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1.Introduzione

Come e stato autorevolmente sottolineato da taettardtura e ricerca sociale negli ultimi anni
(Castagnaro, 2002; Ambrosini, 2004 e 2008; Nan®@42 IREF/Acli 2007), il lavoro di cura si
sviluppa quale luogo e momento d’incontro di dueedsi bisogni: la necessita di supporto nei
lavori domiciliari e di assistenza da parte defimiglie, sempre piu “nucleari “ e a doppia carrjera
e gquella di trovare un’occupazione da parte dietadinne immigrate. E’ al crocevia di questa
duplice esigenza, e in conseguenza degli evidiemti dei sistemi di assistenza, che si e sviluppat
e consolidato un “welfare informale” pressochéltoemte demandato alla dinamica dei rapporti fra
lavoratrici e famiglie bisognose di assistenza. f&pondendo ad un bisogno reale, il fenomeno in
realta non € privo di ombre e di “esternalita negétche impattano significativamente sui vissuti e
sui processi di c.d. “integrazione” di questo p&wel segmento della popolazione migrante come
autorevolmente messo in evidenza dalla recenterdg¢tira: dal “care drain” (Piperno 2006) alla
condizione di “madri a distanza” (Ambrosini 2008)assando per i processi di
“familiarizzazione’che, spesso, sovrintendono dileamiche lavorative e abitative (Spano, 2006;
Ambrosini 2008).

Il paper, relativo ad un percorso sviluppato con le lavacadi cura nella Provincia di Massa
Carrara, si colloca in continuita con quest'ultitm@ea di analisi sociale ed e il prodotto di un
percorso di ricerca qualitativa promosso dall’Ogatario Provinciale per le Politiche Sociali della
Provincia di Massa Carrara e realizzato dal LARI&8boratorio di Ricerca per lo Sviluppo
Sociale) del Dipartimento di Scienze Sociali defliersita di Pisa, realizzato fra aprile e giugno
2008.

Cio che ne emerge e una fotografia vivace e peeuimriferimento alla condizione “esistenziale”
di questo specifico segmento di popolazione migratdto che la ricerca qualitativa, infatti, ha
esplorato alcune delle dimensioni tipiche dei psscedi “familiarizzazione”. I'abitare e le
conseguenze della frequentissima situazione dismeprza con la persona accudita, i carichi di
lavoro sovente superiori e diversi rispetto a qogdttuito da contratto e il diffuso ricorso al foe
parziale”, il (poco) tempo libero “abitato” sopnato dalla solitudine.

Una delle ipotesi alla base del percorso di ricengbuppato con le lavoratrici di cura immigrate
della Provincia di Massa Carrara, su cui Si € cotta&a una parte importante dello sforzo in fase di
rilevazione ed analisi, &€ che vi sia una relazisigeificativa fra I'eta anagrafica della lavora&ie

dei figli al momento della migrazione e l'intenzadita del progetto migratorio. Piu specificamente
si e ipotizzato che, quando I'emigrazione avvieneta abbastanza giovane (ad esempio al di sotto
o intorno ai 30 anni) e/o i figli sono ancora relamente piccoli (ad esempio non abbiano ancora
cominciato o appena iniziato la scuola dell'obb)iggiu probabile che il progetto migratorio della
lavoratrice abbia un’intenzionalita diretta al mggungimento familiare in un “altrove” diverso dal
contesto di provenienza (anche se non per forzeici@nte con quello in cui si trova al momento);
viceversa quando, invece, l'eta all’emigrazioneiwtpsto elevata sia per la lavoratrice che per i
figli si puo supporre un’intenzionalita del progethigratorio di carattere temporaneo e finalizzato
al rientro nel contesto di partenza una volta cguge un determinato risultato di tipo
prevalentemente economico.

Dal punto di vista metodologico, I'analisi qualitat si € basata su interviste semistrutturate
(questionario a domande aperte) rivolte ad un cangpidi 22 addette rappresentativo dei due
principali gruppi nazionali impiegati nel lavoro dura nel territorio provinciale (Romene e



Dominicane) e ad 11 c.d. “testimoni privilegiatd$sia operatori del pubblico e del privato sociale
convenzionato, che si occupano di lavoro di cuvadémmigrazione.

2. Esistenze al crocevia del cambiamento

Quello delle lavoratrici di cura straniere non éfanomeno nuovo per il nostro Paese visto che i
primi flussi risalgono all'inizio degli anni '70 e@guardano soprattutto “colf” (é la definizione
ricorrente allora) provenienti da Paesi cattoli€ilippine, Peru e America Latina in genere), dal
Corno d’Africa (Somalia, Eritrea ed Etiopia) e dapdverde. Ma € solo nell'ultimo decennio che
€SS0 assume una rilevanza quantitativa e una litgsibociale tale da attrarre in misura crescente
I'attenzione dei media, delle scienze sociali @ giire con qualche ritardo, anche dei “policy
maker” in conseguenza del consistente incrementdidegno di cura delle famiglie italiane,
causato dall'invecchiamento della popolazionealitt, infatti, gia oggi € la nazione con il piucalt
tasso nel mondo di persone con oltre 65 anni dieel@ tendenza e quella di un aumento della
longevitd se & vero che la speranza di vita coatiad aumentate non essendo sufficiente a
compensarla la lievissima ripresa della natali@onseguentemente si fanno sempre pitl diffuse le
situazioni di persone in condizioni di non automigihza: uno studio del Ministero del Welfare
(2006) ha calcolato in circa 2milioni e 800mila ghliani non autosufficienti. Il problema e
particolarmente sentito nelle classi d'eta piu a@h® una qualche forma di disabilita, infatti,
colpisce circa un quinto (19,3%) degli ultrasesaanguenni e quasi la meta (47,7%) di quelli con
piu di ottanta anni

Eccezion fatta per i casi di persone affette dalpgie di una certa gravita, in Italia € sempréasta
la famiglia, e soprattutto le donne, a farsi caned compiti di cura nei confronti dei membri piu
fragili, anziani in particolare. Questo modelloptesa in carico ha tenuto almeno fino alla meta
degli anni '80; da un ventennio a questa parteedny ha palesato segnali di crisi sempre piu
evidenti. In primo luogo per la gia sottolineatasmita della popolazione anziana, ma anche perché
sono in rapida trasformazione i modelli e le igituni socio-culturali di riferimento della societa
italiana: il riferimento &, innanzitutto, al’emapeazione lavorativa femminile, che nel nostro Paese
non é stata accompagnata da percorsi di redistobeZra i generi dei compiti familiari di cura di
uguale intensita. La conseguenza e stata unazZiaséadella linea d'impegno delle donne italiane:
da «casalinga-madre-moglie» a «lavoratrice-madrghera “Alcune di esse arrivano a lavorare
anche 70 ore a settimana e questo in un contestaiig venuto meno il perno tradizionale dei
familiari e dei parenti stretti e, specialmenteleneree metropolitane, sussiste la difficolta a
ritornare a casa in tempi accettabili a causa ddiltanza del posto di lavoro” (INPSCaritas/
Migrantes, dicembre 2004).

