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Etica della cura, disability studies e approccio delle capacità
Introduzione
All’interno della riflessione filosofico-politica e filosofico-morale contemporanea il rapporto tra la ethic of care e i disability studies non è sempre stato facile. L’etica della cura e gli studi sulla disabilità prendono le mosse da un’analoga prospettiva non dominante, contrapposta a quella dei “maschi bianchi, di classe media, abili ed eterosessuali” che fino ad oggi ha definito le regole e le pratiche prevalenti all’interno delle nostre società. Entrambi gli approcci teorici si sono dovuti confrontare – come sottolinea Mary B. Mahowald (1998) –  con gli stereotipi  della dipendenza, della passività e dell’inferiorità. Nonostante i molti punti di partenza comuni, la ethic of care e i disability studies si sono spesso trovati su fronti contrapposti nelle loro battaglie politiche. I teorici della disabilità e gli attivisti politici per i diritti dei disabili, infatti, hanno accusato la prospettiva femminista, e al suo interno l’etica della cura, di rimuovere il punto di vista e le problematiche specifiche della persona disabile. Terreno di scontro tra le due prospettive teoriche è stata la scelta della ethic of care di legare l’etica della cura alla differenza, mettendo in secondo piano i valori dell’eguaglianza e della giustizia, dando per scontato il bisogno di cura e svilendo così il tentativo del modello sociale della disabilità di ricondurre la condizione della persona disabile non alla forma di minorazione fisica, psichica o sensoriale dalla quale può essere affetto per nascita, per una malattia o per un incidente, ma alle barriere sociali del pregiudizio, della discriminazione e dell’esclusione sociale che traducono socialmente quella specifica menomazione in una disabilità e consentono di vedere in essa una forma di oppressione sociale o di discriminazione, non dissimile dal sessismo o dal razzismo. 
Le incomprensioni tra disability studies ed ethic of care, tuttavia, sembrano essere state in parte superate e sembra essersi aperta la possibilità di un dialogo costruttivo tra le formulazioni più recenti dell’etica della cura e i tentativi di revisione e ripensamento del modello della disabilità. Da una parte, infatti, esponenti dei disability studies quali Tom Shakespeare hanno sentito il bisogno di ripensare e attenuare i termini radicali in cui era formulato il modello sociale della disabilità; dall’altra, alcune teoriche dell’etica della cura hanno preso le distanze dall’identificazione della cura con il modello romantico della diade materna, hanno prestato maggiore attenzione alla dimensione relazionale e interattiva della cura e alla necessità di conciliare cura e giustizia, necessità legata alle possibili derive negative di un rapporto asimmetrico quale necessariamente si configura il rapporto tra chi presta e chi riceve cura. 
Illustreremo qui la posizione del movimento per i diritti dei disabili e le critiche da questo mosse ad alcune formulazioni della ethic of care. Cercheremo di mostrare, poi, come più recenti teorizzazioni dell’etica della cura possano contribuire a gettare un ponte tra le due prospettive, riformulando il concetto di eguaglianza tra gli esseri umani alla luce della nostra comune natura di esseri bisognosi, dipendenti e vulnerabili. Infine, prenderemo in esame come l’approccio delle capacità possa risultare un utile strumento per la realizzazione degli obiettivi comuni  tanto all’etica della cura quanto ai disabilities studies, in vista di una riforma del welfare che sappia dare risposte individualizzate, tagliate sui bisogni delle persone e orientate al loro well-being. 
1. I disability studies
Il tema della disabilità è stato a lungo relegato nell’ambito della sfortuna. Negli ultimi quarant’anni i disability studies sono riusciti a introdurlo all’interno delle teorie della giustizia. In questo percorso teorico-politico un ruolo fondamentale ha avuto il distacco dalla definizione di disabilità proposta dal c.d. modello medico, nel quale l’obiettivo è la “normalizzazione” del disabile e la correzione o riduzione del suo impairment (danno, deficit o menomazione). In contrapposizione al modello medico il movimento dei disabili, sulle orme della c.d. politics of identity e della distinzione tra gender and sex, avanzata dal movimento femminista, ha proposto una concezione sociale della disabilità che sposta l’attenzione dalle problematiche individuali alle condizioni sociali e ambientali, insistendo sul carattere socialmente costruito della disabilità – concezione che ha influenzato la Convenzione sui diritti delle persone con disabilità adottata dall’Assemblea generale delle Nazioni Unite il 13 dicembre 2006 (cfr. Pariotti 2009). Per il movimento per i diritti dei disabili è fondamentale staccarsi dall’immagine della disabilità come una forma di malattia, un limite permanente legato in modo intrinseco al deficit o alla menomazione della persona, ed evidenziare che la differenza del disabile è socialmente costruita. Il modello sociale ha consentito agli attivisti e ai teorici impegnati sul terreno della disabilità di affermare che 1) la qualità della vita del disabile non è determinata dalle sue caratteristiche fisiche, dal modo in cui funziona il suo corpo o la sua mente; 2) che è necessario tenere distinto il danno fisico o mentale della persona dal modo in cui esso è interpretato e percepito dalla società; 3) che la segregazione del disabile è determinata dai pregiudizi e dalla discriminazione, dal mancato utilizzo delle risorse necessarie a eliminare barriere e creare ambienti accessibili anche alle persone diversamente abili, nonché dalla mancanza di assistenza (cfr. Morris, pp. 2-3).
Al fine di politicizzare il discorso sulla disabilità e di sottolineare come sia la società a determinare le condizioni dei disabili, il movimento per i diritti dei disabili preferisce parlare di “disabled people”, di “persone inabilitate” (cfr. ibidem).
Nell’ambito dei disability studies è invalsa a lungo una accezione negativa della care, nella convinzione che qualsiasi relazione di caring sia suscettibile di condurre a una marginalizzazione, colonizzazione e infantilizzazione della vita di chi è consegnato alla posizione di dipendenza (cfr. Watson, McKie, Hughes, Hopkins, Gregory 2004, pp. 335-336). 
In un articolo del 1997, Jenny Morris scriveva: 

