, Romania, Ungheria, 

Croazia). 

Analizzando i dati sulla presenza straniera, va considerato però che ogni Paese ha una propria 

legge sulla cittadinanza, per cui il concetto di “stranieri” non è omogeneo. 
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Tab 2. Popolazione residente nei Paesi Ue27 e presenza straniera 

Paesi 
Popolazione 

2021 
Stranieri 

Ue27 
Extra 
Ue27 

Tot. 
Stranieri 

Ue 27 447.336.900 3,1% 5,3% 8,4% 

Germania 83.155.031 5,4% 7,4% 12,7% 

Francia 67.656.682 2,2% 5,5% 7,7% 

Italia 59.236.213 2,4% 6,4% 8,7% 

Spagna 47.398.695 3,7% 7,7% 11,3% 

Polonia 37.958.138 0,1% 0,9% 0,9% 

Romania 19.201.662 0,3% 0,4% 0,8% 

Paesi Bassi 17.475.415 3,4% 3,2% 6,7% 

Belgio 11.566.041 8,2% 4,5% 12,7% 

Rep. Ceca 10.701.777 2,3% 3,6% 5,8% 

Grecia 10.678.632 1,6% 7,1% 8,6% 

Svezia 10.379.295 2,9% 5,6% 8,5% 

Portogallo 10.298.252 2,0% 4,4% 6,4% 

Ungheria 9.730.772 0,8% 1,2% 2,0% 

Austria 8.932.664 8,9% 8,1% 16,9% 

Bulgaria 6.916.548 0,2% 1,5% 1,6% 

Danimarca 5.840.045 3,7% 5,4% 9,1% 

Finlandia 5.533.793 1,8% 3,2% 5,0% 

Slovacchia 5.459.781 1,1% 0,4% 1,5% 

Irlanda 5.006.324 7,0% 6,0% 13,0% 

Croazia 4.036.355 0,5% 1,9% 2,4% 

Lituania 2.795.680 0,3% 2,5% 2,8% 

Slovenia 2.108.977 1,0% 7,0% 8,0% 

Lettonia 1.893.223 0,3% 13,0% 13,3% 

Estonia 1.330.068 1,5% 13,5% 15,1% 

Cipro 896.007 10,8% 7,7% 18,5% 

Lussemburgo 634.730 38,5% 8,6% 47,1% 

Malta 516.100 8,3% 11,8% 20,1% 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 
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Come più volte evidenziato dall’Osservatorio DOMINA sul lavoro domestico14, la popolazione 

europea sta complessivamente attraversando un “inverno demografico” a cui si combinano alti 

tassi di denatalità, nello specifico calano in generale le nascite per donne sotto i 30 anni di età 

ma aumentano quelle di donne over 30, calo della popolazione totale e aumento della 

componente anziana15. 

Attualmente, l’incidenza della popolazione over 65 nei Paesi Ue27 è del 20,8%. Il valore più 

alto si registra in Italia (23,5%), mentre il più basso si registra in Irlanda e Lussemburgo, con 

meno del 15% sulla popolazione totale. I Paesi con più anziani sono quelli dell’Europa 

mediterranea (Italia, Grecia, Portogallo), ma anche Finlandia e Germania. 

 

Fig 2. Popolazione con almeno 65 anni nei Paesi Ue27 

 

<19% 
Pop. Over 65 / Totale 

19-21% 
Pop. Over 65 / Totale 

>21% 
Pop. Over 65 / Totale 

Malta, Polonia, Slovacchia, 
Cipro, Irlanda, Lussemburgo 

Lettonia, Francia, Slovenia, 
Estonia, Ungheria, R. Ceca, 
Danimarca, Svezia, Lituania, 
Paesi Bassi, Spagna, 
Romania, Belgio, Austria 

Italia, Finlandia, Grecia, 
Portogallo, Germania, 
Bulgaria, Croazia 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat  

                                           
14 https://www.osservatoriolavorodomestico.it/rapporto-annuale-lavoro-domestico-2021 
15 https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/society-at-a-glance_19991290  
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Fig 3. Proiezioni demografiche 2020-2070: Variazione della popolazione  

 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 
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Osservando la popolazione complessiva, Eurostat presenta le proiezioni demografiche al 2070, 

secondo lo scenario demografico base (indicatori di natalità, mortalità e migrazioni in linea con 

i valori attuali). Secondo queste proiezioni, la popolazione dell’Unione europea è destinata a 

diminuire del 5,2% nei prossimi 50 anni (Fig. 3).  

Questo dato rappresenta la media tra situazioni molto diverse nei vari Paesi. In cinque Paesi 

(Malta, Irlanda, Svezia, Lussemburgo e Cipro) è previsto un aumento della popolazione 

superiore al 20%. Altri cinque Paesi dovrebbero registrare una crescita demografica, pur con 

valori inferiori al +6% (Danimarca, Austria, Paesi Bassi, Francia e Belgio). Negli altri 17 Paesi, 

invece, è previsto un calo demografico. I valori variano notevolmente: in alcuni casi si tratta di 

diminuzioni molto modeste, come nel caso della Spagna (-0,5%) e della Germania (-1,7%). 

Più significativi i cali di alcuni Paesi mediterranei come Italia (-10,5%), Portogallo (-17,6%) e 

Grecia (-19,6%), mentre in alcuni Paesi dell’Est si registrerebbero flessioni superiori al -25%. 
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4 La spesa pubblica sociale in Europa e le sue componenti 

 

La situazione demografica ed economica dei diversi Paesi Ue si traduce in una diversa gestione 

della spesa sociale. Mediamente la spesa sociale in Ue è di 8.408 euro annui pro-capite, con 

una forbice molto ampia tra i 1.412 euro della Bulgaria fino ai 21.799 euro del Lussemburgo.  

 

Tab 3. Paesi Ue per fasce di spesa sociale, euro pro-capite (2019) 

Valori euro Paesi 

>13.000 Lussemburgo, Danimarca 

10.000-13.000 Finlandia, Austria, Paesi Bassi, Svezia, Germania 

8.000-10.000 Belgio, Francia, Irlanda, Italia 

8.408 Media Ue27 

4.000 - 8.000 Spagna, Slovenia, Portogallo, Cipro, Grecia, Malta 

3.000 - 4.000 R. Ceca, Estonia, Slovacchia 

2.000 - 3.000 Polonia, Croazia, Lituania, Lettonia, Ungheria, 

<2.000 Romania, Bulgaria 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 

 

Naturalmente il valore in euro dipende da molti fattori, tra cui il costo medio della vita che, 

come è noto, è più alto nei Paesi del Nord Europa. Per questo, al fine di avere una visione più 

completa sulle implicazioni di tali valori è importante osservare l’incidenza sul PIL. In questo 

caso, la spesa sociale è mediamente pari al 26,9% del PIL in Ue27. Il valore più basso si 

registra in Irlanda (13,0%), mentre il più alto è in Francia (31,4%). 
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Tab 4. Paesi Ue per fasce di spesa sociale, % PIL (2019) 

% PIL Paesi 

>29% Francia, Danimarca 

27-29% Finlandia, Germania, Austria, Italia, Belgio, Svezia, Paesi Bassi 

26,9% Media Ue27 

23-26% Grecia, Spagna, Portogallo 

20-23% Slovenia, Croazia, Lussemburgo, Polonia 

17-20% R. Ceca, Cipro, Slovacchia 

<17% Ungheria, Bulgaria, Estonia, Lituania, Lettonia, Malta, Romania, Irlanda 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 
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La spesa sociale in Europa oscilla negli ultimi dieci anni attorno al 27% del PIL. Dal 2011 al 

2013 ha registrato un calo che ha portato al picco massimo del 27,7%. Dal 2013 si sono 

registrati cinque anni di progressivo calo, fino al picco minimo del 26,7% nel 2018. Nel 2019 si 

è registrata una lieve risalita, fino all’attuale 26,9%. 

