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DIRETTRICI POSSIBILI VERSO LA QUALITA’ SOCIALE:

PROFESSIONALITA’ E RISORSE

LAVORO E PROFESSIONI SOCIALI

Fenomenologie della professionalità sociale.
Un'analisi delle dinamiche di regolazione fra
domanda ed offerta nel mercato formale
Maria Luisa Mirabile, Francesca Carrera Anna Teselli 

Introduzione

Una delle prospettive di analisi per contribuire a leggere la relazione ‘welfare e lavoro’ si basa sull'approfondimento delle esperienze in corso all’interno dei sistemi locali di welfare nella sperimentazione – ed eventualmente nella messa a regime - di forme di regolazione delle dinamiche che intercorrono tra la domanda e l'offerta di ‘professionalità sociale’, per la gestione e l’erogazione del sistema integrato dei servizi sociali. Su questo tema è stata recentemente svolta dall'Ires nazionale una ricerca anche su base empirica, di cui riportiamo in questo contributo l'impostazione ed alcuni principali risultati.

Le nuove esigenze sorte con i rapidi ed intensi processi di invecchiamento della popolazione e con le importanti trasformazioni dei regimi familiari e degli stili di vita hanno determinato la radicalità e l'emergenza con cui la domanda sociale di sostegno da parte della Terza e Quarta Età e delle famiglie si va diffondendo in Italia come in Europa. 

Tutto questo, a partire dalla consapevolezza che i sistemi locali di welfare stanno attraversando in Italia una fase di transizione caratterizzata da un’intensa ed accelerata rielaborazione, non solo per le indicazioni provenienti dalle azioni normative di riforma (328/2000), ma anche per le pressioni esercitate dai cambiamenti sostanziali e rapidissimi nel bisogno e nella domanda sociale. Questi fenomeni di trasformazione e di innovazione, però, al di là di importanti esperienze positive realizzate in diverse regioni e territori del paese, risentono in misura non trascurabile e per alcuni aspetti crescente delle inerzie di un passato che, soprattutto nell’esperienza di alcune zone del paese, ha attribuito una connotazione residuale e categoriale al settore sociale nel suo complesso, al di fuori di logiche di programmazione e di progettazione che ascrivessero un ruolo significativo agli attori istituzionali e sociali nella realizzazione di sistemi locali di welfare.  

In effetti, andamenti di de-istituzionalizzazione stanno progressivamente spostando necessità, richieste e gamma di offerta più verso interventi  di welfare leggero, che privilegiano la domiciliarità e l’alleggerimento delle forme di sostegno, con la relativa diminuzione dei percorsi di inserimento in strutture a carattere residenziale-ospedaliero; sia nell’ottica di sviluppare processi di ‘umanizzazione’ nelle forme di sostegno alla terza età, orientati cioè a rispondere alle esigenze più autentiche delle persone anziane, sia con l’obiettivo di contenere i costi della spesa sociale, ovunque, in Italia come in Europa, non sufficienti a perseguire scelte di policy di tipo universalistico basate su un’assistenza piena e di tipo ‘pesante’.

I sistemi regionali e locali di intervento sociale esprimono, quindi, tanto una profonda difformità territoriale, non ancora bilanciata dall’implementazione degli standard relativi ai livelli essenziali delle prestazioni, quanto una certa, generale, inadeguatezza  dei sistemi di offerta, principalmente per quanto riguarda gli interventi di care rivolti agli anziani. A ciò si aggiunge il fatto che l’insufficienza strutturale dell’offerta regolata dal pubblico nei confronti di una domanda, spesso non in grado di orientarsi in un sistema normalmente percepito come distante, agevola tanto la possibilità che le istituzioni locali si limitino ad offrire alle famiglie rimborsi monetari parziali da utilizzare in un welfare fai-da-te, quanto (in maniera più o meno coincidente) il ricorso isolato a “badanti”, le cui prestazioni sono naturalmente del tutto incontrollate dal punto di vista della qualità e dell’adeguatezza. Non trascurabile, agli stessi fini degli sviluppi dei processi di qualità, è naturalmente il fatto che queste figure siano sovente costrette in condizioni di totale isolamento lavorativo e professionale.

