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LAVORO DI CURA E UGUAGLIANZA
= SOSTANZIALE: UN’ANALISIT SOCIO-GIURIDICA
DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO DI BOGOTA

CAMILLA CAVARAPE

SintEst: Larticolo analizza I'evoluzione del lavoro di cura nel contesto urbano di
Bogotd, interpretando il Sisterna Distrital de Cuidado (SIDICU) come un’innovazione
significativa nel campo del diritto pubblico e costituzionale latino-americano. Attraver-
so Pesame della Ley 2.297 del 2023 e del modello delle Manzanas del Cuidado, lo stu-
dio indaga in che modo la municipalita abbia trasformato il lavoro di cura da onere do-
mestico a pilastro strutturale dello Stato sociale di diritto, contribuendo a superare la
tradizionale dicotomia tra sfera privata e pubblica, pur in presenza di persistenti critici-
ta attuative. Il contributo esamina inoltre il contrasto alla poverta temporale femminile
non soltanto come obiettivo di politica sociale, ma come adempimento degli obblighi di
uguaglianza sostanziale e non discriminazione sanciti dalla Costituzione colombiana del
1991 e dagli standard internazionali in materia di diritti umani. Emerge la proposta di
un sistema di corresponsabilita nella gestione del lavoro di cura, articolato tra Stato, fa-
miglie e societa civile.

ResuMeN: El presente analiza la evolucién del trabajo de cuidado en el contexto ur-
bano de Bogotd, interpretando el Sistema Distrital de Cuidado (SIDICU) como una in-
novacién significativa en el campo del derecho publico y constitucional latinoamericano.
A través del examen de la Ley 2.297 de 2023 y del modelo de las Manzanas del Cuidado,
el estudio indaga cémo el municipio ha transformado el trabajo de cuidado de carga do-
méstica en pilar estructural del Estado social de derecho, contribuyendo a superar la tra-
dicional dicotomia entre esfera privada y publica, aunque con persistentes dificultades en
su implementacidn. El articulo examina asimismo la lucha contra la pobreza temporal fe-
menina no solo como objetivo de politica social, sino como cumplimiento de las obliga-
ciones de igualdad sustancial y no discriminacién consagradas en la Constitucién colom-
biana de 1991 y en los estdndares internacionales en materia de derechos humanos. De
ello emerge la propuesta de un sistema de corresponsabilidad en la gestién del trabajo de
cuidado, articulado entre el Estado, las familias y la sociedad civil.
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Sommario: 1. Introduzione. — 2. Il riconoscimento giuridico del lavoro di cura non
retribuito. — 3. L’impatto del Covid-19 e le sfide del mercato del lavoro informale. — 4. 1l
Sistema Distrital de Cuidado di Bogota: un laboratorio di innovazione giuridica urbana. — 5.
Profili di criticita e innovazione nel modello di Bogotd. — 6. La cura come diritto: esperien-
ze comparate e prospettive di genere. — 7. Conclusione.

1. Introduzione

Nella quasi totalita dei sistemi di sicurezza sociale a livello globale, le fonda-
menta, per lo pilt invisibili, si reggono sul lavoro di cura non retribuito’, il quale
grava in misura sproporzionata sulla popolazione femminile. Accanto all'impie-
go salariato, le donne continuano a sostenere la responsabilitd primaria per I'assi-
stenza all’infanzia, la cura degli anziani, il lavoro domestico e il sostegno emotivo
all’interno dei nuclei familiari, sacrificando frequentemente il proprio tempo per-
sonale, che potrebbe essere investito in modo diverso e, non da ultimo, in oppor-
tunita di sviluppo professionale e personale. Inoltre, la menzionata distribuzione
ineguale dell’assistenza genera una condizione persistente di poverta di tempo che
incide direttamente sull’esercizio dei diritti civili e politici.

Sebbene la summenzionata disparita risulti particolarmente drammatica in
America Latina — dove il carico orario delle donne nelle attivita assistenziali giunge
a triplicare quello delle controparti maschili, configurando una barriera strutturale
all’'uguaglianza® — in alcuni Paesi dell’area emergono segnali diversi. Nello specifi-
co, Bogotd, che ¢ oggetto del presente studio, offre un’illustrazione emblematica di
come le responsabilita di cura femminili strutturino la vita urbana ma stiano lenta-
mente aprendo la governance a nuove valutazioni sul tema. E utile anzitutto parti-
re da un richiamo prettamente numerico, ossia 1,2 milioni di donne della capita-
le prestano assistenza a tempo pieno per una media di 10 ore giornaliere, for-
nendo un contributo che, qualora fosse monetizzato, rappresenterebbe circa il
13% del Prodotto Interno Lordo della citta®. Questi dati evidenziano la misura in
cui 'economia nazionale fa affidamento sul lavoro informale e gratuito delle don-

! 1l lavoro di cura ¢ un lavoro che consiste nell'occuparsi delle necessita fisiche, psicologiche,
emotive e di sviluppo di un’altra persona o di altre persone: cfr. EUROPEAN INSTITUTE FOR GENDER
Equavrry (EIGE), Lavoro di cura non retribuito (<https:/leige.europa.eulpublications-resources/thesau-
rus/terms/1145%language_content_entity=ip).

* In argomento ¢ utile ricordare come secondo le rilevazioni dell’ Organizzazione Internazio-
nale del Lavoro (OIL), la stragrande maggioranza dei caregiver a tempo pieno a livello mondiale sia
costituita da donne. Parallelamente, i dati di UN Women confermano che la popolazione femmi-
nile dedica una quota del proprio tempo quotidiano ad attivitd domestiche e di cura sensibilmente
superiore a quella investita dagli uomini. In argomento si fa rinvio a quanto indicato in INTERNA-
TIONAL LABOR ORGAN1ZATION (ILO), Care Work and Care Jobs for the Future of Decent Work, 2018.

3 INTERNATIONAL BANK FOR RECONSTRUCTION AND DEVELOPMENT — WORLD BANK, Pros-
perity and Poverty Reduction in the Colombian Territory, 2024, 64.


https://eige.europa.eu/publications-
https://eige.europa.eu/publications-resources/thesaurus/terms/1145?language_content_entity=it
https://eige.europa.eu/publications-resources/thesaurus/terms/1145?language_content_entity=it

ne, senza il quale la vita sociale ed economica quotidiana collasserebbe inevitabil-
mente. Come sottolineato dalla dottrina colombiana piti recente, il sistema pro-
duttivo estrae valore da un bacino di lavoro domestico che lo Stato non ha ancora
pienamente integrato nei propri circuiti di protezione sociale®.

Rispetto a quanto ¢ stato finora evidenziato, emergono significativi segna-
li di trasformazione istituzionale e normativa attraverso un approccio incentrato
sulla cura, che persegue il riconoscimento e la redistribuzione di tali mansioni. In
questo ambito, Bogotd si distingue attraverso il suo Sistema Distrital de Cuidado
e, specificamente, mediante le Manzanas del Cuidado, che dal 2020 hanno per-
messo a oltre 600.000 caregiver di accedere a percorsi di formazione, migliorando
quindi la propria situazione di vita e rivendicando spazi di autonomia. L'urgen-
za di riforme incentrate sul lavoro di cura ¢ ulteriormente acuita dalle proiezioni
demografiche che delineano una sfida imminente, in quanto entro il 2030 la
popolazione anziana in Colombia aumentera sensibilmente, arrivando a rappre-
sentare quasi un quinto della popolazione complessiva’.

Tale transizione demografica imporra una domanda crescente di manodo-
pera qualificata e formata, rendendo indispensabile un passaggio dalla cura infor-
male a sistemi professionalizzati e protetti. In risposta a tale scenario, la Colom-
bia ha istituito nel 2025 una Politica Nazionale di Assistenza, volta a istituziona-
lizzare il diritto alla cura come pilastro del nuovo Stato sociale di diritto. L’anali-
si del contesto demografico, sociale e giuridico colombiano consente di sostenere
che la dipendenza dal lavoro non retribuito femminile, pilastro fondamentale del
sistema di sicurezza sociale colombiano, non sia piu giuridicamente sostenibile.
Le istituzioni sono chiamate a riconoscere e compensare tale contributo attraver-
so politiche coordinate, che affrontino tanto la persistente esclusione degli uomi-
ni dal lavoro di cura quanto il superamento di gerarchie di genere ormai anacro-
nistiche. In questo quadro, alcuni progressi significativi sono gid stati conseguiti
grazie alle iniziative promosse dal Comune di Bogotd.