 

Fig 4. Spesa sociale in Ue27, % PIL (serie storica 2010-2019) 

 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 
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Oltre al valore complessivo, è importante analizzare la composizione della spesa sociale. 

L’invecchiamento della popolazione fa sì che più di 20 punti di PIL, tra i 26,9 di spesa sociale, 

siano dedicati a Pensioni (12,3%) e Sanità (8,0%), le due voci su cui pesa maggiormente la 

componente anziana. Le voci Famiglia e Disabilità assorbono invece poco più del 2% del PIL. 

Anche in questo caso esiste una forte disomogeneità tra i Paesi europei: la spesa pensionistica 

raggiunge il 16,5% del PIL in Italia, mentre scende al di sotto del 10% del PIL nei Paesi 

dell’Est Europa e in quelli con modello anglosassone (Irlanda e Malta). 

 

Fig 5. Composizione della spesa sociale in Ue27, % PIL (2019) 

 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 
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Fig 6. Componente “PENSIONI” della spesa sociale, % PIL (2019) 

 

Fig 7. Componente “SANITA’” della spesa sociale, % PIL (2019) 

 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat  
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Fig 8. Componente “FAMIGLIA” della spesa sociale, % PIL (2019) 

 

Fig 9. Componente “DISABILITA’” della spesa sociale, % PIL (2019) 

 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat  
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5 La forza lavoro nel settore di cura alla persona: gestione diretta o assistenza 

residenziale 

 

Come anticipato nel corso di questo lavoro, la gestione dei servizi di assistenza e cura varia in 

base alla tipologia di modello di welfare di ciascun Paese. Anche le strutture familiari giocano 

un ruolo importante: nei Paesi mediterranei la rete familiare diffusa e la tradizionale presenza 

di casa di proprietà rendono preferibile l’opzione di accudire gli anziani in casa. In quegli stessi 

Paesi, inoltre, il welfare è fortemente affidato alle famiglie, per cui è generalmente più diffuso 

il lavoro domestico. Al contrario, nel Nord Europa, il diverso ruolo delle istituzioni pubbliche e 

la diversa organizzazione familiare fanno sì che il lavoro domestico sia molto meno diffuso. I 

lavoratori legati all’assistenza possono essere inseriti nell’assistenza residenziale (case di 

riposo, centri per convalescenza), nell’assistenza non residenziale ovvero nei servizi erogati da 

enti pubblici o organizzazioni private che svolgono visita ad anziani e adulti disabili, supporto 

alle attività quotidiane, gestione asili nido o assistenza diurna per minori disabili. Nel caso 

invece il lavororatore domestico sia assunto direttamente nella famiglia, rientra nel settore 

ateco attività di famiglie e convivenze come datori di lavoro per personale domestico, qui di 

seguito riportato come “lavoratore domestico”. 

 

Complessivamente, nel territorio Ue27 nel 2020 sono presenti quasi 11 milioni di lavoratori 

dell’assistenza, pari al 5,5% degli occupati totali. Il gruppo più numeroso è quello 

dell’assistenza non residenziale (4,9 milioni), seguito dai lavoratori dell’assistenza residenziale 

(4,0 milioni). I lavoratori domestici sono invece 1,9 milioni, pari all’1% degli occupati totali. 

Come illustrato nella fig. 11, negli ultimi dieci anni i tre gruppi hanno seguito tendenze diverse. 

I lavoratori domestici sono in progressivo calo, passati da 2,53 a 1,90 milioni (-25%). I 

lavoratori dell’assistenza residenziale hanno registrato un progressivo aumento fino al 2019, 

per poi calare nel 2020 anche a causa della pandemia di Covid-19. Complessivamente, il 

numero di lavoratori in questo settore è aumentato del 9% dal 2011 al 2020. I lavoratori 

dell’assistenza non residenziale hanno invece proseguito il trend di crescita, per cui rispetto al 

2011 hanno registrato un +28%. Tra i lavoratori dell’assistenza non residenziale, peraltro, 

bisogna considerare la presenza di lavoratori assunti da agenzie che però svolgono la propria 

attività presso le famiglie. 

  



 

32 

Tab 5. Lavoratori dei Settori assistenziali in Ue27 (2020) 

Settori N. Occupati 
Incidenza % 

su Tot. Occupati 

Lavoratori domestici 1.898.000 1,0% 

Lavoratori Assistenza residenziale 4.029.300 2,0% 

Lavoratori Assistenza non residenziale 4.934.100 2,5% 

Tot. Occupati Assistenza 10.861.400 5,5% 

Tot. Occupati 197.282.100 100,0% 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 

 

Fig 10. Lavoratori dei Settori assistenziali, media Ue (2020) 

Incidenza su totale occupati 

■ Lavoratori domestici; ■ Lav. Assistenza residenziale; ■ Lav. Assistenza non residenziale 

Totale  

Ue 27 

 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 
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Fig 11. Lavoratori dei Settori assistenziali in Ue27 (2011-2020) 

Dati in milioni 

 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 

 

Osservando alcuni Paesi rappresentativi dei quattro modelli principali di welfare, notiamo una 

similarità tra i regimi Nordico, Continentale e Anglosassone, con una bassa presenza di 

lavoratori domestici e una maggiore presenza di lavoratori dell’assistenza, residenziale e non. 

L’unico modello in cui i lavoratori domestici sono in prevalenza è quello mediterraneo (Italia, 

Spagna, Portogallo). Questi tre Paesi, da soli, contano infatti circa 1,3 milioni di lavoratori 

domestici, circa il 70% del totale europeo. 
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Fig 12. Lavoratori dei Settori assistenziali, casi Paese (2020) 

Incidenza su totale occupati 

■ Lavoratori domestici; ■ Lav. Assistenza residenziale; ■ Lav. Assistenza non residenziale 
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Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 
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Complessivamente, tra i quasi 2 milioni di lavoratori domestici in Ue27, è netta la prevalenza di 

donne (88,8%).  