In questo quadro, l'esigenza di una professionalità socio-sanitaria integrata rappresenta uno specchio del più ampio processo di  riforma del sistema di welfare di cui l'integrazione tra ambiti, settori, politiche ed interventi, rappresenta un elemento costitutivo. La necessità di strutturare nel quadro dell'offerta di professionalità sociale una specifica professionalità socio-sanitaria integrata all'interno dei servizi di cura, risponderebbe inoltre all'esigenza di chi opera all'interno dei servizi alla persona di essere in grado di fornire risposte più adeguate alle mutate e sempre più articolate esigenze della domanda sociale territoriale che esprime problematiche multidimensionali e complesse, che richiedono competenze di tipo sociale, sanitario e psicorelazionale.

Alla luce di ciò, in questa sede ci si prefigge di fornire alcuni spunti di riflessione sui differenziati processi di riassetto in corso in quest’area tanto cruciale per il ben-essere della cittadinanza, con alcuni approfondimenti sulle diverse tessere del mosaico che ruotano intorno alla ridefinizione della ‘professionalità sociale’ attraverso processi di emersione, riconoscimento, professionalizzazione ed infine di partnership fra pubblico e privato sociale, ivi compreso il ruolo delle famiglie, in una visione dell’economia sociale estesa alla nozione di “riproduzione sociale”. 

Le suggestioni da cui siamo partiti per la riflessione sul tema della professionalità sociale, sono di due ordine e così sintetizzati:

discutere delle caratterizzazioni e delle modalità di espressione della professionalità sociale, in quanto panorama complesso in cui si articola l’offerta di competenze da parte di figure più o meno specialistiche, all’interno di un possibile quadro della domanda di professionalità sociale, da intendersi come l’insieme delle variabili politiche, amministrative, tecnico-operative che concorrono a definire l’azione delle Istituzioni locali, in generale nei sistemi di welfare locali ed in particolare nella progettazione e gestione dei servizi per gli anziani

riflettere sul quadro articolato e complesso delle professioni sociali privilegiando  non tanto una lettura verticale, quanto un approccio di tipo trasversale, finalizzato ad evidenziare alcune linee generali di fenomenologia della professionalità sociale.
Oggetto e impostazione dell'indagine diretta

La prospettiva d'analisi del lavoro, come già accennato, è di discutere di professionalità sociale non in modo settoriale, limitandosi a catalogare gli specifici profili professionali ad oggi attivi nel mercato del lavoro dei servizi per gli anziani, ma piuttosto tentando prime ricostruzioni delle coordinate di contesto in cui si muove la professionalità sociale in senso più ampio. 

La ricerca dell'IRES è stata realizzata a partire da due condizioni di fondo, che hanno permesso la ricostruzione di un tratto specifico del variegato complesso in cui attualmente si esprime il mercato della domanda e dell’offerta di professionalità sociale in Italia. Si tratta in entrambi i casi di opzioni metodologiche attraverso cui si è condotta poi l’indagine e che sono da attribuirsi alla scelta di condurre una rilevazione empirica in un settore ancora poco studiato in questo senso. 

