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Occuparsi del lavoro di cura al tempo del Covid-19
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Il Mondo Novo, Giandomenico Tiepolo, 1791

Causa effetto? Trovare soluzioni?       Decostruendo Approcciando nuovi paradigmi

alla ricerca di un nuovo senso



Invecchiamento e lavoro di cura 
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Politiche pubbliche  (lavoro 
welfare, salute, servizi sociali e 

sanitari, etc.)

Le professionalità e i servizi

Invecchiamento e questioni di cura

Mondi socialmente costruiti

Valori , attese, culture che fondano
l’intervento di una competenza

professionale

Cambiamenti storici culturali e di 
contesto con nuove 
domande di servizio

Regole che orientano assetti 
organizzativi  

➢ In che modo lo sviluppo dei servizi
e delle politiche interagisce con la 
domanda sociale di anziani, 
famiglie, comunità?

➢ Come sta cambiando il mandato 
sociale nei confronti dei servizi e 
delle professioni di cura? 

➢ Quali problemi chiedono di essere 
trattati? In rapporto a quali 
committenze?

Le persone e i 
contesti mentre 

invecchiano
Anziani, caregiver, 
luoghi di lavoro, 

comunità
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«Rifamiliarizzazione delle cure»

Rapporto critico con i servizi

INAPP, Gruppo di Ricerca “Dinamiche demografiche e invecchiamento attivo nel mercato del lavoro”



Il lavoro nei servizi sociosanitari
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Function

Ospedale 

e Strutture 
residenziali 

-pubblico private-

Servizi 
domiciliari

ADI e SAD 
(III settore)

Altri Servizi di 
welfare

- IDA, Welfare 
aziendale, 

congedi, etc.

Deistituzionalizzazione
1978 Istituzione del SSN - DL112/1998                                                             Legge 328/2000 

Welfare mediterraneo (Secondo dopo Guerra – anni 90)
Tutela di diritti – uguaglianza, universalità, equità

• Centralità delle famiglie, 
entro una visione stereotipica delle funzioni di genere

• Prevalenza sistema pensionistico, intervento residuale
dei servizi

Minori, disabilità, anziani 

Fragilità, isolamento, malattia, non autosufficienza
Soggettività che rompono attese in rapporto a
eventi critici generando domande di servizio

Professionisti dell’area diagnostico 
riabilitativa – occuparsi del corpo
Sentirsi malato, sentire un disagio

Professionisti dell’area sociale
Diagnosi o requisiti come pretesto di incontro 
con i servizi
Occuparsi delle «convivenze»



Quali professionalità e questioni?
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Sources: ISTAT, Anziani: le condizioni di salute in Italia e nell’Unione Europea, Anno, 2015, Statistiche Report, 26 settembre 2017,
Aspetti della vita quotidiana,2018; ISTAT, Impatto dell’epidemia Covid19 sulla mortalità della popolazione residente, 2020;  ISS Epicentro, 27 gennaio 2021. 

 10.7% del PiL 10% dell’occupazione
totale

 Alti investimenti in ricerca e
innovazione (13% tot.naz.) avanzamenti
della diagnostica biotecnologica e nella
telemedicina, che progressivamente
hanno migliorato l’efficacia delle cure
(Confindustria, 2018).

Contrazione delle risorse professionali
(-58%),

 57.6% del personale ha una età
superiore ai 50 anni, parzialmente
compensate dal crescente uso di forme
di lavoro flessibile, soprattutto nelle
professioni non manageriali (ISTAT,
2020).

 Paradosso dell’efficacia

 Covid 19 - cronicità - Intersoggettività, il
venir meno della certezza della cura

 Digitalizzazione entro quale modello di
sviluppo? (INAPP, 2020)

Professioni dell’area sanitaria Professioni dell’area sociale

Prevenzione, Diagnosi, 
trattamento

Dimensione relazionale e 
contestuale della convivenza

✓Medici e specializzazioni
mediche

✓Professioni tecniche del
settore sanitario

✓Operatori sociosanitari

• Assistenti sociali
• Psicologi e sociologi
• Educatori professionali
• Tecnici dell’integrazione 

sociale
• Infermieristica e professioni 

qualificate nei servizi alla
persona 

• Assistenti familiari e altre 
professioni dei servizi alla 
persona

Alta 
specializzazione

Bassa 
qualificazione 
professionale

Anziani e Famiglie

 Cura come opportunità relazionale ed espressiva, desideri e limiti
della convivenza

 Gradi di libertà vissuti fra «obbligo» e «scelta» (INAPP, 2018;
2020)

 Badanti e professioni sociosanitarie iscritte entro attese di ruolo
«tradizionali» – corto circuito di una funzione sostitutiva

 Anziani e famiglie stanno cambiando, esprimono variabilità
interessanti



Verso un cambio di paradigma
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6Fonte: Olivetti Manouchian. Oltre la crisi, 2015

• La razionalità scientifica è 
in grado di arrivare a 
dominare ogni tipo di 
difficoltà che si presenta 
nella vita degli uomini

• Si possono migliorare le 
condizioni di vita delle 
persone stando su bisogni 
concreti

Un ideale di 
benessere?

