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Migliorare la qualita della vita di altre persone ha un elevato valore socio-economico

Quando la cura degli altri
diventa un vero e proprio lavoro

di Paola Toniolo Piva*

Il lavoro di cura, che consiste nell’accudire
un’altra persona per motivi familiari, persona-
li o professionali € una realta in grande espan-
sione ma socialmente poco visibile. Numerosi
sono i profili di questa nuova tipologia di lavo-
ratori, talora neppure consci di prestare un
servizio di elevata utilita sociale.

All’inizio non avevo un’opinione
precisa sul lavoro di cura, 0 me-
glio, sull’opportunita di analiz-
zarlo con le categorie del lavoro,
anche quando viene svolto in
modo informale, al di fuori di
un rapporto contrattuale, da fa-
miliari, amici, parenti®. Al ter-
mine di questa riflessione la mia
incertezza permane; ma mi pon-
go un problema diverso. Mi sem-
bra poco rilevante domandare se
chi esplica attivita di cura in
modo informale sia da considera-
re 0 meno un lavoratore; invece,
mi interessa capire su quali basi
coloro che lavorano — sia nell’in-
formale che per il mercato —
possono insieme costruire un sa-
pere sulla cura, ciascuno parten-
do da angolature diverse, e far
crescere una “cultura professio-
nale comune”. Questo & un pas-
saggio importante; del resto
I’esperienza che si trasforma in
professionalita ¢ proprio la via
che seguono i lavoratori nei setto-

ri pit moderni, per raggiungere
una solida identita lavorativa e
di Ii convergere su interessi co-
muni da tutelare. Il percorso che
mi ha portato a pensare in que-
sto modo provo a riproporlo, in
guanto potrebbe suggerire alcu-
ne piste operative per arrivare al
pieno riconoscimento del lavoro
di cura.

E in grande espansione, altamen-
te pregiato, ma rimane social-

qualita della vita collettiva non
basta; la sociologia per ora non
intende affrontare I’argomento
con le categorie del lavoro. Per-
ché?

Se leggiamo come il dizionario
Zanichelli® definiva il lavoro ne-
gli anni 70, risulta evidente la
difficoltd di far rientrare nella
categoria anche il lavoro di cura.
A quel tempo si diceva lavoro
«attivita di produzione di beni e
servizi, legalmente tutelata, espli-
cata nell’esercizio di un mestiere,
una professione e simili». Lavora-
tore = «chi impiega le proprie
energie fisiche e intellettuali nel-
I’esercizio di un’attivita produttri-
ce di beni e servizi, per trarne i
mezzi necessari alla propria esi-
stenza». Questo € il paradigma
del lavoro industriale su cui e
fiorita la prima sociologia del

mente invisibi- Iavo_ro; _per()
le. Perché? In 'E jmportante distinguere, | 099 € eviden-
che cosa il la- . | " te tanto agli
voro di cura a partire dal nome, studiosi quan-

differisce da al-
tri lavori? O
forse non é
propriamente
“lavoro™?
Scorrendo la letteratura in mate-
ria risulta chiaro che i sociologi
del lavoro sono poco interessati a
guardare dentro queste attivita
umane; che siano attivita fonda-
mentali per la sopravvivenza e la

la figura del collaboratore
domestico da quella
dell’assistente familiare

to al senso co-
mune che il
lavoro ha per-
so molte di
quelle caratte-
ristiche che per buona parte del
’900 sembravano di esso costituti-
ve. I cambiamento epocale porte-
ra a classificare tra i lavori an-
che quello di cura?

Le forme che stanno assumendo
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Energie in ingresso

fisiche e intellettuali

anche emotive

Prodotto in uscita

beni materiali o servizi

mix di beni e servizi

Durata temporale

ciclo esteso

breve, brevissimo

Spazio deputato

esterno alla casa

esterno-interno

Tutela

generalizzata

occasionale, sporadica

definito

Codice professionale

indefinito

gran parte dei lavori delle societa

post-industriali  rendono  oggi

molto piu facile includere nella
categoria anche il lavoro di cura.