Il primo aspetto riguarda l’opzione di indagare la professionalità sociale in generale nei servizi per gli anziani ed in particolare in due tipologie: l’assistenza domiciliare e le Residenze Sanitario-Assistenziali (RSA). Le ragioni di questa scelta stanno innanzitutto nella radicalità e nell'emergenza con cui la domanda sociale di sostegno da parte della Terza e Quarta Età e delle famiglie si va diffondendo da alcuni anni in Italia come in Europa, a fronte delle nuove esigenze sorte con i recenti processi di invecchiamento della popolazione, rapidi ed intensi sia per la crescita numerica sia per i cambiamenti qualitativi nei regimi di vita. Inoltre la scelta di approfondire entrambe le tipologie di servizio rientra nella prospettiva di sviluppare, anche in un’ottica comparativa, gli andamenti di de-istituzionalizzazione che progressivamente stanno spostando necessità, richieste e gamma di offerta più verso interventi  di welfare leggero, che privilegiano la domiciliarità e l’alleggerimento delle forme di sostegno, con la relativa diminuzione dei percorsi di inserimento in strutture a carattere residenziale-ospedaliero. Tutto questo sia nell’ottica di sviluppare processi di ‘umanizzazione’ nelle forme di sostegno alla terza età, orientati cioè a rispondere alle esigenze più autentiche delle persone anziane, sia con l’obiettivo di contenere i costi della spesa sociale, ovunque, in Italia come in Europa, non sufficienti a perseguire scelte di policy di tipo universalistico basate su un’assistenza piena e di tipo ‘pesante’. E ancora, questa scelta è riconducibile alla dimensione di “laboratorio” comune ad entrambi i tipi di intervento - domiciliarità e residenzialità - delle dinamiche più attuali, positive e controverse, che caratterizzano il riassetto dell’area dei servizi alla persona. Qui è stato possibile osservare tanto le dinamiche di rispondenza fra domanda ed offerta dei servizi, quanto le complesse modalità di relazione fra pubblico e privato sociale. 

Il secondo aspetto concerne le fonti informative principali da cui sono state tratte le informazioni: si è scelto di adottare ‘un taglio dall’interno’ nella rilevazione, nel senso che si sono utilizzati, tra gli informatori competenti sulla tematica della professionalità sociale, i responsabili dei servizi presenti nei Comuni e nelle Aziende Sanitarie Locali. Questo approccio ha permesso di mettere a fuoco una parte specifica del vasto ed ancora frammentato e poco indagato tema della professionalità sociale, ed in particolare quello relativo a quelle forme di professionalità sociale che partecipano a dinamiche di mercato di tipo formale e regolare. Si tratta di quei profili che, essendo direttamente o indirettamente – come vedremo – in relazione professionale con le Istituzioni locali, partecipano in qualche modo di un contesto non caratterizzato specificatamente dai tratti dell’irregolarità e del sommerso. Viceversa questo approccio non consente di cogliere l’ampio e differenziato panorama di quelle figure che a vario titolo svolgono ruoli di care givers, sulla base di relazioni di lavoro a carattere informale, spesso sommerso ed irregolare e nella maggior parte dei casi direttamente a carico delle famiglie. Anche queste forme rientrano nel concetto ampio di professionalità sociale, ed indubbiamente rispondono a specifiche richieste di sostegno, soprattutto da parte delle famiglie, che i tipi di intervento e di servizio forniti dai profili più formali e regolari di professionalità sociale non riescono a soddisfare appieno o per nulla. D’altra parte distinguere tra queste due macro-aree che concorrono a definire la professionalità sociale appare un’opportunità, dato il diverso statuto di merito che sembrano richiamare e vista la frammentarietà e l’esiguità degli studi a riguardo. 


La tematica della professionalità sociale, infine, è stata affrontata anche tenendo conto delle recenti intenzioni del governo centrale di introdurre un processo di armonizzazione della professionalità sociale e di integrazione degli aspetti socio-assistenziali  e sanitari, intenzioni che spingono verso l'acquisizione di standard comuni e condivisi, sulla base delle indicazioni contenute nel provvedimento della Conferenza Stato-Regioni del 22 febbraio 2001 Accordo per l'individuazione della figura e del relativo profilo professionale dell'operatore socio-sanitario.  Si tratta di un percorso ancora in fieri, di cui attualmente si possono ancora soltanto scorgere le premesse o comunque alcune prime intenzioni. Allo stesso modo resta un processo cruciale, anche nell’ottica di non mantenere in una posizione residuale le competenze più di taglio socio-assistenziale che la ‘professionalità sociale’ dovrebbe esprimere, a fronte di una prevalenza ad oggi della componente sanitaria, maggiormente presente in forma condivisa e stabile. Prima di ciò, i passaggi normativi che a livello nazionale hanno segnato le fasi principali nel percorso di definizione della professionalità sociale sono stati: 1) il decreto legislativo n.112/1998 in cui per la prima volta compare l'espressione "professioni sociali"; 2) la legge quadro di riforma del sistema socio-assistenziale che ha rinviato a successivi decreti la definizione dei profili delle figure professionali sociali; 3) la modifica del titolo V della Costituzione, che ha assegnato alle Regioni la potestà legislativa su questo tema, inserendo le professioni sociali tra le materie di legislazione concorrente. Un altro momento che ha segnato un punto di svolta per il tema della professionalità sociale, ed in particolare per l'integrazione della professionalità socio-sanitaria, è rappresentato dall'accordo della Conferenza Stato-Regioni, che ha previsto l'introduzione a livello nazionale dell'operatore socio-sanitario (OSS) che costituisce una figura unica impegnata in quei servizi che richiedono una forte integrazione tra prestazioni sanitarie e sociali. 