* In Colombia, I'analisi della relazione tra genere e lavoro di cura ha trovato un solido svi-
luppo teorico grazie ai contributi di figure del panorama scientifico nazionale. In particolare, le ri-
cerche di Luz Gabriela Arango Gaviria hanno approfondito la dimensione del lavoro di cura emo-
tiva. Parallelamente, i lavori di Javier A. Pineda Duque si sono focalizzati sull’informalita legata
alle attivita di cura e sulla loro complessa dimensione di genere, estendendo I'analisi fino alle infra-
strutture urbane. Vedi M. ACEVEDO-ESTRADA — J. PINEDA, Planificacion urbana y redes de servicios
en las manzanas de cuidado de Bogotd, in EURE. Revista Latinoamericana de Estudios Urbano Regio-
nales, 52, 20206, 45 ss.; L.G. ARANGO, Beauty Care: Emotional Work and Customer Service, in Mul-
titudes, 52.1, 2013.

> G. Garcfa — V. HALDANE — J. VEILLARD — A. VEGA, [nvertir en una longevidad saludable:
Una prioridad para Colombia, 2024, 5.



2. Il riconoscimento giuridico del lavoro di cura non retribuiro

Il lavoro di cura non retribuito si configura quale pilastro ontologico, seb-
bene storicamente invisibile, delle economie urbane contemporanee, rappresen-
tando il presupposto materiale senza il quale la riproduzione sociale e la stabilita
dei mercati del lavoro risulterebbero compromesse. Nelle grandi metropoli globa-
li, di cui Bogotd costituisce un paradigma di particolare complessita, le disugua-
glianze strutturali e I'accesso asimmetrico ai servizi di welfare modellano in modo
sproporzionato lesistenza delle donne, sulle quali grava una pluralita di funzio-
ni assistenziali®.

In questo scenario di implementazione delle politiche pubbliche, la Colom-
bia ha compiuto un passo decisivo verso l'istituzionalizzazione della cura, median-
te 'entrata in vigore nel giugno 2023 della Ley 2.297, meglio nota come Ley del
Cuidador’. Tale provvedimento rappresenta un avanzamento significativo nel
riconoscimento giuridico della cura, poiché la definisce quale attivita essenziale
per la tenuta dell’ordinamento sociale e formalizza le tutele per coloro che la eser-
citano. La legge contempla misure di accompagnamento multidimensionale per
le famiglie, promuovendo la formazione professionale, I'accesso agevolato all'im-
piego e il sostegno all'imprenditorialitd, al fine di mitigare la perdita di reddito e
di opportunita che grava strutturalmente sui prestatori di cura. E di fondamen-
tale importanza sottolineare che tali disposizioni trovano applicazione tanto nei
confronti dei caregiver professionali, quanto nei confronti dei caregiver informali,
riducendo cosi il gap normativo tra il lavoro salariato e I'attivita domestica prestata
gratuitamente all'interno delle mura familiari®.

¢ Puo essere utile sottolineare come il lavoro di cura, caratterizzato da una marcata femmi-
nilizzazione, comprende un ampio spettro di attivitd indispensabili per la sussistenza quotidiana:
dalla cura dei minori, degli anziani e delle persone con disabilita, alla gestione degli spazi domesti-
ci, sino al sostegno emotivo e relazionale che funge da collante per i nuclei familiari e le comuni-
ta urbane. Nonostante la centralitd di tali mansioni per la sostenibilita della vita, il lavoro di cura
permane in uno stato di svalutazione sociale e marginalizzazione politica, determinando una tensio-
ne evidente con i principi di riconoscimento e redistribuzione sanciti dall’Agenda 2030 delle Na-
zioni Unite, specificamente nell’Obiettivo di Sviluppo Sostenibile n. 5. Quest’'ultimo impone agli
Stati I'obbligo di implementare politiche pubbliche adeguate e sistemi di protezione sociale volti
a ridurre e redistribuire il carico assistenziale, trasformandolo da onere individuale a responsabili-
ta collettiva e statuale.

7 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, Ley 2.297 de 2023, 2023.

8 Tuttavia, tale equiparazione rimane parziale: il testo normativo non introduce meccani-
smi di contribuzione figurativa per i periodi dedicati alla cura non retribuita, né prevede un sistema
di protezione previdenziale autonoma per i caregiver familiari. Tale lacuna si pone in tensione con
le raccomandazioni dell’Organizzazione Internazionale del Lavoro, secondo cui il riconoscimento
giuridico del lavoro di cura deve tradursi in tutele concrete sul piano della sicurezza sociale, pena
il rischio di consolidare una protezione meramente simbolica. A cio si aggiunge un ritardo signifi-
cativo nell'implementazione: nonostante la Ley del Cuidador sia prossima a compiere tre anni dalla
sua entrata in vigore, persistono ostacoli rilevanti. Tra questi, il principale riguarda la lentezza nella



La necessita di un intervento legislativo cosi incisivo affonda le proprie radi-
ci in una realta fenomenica di profonda segregazione di genere, supportata dai dati
demografici piti recenti. Secondo le rilevazioni del Dipartimento Amministrati-
vo Nazionale di Statistica (DANE) del 2024, il 90% della popolazione femminile
colombiana ¢ impegnata in lavori di cura non remunerati, a fronte di un coinvol-
gimento maschile che non supera il 65%°. Tale divario assume contorni dram-
matici nel contesto rurale, dove la quasi totalita delle donne ¢ assorbita dai carichi
di cura, vedendosi fortemente limitata, se non preclusa, la possibilita di ascesa
socioeconomica. Sotto il profilo strettamente giuridico, tale distribuzione iniqua
del tempo e delle energie collide frontalmente con il principio di uguaglianza
sostanziale sancito dall’articolo 13 della Costituzione colombiana del 1991, Il
dettato costituzionale, infatti, non si limita a proclamare I'uguaglianza formale di
tutti i soggetti dinanzi alla legge, ma impone allo Stato I'obbligo positivo di adot-
tare misure a favore di gruppi discriminati o emarginati, proteggendo special-
mente coloro che si trovano in condizioni di debolezza manifesta. Ciononostan-
te, 'assenza di prestazioni assistenziali strutturate e il mancato impegno nell’isti-
tuzione di un sistema di cura universale e integrato hanno determinato la trasfor-
mazione del nucleo familiare (e nello specifico della componente femminile) in
un ammortizzatore sociale improprio. Tale dinamica, in cui 'azione individuale
e domestica ¢ chiamata a sopperire alle carenze sistemiche dello Stato, si pone in
aperta collisione con i mandati di non discriminazione e con gli obblighi positivi
di tutela sanciti dall'ordinamento internazionale dei diritti umani.

consolidazione del Registro Nacional de Cuidadores, strumento pensato per censire e caratterizzare
questa popolazione al fine di facilitare 'accesso effettivo ai benefici previsti dalla legge. Ad oggi, tale
processo non ¢ stato completato e le amministrazioni locali continuano ad attuarlo in modo diso-
mogenco sul territorio nazionale, configurando una violazione del principio di uguaglianza nell’ac-
cesso alle prestazioni sociali. Sul punto cfr. INTERNATIONAL LABOR ORrGaNIzATION (ILO), Care
Work and Care Jobs for the Future of Decent Work cit., 3.

? Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Cuidado no remunerado
en Colombia: brechas de género, 2022, 2 (chttps://www.dane.gov.colfiles/investigaciones/genero/publi-
caciones/Boletin-estadistico-ONU-cuidado-noremunerado-mujeres-DANE-mayo-2020.pdf); UNITED
NaTtIOoNs DEVELOPMENT PROGRAMME STRATEGIC INNOvVATION UNIT, How a Citywide Social Sys-
tem Relieves Women from Unpaid Care Work (<https://unstuck.systems/how-a-citywide-social-system-re-
lieves-women-from-unpaid- care-workh).

1% Larticolo 13 della Costituzione colombiana recita: «Todas las personas nacen libres e
iguales ante la ley, recibirdn la misma proteccién y trato de las autoridades y gozarin de los mismos
derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen
nacional o familiar, lengua, religién, opinién politica o filoséfica. El Estado promoverd las condi-
ciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptard medidas en favor de grupos discriminados
o marginados. El Estado protegerd especialmente a aquellas personas que por su condicién econé-
mica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionard los abu-
sos o maltratos que contra ellas se cometan». Cfr. ReprUBLICA DE COLOMBIA, Articulo 13, Constitu-
cidn Politica de la Repiiblica de Colombia, 1991 (https://www.constitucioncolombia.com/titulo-2/ca-
pitulo-1/articulo-13).


https://unstuck.systems/how-a-citywide-social-system-relieves-women-from-unpaid-
https://unstuck.systems/how-a-citywide-social-system-relieves-women-from-unpaid-
https://unstuck.systems/how-a-citywide-social-system-relieves-women-from-unpaid-care-work/?utm_source=chatgpt.com
https://www.constitucioncolombia.com/titulo-2/capitulo-1/articulo-13
https://www.constitucioncolombia.com/titulo-2/capitulo-1/articulo-13

