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AGENZIA DI CURA

In uno dei territori piu anziani della provincia
di Milano é stato sperimentato, tra inizio 2013
e giugno 2014, un intervento di sostegno della
domiciliarita a favore di famiglie con anziani
non autosufficienti e delle badanti. Un’“Agen-
zia di Cura”, basata sulla costruzione non solo
di “luoghi”, ma soprattutto di una rete capace
di catalizzare gli sforzi per qualificare il lavoro
privato di cura

Il progetto e statorealizzato daAcLiLombar-
dia, ente capofila,’Ambito di Cinisello Balsamo,
la cooperativa sociale Famiglie e Dintorni e 'As-
sociazione perlaRicerca Sociale e finanziato con
un contributo di Fondazione Cariplo, erogato
nell’ambito del bando “Potenziare le risposte ai
bisogni degli anziani e delle loro famiglie”.

Queste pagine® illustrano il modello seguito
ed evidenziano i principali risultati raggiunti,
mettendo a fuoco i punti nodali da considerare
in un’ottica di sviluppo.

ILMODELLO

Il modello sperimentale Agenzia di Cura ha
inteso partire dall'esistente. Ossia valorizzare
le risorse gia presenti sul territorio, potenziare
quelle insufficienti e avviare quelle mancanti,
configurandosi come la porta unitaria di acces-
so al mercato regolato del lavoro di cura nel
Distretto.

L'idea alla base del progetto é stata quella di
costruire una filiera “leggera” di azioni centrate
sull'ascolto della domanda, I'accompagnamen-
to delle persone e la messa in opera di garanzie
minime di qualita. Una filiera attraente per le
famiglie con anziani non autosufficienti e per
le assistenti familiari, identificabile in luoghi
che non solo facilitino I'incontro tra domanda e
offerta, ma cherealizzino interventi: (a) exante,
di “segretariato sociale” (informazione, consu-
lenza) in collaborazione con i servizi sociali dei
Comuni e (b) ex post, di monitoraggio dell’assi-
stenza e presidio sul lavoro di cura.

Accanto alle attivita volte a favorire I'abbina-
mento tradomanda e offerta, svolta presso le tre
sedi dello Sportello Assistenza Familiare sulla
base diun elenco di assistenti selezionate, trova-
no posto quindiisostegnirivoltialle famiglie con
anzianiealleassistentifamiliari, offertiattraver-
soillavorointegrato dei puntidiaccesso allarete
(visualmente sintetizzabili nella tavola 1):

o Sostegni a famiglie, anziani e caregiver: assi-
stenza contrattuale, monitoraggio delle
situazioni piu fragili, risoluzione di proble-

matiche e conflitti, avvio di un percorso di
mutuo aiuto tra caregiver.

o Sostegni ad assistenti familiari: servizio di
gestione dei conflitti, attivazione di percorsi
di formazione/mutuo aiuto tra assistenti.

o Integrazione conipuntidiaccessoallarete: mes-
sain rete degli sportelli nel sistema informa-
tivo di Ambito, protocollidiintesa (“Patto per
I'Agenzia”) per definireil sistema dicollabora-
zioni, segnalazioni e invii, percorso formati-
vo e di supervisione rivolto agli operatori dei
servizi sociali e socio-sanitari del territorio e
da questi cogestito.

LARETE

Un’“Agenzia” non tanto come un soggettonuovo
ma un soggetto chelavora a partire dall’esisten-
te, facendone crescere le connessioni.

Lo sviluppo e consolidamento della Rete ha
richiesto una serie di attivita quali una ricogni-
zione delle organizzazioni operantisul territorio
in favore di anziani, famiglie e stranieri, e il loro
successivo coinvolgimento attraverso incontri
periodicidiformazione, aggiornamento sul pro-
getto, accoglienza ed elaborazione di proposte.

Le organizzazioni aderenti alla Rete Agen-
zia di Cura sono risultate essere 16. Accanto ai
partner di progetto, i Comuni del Distretto di
Cinisello Balsamo (Cinisello Balsamo, Bresso,
Cormano, Cusano Milanino) e all’Azienda Sani-
taria Locale, la Rete che si é andata formando
ha incluso organizzazioni della cooperazione
e dell'associazionismo locale che operano in
favore di anziani, famiglie e persone straniere
(categoria in cui ricade una larghissima parte
delle assistenti familiari), oltre a un soggetto di
rappresentanza sindacale.