Alcune evidenze empiriche

I risultati dell'indagine sono riconducibili a tre aree: la situazione degli impianti normativi regionali sulla professionalità socio-sanitaria integrata; le tipologie della domanda di professionalità sociale espressa dai sistemi di offerta locale di care per la terza e la quarta età; le configurazioni in essere dell'offerta di profili professionali regolari. 

Per quanto riguarda il primo aspetto, alla luce dei diversi stati di adeguamento rilevati, possiamo distinguere le regioni in tre diverse tipologie:

Regioni OSS compiute: hanno emanato norme specifiche e dettagliate di individuazione e/o istituzione della figura dell’OSS
Regioni OSS semi-compiute: hanno emanato norme che affrontano solo alcuni aspetti della figura dell’OSS, attraverso disposizioni di vario tipo (quali delibere della Giunta Regionale, o della Giunta Provinciale, Regolamenti, ecc) che non arrivano però a darne un quadro completo. Il quadro si presenta fortemente disomogeneo sia per quanto concerne in numero di norme introdotte, che per le tematiche affrontate

Regioni OSS incompiute:  non hanno introdotto nessuna norma.

Recepimento nelle regioni dell'Accordo sull’OSS
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Fra gli altri risultati dell'indagine, procedendo qui per brevi richiami, è emerso inoltre come, sul piano della domanda: 

- le Istituzioni locali ai diversi livelli, regionale, provinciale e comunale, possano dar voce ad una specifica domanda di professionalità sociale, immettendo nel mercato esigenze ed orientamenti specifici ed indirizzando quindi anche le morfologie e gli andamenti nell’offerta di tale professionalità;

- siamo in presenza di una progressiva crescita nella domanda di quella professionalità capace di agire competenze multidimensionali, non solo di sostegno di base, ma anche a carattere trasversale, tese all’empowerment delle risorse personali, alla maturazione di percorsi di re-inserimento e all’ottimizzazione delle forme di cooperazione e aiuto provenienti dalle reti informali sociali;

- il set di competenze richiesto nella gestione concreta del servizio assume un carattere multilevel, comprendendo competenze generali tese al mantenimento della qualità dell’ambiente di vita della persona; competenze di cura alla persona; competenze di tipo socio-sanitario; competenze di sostegno-relazionale; competenze di supporto amministrativo.

La domanda di professionalità sociale risulterebbe inoltre articolata e complessa: si richiederebbe l’acquisizione e lo sviluppo non solo di quelle competenze finalizzate alla realizzazione del lavoro diretto con gli utenti, ma anche di quelle abilità in grado di inserire le specifiche attività di cura in contesti più ampi di sostegno, capaci di tener conto anche delle variabili relazionali-sociali, organizzative e gestionali del lavoro. 