L’affermarsi di un modello familiare nucleare irolyo della famiglia «allargata», prevalente fino a
gualche decennio fa e in grado assicurare qualadrdi relazioni e rete di supporti ai soggetti piu
deboli del nucleo, & un altro elemento di trasfarimae della societa italiana che concorre ad

! “La speranza di vita alla nascita & cresciutarirsalo decennio (1993-03) di quasi tre anni peugthini e di quasi
due per le donne, portandosi a 77 anni per i pemad 82 e mezzo per le seconde (...). Circa due terzi
dell'allungamento della speranza di vita complesssono ascrivibili ai miglioramenti intervenuti leeleta piu
avanzate” (pag. 77, “Rapporto di monitoraggio dptéitiche sociali”, Ministero del Welfare, 2005)

2 passata da 1,19 figli per donna in eta feconda@®@% (minimo storico per I'ltalia) a 1,33 nel 2004

% La stessa indagine ha evidenziato come piu di uintq) (22,5%) degli ultraottantenni viva in una diione di
“confinamento individuale” (costrizione a letto, sma sedia a rotelle o in casa) e circa un terzontma difficolta
nell'espletamento delle principali attivita di cudella propria persona (vestirsi, lavarsi, mangiate). (pag. 100,
“Rapporto di monitoraggio delle politiche socialMinistero del Welfare, 2005).



incrementare il bisogno di cura. Cio anche allaeluel moltiplicarsi delle forme familiari in
conseguenza dell’aumento delle separazioni e @erzliche ha implicato una crescita dei nuclei
ricostituiti e di quelli costituiti da una sola gena.

A fronte di cambiamenti di tale portata, che nogsagerato definire epocali quanto meno dal punto
di vista socio-culturale, il sistema di welfare iwaale si e fatto trovare ampiamente impreparto: i
sistema di protezione sociale italiano, infatthasato essenzialmente “su trasferimenti di reddito,
soprattutto sotto forma di pensioni, e meno suisepubblici alle persone e alle famiglie, rispetto
ai Paesi dell’Europa settentrionale e centraleMa)una simile architettura del welfare riflette un
assetto sociale tradizionale, in cui gli uominideano fuori casa (...), mentre le donne si occupano
dei compiti afferenti alla sfera domestica (...). @oeassetto scricchiola sempre piu da quando
anche le donne sposate sono entrate massicciamenteercato del lavoro extradomestico ed é
aumentato il numero di anziani da assistere, memmneha fatto grandi progressi la redistribuzione
dei compiti all'interno delle famiglie” (Ambrosinpag.19, 2004). Prova ne e che ['ltalia e, fra i
Paesi OCSE, quello che dispone del numero piu bdsgmsti letto in residenze protette per
anziani: 20 per ogni mille ultrasessanticinquenentre nessun altro Paese industrializzato scende
sotto la media dei sessanta. Non solo, uno stuglliEdACHH (European Association of Care and
Help at Homg ha confrontato i sistemi di assistenza domialiati undici Paesi europei
evidenziando come il nostro sistema sanitario meme riesca a raggiungere a domicilio una
proporzione inferiore all' 1% degli anziani con pili 65 anni. “ll distacco dagli altri Paesi e
elevato: la Repubblica Ceca, penultima per consdstelei servizi domiciliari, raggiunge comunque
il 6 per cento degli ultrasessantacinquenni; lan€ie 1’8 per cento, la Germania il 10, la Gran
Bretagna e i Paesi Scandinavi il 20" (W.Nanni/St&abri, pag. 291 in “Dossier Statistico
Immigrazione 2004”, IDOS).

Un ultimo elemento che evidenzia ulteriormenteisiogno di cura delle famiglie italiane & quello
che Castagnaro (2002) ha definito come “culturdaddbmiciliarita”. In un contesto di forte
trasformazione, come quello delineato nelle pagirezedenti, sembra restare costante, invece, il
desiderio di dare risposta alle necessita di cetbadziano nell’ambito del suo contesto di vita.
“Non e soltanto la carenza di strutture residenpai gli anziani bisognosi di assistenza, o iblor
costo, infatti, a indurre le famiglie alla soluzeprivatistica dell’assunzione (regolare o meno) di
un’aiutante domiciliare. Interviene anche il rifiuti soluzioni istituzionalizzanti, il desiderio di
mantenere lI'anziano nel proprio ambiente di vitanaoh sconvolgere i suoi ritmi e le abitudini,
poterlo \ilisitare liberamente quando lo richiede uargdo c¢’é@ un momento libero (M.Ambosini,
19:2004).

E’ al crocevia di queste tensioni, quasi tutte mtage al cambiamento, che si costruisce quel
“welfare nascosto” di cui le lavoratrici di curaastiere costituiscono il pilastro fondamentale. “Si
configura un welfare “leggero”, familiare e inforfeapovero di professionalita ma percepito e
vissuto come piu “amichevole”, deburocratizzates$libile e, naturalmente piu governabile da parte
degli utilizzatori-datori di lavoro. Le famiglie ambiano di fatto la rinuncia ad avvalersi di serviz
istituzionali (che peraltro non riuscirebbero gasdere ai loro bisogni) e anche ad un’assistenza
professionalmente qualificata e razionalmente degata, con la liberta di gestire le per gli anzia

* Lo conferma anche una recente indagine del Cegasigr(o 2008) secondo cui solo il 7% degli italigehsa che in
caso d'insorgenza di non autosufficienza in un poogenitore bisognerebbe trasferirlo in una stmattresidenziale;
mentre il 30% ritiene che dovrebbe esserci un’tdfgyubblica e privata di assistenza domiciliare uhatd sulle
esigenze, il 28% e convinto che dovrebbe vivere goa dei figli (se ne ha ovviamente) e il 22% clwrdbbe
rimanere in casa propria salvo beneficiare di visgmlari da parte dei familiari per garantire $is$enza necessaria.
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entro lo spazio domestico, intaccando il meno issibitudini e ritmi di vita del congiunto”
(M.Ambrosini, 20:2004).