I11avoro di Rete si & basato sul principio che
laframmentazione é unlimite e che ognirisorsa
puoessereal serviziodellacomunita, inalleanza
e non in competizione con gli altri (fiducia reci-
proca). Gli obiettivi che hanno animato le atti-
vita sono contrassegnati da due parole chiave:
condivisione (conoscenze condivise, costruzione
di un linguaggio, di modelli di intervento e di
strumentidilavoro comuni) eintegrazione (circo-
lazione diconoscenze utili, integrazione di com-
petenze, raccordo pubblico-privato). Sulla base
di questi assunti, attraverso incontri periodici
fratuttiimembridella Rete, sono staticondivise
conoscenze elinguaggiinerentiil lavoro privato
dicurael’assistenzafamiliare, e sono statimessi
apunto strumenti dilavoro comuni.

Sergio Pasquinelli
Giselda Rusmini

Istituto per laricerca
sociale

Note

1 Il contributo riprende
in larga parte quanto ri-
portato nella Relazione
finale di progetto, alla
cui redazione hanno
contribuito Giuseppe
Imbrogno (acLI Lom-
bardia); Elisa Santoni,
Elisabetta Ferrari e Fa-
brizio Tagliabue (Fami-
glie e dintorni coopera-
tiva sociale ACLI); Maria
Grazia Landoni (Ambito
di Cinisello Balsamo)
che qui ringraziamo. La
responsabilita di quanto
riportato ¢ esclusiva-
mente nostra.
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TAVOLA1

Il modello Agenzia di Cura

Sportello front line /
matching domanda-offerta

/

T

1

Sostegni a famiglie, anziani e caregiver

Sostegni ad assistenti familiari
2

Integrazione con i punti di accesso alla rete
(Comuni, ASL, privato sociale)

TAVOLA2 Obiettivo afine progetto: costruire la Rete Agenzia di Cura
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| Sindacati |

(

| Coop. sociale / Terzo settore |

2

Sportelli AdC }\
| Azienda sanitaria |
Agenzia di Cura )
| Associazionismo |
Comuni/UdP /

I SERVIZI RESI: UNA SINTESI

Luogodiaccessoaiservizie “cuore” delleattivita
progettuali,lo Sportello di Assistenza Familiare
durantela sperimentazione é statoattivatonelle
tre sedi di Cinisello Balsamo, Bresso e Cusano
Milanino. Presso lo Sportello ha operato perso-
nale qualificato e formato alruolo. [ servizi offer-
ti includono I'informazione, l'orientamento, la
valutazione del bisogno, il bilancio di compe-
tenze delle assistenti familiari, gli abbinamenti
per la ricerca/offerta di assistenza. Attraverso
lo Sportello é avvenutol'accesso agli altri servizi
rivolti a famiglie con anziani e assistenti, quali
la consulenza contrattuale, il monitoraggio del
rapporto dilavoro, la prevenzione dei conflitti,
la sostituzione della lavoratrice durante le ferie
eiriposi, i gruppi di mutuo aiuto.
Vediamo distintamente le diverse attivita.

Linformazione e l'orientamento

Lo Sportello ha visto complessivamente quasi
1.800 accessi in 17 mesi, avvenuti soprattutto
di persona. Le lavoratrici rappresentano il 75%
dell'utenza, con 1.342 accessi, mentre gli acces-
si da parte di famiglie che hanno contattato il
servizio telefonicamente o si sono recate diret-
tamente agli sportelli sono 429 (tavola 3). Si
tratta di numeri importanti, considerando che
gliaccessial Segretariato sociale nei Comuni del
Distretto da parte di persone classificate come
“Anziani” e “Stranieri” sono in totale 1.619 nel
corso di un anno (1.295 anziani e 324 persone
straniere).?

Attraverso lo Sportello, le assi-

TAVOLA3  Sportello Assistenza Familiare:
accessi da febbraio 2013 a giugno 2014

stenti familiari sono state orien-
tate rispetto alla ricerca di lavoro

e hanno ricevuto informazioni di

autosufficiente, hanno ottenuto attraverso il
lavoro delle operatricidisportellounaanalisidei
bisogniaseguito dellaquale sono stateorientate
rispetto alle opportunita di servizi e interventi
presentisul territorio ehannoricevutoinforma-
zionidibaserispetto allanormativa che regolail
rapporto dilavoro conl'assistente.