Tra i Paesi Ue, sono dieci quelli con una presenza di lavoratori domestici superiore a 15 mila 

unità. Più del 60% del totale si concentra tra Italia (34,9%) e Spagna (28,3%). Tra questi 

Paesi rientrano principalmente quelli mediterranei (oltre a Italia e Spagna, anche Grecia e 

Portogallo), ma anche Francia e Germania. Considerando questi Paesi, la componente 

femminile supera il 90% in quattro Paesi su dieci, toccando il picco massimo in Portogallo 

(99,3%). 

Osservando la distribuzione dei lavoratori domestici in Ue27 per classi d’età, si nota una 

concentrazione nelle componenti più anziane.  

Il 50% dei lavoratori domestici ha più di 50 anni, e ben il 17,3% più di 60. Tra i lavoratori di 

tutti i settori, invece, in Ue27 la componente con almeno 50 anni arriva al 34%, e quella con 

almeno 60 si ferma al 9,3%. 

La componente tra i 40 e i 49 anni è simile tra lavoratori domestici (26,5%) e lavoratori di tutti 

i settori (26,0%), mentre tra i lavoratori domestici è molto più bassa la componente con meno 

di 40 anni (23,2%, contro il 40,1% del totale settori). 

 

Fig 9. Lavoratori domestici in Ue27, dettaglio per genere (2020) 

 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 
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Tab 6. Incidenza femminile nei Paesi con almeno 15 mila lavoratori domestici 

(2020) 

 
Lavoratori 

domestici 
(migliaia) 

Distribuzione % % F 

Ue 27 1.898 100,0% 88,8% 

Italia 663 34,9% 87,6% 

Spagna 538 28,3% 87,5% 

Francia 287 15,1% 88,9% 

Germania 158 8,3% 93,6% 

Portogallo 109 5,8% 99,3% 

Romania 27 1,4% 83,1% 

Grecia 22 1,1% 93,1% 

Paesi Bassi 16 0,8% 80,7% 

Polonia 16 0,8% 82,6% 

Cipro 16 0,8% 96,2% 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 
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Fig 10. Lavoratori in Ue27, dettaglio per classe d’età (2020) 

LAVORATORI DOMESTICI 

 

TOTALE SETTORI 

 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 
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6 L’impatto economico del lavoro domestico in Europa 

 

A livello economico, nel 2020 il settore del lavoro domestico ha prodotto un Valore Aggiunto di 

39,4 miliardi di euro, pari allo 0,33% del totale nell’area Ue27. In termini assoluti, i Paesi con il 

più alto Valore Aggiunto del settore sono Italia (16,3 miliardi), Spagna (9,0 miliardi) e 

Germania (7,5 miliardi). In particolare, le sole Italia e Spagna producono più del 60% del 

Valore Aggiunto del lavoro domestico, segno che nei Paesi con welfare mediterraneo il 

fenomeno è decisamente economicamente più rilevante che altrove. 

Lo stesso riscontro si ottiene analizzando l’incidenza sul Valore Aggiunto totale di ciascun 

Paese: nei Paesi mediterranei (Italia, Cipro, Spagna, Portogallo, Grecia), il Valore Aggiunto del 

settore domestico supera lo 0,4% del totale, con punte sopra l’1% in Italia e a Cipro. 

Complessivamente, il peso del settore domestico è in costante calo negli ultimi anni nell’area 

Ue27, passando dallo 0,45% del 2010 allo 0,33% del 2020. 

Confrontando il V.A. del lavoro domestico con quello dei due settori assistenziali (residenziale e 

non), come illustrato nella figura 12, emerge come l’Italia sia l’unico Paese in cui il Valore 

Aggiunto del lavoro domestico è superiore a quello dei due settori assistenziali. Nel resto 

d’Europa, invece, l’incidenza dei due settori Q87 e Q88 è maggiore, arrivando in alcuni Paesi 

oltre il 4%. 

 
Fig 11. Valore aggiunto nel Settore domestico in Ue27 (2010-2020) 

 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat  
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Tab 7. Valore aggiunto nel Settore domestico (2020) 
Primi 10 Paesi per Valore Aggiunto 

Paesi Valore Aggiunto (Mld  euro) % PIL 

Ue 27 39,4 0,33% 

Italia 16,3 1,09% 

Spagna 9,0 0,88% 

Germania 7,5 0,25% 

Portogallo 1,1 0,66% 

Paesi Bassi 0,9 0,13% 

Francia 0,8 0,04% 

Grecia 0,7 0,45% 

Danimarca 0,6 0,21% 

Polonia 0,5 0,11% 

Belgio 0,5 0,11% 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 

 

Tab 8. Valore aggiunto nel Settore domestico (2020) 
Primi 10 Paesi per % sul PIL 

Paesi Valore Aggiunto (Mld  euro) % PIL 

Ue 27 39,4 0,33% 

Italia 16,3 1,09% 

Cipro 0,2 1,01% 

Spagna 9,0 0,88% 

Portogallo 1,1 0,66% 

Grecia 0,7 0,45% 

Lussemburgo 0,2 0,26% 

Germania 7,5 0,25% 

Danimarca 0,6 0,21% 

Finlandia 0,4 0,17% 

Malta 0,0 0,13% 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat 
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Fig 12. Incidenza V.A. per settore, confronto settori assistenziali (2020) 

 

Elaborazioni DOMINA e Fondazione Leone Moressa su dati Eurostat  
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7 Il ruolo delle Università: progetti e ricerche sul lavoro di cura 

 

Il lavoro di ricerca dell’Osservatorio DOMINA rappresenta il tentativo da parte dei datori di 

lavoro domestico di creare “cultura” e “dibattito” attorno al tema del lavoro domestico. Se a 

livello nazionale l’Osservatorio DOMINA si è ormai attestato da anni come attore autorevole e 

credibile nell’analisi dei fenomeni legati al lavoro domestico, a livello europeo il lavoro da 

svolgere è ancora lungo. Per questa ragione, l’Osservatorio DOMINA ha deciso di accogliere 

all’interno del presente dossier contributi di Università europee operanti nel settore. In questo 

modo si intende ampliare ulteriormente il dibattito, creando consapevolezza attorno al lavoro 

domestico e al ruolo delle famiglie datori di lavoro. 

 

7.1 La regolamentazione del lavoro domestico e di cura in Italia: è ancora un 

problema irrisolto? 16   

Di Luisa De Vita e Antonio Corasaniti – Sapienza Università di Roma 

 

Il settore del lavoro domestico conserva alcune criticità, soprattutto in termini di 

regolamentazione. In Italia, la scarsa presenza del sostegno pubblico ha lasciato il tema della 

regolamentazione in primo luogo nelle mani delle famiglie, portando ad un'atomizzazione della 

regolamentazione e del pieno riconoscimento di questi lavoratori, anche in termini di diritti. 

