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SCHEDA RELAZIONE DEL PROGETTO  
 

Premio Innovazione nei Servizi Sociali. Città di Ri mini. 
Sesta Edizione. 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
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RELAZIONE DI SINTESI (indicare l’area di riferiment o) 

 
�� Area 1. Sistema organizzativo e qualità professionale delle prestazioni 
 
�� Area 2. Condizione di lavoro  e clima organizzativo orientato alla salute 

fisica e psichica, alla serenità, sicurezza ed equità di trattamento degli 
addetti; 

�� Area.3.Utilizzo di strumenti adeguati per l’esercizio delle funzioni di 
competenza e, ove presenti, una corretta gestione degli spazi e degli 
ambienti. 

 
N.B. Realizzare la relazione descrittiva dell’esperienza 
nelle pagine seguenti attenendosi all’indice proposto. 

 
La relazione dovrà essere redatta in Corpo 12, Carattere Times New Roman, e la lunghezza non dovrà superare le 5 
cartelle/pagine, ciascuna di non oltre 2500 caratteri spazi inclusi. 
 
Indicare gli allegati specifici della Relazione, che devono essere compresi  nella misura massima di 10 pagine 
previste nella scheda d’iscrizione. 
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TITOLO Identificativo dell’esperienza 
“Immigrati ed Anziani, insieme per vivere meglio” 
 
TEMPI 
Data di avvio 
Marzo 2004 
Data di conclusione fase presentata 
Dicembre 2007 
 
ILLUSTRAZIONE SINTETICA DELLA SITUAZIONE ESAMINATA 
Contesto 
Il territorio distrettuale di riferimento è composto da n. 16 Comuni : Andali; Belcastro; 
Borgia; Botricello; Caraffa di Catanzaro; Catanzaro (IV circoscrizione);  Cerva; 
Cropani;  Marcedusa; Petronà; S. Floro; Sellia Marina; Sersale; Simeri Crichi; Soveria 
Simeri; Zagarise, con una popolazione di circa 65.000 residenti di cui, in media,  il 17% 
ultrasessantacinquenni, con punte di alcuni comuni di oltre il 30%.  Il contesto socio - 
territoriale, estremamente disomogeneo, si caratterizza per il coesistere di realtà urbane e 
rurali, di zone litoranee, collinari e di montagna.  
In queste realtà, da alcuni anni, si registra un considerevole aumento di cittadini 
extracomunitari che scelgono di risiedere in questo territorio alla ricerca di lavoro e, 
contestualmente, di quelle azioni di welfare non garantite nei paesi di provenienza. 

 A differenza di quanto avveniva in un passato recente, quando ad emigrare erano soprattutto i 
maschi, da alcuni si registra una considerevole presenza di donne immigrate impegnate, in 
prevalenza, proprio nel settore dei servizi di cura.  Negli ultimi anni, come confermano i dati 
pubblicati nell’ultimo rapporto Caritas-Immigrazione 2007, si è registrato un considerevole 
aumento di cittadini extracomunitari sul territorio della provincia di Catanzaro. Attualmente 
sono 9.900 i cittadini immigrati presenti nei comuni della provincia con un incremento di 
oltre 1.500 rispetto al 2006. In base alle rilevazioni della Caritas, il settore lavorativo in cui si 
registra il più alto incremento di occupati extracomunitari è quello dei servizi domiciliari. E’ 
questo un settore segnato dal ricorso al lavoro nero, per cui il numero di stranieri occupati in 
questo ambito è, verosimilmente, più alto di quello attestato dai dati ufficiali.  

Sebbene sia  ancora radicato nella cultura calabrese il valore della famiglia, le rinnovate 
esigenze di lavoro ed abitative della popolazione locale  non sempre consentono di farsi 
carico delle esigenze di compagnia e di assistenza delle persone anziane e/o disabili. Si 
registra anche nel nostro contesto una crescita del sistema di care privato a cui molti anziani 
del territorio fanno riferimento. 
 In relazione al continuo aumento della popolazione anziana è facile ipotizzare un’analoga 
crescita nella domanda di servizi socio-assistenziali di tipo domiciliare. Un fenomeno questo 
che non può essere delegato esclusivamente alle dinamiche di mercato e nel quale il pubblico 
deve intervenire per assicurare le necessarie condizioni di tutela , trasparenza e qualità delle 
prestazioni offerte.  
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Breve descrizione del problema individuato 
Il progetto ha mirato la sua attenzione verso la creazione di  un sistema di assistenza 
domiciliare integrata, attraverso la sperimentazione di un modello di qualificazione 
professionale e di certificazione delle competenze di badanti extracomunitarie. Attraverso tale 
iniziativa si è puntato a rafforzare l’ integrazione con le politiche sociali territoriali , le 
politiche attive del lavoro e le politiche per l’emersione del lavoro non regolare. 

