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Introduzione 

di Mercedes Lourdes Frias 

Assessora a: Ambiente, Diritti di Cittadinanza, Cultura della Differenza

del Comune di Empoli

“In questo lavoro c’è uno squilibrio a mio sfavore fra le mansioni formalmente riconosciute e l’investimento affettivo da me apportato” , diceva Milda, lavoratrice della cura, straniera, ad una sua collega nel corso di un’attività di ricerca partecipata. Ricerca progettata in preparazione delle giornate dedicate al lavoro, nell’ambito del campus di Porto Franco, “Femminismi e Intercultura” (estate del 2000). L’affetto dunque, come plusvalore e come bene di importazione e esportazione, nelle rotte già delineate da secoli nell’ininterrotto flusso sud – nord e, successivamente, est - ovest.

Come afferma Abdelmalek Sayad, emigrazione e immigrazione “sono le due facce indissociabili di una stessa realtà, non possono essere spiegate l’una senza l’altra. Queste due dimensioni dello stesso fenomeno non sono separate e rese autonome che per mezzo di una decisione”. Se prevale la centralità del discorso sull’immigrazione, è per l’asimmetria fra paesi di emigrazione e paesi di immigrazione; in particolare,  a partire da questa asimmetria, le persone immigrate vengono prese in considerazione in funzione delle dinamiche sociali ed economiche del paese di arrivo, ignorando totalmente la loro storia, le condizioni di partenza e i rapporti geo-politici che determinano tali condizioni. 

Questa analisi ha condizionato il percorso di questo lavoro di ricerca – azione. Il titolo di partenza della ricerca era “Il  ruolo delle donne immigrate nel lavoro di cura”; tuttavia, nel corso del lavoro, hanno preso rilievo una molteplicità di elementi che hanno permesso di definire con maggiore precisione non solo i lineamenti locali di dettaglio, ma anche le strutture profonde e “globali” del lavoro di cura. Perciò “Le donne della globalizzazione: il mercato globale della cura, responsabilità e diritti” è diventato il titolo a conclusione della ricerca. È’ l’esistenza di questo mercato globale che porta le donne in Italia: l’esame dei flussi rinvia ai paesi di origine delle lavoratrici e al posto che questi paesi occupano nell’impoverimento prodotto dalla globalizzazione, così come l’organizzazione degli arrivi rimanda al business che si è sviluppato intorno all’impossibilità di libera circolazione delle persone.

Le relazioni donna–donna e native–migranti nel lavoro di cura, la mancata assunzione istituzionale della valenza sociale del lavoro di cura, la divisione internazionale, “etnica” e di genere del lavoro di cura, sono stati fra i temi al centro dei dibattiti e dei confronti che come gruppo di donne abbiamo svolto negli ultimi anni in Toscana.

Punto di Partenza, è stata un’esperienza di confronto sulla lettura data dalle donne ai rapporti nord – sud, che ha visto lavorare, discutere, avanzare proposte donne del sud, donne del nord, donne del sud che vivono nel nord. A conclusione delle discussioni pubbliche abbiamo individuato, come percorso logico, la necessità di approfondimento di alcuni nodi critici del dibattito e ci siamo prese l’impegno di consolidare le relazioni fra le donne e le realtà che  si sono incontrate. Fra i nodi da approfondire: l’impoverimento del sud, il razzismo e il lavoro di cura, come spazio di in-s-contro fra donne.

Abbiamo scelto la ricerca – azione come strumento per affrontare il lavoro di cura in tutti gli aspetti evidenziati nel confronto avuto durante il percorso di Punto di Partenza, con una sottolineatura specifica: l’ottica dei diritti delle lavoratrici. Lavoro/ non–lavoro, totalizzante e indicibile allo stesso tempo. 
Questo volume rappresenta il rapporto finale della ricerca. Di una ricerca collettiva, proposta e condotta in prima persona dal Laboratorio Punto di Partenza e resa possibile da una sinergia attiva tra istituzioni locali e associazioni interculturali di donne. Sono stati interessati quattro territori della Regione Toscana. La proposta iniziale è stata presentata alla Provincia di Firenze dal Comune di Castelfiorentino e dall’Associazione Iride, nell’ambito dei progetti Interculturali. Successivamente si è estesa ai territori di Empoli e Fucecchio, collegati dall’Accordo di Programma per l’Immigrazione, all’Assessorato all’Immigrazione del Comune di Firenze, al Comune di Livorno e alla Provincia di Pistoia. Punto di forza della ricerca è stato il coinvolgimento di alcune associazioni interculturali di donne: Cesdi di Livorno, Api di Pistoia, Atelier Vantaggio Donne e Iride di Siena, Nosotras di Firenze. La ricerca ha contato sulla consulenza scientifica di due esperte in ricerca sociale qualitativa.

La presente ricerca, coordinata da Mariateresa Battaglino, è stata un’altra esperienza di lavoro di gruppo dove contenuti e relazioni si sono sistematicamente incrociati e anche scontrati. Diversi elementi qualificano questo lavoro dal punto di vista dell’impostazione politica già abbozzata, in particolare, per quanto riguarda i contenuti: il contributo di Farhia Aidid e Kadhija Ba, come base sulla quale poggia buona parte dell’impianto di ricerca. Contributo dato dall’impegno politico, nonché dal vissuto e dell’elaborazione di anni di lavoro da donne immigrate.

Fonte documentaria principale di questo lavoro sono state le interviste alle lavoratrici straniere della cura, alle datrici di lavoro,  ai soggetti pubblici, privati e dell’associazionismo nei quattro territori. L’obiettivo è stato quello di acquisire elementi conoscitivi da trasmettere agli attori e alle attrici delle politiche locali per fornire materiali sui quali costruire percorsi di azione sui diritti e sulla qualità del lavoro di cura, rendendo così possibili indirizzi innovativi anche sul piano delle politiche pubbliche.

Abbiamo utilizzato una metodologia partecipata, che ha visto, in particolare, l’attiva presenza delle donne immigrate scelte come intervistatrici. Le intervistatrici sono tutte donne dell’associazionismo interculturale che svolgono, nei territori, attività di interpretariato, mediazione e servizi di accompagnamento: la quasi totalità sono donne che hanno avuto esperienza diretta di lavoro di cura. Le interviste in profondità hanno permesso di indagare non solo la realtà, ma anche la percezione e le rappresentazioni  dei soggetti in campo: le datrici di lavoro e le lavoratrici. Le interviste agli attori locali sono state finalizzate a comprendere sia l’organizzazione locale del lavoro e suoi attori, sia le difficoltà di governo di queste attività lavorative che si snodano tra politiche del lavoro, politiche sociali e risposte assistenziali individuali e per lo più estemporanee. Abbiamo cercato di far emergere la voce delle donne della cura attraverso il loro coinvolgimento diretto nell’analisi delle condizioni di vita e di lavoro.

Abbiamo indagato la realtà dei bisogni che fondano la richiesta di lavoratrici della cura, analizzando le modalità di costruzione di questo mercato e le sue strutture interne; i nodi critici e la cultura che esprime l’offerta di lavoro di cura. Ancora, abbiamo analizzato le politiche locali, esplorando la cultura dei servizi pubblici, i punti di vista dei suoi protagonisti, le loro richieste e orientamenti. Punto fermo di questa ricerca è stata l’analisi e la messa in evidenza delle condizioni in cui si svolge il lavoro di cura, a partire anche dalla storia dei percorsi migratori delle lavoratrici, in un’ottica di diritto di riconoscimento paritario di questo lavoro e, soprattutto, del riconoscimento delle lavoratrici come persone anche fuori da quel ruolo, come emerge dalle richieste delle lavoratrici.

L’aspetto economico è fondamentale nel quadro delle contraddizioni insite nelle modalità con cui si svolge il lavoro di cura. Aspetto economico da approfondire anche per i suoi aspetti trascurati, ossia il lavoro non pagato, caratterizzato quindi dalla mancanza di riconoscimento di quei diritti del lavoro che tutte le datrici di lavoro (del lavoro di cura) rivendicano come qualcosa di assodato per sé in quanto lavoratrici stesse.

Dalla ricerca azione emergono alcuni spunti di riflessione, molti altri dal dibattito che si è aperto ed altri ancora potranno emergere dal dibattito che noi auspichiamo si apra su questa pubblicazione. Ma alcuni di questi spunti di riflessione vanno già sottolineati. In particolare, appare evidente che:

· il lavoro di cura non è regolabile se non si rafforza il potere contrattuale e sociale delle donne, con azioni di affermazione e tutela dei diritti e di empowerment;

· è necessario porre al centro la tutela dei diritti delle lavoratrici;

· urge una riflessione sulla “privatizzazione” crescente del sostegno e della tutela degli anziani, con la ricerca di nuovi modelli organizzativi e con una re-invenzione del “pubblico” per far fronte alle loro gravi e importanti necessità;

· è necessaria la ricerca e la sperimentazione di modelli di relazioni tra soggetti pubblici diversi con l’obiettivo di integrare questa ottica nei Centri per l’Impiego e contemporaneamente agire in modo integrato tra aree del sociale, del lavoro, dei diritti di cittadinanza;

· ci sono delle difficoltà oggettive per una famiglia o una persona a reddito medio di riconoscere un salario giusto per le 24 ore di lavoro. Ciò rimanda inevitabilmente alla questione della delega e all’assenza di una politica di welfare che tenga conto di queste contraddizioni.

Oggi con troppa facilità si restringe il campo dei diritti ai diritti contrattuali e alla negoziazione dello stipendio, mentre dalle interviste si evince che non c’è alcun riconoscimento dei diritti personali e sociali. È anche altrettanto evidente che senza inquadrare il lavoro di cura all’interno della  problematica della globalizzazione, si rischia di non avere la consapevolezza che la sua valorizzazione sociale passa attraverso la presa d’atto della fase di ulteriore indebolimento sociale che attraversiamo, regolato da valori culturali e politici che “sottostanno al mercato globale” e alle sue gravi distorsioni. 

La Ricerca

“Il ruolo delle donne immigrate nel lavoro di cura”
Le lavoratrici della cura

Mercato internazionale del lavoro di cura

Le donne migranti arrivano in Italia perché questo paese, tra quelli europei, è un importante snodo della catena della cura. E’ l’esistenza del mercato che porta le donne in Italia: l’esame dei flussi rinvia ai loro paesi di origine e al posto che questi paesi occupano nei processi di impoverimento dovuti alla globalizzazione; così come l’organizzazione degli arrivi rimanda al business che si è sviluppato intorno alla impossibilità di libera circolazione delle persone.

Le lavoratrici intervistate hanno riportato elementi di analisi delle diverse forme di organizzazione del traffico internazionale tanto da poter dire che ci troviamo di fronte ad un vero mercato, con domanda e offerta e con spostamenti rilevanti di denaro. 

In Italia si arriva perché c’è lavoro. Molte arrivano anche sapendo quale lavoro andranno a svolgere: 

“Prima di venire, sapevo esattamente dove avrei lavorato e quello che dovevo fare… sono arrivata domenica alle 11.00, lunedì pomeriggio sono andata da quella signora a lavorare.”

“Da noi si sa che qui c’è lavoro per guardare anziani, lavoro domestico, fare pulizia, stirare…” 

Altre lo scoprono strada facendo, altre ancora, e sono in genere le più giovani, cercano opportunità per il loro futuro e non trovano altre soluzioni: 

“Quando ero nelle Filippine non ho mai pensato di fare questo lavoro.”

“Quando sono arrivata è stata una sorpresa per me… sempre si parlava che c’è lavoro in Italia, le ragazze che sono state qua ci dicevano che c’è lavoro… e pensavo che se uno sa fare qualcosa, o ha studiato per fare un certo lavoro per cui una ha studiato non ho mai pensato alle difficoltà.”

Si entra con il visto turistico, con il visto per ricongiungimento familiare oppure da clandestine. Raccontano che esistono organizzazioni diverse che gestiscono le partenze, a seconda dei paesi di provenienza e parrebbe anche secondo l’anno e il periodo in cui si parte: il traffico è mobile e si adegua alle diverse politiche repressive degli Stati Europei. Queste organizzazioni hanno dei mezzi di trasporto propri. Dall’Albania gommoni e barche piccole, dalle frontiere dell’Est i pullman; alcuni pullman, come è ben descritto per la Polonia, viaggiano regolarmente verso diverse città italiane. 

Ma non per tutte è così facile: donne della Romania, dei paesi della ex Unione Sovietica, ad esempio, fanno scalo in Ungheria o in altri Paesi e lì trovano organizzazioni ad hoc che, con giri complessi e affrontando anche gravi difficoltà, le fanno arrivare in Italia. 

“In aeroporto [Budapest n.d.r.] è arrivato un ragazzo, ci ha chiesto: voi siete la città di…? Andiamo… mamma mia io avevo paura perché avevo paura di questo ragazzo giovane… ci ha portate fino albergo, ci ha detto di aspettare due tre giorni, ha detto che verrà una ragazza e si parte, ha preso i sold,i tutti i soldi in anticipo… mille e cinquecento dollari… mi ha detto di fidarmi e non succedeva niente di male e poi andato vi. Dopo tre giorni è arrivata una ragazza romena, lei sapeva come funzionava, sapeva parlare inglese e francese, e io parlavo solo russo e romeno e basta. Siccome questa ragazza parlava un po’ in inglese, lei ha saputo che non dobbiamo preoccuparci e che dobbiamo stare tranquille. In macchina, io ero nervosa e guardavo dietro di noi… ho visto una macchina con tre uomini che ci seguiva da un po’ e gli ho detto alla ragazza: ascolta c’é una macchina che ci segue dietro, sarà la polizia. E lei mi ha risposto: signora deve stare tranquilla loro sono con noi, se succede qualcosa loro fanno incidente cosi la polizia si occuperà con loro non con noi e devi stare tranquilla.

Mamma mia che paura avevo… dopo due ore in macchina ci hanno fatto scendere e ci hanno detto vai… e c’era un’altra macchina, come i presidenti, da una macchina all’altro. L’altra macchina, quello che guidava non parlava, non parlava niente e non si poteva parlare niente di niente, siamo arrivati alla frontiera… e lui ci ha lasciato e… e poi è arrivato un’altro ragazzo che parlava lingua ungherese. Ci ha detto: va bene andiamo uno avanti uno di dietro. Non lo so per quanto tempo, ci abbiamo impiegato… quattro ore, eravamo alla frontiera di Austria. Io guardavo, hanno parlato con il cellulare, siamo state dietro il bosco circa due ore, io avevo paura perché se arriva la sera io ho paura del buio, e poi ci sono i serpenti… e poi è arrivato un messaggio al telefonino, ci hanno dato un foglio con indirizzo, vai… vai, prima seconda frontiera un’altra macchina vi aspetta là. In Austria hanno girato tanto, tre ore e di più, perché hanno trovato la strada per arrivare Udine chiusa, per la paura che la polizia ci ferma, si faceva un giro e così la mattina siamo arrivati a Padova, questo ragazzo un pochino parla il russo, non lo so come lui ha imparato il russo, ci ha detto che qui dovevamo incontrare con un uomo che ci doveva portare alla stazione, ma l’uomo é andato via perché siamo in ritardo perciò bisogna che andate in piedi, e noi: come a piedi? Allora questa ragazza romena ha parlato in inglese alla gente che c’era, gli ha chiesto: dov’è la stazione? Ci hanno indicato, e noi quando siamo arrivati alla stazione ho detto: mamma mia, sono a casa. Una città povera, perché tanta gente a dormire per terra, tanti uomini. Alle sei di mattina ho parlato con la mia figlia, gli ho detto che sono arrivata e sono alla stazione di Padova, tutto a posto, cosi è contenta perché mio marito brontolava uh! Ha lasciato garanzia per la casa, e io avevo paura di questo… perdere la casa.”

Situazioni simili sono state presentate anche da donne provenienti dal Perù e da altri paesi dell’America Latina: viaggio in aereo fino in Germania, dove vengono “affidate” ad organizzazioni che con auto e autobus le accompagnano in Italia attraverso più frontiere, sempre facendo ricorso a sotterfugi.

Dai racconti emerge che Napoli è un punto di approdo ricorrente, sia per gli autobus sia per gli aerei. Molte delle donne intervistate hanno dichiarato di essere arrivate a Napoli e di aver iniziato in questa città la loro ricerca di lavoro. 

Per venire in Italia le donne intervistate hanno pagato dai 1500 ai 4500 euro. 

“Allora era difficile, difficile, avevo speso 1.500 dollari quei tempi lì solo per il visto, penso che il consolato italiano sa che dopo si rimane, per quello lo fanno pagare così tanto.”

“Mia zia conosceva una persona che faceva il tramite per il passaggio. L’ho contattato e mi ha spiegato tutto come fare. Sono entrata con un altro passaporto, lui mi ha detto che devo entrare in Italia come argentina, non come peruviana. Hanno chiesto 4000 dollari, io ho speso 4500 dollari, ho pagato la prima parte 1500 dollari per cominciare la preparazione… sono arrivata in Brasile, dove ha il centro di lavoro, la sua base e mi ha portata all’albergo dove ho dovuto aspettare due settimane.”

Avere questo denaro, alla partenza, comporta prestiti e quindi debiti che dovranno essere pagati con il lavoro in Italia. Alcune dichiarano di avere ipotecato la loro casa che poi cercheranno, nel tempo, di riscattare oppure di aver ceduto attività commerciali familiari non più redditizie.

“Siccome soldi non c’erano, una mia amica mi ha detto: devi dare l’appartamento. Siccome è piccolo il mio appartamento, ho trovato i soldi per anticipo; ho conosciuto un signore, ho visto come gentile mi ha detto: ascolta Yolanda, tu devi andare via, notifichi qualcosa per garanzia, per fiducia lascia l’appartamento come garanzia, è andato al notaio per fare la garanzia se succede qualcosa lui prende l’appartamento… questo signore quando ha sentito mi ha chiesto: ma tu hai il visto, sei andata l’ambasciata? Io gli ho detto di no. Mi dice: hai tanta gente avanti a te… mi ha detto che mi fa arrivare passando per Ungheria con milleottocento euro… è un uomo di fiducia… lui ha preso subito i soldi, non so come si chiamava… sono arrivata in Ungheria con l’aereo.”

All’arrivo in Italia si trovano a confrontarsi con una situazione complessa, nella quasi totalità senza alcun riferimento certo, una vera e propria anarchia semi-strutturata, con un elevato rischio di incontrare organizzazioni illegali legate al business degli arrivi. 

Il primo lavoro lo si trova quasi sempre con l’ausilio di altre persone immigrate; molte dicono di aver avuto un riferimento, un'amica, una parente o una semplice conoscente già "inserita", che le ha indirizzate nei primi giorni, quando c’è necessità di muoversi in una città nuova, alle prese con una lingua sconosciuta. 

L’esplosione del mercato ha sviluppato molti punti di incontro domanda/offerta, assolutamente non formalizzati ai quali si affidano coloro che non hanno nessun appoggio. 

Solo una tra le donne si è rivolta ad un Ufficio Pubblico di collocamento, dopo aver perso il primo lavoro.

Nel caso in cui sono le connazionali che lavorano già in Italia a fare da intermediarie, le lavoratrici contattano poi direttamente i datori di lavoro. Per esempio, in più di una situazione le donne sono state chiamate per telefono, già nel paese di origine, da loro conoscenti che avevano avuto richieste da famiglie italiane. Una delle donne, felice eccezione, ha trovato all’aeroporto di Roma un membro della famiglia presso cui doveva andare a lavorare.

Una gran parte fa comunque riferimento a connazionali che le ospitano, anche a pagamento, per qualche giorno e poi, attraverso il tam tam del passaparola, sono indirizzate a famiglie. 

“Prima sono venuta al parco di Cecina, c’è un giardino a Cecina alla fermata del pullman dove si trovano le donne ucraine. Una delle donne mi ha portata a una famiglia a Palazzi dove sono rimasta per qualche giorno, poi la signora è morta.”

Alcune donne, in genere quelle con un diploma professionale nel campo sanitario, affrontano da sole il mercato : due di queste si sono rivolte ad ospedali per spendere i loro diplomi e sono state da questi indirizzate a famiglie di ricoverati gravi che dovevano essere dimessi, con necessità non solo di assistenza ma anche di cure mediche intensive. 

Il lavoro di cura in Italia 

Il lavoro di cura, che le donne migranti svolgono in Italia, costituisce un importane settore produttivo. L’indagine sociale annuale del Censis del 2003, nel capitolo sulla “Integrazione sociale e inserimento lavorativo delle straniere”, asserisce che “le immigrate e gli immigrati in Italia lavorano soprattutto nell’ambito delle attività di cura e servizi alla persona o nei comparti produttivi a bassa qualificazione professionale. La maggior parte, circa il 41,8%, fa la colf o la badante”. Una fonte autorevole quale lo Studio Come di Roma calcola una presenza di 400.000 donne immigrate che svolgono lavoro di cura nelle famiglie italiane:“nel 2002 le colf straniere registrate all’Inps erano 136.000. Possiamo ritenere che almeno un terzo di queste siano badanti (48.000). Sono 360.000 le domande emerse con la sanatoria del 2003. Anche calcolando che una quota verrà respinta, si arriva facilmente alla cifra complessiva di 400.000”
.

Al momento della regolarizzazione nella sola Toscana sono state presentate 45.000 richieste, di cui 19.000 relative “a colf e badanti”. Nella sola Firenze le domande ammontavano a 6206. 

Questa produzione di cura è attualmente una delle garanzie della qualità di vita di molta parte della popolazione anziana italiana e insieme costituisce una parte rilevante di quello che, nel linguaggio dell’analisi sociale, viene anche definito il welfare nascosto. Esso contribuisce a fornire servizi di assistenza in situazioni a rischio di emarginazione sociale e di abbandono o che comunque necessitano di interventi continui, essendo venute meno le condizioni di autosufficienza. Da più parti si mette in evidenza che in Italia esistono due milioni di anziani non autosufficienti e che il numero degli operatori domiciliari pubblici ammonta a 100.000. In più dal nostro lavoro sul campo è risultato che, in condizioni particolarmente difficili, gli operatori pubblici si trovano a dover collaborare con donne immigrate conviventi. 

Da Fonte ISTAT emerge che la popolazione residente in Italia con più di 65 anni è di 10,2 milioni. Il 9% della popolazione anziana tra i 65 e 69 anni ha almeno una disabilità. Tra i 70 e 74 anni la percentuale dei disabili è del 14%, tra i 75 e 79 anni è del 22% e sale al 52% nella popolazione ultra ottantenne.

 Dalla relazione sociale a cura della Regione Toscana emerge che in questa Regione sono presenti 782 mila persone con più di 65 anni, persone che nel 2005 saranno più di 800.000. Di queste 10.000 vengono assistite a casa e 15 mila sono ospitate nelle strutture di assistenza pubbliche. Nella relazione della Regione Toscana si afferma che “questo è possibile per la presenza delle famiglie, per il lavoro delle donne straniere, per una forte ricerca di autonomia degli anziani”.
 La nostra ricerca ha indagato il lavoro di cura a tutto campo, quello relativo alla cura delle persone anziane, quello relativo alla cura dei bambini e quello relativo al lavoro domestico più propriamente detto.

Già nel momento della costruzione del gruppo delle donne da intervistare, insieme ai partners territoriali, abbiamo rilevato che, nell’ambito del lavoro di cura, il settore più importante, in termini di richiesta, è quello relativo alla cura degli anziani che vivono soli: questo riguarda ormai tutti i ceti sociali. Per le persone che vivono della loro pensione la prospettiva più semplice, e soprattutto meno costosa, è quella di ricorrere ad una donna immigrata disponibile, come vedremo in seguito, alla convivenza anche in assenza di condizioni idonee (una stanza, spazi di vita, ecc.). Sono meno richieste donne immigrate conviventi per la cura dei figli; in questo caso prevalgono situazioni a più alto reddito. 

Le 42 lavoratrici intervistate

Il campione intervistato è cartina al tornasole della complessità e dell’eterogeneità di esperienze e di risorse umane che confluiscono in una comune condizione: essere lavoratrici della cura in un paese altro, responsabili di bambini, persone anziane, disabili e contemporaneamente governare le proprie responsabilità familiari in Italia e nel paese di origine. Donne cariche di preoccupazioni e affanni e insieme donne volitive, con capacità di forte autonomia, desiderio di cambiamento e di libertà. 

Le interviste chiedevano di rappresentare il lavoro che stanno svolgendo in Italia, inserendolo nella loro storia lavorativa e familiare, qui e nei paesi di origine. L’esperienza migratoria (e a volte anche di lavoro di cura) condivisa da intervistate e intervistatrici ha permesso di rilevare i significati sottesi, i modelli relazionali del lavoro di cura e le condizioni strutturali in cui si sviluppa. 