Un lavoro che:

e Non si basa su un codice profes-
sionale forte, ben definito;

e € scarsamente tutelato, anche
se in piccola parte é riconosciu-
to dalla legislazione del lavoro
e previdenziale®;

e per lo pit non consente confini
netti tra luogo di produzione e
luogo di vita;

e viene svolto in un arco di tem-
po variabile, ma raramente co-
pre tutta la vita lavorativa;

e € un tipico prodotto misto (I'ac-
cudimento), che comporta la
produzione di beni materiali in-
sieme a servizi che sono parte
essenziale, non accessoria, del
compito;

e Non impiega solo mani e testa,
ma anche il cuore, I'energia
emotiva essendo parte integran-
te dell’investimento fisico e co-
gnitivo richiesto nella cura.

Analoghe caratteristiche profila-

no altri lavori moderni (o della

seconda modernita, secondo U.

Beck)@: basti pensare ai tanti

lavori dei giovani intellettuali di

massa, che ruotano instabili e

senza protezioni nei settori della

comunicazione e del terziario co-

si detto “avanzato”, operano in
parte da casa e in parte presso il
cliente, si costruiscono il sapere
in situazione, devono investire an-
che un po’ di passione altrimenti
il prodotto non riesce. Mentre la
sociologia del lavoro si applica
da tempo a questi cambiamenti,
il lavoro di cura continua a resta-
re fuori, interessando altri campi
di ricerca: sociologia della fami-
glia, welfare e gender studies.

Tutti coloro che svolgono attivita
di cura in modo informale si
considerano dei lavoratori? La
coppia senza figli che organizza
la propria convivenza é assimila-
bile a una coppia che, oltre a
fare questo per sé, tiene anche
persone in perdita di autonomia.
Le attivita svolte per mandare
avanti la vita normale hanno la
stessa valenza dei servizi resi a

INSERTO
IL SOLE 24 ORE
ma la cura principale é rivolta al
Il lavoro di cura Oggi soggetto debole e la responsabili-

ta che viene affidata & molto piu
rilevante. Per questo motivo &
importante distinguere le due fi-
gure, a partire dal nome: collabo-
ratore domestico il primo lavora-
tore, assistente familiare il secon-
do. Assistente familiare & anche il
nome che alcune Regioni stanno
adottando per riconoscere la qua-
lifica professionale al nuovo me-
stiere svolto in convivenza nella
casa della persona accudita®.

In questa fase, in cui non sappia-
mo ancora ben definire qual ¢ il
confine del lavoro di cura, quali
attivita rientrano e quali restano
fuori, mi sembra importante an-
dare a vedere cosa pensano i
curanti stessi. Tra i curanti infor-
mali (senza contratto, senza un
vero salario), sono soprattutto
quelli che svolgono una quantita
rilevante di cura che avvertono
una fatica, un impegno che sono
propensi a chiamare “lavoro”;
questo si verifica molto meno
presso le donne che si occupano
di se stesse, di bambini e uomini
adulti, in una situazione di nor-
malita. L’auto-percezione & un
punto di partenza importante,
anche se pud cambiare nel tem-

persone  che po; per creare
gﬁgg‘i’un%;;: Un'intuizione importante: | U2 f.ﬁgs'é‘.
dua assisten- Un’attIVIté. dlventa Va"’ che met-
za? Sul fronte lavoro se in primo te  insieme
mbute® 7o | luogochilasvolge | b f
colf che svol- . Si definisce lavoratore rienze, occor-

ge soltanto la-

voro domestico € uguale a quella
cui viene affidato un anziano? In
guesto secondo caso, il lavoratore
svolge anche attivita domestiche
(cucina, lava, stira, pulisce ecc.),

re che i curan-
ti si incontrino con coloro che
sentono simili. Dunque, é a parti-
re da cosa pensano i soggetti
interessati che si pud incidere sul-
la cultura generale, modificando
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il significato della cura, aumen-
pezzo di esistenza vissuta a far
parte dei patti di convivenza che
tutti i cittadini dovranno mettere
a fondamento di una societa svi-
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bambini, oppure ad anziani e
piu ancora a disabili che avran-
no bisogno di un grosso sostegno
per tutta la vita. Sembra piu faci-
le identificare come lavoratore
chi si prende cura di «persone

luppata. che versano
Prendia_mg? La “cura” diventa Lr] c;)ndizic:jr_li
per esempio i e i estrema di-
lavoro casalin- 'aV(?ro pel_’ _graVOSIta pendenza».