L’assistenza domiciliare è una forma di assistenza sempre più richiesta, tesa a soddisfare le 
esigenze di anziani, disabili e altri soggetti a rischio di istituzionalizzazione, aventi necessità 
di cure continuative. 

Tale assistenza si caratterizza per la capacità di rispondere a bisogni complessi, di natura 
sociosanitaria, attraverso l’erogazione integrata, e comunque personalizzata in ragione di una 
preventiva fase di valutazione multidimensionale, di interventi di tipo socioassistenziale 
(pulizia dell’abitazione, preparazione/invio di pasti caldi, disbrigo di pratiche amministrative, 
ecc.) e di interventi di connotazione sanitaria (attività riabilitative, assistenza infermieristica, 
assistenza medico specialistica ecc…). Un siffatto sistema di cura consente il permanere al 
proprio domicilio dei soggetti portatori di una condizione di fragilità, evitando il ricorso ad 
opzioni assistenziali segreganti (strutture residenziali).  

 

L’obiettivo generale dell’iniziativa progettuale ha riguardato l’implementazione di un sistema 
pubblico di servizi socio-sanitari qualificati che, collaudato in un ambito territoriale 
circoscritto, (distretto di Cz Lido), possa successivamente trovare applicazione nell’intero 
contesto regionale, rispondendo alle esigenze e ai fabbisogni rilevati. 

Più nel dettaglio, gli obiettivi specifici a cui ha mirato il progetto sono stati: 

· professionalizzare l’offerta di assistenza domiciliare curata da badanti 
extracomunitarie, affinché possa essere pienamente rispondente ai bisogni esibiti; 

· incidere positivamente sul tasso di occupazione, soprattutto quello femminile, ed in 
particolare di donne straniere residenti nel territorio di riferimento, con azioni mirate 
che privilegino i soggetti con difficoltà di inserimento/reinserimento lavorativo; 

· avviare un sistema di governance territoriale integrato, di chiara matrice sociologica, 
attraverso una partnership sia tra i soggetti istituzionali che erogano prestazioni 
sanitarie e le istituzioni - in particolare i Comuni - responsabili della 
programmazione/gestione di  servizi sociali, ma estesa anche ai cittadini per una co-
produzione delle politiche sociali; 

· coniugare il duplice mandato,  

�� porre in essere le azioni di welfare, proprie delle politiche per gli immigrati 
attribuite al livello locale-territoriale, e tendenti a favorirne l’inclusione 
sociale; 
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�� far fronte ad una domanda crescente di servizi resi a domicilio di persone a 
rischio di autosufficienza, indispensabili per costruire un moderno sistema di 
assistenza; 

· stimolare una nuova attenzione e sensibilità verso le problematiche specifiche e gli 
sbocchi lavorativi, sia in forme individuali che collettive, che l’assistenza domiciliare 
può generare. 

Analisi preliminari 
Rilevazione della domanda di servizi di assistenza di persone a rischio di autosufficienza, dati 
sulla richiesta di ricoveri presso strutture residenziali, rilevazione presso la questura delle 
presenze di donne straniere residenti sul territorio. Focus-group con l’ANOLF (Associazione 
Nazionale Oltre le Frontiere), sulle richieste prevalenti di interventi di inserimento sociale e 
lavorativo di donne extracomunitarie  
 