L'obiettivo generale della ricerca è stato quello di analizzare le caratteristiche del lavoro 

domestico nel contesto italiano. Innanzitutto, a livello generale, questo settore è sempre più al 

centro di un progressivo avanzamento del mercato, che vede il lavoro domestico sempre più 

affidato a soggetti privati. Questa tendenza non appare ancora del tutto consolidata e il lavoro 

domestico continua a essere mantenuto saldamente all'interno delle famiglie. L'importanza del 

lavoro domestico svolto all'interno della famiglia ha stimolato un ricco dibattito incentrato 

principalmente sull'evidenziazione delle criticità legate alle condizioni di lavoro e alla 

regolamentazione del settore. Molti studiosi hanno sottolineato il basso valore storicamente 

                                           
16 De Vita, L., & Corasaniti, A. (2021). Regulating domestic and care work in Italy: Assessing the relative 
influence of the familistic model today. Critical Social Policy. doi:10.1177/02610183211064597.   
Quanto riportato nel presente documento è un breve estratto.. 
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attribuito alle attività domestiche e di cura e come, secondo altri studiosi, la femminilizzazione 

delle attività di cura abbia contribuito a mantenere bassi i salari e le condizioni di lavoro 

precarie. Allo stesso tempo, le analisi hanno evidenziato quanto sia difficile prendere di mira 

efficacemente questi lavoratori, soprattutto quando sono immigrati. Considerando questi 

aspetti problematici, è interessante analizzare le strategie e le azioni intraprese dai diversi 

attori regolatori. La mobilitazione degli attori tradizionali è infatti cruciale, soprattutto quando i 

nuovi stakeholder (come i lavoratori immigrati o gli anziani non autosufficienti, ad esempio) si 

trovano in una posizione di minor potere e voce. Le parti sociali sono sollecitate a compensare 

l'incapacità dei nuovi attori di mobilitarli, sia premendo per una maggiore regolamentazione 

del settore sia rafforzando le richieste di assistenza all'interno dell'agenda politica. 

Partendo da questi rilievi, abbiamo ritenuto interessante analizzare le strategie e le azioni 

intraprese dai diversi attori della regolamentazione in Italia. Attraverso una serie di interviste 

approfondite a sindacati, associazioni datoriali, associazioni no profit e istituti di formazione 

realizzate tra la fine del 2018 e la fine del 2020, la ricerca ha analizzato le azioni intraprese, 

ricostruendo se e come i diversi soggetti hanno lavorato su strategie condivise, qual è il 

modello assistenziale sostenuto e quali, eventualmente, sono le azioni per qualificare il settore 

e ridurre la dipendenza dalle risorse familiari. I risultati della ricerca sembrano confermare il 

ruolo cardine delle famiglie nella gestione del lavoro domestico e di cura. Emerge anche il 

ruolo essenziale svolto in questi anni dai vari attori a livello di rappresentanza. I sindacati, in 

particolare, sembrano essere molto attivi, soprattutto sul versante dei servizi. La presenza 

capillare dei sindacati nei vari territori e l'ampia gamma di servizi offerti sono sicuramente unici 

in Europa. Nel caso dei lavoratori domestici e di cura, essendo una popolazione 

prevalentemente straniera, l'incontro con il sindacato non è necessariamente legato alla 

condizione del lavoratore ma riguarda più in generale attività utili alla socializzazione e 

all'accesso ai servizi (corsi di lingua, servizi relativi alle pratiche di regolarizzazione, accesso 

alle prestazioni sociali, ecc.). Tuttavia, l'azione sindacale è indebolita da almeno due ordini di 

fattori. Il primo – esterno – è legato ai meccanismi di concorrenza al ribasso, mentre il 

secondo – interno – dipende dalla composizione degli interessi interni di rappresentanza. Nello 

specifico, le criticità esterne sono legate al recente proliferare di una serie di contratti “pirata”, 

sottoscritti da organismi poco rappresentativi, che tendono a garantire meno tutele e salari 

minimi inferiori rispetto a quelli fissati dal contratto redatto o sottoscritto dalle associazioni più 

rappresentative, con l'effetto di rendere più difficile il rispetto delle norme minime previste dal 

CCNL di settore. Come hanno sottolineato diversi attori sindacali nelle interviste, l'espansione 

del mercato del lavoro domestico ha anche portato all'emergere di molteplici agenzie private di 
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intermediazione che forniscono alle famiglie lavoratori domestici i cui servizi sono disponibili a 

un costo inferiore. Criticità interne, invece, riguardano la presenza di una sorta di conflitto di 

interessi legato al fatto che i sindacati rappresentano sia i datori di lavoro (es. pensionati 

iscritti ad un sindacato che hanno assunto lavoratori domestici) sia i lavoratori che possono 

aver ricorso contro i loro datori di lavoro. Dal lato del datore di lavoro, le interviste confermano 

il ruolo centrale di questi attori all'interno del settore.  

Il grande attivismo di questi attori, anche nei confronti degli organismi bilaterali, sembra aver 

giocato un ruolo fondamentale nell'incremento complessivo del livello di regolarizzazione e 

professionalizzazione del settore. Centrale è anche il ruolo della formazione. Attraverso l'azione 

dell'agenzia bilaterale, gli sforzi dei datori di lavoro sono volti soprattutto a rendere il più 

possibile omogeneo il settore del lavoro domestico su tutto il territorio nazionale, evitando 

asimmetrie territoriali che hanno importanti ripercussioni sulla qualità del lavoro offerto alle 

famiglie. 

Oltre, quindi, al problema dell'informalità, l'azione è volta ad attivare meccanismi per la 

certificazione delle competenze, che, attraverso una formazione specialistica riconosciuta 

uniformemente su tutto il territorio nazionale, possano assicurare alle famiglie la possibilità di 

scegliere la qualifica professionale più adatta alle proprie esigenze. Tuttavia, le interviste 

evidenziano anche la relativa inefficacia di queste azioni senza un'azione coordinata e diretta 

dello Stato per accompagnare e informare le famiglie. Nel complesso, la ricerca rivela un 

sistema sotto pressione. Se, da un lato, per i sindacati la possibilità di intercettare i lavoratori 

non è immediata, dall'altro, le associazioni dei datori di lavoro, pur agendo nel senso del 

miglioramento delle qualifiche e, quindi, delle condizioni di lavoro, devono comunque tutelare, 

soprattutto tutti, famiglie, e, comunque, soffrono di debolezze legate all'assenza di una 

maggiore regolamentazione pubblica. Per la mancanza di intermediazione esterna tra 

lavoratori e famiglie, l'attuale sistema tende ad essere sbilanciato nei confronti della famiglia, 

che mantiene quindi una certa discrezionalità (su ore lavorate, retribuzione, ecc.) anche 

rispetto all'applicazione del contratto, con maggior peso attribuitole in fase di contrattazione. I 

lavoratori domestici, d'altra parte, affrontano non solo le sfide del basso costo del lavoro, ma 

anche quelle della scarsa stima sociale. Questo aspetto è emerso anche durante il periodo 

della pandemia, quando i lavoratori domestici sono stati inizialmente esclusi dalle misure di 

emergenza adottate all'inizio del primo lockdown e, anche dopo essere stati successivamente 

inseriti, hanno beneficiato di una copertura solo parziale. La versione più recente del Contratto 