Riportiamo di seguito alcuni dati riguardanti la composizione del campione:

Età delle lavoratrici

	ETA’
	N° LAVORATRICI

	anni 20-29
	6

	anni 30-39
	13

	anni 40-49
	17

	anni 50-59
	4

	anni 60-64
	2


Paesi di provenienza delle lavoratrici

	PROVENIENZA
	N° LAVORATRICI

	Albania
	6

	Brasile
	1

	Capoverde
	1

	Eritrea
	1

	Filippine
	2

	Haiti
	1

	Marocco
	5

	Moldavia
	4

	Perù
	5

	Polonia
	4

	Repubblica Dominicana
	1

	Romania 
	5

	Somalia
	2

	Sri Lanka
	1

	Ucraina
	3


Grado di istruzione delle lavoratrici

	ISTRUZIONE
	N° LAVORATRICI

	Laurea
	4

	Diploma Scuola Media Superiore
	13

	Diploma Infermiera Professionale
	8

	Altri diplomi professionali
	2

	Diploma Scuola Media inferiore
	13

	Senza formazione
	2


Tipi di lavoro di cura svolti dalle lavoratrici al momento dell’intervista

	TIPO DI LAVORO
	N° LAVORATRICI 

24 ORE SU 24
	N° LAVORATRICI 

NON CONVIVENTI
	TOTALE

	Assistenza anziano/a
	15
	6
	21

	Collaborazione domestica
	3
	11
	14

	Assistenza bambini
	2
	1
	3

	Lavoratrice Osa in casa di riposo
	
	1
	1

	In attesa di lavoro
	
	3
	3

	TOTALE
	20
	22
	42


Situazione famigliare delle lavoratrici

	
	Con figli in Italia
	Con figli nel Paese d’origine
	con figli sia in italia sia nel paese d’origine
	Senza figli

	Coniugate

	14
	10
	8
	       1

	Non coniugate

	1
	1
	1
	6

	
	
	
	
	

	Totale
	15
	11
	9
	7


Anno di arrivo in Italia 

	Anno di arrivo
	Numero
	Provenienza

	dal 1970 al 1975  
	n. 2
	Eritrea, Capoverde

	dal 1976 al 1980  
	n. 2
	Haiti, Santo Domingo

	dal 1981 al 1990
	n. 0
	

	dal 1991 al 1995 
	n. 14
	Filippine, SriLanka, Romania, Polonia, Marocco, Albania, Perù, Santo Domingo

	dal 1996 al 2000 
	n. 13
	Polonia, Somalia, Romania, Albania, Perù, Ucraina, Marocco

	dopo il 2001     
	n. 9
	Brasile, Romania, Ucraina, Moldavia, Perù, Somalia

	Non dichiarato
	n. 1
	Albania


I dati degli arrivi delle donne che compongono il campione, rispecchiano i cambiamenti che hanno caratterizzato l’immigrazione femminile in Italia. 

Nonostante i diversi periodi sembrino caratterizzati da provenienze specifiche (ad esempio, negli ultimi anni, oltre che dai Paesi dell’Est europeo sono numerose le donne provenienti dal Perù) del campione considerato fanno parte anche giovani donne provenienti dalle Filippine (nazionalità che si annovera tra l’immigrazione di lunga data) nonché giovani donne immigrate sole dal Marocco (la cui componente migratoria femminile è tradizionalmente legata al ricongiungimento familiare).

Il progetto migratorio 

Ci pare estremamente significativo che tutte le donne con figli segnalino che il motivo della partenza è legato al bisogno e al desiderio di provvedere ai loro figli in modo adeguato. Questo elemento che riteniamo molto importante lo esamineremo nel corso della restituzione sotto la voce “responsabilità familiare”.

Qui ci interessa sottolineare come la lettura di questi primi dati mette subito in evidenza un aspetto importante relativo alle donne nel mondo globalizzato. 

Quanto emerge dal nostro lavoro ben rappresenta quello che Arlie Hochschild definisce catena globale della cura: “una serie di legami personali, tra persone attraverso il mondo basati sul lavoro di cura pagato e non pagato”  puntualizzando che “ si esprime una invisibile ecologia umana della cura, con una lavoratrice della cura che dipende da un’altra e così via. La catena della cura può partire da un paese povero e finire in un paese ricco e può collegare le aree rurali e urbane all’interno dello stesso paese povero” 
.
Questi elementi ci hanno condotte a trasformare il titolo originale della ricerca da “Il ruolo delle donne immigrate nel lavoro di cura” a “Le donne della globalizzazione: il mercato globale della cura, responsabilità e diritti”.

Se il percorso migratorio è intrapreso sotto il segno della responsabilità, quindi a partire da un obbligo sociale, appare anche subito chiaro che questa si coniuga con desiderio di autonomia e capacità di scelta. Ci preme qui sottolineare che mettere alla base della scelta la responsabilità nei riguardi della famiglia non significa mettere da parte un progetto di cambiamento e di miglioramento che le riguarda in prima persona.
Le lavoratrici intervistate presentano un progetto migratorio pensato, denso di aspettative per il futuro, desiderio di miglioramento, ricerca di mobilità sociale. 

“Era guerra tremendo a Asmara, con tutte lacrime ho lasciato figlioli: questa aveva due anni… erano tutti piccoli.” 

Non ci sono solo i figli, ci sono le aspettative di tutta la famiglia che affida loro la propria

qualità della vita:

“Voglio rimanere ancora po’ perché la mia sorella è rimasta invalida e la voglio aiutare; lei è sola perché il marito l’ha lasciata e adesso è in Perù, ma non può lavorare perché ha una malattia. Ha un apparecchio pure per mangiare, non può fare nulla.”

“I miei genitori invecchiano, avrebbero bisogno di soldi ma anche a loro forse non bastano più, ma loro non si possono permettere di trovare un aiuto.”

Le donne partono dai paesi d’origine con il carico delle loro responsabilità familiari e con l’obiettivo di ricavare soldi per meglio fronteggiarle; lo fanno soprattutto per i figli, per i genitori ma anche per i mariti spesso disoccupati, a volte per altri familiari.

“Sono venuta per fare studiare i figli: persone italiane mi hanno chiesto come mai sei venuta? Non c’hai niente da mangiare? C’abbiamo tutto, sono venuta per far studiare i figli.”

“Faccio questo sacrificio per i miei figli. Ora mio figlio ha 17 anni e fa l’idraulico poi mia figlia ha 19 anni e fa l’università, studia lingue. Così, per dare a lei la possibilità di studiare, qui sono costretta a fare questo lavoro.”

“Bisogna avere soldi, mio figlio vuole fare l’università.”

“Adesso tocca a me, mio marito non lavora…”

La maggior parte delle intervistate che sono arrivate in Italia da sole, racconta di dolorose separazioni. L’aspetto più tormentato e su cui si soffermano con maggiore emozione è quello della relazione con i figli nei paesi di origine. Le donne parlano del loro dolore e di come lo affrontano in totale solitudine, mentre i figli crescono lontano e cambiano: 

“Telefono anche due, tre volte la settimana forse anche di più, se parlavo con lui al telefono diceva: ciao mamma tutto bene. Quando sono arrivata io a casa mi chiamava per nome, non mi diceva mamma, diceva mamma alla mia sorella. É stato un giorno proprio... quel giorno me lo ricordo sempre… quando sono arrivata, dopo un anno e mezzo, e lui mi chiamava per nome.”

“Dopo un anno e mezzo sono andata laggiù [ride con dispiacere n.d.r.] e l’ ho trovato un po’ cambiato, molto cambiato io avevo un anno e mezzo e mio marito aveva due anni e mezzo da quando non ci vedeva. C’era la mia sorella…”
“Ho sempre lavorato regolarmente in brave famiglie, l’unica preoccupazione era di mantenere la mia famiglia, e poi la solitudine, la malinconia e i pensieri di non vedere i propri figli crescere.”

“Vorrei sistemarmi, trovare un lavoro più vicino alla mia professione, trovare qualcosa in affitto e poi trasferirlo, ma non mi voglio illudere, anche i miei genitori sono vecchi e hanno bisogno di aiuto. Se c’è lui accanto si sentono un po’ meglio ma se non ci sarà né io né lui, si sentiranno abbandonati. Sono soli e con la vecchiaia la solitudine si sopporta più difficilmente.”
Molte donne hanno parlato del grande desiderio di ricongiungersi con i figli, alcune hanno raccontato come hanno raggiunto questo obiettivo, a volte anche con la collaborazione delle famiglie presso cui lavorano, ma anche quanto tutto ciò sia stato difficile. Questo desiderio si può trasformare in una illusione sofferta, una sorta di miraggio che rende più sopportabile, ma non meno triste, la lontananza.

Il desiderio di ricongiungimento con i figli resta costante e forte, anche se nella realtà è messo a dura prova. Per fornire ai figli strumenti, possibilità di studio, condizioni di vita materiali migliori le madri sanno di dover far fronte al peso di una relazione a distanza che si protrae anche per molti anni. 

Dalle loro testimonianze emerge che al momento della partenza affidano i figli alle proprie madri, sorelle, altre figure femminili della famiglia o estranee. Solo in pochi casi emerge con chiarezza la responsabilità paterna. Gli uomini sono rappresentati senza lavoro, con scarse energie e chiusi al futuro. Particolarmente triste appare la situazione dei paesi dell’Est che dopo la caduta del muro hanno visto svanire molti posti di lavoro, non ricostruiti dalle politiche liberiste. Gli uomini sono descritti depressi, senza prospettive, chiusi in una dimensione individuale che non fa ricorso ad energie positive ed è per questo che le donne assumono su di sé il carico del futuro dei figli: partono per farli studiare, per dare loro un avvenire diverso. 

“Mio marito è così, è un bambino, ecco perché oggi mi trovo da sola.”

“Così sono partita in 1992 per raggiungere mio marito che già era in Italia e lavorava e pensavo che rimango per sempre in Italia insieme con mio marito sempre felici e contenti, però purtroppo non è andata cosi.”

“Però non sono sicura se ho fatto bene o male perché il prezzo è stato molto salato, perdere famiglia e vita che avevo prima.”

I racconti parlano anche di separazioni coniugali, a volte delle vere e proprie rotture. Alcune di queste separazioni erano già un dato di fatto, altre si sono verificate con la decisione della partenza, altre ancora si consumano nel tempo della loro permanenza in Italia.
Quando si parla di immigrazione femminile, si dà sempre ampio spazio al ricongiungimento familiare. Noi abbiamo trovato l’altra faccia della medaglia, quella che abbiamo chiamato disgiungimento familiare, che ci è sembrata troppo ampia per non essere sottolineata. 

Il ricongiungimento diventa difficilmente gestibile perché le scelte che hanno fatto le rendono diverse a loro stesse e ai loro partner. Il dato più rilevante, per queste donne, pare essere quello del dis-congiungimento familiare, delle responsabilità e delle conseguenze che segnano la loro vita: solitudine affettiva e grande tristezza. 

In alcuni casi queste donne si adoperano per inserire le proprie figlie o le proprie madri nel lavoro di assistenza e di cura, così da rendere possibile il ricongiungimento.

Le donne che vivono qui con la loro famiglia hanno gravi difficoltà a conciliare le loro responsabilità familiari con il lavoro di cura. E’ durissimo per chi ha i figli con sé e ancora di più per chi, non avendo casa, è obbligata a lavorare 24 ore su 24.

Ci raccontano che l’assenza delle reti familiari, che l’immigrazione ha reciso, rende difficile mantenere la doppia responsabilità, quella di curare altri e nello stesso tempo poter curare le persone loro care. Questa assenza rende difficile fare figli, affrontare la maternità, il puerperio e le successive incombenze.

“E poi io ho anche bimbo e non c’è posto dove andare. Cercato tutte le parti….ho trovato un altro lavoro, un’anziana anche lei però sempre a letto, io lavorato con mio figlio insieme questa donna cinque….questa signora un’altra volta morta perché lei aveva problemi di cuore e dopo io rimasta un’altra volta senza lavoro. Non ho trovato niente, allora non c’è posto dove andare con bimbo, io non posso stare strada allora andato mio paese.”

“Bimbo grande ha 8 anni, io mattina lasciare lui a casa tre ore…. bimbo piccolo ancora fino a giugno c’è scuola, io torno a casa a 11:30 e poi prepara mangiare e io e bimbo grande mangio. Vado un’altra volta io fuori, due ore di lavoro e rimango bimbo grande sempre solo, io non posso pagare una domestica o baby sitter per questa… io lascio bimbo perché io guadagno poco e lui ora bravo quando solo…”

“Ho lavorato fino al settimo mese poi sono entrata in maternità e poi io come collaboratrice domestica ho tre mesi dopo la nascita e poi dopo tre mesi portavo il bambino con me, sono stati d’accordo così anche loro, lavoravo tre quattro ore la mattina e poi a un anno l’ho mandato all’asilo nido.”

“I bambini li lasciavo da soli, studiavano da soli, facevano da mangiare da soli, quando non riuscivano a cucinare mi chiamavano e io gli dicevo le cose al telefono, quando avevo due ore libere andavo a casa a fare i lavori.”

“A volte mi sembra che sono strulla io, perché porto i miei bambini all’asilo nido e poi bado altri bambini.”

Le responsabilità

La parola responsabilità è quella che torna più frequentemente quando raccontano il loro lavoro, al contrario nelle interviste alle datrici di lavoro la parola ricorrente è disponibilità.

E’ a partire da questa constatazione che abbiamo assunto la parola responsabilità come parola chiave per la lettura delle interviste alle lavoratrici. 

Le lavoratrici si sentono responsabili della casa, delle persone, specialmente delle persone più deboli, gli anziani e i malati. Riconoscono che la qualità della vita delle persone deboli è nelle loro mani, così come sentono l’importanza di aver cura di bambini i cui genitori sono assenti molte ore al giorno.

Sono consapevoli e sanno esprimere chiaramente la complessità della responsabilità che viene loro affidata:

“Ho tutta la responsabilità, lui è rimasto solo, abbandonato in una casa grande con giardino, un cane, con problemi di salute. Devo fare la puntura, io lo assisto come una badante e di più faccio tutte le cose, lavo, stiro, faccio da mangiare, faccio la spesa, lo accompagno fuori tutti i giorni io, faccio un po’ del mio mestiere. Sono disponibile a fare qualsiasi lavoro perché questa casa sta degradando, ho fatto anche il lavoro di giardiniere, faccio il cemento.”

“Ha un grosso problema di circolazione, ha anche insufficienza cardiaca, devo fare molta attenzione, se sbaglio qualcosa subito all’ospedale, io lo curo a casa.”

“Non basta solo la pazienza, ci vuole pure una responsabilità, sacrificio, forza, coraggio poi di dare tutto l’affetto di quale hanno bisogno per non farli sentire malati. Li devi far sentire una persona normale, non una persona inferma, fare una vita normale che l’hanno avuta prima, non tenerli a letto come infermi. Mi piace moltissimo in senso che mi sento responsabile di tutta la casa, non solo come una straniera o una serva; sento che c’è la mia casa e devo dedicarmi a mantenerla bene.”

Riconoscono che la responsabilità può avere anche dei risvolti civili e penali: 

“Era morta in cucina [suicida n.d.r.], mamma mia quanta responsabilità ci sono per noi… meno male che io non c’ero in casa.”

Nelle situazioni dell’assistenza 24 ore su 24, la responsabilità è totale. Non sono poche le donne che hanno parlato di quanto sia importante e complessa la responsabilità dell’accompagnamento alla morte:

“Guardavo come lei respira, anche quella sera volevo fare la glicemia e guardare la pressione. Gli ho detto: nonnina che succede? Io chiamo il dottore… no, perché lei si arrabbiava sempre quando chiamavo il dottore, lei mi ha detto: voglio morire in pace e tu non mi lasci morire mai, poi gli ho detto va bene chiamo il dottore domani. E quando, alle tre di notte, ho toccato con le mani era ghiaccia, e io subito: è morta, mamma mia come mai?”

A loro viene delegata non solo la responsabilità della cura, della guarigione, del miglioramento ma anche dei rapporti con i sanitari:

“Questa signora stando sola non mangiava, io prendevo il libro di cucina e imparavo poi la signora ha recuperato e è guarita.”

“Cercavo una maniera di farla guarire, non solamente le medicine, tante maniere, come un bambino.”

“Vedo i cambiamenti, è la mia responsabilità, prima mangiava da sola ora non più, per esempio la carne non la mangia, la devo frullare e gliela do, cerco di stare attenta all’alimentazione. Quando sono a casa devo sempre stare vicino a lei, non mi lascia un secondo finché non si addormenta.”

“Quando la notte lei sentiva male, io sentivo che lei non dorme, perché vicino camera mia e porta sua sempre aperta. Io guardo, lei non dorme, domando: che successo, M…? Lei mi risponde: signora, mi sento male. Io venuta da lei, vedo lei respira molto male, io dico: andiamo fuori, perché è molto caldo. Era mese di giugno, volevo chiamare l'ambulanza, lei ha detto di no, chiamato la sorella, venuto il dottore, vuole mandare in ospedale, lei dice: lasciatemi con questa signora.”

“Quando ha bisogno del medico vado io parlare con lui, le medicine le compro io in farmacia. Faccio tutto io. Loro mi telefonano, per esempio, e se io gli dico che la nonna sta male, loro mi dicono: per favore va dal dottore e spiegagli cosa ha la nonna.”

Gli inserimenti presso le famiglie avvengono in genere molto velocemente, così come gli avvicendamenti. Quasi tutte le situazioni descritte lasciano intendere che le persone per fare assistenza vengono attivate e cercate nei momenti di emergenza. Non c’è tempo e c’è poco lavoro preliminare, nel migliore dei casi viene fatto un colloquio, una visita. Soprattutto gli anziani hanno difficoltà ad accettare l’arrivo, in casa propria, di una persona e sta a loro (anziano/malato e lavoratrice) di trovare delle modalità di convivenza possibili. Dai racconti si evince che questo richiede adattamenti che sono gradualmente messi a punto, perché da parte di molti anziani le resistenze sono rilevanti. Non solo, ma si evidenzia anche che l’adattamento reciproco è frutto di complicità anche nelle piccole cose:

“La signora era troppo ansiosa, non ce la faceva, era abituata alla figlia. Piano piano io gli dicevo: lascia stare, tua figlia c’ha la famiglia, c’ha da fare. Poi è stata tranquilla; sono stata quasi tre anni.”

“Per un anno ha fatto casino, non voleva nessuno in casa, si alzava al tocco, alle tre apriva la porta, andava al cancellone di casa, chiamava la gente. Tante volte gli ho cambiato le chiavi. Mangiava tutto quello che trovava, allora abbiamo chiuso anche la cucina. Così però si è abituata a me, piano piano, e mi si è affezionata come a una figlia, mi abbracciava, mi baciava, mi diceva sei la mia bimba. Negli ultimi tempi non riconosceva più nessuno.”

L’assunzione di responsabilità richiede impegno, comprensione, gesti amorevoli, relazioni complesse e articolate fatte di vicinanza fisica, di attenzioni verbali e non verbali, dense di emozioni e significati affettivi. E’ interessante notare che per rappresentare tutto questo, viene fatto riferimento alle figure parentali:

“Quando l’ho conosciuta era una persona prepotente e severa, poi piano piano le ho saputo dare quelle cose di cui lei ha bisogno, affetto, carezze, tutte quelle cose che non posso dare alla mia famiglia, allora le ho date a lei.”

“Prima parlava della morte, era giù di morale, ora è contenta, mangia tutto. La coccolo, la bacio, mi dice: se non ci fossi tu che mi coccoli sarò sola. Lei ha due sorella e la figlia, ma non è la stessa cosa, io sono la responsabile.”

“Per me è come la mia nonna, ma ora sento anche di più la responsabilità perché veramente lei è diventata qualcosa per me… lei ha carattere particolare, mi continua a trattare come una serva.”

“É una grande responsabilità fare con i bambini. Dove lavoravo prima mi chiamavano mamma perché uno aveva 6 anni, uno 3 anni e la sua mamma era incinta sicché ero già lì quando è nato. Ha imparato a camminare con me… Quello più grande ora si vergogna, pero lo sente che siamo stati insieme e quello più piccolo che ha 4 anni appena mi vede corre ad abbracciarmi.”

“Per me era la prima esperienza da mamma, ma no, non mi sentivo mamma, più una zia… oppure una sorella più grande con due fratellini più piccoli… ma con un bambino piccolo hai la responsabilità di fare da mamma… io mi ritengo responsabile dei due bambini, di come crescono bene…”

L’aspetto della responsabilità di cui parlano in modo più ricorrente riguarda la cura del corpo e della salute: 

“Sono due anziani in grave situazione di salute, erano in terapia intensiva, anche oxigen-terapia, come all’ospedale. Facevo di tutto, giorno e notte senza dormire, qualche volta dormo un poco, ora mi sono abituata; da queste persone sono venuti anche infermieri, nessuno ha resistito.”

“Il dottore spiegava tutto a me, i figli abitano lontano. Il dottore ha fatto un programma e io lo seguivo, ogni tanto venivano le infermiere, facevo tutto: pulire, fare da mangiare, dare le medicine. Dopo che ha avuto una crisi di insufficienza renale, la signora è morta, adesso seguo il marito rimasto solo.”

“Misuro la glicemia io, guardo anche il suo comportamento, se ha tanta sete e non ci vede allora vuol dire che la glicemia è alta, e se vedo che è sudata, vuol dire che la glicemia si è abbassata… io comando tutto anche le medicine, con il dottore sono io che parlo.”

A volte l’assunzione di responsabilità implica la gestione di situazioni difficili, soprattutto quando si tratta di persone con problemi psichici o, in casi molto frequenti, con malati di Alzheimer.

Su questa complessa responsabilità calibrano i tempi di lavoro e i riposi:

“Non ho il tempo libero che prevede la legge, non lo posso lasciare da solo perché non ha nessuno, deve prendere le medicine regolarmente.”

“In questo lavoro non avevo tempo da quando mi alzavo. In caso ho bisogno di uscire prendo un’ora. Questa signora non dorme la notte e io devo stare sveglia con lei, lei è ferma a letto con le sbarre.”

“Io non me la sento di lasciarla sola, suo figlio lavora.”

Sentono le responsabilità nei confronti della famiglia delle persone che assistono:

“abbiamo la responsabilità nei confronti dei suoi figli e dei suoi parenti e se succede qualcosa noi portiamo questa responsabilità, si mette più serietà in questa cura, alla fine bisogna vedere il risultato, se un anziano guarisce, se sta bene, noi stiamo bene lo stesso, siamo contente del nostro lavoro”
Risulta evidente che è sempre più richiesto un lavoro di assistenza che si prenda carico di tutti gli aspetti della vita di una persona, giorno e notte. Già abbiamo detto come la disponibilità di donne senza casa e con la famiglia lontana, ha creato di fatto un modello assistenziale a cui sempre più persone fanno ricorso. Le interviste descrivono molto bene questo nuovo fenomeno sociale. Ci siamo trovate di fronte la presentazione di un mercato che richiede persone tutto fare, totalmente disponibili ad assumersi la responsabilità di altre persone che vivono sole al loro domicilio, orari lunghi, convivenza anche quando non esistono tutte le condizioni, né le possibilità economiche che possano pagare le tante ore richieste, né spazi adeguati, né organizzazione. A volte vengono anche cercate per interventi di emergenza, momenti temporanei di crisi e in alcuni casi anche collaborazioni saltuarie.

Emerge anche che questo lavoro non si rivolge solo alle persone assistite e alle loro famiglie: ha anche come riferimento un’ampia rete sociale, dalla famiglia a più famiglie, al vicinato, ma anche la rete dei servizi, ivi compresi quelli sanitari. 

Infatti se si leggono le mansioni affidate alle lavoratrici si scoprono un insieme di operazioni giornaliere e continue che comprendono anche la rete necessaria alla sopravvivenza quotidiana. 

“Da lunedì al venerdì faccio le stesse cose; mi occupo di casa, faccio la spesa, cucino, e di pomeriggio porto la nonna fuori. (…) di sabato se ci sono panni da lavare faccio la lavatrice e poi mi impegno di pulire la casa, perché in fine settimana faccio la pulizia generale della casa (…) di domenica io sono libera, ho il giorno di riposo. Mi alzo e faccio la colazione alla nonna e se non c’è nessuno a stare con lei, le preparo anche qualcosa da mangiare e poi me ne vado con i miei amici.”

Chi lavora 24 ore su 24 svolge contemporaneamente sia attività per la casa -pulizia e cura degli ambienti, lavanderia, stiro- sia attività dirette alla persona -pulizia personale, preparazione, aiuto e compagnia durante i pasti, sorveglianza nel riposo, aiuto nell’alzarsi e nel coricarsi– sia attività di relazione con la rete familiare e sociale –accompagnamento fuori di casa, sostegno psicologico, scambi di confidenza, rapporti con i sanitari.

Siamo di fronte a quello che viene chiamato “modo di produzione domestico”, in cui contemporaneamente ci si occupa del benessere della persona e della cura degli spazi.
 

Data la situazione particolarmente complessa e in considerazione delle linee di tendenza del suo sviluppo, ci siamo soffermate più attentamente sulla realtà del lavoro 24 ore su 24. 

In questo campo prevale l’assistenza a persone non autosufficienti, anziani, disabili anche adulti, persone con disturbi psichici, malattie invalidanti, numerose sono le persone affette da sindrome di Alzheimer. Tutte queste persone richiedono, per la loro sopravvivenza, il lavoro senza orario di una lavoratrice convivente. 

Abbiamo provato a fare un elenco delle mansioni: 

· lavoro per la casa: “tutto quello che c’è da fare”, ma poi vengono precisati i lavori ordinari e straordinari di manutenzione degli ambienti, a volte la cura del giardino e degli spazi esterni, la cura degli oggetti, dell’abbigliamento e della biancheria personale. Questa parte di lavoro che sovente riguarda anche più persone è molto onerosa e viene svolta non potendo contare su nessuna collaborazione. Del resto occuparsi di uno spazio abitativo che le persone prima gestivano in totale autonomia è spesso vissuto come occupazione impropria di spazi: questo genera conflitti, contraddizioni e richiede molta attenzione alle relazioni, grande rispetto -relazioni e rispetto che non sempre sono contraccambiate.