3. Limpatto del Covid-19 e le sfide del mercaro del lavoro informale

L’analisi dell’efficacia delle norme in materia di cura non puo prescindere
dalla valutazione delle contingenze economiche che hanno caratterizzato 'ultimo
quinquennio, tra cui I'impatto della pandemia di Covid-19. Sebbene la Colom-
bia avesse mostrato una crescita economica apprezzabile nei decenni precedenti,
tale espansione ¢ risultata geograficamente polarizzata e strutturalmente fragile,
lasciando ampie fasce della popolazione in una condizione di informalita lavorati-
va che supera il 50% a livello nazionale''. La crisi sanitaria ha innescato quella che
la dottrina economica e sociologica ha definito she-cession, ovvero una recessione
a prevalente impatto femminile, caratterizzata dalla perdita massiccia di occupa-
zione e dal contemporaneo incremento esponenziale delle responsabilita dome-
stiche'. In assenza di adeguate tutele previdenziali e di congedi retribuiti, molte
donne sono state ricondotte coattivamente nell’alveo dell’economia domestica,
vedendo annullati i progressi raggiunti in termini di autonomia finanziaria. Que-
sto fenomeno ha esacerbato le vulnerabilita preesistenti, colpendo con maggior
forza le popolazioni afrodiscendent, indigene, i migranti e le vittime di sfollamen-
to forzato, per cui il diritto a una vita dignitosa e all’accesso ai servizi essenziali
rimane, in molti casi, un obiettivo ancora lontano ™. Il contesto post-pandemico
ha messo in luce con evidenza le lacune del sistema colombiano e, pit in genera-
le, dei sistemi di welfare a livello globale, configurandosi come una crisi simulta-
nea della sanita pubblica e dei sistemi di cura. In tale quadro, si ¢ rivelata fonda-
mentale 'adozione di misure strutturali quali la Politica Nazionale di Assistenza e
il Sistema Distrital de Cuidado di Bogotd, oggetto di analisi nel presente articolo.

4. Il Sistema Distrital de Cuidado di Bogotd: un laboratorio di innovazione
giuridica urbana

Al fine di fornire una risposta strutturale a tali criticitd, la municipalita di
Bogotd ha introdotto nel 2020 il Sistemna Distrital de Cuidado (SIDICU), un’inno-
vazione istituzionale di rilievo internazionale fondata originariamente sul Decreto
237 del 2020. Tale modello ha assunto una portata paradigmatica a livello nazio-
nale, fungendo da presupposto logico-giuridico per la redazione del Documen-
to CONPES 4143, approvato il 14 febbraio 2025, il quale ha formalmente san-
cito la Politica Nazionale di Assistenza con 'ambizioso obiettivo di riconfigurare

' ORGANISATION FOR Economic Co-0PERATION AND DeveLopmenT (OECD), OECD
Economic Surveys: Colombia 2024, 2024 (https:/ldoi.org/10.1787/ala22cdG-em).

12 M. THOREAU, The She-cession: How the Pandemic Forced Women from the Workplace and
How Employers Can Respond, in Ohioline, 2022 (<https:/lobioline.osu.edulfactsheet/cdfs-4110).

13 INTERNATIONAL BANK FOR RECONSTRUCTION AND DEVELOPMENT — WORLD BANK, Pros-
perity and Poverty Reduction in the Colombian Territory cit., 3.


https://doi.org/10.1787/a1a22cd6-en

l'organizzazione sociale della cura in tutto il territorio colombiano'®. In tale cor-
nice, il SIDICU opera mediante una programmazione urbana che eleva la cura a
baricentro delle politiche pubbliche, mirando esplicitamente alla riduzione e alla
redistribuzione del carico di lavoro non retribuito attraverso una gestione ter-
ritoriale dei servizi di welfare. L'elemento distintivo di tale modello risiede nel-
le Manzanas del Cuidado (Blocchi della Cura), infrastrutture territorializzate che
concentrano in un unico perimetro urbano servizi educativi, sanitari, legali e di
supporto psicologico. Mediante la centralizzazione di queste prestazioni, 'ammi-
nistrazione distrettuale di Bogota interviene direttamente sulla poverta di tempo,
permettendo alle caregiver di dedicarsi alla propria formazione o al riposo mentre
i destinatari delle cure vengono assistiti in strutture pubbliche di sostegno.

1l Sistema Distrital de Cuidado opera come un ecosistema integrato compo-
sto da diversi elementi complementari e coordinati, pensati per massimizzare acces-
sibilita ed efficacia. Oltre alle Manzanas del Cuidado stabili, esistono unitd mobi-
li di cura che estendono i servizi alle aree periferiche e rurali prive di infrastruttu-
re permanenti, mentre interventi domiciliari raggiungono le donne che, a causa
di responsabilita di cura particolarmente intensive, non possono allontanarsi dal-
la propria abitazione. Queste azioni sono costruite sulla base di valutazioni indivi-
dualizzate che identificano i bisogni specifici delle caregiver e delle persone assistite,
consentendo una pit efficiente allocazione delle risorse e una maggiore aderenza al
principio di proporzionalita e ragionevolezza nell’erogazione dei servizi pubblici®.

Oltre all’erogazione diretta di servizi, il sistema di cura di Bogotd opera come
strumento di promozione della cittadinanza sociale attraverso il riconoscimento
formale delle competenze maturate nell’ambito assistenziale a persone con disa-
bilita. L’attivazione di percorsi di certificazione professionale consente alle don-
ne di trasformare un’esperienza informale in un titolo spendibile nel merca-
to del lavoro formale, favorendo cosi la transizione verso settori economici rego-
lamentati e garantendo I'accesso alla protezione previdenziale'®. Tale approccio ¢
coerente con le raccomandazioni dell’Organizzazione Internazionale del Lavoro in

4 Consgjo NactoNaL DE PoLritica Economica v Sociar (CONPES), Politica Nacional de
Cuidado, Documento CONPES 4143, 2025, 3.

15 UnNrTeEp NAaTIONS DEVELOPMENT PROGRAMME SDG LocaL AcCTION, Lessons Learnt ﬁam
Bogota Caring City Project, 2025 (<https:/isdglocalaction.orglbogota-guidelines-presentations).

!¢ 1l riferimento normativo ¢ la Ley 2.297 del 2023, il cui articolo 14 incarica il Servicio Na-
cional de Aprendizaje (SENA) di strutturare, entro dodici mesi dall’entrata in vigore della legge,
programmi di formazione e certificazione delle competenze vocazionali destinati ai caregiver. In at-
tuazione di tale mandato, il SENA ha avviato iniziativa Yo ze cuido y me certifico, che riconosce
formalmente le competenze acquisite nell’ambito dell’assistenza, traducendole in titoli certificati,
spendibili nel mercato del lavoro regolamentato. Cfr. CoNGREsO DE LA RerUBLICA DE COLOMBIA,
Ley 2.297 de 2023 cit.; SERvICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA), Yo ze cuido y me certifico’:
nuevo impulso para las personas cuidadoras, 2024 (hittps:/lwww.sena.edu. coles-co/Noticias/Paginas/no-
ticia.aspx?ldNoticia=7258)).


https://sdglocalaction.org/bogota-guidelines-presentation/
https://www.sena.edu.co/es-co/Noticias/Paginas/noticia.aspx?IdNoticia=7258
https://www.sena.edu.co/es-co/Noticias/Paginas/noticia.aspx?IdNoticia=7258

materia di lavoro domestico e mira a spezzare il ciclo di poverta intergenerazionale
che affligge le donne impegnate nel settore della cura'.

Nel quadro di riferimento sovranazionale, assume rilievo determinante I'O-
pinione Consultiva OC-31/25 della Corte Interamericana dei Diritti Umani
(Corte IDH), adottata il 12 giugno 2025 su richiesta della Repubblica Argen-
tina, avente ad oggetto E/ contenido y el alcance del derecho al cuidado y su inter-
relacion con otros derechos. Attraverso un’interpretazione sistematica ed evolutiva
dei principali strumenti regionali — tra cui la Convenzione Americana sui Diritti
Umani, il Protocollo di San Salvador e la Dichiarazione Americana dei Diritti e
Doveri dell'Uomo — la Corte IDH ha sancito 'esistenza di un diritto autonomo
alla cura'®, articolato in tre dimensioni: il diritto di ricevere cure, il diritto di pre-
stare cure e il diritto all’autocura®.

La pronuncia affronta con nettezza la natura strutturale delle asimmetrie di
genere, evidenziando come le donne della regione sopportino in misura sproporzio-
nata il carico del lavoro assistenziale non retribuito. Il Tribunale impone agli Stati
precisi obblighi positivi di riconoscimento, riduzione e redistribuzione di tale gra-
vame, da attuarsi mediante misure legislative e politiche pubbliche orientate tanto
alla ripartizione equa del lavoro di cura all'interno delle famiglie, quanto all'imple-
mentazione di sistemi integrali di assistenza. A fondamento di tali obblighi, la Cor-
te pone i principi di solidarieta e di corresponsabilita sociale e familiare, in forza dei
quali la cura cessa di essere un onere privatizzato e femminilizzato per diventare una
responsabilita pubblica e strutturale, ripartita tra Stato, famiglie, comunita e settore
privato. Gli Stati sono pertanto vincolati a garantire la piena e progressiva effettivita
di tale diritto, attivando il dovuto controllo di convenzionalita®.