Ancora, in termini di offerta, abbiamo che: 

- la professionalità sociale ad oggi si espliciterebbe in una molteplicità e complessità di profili e figure professionali con competenze, mansioni, qualifiche e prospettive differenziate, che possono richiedere in casi specifici una stretta collaborazione nella realizzazione delle attività e  un'integrazione delle competenze. A questa molteplicità funzionale rispondono profili differenziati riconducibili alle seguenti tipologie: figure tecnico operative di ambito socio-assistenziale, figure tecnico operative di ambito sanitario, figure tecnico operative di ambito socio-sanitario (OSS), assistenti sociali, medici, figure paramediche, figure di sostegno socio-relazionale, figure di coordinamento e direzione, figure generiche. La professionalità sociale si esprime principalmente attraverso l'offerta di competenze e professionalità socio-assistenziali, e sanitarie, che si configurano in maniera distinta e separata. Risulterebbe ancora alquanto debole nell'offerta di professionalità sociale è l'elemento dell'integrazione che dovrebbe esprimersi nella professionalità integrata socio-sanitaria (OSS). Dal confronto tra professionalità socio-assistenziali e professionalità sanitarie, emergerebbe che gli interventi socio-assistenziali vengono prestati principalmente da figure operative i cui percorsi di qualificazione sono meno riconoscibili, strutturati e ricorrenti di quelli per le figure sanitarie;

- per le molteplici figure professionali a livello nazionale non sono previsti iter formativi standardizzati e che la scarsa attenzione prestata a livello nazionale e la mancanza di una normativa quadro su questo ambito della professionalità sociale, ha configurato a livello regionale scenari disomogenei, per cui ciascuna Regione ha finora proceduto finanziando e realizzando percorsi e interventi formativi, che si esplicitano attraverso la realizzazione di corsi di formazione, di riqualificazione e di aggiornamento, i cui contenuti sono risultati fortemente differenziati, e contraddistinti  principalmente per un carattere di disomogeneità;

- sul piano delle relazioni d'impiego sembrerebbe infine che siano principalmente le professionalità sanitarie e socio-sanitarie a rientrare in larga misura fra i lavoratori dipendenti; viceversa le professionalità socio-assistenziali sono in larga misura occupate come lavoratori parasubordinati. 

Alcune conclusioni

Nell’ottica di contribuire ad una lettura sulle dinamiche di interrelazione tra forme di domanda e tipi di offerta di professionalità sociale, si è costruito un disegno di ricerca che puntasse ad evidenziare ed analizzare i fenomeni di collegamento ed interdipendenza che alimentano i circuiti tra questi due ambiti, che, come è stato confermato anche in questo lavoro, risultano alquanto differenziati al loro interno. Tra le motivazioni di queste disomogeneità, indubbiamente, stanno i diversi stili di welfare locale espressi sul territorio nazionale.  

A partire da questo risultato, ciò che sembrerebbe utile come tentativo conclusivo è di tratteggiare alcuni primi elementi sull’articolazione dei fenomeni di reciprocità che sono risultati intercorrere tra domande e offerte di professionalità sociale, assumendo come schema interpretativo una linea immaginaria, intercorrente fra questi due ambiti, caratterizzata da due polarità: da una parte l’insieme dei fenomeni di reciprocità/convergenza, dall’altra quello dei fenomeni di asimmetria/divergenza, e supponendone tutte le tappe intermedie. 

Alla luce di questo schema, si sono evidenziati in prima battuta aspetti di reciprocità tra una domanda di professionalità sociale espressa dalle Istituzioni, caratterizzata da un’assenza storica di percorsi di armonizzazione da parte del livello nazionale (fatto salvo l’Accordo per l'individuazione del profilo professionale dell'operatore socio-sanitario - Conferenza Stato-Regioni - del 2001, e quindi alquanto recente), e una fenomenologia nell’offerta di professionalità sociale, che si configura attraverso modalità sparse e frammentate, evidenziando stili e comportamenti territoriali di non facile comparabilità. Di fatto, si è profilato solo di recente l’intenzione del governo centrale di introdurre un processo di standardizzazione nella domanda di professionalità sociale (cfr. l’accordo sopra citato), che possa accompagnare le disomogenee e frammentarie situazioni locali verso l’acquisizione di standards comuni e condivisi. Si tratta di un percorso ancora in fieri, di cui attualmente si possono ancora soltanto scorgere le premesse o comunque alcune prime intenzioni e i cui esiti sono del tutto aperti. Sul piano concreto ed operativo, le offerte di professionalità sociale trovano espressione in una molteplicità e complessità di profili e figure professionali presenti nei vari territori, con mansioni, qualifiche e prospettive differenziate. In questo lavoro è stata realizzata una prima tipologizzazione di queste figure, classificandole sulla base in particolare del criterio della molteplicità funzionale relativa alle attività svolte e alle qualifiche richieste per lo svolgimento delle attività stesse, per cui si sono identificate: figure tecnico operative di ambito socio-assistenziale, figure tecnico operative di ambito sanitario, figure tecnico operative di ambito socio-sanitario (OSS), figure paramediche (come infermieri, terapisti, e così via), figure tecnico specialistiche (come assistenti sociali, medici, e così via), figure di sostegno socio-relazionale, figure di coordinamento e direzione, figure generiche.