Le lavoratrici di cura immigrate, infatti, garamiso tutta una serie di “requisiti” che incontrano
bisogni delle famiglie autoctone. In primo luogod@ponibilita a svolgere un lavoro che i locali
non accettano piu di fare, a causa certo dellaabetsbuzione, ma ancor di piu della pesantezza
delle mansioni da svolgere e della bassa consideezociale di cui gode questa professione .
Quindi, come accennato, il risultare economicamemdo piu convenienti rispetto all'assistenza
privata convenzionata, anche in conseguenza del ¢ae molte di queste donne sono disposte (a
volte per mancanza di alternative, altre volte pérgantaggioso rispetto agli obiettivi del loro
progetto migratorio) a monetizzare la rinuncia adia diritti contrattuali, “facendosi pagare un' po

di pit il mese di ferie, rinunciando in cambio adgde” (A.Rossi/P.Piva, 16:2006)A tutto cid si
aggiunge il vantaggio della coresidenzialita, ossidatto che la lavoratrice, frequentemente
(soprattutto nel primo periodo di permanenza itidfaé disponibile a vivere nell’abitazione della
persona accudita: per le immigrate la convenieriaansl fatto di risolvere in tempi brevi |l
problema abitativo, rendendosi pressoché invisiloiéi confronti di eventuali controlli e
risparmiando somme relativamente elevate da rintanota patria; le famiglie, invece, possono
garantire la permanenza dell’anziano in ambientaagtico grazie all'assistenza continuativa della
lavoratrice di cura che, in tali circostanze in mqarticolare, assicura il massimo della flesg#bili
disponibile sul mercato del lavoro: “oltre ai notim@mpiti di cura della casa, che sono di solito
I'oggetto principale del contratto esplicito, vemgoqui richieste prestazioni di tipo assistenzele
para-sanitario, come quelle di lavare, tenere ding; mettere a letto e alzare le persone assistite
tenere sotto controllo il loro stato di salute, @ty medicare, somministrare farmaci, prevenire e
curare le piaghe da decubito. Ma si richiede amcimepagnia e sostegno emotivo o, in altri termini,
una disponibilita allargata a sostituire i familiassenti nel sollevare il morale e far passatenipo

agli anziani assistiti” (M.Ambrosini, 24-25;2004).

Questo welfare informale e nascosto non assicua @mvenienza reciproca ma produce anche
svantaggi su ambo i lati della relazione. Il carioaggiore € sulle spalle delle donne migranti,
segregate in nicchie occupazionali che godonoalisscconsiderazione sociale e, sovente, impieghi
inferiori alle loro competenze e aspettative. Lesgiilitd di emanciparsi da tale situazione e di
integrarsi nel territorio locale sono limitate ausa dei gravosi orari, dei carichi di lavoro e
soprattutto della coresidenzialita, la quale, femgemente, finisce col limitare anche i
ricongiungimenti familiari per la mancanza di utoggio autonomo. Sul versante familiare, invece,
linconveniente maggiore €& l'assenza di profili fessionali non adeguati per un lavoro, come
qguello di cura, che domanda non solo disponibiitta fatica fisica ma anche competenze
relazionali e socio-sanitarie specifiche di cugsgo, le lavoratrici di cura sono sprovviste.

3. L'inserimento lavorativo e relazionale delle lagratrici di cura immigrate della Provincia di
Massa Carrara. Un’indagine qualitativa.

L’indagine si basa su 22 interviste qualitativegliezate fra aprile e giugno 2008, a lavoratrici di
cura straniere della Provincia di Massa Carrardredh meta del campione (13 interviste) é
composto da lavoratrici di cura originarie dell’Bpa orientale, soprattutto della Romania. L’altro

* Al riguardo una ricerca di ormai quasi dieci armi(hovembre 2001) condotta dallOsservatorio Soeligioso del
Triveneto e dalla Delegazione Caritas Nord-Estatianin circa 273 milioni di euro il risparmio defemiglie venete e
dell'amministrazione regionale derivante dalla pre delle circa 15mila lavoratrici di cura immigra
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gruppo abbastanza omogeneo per provenienza gaageatjuello dell’America centro-meridionale
cui appartengono sei delle donne intervitate

La distribuzione per aree geografich fa emergetdeid principali flussi migratori di addette del
settore che, negli ultimi due decenni, hanno canattato il territorio provinciale succedendosi nel
tempo: in questa provincia il lavoro di cura e dstit® svolto da immigrate, infatti, € stato per
lungo tempo monopolio quasi esclusivo delle dorgiBAimerica Latina, soprattutto dominicane ed
ecuadoriane, cui soprattutto a partire dal 2008osio prima affiancate e poi, in larga misura
sostituite, le migranti provenienti dall’Europaentale.

In oltre due terzi dei casi il percorso migratonon ha conosciuto tappe intermedie: 15 delle 22
lavoratrici di cura intervistate, infatti, sono per dal Paese d’origine arrivando direttamente a
Massa Carrara, dove hanno trovato lavoro e si stetalite contando su una rete d’appoggio di
parenti e amici connazionali che ha offerto lorpmarto nel primo periodo.

La quasi totalita delle intervistate ha figli, macp piu un terzo € riuscita a ricongiungersi con
gualcuno dei propri familiari € meno di un quintge in Italia con il nucleo familiare al completo.
In generale la condizione di “madre a distanza”lm@nessere molto comune anche fra lavoratrici di
cura straniere della Provincia di Massa Carfrara

Il primo gradino che anche le lavoratrici di curaasiere devono salire nel loro percorso
d’'inserimento nel mercato occupazionale €, ineiitamte, il contratto di lavoro, una soglia che,
pero, e divenuta sempre meno inaccessibile anchanirsegmento del mercato del lavoro
caratterizzato da un ampio ricorso al “sommerscédsth Carrara, in tal senso, sembra allinearsi alla
tendenza nazionale: solo un quinto delle intertestanfatti, ha una posizione lavorativa
completamente irregolare. La limitatezza del camgideve necessariamente indurre alla cautela
nelle generalizzazioni, ma é possibile che anchgdaincia dell’'alta Toscana sia caratterizzata da
guelle forme sempre piu diffuse di “nero parziatel si € gia accennato: infatti I'orario settimamal
medio delle intervistate che hanno un contratt@awabro & precisamente di 25 ore settimanali, ossia
la soglia minima contributiva piu vantaggiosa pefatore di lavoro. La “verita” del contratto, pero
raramente coincide con la realta vissuta dallerkvici:

Lavoro per due famiglie diverse: la mattina stou#a e il pomeriggio, verso le
guattro e mezzo, vado dall’altra. Ma ho un solo tecatto di lavoro.
Inevitabilmente, quindi, lavoro di piu rispetto 'allario previsto. Piu 0 meno
sessanta ore a settimana.

Per capire “guanto” di piu abbiamo confrontato ilomte orario contrattuale con quello
effettivamente svolto negli otto casi in cui € stpbssibile quantificarlo.