go. Prima il dei compiti, durata, Questo  ap-
movi_rlnenfo _ grado di necessita proccio s?(let_tti-
per il salario : vo & preferito
domestico e e assgnza _dl una . da Martha
poi quello del- | prospettiva di scambio | Nussbaum(®
le casalinghe per riclassifi-

hanno puntato I’'uno sul compen-
so monetario, I’altro su riconosci-
menti giuridici, senza tuttavia
riuscire a trasformare la cultura
prevalente in merito alle attivita
casalinghe. Nell’opinione corren-
te queste sono rimaste altro dal
lavoro extra-domestico(®). Questi
due movimenti, provenienti da
matrici culturali opposte, erano
accomunati da un’intuizione im-
portante: un’attivita diventa lavo-
ro se in primo luogo chi la svol-
ge si definisce lavoratore. E pro-
prio questo passaggio non c’é sta-
to; entrambi i tentativi di stimola-
re nelle donne la consapevolezza
di quanto sia rilevante il loro
prodotto non sembrano aver tra-
sformato la rappresentazione so-
ciale della “casalinghitudine” (.
I lavoratori di cura possono segui-
re un percorso diverso da quello
delle casalinghe? In primo luo-
go, occorre identificare le tante e
sfumate situazioni in cui si trova-
no coloro che accudiscono perso-
ne prive di autonomia. La perce-
zione del lavoro di cura é collega-
ta alla gravosita dei compiti(®:
la differenza & notevole se passia-
mo dall’accudimento rivolto a

care i bisogni primari su cui do-
vrebbe essere fondata la giustizia
sociale. Anche ai nostri fini, sem-
bra opportuno restringere la gam-
ma delle situazioni a quelle che
comportano uno squilibrio di
lungo periodo tra accudente e
accudito.

La maggior parte dei genitori si
rifiuterebbe di classificare come
lavoro il pranzo in compagnia
dei propri bambini, anche se i
bambini si siedono a tavola sen-
za aver contribuito alla prepara-
zione del pasto; i bimbi cresceran-
no e via via faranno tante cose
da soli; presto la loro autonomia
portera a rimpiangere quando al
centro delle loro aspettative c’era-
no mamma e papa. Cosi nella
normalita. Ma se la dipendenza
si prolunga oltre una certa soglia
e giovani dipendenti continuano
a richiedere attenzione agli esau-
sti genitori di mezza eta, ecco
che torna a sembrare appropria-
ta I'idea di lavoro. In un certo
senso tutta I’esistenza, soprattutto
guella piacevole, € basata sull’ac-
cudimento; cura di sé, cura del-
I'ambiente di vita, cura degli al-
tri, cominciando da quelli piu

cari: il t& preparato per I'amica
certamente non e lavoro; spesso
la mamma non sa dire quando
accompagna il piccolo a scuola
per accudire lui oppure se stessa.
Dedicarsi al benessere dell’altro &
un modo per star bene alla porta-
ta di tutti e una delle recenti
invenzioni che in passato non
era consentita alle masse (obera-
te di lavoro, appunto) e che di-
stingue questa modernitat9, Per
capire quando la cura é libera
espressione di sé e quando pud
essere percepita come lavoro, biso-
gna considerare la gravosita dei
compiti, ma anche la durata, il
livello di necessita e I'assenza nel
lungo pe-riodo di una prospettiva
di scambio. Tutto cio contribui-
sce a formare una soglia, al di
sotto della quale non sembra leci-
to parlare di lavoro e sopra la
guale non restano dubbi.
L’estrema dipendenza del riceven-
te, dungue, sembra essere un
pre-requisito. Ma I'identita di la-
voratore & molto diversa a secon-
da delle ragioni di scambio che
legano chi da e chi riceve la
cura. Il contenuto del lavoro e
sempre quello, mentre pud varia-
re il significato attribuito dagli
attori coinvolti. Vediamo in se-
guenza i principali profili del la-
voratore di cura. Le statistiche
non consentono di distinguere
tra le due figure che abbiamo
precedentemente indicato come
colf e assistente familiare, pertan-
to i dati forniti sono ancora mol-
to approssimativi e mescolano po-
sizioni lavorative assai diverse:

e salariato di impresa di assisten-
za domiciliare, tipicamente le
cooperative sociali di tipo “A”.
Si puo stimare una base occu-
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pazionale di 40.000-60.000 la-
voratoritD:

e salariato il cui datore di lavoro
e la stessa persona accudita o
un familiare(?). Tra colf e assi-
stenti familiari, italiani e stra-
nieri, la base lavorativa emersa
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a cui si sente legato da un
vincolo di reciprocita per I'affet-
to ricevuto in un’altra fase del-
la vita o per vincolo di sangue.
Intermini gquantitativi que-
sti soggetti contano alcuni mi-
lioni(16),

alla fine de_I— uUn primo
la_sanatoria (" | |ayoratori remunerati | squardo  a
potrebbe rag- o . questo sche-
cifra di minoranza rispetto a che, nel setto-
600.000. Tra | - coloro che accudiscono | ' complessi-
questi, gli as- } i vo della cura,
sistenti fami- . S€nza alcuna retribuzione | i |avoratori
liari potreb- con stipendio

bero risultare 300.000; la figura
tipica & una donna migrante di
eta centrale che svolge questo
lavoro in convivenza con I’assi-
stito e che ha un progetto di
rientro a medio termine nel
Paese di origine(1®;

e persona che assiste un parente
0 un vicino senza contratto di
lavoro, ma con un riconosci-
mento economico da parte dei
sistemi locali di welfare (asse-
gno di cura regionale, comuna-
le e altre forme di rimborso).
In Italia i carers con assegno
potrebbero  essere  20.000-
30.000. Mancano ricerche ad
hoc per quantificare questi lavo-
ratori, le condizioni in cui ope-
rano, I'ammontare del com-
penso(9;

e persona che assiste a titolo gra-
tuito e per puro senso di solida-
rieta umana (volontariato nel
lavoro di cura). In Italia potreb-
bero essere 150.000, includen-
do pero anche coloro che rice-
vono un compenso in forma di
rimborso spese(9);

e persona che assiste un familia-
re, una persona cara, qualcuno

(cooperative sociali e colf) som-
mati a quelli con compensi di
varia natura (assegni di cura e
rimborsi) costituiscono una pic-
cola minoranza, rispetto ai sog-
getti che accudiscono senza alcu-
na retribuzione. Anche includen-
do il lavoro retribuito sommerso
che sfugge alle statistiche, nel
settore rimane predominante la
figura del soggetto legato da vin-
colo di responsabilita familiare;
qui rientra anche chi é in posizio-
ne di erede rispetto all’accudito,
con legittime aspettative di ricom-
pensa futura.

Per interpretare la qualita dello
scambio tra chi presta e chi rice-
ve cura, l'aspetto economico €
certamente importante; tuttavia
la percezione che il “prestatore”
ha di se stesso, del lavoro che
svolge, del rapporto con I'accudi-
to dipendono non solo dall’am-
montare della ricompensa, bensi
soprattutto dal modo in cui la
riceve: se dal soggetto accudito o
da un’impresa, se & una ricom-
pensa attuale o differita in un
futuro incerto. Quali soggetti il
prestatore considera simili a lui/
lei? In chi si pud rispecchiare? |

primi due profili configurano la-
voratori a tutti gli effetti, mentre
la percezione diventa piu incerta
per chi accudisce al di fuori di
gualungue rapporto di lavoro (re-
golare, grigio, nero). Anche nel
loro caso ci sono aspettative eco-
nomiche e spesso il vincolo é
obbligante, due fattori che danno
spessore anche alle prestazioni
erogate nell’informalita; tuttavia
non ¢ detto che su queste basi
possano sentirsi vicini e simili ai
lavoratori retribuiti. La fatica, la
ricompensa, I'obbligo non basta-
no. Occorre spostare I'attenzione
su un altro aspetto della relazio-
ne, quello che lo configura come
servizio. La nuova domanda po-
trebbe essere questa: tutti i curan-
ti, formali e informali, sentono
di prestare un servizio? Andiamo
a vedere in che misura il fatto
stesso di impiegare una parte rile-
vante delle proprie energie per
“dare qualita di vita” a un’altra
persona conduca il soggetto cu-
rante a maturare I'idea di utilita
sociale; vediamo se il produttore
sente di realizzare un servizio ve-
ro e proprio, che va oltre I’econo-
mia dei sentimenti e assume un
valore per I’economia pubblica.