La pronuncia si rivela di fondamentale importanza per il caso colombiano:

il SIDICU di Bogotd e le Manzanas del Cuidado rappresentano, alla luce degli

17 UNITED NaTIONS DEVELOPMENT PROGRAMME (UNDP), A Practical Guide to Become a
Caring City: A Case Study on the City of Bogotd, Colombia, 2025, 11.

'8 11 punto 2 dell’ Opinidn recita: «El derecho al cuidado es un derecho auténomo derivado
de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, la Declaracién Americana de los Derechos
y Deberes del Hombre y la Carta de la Organizacién de Estados Americanos, en los términos de los
pdrrafos 39 a 114 y 132». Cfr. Corte IDH, Opinidn consultiva OC-31/25, 2025, 127 (https://juris-
prudencia.corteidh.or.crles/vid/1088056961)).

¥ 1l punto 3 dell’Opinién recita: «El derecho al cuidado tiene tres dimensiones: ser cuidado,
cuidar y el autocuidado, en términos de los parrafos 115 a 118 y 132». Cfr. Corte IDH, Opinién
consultiva OC-31/25 cit., 127.

2 11 punto 4 dell’ Opinidn recita: «El fundamento y alcances del derecho al cuidado se en-
cuentra estrechamente vinculado a los principios de corresponsabilidad social y familiar, y al princi-
pio de solidaridad, en los términos de los parrafos 119 a 121 y 132». Mentre il punto 5 dell’ Opinidn
afferma: «Los Estados se encuentran obligados a respetar y garantizar el derecho al cuidado, a adop-
tar medidas legislativas y de otro cardcter para lograr su plena eficacia; a adoptar medidas para al-
canzar progresivamente la efectividad del derecho al cuidado, y efectuar el debido control de con-
vencionalidad en los términos de los pdrrafos 122 a 131 y 132». Cfr. Corte IDH, Opinidn consul-
tiva OC-31/25 cit., 127.



standard cosi fissati, un esempio paradigmatico di attuazione territoriale di siffat-
ti obblighi convenzionali. La OC-31/25 offre dunque la cornice giuridica entro
cui inscrivere e consolidare I'esperienza bogotana, sancendo che il lavoro di cura
non retribuito non ¢ una questione privata, bensi una dimensione strutturale del-
le disuguaglianze di genere e dell’organizzazione economica, rispetto alla quale gli
Stati sono titolari di obblighi vincolanti sul piano del diritto internazionale dei
diritti umani. Tradurre tale riconoscimento in politiche effettive richiede coordi-
namento strategico degli investimenti statali, innovazione istituzionale e una pro-
fonda riconfigurazione delle responsabilita di genere: obiettivi che la municipali-
ta di Bogotd ha perseguito con determinazione, non senza dover affrontare criti-
cita significative. Tale processo di mutamento interpella direttamente sia 'archi-
tettura del diritto sia la prassi delle politiche pubbliche. Trattando la cura come
bene pubblico anziché come fardello individuale delle donne, il Sisterna Distri-
tal de Cuidado offre un esempio concreto di come le amministrazioni municipa-
li possano contrastare la poverta di tempo, ridurre le disuguaglianze e promuo-
vere forme pil eque e sostenibili di sviluppo urbano, contribuendo al contempo
all’attuazione degli impegni internazionali che la Colombia ha assunto in materia
di diritti di genere e giustizia sociale.

5. Profili di criticita e innovazione nel modello di Bogotd

Parte della dottrina femminista ha avanzato il sospetto che la centralita della
figura femminile in tali interventi possa cristallizzare, anziché scardinare, il ruo-
lo tradizionale della donna all'interno della compagine sociale?'. Nello specifico,
emerge il timore che I'istituzione di infrastrutture dedicate in via esclusiva all’'u-
niverso femminile possa paradossalmente alimentare la criticita che si prefigge di
risolvere, poiché la necessaria redistribuzione del lavoro di cura deve coinvolgere
una pluralita di attori sociali e istituzionali. Al centro di tale criticita si rinviene
la persistente presunzione sociale secondo la quale I'identita di genere femmini-
le coincida intrinsecamente con la funzione di caregiver, un assunto derivante da
consuetudini culturali secolari che hanno modellato un’architettura sociale pro-
fondamente asimmetrica. Tale presupposto costituisce una delle norme di gene-
re pitt limitanti e pervasive, i cui effetti discriminatori sono agevolmente inqua-
drabili nelle categorie giuridiche della discriminazione indiretta e degli stereotipi
di genere, concetti che il Comitato per I'eliminazione della discriminazione contro le

! Sul punto si veda N. FRASER, Justice Interruptus: Critical Reflections on the “Postsocialist”
Condition, New York, 1997. Nel capitolo After the Family Wage, I'autrice critica il modello di care-
giver parity, ossia le politiche che riconoscono e valorizzano il ruolo femminile nella cura senza met-
tere in discussione la divisione sessuale del lavoro, sostenendo che esso rischia di consolidare, an-
ziché superare, le asimmetrie di genere. In alternativa, Fraser propone il universal caregiver model,
fondato sulla co-responsabilita di cura tra tutti i generi.



donne (CEDAW)?* ha ripetutamente esortato gli Stati a eradicare mediante azio-
ni positive e riforme strutturali.

Dunque, anche nell’ambito della progettazione delle politiche pubbliche,
la cura viene sovente ed erroneamente ricondotta a una dimensione ontologica
del femminile, venendo interpretata come un attributo intrinseco dell’identita di
genere piuttosto che come una pratica sociale appresa, di natura potenzialmen-
te universale, il che imporrebbe una decostruzione attiva di tale logica poiché la
cura non ¢ biologicamente predeterminata né specifica di un genere. Ogni indi-
viduo possiede la capacita di prestare assistenza e il genere maschile non solo ha
la facolta di apprendere tali competenze, ma detiene il dovere etico e civico di far-
lo, affinché 'uguaglianza di genere trasli da mero enunciato formale a orizzon-
te giuridicamente e socialmente praticabile. La redistribuzione del lavoro di cura
non retribuito deve pertanto trarre origine dall’alveo familiare, attraverso la defi-
nizione di assetti equi tra i membri del nucleo che trovino un riscontro puntua-
le nelle politiche di welfare, nelle normative sul congedo parentale e nelle misure
di conciliazione tra vita professionale e privata. Solo attraverso tale mutamento di
paradigma la cura potra essere redistribuita efficacemente tra le famiglie e il set-
tore pubblico, realizzando quel sistema multilivello di corresponsabilita tra Sta-
to, mercato e societa civile che rispecchia i pitt avanzati standard di protezione dei
diritti umani. In tal senso si muove la gia citata Politica Nazionale di Assistenza
colombiana, approvata nel febbraio 2025, la quale si propone di tutelare il diritto
a prestare e ricevere cura in condizioni dignitose, valorizzando le forme colletti-
ve e comunitarie tipiche delle realta rurali ed etniche quali pilastro fondamentale
per il sostentamento della vita®.

Riconoscendo I'urgenza di tale redistribuzione, la municipalita di Bogotd
ha implementato gia dal 2021 l'iniziativa complementare denominata A Cuidar
se Aprende, un programma rivolto esplicitamente alla popolazione maschile con

22 11 Comitato per I'eliminazione della discriminazione contro le donne (CEDAW) ¢ l'or-
gano composto da esperti indipendenti che monitora I'attuazione della Convenzione sull’elimi-
nazione di tutte le forme di discriminazione contro le donne: cfr. CoMMITTEE ON THE ELIMINA-
TION OF DISCRIMINATION AGAINST WOMEN (CEDAW), General Recommendation No. 28 on the
Core Obligations of States Parties under Article 2 of the Convention on the Elimination of All Forms
of Discrimination against Women (CEDAW/C/GC/28), 2010 (<https:/fwww.refworld.orgllegal/gener-
allcedaw/2010/77255).