Obiettivi qualità /costi (efficacia ed efficienza economica) 
Il progetto ha consentito la permanenza  nel proprio domicilio  a 26  persone, residenti nel 
territorio dei comuni coinvolti nel progetto,  a forte rischio di istituzionalizzazione. Il servizio 
ha permesso di raggiungere i seguenti risultati di efficienza economica 

a.  riduzione della spesa sanitaria; (si pensi al risparmio determinato dalla permanenza a 
domicilio di persone a rischio la cui alternativa possibile era rappresentata esclusivamente 
dal ricovero presso strutture residenziali) ; 
b. miglioramento della qualità della vita delle persone assistite a domicilio; 
c. qualificazione/formazione di donne straniere da inserire nel settore dei servizi 
domiciliari ; 
d. sviluppo di nuova occupazione per donne extracomunitarie, nel settore dei servizi 
domestici a persone a rischio di istituzionalizzazione. 
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   Ricognizione Risorse impegnabili (Umane, strumentali economiche) 
L’elaborazione-attuazione del servizio sperimentale di assistenza domiciliare ha visto 
l’utilizzo delle seguenti risorse:  
Umane  

a. interne: operatori del Distretto Sociosanitario di Catanzaro Lido (direttore distretto, 
resp.le U.O. Servizi Sociali,  sociologo, assistente sociale, operatori del servizio di 
assistenza domiciliare sanitaria del distretto, economo. Per la fase di formazione sono 
state impiegate anche altre professionalità interne. 

b. esterne: referenti locali dell’ ANOLF ( Associazione Nazionale Oltre le Frontiere) ,  
 gruppo di oltre 20 donne extracomunitarie coinvolte nella fase di qualificazione 
formazione. 

Economiche e strumentali 
a. cofinanziamento della regione Calabria ( bando inserimento lavorativo cittadini 

stranieri); 
b. risorse e tecnologie strumentali del distretto di Catanzaro Lido 

 
COSTRUZIONE E DESCRIZIONE DELLA FASE OPERATIVA 
Protocollo operativo  

La fase operativa ha previsto le seguenti fasi: 
 a. Selezione e Formazione delle donne straniere; 
 b. Selezione della domanda; 
 c. Erogazione del servizio; 
 d. Monitoraggio e valutazione;  
 e. Analisi e diffusione buone prassi sull’inserimento lavorativo di extracomunitari; 
 f. Convegno e pubblicazione finale. 
Piano individuazione indicatori 
Il progetto ha previsto l’utilizzo dei seguenti indicatori:  

�� Numero di cittadini/e extracomunitari/e formati per lo svolgimento del lavoro di 
assistenti familiari;  

�� n. ore di formazione 
�� Numero di inserimenti lavorativi di persone immigrate; 
�� Livello di partecipazione e di motivazione delle lavoratrici extracomunitarie 

coinvolte; 
�� n. di incontri presso realtà nazionali avanzate nel campo dell’inserimento 

lavorativo di cittadini extracomunitari nei servizi domiciliari alle persone; 
�� Utilizzo di strumenti di diffusione delle buone prassi; 
�� Grado di  soddisfazione degli utenti delle prestazioni socio- assistenziali e socio 

sanitarie al domicilio; 
�� Proiezione della riduzione della spesa sanitaria.  
 



 

� ��	
�	�	������
�����������	�����	�
���	���������� � �

� �
��� �

�����!�	�	�	�����	
��� � � � �"����	�������������#�$�%&#''�������
��
	���������� 
���(�)*� � �

� �+	���,-%.�/'#&#&� �� �!�0��,-%.�/'#&//� �� �111�	���$������ �� �	���$��2��

������� �  

5

�����������	�
�
��
�����
������������������
�

� � � � � � � � � � � � � � 

�
�����������	
����
�	�	��	������
�	�����������
����������������	���
��	 �

Piano valutazione di risultato  
Il progetto ha adottato un sistema di valutazione ex-ante, in itinere ed ex-post. Uno spazio 
particolare è stato riservato alla rilevazione della Customer satisfaction con interviste dirette 
rivolte a utenti finali e/o ai loro familiari.  
 
 
RISULTATI E VALUTAZIONE 
Risultati ottenuti 
Il progetto ha permesso il raggiungimento dei seguenti risultati: 

�� formazione di n. 25 donne straniere per le attività di assistenza familiare; 
�� avvio a lavoro di n. 15 donne extracomunitarie nelle attività di assistenza 

domiciliare integrata; 
�� assistenza a domicilio di n. 26 cittadini a rischio di istituzionalizzazione per 

condizioni fisiche e/o per carenza nella rete informale di sostegno; 
�� sviluppo di reti brevi ( associazioni di volontariato, servizi sanitari-medici di base- 

servizi socio-assistenziali dei  comuni del territorio)  lunghe ( scambio con realtà 
del pubblico/privato di Reggio Emilia)  