® L'eta media & di 40 anni e la classe d’eta nettaenprevalente & quella compresa fra i 31 e i 50. an
’ La situazione @ particolarmente pesante per lenem in maggioranza alle prese con figli in etlestenziale (I'eta
media & di 16 anni e mezzo e la classe d’eta etk quella compresa fra gli 11 e i 15 anni),tregmare essere pil
gestibile per le donne originarie del’America Genrleridionale visto che nella quasi totalita desici figli sono
persone ormai adulte con una vita autonoma (Intqueaso l'eta media € di 26 anni e mezzo e la elabsta
prevalente € quella compresa fra i 26 e i 30 anni)
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Tab. 1 — Confronto fra monte ore contrattuale e taare effettivo

MONTE ORE CONTRATTUALE | MONTE ORE EFFETTIVO
INTERVISTATA 1 25 10
INTERVISTATA 2 20 30
INTERVISTATA 3 25 77
INTERVISTATA 4 25 50
INTERVISTATA % 25 60
INTERVISTATA 6 25 50
INTERVISTATA 7 25 50
INTERVISTATA 8 25 50
MEDIA 24,4 47,1

Fonte: Indagine diretta OPS — Massa Carrara

Per quanto relativo ad un numero molto limitatopdrsone, la tabella 1 sembra delineare una
tendenza a forme piuttosto acute di “nero parzidedtto addette, infatti, lavorano il doppio aell
ore effettivamente dichiarate dal contratto. Unofeeno preoccupante, frequentemente accettato
guasi supinamente dalla lavoratrici stesse, prdtaie perché poco informate in ordine ai loro
diritti in materia di lavoro, in posizione di dekaka rispetto al datore di lavoro e, forse, qualche
volta anche tacitamente d’accordo.

Ho un contratto da venticinque ore alla settimamaa faccio assistenza
ventiquattro ore su ventiquattro ... Lavoro giorna@te. Ma il contratto e fatto
in quel modo li per pagare meno tasse.

La retribuzione mensile media dichiarata dal camgieé di 788 euro, ma la “forchetta” € molto
ampia: la punta piu alta, almeno stando alle dieziani della diretta interessata, e di 1.700 el&o;
piu bassa, invece, si ferma a quattrocento. Oltre guarti delle lavoratrici intervistate guadagna
meno di 900 euro al mese e quasi la meta si colletta fascia compresa frai 700 e i 900 euro.

L’analisi dei compiti professionali quotidianamersielti dalle addette del settore rivela in modo
chiaro quanto la distinzione professionale fra cdedle persone, collaborazione domestica e
gestione della casa riveli una scarsa capacitaicaph: nell’esperienza quotidiana delle

intervistate, infatti, i diversi ruoli si alternar® si sovrappongono senza soluzione di continuita
nello spazio di una stessa giornata lavorativaipusinendo in capo alla stessa persona.

La signora ha il Parkinson, quindi la devo pulirBaiuto a camminare, a
cambiarsi, gli faccio la doccia, cucino e faccidtigli altri lavori di casa.

Faccio tutte le cose che fanno le persone che ascodo gli anziani. Cucino,
lavo, stiro, curo l'orto, faccio punture, cambioghnnolone, a volte taglio anche i
capelli (...).

Le testimonianze delle intervistate evidenziano ea@tte lavoratrici di cura straniere siano delegate
anche funzioni di carattere parasanitario: sono, loifatti, che fanno le punture, somministrano i
farmaci e supportano le capacita di deambulazioperdone affette anche da patologie gravi. Tutte
mansioni apprese “sul campo”, senza pero averepueparazione professionale adeguata alla
gravita dei problemi di salute che affliggono mdigli accuditi.



Ricapitolando, i carichi di lavoro sono intensi &idosi e gli orari molto lunghi mentre la
retribuzione € modesta: nonostante tutto, perajei ®rzi delle intervistate vogliono rimanere in
guesto settore, magari lavorando a condizioni dvetalle attuali. In particolare il superamento
dell'assistenza continuativa c.d. “24 ore su 24I'massaggio dalla “mono” alla multicommittenza,
ossia da uno solo ad una pluralita di datori dotay sono fra gli obiettivi professionali piu anibit

Mi piace questo lavoro e non credo che lo cambidPero vorrei tanto smettere
di lavorare “24 ore su 24", vorrei lavorare a oreaturni (...)

Di cambiare lavoro non se ne parla. Anzi, in qugs¢oiodo sto anche seguendo
un corso OSAper specializzarmi. Certo vorrei un po’ di autoriarin piu e orari
non cosi pesanti. (...).

Per un terzo delle intervistate, invece, la pra@ssdi lavoratrice di cura rappresenta solo ihjari
gradino del percorso d’inserimento: nel caso loveso lavoro sembra rispondere soprattutto a
motivazioni contingenti, benché le aspirazioni siattre.

Vorrei lavorare in una fabbrica, magari di scarpejn un ristorante. Ma per fare
guei lavori devo imparare meglio l'italiano. Per @sso mi accontento di questo.

Da qualche mese non faccio piu la badante, soncabpes in una casa di
riposo. Le cose vanno meglio, era quello che volévyarossimo passo? Provare
a fare l'infermiera (...).

Sono soprattutto le donne piu giovani quelle maggénte interessate a cambiare settore
occupazionale: non a caso I'eta media delle addettprimo gruppo, quelle di coloro che guardano
con maggior favore alla prospettiva di rimanerd’ambito del lavoro di cura a domicilio, & di
guasi 40 anni contro i 33 anni del secondo.

L’altro gradino da salire, nel percorso d’inserineenel contesto d’arrivo, € la casa che, anche per
le lavoratrici di cura di Massa Carrara, € una nietdarga misura ancora da raggiungere. Lo
scenario tratteggiato dai rapporti annuali di “Swérimmobiliari”®, che evidenzia una crescita
costante delle compravendite che hanno come aodgitgn immigrato, non trova corrispondenza
nell'esperienza delle famiglie straniere che hawome fonte unica, o prevalente, un reddito
proveniente dal settore del lavoro di cura donaodj quanto meno in quelle dell’'alta Toscana al
centro di questa indagine: nessuna delle inteteistafatti, € proprietaria della casa in cui alata
coloro che sono in affitto coprono appena un tel@ocampione; per i restanti due terzi la soluzione
e la coresidenza con I'anziano assistito.

La scelta fra la soluzione in affitto e la coresizie dipende dalle risorse economiche disponibili,
ma soprattutto dalla natura del progetto migratdegprima, infatti, € quella piu indicata quando
'emigrazione ha un’intenzionalita di lungo periodwi €, quindi, la necessita di riunire in Italia

nucleo familiare; la seconda, invece, € funzioralle migrazioni di breve periodo, orientate a

8 Operatore Socio-Assistenziale

° L’'Osservatorio nazionale che, con cadenza annpalgylica il rapporto “lmmigrati e casa”: nelleioie due edizioni
ha evidenziato una crescita costante degli acqliistbitazioni da parte di cittadini stranieri paispettivamente, a
+8,4% nel 2007 e + 12,9% nel 2006.



risparmiare il pitl possibile per reinvestire inrjzf. In effetti anche nei percorsi delle intervistate
sembra esservi una certa correlazione tra soluzbitativa in locazione e progetto migratorio di
lungo periodo, visto che 5 delle 8 persone chendvim affitta" o si sono gia ricongiunte con una
parte almeno della famiglia o hanno intenzione atiof nel piu breve tempo possibile, e, sul
versante opposto, tra coresidenza e progetto rormgpatinalizzato all’investimento in patria, in
guanto piu della meta di coloro che hanno scel@stgusoluzione esprimono uno scarso interesse
verso la possibilita di ricomporre il proprio nucl&amiliare nel Paese d’arrivo.