Collettivo di Lavoro garantisce migliori condizioni di lavoro e incoraggia i lavoratori ad ottenere 

migliori qualifiche. Tuttavia, questo miglioramento dipende dalle condizioni economiche della 
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famiglia, che senza alcuna forma di sussidio pubblico andrebbe incontro a costi maggiori. È 

quindi probabile che i datori di lavoro trovino il contratto collettivo di lavoro troppo costoso, 

preferendo rivolgersi ad attori del mercato che offrono opzioni economicamente più 

convenienti, ma spesso a scapito dei diritti e delle tutele dei lavoratori. La principale sfida che 

deve affrontare il mercato del lavoro domestico resta quindi la mancanza di capacità di 

concepire la cura come una responsabilità collettiva e pubblica. Nonostante l'impegno di 

sindacati e datori di lavoro, i loro sforzi sono ostacolati dal fatto che sono ancora le famiglie a 

dover gestire i rapporti di lavoro con le proprie risorse economiche e relazionali. Quello che ne 

risulta è un modello iniquo e asimmetrico, sia per chi presta assistenza che per chi lo riceve. 
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7.2 Sintesi dello “Studio comparativo sulla salute e sicurezza sul lavoro nel settore 

dei servizi alla persona e alla famiglia. Clinica di diritto del lavoro equo e 

dell'uguaglianza” 

Di Léa Caner, Nino Aleksandria, Vasilia Riga, Zora Geertsema17 - Università di Amsterdam 

 

7.2.1 Oggetto 

La presente relazione fornisce uno studio comparativo sulla salute e sicurezza sul lavoro nel 

settore dei servizi alla persona e alla famiglia (PHS) in Belgio, Italia e Paesi Bassi. 

 

7.2.2 Scopo del Rapporto 

Per fornire uno studio completo sulla salute e sicurezza sul lavoro nel settore dei PHS in 

Belgio, Paesi Bassi e Italia, in questo rapporto sono state poste quattro domande principali: 

1. Come sono regolamentate la salute e la sicurezza sul lavoro nel settore dei servizi alla 

persona e alla casa nei casi di Belgio, Paesi Bassi e Italia? 

2. Ci sono lacune nella protezione dei lavoratori nel settore dei Servizi alla persona e alla 

famiglia in materia di salute e sicurezza sul lavoro nei tre paesi oggetto di studio? 

3. Possiamo identificare e descrivere le “buone pratiche” / “iniziative innovative” in 

questi tre paesi volte a migliorare la protezione dei lavoratori in questo settore in materia di 

salute e sicurezza sul lavoro? 

4. Qual è stata la situazione dei lavoratori del settore dei Servizi alla persona e alla casa 

in materia di salute e sicurezza sul lavoro durante la pandemia di COVID-19? 

 

Per affrontare efficacemente queste domande, il rapporto esamina prima la definizione di 

servizi alla persona e alla famiglia (PHS), seguita da un'indagine sulle caratteristiche 

intrinseche di questo settore occupazionale. Lo studio comparativo analizza la legislazione 

                                           
17 https://student.uva.nl/law/content/news/2022/05/domestic-workers-in-the-netherlands-prone-to-labour-

exploitation.html?origin=eNsNi6ILQVyUWJs0VNd13Q  
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internazionale e nazionale, nonché le misure e le iniziative politiche introdotte e attuate in 

ciascun Paese studiato per proteggere la salute e la sicurezza dei lavoratori nel settore PHS. Il 

rapporto indaga anche su come la ratifica della Convenzione ILO sui lavoratori domestici, 2011 

(n. 189)18, o la sua mancanza, contribuisca a condizioni di lavoro più sicure per i lavoratori 

PHS. 

 

7.2.3 Risultati 

a. Per quanto riguarda la regolamentazione in materia di salute e sicurezza dei lavoratori 

domestici in Belgio, Italia e Paesi Bassi: 

L'ambito del lavoro domestico, nonostante costituisca una quota significativa della forza lavoro 

nazionale, è stato costantemente sottovalutato e sotto regolamentato. La Convenzione ILO sui 

lavoratori domestici del 2011 (n. 189) è stata creata per migliorare le condizioni di lavoro 

attribuite ai lavoratori domestici. Di conseguenza, la Convenzione, insieme a vari altri 

strumenti, contribuisce al mantenimento di condizioni di lavoro eque e giuste, nonché 

all'eliminazione delle discriminazioni; fenomeno rilevante in un settore a prevalenza immigrata. 

Inoltre, all'interno di questa linea di lavoro, possono sorgere numerosi rischi, costituiti, a titolo 

esemplificativo ma non esaustivo, da esposizioni pericolose e rischi psicosociali, i quali possono 

rimanere irrisolti. 

Il Belgio ha ratificato la Convenzione ILO n. 189 nel 2015, in cui l'articolo 13 della Convenzione 

(diritto a un ambiente sano e sicuro) ha ampliato il campo di applicazione della legge sul 

benessere per applicarlo ai lavoratori domestici. Inoltre, la Legge sui contratti di lavoro del 3 

luglio 1978 e la Legge sul benessere del 4 agosto 1996 espongono misure per garantire la 

salute e la sicurezza nell'ambito del lavoro; dimostrando procedure normative più avanzate e 

sufficienti rispetto agli altri paesi oggetto di studio. L'introduzione della Strategia nazionale per 

il benessere sul lavoro 2016-2020 in Belgio ha consentito di affrontare ulteriormente i problemi 

di salute e sicurezza, riconoscendo allo stesso tempo alcuni problemi affrontati dai lavoratori 

domestici, come le barriere linguistiche. 

L'Italia ha ratificato nel 2013 la Convenzione ILO n. 189 che ha sensibilizzato sui diritti dei 

                                           
18 International Labour Organisation (ILO) Convention Concerning Decent Work for Domestic Workers 
[2011] C189. 



 

47 

lavoratori domestici e guidato le organizzazioni dei datori di lavoro, come DOMINA19, a 

contribuire alla salute e alla sicurezza dei lavoratori domestici. 

I Paesi Bassi non hanno ratificato la Convenzione ILO n. 189 a causa degli obblighi previsti 

dalla Convenzione in opposizione alla loro legislazione nazionale, vale a dire il "Regeling 

Dienstverlening Aan Huis" (RDAH) 20, su questioni quali l'assicurazione sanitaria, le possibilità 

di formazione e/o l'attenuazione del rischio, attualmente non disponibili nella maggior parte 

dei casi. Il rapporto di lavoro è spesso informale tra i lavoratori domestici e il loro datore di 

lavoro. Di conseguenza, i lavoratori domestici sono esposti allo sfruttamento in quanto sono 

fortemente dipendenti dai loro datori di lavoro. L'RDAH non ha incentivi per garantire salute e 

sicurezza rispetto agli altri paesi oggetto di studio. 