Il servizio di abbinamento

Pressolo Sportello sono statiraccoltiibisognie
le aspettative del caregiver ed ¢ stata svolta una
indagine delle esperienze e delle competenze
professionali delle candidate. L'analisi del biso-
gno assistenziale non si é limitata alla raccolta
di informazioni che riguardano le condizioni di
salute psico-fisica dell'anziano, ma ha esplorato
il contesto di cura elarete territoriale dei servizi
in cuilafamiglia é inserita, elementi importanti
per individuare i profili piu adatti e la costruzio-
ne di un patto tra lavoratrice e datore di lavoro.
Durante la fase di abbinamento famiglie e assi-
stenti hanno avuto la possibilita di riconoscersi
reciprocamente in un ambiente protetto, mar-
cato da confini rispetto al lavoro da svolgere,
stabilire alcune regole iniziali per avviare bene
illavoro.

Nel complesso sono stateinseritein unappo-
sito Database le schede di 547 persone (anziani
e assistenti familiari) interessate all’attivita di
abbinamento. Gliinserimentirelativia persone
disponibili a lavorare come assistenti familia-
ri sono stati 424, di queste 250 possedevano i
requisiti perl'iscrizionenell’Elenco.® Le famiglie
iscritte per la ricerca di un’assistente sono inve-
ce 118. Gli incontri fra le due parti organizzati
nell’ambito dell’attivita di Sportello sono stati
in totale 141 mentre gli abbinamenti conclusi
positivamente 55.

La consulenza contrattuale

Le competenze delle famiglie circa il ccNL del
lavoro domestico necessitano di essere rinfor-
zate gia a partire dall'avvio del percorso che esse
seguono presso lo Sportello. Durante la fase di
abbinamento, in cui le famiglie e le assistenti si
conoscono allo Sportello, in diversi casi ¢ stata
valutata utile la presenza di un consulente con-
trattuale di ACLI Service (organizzazione ade-
rente alla Rete di cura) durante 'abbinamento.
[l consulente - che spesso poisioccupadell’aper-
turadel contratto e dell'elaborazione delle buste
paga - haillustratoil contratto dellavoro dome-
stico, offrendo delucidazioni riguardanti il pro-
filo professionale, i permessi, la tutela dei diritti
el'esercizio deidoveridell’assistente, dando cosi
rilievo all’assunzione di responsabilita del care-
giver che, nell'ambito del fenomeno del lavoro
privato di cura, diventa (faticosamente) datore
dilavoro.* Di questo servizio, nella fase proget-
tuale, hanno usufruito 37 famiglie.

Assistenti  Famiglie -
A((essi fami|ia|’i won anZiani Totale ba'se Sul contratto dl laVOI’O e Sul_ " monitoraggio del rapporto di Iavoro
Telefonici 344 m 556 la formazione professionale. Le
Di 993 2138 1215 famiglie,conlanecessitaditrovare  Nel caso di collaborazioni in essere tra famiglie
tpersona ‘ una risposta adeguata al bisogno e assistenti familiari, lo Sportello ha attuato un
Totale 1342 429 1771 di cura diun proprio membronon  monitoraggio mensile che si & svolto in preva-
8 n.3.1/2014 Lavoro di cura



lenza tramite contatti telefonici e in alcuni casi
tramite colloquiindividuali, dientrambe le parti
in causa, finalizzati a comprendere come si stes-
sesvolgendoillavoro di curaa domicilio. Sitratta
di una attivita di proseguimento della presa in
carico che é stata utilizzata da 55 famiglie.

La gestione dei conflitti

La prevenzione del conflitto ha avuto inizio gia
dalla fase di presa in carico, con una attivita di
informazione e orientamento svolta dal perso-
nalediSportello. Lapresenzadel consulente con-
trattuale nel corso dell’'abbinamento ha svolto,
inoltre, una ulteriore funzione di prevenzione
dei conflitti: é stato infatti possibile definire con
maggior dettaglio accordiin merito alle mansio-
nieaicompitidasvolgere e sostenerele dueparti
nella definizione piu precisa di come gestire le
ferie, eventualimaternita eriposi (in particolare
ilweek-end neirapportidiconvivenza) che sono
glielementi cheingenerano pitifrequentemente
conflitti durante la collaborazione.