In seconda battuta, verificando i pesi relativi e gli impatti qualitativi di questi profili, si è riscontrato un ulteriore fenomeno di reciprocità: ad una debole richiesta da parte delle Istituzioni di professionalità sociale integrata, attestabile anche sulla base dello scarso recepimento negli impianti normativi regionali dell’Accordo nazionale sull’operatore socio-sanitario (solo tre regioni hanno accolto le indicazioni provenienti dal livello nazionale), corrisponderebbe un’offerta di tale professionalità ancora in una fase embrionale nell’operatività dei servizi. Ciò che appare diffuso sono invece pratiche caratterizzate da effetti di separazione e distinzione tra offerta di professionalità di tipo socio-assistenziale da una parte e sanitaria dall’altra. E a questo fa eco, come altro fenomeno di reciprocità, una domanda di professionalità sociale che, sia a livello di politiche che di interventi, per il sanitario si presenta maggiormente in forma condivisa e stabile a fronte della residualità che ancora identifica la domanda di tipo socio-assistenziale. Di fatto, quindi, risulterebbe ancora esile, tanto nell'offerta quanto nella domanda di professionalità sociale, l'elemento dell'integrazione, che potrebbe e dovrebbe esprimersi in una professionalità integrata socio-sanitaria, attraverso in particolare l'introduzione all'interno dei servizi dell'Operatore socio sanitario.

Infine, tra i fenomeni di asimmetria verificati tra domande ed offerte di professionalità sociale, si è registrata, nell’ambito delle richieste di questa professionalità da parte delle Istituzioni, una progressiva esigenza di profili in grado di agire competenze multidimensionali, non solo di sostegno di base, ma anche a carattere trasversale; il set di competenze richiesto nella gestione concreta del servizio assumerebbe così un carattere multilevel. A questa caratterizzazione nella richiesta di professionalità sociale, si è verificata la diffusione e la persistenza di un’offerta ancora troppo schiacciata sugli aspetti tecnici ed operativi, con percorsi formativi i cui contenuti risultano troppo differenziati e contraddistinti per un carattere talvolta intenso ma in generale disomogeneo. La stessa capacità di tenuta delle diverse forme di offerta di professionalità sociale all’interno del mercato del lavoro risulterebbe ridimensionata da una scarsa strutturazione e regolamentazione delle stesse relazioni di impiego.

D’altra parte lo scollamento, verificabile all’interno della stessa domanda di professionalità sociale, tra la scarsa diffusione in ambito regionale di normative recenti ed innovative su questa tematica ed una richiesta concreta ed operativa di profili multilevel, in grado di rispondere ai nuovi bisogni della domanda sociale, fa luce su uno degli aspetti più rilevanti riscontrati in questo lavoro, e cioè che la regolazione della domanda di professionalità sociale tende ad esprimersi non tanto all’interno di dispositivi normativi ampi, ma soprattutto attraverso gli strumenti di management dei servizi, quali, come visto, gli accordi di programma, le convenzioni, i protocolli di intesa, i sistemi di accreditamento e così via, quasi come luoghi elettivi in cui si opererebbero le scelte concrete di organizzazione e ri-organizzazione della domanda e dell’offerta di professionalità sociale, anche a partire dai fabbisogni specifici e dalle loro evoluzioni. 
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� Questo contributo si basa sui risultati di una recente ricerca svolta dall'IRES nazionale in collaborazione con lo SPI nazionale.
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