 

b. Per quanto riguarda le lacune legislative in materia di tutela dei lavoratori nel settore PHS in 

Belgio, Italia e Paesi Bassi: 

I dipendenti del settore PHS sono inclini a incontrare più criticità rispetto agli altri dipendenti a 

causa dell'informalità del settore. Anche nei paesi in cui esistono sufficienti garanzie per la 

salute e sicurezza sul lavoro, o che hanno ratificato la Convenzione ILO sui lavoratori 

domestici, 2011 (n. 189), continuano a sorgere inevitabili lacune. I paesi presi in esame, 

infatti, hanno mostrato alcune somiglianze in materia, come l'impossibilità di effettuare 

ispezioni e controlli sul posto (essendo quello dei nuclei domestici). Per quanto riguarda 

l'attribuzione della responsabilità, rimane di natura piuttosto ambigua; stabilire un criterio di 

negligenza in caso di lesioni aumenterebbe la complessità in ciascuna giurisdizione. Allo stesso 

modo, la giurisprudenza è piuttosto assente in questo campo, il che potrebbe essere il risultato 

del disincentivo dei lavoratori domestici dal presentare reclami. Inoltre, sono state affrontate 

altre lacune per ciascun paese. 

Il Belgio ha rivelato la sua notevole competenza nel regolamentare in modo adeguato il 

settore dei PHS attraverso l'attuazione del sistema dei voucher di servizio. Tuttavia, il 

monitoraggio delle condizioni di lavoro in materia di salute e sicurezza dei lavoratori domestici 

è limitato dal regio decreto che non riconosce le circostanze dei lavoratori domestici, come la 

                                           
19 Associazione Nazionale Famiglie Datori di Lavoro Domestico, firmataria del Contratto Nazionale sul 
Lavoro Domestico (CCNL). 
20 Regeling Dienstverlening Aan Huis, 30-09-2015 
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presenza di numerosi luoghi di lavoro. L'Ufficio Nazionale per l'Impiego (NEO) ha chiesto ai 

datori di lavoro di essere ben informati sui rischi specifici per la salute e la sicurezza dei 

lavoratori domestici. 

In Italia, poiché il CCNL21 non è applicabile ai lavoratori non dichiarati, rimane un enorme 

vuoto nella normativa. Se il CCNL si applica ai lavoratori domestici, la protezione dei lavoratori 

domestici "conviventi" è ancora insufficiente, poiché li lascia vulnerabili allo sfruttamento in 

termini di troppe ore di lavoro. 

Nei Paesi Bassi, la mancanza di riconoscimento dei lavoratori domestici come "lavoratori reali" 

e la loro situazione non presa in considerazione nella legislazione nazionale, come la RDAH e la 

legge sulle condizioni di lavoro (Arbowet)22, ha causato queste rotture nel sistema e ha 

lasciato i lavoratori esposti allo sfruttamento e ad altre difficoltà soprattutto in tempi come la 

pandemia di Covid-19. 

 

c. Per quanto riguarda le “best practices” / iniziative innovative volte a migliorare la protezione 

dei lavoratori in questo settore in materia di salute e sicurezza sul lavoro in Belgio, Italia e 

Paesi Bassi: 

Nel tentativo di migliorare la protezione legale dei lavoratori domestici attraverso il sistema dei 

voucher di servizio, il Belgio ha fatto uno sviluppo significativo, soprattutto per quanto 

riguarda questioni come la discriminazione che si verifica nel settore dei servizi sanitari. 

Rientrano nell'ambito degli obblighi della società di buoni servizi l'erogazione di contributi e 

contributi previdenziali, nonché l'accertamento della salute e sicurezza sul lavoro. La riduzione 

delle tasse è un altro vantaggio che gli utenti dei servizi possono ricevere e che è stato uno 

degli incentivi di maggior successo per il settore dei servizi sanitari pubblici in Belgio a 

rimanere regolarizzato. 

Un'altra caratteristica obbligatoria nel quadro giuridico nazionale del Belgio è la formazione 

composta, ad esempio, da formazione tecnica, formazione sulle competenze trasversali e 

fattori motivazionali. Vengono intraprese campagne di sensibilizzazione sulle complessità e sui 

rischi associati al lavoro per incoraggiare i lavoratori domestici ad essere orgogliosi del proprio 

lavoro, che potrebbe, complessivamente, migliorare le proprie capacità lavorative. 

                                           
21 Contratto Nazionale sul Lavoro Domestico 
22 Arbeidsomstandighedenwet 1-07-2021. 
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In Italia l'EBINCOLF, l'Agenzia Nazionale Bilaterale della Sezione Datori di Lavoro e 

Collaboratori Familiari, è un ente creato nell'ambito del Contratto Collettivo Nazionale del 

Lavoro Domestico23. 

La formazione è erogata in modo da rafforzare le capacità dei lavoratori di contrastare i 

potenziali rischi derivanti dal loro impiego e la consapevolezza del proprio ruolo particolare per 

i destinatari delle cure e per la società. Le organizzazioni in Italia, contemporaneamente, 

hanno l'obbligo di informare i datori di lavoro sugli obblighi di legge, regolarizzazione e 

formalizzazione del rapporto di lavoro, fornendo al contempo ai lavoratori domestici le 

informazioni pertinenti. Inoltre, le organizzazioni in Italia forniscono consulenza ai datori di 

lavoro su come adempiere ai propri obblighi legali, regolarizzazione e formalizzazione del 

rapporto di lavoro. Le informazioni sull'ispezione della legislazione del lavoro e sociale sono 

state pubblicate attraverso il rapporto - aggiornato nel 2019 - degli archivi statistici 

dell'Ispettorato nazionale del lavoro, che è stato molto utile nella protezione dei lavoratori 

domestici. 

La Convenzione ILO sui lavoratori domestici del 2011 (n. 189) non è stata ratificata nei Paesi 

Bassi poiché il loro quadro giuridico nazionale non è conforme alla Convenzione. Pertanto, il 

governo olandese non ha attualmente adottato alcun approccio innovativo per garantire la 

salute e la sicurezza dei lavoratori domestici. Esistono comunque campagne di 

sensibilizzazione avviate dal governo centrale, consistenti in informazioni sulla RDAH. Il sito 

web del governo centrale fornisce dati utili sugli obblighi dei datori di lavoro come fornire 

assicurazioni e contratti ai lavoratori domestici. 

 

d. Per quanto riguarda la situazione dei lavoratori del settore PHS in materia di salute e 

sicurezza sul lavoro durante la pandemia di COVID-19 in Belgio, Italia e Paesi Bassi: 

Con l'emergere della pandemia di COVID-19, sono emerse numerose restrizioni che limitano la 

possibilità di perseguire il lavoro in modo regolare. Vale a dire, insieme ai blocchi, 

l'occupazione è stata generalmente interrotta o trasferita a una capacità online. Per i lavoratori 

domestici, una natura online era inevitabilmente irrealizzabile e contrarre il virus nel loro 

ambiente di lavoro era una preoccupazione e un rischio crescente. Ciò ha sollevato 

interrogativi in numerosi paesi sul fatto che i lavoratori domestici debbano essere riconosciuti 

                                           
23 Ad-PHS - Advancing Personal and Household Services, ‘Country Report – Italy’ (2020), 8. 
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come "lavoratori essenziali". Allo stesso tempo, la natura non regolamentata di parte della 

forza lavoro ha complicato la questione in termini di tutela della salute e della sicurezza. 