• Non è possibile sistemare 
tutto quello che non 
funziona come si vorrebbe, 
nè eliminare ogni 
disfunzione

• Disfunzioni e problemi 
sono la stessa cosa? 

Cosa ti porta qui?
Parliamone
Competenza 

metodologica 

Un’impellente 
tendenza al fare

«Sentirsi come 
una spugna»

Soggettività - un modo 
di relazionarsi che è 

plurale; può essere utile 
esplorarlo

So già come fare
Competenze tecniche

Ridurre deficit

Promuovere sviluppo del convivere

Individuo Individuo 
e contesto

• Si può risanare il male e 
restituire integrità

• La soluzione c’è (?)

• Ogni disfunzione condensa 
più problemi e grovigli di 
relazioni e contraddizioni, 
come orientarsi?



Verso un cambio di paradigma
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Function❖ Come viene vissuta la «non autosufficienza»? Corrisponde ad una perdita di
ruolo e progettualità sociale?

❖ Nell’affrontare la malattia e la non autosufficienza, i servizi sanitari, di
assistenza domiciliare e l'assistente familiare sono risorse sulle quali si
chiede di contare (costruire fiducia e reciprocità – riconoscere potere competente – partecipare alle scelte

organizzative).

❖ Un sistema di interventi orientato in modo preminente sulla diagnosi, e la
riabilitazione riesce a trattare solo relazioni individuali (e disturbi). Ciò può
divenire problematico portando a richieste emergenziali.

❖ Ci si orienta su prospettive integrative di filiere di competenza diffusa alla
presa in carico, anche attraverso una nuova considerazione delle prospettive di uso delle NT.

INAPP,  Esiti delle ricognizioni sulle criticità 2020 in corso



La qualificazione del lavoro di cura, prospettive
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Function

Famiglie e 
caregiver

Assistenti 
familiari Badanti 
e Collaboratori 

domestici 

Professioni nei
servizi sociali e 

sanitari

Lavoro di cura non retribuito - retribuito

Riconsiderare i limiti delle scissioni culturali e organizzative

• E gli anziani?
• Quali desideri, progettualità, competenze, funzioni, prodotto?
• Cambiamenti da esplorare in modelli organizzativi, competenze e servizi: 

dall’eseguire prestazioni a connettere processi  - come si sta vivendo il 
lavoro di cura?

Mandato sociale sulla funzone di cura: dal curare

al prendersi cura di rapporti 

Occuparsi dei rapporti e delle intersoggettività che li attraversano
Contesti e 

committenze



Bridging the gap
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Function

❖ Invecchiamento, cura e salute, un forte mandato 
sociale.                                    Basta Ridurre deficit? 

❖ Valutazione individuale vs relazionalità del problema 
che organizza la domanda e i rapporti con i servizi

❖ Il lavoro di cura – gradi di libertà fra «obbligo» e 
«scelta»

❖ Fra cura e assistenza: i limiti delle scissioni: 

Tensione tra isolamento nella malattia e desideri di 

convivenza
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 Invecchiamento una questione relazionale del corso della vita
(UNECE, 2012)

La dimensione relazionale della domanda, se esplorata, può essere
una risorsa da riconoscere

Dall’eseguire prestazioni al connettere processi – verso una
professionalità diffusa – reti miste di professionisti e non

Paradigma dell'assistenza attiva - co-creazione di servizi
pubblici → nuove funzioni organizzative (case manager, corpi
intermedi; percorsi di integrazione fra luoghi di formazione e
lavoro); occuparsi delle intersoggettività, un approccio psicosociale.

Active Ageing Verso un approccio generativo di convivenza sociale
→ Come si vive l’invecchiamento? cosa è il territorio?

Intervenire per 
risolvere

Orientarsi a 
comprendere

ILO - International Labour Organization (2018), Care work and care jobs for the future of decent work, 
International Labour Office – Geneva: ILO
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UNECE 

• Standing group on Ageing: https://unece.org/population/working-group-ageing

• MIPAA: The Madrid International Plan of Action on Ageing: https://unece.org/mipaaris

• Policy Briefs: https://unece.org/policy-briefs

Progetto di coordinamento nazionale partecipato multilivello delle politiche sull'invecchiamento 
attivo

• http://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-
nazionale/

Riflessioni ed esperienze, ricerche sullo sviluppo dei servizi e delle politiche:

• www.inapp.org - Gruppo di Ricerca “Dinamiche demografiche e invecchiamento attivo nel mercato del
lavoro”

• http://www.rivistadipsicologiaclinica.it/ojs/index.php/rpc

• http://www.rivistadipsicologiaclinica.it/ojs/index.php/quaderni/index

• https://www.luoghicura.it/network-non-autosufficienza/

• https://secondowelfare.it/

https://unece.org/population/working-group-ageing
https://unece.org/mipaaris
https://unece.org/policy-briefs
http://famiglia.governo.it/it/politiche-e-attivita/invecchiamento-attivo/progetto-di-coordinamento-nazionale/
http://www.luoghidellacura.it/
http://www.luoghidellacura.it/
http://www.luoghidellacura.it/
https://www.luoghicura.it/network-non-autosufficienza/
https://secondowelfare.it/
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