# La sintesi introduttiva del documento CONPES sulla Politica Nacional de Cuidado ri-
porta che «... el objetivo de la politica es avanzar en la transformacién de la organizacién social del
cuidado en Colombia para garantizar el goce efectivo de los derechos de las personas cuidadoras,
incluyendo el de cuidar en condiciones dignas, y el derecho a recibir cuidado, asistencia o apoyo
de las personas que lo requieren; asi como reconocer y fortalecer las formas colectivas y comunita-
rias de cuidado y las préicticas de cuidado propias de pueblos étnicos y comunidades campesinas,
como pilar del sostenimiento de la vida humana y no humana e interdependiente en todas sus ex-
presiones». CoNsejo NacioNaL DE Poritica Econdmica v SociaL (CONPES), Politica Nacional
de Cuidado cit., 3.


https://www.refworld.org/legal/general/cedaw/2010/77255
https://www.refworld.org/legal/general/cedaw/2010/77255

intento di problematizzare gli stereotipi radicati e fornire competenze tecni-
che relative all’assistenza domiciliare e alla regolazione emotiva?®. Questo inter-
vento riveste un significato politico e simbolico di primaria importanza, poiché
ridefinisce la cura come una responsabilitd sociale condivisa in perfetta aderen-
za con i modelli di genere decostruiti promossi dagli ordinamenti internaziona-
li. Ciononostante, permangono sfide significative legate alle resistenze culturali di
molti uomini che percepiscono la cura come una dimensione incompatibile con
i modelli dominanti di maschilita, ignorando le evoluzioni normative in atto. Le
istituzioni di Bogotd hanno assolto al proprio compito approntando strumen-
ti giuridico-amministrativi adeguati e incentivi mirati; tuttavia, la responsabilita
residua deve ora ricadere sulla societa civile e sugli uomini stessi, i quali sono chia-
mati a configurarsi come soggetti pienamente corresponsabili e non come meri
collaboratori occasionali. Parallelamente, risulta indispensabile una mutazione
delle rappresentazioni collettive affinché I'impegno maschile nella sfera domesti-
ca sia socialmente valorizzato, determinando una ridefinizione della rispettabilita
maschile che si distanzi dagli ideali di autorita fondati sulla separatezza dalla sfera
privata e si allinei alle moderne politiche pubbliche di equita.

Oltre alle gia citate resistenze di natura prettamente culturale, 'implemen-
tazione delle politiche di cura nel distretto di Bogotd ha dovuto confrontarsi con
una serie di vincoli strutturali e istituzionali che ne hanno messo alla prova I'effica-
cia sostanziale. E emerso in particolare un problematico sfasamento nel coordina-
mento tra i diversi enti coinvolti: la mancata coincidenza degli orari di apertura ha
generato ritardi nell’erogazione dei servizi, mentre I'insufficienza dei finanziamen-
ti ha ostacolato tanto la gestione dei costi quanto la pianificazione a lungo termine.
Queste criticita evidenziano le complessita intrinseche nel tradurre i diritti sociali in
prestazioni effettive all'interno di un apparato burocratico articolato.

Tale dinamica si inserisce nel pitt ampio dibattito sulla giustiziabilita dei
diritti sociali in Colombia, mettendo in luce un problematico scollamento tra
I'enunciato normativo, che eleva la cura a pilastro dello Stato sociale di diritto,
e la sua esecuzione materiale. Per comprendere la portata giuridica di tale scolla-
mento, occorre richiamare il principio di effettivitd progressiva®. Tale principio

# CNN, Challenging Machismo Culture: Colombia is Sending Men to School to Learn How
to Care, 2024 (https:/ledition.cnn.com/interactivelasequals/teaching-men-caring-skills-colombia-as-
equals-intl-cmd)).

» 11 principio di effettivitd progressiva si configura come una norma di fondamentale im-
portanza, in virtli della quale la tutela dei diritti umani non puo essere soggetta a regressioni o af-
fievolimenti. Secondo tale postulato, I'ordinamento giuridico ¢ vincolato a un costante incremento
dei livelli di protezione, garantendo I'effettivita dei diritti attraverso I'impiego graduale e sistemati-
co di tutte le risorse e i mezzi disponibili. Nell’alveo della dottrina giuridica, questo principio ope-
ra come un parametro interpretativo vincolante nell’analisi della legislazione sui diritti fondamen-
tali, con particolare riferimento ai Diritti Economici, Sociali e Culturali (DESC). Esso impone al
legislatore I'obbligo di assumere il quadro normativo previgente quale standard minimo inderoga-


https://edition.cnn.com/interactive/asequals/teaching-men-caring-skills-colombia-as-
https://edition.cnn.com/interactive/asequals/teaching-men-caring-skills-colombia-as-equals-intl-cmd/?utm_source=chatgpt.com

stabilisce che gli Stati non sono tenuti a realizzare immediatamente tutti i diritti
sociali, ma sono vincolati a muoversi costantemente nella direzione del loro pie-
no riconoscimento, senza mai tornare indietro rispetto ai livelli di tutela gia rag-
giunti, pena la violazione del cosiddetto divieto di regressivita. Alla luce di que-
sto criterio, le lacune attuative del SIDICU — quali la disomogeneita territoria-
le nell’erogazione dei servizi, il ritardo nella compilazione del Registro Nacional
de Cuidadores e le difficoltd di coordinamento tra gli enti coinvolti — non posso-
no essere liquidate come semplici disfunzioni amministrative, ma assumono una
precisa rilevanza giuridica, ponendosi in tensione con gli obblighi internaziona-
li assunti dalla Colombia attraverso la ratifica del Patto Internazionale sui Diritti
Economici, Sociali e Culturali (PIDESC) e della Convenzione ONU sui Diritti
delle Persone con Disabilita (CRPD).

Rimane poi aperta la questione di come rendere concretamente esigibile il
diritto alla cura, ovvero di chi possa farlo valere e attraverso quali strumenti. Trat-
tandosi di un diritto che riguarda categorie ampie di persone e non singoli indi-
vidui determinati, la sua tutela in via giudiziaria ordinaria ¢ complessa. L’ordina-
mento colombiano offre tuttavia uno strumento processuale particolarmente effi-
cace: la tutela, azione costituzionale prevista dall’articolo 86 della Costituzione
del 1991, che consente a chiunque di ricorrere direttamente alla Corte Costitu-
zionale per la protezione dei propri diritti fondamentali*. Proprio attraverso que-
sto strumento, la Corte Costituzionale colombiana ha elaborato la figura giuri-
sprudenziale dell’eszado de cosas inconstitucional, volta a dichiarare violazioni mas-
sive, generalizzate e strutturali dei diritti fondamentali che investono un nume-
ro indeterminato di persone e che non trovano rimedio negli ordinari meccani-

bile (procedendo sulla base del divieto di retroattivita sfavorevole o non-regressivitd), precludendo
'adozione di misure che comportino un arretramento rispetto ai traguardi di civilta giuridica e so-
ciale precedentemente conseguiti: cfr. E.S. Diaz-MuRoz, El principio de progresividad en el dere-
cho colombiano: revision tedrico-juridica, in Revista Criterio Libre Juridico, 16.2, 2019, 6 (<https://doi.
0rgl10.18041/1794-7200/clj.2019.v1612.6405)).

26 L’articolo 86 della Costituzione colombiana recita: «T'oda persona tendrd accién de tute-
la para reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y
sumario, por si misma o por quien actde a su nombre, la proteccién inmediata de sus derechos cons-
titucionales fundamentales, cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la accién
o la omision de cualquier autoridad publica. La proteccién consistird en una orden para que aquel
respecto de quien se solicita la tutela, acttie o se abstenga de hacerlo. El fallo, que serd de inmediato
cumplimiento, podrd impugnarse ante el juez competente y, en todo caso, éste lo remitird a la Corte
Constitucional para su eventual revisién. Esta accidn solo procederd cuando el afectado no dispon-
ga de otro medio de defensa judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para
evitar un perjuicio irremediable. En ningtn caso podrdn transcurrir mds de diez dias entre la solici-
tud de tutela y su resolucién. La ley establecerd los casos en los que la accién de tutela procede contra
particulares encargados de la prestacién de un servicio publico o cuya conducta afecte grave y direc-
tamente el interés colectivo, o respecto de quienes el solicitante se halle en estado de subordinacién
o indefensién». Cfr. RerUBLICA DE CoLoMBIA, Articulo 86, Constitucion Politica de la Repiiblica de
Colombia, 1991 (heps:/www.constitucioncolombia.com/titulo-2/capitulo-4/articulo-86).


https://doi.org/10.18041/1794-7200/clj.2019.v16n2.6405
https://doi.org/10.18041/1794-7200/clj.2019.v16n2.6405
https://www.constitucioncolombia.com/titulo-2/capitulo-4/articulo-86

smi di tutela individuale. La peculiarita di tale istituto risiede nella sua capacita di
imporre alle autorita pubbliche interventi coordinati e sistematici, superando la
logica della singola controversia per affrontare le radici strutturali della crisi, spes-
so riconducibili a carenze croniche nelle politiche pubbliche”. Questo paradigma
giurisprudenziale potrebbe rivelarsi uno strumento interpretativo prezioso anche
per affrontare le carenze strutturali nell’attuazione del diritto alla cura: laddove le
lacune del SIDICU assumano carattere sistematico e persistente, la via della giu-
stizia strutturale potrebbe trasformare il diritto alla cura da principio programma-
tico a pretesa giuridicamente esigibile?®.