· lavoro per la persona: In molti casi si tratta di persone adulte, persone inattive e senza più controllo della loro mobilità, da sollevare, trasportare, lavare, vestire e imboccare. E’ richiesta fatica fisica, invasione dell’intimità, confronto anche duro con resistenze a “farsi fare”: si entra nella sfera del pudore, della libertà personale, di modelli interiorizzati da ambo le parti che riguardano l’integrità fisica e psicologica. Tutto questo richiede ascolto, riconoscimento di bisogni, gestione di conflitti, capacità di negoziazione, difesa di sé e riconoscimento anche dei propri sentimenti, autotutela. Inoltre implica lavoro relazionale, appoggio psicologico, relazione affettiva che è comunque sempre veicolata da gesti di vicinanza fisica, di contatto. I gesti, il contatto, il rispetto, l’ascolto, l’intuito, la conoscenza e la scoperta dell’altro sono la parte qualitativa della relazione. Le donne presentano tutte queste cose come i loro strumenti di lavoro, le loro tecnologie operative. E’ sicuramente la parte più complessa e delicata che le lavoratrici raccontano. È importante mettere l’accento su come questa sfera comporti vicinanza fisica e intima, “un corpo a corpo” nel produrre cura 
. 

· lavoro di cure sanitarie: dalla somministrazione dei medicinali non sempre accettati e graditi dalle persone assistite, alle iniezioni, alla cura delle piaghe, al controllo di terapie intensive. Campo che richiede conoscenze, che rimanda ad una grande responsabilità. E’ un accompagnamento alla salute che richiede la valorizzazione delle capacità anche residue delle persone e che in moltissimi casi si interseca con l’accompagnamento alla morte.

·  lavoro di relazione con i parenti: è una sfera di lavoro molto importante perché è un elemento che garantisce spesso la qualità della vita della persona anziana, influenzando anche la relazione tra genitori e figli, siano essi adulti che bambini.

·  lavoro di relazione con il vicinato: non di rado le persone assistite, per la natura della loro condizione, hanno relazioni difficili con il vicinato. Per questo occorre tutelarle, così come occorre rassicurare i vicini, evitando la rottura di relazioni molto importanti per persone che sono a rischio di emarginazione sociale.

· lavoro di socializzazione: passeggiate, compere, mantenimento di relazioni sociali, contatti con gli amici e conoscenti. 

· lavoro con la rete dei servizi territoriali: si tratta di un lavoro di relais con molte figure professionali anche del settore pubblico. Le collaboratrici familiari sono un elemento importante di intermediazione tra queste figure - medici, assistenti domiciliari, assistenti sociali, educatori, ecc. - e molti “utenti” dei servizi. A loro vengono lasciate indicazioni sanitarie, di procedure che devono “applicare”, eseguire, il che richiede capacità di mediazione sociale, informazioni alle persone assistite, non sempre disponibili a sottoporsi tranquillamente alle terapie prescritte: 

“Gli venivano le piaghe, io la lavavo con il sapone e la curavo, gli mettevo la crema…”

“Richiede molti bagni perché è incontinente, è difficile, non è contenta.”
“Faccio tutto, lo lavo, i bagni, gli taglio la barba, gli taglio i capelli…”

“Mi sento soddisfatta quando l’ho pulita, vestita, dato da mangiare e quando vedo che lei è molto tranquilla, perché di solito è nervosa, comincia a buttare le cose, e quando mangia sporca le cose, non sta buona.”

“Non potevo sopportare che non mi sopportasse quando dovevo lavarlo. Non gli andava mai bene qualsiasi cosa facessi.”

“Gli parlo sempre anche per alzare il morale, ma anch’io ho bisogno di qualcuno che mi sostiene e mi alza il morale.”

“La portavo fuori come una bimba a girare sull’autobus, però è stato bello: queste anziane non hanno solo bisogno delle medicine, le medicine le fanno dormire, non camminano più, portandole un po’ fuori le persone che hanno l’Alzheimer bisogna anche distrarli.”

“Fai un lavoro che è psicologico, infermieristico, domestico, devi capire se lei ha bisogno di affetto o di che cosa, lei qualche volta non vuole mangiare, io devo fare in modo da farla mangiare, e di stimolarla; è importate anche capire la personalità di lei, non tutti gli anziani hanno la stessa personalità.”

“Attualmente mi occupo di una anziana che sta guarendo, mi hanno presa quando la signora era bloccata, doveva subire un intervento all’anca e ho fatto di tutto per farla guarire prima, l’anziana ha coraggio, un carattere ottimista e mi ha aiutato.”

“Così ho lavorato 3 mesi, poi molto stanca da morire e sentivo che la mia testa già fuori, perché non dormito mai di notte, giorno non dormo, perché lavoro: pulizia, stira, fare mangiare, guardare nonna, parlare con lei e la notte lei sempre chiama, sempre chiama, parla, paura dormire. Figliolo dormire altra camera.”

“Io voglio che lei mangi da sola. Io li dico: «Dai, mangia!» ma lei non riesce ad orientarsi dove è il cucchiaio. Faccio questo per tenerla in movimento perché non è molto anziana. Li do le medicine poi li faccio una passeggiata nei giardini.”

“In ogni momento sto con la signora perché lei ha bisogno di avere sempre una persona vicina, anche quando sta in poltrona devo stare anch’io vicino a lei perché ha paura e si mette a urlare. È la malattia così che lei non capisce niente, non capisce quando mangia o quando viene qualcuno a casa, lei non lo sa chi è. Spesso mi dice: voglio andare a casa mia. Allora io lo prendo li faccio una girata, li parlo, cerco di convincerla che quella è casa sua…”

Il quadro che le interviste descrivono rappresenta tutta la complessità del lavoro di cura di cui le donne sono ben consapevoli. Prendiamo a prestito una definizione di Ida Farè nella prefazione al libro di Annalisa Marinelli
: “la cura è una operazione complessa, dotata di temporalità imprevedibili, che attraverso gesti effimeri produce qualcosa di materiale come la vita dei corpi, è una attenzione multipla e mutevole, un vero corpo a corpo che di volta in volta stabilisce misure diverse per la sua stessa azione”.
Queste e molte altre parole che le intervistate hanno detto, richiamano la qualità delle relazioni che appartengono alla sfera dei rapporti parentali, nonché la complessità della relazione nel lavoro di cura, quel lavoro che ogni donna fa per i propri figli, la propria casa e per le persone care. Le donne lavoratrici della cura sono coscienti che per la responsabilità stessa verso la propria famiglia sono costrette a svolgere un lavoro di cura per una famiglia “altra”. Contemporaneamente hanno la consapevolezza che le condizioni imposte da questo tipo di lavoro (isolamento, gravi mancanze affettive, separazione dagli affetti, impossibilità di trovare relazioni significative) le rendono vulnerabili e obbligatoriamente disponibili. 

La convivenza

La convivenza parrebbe iniziare quasi sempre in modo forzato: le lavoratrici e le datrici di lavoro descrivono questo primo momento traumatico, da cui si evince la resistenza dell’anziano ad accettare una dipendenza assoluta. Intorno e dentro questa realtà sono tante le contraddizioni, ma si creano anche relazioni significative per entrambe le parti.
 Sicuramente si tratta di un rapporto non chiaro e assai poco definito e definibile perché non è percepito come una attività organizzata e produttiva da nessuna delle due parti. Il datore di lavoro compra affetto, cura personale, attenzione costante, senza un orario di lavoro definito. La lavoratrice offre se stessa e i suoi bisogni, non solo quello del denaro ma anche di una casa, la necessità di avere relazioni che, anche se cercate, si configurano come obbligate, esclusive, chiuse, limitate. Si tratta di una preziosa risorsa, se stessa, che si trasforma in un lavoro senza che ciò venga percepito e riconosciuto, una se stessa che diventa ostaggio per bisogno. La lavoratrice si definisce dentro una realtà ricattatoria a cui lei si deve adeguare facendo “sacrifici” e “rinunce” gravemente lesive dei diritti fondamentali della persona, quali libertà di movimento, autonomia nell’organizzazione della propria vita. 

Le lavoratrici esprimono tutto questo con chiarezza. Traspare dalle loro parole a volte rassegnazione a volte rabbia poiché, solitamente, non sono nella condizione di poter negoziare e quindi incidere sul contratto (nei suoi vari aspetti, non solo economici). Devono così impostare la propria vita su una relazione nella quale tentano di coniugare la responsabilità che implica la cura, con la ricerca di minimi spazi per sé: 

“Certe volte devo aprire la finestra per prendere aria, io sono giovane.”

Nei racconti, i riferimenti all’alimentazione sono una cartina al tornasole della relazione che si instaura nella condizione di convivenza. 

Un aspetto della convivenza è sicuramente la condivisione del pasto. Si confrontano qui ovvie diversità che non sempre sono prese in carico dalla famiglia: diversità di età, di salute, di esigenze in qualità e soprattutto quantità, di abitudini alimentari. Le datrici di lavoro usano l’esempio dei pasti per mettere in evidenza negativamente le diversità culturali ed attribuire scarse capacità professionali alle lavoratrici. 

Abbiamo rilevato che la spesa quasi mai è delegata alla lavoratrice. Viene esercitato un forte controllo, sia per ragioni di costi sia per diffidenza nell’affidare soldi da gestire.

Contemporaneamente, in alcune situazioni, le lavoratrici raccontano che il pasto rappresenta anche un momento di reciproca conoscenza a cui, talvolta, gli anziani  partecipano con complicità.

Il “dimenticare se stesse” è infatti una trappola che le lavoratrici conoscono, quasi un impositivo sociale, introiettato in profondità che in questa situazione “lavorativa” si trasforma in condizione sociale cui non si può sfuggire. Le intervistate sono consapevoli che questo lavoro condiziona e predetermina tutta la loro vita e le loro esigenze, rendendo possibile poche cose per sé da ritagliare all’interno di una disponibilità che riconoscono strutturalmente totalizzante. Sanno di dover condividere gesti e spazi della vita quotidiana, compresa quella notturna. Tutto ciò non è messo in discussione, in un assordante silenzio sociale 

Con le persone che assistono devono riuscire ad intendersi, sta a loro attuare tutte le mediazioni: fanno affidamento sulle proprie emozioni, sentimenti, esperienze maturate nel prendersi cura delle persone della propria famiglia, con la volontà di superare continui fraintendimenti e di imparare il linguaggio profondo dell’altro. E si intende linguaggio a tutto campo, tanto che da entrambe le parti è poco sottolineata la difficoltà di comunicazione linguistica. E’ tra l’altro significativo che donne, anche con una lunga permanenza in Italia, mantengano ancora difficoltà ad esprimersi in italiano. Prevale il linguaggio del corpo, del corpo a corpo. 

Le esigenze personali delle lavoratrici passano in secondo piano anche perché sono proiettate tutte nel rispondere a quei doveri e responsabilità di cura che, per la gran maggioranza, hanno lasciato altrove. E’ quindi una catena non solo di lavoro, ma anche di bisogni, di sentimenti e di relazioni che si esprime e si confronta in una convivenza quotidiana in cui entrambe le parti inventano soluzioni per poter vivere in armonia. Ragioni di necessità reciproca determinano il clima comunicativo di natura relazionale/affettiva; del resto nella gran parte dei casi la lavoratrice è la sola vera persona di riferimento anche quando esistono figli e figlie. 
Molte donne, in più interviste, hanno denunciato la mancanza di uno spazio per sé, di una camera propria, l’insopportabilità di questa situazione. Inoltre il lavoro continuo di assistenza, anche notturna, le obbliga a convivere a volte anche nello stesso letto. Alcune spiegano che questa è stata per loro una soluzione obbligata per gestire situazioni complesse: la richiesta degli anziani di non dormire da soli e a volte anche la loro scelta per poter dominare stati d’ansia e controllare da vicino le condizioni di salute o lo sgomento notturno dell’anziano. 

Quattro donne hanno dichiarato di aver subito molestie sessuali. Alcune dicono di essere obbligate, se hanno la stanza, a chiudere la porta a chiave. In un caso, viste le continue molestie di un anziano, la lavoratrice si è rivolta ai familiari e le è stato risposto di aver pazienza, con un invito a prendere comunque in considerazione le proposte. 

Raccontano anche le umiliazioni quotidiane:
“Non mi dava guanti per poter pulire, mi mettevo a ginocchio, con una mano pulisco e con l’altra asciugo.”

“Mi tirava per capelli, mi picchiava, mandava fuori di casa, ogni giorno.”
“Bambina di 6 anni è impossibile: mi picchiava, faceva con i forbici, rompeva tutta la casa, spostava tutti mobili, mi trattava male, veramente. Più piccolo ancora piccolo, ma questa signorina di 6 anni con 50 chili come me ha forza da un diavolo.”

Qui si misura la gravità della convivenza obbligata, non negoziata e poco negoziabile a priori, vissuta come scelta necessaria e imposta dalle condizioni. Tutto questo richiederebbe la possibilità di tutelarsi, di porre distanze per non perdersi e non perdere il rispetto. Il problema del fare, del fare poco o fare troppo, del come fare si incunea in qualcosa di più profondo, che dal lavoro di ricerca appare indicibile. 

Intorno e dentro questa realtà sono tante le contraddizioni, ma si creano anche relazioni significative per entrambe le parti. La persona che assiste rimane un tramite indispensabile per la vita dell’assistito e questo dà luogo a una reciprocità fortemente asimmetrica su cui si costruisce un castello di non diritti. 

Il contratto di lavoro

Il lavoro di ricerca si è dotato di un altro strumento oltre l’intervista: una scheda sul contratto di lavoro.

Cosa emerge, quali sono i “contratti” attivati?

· contratto verbale, contratto scritto o nessun contratto. Dalla storia lavorativa delle donne intervistate emerge che la regolarizzazione recente ha avuto il vantaggio di spingere molte famiglie a stipulare dei contratti. Molte delle risposte alle domande sul contratto confondevano la regolarità del soggiorno con quella contrattuale, questo specialmente nelle interviste alle datrici di lavoro. Per questi “contratti di nuova generazione” è evidente che l’obiettivo di legalizzare una situazione è prevalso sull’applicazione delle regole contrattuali previste per legge. Molti dei contratti per il lavoro 24 ore su 24, anche quando sono stati fatti con l’ausilio di sportelli “ufficiali”, prevedono il minimo contrattuale, cioè 25 ore settimanali, sulla base delle quali vengono pagati i contributi. Va rilevato che una gran parte delle lavoratrici ha dichiarato che hanno contribuito direttamente al pagamento dei contributi necessari per la regolarizzazione. E’ raro incontrare contratti per persone che svolgono attività di collaborazione familiare ad ore. 

· L’orario è applicato in tutto o in parte: per il lavoro 24 ore su 24 sono contrattualmente previsti un giorno e mezzo libero alla settimana, riposo di due ore in casa durante il giorno, riposo notturno, festività infrasettimanali, ferie annuali. Nella realtà tutto questo è fortemente disatteso; là dove comunque questo schema è ritenuto valido per entrambe le parti è applicato con una ampia discrezionalità. Infatti è questa la parte che più mette in luce le trappole insite nel lavoro di 24 ore, soprattutto quando, come nella maggioranza delle situazioni incontrate, viene lasciata alla lavoratrice la responsabilità totale dell’assistenza a persone allettate, disabili, sole. Sono i bisogni di queste persone e la disponibilità dei familiari che determinano l’organizzazione del tempo libero delle lavoratrici.

· La tabella salariale è praticamente sconosciuta: il pagamento è gestito sul passaparola di “cosa si fa” o “così fan tutti”. I salari dichiarati sono molto diversificati: si va dai 750 € mensili ai 400 € per il lavoro 24 ore su 24. Le donne sanno quanto viene pagato quel tipo di lavoro in un certo territorio, ma non conoscono le tabelle salariali. La stipula di questa parte avviene a partire da quanto la famiglia è disponibile a pagare: le intervistate con più esperienze lavorative fanno proposte, ma sempre sulla base di quanto sanno che è possibile chiedere. Per la parte salariale che riguarda le ferie retribuite, la tredicesima mensilità, il trattamento di fine lavoro la situazione è ancora più fluida e meno garantita. Le festività infrasettimanali, per le donne che lavorano 24 ore su 24, diventano utilizzabili per quelle che hanno dei familiari in Italia o l’opportunità di festeggiare a loro volta; diversamente, o le vivono nella famiglia quando questo è possibile, grazie ai rapporti che hanno costruito, o ne chiedono il pagamento, oppure le saltano. Dalle interviste alle datrici di lavoro risulta chiaro che tutto questo è poco garantito e molte asseriscono che sono le lavoratrici a preferire di non utilizzarle; in modo acritico, ribaltano questa situazione come scelta della lavoratrice, suggerendo che queste non saprebbero come utilizzare il loro tempo. Lo stesso si può dire per le ferie che le lavoratrici accumulano per ritornare, quando possono, a casa presso la loro famiglia. Tutta questa parte contrattuale è affrontata in modo casuale, sulla base dei bisogni e non dei diritti. Parrebbe comunque di poter dire che questa situazione rende molto appetibili le donne dell’immigrazione, perché crea larghi spazi di “disponibilità” discrezionale, sulla base delle richieste delle famiglie. Le lavoratrici, a loro volta, per le condizioni di vita, sono disponibili a monetizzare il tempo libero per avere più denaro, ma anche questo non ha regole sicure, se non in pochi sporadici casi. 

I diritti personali

Le lavoratrici che abbiamo intervistato sono entrate in Italia clandestinamente, fatte salvo quelle arrivate attraverso l’istituto del ricongiungimento familiare. La ricerca si è svolta nel periodo in cui la legge 189 del 2002 (la cosiddetta Bossi - Fini) aveva avviato la regolarizzazione per le “badanti”, per cui abbiamo incontrato molte donne i cui datori di lavoro ne avevano fatto richiesta: alcune erano presenti in Italia fin dal 1993. 

Un altro gruppo, quelle con più anni di permanenza in Italia, avevano avuto la regolarizzazione con la sanatoria del 1995. Questo sta a significare che tra l’arrivo e la regolarizzazione, intercorrono anche lunghi periodi di clandestinità.

Molte donne hanno raccontato che cosa questo comporta: i ricatti lavorativi, l’impossibilità a potersi rivolgere a servizi, la diminuzione dei pochi spazi di tempo libero, per il timore di incontrare la polizia e essere di conseguenza rimpatriate: 

“Uscivo solo per telefonare ai figli perché avevo sempre paura.”

“Sono venuta in Toscana dal Veneto perché lì i controlli anche per la strada sono maggiori.”

“Mi muovo solo dove mi conoscono, sanno che sono una brava persona, conoscono la famiglia che è conosciuta.”

Questo peggiora fortemente la loro libertà di movimento, già limitata, e riduce, quando non li elimina, tutti i diritti attinenti alla sfera personale.

Le interviste non offrono molti elementi per ciò che concerne la salute delle lavoratrici; non è un aspetto che abbiamo indagato, sicuramente per sottovalutazione, nel momento in cui abbiamo approntato gli strumenti di indagine. E’ un aspetto oscuro di cui si parla poco, ma si intravedono anche situazioni difficili. Da una datrice di lavoro abbiamo avuto il racconto di una donna che è stata rimpatriata per gravi problemi di salute psichica che la stessa datrice imputava a difficoltà di adattamento e di convivenza. Alcune intervistate raccontano che approfittano delle vacanze per farsi curare nei paesi d’origine: minori costi, possibilità di comunicazione, maggior tempo per sé. 

E’ comunque evidente che questo lavoro non solo sottopone a stress di natura psichica ma comporta anche grande fatica fisica, soprattutto quando ci si occupa di persone totalmente non autosufficienti e con perdita di mobilità. Raccontano di persone pesanti da mettere a letto, di persone che cadono e che devono sollevare, di carrozzine dure da spingere.   

La questione della socializzazione e l’impoverimento della vita relazionale è sicuramente un altro aspetto rilevante.

Gli incontri con le altre lavoratrici avvengono in spazi pubblici aperti: la piazza, i giardini, luoghi pubblici di sosta riparati dal freddo che, come ben sappiamo, sono sempre meno nelle nostre città, oppure nei bar che frequentano obbligate alle consumazioni. 

“Mi umilia tanto dover chiedere di andare al gabinetto ai bar, anche perché non sono molto contenti.”

Questa situazione di totale isolamento contribuisce a mantenerle doppiamente legate alle persone per cui lavorano:

“Non so dove andare e preferisco lavorare.”

In alcuni casi le intervistate hanno dichiarato che nel tempo libero fanno del lavoro a ore per famiglie del quartiere in cui abitano. L’obiettivo di guadagnare il più possibile, per pagare i debiti, per poter inviare aiuti alle proprie famiglie e anche per crearsi una situazione differente nel futuro, le porta a scegliere ancora di non avere tempo per sé. 

Ne consegue un restringimento assoluto della loro vita affettiva che si muove con rimpianti, dolori e preoccupazioni, tra le telefonate alla famiglia lontana e relazioni obbligate con le persone che assistono. In alcuni casi entrano nella rete familiare di queste persone e partecipano ai momenti di festa. 

La vita sessuale delle lavoratrici conviventi è resa difficile e sicuramente sempre in condizioni poco vivibili. Anche le donne i cui mariti fanno lavoro di cura descrivono la difficoltà a trovare spazi d’incontro.

Il lavoro di cura viene svolto in una condizione che l’équipe di ricerca ha definito di precariato strutturale e che è stata documentata con la griglia dei cronolavori. Questa griglia descrive le traiettorie lavorative, la situazione di precariato, la perdita e il ritrovamento del lavoro, le cause di tutto questo: 28 intervistate hanno dichiarato che almeno una volta hanno perso il lavoro per la morte delle persone che assistevano. In qualche caso ciò succede per il miglioramento dell’assistito. In altri ancora, per la scelta da parte della famiglia di ricorrere a istituti di ricovero. Sempre e comunque con la perdita del lavoro di 24 ore su 24 vi è contemporaneamente la perdita della casa. 

In tutta questa situazione come si può parlare di lavoro e di diritti? Come garantire un rapporto di lavoro che trova poche parole per essere rappresentato? E soprattutto, come dare sostanza contrattuale a un rapporto intessuto di accomodamenti reciproci? Prevale la convinzione che una logica contrattuale sia incompatibile con la vita quotidiana, come se attenersi ai diritti che la legislazione riconosce (vedi l’orario di lavoro) mettesse dei limiti che inficiano la qualità del rapporto. Non è assolutamente riconosciuto che il rispetto dei diritti sia parte integrante della qualità del lavoro.

Si continua ad approfittare del senso di responsabilità che le lavoratrici hanno assunto al momento della partenza e che trasferiscono nel nuovo lavoro di cura, mantenendo così una condizione che è di sfruttamento a tutto tondo. Le donne lavoratrici sono costrette a rinunciare ai riposi, agli spazi personali per far fronte alle responsabilità a loro delegate.

Alcune interviste hanno fornito elementi di analisi di questo stato di cose. Le donne che più sono consapevoli delle contraddizioni presenti in questo lavoro dicono che è più facile rinunciare ai propri spazi di libertà per stare vicine agli anziani, perché diversamente si troverebbero a fronteggiare momenti di crisi che complicherebbero la loro vita. 

Emergono quindi alti costi personali: sembra quasi che vi sia un presunto diritto alla cura delle persone e delle famiglie italiane che va ad eliminare la sfera dei diritti personali delle lavoratrici.

Le datrici di lavoro

L’analisi delle interviste alle datrici di lavoro è stata preceduta dall’analisi delle interviste alle lavoratrici: quanto emerge è stato integralmente descritto nel capitolo precedente. 

Nel procedere ad analizzare le interviste alle lavoratrici la cabina di regia ha individuato le questioni centrali che ci hanno orientato nella lettura delle interviste alle datrici di lavoro:

· la rappresentazione del lavoro di cura e la sua delega

· i contenuti della delega

· la divisione dei compiti e i ruoli assegnati 

· che cosa si “paga” quando si da la delega della cura ad una lavoratrice 

· i modelli della contrattazione 

· la negoziazione 

· la natura del rapporto 

· le modifiche della relazione con i parenti per cui si è contrattato il lavoro di 



cura 

· la ricerca della lavoratrici: i canali utilizzati

La nozione di “datrice di lavoro” si è rivelata molto più complessa di ciò che comunemente con questo termine si intende. Sembra utile e necessario puntualizzare alcuni aspetti che caratterizzano questa figura all’interno di un rapporto di lavoro particolare come quello della cura. 

 “Decostruendo” la figura di datrice di lavoro che si evince dalle interviste, si ha una molteplicità di ruoli e funzioni, a volte sovrapposti, a volte distinti, che si potrebbero elencare come segue:

·  colui/colei che paga

·  colui/colei che è il titolare formale del rapporto di lavoro

·  colui/colei che detiene i poteri effettivi di decisione, di organizzazione e di

 controllo del lavoro

·  colui/colei che detiene la responsabilità del lavoro

·  colui/colei che, oltre ad essere diretto beneficiario del lavoro, può disporre misure 


 e/o modifiche riguardo a questo.

Situazioni di tale complessità si verificano soprattutto nel lavoro di assistenza di 24 ore al giorno, quando la lavoratrice della cura convivente si confronta con una pluralità di riferimenti che deve imparare a distinguere e gestire, collocandoli nel puzzle di un rapporto di lavoro, pur particolare. 
La definizione giuridica di “datore di lavoro” quale “ soggetto titolare del rapporto di lavoro con il lavoratore” (art. 2, comma 1, lettera b del D.lg. 626/94) sta stretta al datore del lavoro di cura. Partendo da una premessa ampiamente confermata, la ricerca si è focalizzata sulla femminilizzazione della cura che investe ovviamente anche il rapporto di lavoro ed entrambi i suoi poli, di modo che si parlerà di “lavoratrici” e di “datrici di lavoro”.