L'addetta al lavoro di cura straniera, in ltalia slala, che sceglie la via della coresidenza con
l'accudito e la lavoratrice che si orienta versorieerca di una casa in affitto dallaltro,
costituiscono i due profili tipici che piu di fregnte si ritrovano anche nella letteratura dedicata
allargomento. Ma nel territorio di Massa Carrarambra trovare spazio anche un modello
relativamente nuovo: quello della famiglia ricongi@, o in fase di ricongiungimento, che vive in
coresidenza.

Vivo insieme alla mia famiglia nella stessa cas#iadpersona che accudisco:
stiamo un po’ stretti perché siamo in tre in undasstanza. Pero, siamo tutti
insieme. Inoltre loro (i datori di lavoro N.d.A) hao assunto anche mio marito,
gli hanno fatto un piccolo contratto.

Ci hanno dato una camera e anche un cucinotto. mi@ marito viviamo .
Anche lui lavora per la “signora”: lui fa le coseubri e quelle piu pesanti. Va a
fare la spesa, cura il giardino e anche un pocHindo.

Eppure € la solitudine, e non il lavoro o la caba,problema vissuto” indicato con maggiore

frequenza dalle 22 intervistate: il doppio dellelteorispetto alle problematiche di carattere
amministrativo-legale che pure, come e noto, coadano pesantemente la vita dei migranti, e
addirittura il triplo nei confronti di “lavoro” e salute”. Il tempo libero, per quanto scarso, € il
momento in cui tale sensazione si oggettivizzaitmagioni e dati di fatto: oltre la meta delle

intervistate, infatti, lo trascorre “da sola” e “tasa”, che spesso significa in quella della person
accudita.

Il mio lavoro mi lascia anche tempo libero ... ma nmmnosco nessuno. Ho
un’amica sola, che pero sta a Forte dei Marmi, poplontano per andare a
visitarla. Poi ho paura, non mi piace conoscere o.phaura.

Avevo solo un giorno di riposo (alla settimana R)dma spesso non sapevo dove
andare e rimanevo li (nella stanza messa a dismrsgzdal datore di lavoro
N.d.A) a guardare la tv o ad ascoltare la musicache mi piace tanto! Se c’era il
mercato, invece, ci andavo.

Il fatto di essere arrivate nel territorio di Mag3arrara seguendo i percorsi tracciati dalle “caten
migratorie” fa si che quasi tutte abbiano un contgiuo degli amici nelle vicinanze: spesso una

19| a coresidenza & molto penalizzante sul piandaditinomia e della qualita della vita, ma ha il tit@ggio” di essere
una sistemazione economicamente a costo zerores@mia, quindi, come un sacrificio accettabile aligranti il cui
scopo €& guadagnare il pit possibile in breve tempo.

11 canone medio & di 347 euro al mese; quellasgende meno paga 150 euro (ma & al “nero”), mepkedo pil
costoso é di 505 euro.



sorella o un’amica, piu raramente un fratello opamente diverso. Quando la lavoratrice di cura
vive da sola, € insieme a loro che trascorre unge psignificativa del suo tempo libero, a
prescindere dal fatto che cio accada al chiuse aellra domestiche o, invece, in spazi pubblici.

Non ho molte amiche e comunque non mi piace udairgera. Preferisco
guardare la tv, soprattutto programmi di cucina amneservono per il lavoro. La
domenica, che é il mio giorno libero, invece vadecaaa di mio fratello e sto con
la sua famiglia.

Cammino tanto, faccio un giro al mercato. E poiwadia sorella e mia nipote, o
mia cognata.

Dal panorama delineato attraverso le testimonianzerge un quadro che presenta diversi elementi
di criticita: le condizioni di forzata solitudineigolamento cui le “costringe” la professione sapit
poco tempo a disposizione per sé stesse e pgrosaie la propensione a spenderlo al massimo
nella ristretta cerchia dei parenti e degli amienmazionali, infatti, disegnano uno scenario che
presenta pochissime opportunita di relazione paitaon il contesto d’accoglienza e, per
conseguenza, il rischio di rimanere reclusi in hiecetniche che potrebbero finire con I'assorbire
guasi tutti gli ambiti di vita della migrante.

Considerazioni che sembrano riflettersi anche neiviai pubblici o di pubblica utilita
maggiormente frequentati dalle lavoratrici di cysar esigenze di classificazione ripartiti in qratt
macro-categorie: sanitd, istruzione e formaziceegro e immigrazione.

Fig.. 1 — | servizi pubblici/di utilita maggiormenttilizzati dai migranti

Immigrazione 8

Sanitd; 22

Formazione; 20

Fonte: Indagine diretta OPS — Massa Carrara

La primd? & la categoria che & stata indicata pill volte mddivazione & abbastanza logica: la
necessita di un tempestivo intervento o trattamesdaitario, infatti, costringe ad abbattere
diffidenze e paure che, invece, resistono quandiuazione non é tale da richiedere un intervento
immediato.

Invece il fatto che i servizi dell'area “lavortrisultino complessivamente poco frequentati dalle
lavoratrici di cura conferma come in questo segmel®@l mercato occupazionale il reclutamento
avvenga soprattutto attraverso il sistema del ‘gga@m®la” e delle reti amicali, prevalentemente con
connotazione etnica. La distanza delle lavoratsitaniere impiegate in questo settore dalle
istituzioni e dalle organizzazioni che operano meindo del lavoro sembra coinvolgere anche |l
sindacato: i due terzi delle intervistate, infatbn ha mai messo piede nella sede di uno diR&si.

12 0spedale, servizi sanitari Asl, medico di famigéc.
B centri per I'impiego, patronati, sindacati, associazioni e organizzazioni del terzo settore che hanno promosso servizi

dedicati,etc.
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conosciute e frequentate, invece, le associazismnugrati o che si occupano d’'immigrazione
visto che la meta campione ha detto di essena stilmeno una volta e, in alcuni casi, di andarvi
con una certa assiduita. Da alcune testimoniarez®, gmerge un tipo di fruizione marcatamente
funzionale: le lavoratrici di cura frequentano $s@aciazioni quando hanno un problema da risolvere
0 necessitano di un qualche servizio, non vedem@sse dei luoghi e degli spazi di partecipazione,
bensi delle agenzie erogatrici di servizi.