Il mutuo aiuto

Alle famiglie che hanno trovato un’assistente
presso lo Sportello, e alle assistenti familiari
inserite nel database, é stata offerta la possibi-
lita di confrontarsi fra loro e con degli esperti
nell’ambito di distinti percorsi di mutuo aiuto.

Le famiglie che hanno partecipato in modo
assiduo agli incontri hanno potuto condividere
le difficili situazioni di malattia e disagio, espe-
rienze spesso traumatiche che vengono vissute
in solitudine e isolamento. Il percorso, compo-
sto da undici incontri di due ore ciascuno, si &
svolto tra giugno 2013 e maggio 2014 presso lo
Sportello di Cinisello Balsamo. I temi proposti
sono statifruttodiun confronto continuo conle
famiglie nel tempo, grazie alla presenza costan-
te di un tutor esperto di formazione e lavoro di
cura (operatore dello Sportello). La flessibilita
del percorso é stata resa possibile anche grazie
allo staff di professionisti che gravitano attorno
alla cooperativa sociale Famiglia e dintorni, che
ha gestito le attivita di Sportello.®

[1lavoro dicuraviene svolto prevalentemente
in solitudine. Per le assistenti familiari é rara é
la possibilita di confrontarsi con colleghe o altre
figure professionali per condividerele esperien-
ze, cosicomelapossibilita dirielaborarle. Attra-
versoilmutuo aiuto é stata offertaallelavoratri-
cilopportunita di uscire dalla solitudine dentro
un contenitore di scambio alla pari. Al termine
dei percorsi ogni assistente familiare ha ricevu-
to un attestato di partecipazione da inserire nel
curriculum e una dispensa finale coi materiali
predisposti da ogni esperto. Con le assistenti
familiari, in particolare, il percorso di mutuo
aiuto é stato anche formativo. La possibilita di
confrontarsi con degli esperti insieme ad altre
lavoratrici su diverse tematiche (ad esempio
l'accompagnamento alla morte, I'Alzheimer e
le demenze, il contratto nazionale del lavoro
domestico, ecc). ha svolto cosianche un ruolo di
educazione e qualificazione del lavoro di cura.

UN’ANALISI INNOVATIVA:
ILRAPPORTO COSTI-BENEFICI

Ne é valsa la pena? In modo crediamo originale
ci siamo chiesti se questo complesso di attivita
eibenefici generatihanno giustificato lo sforzo,
economico, compiuto.

La stabilizzazione del servizio attraverso il
proseguimento delle attivita nella sede di Cini-
sello Balsamo,® e una sua eventuale attivazione
in altri contesti territoriali cihanno interrogato
suicostieibeneficidi questo percorso. Crediamo
pitlin generale utile iniziare oggi a ragionare in
termini di risorse utilizzate, risultati raggiunti,
impatto sul territorio.

| costi

Quella che proponiamo di seguito & un’analisi
dei costi basata su una annualita di servizio,
pertanto le attivita indicate in termini di ore/
mese tengono conto delle chiusure per festivita
nel corsodell’anno, afronte di42 ore settimanali
di attivita ordinaria articolate in 13 ore per l'ac-
cessoallefamiglie, 14 oreriservatealle assistenti
familiari e 15 ore di back office.” Le ore di lavoro
necessarie al funzionamento del servizio sono
articolatenellevoci “Attivita”, che fariferimento
a quanto viene offerto/organizzato attraverso
lo Sportello (informazione, orientamento, abbi-
namenti, percorsi di formazione/mutuo aiuto),
“Consulenze”, ossiail tempo diprofessionistiche
concorrono allarealizzazionedialcune attivitae
“Costi fissi”. Quantifichiamoli distintamente.

Attivita: 200 ore al mese

o LeattivitadiSportello (160 oreal mese) fanno
riferimento all'accoglienza dell'utenza (front
office), oltre ai colloqui di approfondimento
delle competenze delle assistenti familiari,
preparazione e gestione degli abbinamenti,
monitoraggio delle collaborazioni in atto,
nonché l'ampia azione di orientamento,
informazione e analisi del bisogno svolta
quotidianamente (back office). Vié poiil coor-
dinamento del servizio (5 ore) e della rete (9
ore/mese).