In Belgio, i lavoratori domestici sono stati classificati come lavoratori essenziali e sono stati 

quindi costretti a continuare i loro obblighi di lavoro nelle famiglie personali. Tuttavia, a causa 

di problemi di salute e sicurezza legati ai rischi posti dal virus, il governo federale belga ha 

offerto temporaneamente sussidi di disoccupazione. Inoltre, sono state distribuite attrezzature 

DPI ai lavoratori del settore PHS. Infine, i lavoratori domestici durante l'inizio della pandemia 

potrebbero ricevere il loro intero stipendio rifiutando un lavoro se avessero problemi di salute. 

L'Italia ha subito la più alta quantità di perdite di coronavirus nell'intera Unione Europea. Il 

lavoro domestico è stato esplicitamente escluso dal decreto ‘Cura Italia’ n. 18 (2020) attuato 

all'inizio della pandemia che consisteva nella cassa integrazione guadagni e nel divieto di 

licenziamento. Pertanto, i lavoratori domestici erano suscettibili di essere potenzialmente 

licenziati dal loro impiego. Le misure di sostegno al reddito di emergenza hanno leggermente 

migliorato la situazione dei lavoratori domestici. Sia i lavoratori privi di documenti che quelli 

documentati sono stati colpiti da COVID-19 nei Paesi Bassi. La poca protezione legale data 

dalla legislazione olandese (RDAH) ai lavoratori domestici come essere esentati dal percepire 

le prestazioni di sicurezza sociale, ha fatto sì che molti di loro siano rimasti a mani vuote 

durante la pandemia. La crisi sanitaria, tuttavia, ha chiarito la situazione dei lavoratori 

domestici nel Paese, creando potenziali miglioramenti per l'attuale situazione del settore PHS. 
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8 Schede nazionali: il lavoro domestico nei 27 Paesi Ue 

 

Riassumendo quanto presentato in questo rapporto, possiamo dire che le differenze tra i 

diversi modelli di welfare, legate a fattori sociali, economici e culturali specifici, si riflettono 

sulle politiche nazionali di assistenza e di cura.  

In questo paragrafo sono presentati i tratti salienti di alcuni Paesi, rappresentativi dei principali 

modelli di welfare, i cui dettagli saranno poi illustrati graficamente nelle 27 schede nazionali. 

Nel sistema continentale, estremamente rigido e legato alla partecipazione al mondo del 

lavoro, troviamo il Belgio, in cui l’analisi dell’evoluzione dei lavoratori domestici dal 2011 

evidenzia come essi siano numericamente in declino a partire dal 2014, sebbene abbiano 

mostrato una decrescita già dagli anni precedenti. Infatti in Belgio sono presenti i buoni lavoro 

(titres-services) per i lavori domestici svolti a domicilio e non. Questi buoni sono in parte 

finanziati dallo Stato ed in parte, altri invece gestiti da società autorizzate. In tal modo, il 

privato non instaura alcun rapporto di tipo contrattuale con il prestatore d’opera, venendosi 

così a creare un rapporto a tre tra il lavoratore, il datore di lavoro (società autorizzata) e il 

cliente/utilizzatore (persone/famiglie). Per questo sono poche le famiglie datrici di lavoro 

domestico, mentre crescono le società che si occupano di assistenza. “Per dare un’idea 

dell’importanza del sistema dei titres-services come generatore di nuova occupazione si 

consideri che nel corso del 2011, 149.827 lavoratori individuali sono stati occupati per 164.789 

lavori. In sostanza le imprese di titres-services rappresentano il 4,3% dell’occupazione totale in 

Belgio, con un aumento del 9,4% di prestatori occupati tra il 2010 ed il 201124”. Quindi 

l’apporto delle famiglie datoriali in termini di PIL è pari solo a 457 milioni di euro, ovvero lo 

0,11% del PIL del 2020. In tutti questi paesi con sistema di welfare continentale si cerca di 

favorire dei sistemi di assistenza maggiormente legati a “servizi” rispetto alle famiglie 

“datoriali”, facilitati da sgravi fiscali grazie a voucher, oppure ad una gestione assicurativa.  

Discorso simile vale per la Germania, che a partire dal 1995 ha introdotto l’assicurazione 

sociale obbligatoria per l’assistenza in caso di non autosufficienza. Quindi è questa 

assicurazione obbligatoria che copre la gestione della non autosufficienza nei cittadini. Questo 

spiega perché sia maggiore l’occupazione nei servizi per l’assistenza (5,7%) rispetto ai 

lavoratori domestici gestiti dalle famiglie (0,4%). Negli anni il fenomeno del lavoro domestico 
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con le famiglie datrici di lavoro è diminuito, arrivando nel 2020 a 7.506 milioni di euro (0,25% 

del PIL). Anche nel Lussemburgo i lavoratori sono assicurati per malattia e per eventuali 

bisogni di assistenza futuri. In Francia, altro paese con welfare continentale, pur essendo i 

lavoratori domestici (1,1%) in minoranza rispetto agli altri lavoratori legati all’assistenza (7%), 

sono maggiormente presenti rispetto alle nazioni appena viste. Anche in questo caso il motivo 

è nella gestione dei servizi alle persone. Nel sistema francese dal 2006 è entrato in vigore il 

CESU, particolare voucher in parte a carico dello Stato, che rende sconveniente l’assunzione in 

nero di lavoratori. Ne esistono due tipologie: il CESU déclaratif, voucher direttamente utilizzato 

da singoli datori di lavoro per acquistare prestazioni a domicilio, questo non può essere 

inferiore al salario minimo ma ha dei forti sgravi contributivi garantiti dallo Stato che di fatto 

abbattono per il datore di lavoro il costo lordo. Ed il CESU préfinancé, voucher Finanziato dal 

datore di lavoro (pubblico o privato) collegato ai benefit aziendali.  

Esistono poi i regimi nordici, non legati solo alla partecipazione del mondo lavorativo, ma 

caratterizzati da uno Stato forte, focalizzato sulle misure di ridistribuzione a supporto 

dell'uguaglianza e della coesione sociale. In questi Stati è estremamente elevato il sostegno 

alle famiglie. In Danimarca, con tassi di occupazione nettamente superiori al 70% anche per 

la componente femminile, sono quasi inesistenti i lavoratori domestici assunti dalle famiglie 

(0,1%). L’11,4% dei lavoratori trova invece occupazione nei servizi legati all’assistenza. La 

spesa pubblica sociale incide per il 30%, il costo dell’assistenza è quasi interamente a carico 

dello Stato ed è sovvenzionato dalle tasse elevate. Situazione simile in Finlandia, sia per livelli 

di occupazione che per spesa sociale. Si tende a preferire l’assistenza non residenziale ed 

infatti sono 133 mila i lavoratori in questo settore, contro i 92 mila nel settore residenziale ed i 

soli 8 mila domestici nelle famiglie. Anche nei Paesi Bassi la presenza di lavoratori domestici 