Sono andata spesso, sia quando ho avuto bisogtm\dire un lavoro che per
avere informazioni sui corsi di formazione professile. Quando voglio saper
gualcosa vado Ii.

Ci vado spesso. Le prime volte andavo per capire obisa dovevo fare per
mettermi in regola visto che in quel periodo erandestina. Una volta risolto
guesto problema ho continuato ad andarci per cezdavoro.

Qualcosa, pero, anche a Massa Carrara sta cambiando

Per un periodo ho fatto volontariato in una casarigioso. Andavo la domenica,
che era il mio giorno libero. Per me era un modopdssare il tempo facendo
gualcosa di utile. Da quando sono arrivate le nigdié, perd, non sono piu potuta
andare.

No, non le ho mai frequentate perché non riescoosate il tempo. Anche se
I'idea di dedicarmi al volontariato mi &€ sempre piata.

Da quest’altre testimonianze, infatti, sembrano rggere bisogni diversi rispetto ai precedenti, che
richiamano una modalita piu partecipativa di fraig degli spazi associativi, visti come luoghi in
cui esprimere un’identita culturale in una logicanrrivendicativa, bensi centrata sulla pubblica
utilita. 1l bisogno “di uno spazio dove in totaletanomia (le lavoratrici di curdl.d.A possano

trattenersi in attivita liberamente scelte” (Sa01053:2006) pare qualificarsi anche come un
antidoto al rischio d’'isolamento e di reclusiond’irderno delle reti etniche, specie se tali spazi
riusciranno a qualificarsi come luoghi d’'incontrode partecipazione in grado di fare proposte
attraenti non solo nei confronti delle lavoratdcicura, ma anche verso la generalita dei cittadini

4. Il sistema dei servizi e degli interventi terribriali nello sguardo dei testimoni privilegiati

Con “sistema dei servizi e degli interventi promassl territorio” si fa riferimento a tutti gli
interventi attuati in una determinata area, a qugle titolo e da qualsiasi soggetto, ma in grado di
venire incontro ai bisogni delle lavoratrici di aug non solo a quelli pubblici, o a “regia” pubhblic
per quanto quest’ultimi costituiscano ovviamentpdae piu significativa.

Per una lettura di tale sistema l'indagine dell'@®satorio Provinciale per le Politiche Sociali di
Massa Carrara ha coinvolto alcuni professionistisgdtoré* allo scopo di evidenziare criticita e
punti di forza del sistema dei servizi e degli menti territoriali e di abbozzare alcune possibili
indicazioni operative per favorire l'integrazione guesto specifico segmento di popolazione
straniera.

14 Dieci, soprattutto italiani ma anche stranierie abperano sia nei servizi pubblici e in quelli teizo settore e
dell'associazionismo: assistenti sociali, mediatorierculturali, operatori di sportelli per stramniee assistenti
domiciliari. A tutti & stato somministrato un questrio semistrutturato.
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La valutazione generale dei testimoni privileggatl’adeguatezza o meno di tale sistema in ordine
alla capacita di dare risposta alle questioni pdsiéa presenza delle lavoratrici di cura straniere
oscilla fra “I'abbastanza” e il “poco adeguato”’,ncana prevalenza del primo giudizio. Solo una
persona, invece, lo considera “inadeguato” e nessomolto adeguato”. La moderazione delle
opinioni espresse, a prescindere dalla declinazimséiva o negativa, si spiega probabilmente, in
primo luogo, con il fatto che i soggetti intervistgoroprio per la loro qualita di “testimoni
privilegiati”, non sono terzi rispetto a tale sisi@ ma vi agiscono dal di dentro; in altri ternme
sono attori, sia pure a diversi livelli di protagemo.

Guardando indietro, al cammino fatto negli ultirmgue anni, quasi tutti percepiscono segnali di
crescita nella capacita del territorio di dare oip ai bisogni evidenziati anche da questa
indaginé®. Il giudizio, invece, diverge sull'intensita digacrescita: per qualcuno “@ stata evidente”,
oppure “abbastanza rapida”; qualche altro parla“gistema molto migliorato”. Per altri,
invecel’attenzione alla situazione di queste latraria € senz’altro cresciuta: il Centro per
I'Impiego di Aulla, ad esempio, ha attivato un seiv specifico che sarebbe anche utilissimo se,
pero, le badanti lo frequentassero. Ma € ancora pspetto alle necessita.

Non posso dire che le cose non siano migliorate:eadmpio, € cresciuta la
capacita dei diversi soggetti di “fare rete” e didorare in modo integrato. Ma si
va avanti ad un passo troppo lento.

Nello specifico i miglioramenti piu significativgecondo i testimoni privilegiati, hanno riguardato
il sostegno all’apprendimento della lingua italigradicata 8 volte) attraverso I'accresciuta offert
di corsi per adulti e le azioni di orientamentatido amministrativo e legale (6 indicazioni). Solo
una persona, invece, ha menzionato il “sostegria rieerca della casa”’ e nessuno l'area “lavoro”.
Il parere unanime, comungue, € che nell'immediatarb dovra essere profuso un impegno ancora
piu intenso perché il bisogno di cura continuerdaadhentare e, con esso, s'intensificheranno
ulteriormente i flussi delle lavoratrici.

Nello specifico lo sforzo di fantasia e d’'innovazéocui sara chiamato tutto il sistema, secondo i
testimoni privilegiati, dovra concentrarsi soprétitsulla promozione di modalita meno “informali”
d'incontro fra domanda e offerta di lavoro e sutkaazione di percorsi di qualificazione
professionale di questo segmento di manodopegmista e non. Anche per i testimoni privilegiati
intervistati, infatti, € quasi esclusivamente arao il passaparola all’interno delle reti etniche
colleghe che le lavoratrici di cura cercano, e amay, lavoro. E’ stato chiesto, infatti, a ciascuino
classificare i candlf attraverso cui avviene l'incontro fra domanda &em# di lavoro di cura
straniero usando una scala di valore da 1 a 4 se b#la frequenza di utilizzo. La figura 4 ne
sintetizza i risultati.

!5 Fa eccezione una sola testimoniarfzame sembra che queste donne siano mandate a#lcagho, lasciate a sé
stesse insomma”.
16 passaparola, associazioni d'immigrati, associazioa lavorano con gli immigrati, Centri per I'lnggjo.
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Fig.. 2 — | canali di ricerca di lavoro delle lavatrici di cura secondo i testimoni privilegiati

passaparola

associazioni
d'immigrati

associazioni
che lavorano
con gli immigrati

Centri per
I'impiego

Fonte: Indagine diretta del’OPS — Massa Carrara

Eppure sul territorio provinciale ci sono sportehie svolgono anche questo tipo di servizio: se ne
occupa I'associazionismo, autonomamente 0 in cawea con i servizi pubblici, e poi i centri per

limpiego.