Note

2 Il dato, desunto dal Modello di monitoraggio, Rapporto di ricerca a cura del Centro

Studi ALSPES, fa riferimento all'anno 2012.

3 Per la descrizione dei requisiti di iscrizione si rimanda alla relazione di fine progetto
scaricabile da Qualificare.info e dal sito di ACLI Lombardia.

4 Le considerazioni inerenti la consulenza contrattuale e la prevenzione dei conflitti
sintetizzano quando estesamente riportato nella Relazione di fine progetto (“Az10-
NE 4 — Prevenzione e gestione dei conflitti”, a cura dell’équipe “Famiglie e Dintorni”)

cui si rimanda per approfondimenti.

5 Ladescrizione dei percorsi di mutuo aiuto rivolti ai caregiver e alle assistenti fami-
liari e le considerazioni sugli esiti delle due esperienze sono ripresi dalla Relazione
“AZIONE 4 —Auto mutuo aiuto”, a cura di Elisabetta Ferrari in collaborazione con

l'équipe “Famiglie e dintorni”.

6 A conclusione della fase progettuale, ’Ambito ha deciso di dare continuita alle atti-
vita, dapprima attraverso una Convenzione (che consentira la prosecuzione di gran
parte delle attivita sperimentate), 'anno successivo attraverso un Bando di gara. Lo
Sportello di Cinisello Balsamo ha cosi assunto la funzione di Sportello Assistenza
Familiare di Ambito, coprendo il territorio che in precedenza afferiva agli Sportelli

di Bresso e Cusano Milanino.

7 Sifariferimento al servizio a regime, si ritengono quindi escluse le attivita prepara-
torie e di modellizzazione e le altre attivita caratteristiche di progetto.

Lavoro di cura
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o Ilmutuo aiuto delle famiglie (10 ore al mese)
prevede la gestione da parte di figure profes-
sionali esperte e/o formate al ruolo di facili-
tatori. [Ilnumero di ore preventivate includeil
tempo dedicato allafase preparatoria, dicon-
vocazioneedirielaborazione dell'incontroin
micro-équipe, per valutareicontenuti emersi
eledinamicherelazionaliintercorse, al finedi
rendere ottimale la restituzione al gruppo.

o Per la formazione/mutuo aiuto delle assi-
stenti (10 ore al mese) viene considerato
il tempo degli operatori come formatori e
docenti esperti di domiciliarita delle cure,
e quello riservato alle attivita di back office
(promozione e organizzazione degli incon-
tri, raccolta delle iscrizioni, convocazione e
lallestimento degli spazi, predisposizione dei
materiali e degli attestati di frequenza).

o Infine,ilprospettointavolagincludeil tempo
(6 ore) che gli operatoridi Sportello dedicano
alla supervisione delle attivita (condotta da
consulenti).

Consulenze: 15 ore al mese
e Questa voce include il lavoro di alcuni pro-
fessionisti che concorrono alla realizzazio-
ne delle attivita. Si tratta di un consulente
contrattuale con competenze specialistiche
riguardo il contratto di lavoro e gli aspetti
fiscali/amministrativi del rapporto, a dispo-
sizione delle famiglie (8 ore mensili); vi & poi
la consulenza dipsicologiprofessionistiperla
conduzione dell'attivita disupervisione dello
Sportello (3 ore al mese);

infine, é necessariala pre-

TAVOLA4 Il costo del modello aregime - -
- senza diconsulenti esper-
ore/mese  costo mensile tinellambito dei
Attivita operatori (20€/ora) 1'ne am 1 0 elpel’COIf.SO
dimutuo aiuto/formazio-
Sportello 160 3.200 ne (4 ore mensili).
Coordinamento servizio 5 100 11 costo delle due voci pre-
Coordinamento rete 9 180 cedenti (attivita e consu-
Mutuo aiuto famiglie 10 200 lenze) dipende natural-
Formazione/mutuo aiuto a.f. 10 200 mente dalla tariffa oraria
Supervisione 6 120 ?;;IpllcaFa al lgyoraéore
Totale 200 4000 chEpuoesserecipenden
- te di una cooperativa, un
costomensile  J;hero professionista, un
Consulenze ore/mese  (25€/ora) collaboratore). Nel nostro
Consulenza contrattuale 8 200 calcolo ipotizziamo che le
Consulenza supervisione 3 75 attivitd vengano svolte
Formatori 4 100 da personale dipendente
Totale 15 375 diuna cooperat.iva .socia—
Costi fissi €/mese le, al costo rr;ed{o di zo€1/
oraper quantoriguardale
Abbonamento DB 120 attivita ordinarie edi2se/
Totale mensile 4.495

ora per le consulenze.