è residuale (0,2% sul totale dei lavoratori), ma in crescita negli ultimi anni. Sono presenti nel 

territorio molti servizi che si occupano dei non autosufficienti sia in modo residenziale (447 

mila lavoratori) che non residenziale (310 mila), il tutto grazie a contributi pubblici. La Svezia 

è il regime nordico per eccellenza: i tassi di occupazione della popolazione sono molto elevati 

(76,9 M, 72,7 F), così come la tassazione. Gli introiti delle tasse vengono utilizzati per offrire 

servizi ai cittadini in particolare alle famiglie ed agli anziani. I servizi alla persona sono 

considerati un diritto e non un lusso. I servizi alla famiglia sono pagati interamente dalla 

comunità che li utilizza, vengono gestiti tramite le tasse riscosse dal Comune, mentre possono 

essere richieste integrazioni da parte delle famiglie. Le famiglie non si pongono mai come 

datrici di lavoro domestico, ma fanno ricorso all’utilizzo di i servizi pubblici o privati. Per fornire 

una stima dei lavoratori domestici si è dovuto fare riferimento ai conti nazionali, non essendo 
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presenti altri dati ufficiali del fenomeno, in quanto non è un fenomeno diffuso. Si riporta infatti 

che “una famiglia può assumere dei lavoratori ma si tratta di eccezioni e non di un fenomeno 

di sistema25”. Per questo nella scheda di approfondimento non vengono analizzati i lavoratori 

domestici, ma i lavoratori dell’assistenza residenziale e non. Si tratta di oltre 406 mila 

lavoratori (8% dei tutti i lavoratori), una quota in diminuzione dal 2017 in cui si è registrato il 

picco (442 mila). Nella maggior parte dei casi questi lavoratori sono di genere femminile 

(78%) ed è elevata la percentuale di under 40 (44,1%) anche rispetto alla classe d’età 

maggiore (36,3% over 50). 

I regimi mediterranei sono invece caratterizzati da una minore presenza di servizi erogati dallo 

Stato ed una maggiore presenza di famiglie che gestiscono l’assistenza. Si tratta di paesi con 

un basso tasso di partecipazione lavorativa femminile. Minore redistribuzione ed attenzione 

alla riduzione della povertà. È questo il caso della Grecia che nel 2020 registra quasi 22 mila 

lavoratori domestici, dato in forte calo dal 2011 probabilmente in conseguenza alla crisi 

economica che sta attraversando il paese. Dal 2011 si sono persi 179 mila posti di lavoro 

totali, crollo che ha investito anche il settore domestico. L’assistenza residenziale occupa un 

minor numero di lavoratori (10 mila) rispetto ai lavoratori gestiti dalle famiglie. I lavoratori 

domestici sono quasi tutti di genere femminile e visto il basso tasso di occupazione femminile 

(44,7%) rappresentano uno sbocco lavorativo importante. Anche in Italia il sistema di welfare 

è di tipo mediterraneo e l’assistenza è principalmente gestita dalle famiglie. Lo Stato 

contribuisce in casi di non autosufficienza con piccole somme di denaro, che la famiglia può in 

autonomia decidere come utilizzare. Esistono anche dei servizi assistenziali, ma sono meno 

diffusi rispetto ai lavoratori dipendenti dalle famiglie. Nel nostro paese è presente un forte 

utilizzo anche del lavoro informale, facilitato tra vari elementi dalla libertà che le famiglie 

hanno di gestire gli aiuti statali e dall’elevato costo del lavoro formale. L’importanza del lavoro 

domestico in Italia è evidente dall’apporto sul PIL; nel 2020 il valore aggiunto prodotto era pari 

a 16,3 miliardi ovvero l’1,09% del PIL e nei prossimi anni visto l’invecchiamento della 

popolazione il valore economico è destinato a crescere. In Spagna l’assistenza varia molto da 

regione e regione. Sono previste anche in questo paese partecipazioni monetarie. Non a caso 

nella nazione sono presenti 538 mila domestici alle dipendenze delle famiglie, mentre solo 327 

mila lavoratori è impiegato in servizi residenziali e 250 mila nei servizi non residenziali. Questa 

elevata presenza di lavoratori nel settore domestico produce quasi l’1% del PIL spagnolo, 

ovvero 9 miliardi nel 2020. È interessante notare come nei paesi a sistema di welfare 
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mediterraneo la spesa sociale per la famiglia supera di poco l’1% del PIL, mentre in quasi tutti 

i paesi “nordici” è intorno al 3% del PIL.  

I regimi anglosassoni hanno dei sistemi di previdenza sociale molto sviluppati, mentre sono 

scarse le prestazioni sociali. Il tipico sistema anglosassone è quello inglese liberale con poca 

pressione tributaria. Gli Stati presenti nella comunità europea con queste caratteristiche sono 

l’Irlanda e l’isola di Malta. In entrambi si registra una bassa presenza di occupati nel settore 

domestico gestiti dalle famiglie, mentre è maggiore la presenza di lavoratori in assistenza 

residenziale e non. Inoltre la spesa pubblica sociale è molto bassa: 13% in Irlanda e 15% a 

Malta. Per accedere ai servizi di assistenza sono previsti molti controlli sia fisici che sociali 

(means test) ed in ogni caso è prevista la partecipazione economica della famiglia o 

dell’assistito. 

Infine, i paesi dell’Europa centrale o orientale, presentano politiche assistenziali meno 

sviluppate, ma a volte simili a quelle degli altri paesi europei. In Austria ad esempio, sono 

poco presenti i domestici gestiti dalle famiglie, mentre sono presenti i lavoratori che si 

occupano di assistenza residenziale e non nei servizi alle persone. La spesa sociale è molto 

elevata in particolare per la famiglia. Situazione opposta a Cipro in cui si registrano 16 mila 

domestici gestiti dalle famiglie ed il dato è in crescita rispetto al 2016. Nel 71% dei casi questi 

lavoratori hanno meno di 40 anni e riescono a produrre l’1% del PIL, mentre sono quasi 

inesistenti gli altri servizi. Nei paesi baltici (Estonia, Lettonia e Lituania), il fenomeno del 

lavoro domestico gestito dalle famiglie è praticamente inesistente, tanto che una stima è 

possibile solo attraverso i conti nazioni e per questo sono stati approfonditi i rispettivi 

panorami relativi ai dati sui lavoratori nell’assistenza residenziale e non. In questi paesi la 

partecipazione femminile al mercato del lavoro è molto elevata (come i paesi con welfare 

nordico), ma è bassa la spesa pubblica sociale (come i paesi a welfare anglosassone).  
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9 Campagne sociali sul lavoro domestico 

9.1 Fair Recruitment sul lavoro domestico in Italia26 

 

  

                                           
26 https://associazionedomina.it/campagne/fair-recruitment-sul-lavoro-domestico-in-italia/ 
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9.2 Figli, non orfani bianchi27 

 

  

                                           
27 https://associazionedomina.it/campagne/orfani-bianchi/ 
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