Tale scollamento tra 'enunciato normativo e la sua attuazione materia-
le — determinato, come si ¢ osservato, dalla scarsita di risorse finanziarie e uma-
ne — ha prodotto significative lacune nella copertura dei servizi, particolarmen-
te evidenti nella componente domiciliare del sistema, che si rivela essenziale per
le donne impossibilitate a spostarsi a causa di carichi di cura particolarmente
gravosi”. A cio si aggiungono le disuguaglianze territoriali, le quali complica-
no l'implementazione nelle aree periferiche e rurali dove il deficit infrastruttu-
rale e la carenza di collegamenti di trasporto rischiano di configurare una viola-
zione del principio di uguaglianza nell’accesso ai servizi pubblici essenziali. Inol-
tre, nonostante l'attivazione di percorsi di certificazione delle competenze rap-
presenti un passo importante verso la valorizzazione del lavoro assistenziale, I'in-
formalita lavorativa permane un fenomeno strutturalmente radicato nel settore
della cura. I livelli salariali continuano a collocarsi ben al di sotto degli standard
del lavoro dignitoso promossi dall’OIL, e I'accesso alla protezione previdenzia-
le resta subordinato all’ingresso nel mercato del lavoro formale, condizione che
molte caregiver non riescono a raggiungere proprio a causa del carico assisten-
ziale che le vincola alla sfera domestica. In questo senso, la Ley 2.297 del 2023,
pur riducendo il divario normativo tra caregiver professionali e informali sul pia-
no delle misure di accompagnamento, non colma ancora la distanza sul piano
della sicurezza sociale: manca un sistema di contribuzione figurativa che ricono-
sca i periodi di cura come periodi lavorativamente rilevanti ai fini pensionisti-
ci. Come osserva la filosofa femminista Nancy Fraser, la tensione tra riconosci-

#7 1l riferimento paradigmatico ¢ la sentenza T-025 del 2004, con la quale la Corte Costitu-
zionale dichiaro Uestado de cosas inconstitucional in materia di sfollamento forzato interno, ricono-
scendo che la violazione dei diritti delle popolazioni colpite non derivava da singoli atti illegittimi,
bensi dall’inerzia prolungata e generalizzata delle istituzioni, e imponendo allo Stato un program-
ma strutturato di interventi correttivi. Sul punto cfr. L.F. Cano — S.D. MARTINEZ CASTRILLON, E/
estado de cosas inconstitucional y el principio de unidad de la jurisdiccion en Colombia, in Estudios de
Derecho, 80.176, 2023, 1.

28 Comrtt DE DERECHOS EconOMmIcos, SociaLEs Y CULTURALES DE LA ONU, Observacion
General n. 3 - La indole de las obligaciones de los Estados, 1990.

2 UnN1tep Nations DEVELOPMENT PROGRAMME (UNDP), A Practical Guide to Become a
Caring City: A Case Study on the City of Bogotd, 19 ss.



mento e redistribuzione nel lavoro riproduttivo non si risolve con I’enunciazione
normativa, ma richiede una trasformazione strutturale dei meccanismi di alloca-
zione delle risorse e dei diritti®.

Nonostante gli ostacoli sopra delineati, i risultati derivanti dall’applicazio-
ne del sistema di cura sono tangibili e si manifestano attraverso una pluralita di
dimensioni che vanno ben oltre la mera assistenza materiale. Molte caregiver han-
no riportato una significativa diminuzione del fenomeno del burnout, effetto diret-
to della condivisione delle responsabilita e del riconoscimento istituzionale del loro
operato, il quale incide favorevolmente sul diritto alla salute psicofisica costituzio-
nalmente protetto. L'accesso integrato al supporto legale e psicologico ha inoltre
facilitato I'inserimento delle donne in percorsi terapeutici e misure di protezione
sociale, dimostrando come un’infrastruttura basata su una rete di cura possa opera-
re come vero e proprio dispositivo di garanzia dei diritti fondamentali. Sotto il pro-
filo dell'autonomia individuale, la certificazione delle competenze ha consentito a
numerose operatrici, pur con le difficolta gia delineate, di transitare verso forme di
occupazione formale; al contempo, il riconoscimento pubblico del valore sociale
del loro lavoro ha rafforzato la percezione di sé e il senso di appartenenza alla comu-
nitd. Sono inoltre emersi esiti inattesi, ma di grande rilievo per la coesione del tes-
suto sociale: il miglioramento delle relazioni familiari, I'incremento dell’empatia tra
i membri del nucleo e una distribuzione piti equilibrata dei ruoli di genere, fattori
che nel loro insieme concorrono a ridurre I'isolamento sociale e a promuovere I'ac-
quisizione di nuove competenze. Tali trasformazioni suggeriscono che le politiche
di cura, quando radicate in un solido quadro normativo, possiedono la capacita di
produrre mutamenti relazionali e culturali profondi, contribuendo alla costruzione
di una cittadinanza sociale autenticamente inclusiva e paritaria. Ciononostante, il
percorso verso una piena istituzionalizzazione di tali conquiste rimane incompiuto
e richiede un impegno continuativo da parte delle istituzioni?'.

6. La cura come diritto: esperienze comparate e prospettive di genere

L’esperienza di Bogotd dimostra in modo chiaro come le citta possano assur-
gere al ruolo di attori centrali nella costruzione di infrastrutture della cura capa-
ci di mitigare le disuguaglianze di genere e la poverta urbana, in piena coerenza
con gli obblighi di uguaglianza sostanziale e con gli impegni assunti nell’'ambito
dell’Agenda 2030, rispetto agli Obiettivi 5 e 11%% In tale prospettiva, il SIDICU

3 N. Fraser — A. HONNETH, Redistribuzione o riconoscimento? Lotte di genere e disuguaglian-
ze economiche, Milano, 2020.

31 UN1TED NaTIONS DEVELOPMENT PROGRAMME SDG LocaL AcTION, Lessons Learnt ﬁom
Bogota Caring City Project cit., 8.

32 L’Obiettivo 5 dell’Agenda 2030 mira al raggiungimento della parita di genere e all’empo-
werment di tutte le donne e le ragazze. Tra i suoi target specifici figura il riconoscimento e la redi-
stribuzione del lavoro di cura non retribuito, attraverso la fornitura di servizi pubblici e la promo-



non si configura esclusivamente come una politica sociale innovativa, ma rappre-
senta un laboratorio avanzato di implementazione del diritto alla cura e al tempo
che sta diventando un punto di riferimento per altre metropoli. Guardando allo
scenario regionale latino-americano, citta come Monterrey e Montevideo hanno
gia iniziato a integrare modelli ispirati all'esperienza bogotana, confermando che
I’azione municipale puo istituzionalizzare la cura come una questione di premi-
nente interesse pubblico e non come mera responsabilita privata delle famiglie.
Tale evoluzione si colloca nel solco concettuale della cosiddetta ‘citta della cura’,
un paradigma sviluppato dall’urbanistica femminista volto a superare la dicoto-
mia tra sfera produttiva e riproduttiva, leggendo la cura come un diritto che lo
spazio urbano deve abilitare sia materialmente sia simbolicamente.

Questi sviluppi evidenziano che i governi locali, pur operando entro i limiti
della ripartizione costituzionale delle competenze, dispongono di margini signi-
ficativi per dare attuazione territoriale agli obblighi internazionali in materia di
parita di genere e non discriminazione. Il riconoscimento della cura come bene
pubblico e come diritto sociale implicitamente connesso alla dignita umana per-
mette di rileggere i poteri comunali in materia di pianificazione, mobilita e salute
come strumenti necessari per la rimozione delle discriminazioni indirette. Con-
testualmente, ¢ necessario affrontare 'argomento economico che spesso tende a
svalutare la portata di tali interventi. Sebbene le citta siano motori di sviluppo,
la ricerca comparata mostra che, in contesti come quello colombiano, 'urbaniz-
zazione ha inciso prevalentemente sulla riduzione della poverta di servizi, senza
tuttavia determinare una contrazione proporzionale della poverta monetaria. Ne
discende la necessita giuridica e politica di distinguere tra la poverta definita in
termini di reddito e quella intesa come deprivazione di accesso a servizi e opportu-
nita, in linea con gli approcci delle Nazioni Unite. Le Manzanas del Cuidado rap-
presentano un esempio paradigmatico di ricchezza in servizi, poiché pur non ero-
gando trasferimenti monetari diretti, esse producono benessere attraverso il sollie-
vo temporale e il sostegno psicosociale, creando le condizioni strutturali per I'ac-
cesso all’istruzione e all’occupazione formale.

In questa prospettiva comparata, ¢ possibile tracciare un parallelismo con-
cettuale significativo tra le Manzanas del Cuidado bogotane e le Case della Comu-

zione della responsabilita condivisa all'interno del nucleo familiare. L’Obiettivo 11 mira a rendere
le citta e gli insediamenti umani inclusivi, sicuri, resilienti e sostenibili. In particolare, il zrger 11.3
si concentra sull’accesso a servizi di base adeguati per tutte le fasce della popolazione, con attenzio-
ne prioritaria ai gruppi vulnerabili. Sul punto cfr. Unrtep Nations, Transforming Our World: The
2030 Agenda for Sustainable Development, 2015 (https://sdgs.un.org/2030agendm).