A mio awiso é questo il passag-
gio che trasforma il curante in
un lavoratore: quando il suo fa-
re, oltre al significato privato per
il singolo ricevente, assume un
valore aggiuntivo, per I’econo-
mia e linteresse generale. In
una fase in cui € in aumento
tanto il numero dei lavoratori
retribuiti, quanto quello dei sog-
getti accudenti senza rapporto di
lavoro, non & ancora chiaro se
guesti due segmenti tenderanno
a confluire nella percezione di
“lavorare in un settore comune”.
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Per ora la segmentazione in figu-
re diverse non sembra favorire
una comunanza professionale e
lavorativa che awvicini i curanti
formali e informali. Nel lavoro
per il mercato, osserviamo la riva-
lita tra i lavoratori delle cooperati-
ve sociali e i lavoratori singoli, a
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verranno nei prossimi anni. Una
sociologia attenta al fenomeno
della diffusione di massa del lavo-
ro di cura dovrebbe mettere a
fuoco le spinte di aggregazione
che si sviluppano tra i curanti,
per cogliere se e come si andra
conformando una comunita di

contratto colf;, sono soprattutto i | interessi e auto-riconoscimento.
primi che si Finora, questo
preoccupano Dovremmo chiederci movimento Si
per ora di sot- .. . e manifestato
tolineare le di- se tUt_t' '_CurantL_ tra i familiari
stanze profes- formali e informali, dei disabili fi-
sionali, distin- percepiscono di prestare sici e mentali.
guendo  chi .. Non a caso,
ha appreso il un Servizio ma proprio in
mestiere  in quanto si trat-

un corso di formazione e chi
mette in campo solo abilita ac-
quisite in modo informale; la
competizione gira attorno al te-
ma delle *“competenze”, aggan-
ciato a quello della certificazione
delle qualifiche. Non di meno ¢
forte la demarcazione tra lavora-
tori retribuiti e curanti informali,
tanto piu evidente quando i cu-
ranti informali sono anche dato-
ri di lavoro di quelli retribuiti.
Consideriamo il rapporto che in-
tercorre tra la figlia che assume
un’assistente privata per la cura
dei genitori; qui € il processo di
“delega e comando™ che determi-
na la distanza, cancellando la
vicinanza potenziale data dalla
condivisione delle attivita di cura
per la stessa persona.

Ma allora, nel settore della cura,
cosa pud portare i curanti ad
aggregarsi ad altri per riconoscer-
si come soggetti che lavorano? E
quali vantaggi possono spingere
a riconoscersi in un collettivo? A
mio parere sono queste le doman-
de su cui occorre riflettere per
osservare i cambiamenti che av-

ta di un’esperienza duratura, che
spesso accompagna per tutta la
vita. Tra i disabili e i loro familia-
ri, la spinta ad associarsi conti-
nua a crescere; nei Paesi a econo-
mia forte di qua e di la dell’Atlan-
tico nascono sempre nuovi grup-
pi, che agiscono sia come lobby
che da comunita di pari esperien-
za. Elaborano informazioni sulla
cura, condividono emozioni,
scambiano aiuto e sostegno, si
alleano per ottenere servizi dai
poteri pubblici. Tutto questo é
molto importante per la visibilita
sociale del lavoro di cura, tutta-
via non sembra portare a matura-
zione I'equivalente di una co-
scienza di lavoratori. All’interno
di queste associazioni prevale il
bisogno di rivalutare la singolari-
ta dell’esperienza che il curante
vive a fianco del curato. Un feno-
meno analogo non € ancora ap-
parso tra i curanti degli anziani e
dei bambini. Ma potrebbe svilup-
parsi nei prossimi anni. La mas-
sa degli adulti italiani che sono
curanti informali di genitori, suo-
ceri e familiari malati parla sem-

pre piu spesso di esperienze che
credevano singolari e scoprono
diffuse, che preferivano tenere pri-
vate e che diventano discorso pub-
blico. Questa voglia di messa in
comune potrebbe fare un salto di
qualita se condivisa con chi cura
per lavoro; allora diventerebbe di-
scorsivo un corpus professionale
che va oltre il caso singolo e,
mescolando culture diverse, in-
treccia teoria e pratica.