In effetti, se la presenza prevalentemente femminile nelle fila dei lavoratori della cura è percepita come “naturale”, lo è meno fra i datori di lavoro della cura. Da un punto di vista formale, i datori di lavoro sono sia uomini che donne, ma leggendo “la titolarità del rapporto di lavoro” in chiave di responsabilità e poteri/doveri decisionali e gestionali, emerge con chiarezza lo squilibrio di genere nella gestione del rapporto del lavoro di cura. Sia che si tratti di assistenza alla persona o di cura della casa, sono le mogli, le figlie o le nuore le datrici di lavoro effettive, mentre sulla carta (se e quando il rapporto è formalizzato), come ha risposto un’intervistata, può anche essere che “la datrice di lavoro è mio marito”. Infatti quando interviene la figura maschile, ad esempio il figlio della persona assistita, le sue mansioni si limitano prevalentemente al momento della paga e della stipula dei contratti formali, mentre la negoziazione, il controllo e l’organizzazione restano nelle mani femminili.

Le datrici di lavoro intervistate

Alla luce delle riflessioni sopra riportate, per facilitare il resoconto abbiamo scelto di fare una suddivisone tra:

· datrici di lavoro dirette (donne anziane con un’assistenza in convivenza 24 ore su 24, donne con collaboratrici domestiche fisse e a ore, madri che utilizzano questa risorsa per i figli) 

· datrici di lavoro indirette (donne che utilizzano lavoratrici migranti per l’assistenza ai propri familiari)

Forse è significativo sottolineare che, nei territori, abbiamo avuto difficoltà a intervistare giovani madri. Sicuramente per quanto riguarda la cura dei figli, nelle realtà incontrate, si trova una maggiore disponibilità di servizi, anche modulari, per l’assistenza all’infanzia. In queste situazioni funziona anche l’appoggio dei nonni e vi è una relativa facilità a scambi tra famiglie per il tempo libero. Le datrici di lavoro intervistate, che fanno ricorso a lavoratrici a tempo pieno per la cura dei propri figli, sono donne con un buon reddito personale, come se la legittimazione alla delega della cura dei figli richiedesse di non gravare sul bilancio familiare. 

Perché si ricorre alle lavoratrici straniere

In Italia si è assistito negli ultimi anni ad un ridimensionamento dello stato sociale accompagnato da una scarsa capacità di prevedere i problemi legati all’invecchiamento della popolazione, nonché quelli legati alla gestione dei figli nel momento in cui va aumentando il numero di donne che intraprendono una carriera lavorativa. 

D’altro lato la ricerca svela la difficile situazione della condizione anziana nella società italiana. 

L’invecchiamento va di pari passo con la perdita dell’autonomia, con la necessità di gestire la propria salute e soprattutto con una profonda solitudine. 

Improvvisamente molti anziani si trovano a modificare il loro assetto esistenziale e si confrontano con la necessità di modificare progetti e aspirazioni di vita individuale. 

Quindi non si tratta solo di perdere la propria autonomia fisica ma soprattutto quella interiore, quella decisionale sui propri piccoli e grandi spazi.

Le interviste dicono che la persona anziana, soprattutto se donna, è disponibile ad accettare in casa una persona esterna alla famiglia solo quando comincia a temere per se stessa, e ha sperimentato a proprie spese i pericoli quotidiani connessi alla fragilità. Ma quasi sempre questa percezione è preceduta da scelte “impositive” dei familiari che ricercano rassicurazioni alle loro ansie. Il primo momento non è solo resistenza, ma anche ribellione e non sempre all’anziano è lasciato il tempo per modificare il suo equilibrio, il suo sentire e la percezione della nuova realtà:

“Non aveva accettato intanto di sentirsi così… all’inizio capiva poco, non accettava di sentirsi così, doveva essere aiutato a capire, poi invece ha accettato e si è affezionato.”

“Essendo già anche un po’ forte di carattere, la mia mamma è forte di carattere, pensava di avere a che fare con una persona che c’avesse una testa perché… in quel momento lì che era stata male, ha parlato con me, capito? Questa ragazza, quindi gli ordini li chiedeva a me. Quando è arrivata in casa, si è trovata a scontrarsi con una che… gestisce tutto, ora ha perso un po’ di colpi ma… e allora è stato un po’ all’inizio, la mia mamma sai è così, però poi gli ha insegnato a cucinare, ha imparato subito, ha visto che è così e ha… capito, adesso sono contente, si conoscono.” 

La convivenza iniziata con una imposizione e subita per ragioni esistenziali cambia molte volte di forma e contenuto: i due soggetti nel convivere, a volte, trovano delle modalità a cui riconoscono dei vantaggi nel cementare un legame che si incunea e sostituisce quelli parentali di sangue, che di conseguenza si allentano.

Gli anziani riversano in questo rapporto molte cose che vengono sottratte ai figli: ricordi, sentimenti, la memoria della loro vita. Molto tempo viene dedicato alla conversazione, ai ricordi. Ma la lingua, le diverse abitudini di vita pregressa, i diversi mondi costituiscono anche uno ostacolo alla comunicazione. Quando poi ci si deve confrontare con la demenza, occorre gestire difficili situazioni, incomprensioni, ribellioni, maltrattamenti, molestie, aggressività. Le interviste molte volte presentano quadri molto complessi, permeati di reciproca solitudine, uno muto verso l’altro, ognuno chiuso nei sui bisogni e problemi. Ma a volte anche la reciproca solitudine crea complicità, soprattutto per quello che riguarda i temi affettivi. Gli anziani, pur dimostrandosi comprensivi dei cambiamenti sociali che generano separazioni, soffrono per l’abbandono dei figli. Le lavoratrici a loro volta gestiscono difficili separazioni. Le interviste dicono che molte delle loro conversazioni ruotano intono a questo tema. E’ come se il nostro mondo necessitasse di importare affetti di persone che a loro volta soffrono per la perdita dei loro affetti: un effetto ancora poco considerato della globalizzazione e che aiuta meglio a comprendere la complessità del mercato globale della cura. 

Il quadro che ne emerge descrive la crisi del nostro welfare e i cambiamenti sociali in atto che generano una forte domanda privata di servizi: le lavoratrici migranti rappresentano non solo una risposta a questo bisogno, ma anche una soluzione a basso costo.

Il lavoro di cura entra nel sistema produttivo in modo imperioso senza che se ne riconoscano conseguenze e implicazioni (mancanza di diritti e mancanza di assunzione delle responsabilità datoriali).  

“E’ un aiuto, è una cosa che ora si usa così. Tutti fanno ora così e noi ci siamo adeguati.”

“Penso che… non si potrà fare a meno di queste persone, assolutamente, tanto questo lavoro qui sarà sempre sicuro perché a invecchiare, la popolazione invecchia e purtroppo lo Stato non ci dà altre possibilità. Quindi un italiano… non lo fa nessuno questo lavoro e non è come una volta, c’era la famiglia matriarcale, tutti stavano in casa, lavoro, lavoro ti porta fuori e c’è tanto meno tempo e quindi le persone anziane vanno curate, bello sarebbe avere più tempo che ci si può stare e prendere il bagaglio che ci portano gli anziani, invece purtroppo si deve lavorare perché l’hanno impostata così, come costume, per dire, e quindi, secondo me loro sono importanti, ecco perché vanno regolamentati tutti, non si può aspettare, non si deve aspettare assolutamente, è una cosa che a me non mi piace, capito? Nemmeno però dall’altra parte. perché c’è tanto approfitto, nemmeno dall’altra parte approfittarsene, capito? Poi magari quello… ti fanno vedere… una botta di qui e una di là, poi ci sono persone buone e persone cattive da tutte e due le parti, non c’è solo… capito?” 

La ricerca dice che avere una persona disponibile a tempo pieno e a basso costo determina la scelta: il potersi avvalere di una persona che strutturalmente non ha un forte potere di contrattazione prevale e mette in disparte le questioni inerenti alla professionalità, capacità, ecc. Queste emergono in corso d’opera: 
“Era un problema e di costi… cioè, le notti venivano fatte pagare proprio come nottate, quindi tariffe infermieristiche. Il problema era una persona qui, perché se la mamma non ce la faceva, bisognava, per coprire 24 ore, disporre di almeno 3 persone, e ricorrere a sostituzioni. Insomma, era sempre un sistema molto difficoltoso, molto costoso e molto precario. Allora prima abbiamo fatto ricorso ad una persona, straniera, più una ragazza italiana, per coprire il tempo libero, le domeniche, i sabati, adesso in modo fisso è possibile sopportare i costi…” 

“Le condizioni di mia madre sono cambiate, anche rapidamente, così stiamo pensando di aumentare le ore, ma non so se lei sarà d’accordo di firmare un contratto che prevede solo il minimo sindacale, perché è solo questo quello che possiamo offrirle, non possiamo pagarla di più.”

Il ricorso ad una persona esterna convivente avviene sovente dopo un ricovero ospedaliero. Non ci sono state presentate situazioni pianificate razionalmente a tavolino. Tutto avviene in un clima di emergenza o in seguito ad una situazione divenuta intollerabile. A volte sono i rapporti familiari a non reggere: difficoltà tra i figli, responsabilità familiari, necessità di mantenere le proprie abitudini e i propri stili di vita. 

Nello stesso tempo le interviste alle datrici di lavoro dicono che il passare di mano della cura, “curare chi ti ha curato”, è come se non fosse socialmente previsto, quando “capita” si corre ai ripari:

“Allora… ci siamo accostati a questo mondo, a questo tipo di problematica, quando mio padre, a mio padre è venuto un ictus, nel 2000… 2001 e abbiamo avuto dei problemi per stargli dietro, curarlo. Siamo andati avanti un po’ facendo i turni fra noi,  io ho due fratelli e… di cui uno sposato e uno no e con la mia cognata siamo riusciti un pochino a andare avanti. Ma ognuno poi ha molti impegni, i miei fratelli vivono fuori, lavorano fuori e per cui da sola non ce la facevo.” 

“E d'altra parte lui era condizionato sicuramente dai miei orari, perché lui era una persona che quando vede far buio, vuole mangiare… o perlomeno, incomincia a dire: ma è ora di andare a tavola. Quindi, condizionava me, e io condizionavo lui. Sicuramente a me questo è stato un grosso vantaggio, anche perché, insomma, io ho una figlia che studia fuori, quindi per esempio la domenica mi piaceva anche andare a farle visita, quando ci avevo il nonno è normale che non potevo andare, o perlomeno partivamo nel primo pomeriggio, dopo avergli dato da mangiare e tornavamo magari la sera, sperando che tutto fosse andato bene… questo ci ha risolto anche problemi con i nostri figli.” 

Alcune datrici di lavoro sottolineano la difficoltà a cambiare il proprio ruolo nei momenti in cui i genitori da cui si sono allontanante “giovani” richiedono aiuto: 

“Ho pensato alla mia mamma come una persona che cominciava a avere bisogno di me. Io non ci volevo credere perché avevo sempre avuto bisogno di lei sia nelle cose di tutti i giorni… mi ha aiutata tanto ad allevare i figli, ma non solo.” 

Da figlie a madri delle proprie madri: la situazione che si crea presenta punti di crisi difficili da assumere. Cambiano i sentimenti, le relazioni. La propria vita è proiettata in avanti per sé e per i propri figli, non è solo questione di tempo quanto piuttosto la difficoltà a confrontarsi con la malattia, la demenza di persone su cui sempre si è fatto affidamento. 

“Chi l’avrebbe mai detto, ero così abituata ad avere, pensavo bastasse darle affetto, riconoscenza, occuparsi di lei, fare a lei le cose non mi è proprio possibile, preferisco aver una persona estranea.” 

Alcune prospettano una riflessione sul cambiamento tra “ieri“ e “oggi“ e descrivono bene la situazione di conflitto che si genera di fronte all’invecchiamento e alla malattia dei propri genitori.

Un conflitto interpersonale che si situa in un quadro sociale profondamente mutato: l’autonomia, la libertà, l’emancipazione, a volte anche difficilmente costruite, si scontrano con un modello sociale cambiato senza che si siano operate modifiche per quanto riguarda il ruolo sociale delle donne. E’ anche significativo rilevare che molte delle datrici di lavoro intervistate hanno la responsabilità e il controllo non solo della propria famiglia, ma anche di quella dei loro mariti e compagni. E anche quando i figli maschi sono attivi, la loro disponibilità resta nella sfera degli affetti, mentre alle “nuore” è delegata la gestione della situazione mutata. 

I diritti

Le datrici di lavoro confermano che non esistono punti di appoggio cui rivolgersi, quasi sempre hanno cercato nel proprio entourage, rivolgendosi a persone conosciute che hanno già fatto la stessa esperienza; prevale il passaparola, alcune si sono rivolte ad associazioni del territorio, in un solo caso a una inserzione e comunque gli inserimenti avvengono quasi sempre in modo casuale; nessuna ci ha parlato di periodi di prova. 

La precarietà strutturale che caratterizza questo lavoro rende facilmente disponibile questa risorsa: si attinge ad un mercato che è stato costruito solo per difetto.

Anche da queste interviste emerge -quale problema centrale- il mancato governo pubblico di questo particolare mercato del lavoro. 

Ricorrere ad una lavoratrice migrante nel momento della emergenza, non facilita la dovuta attenzione alla sfera dei diritti, che, dal racconto delle donne intervistate, non sono considerati asse portante del rapporto di lavoro. In particolare per l’assistenza 24 ore su 24, il rapporto di lavoro viene costruito sulle proprie necessità e disponibilità. Le interviste mettono in evidenza come il tema complesso dei diritti resti in secondo piano. Si parla di soldi e di tempo : le garanzie di tutela degli spazi, della libertà personale restano sottomessi totalmente alla disponibilità, alla buona volontà e alla sensibilità individuale. La condizione di debolezza e di bisogno della donna lavoratrice viene a volte presentata come conseguente alla sua difficile situazione di partenza.

“Nel paese dove vive lei c’è una povertà terribile, lavori pagati pochissimo e la vita è molto cara. Per cui, a un certo punto, poiché ha otto fratelli, tra fratelli e sorelle, che vivono in Italia, aveva deciso di venire in Italia anche lei. È venuta in Italia due anni fa… una cosa che mi faceva un po’ impressione è che non spendeva per sé nemmeno 5 centesimi. Appunto il gelato lei lo prendeva se glielo pagavamo noi, se no lei non lo prendeva. Credo mandasse tutti i soldi alla figlia, della quale mi aveva fatto vedere le foto: la figlia era tutta elegante, stava in un bell’appartamento, per cui evidentemente i soldi che lei poi guadagnava qua secondo me poi finivano tutti lì. Eh sì, finivano tutti lì, e questa figlia va all’università ed è una vera signorina ecco. Però rispetto alla figlia lei aveva questa aspirazione che la figlia si sposasse…” 

In queste e in altre parole prende forma l’asimmetria non riconosciuta di cui abbiamo già parlato.

Non si tratta solo di differenze di posizione tra chi cerca e chi offre aiuto. Non emergono solo le ambiguità caratteristiche della cura, di chi la fa e di chi la riceve o le dualità che ne caratterizzano i sentimenti, qui l’asimmetria prende forma concreta perché non si riconoscono i diritti della lavoratrice.
E’ piuttosto significativo che numerose datrici di lavoro sottolineino che non pagano molto, perché “offrono anche l’alloggio”, senza tener conto che la disponibilità totale prevede una presenza attiva giorno e notte. Non viene tenuta in considerazione la perdita di autonomia che la convivenza comporta per la lavoratrice, a volte rinviano questi problemi ad una presunta “scelta” della stessa:

“È molto disponibile, cambia anche il suo orario per avere più soldi.” 

“Con lei l’orario di lavoro è stato stabilito informalmente fra di noi dato che ovviamente sta con la mia mamma tutto il giorno, perché sono aumentate le necessità dopo la stipula del contratto. Stiamo cercando di trovare degli accordi per cambiare il contratto, per aumentare le ore, secondo quanto è previsto dal contratto nazionale. Lei ci ha chiesto di essere libera il sabato pomeriggio e tutta la domenica e noi lo rispettiamo. Se capita che abbiamo bisogno che lavori anche la domenica mattina, la retribuiamo a parte. Per quanto riguarda le ferie spettanti, ci ha chiesto di restare a lavoro e quindi le retribuiamo quelle spettanti.” 

Alcune datrici di lavoro parlano di scambi di regali, di aiuti anche diretti alle loro famiglie. Altre volte sottolineano che anche le lavoratrici hanno dei vantaggi, che il lavoro che fanno è importante ma anche facile:

“Sa, loro comunque, giocano a carte, giocano a dama, e si capiranno in qualche maniera. Passeggiano, qualche cosa si diranno… perché grandi cose non ne ha da fare, perché non essendo una persona inferma, non essendo una persona malata, hm, capisce che il lavoro è abbastanza snello. Quando si alza, gli fa la colazione, gli fa un pochino le cose di casa, poi il pomeriggio, hanno tanto tempo per stare insieme, per parlare…”

A nostro parere entrambe le situazioni, pur diverse nelle motivazioni, sono speculari in virtù della particolare situazione contrattuale di questo lavoro che è sempre poco definita, o più precisamente definita al di fuori di quelle che sono le leggi sul lavoro domestico. In Italia la legge prevede due contratti, quello per collaboratrici ad ore e quello per persone conviventi. Questo dato è totalmente eluso: 

“L'orario che io ho messo nel contratto è l’orario che mi hanno detto all' INPS di mettere come badanti, insomma il massimo dell'orario di lavoro previsto per una collaboratrice domestica che sono 25 ore perché non è possibile ovviamente mettere un lavoro 24 ore giornaliere…”

Le schede che sono state raccolte sul contratto di lavoro dimostrano che nella quasi totalità delle situazioni il contratto lo si fa per 24 o 25 ore settimanali, là dove il lavoro è di 24 ore giornaliere. Non viene mai applicato il contratto per persone conviventi ma solo quello per le lavoratrici di collaborazione domestica ad ore. 

Le datrici di lavoro asseriscono che questa è la soluzione “suggerita” da Enti di patronato, lo stesso INPS, associazioni di volontariato, ecc. E questo ci è stato confermato anche dalle interviste fatte a questi stessi soggetti 

Sicuramente questa totale discrezionalità nell’applicazione del contratto insieme ai costi mensili del lavoro, è la molla principale intorno a cui si costruisce il mercato del lavoro di cura svolto dalle e dai migranti.

Si evidenzia una resistenza, non solo di comodo, a riconoscere tutto il quadro dei diritti. Le intervistatrici hanno fatto fatica a far distinguere tra regolarizzazione e contratto. “L’ho messa in regola” quasi sempre sta a significare, ad esempio che attraverso la sanatoria il contratto di lavoro ha permesso alla lavoratrice di avere il permesso di soggiorno; non vuole ancora dire che le lavoratrici hanno un contratto regolare di lavoro. Nel periodo dell’ultima sanatoria molte autorevoli fonti asserivano che i contributi per poter avere un contratto di lavoro sono stati pagati dalla lavoratrice. 

Dalle interviste sembra emergere una sorta di resistenza ad approcciare il tema dei diritti contrattuali, come se il quadro contrattuale dei diritti non fosse compatibile con il valore del lavoro che le datrici affidano. Richiedono flessibilità, ma non la sanno garantire: al contrario coprono il bisogno di flessibilità che questo lavoro comporta con la richiesta di disponibilità. Non esiste una cultura contrattuale e di negoziazione che pure questo lavoro richiederebbe. 

Ritorna la domanda “ che tipo di lavoro è questo?”

Rimangono inalterate le condizioni servili che strutturano situazioni di lavoro precapitalistico e che troppe volte ci hanno fatto ricorrere, per definirlo, ad una parola non più in uso e sicuramente poco idonea, quella della schiavitù e prigionia, da cui abbiamo tentato nel lavoro di analisi di allontanarci. 

Relazioni o convivenza 

Come sottolineato nel capitolo precedente, la lavoratrice entra nelle case a partire da elementi quali il bisogno, l’emergenza, l’urgenza che portano a fare affidamento pagato su un’altra persona, senza che questo passaggio sia accompagnato dalla consapevolezza che si diviene datrici di lavoro e che è a partire da questo che si dovrebbero impostare le relazioni. 

Al contrario le datrici di lavoro sottolineano prevalentemente che tra lavoratrice e persona assistita si costruiscono dei rapporti di natura parentale. Questi vengono sempre enfatizzati. 

Una relazione”parentale” così costruita, costituisce da un lato una rassicurazione e dall’altro un paravento, un alibi che permettono di collocare, senza assumersi responsabilità datoriali, una relazione complessa: 

“Mia madre la tratta come una figlia quasi più che non con me.”

“L’altro giorno questa ragazza mi diceva che lei non si sente a lavoro a casa dei miei genitori, ma si sente una di famiglia, perché si possono prendere anche delle libertà, tipo l’altra giorno erano… faceva un grande caldo quindi lei è stata qualche ora in mutande, in giro per la casa e a un certo punto è suonato il campanello della porta e lei e la mia mamma si sono messe a ridere perché probabilmente era mio babbo e lei di corsa è andata a mettersi qualcosa addosso, c’è secondo me una grande complicità tra di loro, la mia mamma diciamo l’ha un po’ adottata come, tra virgolette, come figlia.” 

La relazione traspare più facilmente dai sentimenti che esprimono, nelle paure e insicurezze di cui parlano, nella comunicazione delle ambivalenze che devono affrontare nel momento in cui decidono di delegare la cura dei familiari a persone sconosciute. Emerge una difficoltà a gestire in modo trasparente le relazioni conseguenti. 

Le parole ricorrenti in queste interviste cambiano: se in quelle alle lavoratrici abbiamo sottolineato “responsabilità”, qui troviamo “disponibilità” e “fiducia”: 

“Mi devo poter fidare.” 

“La fiducia che è sempre un po’ sul filo di lana, perché cioè io mi fido molto di questa persona però a volte ho anche paura di essere ingannata, cioè non riesco mai, lo dico sinceramente [sorriso imbarazzato,n.d.r.] a capire quanto mi posso fidare. Forse un problema mio nel senso che comunque la mia mamma la devo affidare a qualcuno e quindi Daniela è una persona che è due anni che vive con noi…”

A volte le datrici di lavoro sembrano manifestare “riconoscenza”: 

“Io inizialmente volevo che questa badante guardasse solo babbo, e le faccende continuavo a farlo io, invece no, questa donna mi ha fatto rinascere perché mi ha dato tanto, tanto.”
“La mia mamma è tranquilla e questo glielo devo, non è quello che mi aspettavo, ma la situazione è cambiata in meglio.” 

Alcune donne però riconoscono la complessità di questo lavoro:

“Fra lei e la mia mamma a volte è più facile a volte più difficile, ha sicuramente una grande complessità che io non immaginavo nemmeno ci fosse… nel senso che vivere fianco a fianco tutti i giorni scatena emozioni stati d’animo e anche sentimenti a volte inaspettati: dal sentimento della complicità che non capisci, ma non capisco io che sono all’esterno.” 

La parola complicità compare spesso: 

“Tra loro sono complici, non so se fidarmi delle cose che lascio da fare… ma va bene così perché tanto di più non posso controllare.” 

Dalla maggior parte delle interviste alle datrici di lavoro indirette, traspare una rassegnazione, una difficoltà a conciliare riconoscenza e critiche che pure emergono. Sembra ci sia un timore di dover rientrare dentro una situazione che hanno delegato, come se non avessero veramente interiorizzato la delega espressa. 
Rimane la responsabilità, parola chiave che non viene mai pronunciata. Traspare chiaramente che vi è una confusione tra responsabilità e controllo. Il quadro che viene presentato descrive molto impegno nel controllare la situazione, soprattutto quando non si è conviventi. Questo bisogno sembra essere speculare alla parola non detta “responsabilità”. Si delega, si crede di mantenere la responsabilità, si lavora per controllare la situazione, l’enfasi viene posta sulla possibilità di sapere che possono stare tranquille. La relazione che si costruisce rimane nella sfera interpersonale ad un solo binario. 

Anche quando dimostrano di conoscere elementi della vita delle lavoratrici, presentano una sorta di distacco dai loro problemi. Molte anche quando “sanno”, travestono questa loro conoscenza di buonismo e sono dominate da stereotipi e dalla voglia di non lasciarsi coinvolgere: 
“E’ sempre disponibile perché almeno ha una casa, qua.” 

“Si prende queste persone per bisogno ma è anche un loro bisogno.” 

“Però, voglio dire, ti rendi conto che c’è gente che sta male, tanto male, poverini, male… hanno bisogno… quindi a me m’ha arricchito, noi, tutta la famiglia c’ha arricchito.”

Come descritto in precedenza, le relazioni diventano complesse quando si costruisce un rapporto a tre: datrice di lavoro che contratta, lavoratrice e assistito/a. In questo caso la lavoratrice diventa di fatto il perno: sovente, a causa delle condizioni servili in cui è inserita, è obbligata a muoversi tra complicità complesse per difendere la propria persona e il proprio lavoro. 

La sicurezza, il “sentirsi sicure” accomuna su basi diverse tutte le datrici di lavoro sia dirette che indirette, ma è anche evidente che nel caso della persona direttamente assistita, sentirsi sicura in questa nuova condizione può anche essere espressione di autonomia. Al contrario “il sentirsi sicure per altri” crea situazioni di rassegnazione, spinge al controllo, a volte anche affannoso, implica sentimenti controversi e non facilita le relazioni con la lavoratrice verso la quale si vivono sentimenti di ambivalenza. 

A loro volta quando gli anziani restano completamente “nelle mani”, non solo metaforiche, di una donna che convive con loro, li lava, li fa mangiare e dà compagnia, li cura anche negli aspetti sanitari, riconoscono il valore conseguente a questa dipendenza e su questo costruiscono legami, pur con difficoltà, per salvaguardarsi dagli aspetti duri della convivenza.