3 1. SANcHEZ DE MaDARIAGA — C. ARVIZU MACHADO, Putting Care on the Map: Gender
Mainstreaming, a Policy Approach to Reduce Inequalities in Latin American Cities, in Frontiers in Sus-
tainable Cities, 7, 2025, 14 («https://doi.org/10.3389/frsc.2025.1556795).
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nitd* promosse in Italia nell'ambito della piti recente stagione riformatrice del
welfare territoriale. Pur nascendo in contesti storici, culturali e istituzionali pro-
fondamente diversi, entrambi i modelli esprimono una medesima traiettoria di
trasformazione: il superamento della logica dell’erogazione centralizzata e catego-
riale dei servizi sociali a favore di una gestione territoriale di prossimita, in cui la
cura viene riletta come bene pubblico radicato nello spazio urbano e reso acces-
sibile alla comunita locale. In entrambi i casi, 'infrastruttura fisica — il blocco
urbano, la casa nel quartiere — non ¢ semplicemente un contenitore di servizi, ma
diventa essa stessa uno strumento di politica sociale, capace di abbattere le bar-
riere geografiche, economiche e culturali che separano i cittadini pitt vulnerabili
dalla rete di protezione istituzionale®.

Le differenze, tuttavia, sono altrettanto istruttive. Le Manzanas del Cuida-
do nascono da un’urgenza esplicita di redistribuzione di genere: il loro obietti-
vo dichiarato ¢ alleggerire il carico assistenziale che grava in modo sproporzio-
nato sulle donne, restituendo loro tempo, autonomia e accesso alle opportunita.
La dimensione femminista & strutturale al modello, non accessoria. Le Case della
Comunita italiane, al contrario, si innestano su un sistema di welfare gia conso-
lidato e rispondono prevalentemente a una logica di efficienza e integrazione dei
servizi sanitari e sociali sul territorio, senza che la prospettiva di genere costituisca
un asse portante esplicito del progetto.

Il confronto con il dibattito giuridico italiano consente di apprezzare piu
nitidamente questa differenza. Come evidenziato da Maria Novella Bugetti nel-
la sua ricostruzione del quadro normativo nazionale in materia di cura, il sistema
italiano ha storicamente fondato il proprio welfare su un paradigma che ricono-
sce alla famiglia il ruolo di provider primario di assistenza, senza tuttavia tradurre
tale riconoscimento in uno statuto giuridico organico per chi quella cura la presta
concretamente®®. A partire dalla Legge n. 104 del 1992 fino al piti recente Decre-
to Legislativo n. 29 del 2024 sul Sistema Nazionale per la Persona Anziana Non

3% Le Case della Comunita sono strutture sanitarie e sociali di prossimita introdotte nell’ordi-
namento italiano nell’ambito della Missione 6 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR),
che destina risorse significative alla riforma e al potenziamento del sistema sanitario nazionale. Con-
cepite come punti di accesso integrato ai servizi sanitari, sociali e assistenziali a livello locale, esse
sono pensate per garantire una presa in carico continuativa e multidisciplinare dei cittadini, con
particolare attenzione alle persone fragili, agli anziani e ai soggetti affetti da patologie croniche. 11
modello si propone di superare la frammentazione tra ospedale e territorio, spostando il baricen-
tro dell’assistenza verso il quartiere e la comunita. Per una descrizione del modello cfr. MiNisTE-
RO DELLA SALUTE, Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza — Missione 6 Salute: Case della Comunizi
e presa in carico della persona, 2022.

% C. VIGNEAULT, Room for Women: An Atlas of Feminist Housing Projects from the 1980s,
2024 (hitps://burning. farmlessays/room-for-womem).

¢ M.N. BuGerTl, Gli interventi regionali a favore del caregiver familiare e le proposte de iure
condendo, in AANV., Cura, famiglia, lavoro: tutele del caregiver familiare tra diritto, welfare e orga-
nizzazioni, a cura di M.N. BuGeTTt, Pisa, 2025, 16 ss.



Autosufficiente, il legislatore italiano ha progressivamente valorizzato il contribu-
to familiare alla cura, affermandone l'infungibilita e la rilevanza affettiva e relazio-
nale, senza per¢ interrogarsi sulla distribuzione interna di genere di tale responsa-
bilita. Il risultato ¢ quello che Bugetti definisce una scissione tra il crescente rico-
noscimento del ruolo del caregiver nel diritto sociale e la sua perdurante invisibi-
litd nel diritto privato: una lacuna sistemica che affonda le radici in un’imposta-
zione giuridica ancora prevalentemente ‘patrimoniocentrica’, incapace di cogliere
la dimensione personale, relazionale ed esistenziale del prendersi cura. Significati-
vamente, i compiti di cura cosi riconosciuti e valorizzati sono stati, e continuano
a essere, tradizionalmente attribuiti alla donna?’.

In questo quadro, sono state le Regioni, piti che il legislatore nazionale, ad
assumere un ruolo di avanguardia, analogamente a quanto ha fatto la municipali-
ta di Bogotd nel contesto colombiano. Come documentato da Diletta Giunchedi
nell’analisi degli interventi regionali italiani a favore del caregiver familiare, alcu-
ne Regioni hanno sviluppato approcci significativamente pil innovativi rispetto
al quadro nazionale. La Regione Emilia-Romagna, in particolare, ha anticipato
un modello di welfare partecipativo e relazionale che presenta interessanti pun-
ti di contatto con le Manzanas del Cuidado: il riconoscimento formale del caregi-
ver all'interno del Piano Assistenziale Individualizzato, la previsione di misure di
sostegno al suo benessere psicofisico per prevenire il rischio di burnout, e la possi-
bilita di convertire le competenze acquisite nell’attivita di cura in crediti formativi
e qualifiche professionali. Quest’'ultimo elemento richiama direttamente una del-
le innovazioni piti apprezzate del modello bogotano, che offre alle caregiver per-
corsi di certificazione delle competenze spendibili nel mercato del lavoro forma-
le. Analogamente, la Regione Lazio ha previsto la valutabilita delle competenze
maturate nel percorso assistenziale e strumenti di conciliazione tra lavoro e cura.
Tuttavia, anche questi interventi regionali, pur nella loro modernita, rimangono
ancorati a una concezione della cura come responsabilita familiare da sostenere,
senza affrontare esplicitamente la sua femminilizzazione strutturale.

In questa cornice, le Case della Comunita si inseriscono come risposta a
un sistema di welfare che delega strutturalmente alla famiglia cid che non riesce
a garantire come diritto universale, senza tuttavia interrogarsi esplicitamente sul-
la distribuzione di genere di tale delega. Le Manzanas del Cuidado, al contrario,
nascono proprio dall’assunto che tale distribuzione sia il problema da risolvere,
e non un dato neutro di partenza. E questa la loro originalita pit profonda: non
si limitano a sostenere chi cura, ma nominano esplicitamente chi cura — le don-
ne — e assumono la femminilizzazione del lavoro di cura come dato strutturale da

%7 M.N. BuGErTt, I/ caregiver nel prisma delle relazioni familiari cit., 36.

%% D. GruncHept, Gli interventi regionali a favore del caregiver familiare e le proposte de iure
condendo, in AANV., Cura, famiglia, lavoro: tutele del caregiver familiare tra diritto, welfare e orga-
nizzazioni, a cura di M.N. BuGeTTt, Pisa, 2025, 208 ss.



decostruire attraverso politiche pubbliche mirate. Programmi come A Cuidar se
Aprende, rivolto agli uomini, o i percorsi di formazione professionale destinati alle
caregiver, non sono accessori al modello, ma ne costituiscono la logica interna: la
dimensione di genere non ¢ un obiettivo collaterale, ma I'asse portante dell’intero
sistema. Questa differenza non ¢ secondaria: essa rivela come il medesimo para-
digma della prossimitd possa essere declinato con finalita e sensibilitd politiche
molto diverse, e suggerisce che il modello bogotano offra, sotto questo profilo,
un contributo concettuale originale al dibattito internazionale sul welfare urbano.

Cio che accomuna profondamente i due modelli ¢ invece la concezione del-
la cura come diritto sociale abilitato dallo spazio, per riprendere la categoria ela-
borata dall’urbanistica femminista: la convinzione, cio¢, che garantire il diritto
alla cura non significhi soltanto legiferare in materia, ma costruire le condizioni
materiali e infrastrutturali affinché quel diritto possa essere concretamente eserci-
tato. In questa prospettiva, sia le Manzanas del Cuidado sia le Case della Comuni-
ta rappresentano tentativi concreti di tradurre in architettura istituzionale il prin-
cipio per cui la cura non ¢ un affare privato delle famiglie, ma una responsabilita
collettiva che lo Stato ¢ chiamato ad abilitare attivamente. Come argomentato da
Joan Tronto, la cura non ¢ una virt individuale né una caratteristica biologica,
ma una pratica politica che richiede strutture pubbliche dedicate per poter esse-
re equamente distribuita nella societd; ed ¢ precisamente in questa direzione che
si muovono, con accenti diversi, tanto Bogotd quanto le esperienze europee pit
avanzate di welfare di prossimita®.