Perché questo passaggio si realiz-
zi occorre scavalcare il confine
tra datore di lavoro e lavoratore
di cura salariato e il confine tra
salariato con qualifica e quello
senza qualifica formale. La pre-
senza di tanti migranti, che svol-
gono il lavoro di cura in via
transitoria, rischia di far perdere
una buona occasione, quella di
conoscere come viene percepito
questo lavoro in altre culture di-
stanti da noi. Questo soggetto da
poco ammesso al contatto di la-
voro, ‘“‘straniero”, “‘ruspante”,
“pbadante”, sottoproletario della
cura di cui spesso non ci interes-
sa né il passato professionale, né
le aspirazioni lavorative future,
parla molto poco e, se parla, hon
gli diamo credito. 1l suo sapere
se lo portera altrove. Ma per apri-
re un “dialogo professionale” tra
le donne che curano i loro paren-
ti per amore-dovere e quelle che
lo fanno per denaro, occorre an-
dare oltre le disparita proprie del-
la relazione lavorativa (datore di
lavoro e salariato), spostare I'inte-
resse su contenuto, metodi opera-
tivi e competenze. Occorre anda-
re oltre il sapere spontaneo, le
““‘competenze tacite”, per rintrac-
ciare e riconoscere le competenze
propriamente professionali. Per
inciso, questo non significa affat-
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to irrigidire o tecnicizzare le atti-
vita di cura, ma al contrario mo-
strare all’opinione pubblica quan-
to sofisticato sia il sapere necessa-
rio per dare un servizio flessibile,
in ambiente di vita naturale, con
gesti ricchi di intimita emotiva.
Gestire la vicinanza con I’accudi-
to, senza confondersi con i fami-
liari, & proprio una delle qualita
richieste ai lavoratori, che richie-
de alta professionalita.

In conclusione, molti sono i fatto-
ri che oggi contano nel definire
un lavoro: necessita, retribuzio-
ne, contratto, cultura professiona-
le, auto-percezione, riconosci-
mento da parte dei soggetti che
fanno parte della stessa categoria
lavorativa. 1l lavoro su cui é stata
fondata la Repubblica italiana
dai padri costituenti fa riferimen-
to al paradigma industriale de-
scritto all’inizio: lavoro retribuito,
mezzo di sostentamento materia-
le, ma anche fonte di identita
personale e principio di cittadi-
nanza. Questo ¢ stato iscritto nel
Contratto repubblicano. Nel tem-
po presente, lo status lavorativo
tende a configurarsi un po’ me-
no in base alla retribuzione, men-
tre si regge di piu sulla condivi-
sione di pratiche e culture profes-
sionali e sull’utilita del servizio
reso alla collettivita. 1l lavoro di
cura é un settore che ha bisogno
proprio di questi elementi, per

.....

arrivare alle tutele é di qU| che
bisogna passare. [ |
* sociologa,

esperta di politiche sociali

IL SOLE 24 ORE

[Note:]

1) In mancanza di un'espressione italiana,
utilizziamo quella inglese di informal carers
O caregivers.

2) N. Zanichelli, Vocabolario della lingua ita-
liana, Bologna, 1971.

3) Tra le norme importanti non c’e solo la
legge n. 53/2000, che incoraggia le assenze
per il lavoro di cura, ma va ricordata anche
la riforma pensionistica del 1995 che rico-
nosce alle donne sei mesi di contribuzione
per ogni figlio allevato fino a un massimo di
24 mesi.

4) U. Beck, La societa del rischio. Verso una
seconda modernita, Carocci, Roma, 2000.
5) La Regione Toscana sta formalizzando
la figura dell’assistente familiare con qualifi-
ca di 300 ore di cui 110 in aula e le altre in
tirocinio guidato. Un gruppo di lavoro sulle
professioni sociali promosso dall'lsfol cui
partecipano tutte le Regioni del Centro-
Nord ha adottato il nome “assistente fami-
liare”, per designare qualifiche e attestati
rilasciati dai vari corsi rivolti soprattutto a
persone migranti che lavorano con contrat-
to privato presso anziani e disabili.

6) Il termine extra-domestico & contempo-
raneo a quei tentativi e in un certo senso &
servito a tracciare un confine tra lo statuto
del lavoro “vero”, quello per il mercato,
rispetto al lavoro che si svolge dentro le
mura domestiche e che solo in senso mili-
tante puo essere chiamato lavoro.

7) Dobbiamo a Clara Sereni il merito di
aver inventato il termine, prima con un
romanzo dove il racconto di vita si intrec-
cia in modo assai divertente con ottime
ricette di cucina, poi nel diario vivissimo
della sua esperienza di vice-sindaco di Peru-
gia, in cui il “lavoro” di amministratore
entra in risonanza con il “lavoro” di cura
per il figlio disabile, la casa, il “lavoro” per
sé. C. Sereni, Casalinghitudine, 1987, e Passa-
mi il sale, Rizzoli, Milano, 2002.