Il problema si complessifica quando la consapevolezza non c’è, quando manca la capacità mentale ma non solo, di dare nome ai propri bisogni, quando le persone anziane si attaccano fortemente all’autonomia che loro rimane, quando temono di perdere i residui di questa, quando le scelte sono fatte dai figli. In questo caso non viene espresso rancore e rabbia, al contrario emerge la capacità di comprendere che non si può fare affidamento sui figli che “hanno le loro famiglie”. 

Le parole delle datrici per definire il lavoro di cura 

Le datrici di lavoro hanno grande difficoltà a declinare quello che intendono per lavoro di cura. La domanda “cosa è per lei il lavoro di cura?”
 genera silenzi, parole mozzate, sorrisi imbarazzati, richieste di maggiori specificazioni; vi è una sorta di afasia, sembra quasi che lo scarso valore sociale del lavoro di cura vada di pari passo con la sua indicibilità.  

Anche alle datrici di lavoro è stata somministrata una tabella per rappresentare la loro giornata di vita e di lavoro. Da questa tabella emerge che la quasi totalità ha esperienza diretta di lavoro di cura; ciò nonostante è un lavoro che si fa fatica a rappresentare: ricorrono sempre parole come disponibilità, fiducia, attenzione, come se non fosse possibile esprimere con chiarezza quello che si domanda, come se si trattasse di qualcosa di implicito, superfluo da spiegare, inscritto nel ruolo femminile tout court, insomma “un affare di donne” che si da per scontato. 

In particolare le risposte delle datrici di lavoro che assumono persone per l’assistenza ai propri familiari, rappresentano un’immagine molto impoverita di quanto esse si attendono. I gesti della vita quotidiana vengono come cancellati, molte volte banalizzati e perdono di significato:

“Io non è che mi aspettassi che facesse niente, come ho detto prima, all’inizio volevo solo che stesse dietro al babbo, poi il babbo è migliorato; per il resto ha fatto tutto lei, ha cominciato a pulire, a fare tutto, è una ragazza abbastanza sveglia, a casa sua faceva il lavoro di casa, infatti non le piace fare il lavoro di casa, però lo fa, si è adattata, perché nella vita bisogna adattarsi, invece la spesa è compito mio e continuo a farla io, poi il resto lo fa lei, pulire, stirare, cucinare, ecc. lo fa tutto lei… io non mi aspetto niente perché già fa tanto.”
Le donne intervistate fanno fatica a stare nel ruolo di datrici di lavoro che pure esercitano: le interviste non ci danno una descrizione puntuale dei compiti e delle mansioni affidate. Prevalentemente si delega l’assistenza e le responsabilità che essa comporta senza tuttavia mai perderne il controllo. Il livello di definizione di quello che si richiede è molto astratto ed i riferimenti sono di tipo valoriale. E’ evidente la differenza con le interviste alle lavoratrici che al contrario sono in grado di elencare tutte le mansioni. Sono è coscienti che questa soluzione risolve molte situazioni, che è utile in quanto toglie dei pesi, ma non vi è una chiara rappresentazione del “da fare” e tanto meno una chiara definizione del lavoro da delegare:

“A fare il lavoro di cura dovrebbe essere una persona che riesce a sostenere una relazione, la vita di un’altra persona.”

Da alcune interviste si evince anche una sorta di pudore, una difficoltà a trovare le parole per presentare situazioni complesse di malattia, di decadimento e di morte, realtà difficili da accettare specie quando si tratta di persone vicine e di genitori. 

Questi aspetti della vita non metabolizzati, appaiono per lo più come incidenti a cui non si è preparate e di cui se ne assumono all’improvviso l’ansia e la paura, rispondendo ad una emergenza che mette in crisi equilibri personali e familiari. 

“Il lavoro di cura io lo definisco assolutamente prezioso. Penso che sia un ruolo insostituibile, perché io non credo che in un istituto, in una casa di cura, benché buona, la persona possa essere curata come a casa propria. Quindi, prezioso. E’ una risposta a un bisogno della nostra società, sempre più evidente, per l'invecchiamento della popolazione… poi queste patologie, come l'Alzheimer che è terribile e che è molto diffuso, il Parkinson, queste malattie che non uccidono, che danno una sopravvivenza lunga, ma tolgono completamente autonomia. Ecco, io, penso che poterlo fare all'interno della propria casa sia la cosa migliore. Quindi è un lavoro assolutamente prezioso, che va aiutato.”
“É importantissimo, perché è quello che mi consente di assicurare a babbo quello che la mia coscienza detta. Perché, eh, io avrei un conflitto enorme, io perderei la mia serenità a saperlo ora ricoverato in una casa di cura.”

“Se avessi dovuto fisicamente io dedicare molto tempo a questa cosa, avrei,  hm, sicuramente modificato l'equilibrio della mia famiglia. Perché l'equilibrio, anche se i figli sono indipendenti, ma è anche, è anche fare un fine settimana insieme, anche questo, insomma, avere questa disponibilità è stato possibile grazie a loro…” 
Sono le persone anziane datrici di lavoro, quelle che riescono a declinare con maggior precisione i propri bisogni. In genere si tratta di persone che non hanno perso lucidità e che hanno metabolizzato la necessità di avere un aiuto. In questo caso sono disponibili ad accettare in casa una presenza di persone non della famiglia. Con una donna convivente si sentono più sicure, dicono che vi possono fare ricorso senza badare ad orari quando ne hanno bisogno, anche di notte. Molte insistono con il dire che in questo modo non dipendono dai propri figli. Nello stesso tempo sanno dire che la convivenza è difficile e che va costruita con fatica, cambiando abitudini, “lasciando correre”:

“Poi ora è venuto il bisogno di prendere ‘sta signora… Io mi ci trovo bene, perché è brava, mi fa tutte le mie cosine che ho bisogno… e… mi sento un po’ attaccata anche a lei [ride, n.d.r.] Sa, ci s’attacca, perché… eh… per ora un po’ d’aiuto o prendevo un’altra strada… o prendevo… questa.”

“I primi tempi, si sa… Poi ci si abitua… Perché io devo aver fiducia in lei e lei in me, se no un si vive bene, è vero?”

Anche le giovani madri datrici di lavoro declinano poco quello di cui loro hanno bisogno: emerge una sorta di vice-madre che si prende in carico i figli in modo totale nei loro periodi di assenza 

“Si occupa di tutto, da farla giocare, portarla al parco, uscire con lei, stare con gli altri bambini, prepararle da mangiare, tutto quello che comporta passare una giornata con una bambina. In questo momento per esempio le sta insegnando a camminare.” 

“Lei ovviamente dà questa disponibilità, quando la bambina dorme, a fare eventualmente dei lavori di casa. In realtà la bambina non dorme mai quindi i lavori di casa vengono rimandati e di questo poi me ne occupo io quando ritorno la sera o nei giorni in cui sono libera il fine settimana.”

“Sono contenta perché vedo la cura e l’attenzione che pone nella crescita della bambina. Anzi a volte è capitato momenti in cui lei mi telefona raccomandandomi di fare delle cose per la mia bimba. Esempio questa estate, quando siamo andati in vacanza, mi telefonava costantemente per chiedermi come stava la bimba e se facevamo attenzione al caldo… l’attenzione che pone eccetera… questo per me è un lavoro fatto bene perché oltretutto si tratta di un lavoro di cura nei confronti di una bambina piccola e siamo veramente… sappiamo che possiamo fidarci. Diciamo la bambina ha una persona di cui possiamo fidarci.”

Il governo locale

L’analisi delle interviste agli attori delle Istituzioni pubbliche e private è stata suddivisa per tipologie di soggetti: politici, funzionari e operatori dei servizi, volontariato. Abbiamo adottato una griglia al fine di raccogliere elementi sulla rappresentazione del tema oggetto dell’indagine,  l’organizzazione territoriale delle risposte,  le difficoltà e le potenzialità di governo di una problematica che si snoda tra politiche del lavoro, politiche sociali, della immigrazione e risposte assistenziali. Abbiamo così ottenuto elementi di descrizione degli interventi realizzati e il modello organizzativo agito, la conoscenza che questi attori hanno sia dell’immigrazione femminile che delle donne immigrate che svolgono il lavoro di cura, la loro percezione dei punti critici delle politiche e delle attività svolte, le proposte. 

Per ricostruire il quadro della politiche pubbliche abbiamo intervistato sia politici che tecnici di assessorati comunali e provinciali (immigrazione, servizi sociali, politiche attive per il lavoro), associazioni del volontariato, organizzazioni sindacali, associazionismo rivolto alla immigrazione, l’associazionismo interculturale delle donne.

Particolare attenzione è stata data alla raccolta di tutte le proposte che potrebbero realizzare un welfare più equo orientato a sostenere 

a) le donne nelle loro responsabilità di cura, 

b) politiche non settoriali, ma trasversali per l’immigrazione. 

Abbiamo quindi enucleato, nelle singole realtà, i punti deboli e i punti forti dei diversi soggetti e per mantenere una omogeneità con quanto ci hanno offerto le interviste alle lavoratrici e alle datrici di lavoro, abbiamo assunto, come punto focale, l’intreccio asimmetrico nelle sue diverse articolazioni.

La responsabilità sociale della cura e le politiche sociali.

La centralità del ruolo delle donne e questo intreccio asimmetrico, e non equo, non sono percepiti dalla maggior parte dei soggetti pubblici e privati che abbiamo incontrato sul territorio.

Le donne compaiono raramente nei discorsi degli operatori e dei politici eppure sono loro a rivolgersi alle Istituzioni in caso di bisogno, ma non sono percepite come soggetto richiedente, gli utenti restano i soggetti bisognosi della cura. 

Prevale appunto un ragionare sull’utenza e meno sulle persone che hanno il carico diretto, per cui la ricerca delle soluzioni viene orientata acriticamente o genericamente sulla famiglia o direttamente sugli anziani. Nella nostra traccia di intervista avevamo inserito alcune domande sul  “lavoro di cura”. Qui non si è registrato l’afasia o l’imbarazzo riscontrati nelle interviste alle lavoratrici e alla datrici di lavoro. Al contrario, le parole “lavoro di cura”, specialmente nelle interviste ai politici e agli operatori pubblici, vengono, da molti, coniugate nei discorsi generali, come paradigma concettuale “noto”, che non richiede spiegazioni. Ma nel momento in cui l’intervista entra nel merito della organizzazione dei servizi e delle prestazioni, questa parola scompare, sostituita da altre parole come assistenza, utenza, famiglia. Infatti, parlando di nuovi progett,i la parola lavoro di cura è confinata, per lo più nel titolo, e non costituisce obiettivo e chiave per la progettazione.

 L’altro elemento importante da sottolineare è che le politiche pubbliche vengono pensate in quando la “famiglia non ce la fa”. Si tratta di una traduzione condivisa e frettolosa dell’obiettivo ”sostegno alle famiglie”. Le differenze dei ruoli sociali e le loro ricadute, solo raramente e solo da qualche donna, vengono prese in considerazione e comunque quasi sempre riferendosi al cambiamento in corso nelle tipologie familiari. La fatica femminile non fa progetto. Il contributo di analisi che nelle università, nei convegni anche istituzionali, nel movimento delle donne, si è ormai da anni sviluppato, non viene articolato nella programmazione. 
In alcuni ambiti, assessorati alle pari opportunità, si ritiene che oggi sia necessario sviluppare politiche di conciliazione tra l’ambito familiare e quello lavorativo. La responsabilità della cura è delle donne e non si parla di socializzazione delle responsabilità per i due generi, e nemmeno di responsabilità sociale dei governi locali. 

Le preoccupazioni maggiori riguardano l’invecchiamento della popolazione e il peso che questo fatto determina nelle politiche comunali. Le politiche fin qui attuate risultano insufficienti. 

“siamo obbligati a progettare servizi per assistere gli anziani che sempre più si ammalano e che sono sempre più soli; l’assistenza domiciliare non é più sufficiente.” 

Il settore delle politiche agli anziani diventa sempre più importante, oneroso, ed è considerato un ambito professionale che richiede molte energie. 

“ci siamo accorte negli ultimi anni che quando facciamo la distribuzione delle situazioni che arrivano settimanalmente…la stragrande maggioranza è di anziani con richieste di assistenza domiciliare o ricovero in strutture…molti con l’Alzheimer…”
Si segnala che l’ aziendalizzazione delle ASL ha comportato minori risposte nella assistenza sanitaria, si sono ridotti i tempi dell’assistenza ospedaliera, ci sono meno opportunità sul piano della riabilitazione sia fisica che psichica:

“invecchiati gli handicappati che sono stati assistiti fin da bambini, oggi i familiari sono invecchiati”

Le famiglie vengono chiamate in causa per dimissioni di persone anziane allettate e sono costrette a cercare soluzioni di emergenza nel passaparola del vicinato. 

Nei comuni abbiamo intervistato alcune donne operatrici. In rarissimi casi il tema della cura è stato affrontato nell’accezione, da noi data, di una responsabilità sociale delle donne. Se ne parla in astratto, solo raramente fanno riferimento alla loro esperienza personale, che traspare, ma non viene nominata direttamente. Ad una domanda più diretta una di loro afferma:

“Se dovessi parlare di me quante cose avrei da dire, ma questo non è professionale”

Del resto quando abbiamo intervistato le datrici di lavoro abbiamo incontrato diverse operatrici del sociale: queste donne conoscono la difficoltà della conciliazione, ma quando parlano professionalmente dei problemi dell’assistenza agli anziani fanno poco riferimento alle difficoltà delle donne. Anche qui le parole utilizzate sono neutri e sempre plurali: familiari, utenti, assistiti
In una sola occasione, l’intervistata si è misurata sul problema a partire dalla sua situazione personale.

”Le donne potevano andare in pensione cinque anni prima rispetto agli uomini, questo non è più possibile… per me si tratta di una delega non data a cuor leggero, con tanti se, con tanti ma, ma è una necessità… perché mi sono sentita di delegare un lavoro di serie B,C,D mentre io facevo il lavoro bello di dirigente” 

La fatica della cura e della sua responsabilità rimane sullo sfondo a rappresentare che questa problematica è inscritta culturalmente nella vita privata delle persone e non viene letta come questione sociale.

Dalle interviste ad alcuni dirigenti è emerso che recenti dispositivi legislativi quali le leggi n° 53/2000 e n° 328/2000 
 potrebbero essere una buona occasione per entrare, con responsabilità pubblica, nella questione. Sentono che potrebbe essere una opportunità da utilizzare, si stanno individuando qua e là delle nuove procedure, come l’utilizzo degli assegni di cura, senza di fatto aver aperto un dibattito culturale più ampio. 

Si percepisce che la qualità delle risposte ai problemi degli anziani non autosufficienti non andrebbe solo delegata all’assistenza privata nelle case. Ogni realtà istituzionale incontrata sa di dover intraprendere una nuova strada, ma emerge un pensiero fortemente radicato. 

“si tratta di questioni complesse, perché si tratta pur sempre di questioni che riguardano la sfera del rapporto privato” 

 “sono terreni delicati che esigerebbero orientamenti politici più chiari” 

 “qui si tratta tante volte di lavoro nero e il Comune non ha competenze”. 

La legge 328 e il piano sociale regionale stanno contribuendo a catalizzare politiche più attive di attenzione agli anziani. In ogni territorio si sperimenta una articolazione di servizi da quelli cosiddetti leggeri, a quelli di assistenza domiciliare più continuativa con cooperative accreditate. Questi servizi vengono sempre più svolti in un sistema a rete di collaborazioni tra il pubblico e il privato sociale, con un crescente coinvolgimento di quest’ultimo non solo tramite convenzioni ma all’interno di piani e programmi concertati. In questi piani comunque non viene inserito il lavoro di assistenza dura svolto nelle case dalle donne: questo resta “privato”, anzi, il fatto che venga svolto da donne immigrate “disponibili”, aumenta la de-responsabilizzazione sociale. Anche dai servizi queste lavoratrici sono vissute come appendici della famiglia. 

Quando l’intervistatrice chiedeva di rappresentare le donne immigrate, le risposte degli operatori sociali del settore pubblico, erano evasive.

Alla domanda “ ha avuto modo di incontrare nel suo lavoro professionale donne migranti lavoratrici della cura? in quale occasione, per quali motivi? quali sono i problemi maggiori?” è emersa una evidente difficoltà a rappresentare la situazione. Gli elementi forniti erano per lo più introdotti da frasi tipo: 

“ ho sentito dire  «non conosco direttamente » “ 

“ dovrebbe chiedere alle assistenti domiciliari: sono loro che le incontrano nelle case”

“dovrebbe rivolgersi per queste domande al volontariato, loro hanno il polso della situazione” 
 “col personale che si occupa del lavoro di cura 24 ore su 24 noi abbiamo un rapporto quasi inesistente” 

“noi non sappiamo niente di queste persone, è un rapporto privatissimo tra l’anziano o la famiglia di lu, e la persona che va a fargli l’assistenza”. 

Le donne immigrate che fanno lavoro di cura sulle 24 ore non sono utenti dei servizi sociali pubblici: non hanno richieste, i loro problemi non sono analizzati, restano totalmente invisibili. Sono più conosciute le donne arrivate in Italia per ricongiungimento familiare anche se emerge che per queste ultime, la difficoltà della lingua, la non conoscenza del complesso sistema dei servizi, specialmente per i primi anni di vita in Italia, impedisce loro di utilizzare le risorse pubbliche. Molte operatrici lamentano di vedere solo gli uomini e si sono costruite delle risposte giustificative stereotipate:

“le tradizioni loro impediscono alle donne di presentarsi da sole, specie per le mussulmane”.

Dopo un’ora di intervista, l’operatrice che ha fatto questa osservazione dice: 

”forse dovremmo cercarle più direttamente, forse attraverso la scuola, ma anche la scuola lamenta questa assenza, [...] Le migranti hanno più facile accesso ai servizi assistenziali privati, come la Caritas dove si rivolgono per aiuti molto concreti: vestiti usati, prodotti alimentari”.

 In alcuni casi avviene che delle donne migranti siano segnalate alle famiglie di utenti che necessitano di un aiuto più continuativo, ma questo lavoro di messa in contatto non è oggetto di un progetto: 

“noi abbiamo pochi strumenti, del resto questo è un rapporto privato tra persone e noi non possiamo interferire”, 

“ci capita di aiutare qualche famiglia che non se la cava con un solo stipendio, preferiamo che vada a lavorare a ore”.

Alcune volte l’avvio al lavoro di cura viene fatto come misura sociale, a volte anche con l’obiettivo di indicare alla donna delle soluzioni emancipative 

 “proponiamo il lavoro di cura perché è l’unico del mercato, ce n’è a volontà, proponiamo il lavoro di cura per la moglie: la moglie non lavora. Questa è la cultura mussulmana. Perché non accettano quest’idea? Perché la moglie deve stare in casa, la donna…. E allora anche noi non siamo attrezzati, perché non possiamo mica, come dire, forzare… ma non possiamo nemmeno, come dire, laddove i nostri regolamenti prevedono che quando una persona può lavorare, allora lavora, non vive di assistenza. E’ proprio contrario al nostro modo culturale di impostare le cose… è un problema grosso, proprio in rapporto ai servizi…”
E’ come se il ricorso alla parola “privato” quando si parla del lavoro di cura svolto dalle migranti servisse per non “immischiarsi”, cioè non avere preoccupazioni per quanto riguarda la sfera dei diritti e delle persone. L’utente a cui dedicare l’attenzione di cittadinanza non è la lavoratrice. Tanto meno le politiche prendono in carico l’orientamento al lavoro delle donne immigrate, quando sono loro le utenti; al massimo vi è una sollecitudine, un indirizzo a lavorare in quello che è considerato il solo mercato possibile per le donne straniere. Si conferma la ghettizzazione delle donne in questo solo ambito. 

In una sola realtà abbiamo incontrato una iniziativa significativa:  un progetto rivolto alle migranti presenti sul territorio che propone alle donne un percorso di integrazione sociale attraverso il riconoscimento delle loro capacità, competenze, desideri, possibilità.
 In questa situazione il servizio sociale si è posto nell’ottica della promozione e del sostegno a una integrazione sociale a tutto campo. 

“Avevamo molte famiglie in assistenza economica, abbiamo lavorato per anni con gli uomini e si è arrivato a poco e non si usciva dalla relazione assistenziale”

Sono stati organizzati degli incontri, inizialmente per far conoscere la rete dei servizi in modo individualizzato, utilizzando un metodo partecipativo di gruppo 

“per un anno abbiamo seguito 20 donne con un percorso individuale e con il progetto sul gruppo e ora continua il gruppo; tutti i giovedì il gruppo continua a riunirsi prende dei piccoli impegni, fa stare insieme le donne del Ghana, le donne albanesi, le donne marocchine, sembra una cosa facile, sono sì tutte donne, ma in realtà ci sono molte differenze. C’è un grande sostegno del servizio, ma il gruppo esiste con una sua continuità. Si lavora molto sulla solidarietà e sulla relazione tra donne, lavoriamo di più sui punti di convergenza. Abbiamo parallelamente promosso il progetto auto donna, cioè percorsi per donne per la patente auto: 20 donne stanno prendendo con noi la patente auto”

Oggi, cinque di queste donne partecipano ad un progetto che prevede il loro inserimento in tirocini formativi professionali finanziati dalla provincia di Pisa.
I politici

Le interviste agli assessori ci offrono del materiale a doppia faccia, un Giano bifronte che guarda in due diverse prospettive senza sapere ancora fare sintesi. Tutti sono consapevoli della presenza di molte lavoratrici straniere nelle case dei loro cittadini, ognuno però ha una propria rappresentazione. E’ un fenomeno che si dà per scontato e che, per loro, è difficile cogliere nella sue dimensione di nuova e complessa emergenza sociale.

“oggi la famiglia è cambiata e c’è sempre più necessità di far ricorso a questo lavoro”

“non si possono reprimere le legittime aspirazioni del nucleo familiare ad avere una propria vita indipendente”

L’approccio al problema pare discenda dalla loro consapevolezza di persone e di cittadini e meno da responsabilità di governo. E’ una consapevolezza che nasce da una conoscenza diretta della questione, dalla loro vicinanza ai problemi dei cittadini nativi.

“sono sovente interpellato da nostri cittadini che cercano un aiuto perché vivono situazioni difficili”

Leggono le necessità delle famiglie a far ricorso ad aiuti esterni in modo diverso a seconda se sono amministratori o amministratrici.  

“La percezione che ne ho è che è cambiato il nostro sistema sociale rispetto alla famiglia e questo è un dato di fatto… questo ha liberato degli spazi, le donne indigene hanno scelto di avere spazi di libertà propria, in qualche modo si è cercato e trovato delle persone che fanno questo lavoro, questo è quello che io percepisco in questo territorio, dove le donne lavorano ma non solo, anche quelle che non lavorano cercano la persona che gli fa i lavori… è come se ci fosse una involuzione o evoluzione, io piuttosto sto dietro ai miei figli, curo i miei interessi  e con la disponibilità anche dei soldi io mi garantisco questo tipo di libertà”

“Oggi questo è un lavoro che si può delegare per la propria famiglia, per i propri genitori anche noi adesso guardiamo altro, questa è una riflessione più generale ma anche più personale… queste incombenze diventano un peso da cui ci si può liberare, avere dell’altro tempo per sé”

.

“Io trovo questo sbagliato perché penso che non possa essere barattata la tua libertà con il non prenderti più cura degli altri, perché non ti liberi solo del tempo, ma anche delle preoccupazioni, ti allontani. Io penso spesso a quando capiterà anche a me per i miei genitori, io penso spesso che vorrò trovare del tempo per loro, è chiaro che questo contrasta anche con il mio impegno politico, dovrei dire adesso che cosa facciamo e quindi dovrei scegliere. In realtà oggi siamo strutturate per non scegliere ma per delegare. Io questa cosa la vivo male”.

Il cambiamento viene imputato alla diversa struttura della famiglia e alle donne, a conferma della difficoltà di dare un valore sociale al lavoro di cura, percepito esclusivamente come compito del ruolo femminile. Le donne si interrogano sulle conseguenze legate al loro inserimento paritario nel mondo del lavoro, ma non pongono all’ordine del giorno il tema della divisione del lavoro di cura tra i due generi. 

“il lavoro è uno dei primi canali di emancipazione sociale, se tu hai un lavoro e è un lavoro il più possibile stabile e soddisfacente, hai fatto un passo enorme verso la tua emancipazione, non soltanto lavorativa ma anche culturale, psicologica. Se il lavoro non ce l’hai sei subalterna a tutta una serie di altre questioni”
Alcuni riescono a valutare il problema non solo dal punto di vista dei cittadini italiani e si interrogano:

“nel momento in cui i cittadini stranieri in Italia cominceranno ad affrancarsi da una condizione di disagio, di povertà, di difficoltà sia economica che sociale poi dopo anche questi… questo tipo… come si può dire… di ghettizzazione verso quel genere di lavoro lì verrà a finire e sarà più omogenea rispetto alle fasce sociali anche di cittadini italiani, che ci sono e che sono anche essi disposti a fare questo tipo di lavoro. Ci sono anche delle donne italiane che svolgono questo tipo di attività e sono, penso quasi tutte, provenienti da strati sociali o fasce molto basse. Cioè, il fatto che siano molte donne straniere a farlo non è secondo me legato al colore della pelle ma è legato al fatto che occupano un gradino molto basso… tutto un giro di parole per dirti che occupano oggi un gradino molto basso della scala sociale a livello comunale voglio dire.”