TAVOLA5 Prestazioni erogate e costo unitario

Attivita

Sportello *

Consulenza contrattuale
Mutuo aiuto/formazione
Totale

Costo mensile

Prestazioni/beneficiari Costo unitario

(€) al mese (€)
3.795 102 37,2

200 2,5 81,1

500 3,6 139,5
4.495 108,1 41,6

Nota: *La voce siriferisce alle attivita di informazione, orientamento, inserimenti nel
database a seguito di valutazione, abbinamenti; sono inclusil costi di coordinamento
dello Sportello e della rete, della supervisione e dell'affitto del database.

Costi fissi

e Questavoceincludeicosti determinati dagli
spazi, dalle attrezzature e dalle strumenta-
zioni necessarie ad espletare il servizio. Poi-
ché si tratta di spese estremamente variabili
in base alla tipologia di committenza e di
ente gestore, il solo costo indicato fa riferi-
mento allabbonamento per il database (120
euro al mese). Rimangono pertanto escluse
le spese relative agli strumenti tecnologici (2
postazioni PC, una stampante, due telefoni
di cui almeno un cellulare, un account email,
connessione internet), all'eventuale affitto
deilocali, all'arredo degli spazi e al materiale
di cancelleria. Sono inoltre esclusi i costi di
promozione delle attivita, che dipendono dai
canali utilizzati/disponibili.

I calcolo (tavola 4) ci dice, dunque, che le attivi-

ta descritte hanno un costo minimo mensile di

circa 4.500 euro.

Costiin relazione ai “benefici”

Mettiamo ora questi costi in relazione ai “bene-
fici” generati, in particolare quelli manifesti e
misurabili illustrati nelle pagine precedenti in
termini di orientamento e abbinamenti, con-
sulenze contrattuali, attivita di mutuo aiuto. Il
calcolo che proponiamo considera i costi delle
attivita, divisi per il numero di beneficiari/pre-
stazioni erogate - sinteticamente illustrate in
precedenza - subase mensile (tavola 5).%

Latavolamostra che nel complessole presta-
zioni erogate attraverso lo Sportello sono 108
al mese, per un costo medio unitario di circa 41
euro. L'attivita piti costosarisulta essereilmutuo
aiuto/formazione per famiglie ed assistenti (140
euro a partecipante), seguita dalla consulenza
contrattuale (81 euro per utilizzatore), mentre
gli accessi per le attivita di Sportello (che esclu-
dono le voci precedenti) hanno un costo medio
di circa 37 euro cadauno.

QUALCHE CONSIDERAZIONE

Abbiamo compiuto un’analisi dei costi sostenuti
in relazione ai benefici generati probabilmente
per la prima volta nel nostro Paese in relazio-
ne a un progetto riguardante il lavoro privato
di cura.

I risultati raggiunti richiedono certamente
delle cautele. Anzitutto perché mancano ter-
mini certi di paragone, benchmark. Si puo dire
che il costo unitario delle attivita di Sportello
per “prestazione” fornita (37 euro) non cisembra
trascurabile, considerato che fariferimento tan-
to agli accessi di persona (cui spesso fa seguito
un servizio articolato), quanto a quelli telefoni-
ci (che rappresentano il 31% del totale). Tutta-
via, va considerato che il servizio, operante in
stretto raccordo con i servizi sociali dei Comuni
dell’Ambito, svolge anche una importante fun-
zione di informazione/orientamento/lettura
deibisogni che in un certo senso va ad integrare
illavoro svolto dalle assistentisociali.® Per quan-
to riguarda la consulenza contrattuale, 81 euro
a intervento ci sembra un costo sostenibile, in
ragione dell'importanza di questo servizio e del

10

n.3.1/2014

Lavoro di cura



numero contenuto di interventi, riconducibile
anche all'ampio lavoro diinformazione contrat-
tuale e di prevenzione dei conflitti svolto dalle
operatrici di Sportello. Infine, i 140 euro dedi-
cati a ciascun beneficiario*® del mutuo aiuto ci
sembrano piuttosto contenuti, considerando la
ricchezza del servizio offerto, la sua rilevanza
per gli utenti.