Impatto organizzativo 
La realizzazione del progetto ha  promosso un processo di empowerment del territorio con il 
coinvolgimento diretto di diversi attori locali. Lo spirito innovativo del progetto e le ricadute 
da esso prodotte,  hanno stimolato un forte interesse sia da parte delle istituzioni pubbliche  
( comuni, Fondazione FIELD Formazione, Innovazione, Emersione Locale -ente strumentale 
della regione Calabria) e del Volontariato locale ( CSV- Centro Servizi per il Volontariato 
della provincia di Catanzaro, associazione “il Mantello”). Questi diversi soggetti   hanno 
attivato forme di partnerschip con il distretto di Catanzaro Lido per il potenziamento 
dell’integrazione delle reti , l’ampliamento  territoriale e l’innovazione organizzativa del 
progetto. 
Nell’ambito di tali collaborazioni si segnalano, per il loro particolare interesse,  le seguenti 
proposte progettuali in itinere: 
a. progetto denominato “ le assistenti familiari straniere, risorsa per un nuovo welfare 
municipale” in partenariato con i comuni di Sellia marina, Botricello, Cropani . Ptresntato 
alla Regione Calabria ed in fase di valutazione;  
b. progetto denominato “ il gusto del vivere” in partnariato con l’associazione di volontariato 
il Mantello. Formazione di assistenti familiari ( completata la 1° annualità); 
c. progetto denominato “Tutor sociale per anziani” , in partnariato con il CSV della 
provincia di Catanzaro . Formazione e sperimentazione di una figura tesa a rafforzare il 
livello di autonomia delle persone sole ed a rischio di istituzionalizzazione  
d. progetto denominato “Emersione del lavoro nero nelle attività di assistenza a domicilio” in 
partnariato con la FIELD. ( Progetto presentato al Dipartimento per le Pari Opportunità); 
e. programma di Dimissioni protette nell’ambito delle relazioni tra  seguenti servizi sanitari: 
Ospedale, Distretto, Medici di famiglia.  
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RISORSE 
Variazioni ottenute 
La principale variazione ottenuta tramite l’attuazione del progetto riguarda la crescita e la 
qualificazione delle conoscenze sia in ambito tecnico-professionali delle assistenti familiari 
straniere, sia in ambito organizzativo delle diverse realtà coinvolte nelle fasi di attuazione. 
 
Risorse economiche e finanziarie 
La realizzazione del progetto “Immigrati ed Anziani, insieme per vivere meglio” ha usufruito 
di un cofinanziamento di € 36.000. 
Risorse umane 
Il  progetto ha visto il diretto coinvolgimento di risorse umane con professionalità diverse, in 
prevalenza dipendenti dell’azienda sanitaria di Catanzaro. Alcune di queste figure ( medici, 
infermieri, terapisti della riabilitazione, psicologo, sociologo, assistente sociale, mediatore 
culturale, regista teatrale, sindacalista, nutrizionista) sono state impiegate nella fase della 
formazione. L’attuazione del progetto ha visto un impegno più diretto di alcune  figure quali 
sociologo, assistenti sociali, impegnate nel ruolo di coordinamento organizzativo, gestione 
della comunicazione( interna ed esterna) . Altre figure, direttore del distretto, responsabile del 
servizi sociali,sociologo sono state più direttamente impegnati alla costruzione di reti sul 
territorio locale ed extra regionale.  In tutte le sue fasi il progetto è stato seguito dall’economo 
del distretto per la gestione della parte amministrativa. 
�Risorse strumentali�

Nell’attuazione del progetto sono state utilizzate risorse strumentali: sedi, computer, ed 
attrezzature informatiche. E’ stato altresì messo a punto un programma per la gestione delle 
presenze delle assistenti familiari coinvolte nel progetto.  
 
CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE  
Positività e criticità 
 
Il progetto realizzato dal Distretto socio-sanitario di Catanzaro Lido assume una particolare 
valenza in quanto esperienza pilota realizzata per fornire spunti, suggerimenti e buone 
pratiche da utilizzare per una nuova programmazione integrata delle politiche di welfare 
locale. La regione Calabria non ha ancora dato attuazione alla legge quadro di 
programmazione dei servizi sociali ( Legge n. 328/00) determinando gravi carenze nel 
sistema di cura alla persona.  Ci troviamo, difatti, in una situazione di fondo caratterizzata 
essenzialmente da quello che può essere definito un welfare dimezzato.  Da una parte si 
muove la realtà distrettuale che garantisce gli interventi di connotazione sanitaria, dall’altra si 
registra, invece, la mancanza delle deleghe ai comuni,  con una gestione centrale delle 
politiche sociali, assicurata, sia pur attraverso interventi frammentati,  direttamente 
dall’amministrazione  regionale. La regione Calabria, infatti, oltre al normale ruolo di  
indirizzo, programmazione e controllo, agisce nelle qualità di soggetto gestore delle azioni di 
welfare, senza il necessario coinvolgimento delle realtà locali (comuni, altri enti pubblici, 
organizzazioni non profit e del volontariato) che si trovano ben lontane dall’essere 
corresponsabilizzate. 
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Positività 
L’esperienza realizzata ha permesso di ottenere diversi risultati positivi sia sul versante 
dell’innovazione del sistema di offerta ma, soprattutto, nello sviluppo di una nuova cultura 
dell’integrazione tra i diversi sistemi di offerta ( pubblico-privato-volontariato). 
La scelta di operare sull’intero territorio del distretto ha permesso altresì ad alcuni comuni, 
specie quelli di piccole e/o piccolissime dimensioni, di disporre per la prima volta di un 
servizio pubblico  “qualificato” nel settore dei servizi domiciliari.  
Fra i principali risultati positivi vi è da inserire altresì la sperimentazione del modello di 
formazione delle assistenti familiari straniere coinvolte nel progetto. Di notevole rilievo è la 
rilevanza e la visibilità del progetto sia in ambito locale che in ambito nazionale, grazie anche 
all’idea di realizzare un’apposita pubblicazione di sintesi del progetto, denominata “ Verso un 
nuovo modello di assistenza”. L’azienda sanitaria è stata invitata a presentare la pubblicazione 
ed i risultati del progetto nell’ambito del Forum della PA 2007 e nell’ambito del congresso 
nazionale  CARD tenutosi a Sorrento dal 15 al 17 novembre 2007. Molto importante infine si 
è rivelato il gemellaggio realizzato con organizzazioni pubbliche e private della città di 
Reggio Emilia. 
Criticità 
La principale criticità riscontrata dal progetto riguarda la sua durata, limitata proprio dal suo 
carattere sperimentale. Gli utenti e le famiglie avrebbero voluto fruire di tali servizi in forma 
permanente. Ciò però, al momento, non è ancora possibile in quanto in tutto il territorio 
regionale, ed in particolare in quello di competenza del distretto di Catanzaro Lido, si registra 
l’assenza di una programmazione degli interventi sociali capace di valorizzare e rinforzare i 
contenuti innovati dell’esperienza realizzata.   
Comunicazione interna ed esterna 
La comunicazione del progetto si è basato su un network di strumenti quali: 

�� incontri con i referenti delle organizzazioni coinvolte: distretto, comuni, Anolf; 
�� focus-groups con i rappresentanti delle principali comunità straniere presenti sul 

territorio del distretto ; 
�� manifesti murali e locandine stampati in multilingue; 
�� conferenze stampa all’avvio ed alla conclusione del progetto; 
�� incontri periodici di monitoraggio e supervisione alla presenza di tutte le assistenti 

familiari; 
�� articoli di stampa e servizi sulle televisioni regionali e locali; 
�� convegno finale “ le badanti domiciliari una risorsa per un moderno sistema di 

assistenza ; 
�� pubblicazione “ Verso un nuovo modello di assistenza” 
 

   Successive implementazioni 
Il progetto ha visto il consolidarsi di forme di relazione, collaborazione e di partnerschip  
del distretto di Catanzaro Lido con realtà pubbliche e private del territorio. Da questi 
scambi sono scaturiti nuovi progetti nel settore dell’assistenza a domicilio a persone a 
rischio, in particolare quelli promossi nel corso del 2007dal mondo del volontariato. Si è 
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inoltre proceduto , in sinergia con la FIELD- ente strumentale della regione Calabria, alla 
definizione di una progettualità innovativa  sul tema del lavoro delle donne immigrate nel 
settore dei servizi alla persona, i cui campi di intervento  riguardano : formazione, 
emersione del lavoro nero, integrazione tra sistemi ( sociale e sanitario ; pubblico e 
privato), imprenditorialità femminile.  
 
 ( copertina pubblicazione) 
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