“ a me risulta che molte donne non sono interessate a farsi mettere in regola per fortuna la regolarizzazione imposta ha smosso un po’ le cose, tutti i nostri sportelli insieme al volontariato e al sindacato se ne occupano”  

Viene dichiarato un interesse ad affrontare la situazione:

“abbiamo bisogno di qualche esperienza pratica, una buona pratica innovativa che coinvolga finalmente le donne della immigrazione che ancora, e proprio per quest,o ci sfuggono”

“dobbiamo fare cultura tra i nostri cittadini, quanto sta venendo fuori anche adesso mentre ne parliamo dobbiamo tradurlo in una azione culturale a vasto raggio non si può solo pensare ai soli propri interessi… egoistici…. Se si lavora i cittadini possono rispondere, qui abbiamo ancora una coscienza sociale diffusa ma va coltivata”. 

“ È chiaro che si deve fare un salto di qualità per la vita di tutti ed è per questo che è necessario un intervento pubblico che crei le condizioni per una alleanza tra datore di lavoro e persona curante. Si tratta infatti di un contratto molto particolare che deve uscire dal solo arrangiarsi tra privati. Io penso che questo potrebbe essere un modo per affrontare radicalmente il problema. E per andare avanti in questa direzione occorre aprire una discussione anche solo in un piccolo gruppo di donne e sperimentare qualcosa di nuovo e di pratico anche coinvolgendo le donne italiane sia quelle che questo lavoro lo fanno sia quelle che lo delegano in nome della propria identità e libertà” 

Si ritiene che i Comuni abbiano poche competenze:

“ le competenze del Comune sono molto limitate e ristrette. L’Istituzione Comune, su questo, può fare ben poco, nel senso che spesso è un problema legato più alle normative nazionali, ai rapporti sindacali, sono questioni di carattere politico. Noi, spesso, ci troviamo a incrociare la domanda con l’offerta, nel senso che ci sono delle famiglie che chiedono un certo tipo di interventi, hanno delle necessità e ci sono dei cittadini stranieri che offrono la loro disponibilità. E questo, però, è legato, ripeto, alla condizione di debolezza estrema per cui queste persone vengono qui.”

“sarebbe necessario pensare in modo innovativo con il coinvolgimento diretto degli anziani e delle loro famiglie; da noi la famiglia se ne occupa ancora tanto, si è disponibili, si fa in proprio, è anche per questo che noi non conosciamo bene la situazione se non quando sei tirato dentro per i capelli, quando arriva qui il cittadino e te ne parla”. 

Cultura della domiciliarità

Nella gestione delle politiche sociali è culturalmente acquisito che bisogna tutelare le scelte fatte in materia di domiciliarità, anche se oggi questo è messo in discussione dalla mancanza di risorse e dai tagli a cui i Comuni devono far fronte. 

 “Non è giusto vedere anche delle persone anziane, inserite negli istituti, sfiorire poi con il passare degli anni, senza più stimoli, senza più affetti, senza più legami. E poi c’è anche il rischio di incentivare l’egoismo di una società… quella di dire “va beh, io taglio i ponti, la persona malata la metto là dentro, quando mi va la vado a trovare, tanto ho qualcuno che ci pensa”. 

“Noi dobbiamo trovare il modo di favorire la permanenza a domicilio di queste persone senza però che questo gravi in maniera esorbitante sulla organizzazione domestica e sul bilancio sempre più povero dei Comuni” 

“i servizi di assistenza domiciliare sono costosi e possono essere dati solo a pochi” 

“oggi la domiciliarità rischia di essere troppo a carico delle famiglie che quindi trovano loro delle soluzioni private su cui possiamo fare poco” 

 “io penso che bisogna pensare alla grande se vogliamo ancora rispettare i nostri obiettivi sulla politica della domiciliarità; bisogna aprire un dibattito tra i cittadini, abbiamo iniziato a farlo per gli handicappati anche sollecitati dalle famiglie, con l’aiuto di una fondazione pubblica e privata…. I genitori anche in previsione della loro morte si sono attivati mettendo ad esempio a disposizione il loro patrimonio immobiliare…”.

“i Comuni devono giocare un ruolo sociale nuovo…. oggi le politiche attive di cittadinanza sui diritti degli immigrati non possono essere staccate dalle politiche sociali ma abbiamo difficoltà”

Queste sensibilità e preoccupazioni, molto presenti, non sono messe in relazione con la necessità di articolare sul territorio anche delle politiche rivolte a tutelare i diritti di chi, di fatto, garantisce la domiciliarità. Di nuovo, la lavoratrice della cura, è vissuta come appendice della famiglia: 

“Per fortuna che nelle famiglia entrano queste donne “fisse” e in genere mi pare di capire che danno un buon servizio, salvo ovviamente alcune eccezioni” 

Non viene indagato che cosa comporta abitare nella stessa casa della persona che si assiste. La parola fissa sta a significare a disposizione. I valori e gli obiettivi che ben presentano nell’articolare le politiche della domiciliarità si sfocano rispetto alle lavoratrici della cura. Nel momento dell’analisi ci siamo molte volte chieste se non si trattasse piuttosto di un “culto della domiciliarità” piuttosto che di politiche per garantirla.

A parer nostro, l’assenza di uno sguardo olistico, complessivo, ha le sue profonde radici nella separazione delle funzioni tra enti, ma anche e soprattutto nella concezione alla base delle politiche per l’integrazione sociale. Ogni assessorato ne gestisce un tassello, mentre, è evidente che le politiche per l’immigrazione, richiedono una ottica trasversale.

Le politiche attive del lavoro 

L’indagine in questo settore ha evidenziato quanto già emerge dalle interviste alle lavoratrici. Il tema del lavoro di cura è praticamente assente dalle politiche attive per il lavoro.

Questo settore nell’attuale legislazione è di competenza delle Amministrazioni Provinciali: gli amministratori provinciali interrogati rinviano continuamente la questione ai Comuni.

”ma forse il problema più grosso è che questo lavoro rimane nel sommerso e qui è molto difficile pensare alla sua emersione, la regolarizzazione un po’ ha aiutato anche perché la gente si è spaventata e sono in molti ad avere paura a tenere in casa una donna non regolare…”

“Dalle nostre ricerche si i è potuto vedere che le colf provengono molte dall’Europa dell’est (tra quelle dell’est le più numerose sono le albanesi ), dal Sud America e dalle Filippine che sono anche le comunità dove sono maggiormente presenti le donne. Si vede anche come nella maggior parte abbiano la casa presso le famiglie e questo è importante perché risolve a loro il problema della casa che sappiamo, è il problema più grosso nell’immigrazione e questo serve alle famiglie perché hanno un appoggio più sicuro…”.

“Noi come Provincia possiamo intervenire con la formazione…. con la formazione si migliorerebbero molte cose ma qui bisognerebbe sentire il comparto della formazione professionale che ha comunque molto a cuore gli immigrati, sono state fatte varie iniziative”

Ad una specifica domanda su come si muovono i Centri per l’Impiego ci è stato risposto:  

“ I Centri per l’Impiego non hanno questa competenza, del resto lo so anche per ragioni personali non ci si rivolge ai servizi per l’impiego per trovare una donna che venga in casa a lavorare, in fondo si tratta di un rapporto privato che si regola nel privato… è più facile così, c’è bisogno di conoscere direttamente la persona che ci si mette in casa, lo vedo tra le mie conoscenze… vedo molto difficile superare le diffidenze e non mi pare che le donne in cerca di lavoro si rivolgano alle strutture pubbliche del resto per il lavoro dell’assistenza domiciliare qui…. il Comune fa molto in questo settore, ci sono le cooperative per esempio forse potrebbe essere utile aiutare la formazione di cooperative tra le donne che svolgono questo lavoro…”

Nel nostro viaggio abbiamo anche intervistato operatori di un Centro per l’Impiego che ha sperimentato un servizio di incrocio domanda offerta di lavoro di cura. Va tenuto presente che per la legge italiana, questo lavoro non può essere trattato dalle agenzie interinali, il solo luogo deputato a farlo sono proprio i Centri per l’Impiego. Questo sfugge anche ai decisori politici locali che abbiamo incontrato.

Ci pare utile utilizzare direttamente le parole di un Centro per l’Impiego che ha affrontato la questione
.

“l’idea è che non tutto il lavoro è retribuito e che ci sono dei lavori della sfera del gratuito e in più ci sono dei lavori che emergono e altri che non emergono, ma non per questo la struttura deputata deve disinteressarsi, ma nonostante questo ci sono lavori che non afferiscono alla struttura deputata… Il lavoro di cura è chiaramente un lavoro che oggi esula dalle strutture deputate… noi abbiamo pensato che il Centro per l’Impiego in qualche modo è una piazza virtuale di scambio tra domanda e offerta… Ci siamo mossi molto piano, consapevoli del fatto che questo è un settore che generalmente non si rivolge alla struttura pubblica. Tendenzialmente il C.I. per la sua storia di derivazione dall’Ufficio di Collocamento è un ufficio a cui ci si rivolge sempre in seconda o più istanza dopo aver fallito più tentativi di passa parola… Contemporaneamente la dissoluzione di una serie di strutture e soprattutto l’aumento dei bisogni ci ha portato su questa strada, cioè quella di non stare ad attendere, ma di offrire servizi. Oggi esiste un numero rilevante di donne separate con figli, magari non qualificate, che cercano uno sbocco professionale purchessia, per la loro sopravvivenza è una esigenza, sempre più in aumento, sa, questa è una emergenza sociale su cui non si vuole ragionare. L’80% delle assistite è donna , sono tantissime le persone che vengono da noi a cercare un lavoro part-time, magari la mattina a ore quando i bambini sono a scuola… non c’è altra possibilità di sbocco professionale che andare a fare i servizi a casa di un’altra donna che ha il lavoro. Tenendo conto di questo, con una certa prudenza perché da una parte noi dobbiamo cercare di fare emergere una parte di lavoro sommerso…, ma nello stesso tempo non eravamo nelle condizioni di fare una pre-selezione vera e propria, di fare l’agenzia che manda personale qualificato a fare un lavoro come questo, d’altro canto non avevamo gli strumenti, contendevamo con una massa di lavoro nero e quindi abbiamo dovuto innanzitutto acquisire un portafoglio di datori di lavoro, non con un battage pubblicitario, ma attraverso il passa parola…

Parlando con persone del settore ci siamo accorti che da una parte non si riesce a garantire l’assistenza ma tutti sanno che ci sono le ucraine e tutti utilizzano le ucraine, il che è una condizione disperata per far emergere questo lavoro. Noi abbiamo messo a punto una situazione molto piccola: ci siamo rivolti ai datori di lavoro dicendo che ci sono delle persone che possono essere candidate a questo lavoro, sapendo che magari le italiane preferiscono un lavoro part-time, abbiamo spiegato che magari ci potrebbe essere anche una persona assunta per la mattina e una per il pomeriggio, bisognerebbe lavorare forse in una prospettiva di un job sharing su questa cosa. Se trovassimo delle situazioni locali… diciamo di gruppi, meglio agenzie, di modo che la situazione lavorativa possa venire garantita dal lavoratore collettivo il quale invia al lavoro e quindi in questo caso riesce a dare la sostituzione, per esempio, che una singola persona non da o da male, in modo non chiaro. Dall’altro versante, datore di lavoro, cercare di dare una coscienza sui diritti di questa lavoratrice, ma questo vale anche per le donne. Abbiamo anche lavorato su queste cose con  le donne: questo è un tipo di lavoro strano, le donne devono sapere che una lavora da sola, questo è vero, ma non è sola, spiegando gli estremi del contratto, invitando non solo a mettersi in regola, ma anche a controllare… io credo in realtà che questo sia un modello esportabile del resto la Provincia di Livorno prevede uno sportello donna in ogni Centro per l’Impiego è questo è un lavoro delle donne. Noi siamo partite da questo tipo di risorsa per sviluppare il lavoro “.

Va rilevato che nelle situazioni che abbiamo incontrato questa non è una esperienza conosciuta; nella stessa realtà in cui si svolge è ritenuta sperimentale: si tratta di un progetto sul Fondo Sociale Europeo pensato localmente dagli operatori che lo gestiscono, tra cui una donna.

Il volontariato 

Dal volontariato emerge una conoscenza dettagliata del fenomeno su cui abbiamo indagato. E’ opinione comune che la presenza delle migranti nel lavoro di cura ha da sempre accompagnato l’immigrazione, ne distinguono le fasi in relazione alle provenienze. Escluso le donne della Cina, tutti gli altri paesi di emigrazione, hanno una presenza di donne nel settore del lavoro di cura.

Le interviste dicono che l’immigrazione è, dal 1991, diventato un fenomeno visibile e importante: precedentemente erano per lo più famiglie agiate ad avere una domestica o più domestici anche fissi, mentre il lavoro ad ore era prevalentemente svolto dalle donne italiane. A partire, all’incirca, dalla metà degli anni ’90 vi è stato un incremento dovuto all’aumento di richieste da parte di tutta la popolazione, specialmente quella anziana. Negli ultimi anni “vi fanno praticamente ricorso tutti”, si evidenzia l’aumento soprattutto di situazione con gravi problematiche sanitarie e di disabilità e si dice: 

“si sono superati i pregiudizi”, 

“è diventato come un diritto, visto che i diritti sociali non sono più esigibili ci si arrangia”.  

Le interviste ci danno un quadro del ”volontariato” che noi abbiamo disarticolato, per chiarezza interpretativa, in tre ambiti :

· il volontariato associativo del territorio, tra questi l’Auser, la Pubblica Assistenza, la Misericordia (o soggetti similari che possono cambiare nome localmente ), che per lo più lavorano, in rete con i Comuni, ad attività di socializzazione, di integrazione e di supporto per l’ assistenza sanitaria o per la vita quotidiana e che costituiscono un interessante sistema integrato di servizi. Si evidenzia un impulso associativo dei cittadini che dedicano tempo, energie, progettualità in modo costruttivo per loro stessi e per la cittadinanza. In questo ambito gli associati sono in gran numero o giovani o soprattutto anziani e tra questi sia uomini che donne. Si tratta di una importante risorsa sociale, una articolazione del capitale sociale di cittadinanza. Nel presentare la situazione rendono evidente che la loro conoscenza dei fatti è legata alle attività che gestiscono e d’altro lato, conoscono direttamente i problemi che portano alla ricerca delle lavoratrici migranti: sono i loro stessi problemi. La separazione netta tra ambito dell’esperienza personale e quello professionale riscontrata nei servizi sul valore sociale della cura, qui è superata. Ci si associa per affrontare i problemi della vita quotidiana in chiave sociale “noi partecipiamo perché così devono fare i cittadini”. Nei colloqui è stato facile mantenere al centro i problemi delle lavoratrici che loro ben conoscono anche perché molti di loro le utilizzano o perché le incontrano nelle case nel momento in cui anche loro entrano con servizi che tutti ormai definiscono “leggeri”: accompagnamenti per la spesa, accompagnamenti all’utilizzo di strutture sanitarie, fornitura di pasti. Più difficile introdurre il tema dei diritti personali; emerge una assenza di riflessione: per lo più le loro affermazioni riportano il senso comune della “gente di strada”, i pregiudizi, gli stereotipi buonisti, il razzismo che accompagnano la rappresentazione della immigrazione. 

“ negli ultimi tempi va meglio perché arrivano gente come noi”, 

“ ci capiamo di più perché la lingua da sola è una barriera: con queste che arrivano dall’Est contano i gesti, ci si capisce di più”, 

“ ci sono anche delle nere molto brave, a volte sono anche più belle”,
”queste donne vengono sole e sanno sbrogliarsela, quando noi emigravamo partivamo gli uomini e solo dopo le famiglie, qui gli uomini non so dove sono, tante sono separate, altre non soma non parlano volentieri, del resto è meglio così”.

 In una delle interviste ad un presidente dell’associazione che aveva voluto coinvolgere nel colloquio una donna perché socia, “ è lei che poi le tratta”, si sono aggiunti man mano altri di passaggio, per lo più uomini. Avendo chiesto, incuriositi, di che si parlava, hanno voluto partecipare. Ne è nata una ampia discussione incentrata sulle “loro donne”, tanto che il presidente un po’ imbarazzato ha aggiunto: 

“ vede oggi avere una badante è un fiore all’occhiello, molte le utilizzano, specialmente chi ha moglie ammalata e non ce la fa più, ci sono anche delle gelosie, sai la mia è migliore, si veste meglio, è più simpatica”

 “per fortuna che ci hanno portato un po’ d’allegria”

 “ i figli vengono poco, i nipoti adesso sono cresciuti, non li porto più in bicicletta, la mia casa è sempre piena, la mia aiuta molto le sue connazionali, passano di lì, qualche volta si prende il caffè, ci sono tante storie tristi”.

Sui temi del contratto e del pagamento, le risposte si sono incentrate prioritariamente sui problemi e sui diritti dei datori di lavoro. E’ opinione assodata che la questione dei diritti delle lavoratrici è una questione non risolvibile. 

 Si afferma perentoriamente che le persone hanno bisogno di aiuto e si sottolinea che questo “conviene ad entrambe le parti” 

 “ noi consigliamo sempre la regolarizzazione, perché senno queste donne sono costrette a nascondersi in casa e poi è più sicuro anche per la famiglia…” 

“ i nostri soci sono gente che vive della loro pensione, per fortuna oggi ci sono anche due pensioni perché da noi le donne sono andate a lavorare, poi a volte c’è l’accompagnamento.” 

“ gli anziani preferiscono fare da soli, non chiedono tanto ai figli, sono orgogliosi e anche al Comune …., si vergognano e allora fanno come possono e pagano come possono, ma oggi queste donne si sono svegliate, ci sono delle tariffe e loro chiedono anche 600€, poi hanno la casa e il vitto gratis e si arrangiano, alcune si arrangiano anche fuori, come possono quando sono di riposo.”

“si dicono tante cose di queste donne, hanno sempre bisogno di soldi “

 “io ho una colf che mi viene a lavare e stirare quando lui (il datore di lavoro per cui lavora sulle 24 ore)la lascia libera, non viene sempre lo stesso giorno, quando può e a me fa comodo così perché poi per i pasti mi arrangio qui, del resto sono solo e qui sto bene, giochiamo a carte, poi anch’io aiuto gli altri quando facciamo l’assistenza a casa”.
· il volontariato sia laico che cattolico che si occupa di immigrazione. Nel mondo cattolico è fortemente presente la Caritas sia come sportelli informativi e aiuto per la regolarizzazione,  sia collegata alle parrocchie con i gruppi che distribuiscono vestiti e beni alimentari. All’interno di questi luoghi “caritativi”, hanno strutturato dei servizi come punti organizzati che governano il mercato del lavoro. In alcune realtà (vedi Livorno e Firenze) abbiamo incontrato degli “uffici informali ”, strutturati con personale addetto e con una organizzazione “efficiente” finalizzata all’incrocio di domanda e offerta. Si tratta di un passaparola strutturato con regole ben precise e ad ampio raggio. Le persone con cui abbiamo parlato hanno saputo fornirci un quadro dettagliato, ma fortemente intriso di razzismo e di stereotipi. Da alcune interviste in questo settore emerge che hanno una conoscenza molto parziale del mondo della immigrazione: conoscono solo le persone immigrate nel momento in cui queste hanno gravi problemi assistenziali da risolvere, ma acriticamente riportano una visione miserevole sull’insieme del mondo immigrato. 
“ le donne dell’ est sono brave in entrambi i settori sia nel rapporto personale che nella cura della casa. Molte famiglie ci chiedono più volentieri una donna dell’est. Specialmente le donne polacche sono molto molto brave. Molto probabilmente la donna polacca è molto più vicina come tipo di cultura come tradizione, anche per un anziano fra vedersi una morettina dell’america latina e una bella bianca che parla solo un po’ male italiano preferisce la bella bianca…perché chiaramente il nero da un po’ più fastidio insomma…”

“Noi ci siamo specializzati in quello che la gente ci chiede … l’assistenza agli anziani e le pulizie. Le giovani generazioni straniere cercano altri lavori…ma in quel caso vanno alle agenzie interinali…da noi vengono specialmente quelle che non sanno dove dormire e che hanno bisogno della casa dell’anziano come un po’ casa propria ecco”

“ la donna straniera non è ricercata per babysitteraggio  perché parla male l’italiano e il bambino impara male, le famiglie preferiscono spendere di più……poi ci sono gli asili privati che vanno tantissimo” 

Solo con domande precise si inoltrano anche a parlare delle gravi irregolarità, dei soprusi nei contratti, di quanto questo lavoro metta a rischio la perdita del posto di lavoro e infici il piano dei diritti. 

· l’associazionismo interculturale delle donne che, in tre delle realtà territoriali, gestisce, in convenzione con i Comuni, dei servizi di ascolto e accompagnamento prioritariamente rivolti alle donne. Le associazioni delle donne si trovano a far fronte a molte richieste sia delle famiglie che di donne lavoratrici. 

“siamo obbligate ad occuparcene ed è molto triste perché non abbiamo altro da offrire per una donna che cerca lavoro” 

“in genere le donne ci vengono inviate dai servizi sociali …a volte sono anche le donne dei servizi che si rivolgono a noi per cercare delle donne per le loro famiglie e le loro amiche”.
Per quanto riguarda le famiglie, si rivolgono a queste associazioni soprattutto operatrici dei servizi pubblici con cui collaborano o donne dell’associazionismo, cioè persone che risultano più disponibili a trovare delle soluzioni che tengano conto della sfera dei diritti. La tematica dei diritti è centrale in questi servizi: diritti contrattuali, ma anche quelli individuali, il riposo, gli spazi per sé. 

 “in alcune situazioni siamo riuscite a convincere le famiglie a ruotare su due persone, per non offrire solo il lavoro 24 ore su 24 “.

Dicono di trovare difficoltà ad attuare questa soluzione non solo per i costi e nemmeno molto per opposizione delle famiglie: l’ostacolo sta nel fatto che il lavoro sulle 24 ore permette alle donne di non doversi cercare una casa. E’ questa la sola realtà tra quelle incontrate dove viene fatto uno sforzo per tenere insieme, nelle loro risposte, più piani:  una forte relazione con le donne, un lavoro di rete con gli altri servizi, principalmente con le organizzazioni sindacali, chiarificazione alle donne dei loro diritti, un accompagnamento nella negoziazione con i datori di lavoro, un sostegno alle donne anche nella definizione di un progetto di vita, quindi stimolo alla fiducia e al riconoscimento delle loro competenze, fino a costruire con le stesse un curriculum e a favorire la ricerca di altri lavori 

“la negoziazione, in questo lavoro deve essere continua, non basta contrattare una volta per tutte. E un lavoro che avvicina le persone, se ne fa carico e bisogna modularlo su cambiamenti continui; per questo è importante che le donne siano aiutate a saper porre i loro diritti,  non solo adattarsi alle richieste che continuamente vengono fatte; si tratta di un aiuto per l’autodifesa e per mantenere una buona stima di sé”. 

”.dopo anni di lavoro si riesce a trovare anche qualche altra soluzione lavorativa, specie per le donne che hanno una casa questo è importante anche quando si sa che oggi per noi non ci sono altri lavori … le donne in questo modo acquisiscono fiducia, non abbandonano definitivamente le loro prospettive, almeno mantengono la loro dignità”. 

Emerge il valore aggiunto di cui sono portatrici le associazioni interculturali di donne: i loro servizi hanno una chiara visione politica della situazione, sono organizzati esplicitamente per l’affermazione dei diritti, si oppongono alla ghettizzazione delle donne migranti nel solo lavoro di cura, offrono alle stesse un accompagnamento molto mirato. Lamentano comunque di fare un lavoro defatigante e isolato, affrontando barriere sociali e politiche molto difficili da superare. 

Tra queste barriere viene sottolineato il razzismo istituzionale, l’assenza di politiche per la casa, ritenuto uno dei problemi centrali, l’assenza di politiche attive per il lavoro.

Le parole casa, lavoro e non solo lavoro di cura, diritti sono le parole chiave nelle interviste svolte in questo ambito.

In questo discrimine sta la differenza con il volontariato italiano, dove la parola “lavoro” quasi scompare, sostituita da “aiuto” nelle sue diverse forme. Ancora meno ci si sofferma a parlare di diritti, anche qui ritorna quanto emerge dai servizi: 

“mi sembra di volere entrare nella loro privacy”

Alla domanda “ a queste donne viene garantita una camera da letto? “ abbiamo ricevuto questa risposta:

“ lei pensi a tutti gli anziani che vivono negli alloggi popolari e hanno gli alloggi minimi non avrebbero diritto ad un assistenza andrebbero tutti a finire in istituto….c’è tutta una fascia di popolazione che vive in alloggi molto piccoli, sono gli alloggi popolari vecchi … Se la badante è donna e l’assistito è uomo è chiaro che non può andare a dormire nel letto matrimoniale insieme all’assistito o comunque nella stessa stanza…poi se è un anziano ammalato grave si mette un lettino accantona in genere la donna preferisce dormire in un’altra stanza e quindi i figli gli amici parenti o le associazioni di volontariato che seguono l’anziano predispongono un lettino o poltrona letto nella stanza adiacente (n.r. cucina!). Chiaramente se si parla di anziani che appartengono ad una classe sociale migliore allora ci sono tutti i confort”.

· gli sportelli per gli immigrati gestiti direttamente dalle Organizzazioni Sindacali meriterebbero un’analisi a sé stante. Ogni sindacato, sui diversi territori, ha fortemente contribuito alla regolarizzazione delle cittadine immigrate. Inoltre agli uffici sindacali si rivolgono anche donne per avviare cause di lavoro per licenziamenti indebiti, per avere una valutazione sulle regole contrattuali, per cercare informazioni più precise sulle tutele. In questi luoghi abbiamo avuto molte delucidazioni sulle questioni legate al contratto ed è evidente che, pur attraverso servizi ad hoc per l’immigrazione, le donne si presentano in quanto lavoratrici, condizione che il sindacato riconosce e appoggia. E‘ comunque significativo che, anche in questo ambito spesso, al momento della regolarizzazione, vengono date indicazioni di riconoscere solo 25 ore lavorative al fine di limitare il pagamento dei contributi settimanali.