8) Nei Paesi occidentali il cristianesimo ha
influenzato la percezione del lavoro, pena
connessa alla caduta originaria, ma anche
mezzo per riscattarsi dal peccato; nel mon-
do protestante, il successo nel lavoro &
anche visto come segno di predilezione di
Dio. In tutto I'Occidente cristiano il lavoro
€ uno dei fondamenti dell’etica collettiva.
9) M.C. Nussbaum, Giustizia sociale e dignita
umana. Da individui a persone, Il Mulino,
Bologna, 2002.

10) L’argomento non € piu confinato nelle
riviste femminili; tutta la cultura di massa &
permeata di messaggi che incoraggiano
“stili di vita accudenti” che traggono piace-
re da gesti rivolti al corpo, alla casa, al cibo
in compagnia.

11) Le cooperative sociali “A” e “B” sono
4000, con un complessivo di 121.894 di-

pendenti (Istat, dicembre 1999). Nell'uni-
verso, le coop “A” sono in maggioranza
(80.000-90.000 lavoratori); molte svolgo-
no assistenza domiciliare, ma vi sono tante
altre attivita comprese quelle nelle residen-
ze. Mancano dati sui dipendenti, disaggrega-
ti per tipo di lavoro. La stima fornita
prudenziale e riguarda solo gli operatori
addetti alla cura domiciliare (esclusi ammi-
nistrativi e altre figure aziendali).
12) Nel 2002 le colf registrate all'lnps era-
no 256.500, di cui 136.600 straniere. Alme-
no un terzo non svolge lavoro di cura in
senso stretto (assistenti familiari), bensi la-
voro domestico (colf). In questi mesi & in
corso la regolarizzazione per 360.000 colf
e assistenti familiari e di queste, forse, due
terzi svolgono il lavoro di cura piu pesante.
Bisogna poi tenere conto che continua ad
essere significativo il lavoro sommerso, so-
prattutto nell'area del lavoro domestico
svolto da italiane.
13) La prima ricerca empirica risale a dieci
anni fa per iniziativa delle Acli: C. Alemanni,
M.G. Fasoli (a cura di), Donne di frontiera. Le
colf nella transizione, Editrice Cens, Milano,
1994. Recentemente sono state promosse
due ricerche dal Comune di Venezia e dalla
Provincia di Reggio Emilia: P. Toniolo Piva,
Anziani accuditi da donne straniere, 2001,
“Animazione sociale”, 2; Servitli di passaggio.
Rappresentazioni sociali delle donne Immigrate
impegnate nei servizi alla persona, non pubbli-
cato. Da segnalare un‘altra ricerca non pub-
blicata di C. Alemanni del 2002: Datrici di
lavoro a confronto. La domanda di lavoro do-
mestico.
14) L'assegno di cura & una politica “a
macchia di leopardo”; piu diffusa nelle Re-
gioni del Nord che al Sud, in via di adozio-
ne presso un numero crescente di autono-
mie locali, tende a stratificare varie forme
di contributi. Una ricognizione nel Comu-
ne di Venezia indica la presenza di quattro
diversi sistemi di contribuzione pubblica di
ammontare variabile e scarsamente con-
trollati dalle Autorita eroganti. Si pud stima-
re che nelle cittd del Centro-Nord siano
alcune centinaia i curanti con assegno; in
ogni Regione uno o due migliaia.
15) L'Istat rileva 3693 organizzazioni di
volontariato dedite all'assistenza (I'univer-
so delle organizzazioni & di 7862), con
173.375 volontari ('universo dei volontari
e di 430.477). Dal totale dei volontari delle
organizzazioni che fanno assistenza occor-
re togliere coloro che amministrano, orga-
nizzano e svolgono attivita diverse dalla
cura diretta; inoltre, va ricordato che il
termine volontario non esclude compensi
monetari ricevuti sotto forma di rimborso
spese.
16) L'Istat stima che il 21 per cento della
popolazione superiore a 14 anni sia impe-
gnata in lavori di cura; il monte-ore com-
plessivo € svolto per due terzi dalle donne
e un terzo dagli uomini.
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