Non solo “prestazioni”

Va inoltre considerato che il calcolo di tavola 3
non considera i benefici generati dalle attivita
svolte al dila delle singole “prestazioni”:

o la diffusione della cultura della collaborazione
fra le organizzazioni pubbliche e private ope-
ranti sul medesimo territorio, facendo cre-
scerel'idea diun “nuovo welfare territoriale”
che valorizza il concorso di risorse private e
familiari;

e [avvicinamento delle Istituzionial cittadino che
manifesta un forte bisogno di informazione
e di orientamento;

e laqualificazione dellavoro privato di cura attra-
verso percorsi di mutuo aiuto/formazione
rivolti alle assistenti, contribuendo a diffon-
dere 'idea che il lavoro di cura necessita di
specifiche competenze;

e il sostegno alle famiglie nella ricerca della
risposta assistenziale pit adatta alle esigen-
ze dell'anziano elaloro responsabilizzazione
nel percorso di analisi del proprio bisogno e
nelle scelte di cura;

o ladiffusionedella culturadellacorrettacontrat-
tualizzazione attraverso il lavoro di informa-
zione svolto quotidianamente dalle operatri-
ci di Sportello, la consulenza dell’esperto e i
percorsi di formazione/mutuo aiuto;

o lapromozione della solidarieta fra le lavoratrici
edel confronto, guidato, su temi-chiave quali
l'accompagnamento allamorte,'Alzheimere
le demenze, il contratto nazionale del lavoro
domestico e la condivisone di esperienze fra i
caregiver.

Lerisorseinvestite nel progetto hanno pertanto

gettatolebasianche perun cambiamento di cul-

tura rispetto al lavoro privato di cura per come

é stato sempre inteso, ossia una questione pri-

vata tra famiglie e lavoratrici, nella solitudine e
nell’assenza del servizio pubblico.

La nostra analisi in termini di costi/benefici
risente della assenza di termini di confronto, la
scarsita di informazioni relative a questo rap-
porto in servizi simili. Per questo auspichiamo,
nelprossimo futuro, il contributo dialtrisu que-
sta strada.

Piu in generale questo progetto ha scontato
la difficolta ad intervenire in un contesto sem-
pre pit sommerso,irregolare. Diquilatendenza
di molte famiglie ad allontanarsi dopo il primo
contatto, la fatica a concludere gli abbinamenti
ben conosciuto in molti altri servizi analoghi e
territori.

Difficolta che non aiuta a superare una misu-
ra, quale I'indennita di accompagnamento, sen-
za alcun vincolo di destinazione. Una misura
“granitica” che neppure la recente proposta di
istituzione del voucheruniversale sembra scalfi-

re. Integrareindennita e voucheruniversale rap-
presenterebbe l'occasione per realizzare quella
saldatura tra prestazioni monetarie e sistema
dei servizi che auspichiamo da tempo.**

Note

8 Ibeneficiari/prestazioni sono stati divisi per il nu-
mero di mesi di attivita del servizio cui si riferisco-
no (17 per le attivita di sportello, 15 per la consulen-
za contrattuale e 12 per il mutuo aiuto).

9 Ilnumero diaccessi allo Sportello, del tutto parago-
nabile a quello del Segretariato sociale, testimonia
un forte bisogno di contatto.

10 Lacifra, per ciascun utente, fa riferimento ad un
percorso di 11 incontri di 2 ore ciascuno, con la
supervisione di un tutor e la partecipazione di per-
sonale esperto (psicologo, infermiere, assistente
sociale, consulente contrattuale, ecc.).