Va anche segnalato che esiste un mercato del lavoro sommerso, all’interno del mondo dell’ immigrazione: è gestito con il passa parola tra connazionali, prevede lo scambio di posti di lavoro e anche ricompensa monetaria. Alcuni gruppi nazionali si sono dati una organizzazione: questo è particolarmente evidente per la persone provenienti dalle Filippine che hanno costruito catene storicamente consolidate e poco penetrabili. Difficilmente una donna filippina arriva ai centri di smistamento della domanda e offerta perché è collegata ad un circuito territoriale a base etnica che offre appoggio in questo senso 
.

Altrettanto strutturate, sia pure in modo diverso, sono le donne provenienti dalla Polonia: sono auto-organizzate e vengono in Italia con un visto turistico di tre mesi alternandosi con sostituzioni tra parenti e conoscenti. E’ evidente che questa organizzazione facilita, a queste donne, la conciliazione tra la necessità di avere un lavoro fuori dal loro paese e le loro responsabilità familiari. 

Inoltre abbiamo avuto anche diverse segnalazioni di uffici “privati” “italiani” che svolgono a pagamento questa funzione: siamo riuscite a fare, in questo settore, una sola intervista da cui abbiamo tratto pochi elementi per una forte resistenza a dare risposte chiare. 

Emerge un quadro disarticolato, con molti soggetti, ognuno poco in relazione con gli altri che contribuiscono ad una gestione disordinata del mercato del lavoro di cura.

L’associazionismo ha costruito sul territorio, pur con diverse modalità, dei veri punti di intermediazione domanda e offerta organizzandosi ognuno secondo modalità proprie. Si differenziano per cultura di riferimento (più o meno assistenziali, riferimento ai diritti o no….) e per modelli organizzativi. Nelle diverse sedi abbiamo visto quaderni con i nominativi sia di chi cerca lavoro, sia di chi lo offre: ci sono bacheche con elenchi da dove si spuntano man mano gli avvii, in alcuni casi in queste bacheche ci sono anche richieste dirette: le donne passano e si segnano e così fanno le famiglie. 

 “Arriva la telefonata dalla figlia o figlio dell’anziano che chiedono un servizio, noi redigiamo una lista dell’ offerta e chiediamo alle persone ( chi cerca lavoro) di prenotarsi a seconda delle offerte che a loro interessano… Il giorno prima dell’apertura dell’ufficio lavoro appendiamo una bacheca con quelle che sono le offerte cosicché se a una non interessa niente di quelle che sono le offerte il giorno dopo evita di farsi tre ore di fila…sono file molto lunghe si inizia alle nove e non si sa quando si finisce”.

L’aspetto più rilevante è che ognuno ha la propria “clientela”. Le lavoratrici si differenziano molto: ad esempio i dati delle nazionalità sono diverse, così come diverse sono le età. Si potrebbe evincere che in assenza di luoghi pubblici certi prevale il passaparola, le conoscenze, la casualità, ma anche che le donne fanno delle scelte. Prevale comunque l’intenzione di fare una “opera buona”. 

“noi presentiamo soltanto persone che già in Italia da 3 o 4 anni, che conosciamo, vengono in continuazione richieste, magari ci piacciono, ma non si può sistemare anche gli amici, segnaliamo persone che abbiano delle referenze “
La regolarizzazione prevista dalla legge Bossi Fini ha reso particolarmente visibile l’ampiezza del fenomeno, ma tutti convengono nel dire che vi sono ancora molte situazioni non regolari; parrebbe ad esempio che la regolarizzazione sia avvenuta poco per le donne provenienti dalla Polonia che continuano a venire in Italia con il visto turistico di tre mesi a rotazione. Viene anche fatto notare che questo abbassa il costo del lavoro e che le famiglie sono interessate perché semplifica il disbrigo delle pratiche burocratiche. 

“ non deve fare niente, va tranquilla, le piglia volentieri, mentre magari piglia malvolentieri quella che deve essere regolarizzata, o per la quale bisogna riempire i moduli, pagare i contributi eccetera”

Conclusioni e proposte

La ricerca azione mette in evidenza che il lavoro di cura svolto oggi dalle donne migranti è, in ogni territorio, un tassello importante di un welfare non governato dalle politiche pubbliche e attraversato da forti contraddizioni.

. 

Prendiamo a prestito le parole di Grazia Colombo:

 “siamo di fronte ad un sistema cresciuto al di fuori di ogni regola “pubblica”, attraverso un passaparola comunitario che ha creato velocemente un modello, oltre che forse uno status symbol, quello di avere “la badante”, al riparo dallo sguardo e dall’interesse dei servizi pubblici, entro una sfera privata, in nome di una regola dell’ognuno fa quel che gli pare, a fronte di un bisogno che non ha ricevuto e ancora non riceve risposte adeguate dalla rete dei servizi pubblici, privati, volontari “ 
.

L’assistenza agli anziani, alle persone disabili, a chi soffre di malattie degenerative, è sempre più affidata a questo risvolto della globalizzazione che,  anche nei nostri territori, “importa” cura, amore, sicurezza, senza che chi lavora abbia riconosciuti i suoi diritti e i suoi bisogni. 

Il non governo lascia alle famiglie la totale responsabilità di tutelarne le condizioni e quindi anche la qualità. 

Oggi le politiche sociali fanno acriticamente affidamento a questa risorsa senza lasciarsi “contaminare” dalla problematiche che questa realtà nasconde.

Gli obiettivi della ricerca e le committenze pubbliche che l’hanno voluta, ci fanno esplicitare alcune domande che vogliamo portare sul territorio per aprire un dibattito, al fine di avviare delle azioni positive che coinvolgano tutti i differenti soggetti in causa: le donne lavoratrici, le donne che delegano questo lavoro, le famiglie e le persone che necessitano di aiuto quotidiano, l’associazionismo nelle sue diverse articolazioni, i responsabili delle politiche pubbliche. 

· E’ possibile fare emergere il lavoro di cura, introdurlo nelle politiche pubbliche del nuovo welfare e, di conseguenza, governarlo a partire dagli interessi delle donne migranti a cui va data dignità di persone e di lavoratrici ? 

· È possibile tutelare la qualità della cura di cui le famiglie necessitano conciliandola con la qualità dei diritti di chi esercita questo lavoro?

· E possibile rendere sostenibile il lavoro di cura delegato ancora e solo alle donne? 

· Con quali politiche ? 

Le differenti persone che abbiamo intervistato, ognuna dal suo punto di vista, delineano una questione sociale di ampio respiro, problemi di non facile soluzione, ma lasciano intravedere alcune assi intorno a cui è necessario aprire un dibattito che permetta la costruzione di azioni positive.

Quali azioni ? 

La più importante è il governo di questa complessità da costruirsi in pratiche sociali e in iniziative a titolarità pubblica, con politiche integrate che vanno coordinate, indirizzate, sostenute in partenariato con soggetti multipli. Nel dettaglio si tratta di attuare: 

· Politiche di cittadinanza per la popolazione anziana. In una società profondamente cambiata non si può più dare per scontato che il ruolo della cura sia affidato solo alla parte femminile della popolazione. Oggi la popolazione anziana è un insieme di realtà, bisogni, condizioni sociali molto eterogenee. Questo universo non può essere solo un peso, perché se e vero che aumentano le disabilità e le malattie, anche degenerative, è altrettanto vero che l’invecchiamento non toglie tutte le capacità di scelta e il bisogno di autonomia: i nuovi 65enni appartengono a una generazione che ha goduto di diritti sociali a cui non vogliono rinunciare. 

Siamo cioè in presenza di capitale sociale che qualifica i rapporti tra le persone, crea legami, memoria, cultura : è un bene pubblico che ha ancora una funzione anche nelle relazioni intergenerazionali, in un momento storico in cui i legami si indeboliscono e la memoria perde la sua capacità di produrre culture condivise. 

Il diritto alla cura è una conquista sociale che richiede di ampliare e innovare le politiche di cittadinanza anche per le situazioni in cui, per la perdita dell’autosufficienza, si è costretti a far ricorso ad aiuti ausiliari. 

· Politiche di cittadinanza per la popolazione immigrata. Le donne immigrate sono ghettizzate in un mercato a cui non possono sottrarsi, rinchiuse in una condizione  che le impoverisce e non permette di raccogliere, laddove esse approdano, il portato innovativo e la ricchezza di questa presenza. 

Lasciare queste risorse sperperate, non facilita la promozione del lavoro di cura : le donne tendono a sottrarsi e di conseguenza non si sviluppano professionalità e diritti.

Di qui la necessità di promuovere politiche di inclusione sociale, forzando la catena che, nella nostra società, rende questo lavoro un “destino” per le migranti,  creando azioni per modificare le barriere perverse di questo mercato del lavoro e, infine, orientando, promuovendo e sostenendo le risorse personali delle migranti. 

Ciò permetterebbe a quelle donne interessate ad esercitare il lavoro di cura, di scegliere questo settore lavorativo con più consapevolezza, senza ricatti,  e consentire di costruire una reale professionalità nel campo della salute, della gestione del quotidiano, della cura.

· Politiche di cittadinanza per tutte le donne a favore della condivisone tra i sessi delle responsabilità della cura, patrimonio sociale che va tutelato e reso sostenibile. 

Solo a queste condizioni è possibile una azione di governo del settore del lavoro di cura sui territori. 

Come?  Presentiamo alcune delle indicazioni emerse: 

· Inserire nel gioco l’attore pubblico a partire dalle competenze legislative che sono molte e che richiedono l’agire concertato di diverse Istituzioni : dai Centri per l’Impiego agli assessorati al lavoro e al sociale, alla cittadinanza, alla cultura e alla immigrazione. Si tratta di sviluppare politiche integrate che vanno coordinate, indirizzate, sostenute in partenariato con le strutture del volontariato e dell’associazionismo. 
. 
· Svelare la situazione sommersa. E’ necessario  fare uscire dalle case quanto si gestisce in solitudine, con difficoltà. La miseria umana confinata nel privato potrebbe diventare un capitale sociale importante per la nostra società: l’invecchiamento non può restare un fatto “naturale” da sopportare in attesa della morte. La qualità della sfera della cura è un bene comune prodotto da tutti quelli che vi partecipano e va di pari passo con la costruzione di un ambiente rispettoso delle dignità umane delle persone coinvolte. La relazione curante-persona curata è un legame sociale che deve essere socialmente valorizzato e per questo non può essere lasciata alla buona volontà delle persone né tanto meno, considerata una responsabilità morale individuale. 

· Rendere socialmente sostenibile il lavoro di cura. L’impoverimento e l’invecchiamento della popolazione non possono essere relegati nella sfera assistenziale con misure accessibili solo a gruppi che si ritengono particolarmente bisognosi. Il lavoro di cura non può, nel momento storico in cui le donne sono entrate nel mondo del lavoro e in cui si verificano cambiamenti strutturali profondi nelle famiglie, continuare ad essere acriticamente inscritto nel ruolo femminile. Le condizioni servili del lavoro svolto dalle migranti intaccano il diritto di cittadinanza. Sono queste, importanti questioni che si intrecciano e che richiedono, per essere assunte dalle politiche pubbliche, un lavoro di profonda trasformazione culturale che faccia della fatica della cura un bene sociale e collettivo. Si tratta di far cultura per poter fare cittadinanza e costruire una democrazia non formale. Cittadinanza e democrazia richiedono contesti di convivenza e spazi di ancoraggio delle soggettività in campo, quindi un’ azione culturale che costruisca uno spazio pubblico dove le diverse soggettività ed esigenze possano interagire. Le donne non possono essere solo oggetto di generiche politiche di pari opportunità : solo agendo “pubblicamente” e con “azioni di governo” sulla sfera della cura e della riproduzione, esse possono entrare a pari titolo nella sfera della politica civica e della rappresentanza. 

· Valorizzare la sfera della riproduzione da condividere tra i generi e le generazioni. E’ questo il campo in cui si trasmettono e si costruiscono i significati sociali, le identità, il senso delle cose, le memorie condivise, i valori e in cui, attraverso i gesti e la materialità del quotidiano, si ridefinisce costantemente una cultura. Per questo la riproduzione non può continuare ad essere appannaggio delle donne, non distribuita tra i sessi e tanto meno appaltata per necessità costrittive. Questo comporta l’organizzazione di pubbliche campagne in cui donne, uomini e generazioni siano coinvolti. Le donne  devono potersi interrogare non solo privatamente per porre nella loro agenda politica questi temi, come temi culturali e strutturali della relazione tra i sessi. L’afasia che abbiamo riscontrato, il non saper dire, i sensi di colpa che accompagnano l’impotenza a far fronte a responsabilità multiple, vanno sostituiti da una presa d’atto, con momenti pubblici di presa di parola. Occorrono parole, analisi, relazioni, scambi, pensiero politico nuovo per scardinare le relazioni tra i generi e le asimmetrie tra le donne. La presenza delle migranti nel movimento politico delle donne, se riconosciuta, è una importante risorsa da valorizzare per evidenziare e sconfiggere gli stereotipi e il razzismo che, come abbiamo visto, informano le relazioni sociali. 

· Rafforzare il potere contrattuale e sociale delle donne lavoratrici della cura con azioni di affermazione e tutela dei diritti, non solo quelli contrattuali, ma anche quelli che riguardano la sfera personale e i suoi bisogni, anche i più intimi e quelli a cui ogni persona rinuncia difficilmente, pena il suo impoverimento sociale e culturale. E’ questa una condizione per fare uscire questo lavoro dalla situazione di servilismo/schiavitù in cui viene svolto. Le donne hanno necessità di avere tempo per sé e spazi pubblici: la regolamentazione contrattuale e negoziale del tempo di riposo deve essere affiancata da un lavoro sul territorio per creare momenti di incontro e spazi di socializzazione diversi dai giardini pubblici.

· Mettere a fuoco e sperimentare dei modelli organizzativi che affrontino il nodo della crescente richiesta di lavoro di cura 24 su 24 nelle case degli anziani e dei disabili, anche attraverso forme di mutuo/aiuto e di corresponsabilità sociali, politiche e abitative adeguate. La disponibilità di donne senza casa e con una famiglia a carico e lontana non può divenire un bene di consumo facile. Su questo non ci si può permettere il silenzio: un numero crescente di donne, spinte dalle loro responsabilità, vengono a donarci tempo, energie, attenzione e non possono continuare a spenderle in condizioni di ricatto e di miseria sociale.  
· Facilitare percorsi individuali di riconoscimento delle proprie progettualità, offrendo alle migranti accompagnamenti mirati per la costruzione dei loro curricula formativi e professionali che non possono essere congelati solo nel lavoro di cura. Organizzare momenti di socializzazione al fine di una corretta informazione sui diritti, sostenere le capacità di negoziazione per poter far fronte ai ricatti e dare possibilità, per chi sceglie il lavoro di cura, di costruirsi una reale professionalità nel campo della salute, della gestione del quotidiano e della cura.
· Includere nella rete dei servizi territoriali di assistenza il lavoro di cura, trasformandolo in un nodo strategico del sistema locale di welfare. Questo significa che i Piani di Zona devono includere anche questa attività se vogliono continuare seriamente a dare valore alla domiciliarità intesa come un diritto dell’utente, aiutandolo così nella scelta delle forme più consone ad affrontare i momenti e le fasi della non autosufficienza.

Le politiche di domiciliarità oggi sono messe seriamente in discussione dalla diminuzione di risorse pubbliche. Inserire nella rete dei servizi il lavoro privato a domicilio, sia svolto da persone della famiglia che da lavoratrici, permetterebbe innanzitutto di evitare sprechi di risorse impegnate in prestazioni slegate le une dalle altre; contemporaneamente diverrebbe possibile costruire dei nodi più efficaci per gestire le fragilità della popolazione anziana, mantenendo legami con le famiglie e garantendo un sistema ampio e integrato di sicurezza sociale. I momenti critici della vita delle persone ne avrebbero giovamento nel rispetto reciproco dei diritti. 
I soggetti chiamati ad agire

Queste sono le linee operative maturate nel lavoro di analisi che offriamo alla discussione pubblica e alle responsabilità degli amministratori locali.

Noi riteniamo, per le sensibilità incontrate sul campo e per le disponibilità dichiarate da parte di alcuni soggetti, che si potrebbe dare avvio, nelle collettività locali, alla sperimentazione di buone prassi attraverso la messa a punto di progetti sperimentali. 

Progetti che partendo dai diritti delle lavoratrici e da azioni di orientamento e sostegno alle famiglie, agli anziani e alla popolazione disabile, intreccino operativamente questioni che oggi vengono gestite separatamente.

La Regione toscana ha riconosciuto, tra poche Regioni Italiane, il profilo dell’assistente familiare e questo è un salto di qualità nella comprensione delle necessità sociali e dei necessari nuovi profili professionali. Ha previsto, per questo riconoscimento, una formazione di 300 h, a differenza di altre Regioni che prevedono formazioni più brevi. Nell’attuale situazione questa presa d’atto della Regione, pur molto importante a livello culturale, alla prova dei fatti non può essere congelata in iniziative formative che, se hanno il pregio di far riflettere sulla qualità del lavoro di cura e sulle competenze che questo lavoro mette in gioco, rischiano, da sole e isolate, di nascondere colpevolmente la dura realtà che noi abbiamo incontrato. 

E infine, chi sono le donne che vi partecipano? quante?, sicuramente non quelle che sono dedite all’assistenza dura, quelle che dicono “non posso lasciarlo un attimo”. Non è realistico perseguire la professionalizzazione di queste lavoratrici senza prevedere un riconoscimento economico e sociale del lavoro.

Eventuali attività formative devono essere integrate in una azione a largo raggio che, riprendendo in sintesi quanto già detto, vedano operare insieme politiche per il lavoro con le politiche sociali e di cittadinanza attiva. 

Un’ azione concertata, pur ancora sperimentale, richiede di integrare il lavoro dei Centri per l’Impiego con il lavoro dei Comuni. 

I Centri per l’Impiego

Per riportare questo lavoro tra i lavori occorre ricollocarlo, cosi come vuole la legge, al Centro per l’Impiego, coinvolgendo i diversi attori. Il Centro per l’Impiego da luogo virtuale, ignorato, sotto utilizzato, diverrebbe così luogo dove si incontrano regolarmente la domanda e l’offerta di ogni lavoro, anche e soprattutto di quello sommerso. Nell’ordinamento italiano l’intermediazione di manodopera è una funzione svolta dai servizi provinciali per l’impiego e da agenzie private accreditate. La figura del collaboratore domestico non è inclusa tra quelle che possono transitare da agenzie interinali. Stando a queste norme, l’incontro tra domanda e offerta di lavoro domestico dovrebbe essere gestito esclusivamente dai Centri per l’Impiego. 

E’ questa una condizione essenziale per affrontare il grave problema sommerso. Il giornale “la Repubblica” del 6 ottobre 2003 dice che la legge Bossi Fini ha fatto emergere 343.000 tra colf e badanti e che questo ha fruttato un incasso di 99,5 milioni di euro di contributi, pagati sostanzialmente dalle persone che lavorano. Ma, anche solo dal nostro piccolo orizzonte di analisi, emerge che continuano ad esserci donne non regolarizzate anche perché il flusso continua perché la domanda è in aumento esponenziale. In realtà vi è anche un costante passaggio da regolari e non regolari per la precarietà strutturale di questo lavoro: se si perde il lavoro, l’attuale legge non garantisce la non perdita del permesso di soggiorno. 

L’auspicabile ruolo di intermediazione dei Centri per l’Impiego è già stato sperimentato con buoni esiti in alcune realtà locali. Si tratta di una sperimentazione che deve agire a più livelli. In molti Centri per l’Impiego sono stati aperti degli Sportelli Donna: raramente nei loro programmi è inclusa una azione per questo tipo di attività. E’ necessario sperimentare una particolare attenzione alle lavoratrici della cura sviluppando oltre al tradizionale lavoro di orientamento, azioni più puntuali che si prefiggono di sostenere le donne offrendo anche momenti di socializzazione e occasioni di accompagnamento pratico nella tutela dei loro diritti. Contemporaneamente è necessario che il Centro per l’Impiego svolga, di concerto con le politiche sociali e territoriali, un lavoro con le famiglie che richiedono prestazioni di cura a domicilio. 

I Comuni

Le amministrazioni Comunali possono includere il lavoro di cura nelle loro agende politiche con azioni a più livelli: 

· fare politiche di cittadinanza attiva verso le donne lavoratrici della cura, con particolare attenzione alle donne che svolgono questo lavoro sulle 24 ore. Questo comporta di inserirle nelle politiche attive per la casa, promuovere luoghi di riposo e di sosta, offrire spazi di socializzazione, spazi di confronto e relazionali tra le donne, nell’ottica del mutuo aiuto per sostenere processi di empowerment e di promozione sociale. Si tratta di rendere le lavoratrici non solo coscienti dei loro diritti e doveri, ma anche, come abbiamo visto, in grado di svolgere una azione di negoziazione per assumere i loro doveri professionali e insieme difendere spazi di autonomia. L’assenza di uno spazio proprio in cui mantenere relazioni affettive, la mancanza di interazioni con la popolazione,  costituiscono un punto debole cui bisogna opporre progettualità condivise. 

· coinvolgere, in questa azione, l’associazionismo femminile interculturale insieme al quale le donne possano fare un lavoro di messa a punto delle loro competenze, definizione dei loro curricula, proposte di miglioramento delle loro condizioni di vita e di lavoro. Per quanto riguarda più specificatamente il lavoro di cura definire, anche con il coinvolgimento delle donne italiane e delle famiglie, una analisi delle mansioni richieste e fare azioni di supporto, con brevi formazioni, momenti di discussione collettiva, spazi per la ricerca di soluzioni ai problemi che queste lavoratrici presentano.

· orientare attraverso i servizi sociali, l’erogazione degli assegni di cura e di altre integrazioni alla tutela dei diritti di chi lavora e di conseguenza chiedere garanzie di equità nel trattamento e rispetto dei bisogni e diritti fondamentali. Questo comporta anche la messa a punto di nuovi modelli organizzativi nell’assistenza 24 ore su 24. 

· attivare  sul territorio una rete tra i soggetti che offrono assistenza alle famiglie, i servizi di orientamento e informazione alla popolazione immigrata e agire nei loro confronti azioni di sensibilizzazione e di orientamento. Si tratta di governare e orientare il disordine del mercato del lavoro locale. Si tratta di portare i singoli soggetti ad una applicazione omogenea delle norme contrattuali. 
· immettere nella rete dei servizi a sostegno della domiciliarità anche il lavoro privato svolto dalle lavoratrici nelle famiglie. Il Piano di Zona costituisce un momento importante per l’inclusione nel sistema di welfare di questo lavoro: se il modello pubblico non si contamina con l’assistenza privata e viceversa, le persone che ne usufruiscono non hanno garanzia di qualità. 

· promuovere una azione di comunicazione sociale concertata tra i diversi soggetti e orientata sui diritti delle lavoratrici della cura, contro le discriminazioni e contro il nuovo razzismo che parla con il linguaggio del differenzialismo culturale. E’ importante in questa azione coinvolgere i soggetti che a diverso titolo, sui territori, svolgono azioni di indirizzo sulle pari opportunità (commissioni, associazioni femminili, ecc.).

· dare valore al lavoro di cura anche promuovendo concrete azioni di conciliazione per le donne che lavorano, nell’ottica di fare assumere ai due generi e non solo alle donne, le responsabilità sociali della cura. La legge 53/2000 offre delle buone indicazioni, ma essa non si sviluppa se non si concertano azioni di comunicazione e facilitazione per il suo utilizzo.  

Queste sono le indicazioni emerse nella ricerca e già discusse nelle presentazioni che sono state fatte in ogni territorio dove essa è stata svolta. 

Noi siamo convinte che esse possono essere ulteriormente approfondite se si intraprendono azioni sperimentali, anche piccole, a partire dai punti di forza, pur differenti, che ogni territorio ha. 

Appendice I

Il progetto di ricerca 

Nell’anno 2003,è stata svolta una ricerca azione dal titolo “Il ruolo delle donne immigrate nel lavoro di cura “ in quattro territori della Regione Toscana: il Comune di Firenze, i Comuni di Castelfiorentino, Empoli e Fucecchio collegati nell’accordo di programma per l’immigrazione dei Comuni dell’Empolese – Valdelsa - Valdarno, il Comune di Livorno, la piana Pistoiese. 

La ricerca proposta e condotta dal Laboratorio Punto di Partenza è stata resa possibile da una sinergia attiva e positiva tra Enti locali, assessori e funzionarie e Associazioni interculturali di donne che agiscono sul territorio toscano. 

Soggetti finanziatori :

· la provincia di Firenze nell’ambito della legge regionale n. 29 su proposta del Comune di Castelfiorentino in partenariato con il Circondario dell’Empolese Valdelsa e l’Agenzia per lo sviluppo Empolese Valdelsa 

· il Comune di Firenze, assessorato al lavoro e all’emigrazione

· l’Istituzione dei Servizi alla Persona del Comune di Livorno

· la provincia di Pistoia, Osservatorio per il Sociale 

Soggetti attuatori 

· l’Associazione Interculturale I.R.I.D.E di Siena

· l’Associazione Interculturale A.P.I. di Pistoia 

· l’ Associazione Atelier Vantaggio Donna di Colle Val d’Elsa 

Soggetti collaboratori:

· Il Servizio il Ponte di Firenze gestito dall’associazione Nosotras e dalla Cooperativa Sociale C.A.T. 