7. Conclusione

Le riflessioni sin qui delineate convergono verso una sintesi ineludibile sotto
il profilo della teoria delle politiche pubbliche: il lavoro di cura, in vista anche del-
la profonda transizione demografica che vedra la popolazione mondiale progres-
sivamente invecchiare, non puo piti essere degradato a onere privato o a obbligo
del genere femminile, ma deve essere riconosciuto come una responsabilita socia-
le condivisa, necessaria alla stabilita dei sistemi economici e alla coesione demo-
cratica degli ordinamenti contemporanei. Tale riconoscimento non ¢ privo di
fondamento costituzionale: la Costituzione colombiana del 1991 offre una base
normativa esplicita e articolata in tal senso. L’articolo 13, che sancisce il diritto
all'uguaglianza sostanziale e il divieto di discriminazione, impone allo Stato non
solo di astenersi da trattamenti differenziati ingjustificati, ma di adottare misure
positive volte a rimuovere gli ostacoli strutturali che impediscono la piena parte-
cipazione delle donne alla vita economica e sociale. Poiché le agende politiche ed

% Cfr. J. TrRoNTO, Moral Boundaries: A Political Argument for an Ethic of Care, New York,
1993; I. SANcHEZ DE MaDARIAGA — C. ARVIZU MACHADO, Putting Care on the Map: Gender Main-
streaming, a Policy Approach to Reduce Inequalities in Latin American Cities cit., 27.
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economiche hanno storicamente posto al centro i bisogni e le prospettive maschi-
li, 'implementazione di politiche che priorizzano esplicitamente le esigenze delle
donne non si configura come una forma di favoritismo, bensi come un intervento
necessario ¢ legittimo ai fini del rispetto del principio di eguaglianza sostanziale e
del divieto di discriminazione indiretta. Porre la popolazione femminile al centro
delle politiche di cura significa, infatti, sfidare le norme androcentriche profonda-
mente insediate nel linguaggio del diritto e nelle prassi istituzionali, aprendo spa-
zi normativi per modelli alternativi di organizzazione sociale e per forme di cit-
tadinanza che riconoscano la pluralita e la complessita delle esperienze di genere.

In questa prospettiva, i contributi provenienti da contesti non occidenta-
li, che valorizzano la responsabilita collettiva e la cura intergenerazionale, offrono
strumenti concettuali preziosi per ripensare la cura come un bene comune globa-
le, di cui le Manzanas del Cuidado di Bogota rappresentano un esempio emble-
matico a livello regionale. Tuttavia, affinché tale paradigma di responsabilita col-
lettiva risulti efficace, ¢ indispensabile che qualsiasi cornice prospettica rimanga
inclusiva, riconosca la diversita delle forme familiari e incorpori pienamente le
persone di tutti i generi nelle visioni di cura e sostegno sociale, evitando di rica-
dere in forme di essenzialismo biologico. Sul piano delle politiche pubbliche, le
implicazioni di tale approccio sono chiare: garantire sicurezza emotiva ed econo-
mica alle persone che si dedicano alla cura costituisce il prerequisito di qualsiasi
progetto credibile di uguaglianza, tanto pili in un’epoca in cui tale attivitd rimane
in larga misura non retribuita e fortemente femminilizzata.

Le citta colombiane si trovano oggi a dover gestire fenomeni complessi
riconducibili a quella che puo essere definita ‘urbanizzazione senza inclusione’,
laddove la crescita urbana non ¢ sempre accompagnata da trasformazioni pro-
duttive equamente distribuite, ma da elevati costi della vita e persistenti discri-
minazioni nel mercato del lavoro. Questa combinazione fa si che i centri urbani
offrano prossimita alle opportunita, moltiplicando al contempo le condizioni di
vulnerabilita e contraddicendo 'assunto secondo cui la semplice concentrazione
demografica basti a produrre eguaglianza. L’urbanistica femminista ha mostrato
che il governo della cittd non ¢ mai neutro, bensi incorpora gerarchie sociali che
modulano I'accesso alla sicurezza e al tempo; ciononostante, il contesto urbano
rimane lo spazio privilegiato per la sperimentazione di politiche sociali scalabi-
li. L’esperienza di Bogotd conferma che servizi di cura integrati possono libera-
re tempo per la formazione e il lavoro, tracciando percorsi realistici verso 'ugua-
glianza sostanziale e dando corpo a un welfare urbano che i quadri costituziona-
li spesso evocano ma raramente declinano con sufficiente precisione. Risulta per-
tanto fondamentale combinare I'espansione dei servizi di cura con interventi nor-
mativi volti alla desegregazione occupazionale e alla valorizzazione economica del
lavoro assistenziale, assicurando che il rafforzamento di questo comparto non si



traduca in una nuova forma di segregazione settoriale di genere, ma diventi inve-
ce il presupposto di un’equita sociale autentica e duratura®.

L’esperienza colombiana offre, in conclusione, un paradigma interpretati-
vo di straordinario rilievo per il diritto sociale contemporaneo. Essa dimostra che
il lavoro di cura non pud pitt essere relegato alla negoziazione individuale all’in-
terno della famiglia, né trattato come materia di esclusiva pertinenza del diritto
privato: esso costituisce una dimensione strutturale dell’organizzazione economi-
ca e sociale rispetto alla quale lo Stato detiene precisi obblighi positivi di inter-
vento, direttamente radicati nel dettato costituzionale. Il SIDICU e le Manzanas
del Cuidado non rappresentano soltanto una risposta pragmatica a un’emergen-
za urbana, ma incarnano una scelta di civilta giuridica: la decisione di dare attua-
zione concreta ai principi di uguaglianza sostanziale, dignita della persona e pro-
gressiva effettivita dei diritti sociali, sanciti dagli articoli 14!, 13 e 43** della Costi-
tuzione colombiana del 1991, traducendoli in infrastrutture accessibili, servizi
di prossimita e tempo restituito a chi cura. Attraverso la costruzione di un qua-
dro normativo solido e di spazi istituzionali dedicati, 'ordinamento dimostra di
poter operare una reale trasformazione dei rapporti di potere, sottraendo la cura
alla dimensione dell’invisibilita e del sacrificio individuale per riconsegnarla alla
sfera della giustizia. Trattare la cura come un bene pubblico essenziale significa,
in ultima analisi, riconoscere la dignita di milioni di caregiver e dare piena attua-
zione al mandato costituzionale di uguaglianza, garantendo che lo sviluppo urba-
no sia autenticamente sostenibile e orientato alla tutela della vita umana in tutte
le sue fasi di vulnerabilita®.

4 Comrrato ONU per 1 DirrrTI Economict, SociaLt E CurturaLl (CESCR), Osservazio-
ne Generale n. 16 sull’ uguaglianza di diritti tra uomini e donne, 2005. Tale documento afferma espli-
citamente I'obbligo degli Stati di adottare misure positive per garantire I'uguaglianza sostanziale di
genere, incluso il riconoscimento del lavoro di cura.

4 Larticolo 1 della Costituzione colombiana recita: «El pueblo de Colombia, en ejercicio de
su poder soberano, representado por sus delegatarios a la Asamblea Nacional Constituyente, invo-
cando la proteccién de Dios, y con el fin de fortalecer la unidad de la Nacién y asegurar a sus in-
tegrantes la vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la igualdad, el conocimiento, la libertad y la
paz, dentro de un marco juridico, democrdtico y participativo que garantice un orden politico, eco-
némico y social justo, y comprometido a impulsar la integracién de la comunidad latinoamericana,
decreta, sanciona y promulga la siguiente: ...». Cfr. RerUBLICA DE COLOMBIA, Articulo 1, Consti-
tucién Politica de la Repiiblica de Colombia, 1991 (<https:/fwww.constitucioncolombia.com/premabu-
lo/capitulo-Ofarticulo-1)).

4 Larticolo 43 della Costituzione colombiana recita: «La mujer y el hombre tienen iguales
derechos y oportunidades. La mujer no podrd ser sometida a ninguna clase de discriminacién. Du-
rante el embarazo y después del parto gozard de especial asistencia y proteccién del Estado, y reci-
bird de éste subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada o desamparada. El Estado apo-
yard de manera especial a la mujer cabeza de familia». Cfr. RerUBLICA DE CoLOMBIA, Articulo 43,
Constitucion Politica de la Repiiblica de Colombia, 1991 (https:/fwww.constitucioncolombia.com/titu-
lo-2/capitulo-2/articulo-43).

# INTERNATIONAL LaBOR ORGANIZATION (ILO), Care Work and Care Jobs for the Future of
Decent Work cit., 3.