Ci sono gli sportelli promossi dalle associazioni @ntri per I'impiego. Inoltre
gualche immigrata si rivolge anche alle agenzieeiimali, anche se non
tantissime perché la maggior parte di esse chiddeertificato d’idoneita
alloggiativa. Accade da quando, con le modificheodotte dalla “Bossi-Fini”, &

il datore di lavoro che deve garantire I'idoneit&lth casa della lavoratrice di
cura. Per quanto riguarda i Centri per I'impiegaviece, la maggiore difficolta
di tipo linguistico: molte donne non riescono a dege, e comprendere, il
significato degli annunci e a compilare il modulerpge autocandidature. Tant’e
che molte ritirano il modulo e vanno alle assoamszia farselo compilare.

La situazione e percepita in modo leggermente daver Lunigiana, dove proprio
il Centro per I'lmpiego, ha attivato recentemente sportello specificamente
rivolto al lavoro di cura:

E’ un servizio molto utile perché facilita 'emengie dal lavoro nero. Inoltre gli
operatori sono molto preparati professionalmente.

La fuoriuscita dall'informalita dell'incontro fraaimanda e offerta di lavoro va di pari passo con la
necessita di una maggiore attenzione alla quatitbcee professionale della lavoratrici di cura. Per
la maggior parte dei testimoni privilegiati, infate su questi due aspetti che, nel breve-medio
periodo, dovrebbero concentrarsi con maggiore impdg istituzioni locali e i soggetti del terzo

settore e dell’associazionismo in un sforzo di tivéda diretto anche ad individuare risposte

innovative a un bisogno crescente. Alcune propaste,pure in forma abbozzata, sono emerse
anche durante le interviste
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In primo luogo sarebbe necessario una sorta di gErento”: conoscere quante

sono e dove. In modo da poterle mettere in reterdddo conto che e difficile

perché tante sono irregolari. Ma uno sforzo in daedirezione deve essere fatto,
altrimenti continueremo a lavorare con quelle podm® possono muoversi alla
“luce del sole” senza alcun problema.

Sarebbe opportuno che le lavoratrici di cura promessero un soggetto, non
saprei se un’agenzia 0 una cooperativa, esclusivaengedicato al lavoro di cura
a cui le famiglie possono rivolgersi direttament@agdo hanno bisogno
d’assistenza. Un soggetto, ovviamente, in cui sam@iegate lavoratrici
immigrate, anche se e importante che abbia il sugptdell’associazionismo e dei
sindacati.

Serve anche piu formazione mirata. Penso all’assiz sanitaria di base percheé,
anche se puo sembrare strano, fare delle medicakmanche delle implicazioni

culturali. Lo stesso concetto d’igiene, ad esempan € uguale in tutte le culture.
E poi delle agenzie che erogano servizi di cura iddiare, composte sia da

lavoratrici straniere che italiane.

Al riguardo in molti hanno sottolineato I'importaamali aver incentivato la partecipazione delle
lavoratrici di cura stranieri ai corsi per OperatSocio-Assistenziali organizzati dalle Aziende
Sanitarie:

E’ importante che le immigrate li frequentino e enpo qualche nozione di
assistenza sanitaria di base, soprattutto per iodatli lavoro che, in questo
modo, si sentono piu tutelati. E quindi tranquilli.

Li fanno, ma dovrebbero farne piu spesso. Ne salobie almeno uno I'anno.
Corsi sicuramente piu frequenti quindi, ma anclyaoizzati diversamente

Sono a pagamento e molte non possono permettersalire richiedono molto
tempo a disposizione e, quindi, non sempre sonesaddli a persone che hanno
carichi di lavoro molto pesanti. Invece dovremmoewgare di piu la
partecipazione delle badanti straniere: ad esentbioendo i corsi in un arco di
tempo piu lungo in modo da accorciare la duratdelsingole lezioni.

Il passaggio successivo, poi, dovrebbe essere donoscimento della
professionalita acquisita, a garanzia tanto debadratrice, quanto della persona
accudita

Servirebbe una sorta di albo provinciale, in cuspono iscriversi le badanti che
hanno seguito corsi di formazione mirati: ne guadagbbe tutto il sistema.

Non manca, infine, chi sostiene anche il bisognard maggiore diffusione sul

territorio di sportelli e iniziative d’informazionee orientamento rivolte alle
lavoratrici di cura:
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Bisognerebbe potenziare anche i servizi di conzaldegale e amministrativa.
Quelli che ci sono lavorano bene, ma sono pochrcli®e ad esempio, non
pensare ad un intervento di questo tipo nella @azal lungomare di Marina di
Carrara e negli altri luoghi di ritrovo delle lavatrici di cura?

5. Nota conclusiva.

La crescente migrazione di donne che lasciano Pa&srri per inserirsi in una nicchia del mercato
occupazionale, quella appunto del lavoro di cur&aesi ricchi e caratterizzati da un’alta inciceenz
di popolazione anziana, € senza alcun dubbio ugeamone di tipo economico: la partenza, infatti,
€ una conseguenza della situazione di poverta bistigno vissuta in patria, seguita da una
valutazione, solitamente familiare, in ordine algmnente che deve emigrare e al luogo in cui
andare. Come evidenzia anche il presente rappdrtacerca, infatti, le c.d. “reti etniche
transnazionali” si dimostrano straordinariamenteacasia di selezionare le informazioni utili che
di farle circolare fra i parenti e gli amici neirdgesti di provenienza, sulla base delle quali, poi,
guesti pianificheranno la migrazione: si spiega,dofatti, 'apparente contraddizione tra la dgtu
ignoranza delle lavoratrici di cura intervistatdlesicaratteristiche generali del territorio in aii
accingevano ad emigrare (molte non sapevano nepjowefosse prima di emigrare) e il fatto che
tutte sapessero con precisione il lavoro che leldhe attese al loro arrivo.