· L’associazione interculturale CeSDI di Livorno

· L’associazione Prisma di Empoli 

Genesi della ricerca 

La ricerca si colloca nel lavoro del Laboratorio Punto di Partenza, progetto a carattere regionale che ha preso avvio lo scorso anno con il concorso di associazioni interculturali di donne e di Istituzioni Pubbliche del territorio toscano. 

La presenza di associazioni interculturali di donne sul territorio toscano è il frutto positivo di un impegno politico che la Regione Toscana si è assunta fin dal 1993 quando ha scelto di avviare una ricerca sulla presenza delle donne immigrate nella nostra Regione. 

In questa prima fase  erano emerse questioni significative:

· Le donne erano maggioritarie nella nostra Regione, il 52%: il dato ha costituito allora una sorpresa, a significare una presenza invisibile oggi confermata 

· Il mondo femminile dell’immigrazione è plurale come tutti gli universi di popolazione. Infatti al suo interno erano presenti militanti dei diritti delle donne nonché competenze di analisi nel campo della ricerca sociale, quest’ultime, spesso, non sufficientemente valorizzate: un tetto di cristallo che non è ancora stato scalfito.

· Un interesse da parte di queste donne ad aggregarsi in forme associative politiche in cui agire il valore delle loro competenze, e inventare delle pratiche sociali sui propri territori di vita, costruendo in modo partecipato proposte politiche, improntate all’analisi di genere.

In questo contesto, nel 2002, è nato Punto di Partenza che ha costruito un percorso intorno alle asimmetrie sociali, economiche, politiche e culturali tra migranti e native per svelare i rapporti di potere che regolano le relazioni tra cittadine/i italiane/i –europee/i e cittadine/i che hanno scelto l’Italia e l’Europa come il luogo dove vivere. 
In questo percorso, sostenuto da alcune Istituzioni Pubbliche tra cui il Progetto Portofranco della Regione Toscana e alcuni Enti locali dell’area fiorentina, hanno interagito donne migranti, donne migranti e donne italiane, donne dei paesi del sud, donne europee. 

Il lavoro, svolto in seminari itineranti, ha fatto emergere che le relazioni asimmetriche, con quello che queste comportano sul piano dei diritti individuali e sociali, sono collocate nel più ampio spazio della globalizzazione e delle contraddizioni che questa continua a generare tra i paesi del sud e i paesi del nord, o meglio tra i paesi ricchi e quelli sempre più impoveriti. 

Il confronto tra donne diversamente collocate, anche a livello geografico, ha posto, tra le altre cose, un forte accenno sulla tematica del lavoro di cura, componente centrale delle asimmetrie tra le donne e, in quanto tale non è riconosciuta ne indagata. 

Si ipotizzava che queste asimmetrie non svelate incrementassero il basso valore sociale del lavoro di cura, determinassero nuove contraddizioni sociali, inficiassero i diritti di chi lavora e la stessa qualità del prodotto della cura che loro svolgono.

La tematica della cura, in particolare per quanto riguarda l’invecchiamento della popolazione italiana, costituisce una delle criticità del nostro sistema di sicurezza sociale, e genera una area di insicurezza sociale e di svalorizzazione dell’età anziana.

 Da qui la proposta di scendere nel vivo della realtà, sui propri territori di vita, di lavoro, di azione politica per indagare la situazione attraverso una ricerca –azione che mettesse in relazione il lavoro delle associazioni interculturali di donne, con associazioni femminili toscane e con gli Enti locali. 

Obiettivi della ricerca 

· acquisire elementi conoscitivi da trasmettere agli attori e alle attrici delle politiche locali per l’elaborazioni di percorsi di azione sui diritti e sulla qualità del lavoro di cura, nonché di indirizzi innovativi anche sul piano delle responsabilità pubbliche 

· far emergere la voce delle donne che vi lavorano coinvolgendole direttamente in una analisi partecipata delle loro condizioni di vita e di lavoro 

· indagare la realtà dei bisogni che fondano la richiesta di lavoratrici della cura da parte delle datrici di lavoro, la cultura che esse esprimono, le criticità 

· indagare il mercato del lavoro e la sua costruzione 

· indagare le politiche locali, i punti forti e i punti deboli, anche per esplorare la cultura dei servizi pubblici, il loro punto di vista, le loro richieste e orientamenti 

· far emergere e dar valore ai soggetti locali attivi 

Organizzazione 

· una cabina di regia di Punto di Partenza

· una cabina di regia con le Istituzioni 

· un gruppo di lavoro tecnico scientifico:le ricercatrici informali e le ricercatrici professioniste 

· dei gruppi di appoggio locale in ognuna delle aree territoriali di ricerca, composti da donne migranti, associazioni, funzionari/e e operatrici delle Istituzioni locali 

· il gruppo delle intervistatrici, migranti, costituito da donne dell’associazionismo interculturale che svolgono, nei territori, attività di interpretariato, mediazione e servizi di accompagnamento -la quasi totalità sono donne che hanno avuto esperienza diretta di lavoro di cura-.

Questi gruppi, ognuno per le proprie competenze, hanno elaborato il piano di lavoro che è stato coordinato dalla cabina di regia di Punto di Partenza, e al suo interno, da un gruppo di lavoro specifico. Una coordinatrice, con esperienze di lavoro sociale, ha messo insieme i diversi scomparti e le diverse competenze operando per una tessitura tra le parti. 

Metodologia 

· il metodo della ricerca –azione. Gli obiettivi sopra-enunciati richiedevano di impostare una ricerca che intrecciasse la conoscenza con il cambiamento. Per questo è stato necessario indagare la realtà delle donne migranti lavoratrici, la realtà delle donne italiane datrici di lavoro, la realtà istituzionale locale.  Era a noi chiaro che qualsiasi cambiamento richiede una interazione politica, culturale e progettuale di questi tre soggetti. I gruppi locali ci hanno permesso di far circolare, per tutto il tempo della ricerca, le osservazioni che man mano emergevano, calibrare le diverse fasi, fare interagire i soggetti del territorio, scambiare punti di vista e mettere a fuoco le prospettive in cui situare il lavoro.  Ai gruppi locali, sulla base degli indicatori scelti dal gruppo tecnico-scientifico, è stato anche affidato il compito di individuare le donne da intervistare e costruire una mappa dei soggetti istituzionali che più corrispondesse alle realtà territoriali.   

· Le interviste in profondità. Lo strumento dell’intervista in profondità permette di cogliere il significato dei vissuti, offre possibilità di ripercorrere i nodi e gli snodi della vita delle donne intervistate, fa emergere, nel momento dell’analisi i nodi problematici, permette di indagare non solo la realtà, ma la percezione e la rappresentazione dei due soggetti in campo: le datrici di lavoro e le lavoratrici. 
La scelta è stata supportata da due ricercatrici esperte di storie di vita e di ricerca qualitativa.

Questa metodologia ci ha permesso di analizzare come si colloca questo lavoro: 

1. nella storia di vita delle donne straniere (il lavoro nel percorso migratorio, il lavoro di cura obbligato e l’inserimento sociale) 

2. nella storia di vita delle donne italiane (subito, condiviso, delegato fuori dal nucleo familiare ) per comprendere e svelare le contraddizioni anche sociali 
3. nella tutela dei diritti e nella organizzazione dei servizi e delle politiche pubbliche.

Percorso di lavoro 

Nei quattro territori, Empolese, Firenze, Livorno e Piana di Pistoia sono state condotte 42 interviste a donne lavoratrici della cura, 40 interviste a donne datrici di lavoro

· costruzione dei gruppi di lavoro locali. I gruppi locali hanno fatto un’analisi del contesto territoriale, raccolto gli elementi già conosciuti, condiviso gli obiettivi, individuato le donne da intervistare e gli attori locali. In ogni realtà locale è stata affidata una funzione di coordinamento ad una donna del laboratorio Punto di Partenza per mantenere unitarietà nello svolgimento del lavoro. 

· Costruzione degli indicatori per la scelta dei gruppi di donne da intervistare. In ogni territorio abbiamo individuato donne che svolgono il lavoro di cura come collaboratrici domestiche (attività connesse alla casa e alla sua gestione), donne impiegate per l’assistenza agli anziani e ai disabili, donne assunte per l’assistenza ai bambini. Inoltre sono state intervistate sia donne di lunga che di recente immigrazione, donne che hanno come datore di lavoro le persone direttamente assistite e donne che hanno come datore di lavoro i familiari. Per le datrici di lavoro si è scelto di intervistare donne che utilizzano lavoratrici per l’area del lavoro di casa, per l’assistenza a anziani e disabili, per l’assistenza ai figli. Si è scelto di avere nel gruppo donne di diverse categorie sociali e con redditi diversificati, donne con impegni politici e sindacali, donne occupate a tempo pieno in attività lavorative, donne pensionate, donne casalinghe (in minoranza assoluta). Tra le donne occupate sono state prese in considerazione anche donne che hanno in famiglia un doppio reddito. Si è voluto indicare anche l’opportunità di avere, per ogni area, una donna capofamiglia. 

· Composizione dei gruppi delle intervistate. La composizione dei gruppi è stata fatta a partire da una analisi dei dati sulle presenze delle donne dell’immigrazione. Per le lavoratrici, visti gli obiettivi della ricerca, si è proposto di intervistare per ogni territorio 6 donne per l’assistenza ai disabili e agli anziani, di cui almeno 3 conviventi con le persone che assistono e almeno 2 aventi gli assistiti come datori di lavoro, 2 donne che assistono bambini con un numero congruo di ore (sono state escluse le baby sitter ). Per le datrici di lavoro, 6 donne che utilizzano lavoratrici per gravi problematiche, 3 per aiuto in casa, 2 per compartecipare l’assistenza dei figli. Questa parte del lavoro è stata molto faticosa: non sempre e, quasi sempre con difficoltà, i nostri referenti ci hanno fornito delle indicazioni che hanno rispettato gli indicatori previsti. Come si vedrà dalla presentazione dei risultati, i gruppi, specialmente per le datrici di lavoro, hanno una composizione differente. Il gruppo delle datrici di lavoro è stato prevalentemente costruito nella rete relazionale delle donne delle istituzioni locali, per cui non rappresentano pienamente i criteri scelti: poca rappresentazione generazionale, poca rappresentazione sociale, prevalenza di donne impiegate nella pubblica amministrazione. La scelta di comporre i gruppi, attraverso la rete delle relazioni, peculiare della ricerca qualitativa che non può lavorare con il metodo classico del campionamento della ricerca sociologica, oltre che a rivelarsi difficile, ha sofferto, per le lavoratrici,  della scarsa rete relazionale) delle donne immigrate nel contesto locale (dato comunque molto significativo).

· Costruzione delle griglie per le interviste Il lavoro è stato suddiviso in due parti. Un lavoro del gruppo tecnico scientifico per la messa a punto dei nodi tematici, presentazione degli stessi e discussione nelle due cabine di regia. Su questa base le due ricercatrici professioniste hanno messo a punto le griglie per le interviste. 

La griglia per le lavoratrici è stata strutturata sulla base di: a) storia di vita ; il percorso di migrazione; l’approdo al lavoro di cura; b) approfondimento del lavoro di cura svolto, intervista guidata; c) approfondimento della rete relazionale e gli aspetti affettivi. A conclusione dell’intervista l’intervistatrice doveva compilare insieme alla intervistata due strumenti cartacei: la ricostruzione della settimana precedente ( le attività svolte e le reti relazionali) e un questionario semi strutturato sul contratto di lavoro. La griglia e gli strumenti sono stati verificati e tarati precedentemente con interviste campione. 

La griglia per le datrici di lavoro percorreva alcuni punti:chi è l’intervistata (famiglia, lavoro, studi, hobby); il lavoro di cura: momento della delega, i vissuti, le richieste, le aspettative, la scelta della persona, l’organizzazione del lavoro, la sfera relazionale, percezioni e rappresentazioni. Al termine dell’intervista venivano sottoposti gli stessi strumenti cartacei presentati alle lavoratrici. 

· Formazione delle intervistatrici. Le intervistatrici avevano competenze multiple: competenze elaborate nell’esperienza di migrazione in quanto sono tutte donne migranti attive nell’associazionismo interculturale toscano, competenze comunicative in quanto gestiscono attività di informazione e di mediazione interculturale, competenze di ascolto per il lavoro di accompagnamento e sostegno. Poiché, salvo poche eccezioni, erano alla loro prima esperienza di ricerca qualitativa, è stato approntato un ciclo di formazione intensiva che si è svolto in tre incontri. Il primo incontro, animato da due donne migranti di Punto di Partenza, ha messo a fuoco la condivisione degli obiettivi, la metodologia e il piano di lavoro: è stato utilizzato un metodo di animazione attiva e si è lavorato per gruppi. Il secondo e il terzo incontro sono stati condotti dalle due ricercatrici professioniste. Nel secondo incontro si è condiviso una riflessione sulla metodologia della ricerca qualitativa: i problemi della comunicazione, le tecniche, il valore del raccontarsi e si è presentata la traccia per l’intervista. Ad ogni intervistatrice è stato consegnato un nominativo di donna del suo territorio da contattare per una intervista di prova e si sono presentate le regole da seguire nella conduzione dell’intervista, per la sbobinatura e per la trascrizione. Sono stati consegnati gli strumenti cartacei e se ne è verificata la loro comprensione. Nel terzo incontro, a piccoli gruppi, si è valutata l’esperienza e si sono individuate le criticità. 

· Conduzione della ricerca sul campo. Ogni intervistatrice ha contattato direttamente le donne segnalate dai gruppi locali. Per l’assegnazione delle interviste è stato applicato il criterio della non reciproca conoscenza. E’ stato utilizzato il passaparola sugli obiettivi e si è chiesta l’adesione volontaria delle donne: in questo lavoro hanno giocato un ruolo le associazioni interculturali locali. Per le lavoratrici l’adesione è stata facile e immediata come se queste donne avessero già a loro volta il desiderio di “fare il punto”, di comunicare la loro esperienza in un contesto relazionale tutelato: per questo le interviste sono ricche in quanto le donne hanno offerto elementi in modo libero e immediato. Le interviste sono state fatte rigidamente in italiano, anche se si è valorizzato l’incontro linguistico nella coppia intervistatrice-intervistata che è stato utile sia per le donne di recente immigrazione che nei momenti di più intensa comunicazione emotiva. Le interviste alle datrici di lavoro, sempre svolte da donne migranti, sono a loro volta molto ricche: anche qui la maggior parte delle donne ha approfittato di questo tempo preso per sé per una riflessione sulla propria esperienza.

Ogni intervista, dalla durata media di 2 h, è stata sbobinata, trascritta a cura delle stesse intervistatrici: un lavoro egregio che ha richiesto fino a sei ore la per sbobinatura, per trascrivere oltre alle parole le interruzioni, il tono di voce, le emozioni. 

Le interviste ai soggetti locali sono state fatte da donne di Punto di partenza con pratica di relazioni istituzionali, con l’accortezza di non utilizzare rapporti pre-esistenti. Sono interviste semi strutturate a responsabili delle politiche locali e a operatori sia pubblici che del terzo settore.

· Messa a punto delle griglie di analisi con le ricercatrici professioniste (vedi paragrafo successivo) 

Elaborazione 

· Presentazione delle elaborazioni in un seminario residenziale all’Impruneta, finanziato dall’assessorato al Lavoro e all’Immigrazione del Comune di Firenze

· Verifica dei risultati nella cabina di regia di Punto di Partenza 

· Presentazione della ricerca nei diversi territori 

· Costruzione del rapporto finale a cura della coordinatrice  

L’analisi 

Il materiale che le interviste ci hanno fornito è rilevante sia come quantità che come qualità del lavoro svolto. Ci siamo trovate di fronte una massa imponente di informazioni, di sensibilità, di analisi : un vero dono fornitoci dalle donne che hanno accettato di dedicarci da un minimo di 1 h e 30 a 2 h e 30 del loro tempo prezioso. 

Il lavoro di analisi è stato svolto da un gruppo tecnico di quattro donne di Punto di Partenza, con la consulenza e il sostegno delle ricercatrici professioniste, in modo coerente con la metodologia della ricerca azione e delle interviste in profondità. 

Le interviste sono state lette una prima volta individualmente da tutte. 

Dopo questa lettura si è riunita la Cabina di regia di Punto di Partenza che ha individuato, sulla base degli obiettivi, una prima estrapolazione di quanto le donne ci hanno detto ed ha scelto di analizzare specificatamente alcune questioni :

- lavoro: è o non è un lavoro, che tipo di lavoro, che cosa comporta e che cosa richiede 

- lavoro di cura: queste parole a noi a priori sono risultate poco chiare, in alcune situazioni       generavano afasia e comunque una rappresentazione parziale 

-il mercato del lavoro, le sue disarticolazioni: un terreno da analizzare in tutte le sue sfaccettature 

-la vita delle donne che svolgono il lavoro di cura, le loro responsabilità 

-diritti e tutele 

-la storia familiare delle donne. 

Questi primi input sono stati confrontati nella cabina di regia Istituzionale dove sono state declinate le prime osservazioni e precisato gli interessi. 

Analisi delle interviste alle lavoratrici 

Poiché la ricerca aveva come obiettivo il ruolo delle donne immigrate nel lavoro di cura,  abbiamo dapprima provveduto ad una analisi approfondita delle interviste alle lavoratrici, costruendo 

· un prospetto di tutte le lavoratrici intervistate che restituisce una fotografia articolata, descrittiva del loro percorso migratorio, del loro stato civile e familiare, della loro formazione, del lavoro che stanno facendo, della loro situazione di regolarizzazione 

· un prospetto delle datrici di lavoro  che restituisce la loro situazione familiare, il livello di istruzione, il lavoro e le loro richieste di lavoro di cura

· una griglia che evidenzia la cronologia dei lavori svolti dalle lavoratrici in Italia e che mette in evidenzia i diversi lavori fatti, i motivi dei cambiamenti e le tracce del loro percorso 

· una analisi del mercato del lavoro: come sono arrivate, tramite chi e in che modo, come hanno trovato il lavoro e attraverso quali canali  

· una griglia che evidenzia i nodi problematici del lavoro di cura enucleati in quattro aspetti : rapporti con il datore di lavoro, gli aspetti legati alla convivenza, il rapporto con le persone assistite, le responsabilità verso i propri familiari.

Per la compilazione delle griglie le quattro donne incaricate hanno analizzato ognuna un’area, per poi comporre il quadro complessivo. 

Per la griglia che evidenzia i nodi problematici abbiamo trascritto da ogni intervista i singoli riferimenti, le parole chiave e brani di testo 

Analisi delle interviste alle datrici di lavoro

E’ stato costruito dapprima un prospetto di tutte le donne intervistate rilevando l’età, la formazione, il lavoro svolto, la composizione del nucleo familiare, le lavoratrici cui si affidano (tipo di lavoro, nazionalità, tipo di contratto).

Raccolti questi elementi, si è metodologicamente scelto di leggere le interviste di contrappunto, cioè a partire dai risultati dell’analisi delle interviste alle lavoratrici e tenendo presente i seguenti elementi: il rapporto con la lavoratrice, il contenuto della delega alla lavoratrice, la divisione dei compiti e i ruoli assegnati, che cosa si sta pagando, il denaro, i modelli della contrattazione, (distinguendo tra contratto e negoziazione), le modalità relazionali, gli spazi fisici e gli spazi del tempo, la rappresentazione del lavoro di cura, la relazione con i parenti assistiti, il modo con cui è entrata in relazione con la lavoratrice e tramite chi. 

Analisi delle interviste ai soggetti istituzionali e del terzo settore 

L’analisi delle interviste agli attori delle Istituzioni pubbliche e private è stata suddivisa per tipologie di soggetti : politici, funzionari e operatori dei servizi, volontariato. Si è percorso la griglia adottata al fine di raccogliere elementi sulla conoscenza del fenomeno, l’organizzazione territoriale degli attori, le difficoltà e le potenzialità di governo di questa problematica che si snoda tra politiche del lavoro, politiche sociali e della immigrazione e risposte assistenziali.

Appendice II

le intervistatrici

Hanno intervistato le lavoratrici: 

Adelina Lacaj
Adriana Prifti

Farhia Aidid Aden

Ida Harito

Paula Lobo

Reda Moussa

Samira Karoui

Svetlana Vasyak

Thérese Masarweh

Viorica Agauriloae

Hanno intervistato le datrici di lavoro: 

Angela Xhani

Diye Ndiaye

Farhia Aidid Aden

Khadidiatou Ba

Hanno intervistato le Istituzioni e le Associazioni:

Angelina Gerardi

Francesca Moccagatta

Mariateresa Battaglino

Silvia Rubechi 

Cabina di regia di PdP:

Albalisa Sampieri, Angela Xani, Farhia Aidid Aden, Francesca Moccagatta, Francisca Frias, Khadidiatou Ba,, Mariateresa Battaglino, Mercedes Frias, Silvia Rubechi 

Cabina di regia istituzionale: 

Livorno: l’Istituzione dei Servizi alla persona del Comune, Enrica Pietracaprina; 

Pistoia: l’Osservatorio per il Sociale della Provincia, Stefano Lomi ;  

Firenze: l’assessorato al Lavoro e alla Immigrazione, Benedetta Barsi ; 

Castelfiorentino: Comune capofila in partenariato con Accordo di Programma per i migranti dei comuni dell’Empolese- Valdelsa - Valdarno e l’Agenzia per lo Sviluppo Empolese Valdelsa, Giancarla Armano;

Supporto tecnico scientifico:  

Antonella Sbolci 

Felicita Gabellieri 

Analisi dei risultati 

Angela Xani, Francesca Moccagatta, Mariateresa Battaglino, Silvia Rubechi. 

Coordinamento

Mariateresa Battaglino 
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� L’analisi completa è stata fatta su 41 interviste, mentre le lavoratrici intervistate sono 42; una  registrazione è risultata troppo carente per ragioni tecniche 


� Convegno Roma del 10 ottobre 2003, intervento di Paola Piva, “Welfare nel territorio e lavoro di cura, partire dalle famiglie per riorganizzare i servizi pubblici”.


� Il dato “coniugate” è solo formale: 12 tra queste si dichiarano separate, alcune nel corso dell’intervista denunciano una separazione di fatto. 


Per quanto riguarda il dato della separazione, alcune donne erano separate al momento della partenza, per altre la separazione è avvenuta in Italia al momento del ricongiungimento familiare, per altre ancora si tratta di separazioni di fatto mai formalizzate . 





� Di cui 7 nubili e 2 vedove.





� Da The Nanny Chain, di Arlie Hochschild, in “The American Prospect”, vol, 11 n.4, January 3,200, traduzione Jessica Ferrero  


� Diverso è il lavoro che svolge la collaboratrice domestica: la stessa convivenza e le sue forme mutano sia perché l’organizzazione del lavoro è più contenibile in orari, sia perché alle donne intervistate vengono assegnati più facilmente spazi propri (una stanza per sé) e anche perché è più facile la negoziazione.





� Cfr Ida Farè in Annalisa Marinelli, “Etica della cura e progetto”, Liguori editore, 2002


� Annalisa Marinelli, “Etica della cura e progetto”, Liguori editore, 2002 


� Il contributo per i lavoratori domestici è determinato in base alla retribuzione e all'orario di lavoro: se quest'ultimo non supera le 24 settimanali, il contributo è commisurato a tre diverse fasce di retribuzione oraria; se invece l'orario di lavoro settimanale supera le 24 ore (è cioè di almeno 25 ore settimanali), il contributo dovuto è fisso, qualunque sia l'importo della retribuzione oraria. in quest'ultimo caso l'importo del contributo è sensibilmente più basso, a patto che le ore siano effettuate tutte presso lo stesso datore di lavoro.Gli importi da pagare per ogni ora di lavoro, per rapporti di lavoro fino a 24 ore settimanali sono: per retribuzioni orarie fino a 6,46 €: 1,24 € (di cui 0,27 € a carico del lavoratore); per retribuzioni orarie oltre 6,46 € e fino a 7,88 €: 1,40 € (0,30 € a carico del lavoratore); per retribuzioni orarie oltre 7,88 €: 1,71 € (0,37 € a carico del lavoratore). In caso di rapporti di lavoro di almeno 25 ore settimanali (tutte effettuate presso lo stesso datore di lavoro) l'importo orario del contributo dovuto è di 0,90 € (di cui 0,20 € a carico del lavoratore).





� Volutamente le intervistatrici hanno usato l’espressione lavoro di cura, senza però definirla.


� Legge 53/2000 “Disposizioni per il sostegno della maternità e della paternità, per il diritto alla cura e alla formazione e per il coordinamento dei tempi delle città"; legge 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”.


� Filo di Arianna  documentazione presso il Comune di S.Miniato  


� Si può richiedere la documentazione dell’esperienza al centro per l’Impiego di Rosignano (Livorno) 


� Charito Basa e Rosalud Jing de la Rosa, autrici della ricerca � HYPERLINK "http://www.migranews.it/notizia.php?indice=519" �Io, noi e loro: realtà e illusioni delle colf filippine� Di leggere il libro! Soprattutto i primi. E poi alle nostre connazionali, di imparare bene la lingua di questo Paese per andare avanti meglio qui e per comunicare di più con gli italiani, facendo anche valere i loro diritti. E di pensare di più con la testa. Di pensare di più a se stesse e alle proprie condizioni di vita, rinegoziando magari anche i patti con le famiglie che aspettano i risparmi, le rimesse, spesso senza rendersi conto veramente dei grandi sacrifici che servono per mantenerli. Anche questo è importante.





�  Grazia Colombo paper di ricerca
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