11 Cfr. S. Pasquinelli, G. Rusmini, La proposta di vou-
cher universale: opportunita e rischi, www.qualificare.
info/home.php?id=739
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TERZO SETTORE ENUOVO WELFARE IN ITALIA

Franco Angeli, Milano, 2013

Cresciuto negli ultimi trenta anni all'ombra del finanziamento pub-
blico e di un sistema di welfare dei servizi sociali e sociosanitari in
fase espansiva, il terzo settore deve oggi fare i conti con la crisi della
finanza pubblica e 'emergere di nuovi bisogni e nuove diseguaglian-
ze sociali in ambiti di intervento fino a 0ggi sconosciuti come quello
della salute. Nella retorica politica emergente il terzo settore dovreb-
be assumere un ruolo sempre pillimportante nella risposta ai nuovi
bisogni e nel contrasto alle diseguaglianze. Ma che cosa sta accaden-
do sul piano della realta empirica al terzo settore nell'attuale fase

Terzo settore
e nuove welfare
in ltalia
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storica? Come stanno reagendo le organizzazioni di terzo settore alla
crisi della finanza pubblica e in che modo si stanno confrontando con I'emergere dei nuovi
bisogni e delle nuove disequaglianze sociali?

Il volume si propone di fornire una risposta a questi interrogativi delineando un quadro teorico
ed empirico aggiornato sull’evoluzione del terzo settore in Italia. Lobiettivo & quello, da un
lato, di offrire una descrizione di un fenomeno che raccoglie decine di migliaia di organizzazio-
ni e centinaia di migliaia di lavoratori e costituisce un elemento ormai strutturalmente carat-
terizzante delle politiche di welfare nazionali. Dall'altro, di colmare un vulnus di conoscenze e
informazioni che non consentono di disegnare una politica di promozione e regolazione effi-
cace allo sviluppo del terzo settore nazionale.

Giovanni Moro

CONTRO IL NON PROFIT

Laterza, Roma/Bari, 2014

Che cosa hanno in comune un’universita non statale e un doposcuola in quartieri degradati?
Un centro fitness e un‘organizzazione sportiva per disabili? Un pub e una mensa per i poveri?
Una clinica religiosa e un‘associazione di volontariato sanitario? Per tutti & ovvio che siano
organizzazioni preziose perché non distribuiscono utili, favoriscono la coesione sociale e
rispondono ai bisogni dei pit deboli. Il loro contributo all'interesse generale, pero, non & scon-
tato. Una teoria difettosa ha infatti unito in un insieme magmatico iniziative della massima
utilita sociale, altre genericamente positive e altre che utilizzano a fini propri I'alone di bene-
merenza di cui questo insieme gode.

Giovanni Moro fornisce una prospettiva critica su questa realta, sempre pillimportante ma
conosciuta poco e male.

Lavoro di cura
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CAMPAGNA ABBONAMENTI 2014

Enti pubblici e privati € 89,00
Ass. di volontariato e Coop. sociali € 69,00
Privati € 59,00

Nel 2014 Prospettive Sociali e Sanitarie pubblichera 4 fascicoli
cartacei speciali con cadenza trimestrale e ogni mese un fascicolo
in formato elettronico.

Registrandovi al sito, il link al PDF dell’'ultimo numero uscito arrivera direttamente nella vostra casella

di posta elettronica, anche per i fascicoli cartacei, il giorno stesso della pubblicazione.

Se invece preferite avere sempre la rivista a portata di dito,
'abbonamento a Prospettive Sociali e Sanitarie ¢ ora disponibile
a € 49,99 tramite app per tablet e smartphone.

ccp 36973204 - IBAN [T57 J076 0101 6000 0003 6973204

via XX Settembre 24, 20123 Milano
tel. 0246764276 « fax 0246764312 « pss.abbo@irsonline.it

www.prospettivesocialiesanitarie.it



e-PSS

I'app di Prospettive Sociali e Sanitarie

Ora disponibile

Rimanere informati su quanto accade nelle politiche
e nei servizi sociali e sanitari non @ mai stato cosi facile.

#_  Disponibile su DISPONIBILE SU
| ¢ App Store P> Google play

Consegna immediata
La rivista subito nelle tue mani
Non c’e bisogno di controllare la casella delle lettere per vedere
se il nuovo fascicolo é arrivato con la posta. Appena pubblicato
sara subito disponibile sul tuo telefono o tablet.

Multipiattaforma
Disponibile per iOS e Android
e-PSS ¢ presente sia nell’'Edicola Apple, sia nel Google Play Store.

Flessibile
Abbonati o acquista un solo fascicolo
Potrai scegliere se abbonarti per un intero anno
o acquistare solo i fascicoli che ti interessano.

Economica
Abbonarsi costa meno
Scarica gratuitamente I'app e abbonati per un anno
a Prospettive Sociali e Sanitarie per soli 49,99 euro.

app.prospettivesocialiesanitarie.it