Una domanda destinata a cresc&/tRS ne ha stimate 620 mila in tutta Italia, noafle 47 e le
61mila in Toscana. Secondo I'INPS, la fonte ufiieipiu qualificata in materia, in dieci anni (1995-
2004) le lavoratrici domestiche regolarmente igergono piu che quintuplicate. La tendenza e
guella ad una crescita sempre piu veloce per urecema di motivazioni non difficile da
comprendere: la popolazione continua ad invecchidtalia € il Paese piu anziano d’Europa), la
“famiglia allargata” € quasi scomparsa, le donne,tempo loro malgrado depositarie di tutti i
compiti di cura nell'ambito del nucleo familiarepm sono piu in grado di assolverli a causa dei
crescenti carichi di lavoro extradomestici mentneaa stenta a diffondersi una diffusa cultura
delle “pari responsabilitd” in famiglia. Il sistensaciale e culturale che per lungo tempo aveva
consentito di mantenere in ambito familiare la @r@s carico dei componenti piu fragili si sta
rapidamente sgretolando e i “policy maker” se neoskesi conto con colpevole ritardo se €& vero
che il sistema sanitario nazionale riesce a ragge a domicilio appena 1'1% degli
ultrasessantacinquenni contro il 20% dei Paesidsoami, il 10% della Germania, e il 6% della
Repubblica Ceca. Inevitabile, in una situazione giglere, che la domanda di cura cresca, anche
perché dall’altro lato, I'offerta &€ ampia e a prezpntenuto.

Segregazione occupazionaf@ltre i tre quarti delle intervistate, infatti, glegnano meno di 900
euro al mese. Anche a Massa Carrara I'inquadrameomdrattuale piu diffuso sono le 25 ore
settimanali anche se poi, mediamente, ciascunadtiee lavora circa il doppio (47 ore per la
precisione) perché la maggior parte di esse fastesgia continuativa e abita in situazione
di“coresidenza”, ossia sotto lo stesso tetto detiano accudito. Ce n’é gia abbastanza per spiegare
il 80 motivo per cui quella del lavoro di cura, safutto se “a 24 ore”, € divenuta una nicchia del
mercato del lavoro occupata quasi esclusivamenkavdaatrici straniere.

Una migrazione economica “peculiaré®er una parte di esse, le piu giovani, questa gsifee
rappresenta il primo gradino di un percorso diizgakione professionale e sociale: di solito con un
livello d’istruzione medio-alto, appena possonocaap un’occupazione piu gratificante, meglio
retribuita e che gode di maggiore consideraziongakn Ma l'eta media del campione delle
intervistate € di 40 anni e la classe piu numegspella che va dai 31 a 50 anni: in linea con
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guanto evidenziato da altre indagini, insommausdl per lavoro di cura, anche nella provincia di
Massa Carrara, sono costituiti prevalentementeoti@al adulte, quando non mature, e con progetti
migratori, almeno nelle intenzioni, transitori @enttati prevalentemente all'investimento nel Paese
d’origine. Divise fra il luogo in cui vivono e quel in cui hanno lasciato i propri affetti,
diversamente dalle colleghe giovani non hanno upntvarione altrettanto forte ad affermarsi in
Italia e finiscono, quindi, con lalimentare quelktuazione di segregazione occupazionale,
evidenziata poco sopra, e quel sentimento di sbhien ampiamente descritto anche nelle
testimonianze riportate in questo rapporto . Letaolo una delle caratteristiche che rende questo
genere di flussi peculiari nellambito delle migi@@ economiche. Un’altra e quella di essere
costituita da c.d. “pioniere”, ossia di essere atesida donne sole, contrariamente al marcato
protagonismo maschile che caratterizza, solitamertessi migratori con movente economico. |
ricongiungimento familiare € solo una possibilit&rto non remota, ma neppure una certezza,
soprattutto nel caso di quelle piu mature (emagan figli in eta adolescenziale) provenienti
dall’Europa Orientale.

| progetti migratori delle lavoratrici di curdn ordine all’intenzionalita del progetto migratori
dichiarato dalle intervistate, quindi, le migraziatelle lavoratrici di cura, con qualche forzatura,
possono essere ricondotte a due profili prevalenti:

» giovani donne, desiderose di realizzarsi profesdioante e socialmente in Italia, per le
quali il ricongiungimento familiare rappresenta oibiettivo quasi irrinunciabile, pena il
fallimento del progetto stesso, e il lavoro di caodo un fase transitoria, legata alle esigenza
di mantenersi nel primo periodo dell'esperienzaratiyia.

» Donne mature e “madri e mogli transnazionali”, ili enovente principale € quello di
guadagnare il piu possibile per le esigenze deigiooti rimasti in patria: cercano di
riempire la distanza che |i separa da loro coeldfono, i pacchi regalo, i rientri purtroppo
non troppo frequenti e soprattutto le rimesse.

La conseguenza piu rilevante e che si tratta dsflmigratori diversi per caratteristiche anagtadic
esigenze e prospettive, benché accomunati daldattollocarsi, almeno per un certo periodo, nella
stessa nicchia occupazionale. Che, quindi, domabbero interventi differenziati: soprattutto per
il secondo profilo, infatti, il problema non é sdikgato alla mancanza di risorse per le politiche
d’integrazione: esso, infatti, sembra configuramsine una migrazione certo di lunga durata, ma dal
carattere temporanea e, quindi, con un’intenzitédii segno opposto rispetto a quella propensione
all'insediamento stabile che connota le migrazigriso I'ltalia degli ultimi venti anni e verso o
stato indirizzato la quota piu cospicua delle pehi¢ e degli interventi di c.d. “integrazione”. Si
tratta, in altri termini, di migrazioni con caraitgiche peculiari che chiedono ai decisori palitic
confrontarsi con la difficile sfida dellinnovazien se e vero, infatti, che le lavoratrici di cura
straniere hanno assunto un ruolo centrale nel mesitema di welfare, € un’ovvia conseguenza la
necessita di governare tali flussi cercando unlibgiai fra il bisogno di cura delle famiglie itaha

e quello di tutela delle lavoratrici straniere.

La riflessione al riguardo € appena agli inizi@ne capita di frequente, vede coinvolti soprattutto
gli enti locali, in quanto istituzioni quotidianamte a diretto contatto con i cittadini e, quindi,
meglio capaci d’intercettare bisogni e fenomeni ymeti. Ma alcuni dei suggerimenti abbozzati
dai “testimoni privilegiati”, se approfonditi e spmentati, potrebbero rivelarsi piste operative
innovative in grado di venire incontro alle esigenmste da una presenza sempre piu marcata
anche nella Provincia di Massa Carrara. In padieolla promozione di percorsi di formazione
professionale, riconosciuti e quindi spendibili soércato del lavoro, quale strumento diretto a
colmare le lacune e ad arricchire il bagaglio dnpetenze delle lavoratrici di cura; I'istituzione d
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una sorta di “albo delle lavoratrici di cura” o,nconque, di un sistema di accreditamento della
professionalita acquisita, pubblico e accessildlke famiglie, a garanzia sia della persona accudita
che dell'operatrice; la costituzione di agenziesdrvizi dedicate al lavoro di cura, in cui sono
impiegate operatrici italiane e straniere, in madopotenziare il potere contrattuale sul versante
dell'offerta; la creazione di sportelli informativdecentrati nei luoghi pubblici d’incontro delle
lavoratrici di cura; infine il potenziamento delleziative e dei contesti d’aggregazione per ilolor
tempo libero.
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