[…] l’unico modo per dare potere alle persone disabili è abbattere l’ideologia della cura che è una forma di oppressione e un’espressione del pregiudizio. Sentire di avere potere (empowerment) significa scelta e controllo; significa che qualcuno ha il potere di esercitare la scelta e quindi di massimizzare il controllo sulla propria vita (sempre riconoscendo che ci sono limiti al controllo che ciascuno di noi ha su quanto accade nella propria vita). La cura – nella seconda metà del ventesimo secolo – è venuta a significare non l’interessarsi a qualcuno, ma il prendersi cura di qualcuno, nel senso di assumersene la responsabilità. Le persone che si dice abbiano bisogno di qualcuno che si prenda cura di loro sono pensate come incapaci di esercitare scelta e controllo. Non si può, dunque, avere cura ed empowerment, perché è l’ideologia e la pratica della cura che ha portato a percepire la persona disabile come priva di potere (Morris 1997, p. 54, tr. mia). 

Per i teorici della disabilità, le autrici femministe hanno avuto la tendenza a proporre una lettura della relazione di cura improntata sul rapporto idealizzato madre-bambino e a privilegiare la questione della condizione delle donne come principali prestatrici di cura all’interno della società, con il rischio di mettere ulteriormente al margine il punto di vista di chi riceve cura. I disability studies hanno contrapposto alla figura del care-giver quella del personal assistant (PA): alla relazione empatica di cura, incentrata su un inevitabile forte coinvolgimento emotivo e sulle virtù della sollecitudine e generosità del prestatore di cura, hanno preferito la relazione contrattuale con un assistente personale che il disabile sceglie e con il quale intrattiene un rapporto in qualità di datore di lavoro. Solo in questo ruolo il disabile sarebbe in grado di veder riconosciuta la propria capacità di autodeterminazione, i propri diritti e la propria indipendenza. Attraverso la figura del PA il movimento per i diritti dei disabili ha voluto, insomma, proporre come alternativa alla relazione di cura all’interno della famiglia o attraverso lavoro volontario un rapporto di aiuto, contrattuale e utilitaristico.
Questa proposta – che nel Regno Unito ha ispirato il Community Care Direct Payment Act (1997), a cui si richiama nel nostro ordinamento una delle modifiche alla legge 5 febbraio 1992, n. 104, contenuta nella legge 162 del 1998, e a cui si ispirano alcuni dei tentativi di disciplinamento della materia a livello regionale
 – ha senz’altro contributo al miglioramento della vita di molti disabili e ha dato loro la possibilità di partecipare più attivamente alla vita sociale e produttiva, di avere un maggiore potere decisionale sulla propria esistenza e di vedersi riconosciuti, a tutti gli effetti, diritti come quello ad avere una vita sessuale, dei figli e una famiglia.
L’introduzione della figura dell’assistente personale ha consentito di affermare il principio per cui l’assistenza al disabile, che si trovi in grado di decidere della propria vita, non deve ricadere sulla famiglia, che ha anch’essa diritto ad una vita indipendente. Essa, tuttavia, presenta dei limiti che sono riconducibili – come sottolinea nei suoi ultimi lavori Tom Shakespeare (cfr. 2006) – allo stesso modello sociale della disabilità, e alla sua negazione e rimozione radicale del ruolo inabilitante che nella vita del disabile può avere la sofferenza fisica e/o mentale, a prescindere da ogni forma di oppressione sociale. Non si tratta, per Shakespeare, di tornare al modello medico, ma in qualche misura di articolare un modello intermedio e pluralista.
 Un modello pluralista che tenga conto anche della ampia gamma di condizioni di dipendenza in cui può trovarsi un essere umano e che, più in particolare, sia in grado di affrontare le sfide estreme originate dalle menomazioni mentali gravi. Le sfide poste da tutte quelle situazioni in cui il soggetto non solo non è in grado di svolgere da solo alcune funzioni, ma non è neppure in grado, e mai lo sarà, di prendere decisioni sulla propria vita, e tanto meno di avere un rapporto contrattuale con la figura del PA. Proprio casi di dipendenza estrema come quelli derivanti da gravi disabilità cognitive, dalla demenza senile o dall’Alzeihmer ripropongono la questione della cura, della conciliazione di lavoro e cura e del sostegno pubblico mediante misure di welfare per coloro che prestano cura a soggetti dipendenti. Persone che si fanno carico di soggetti dipendenti spesso sulla base di un obbligo che non si può dire sia frutto di una scelta in senso stretto, pur non essendo imposto da una coercizione esterna, ma che nasce dall’accettazione dell’impegno insito nell’esistenza stessa di una relazione e di un legame con l’altro, col genitore ormai ridotto nella condizione di anziano fragile, col figlio mentalmente disabile (cfr. Kittay 1999, p. 62; Deacon 2007, p. 485). 
.
2. Giustizia ed etica della cura

Molte delle critiche che i disability studies hanno mosso all’etica della cura, soprattutto ad alcune sue formulazioni, non possono non essere accolte; tra queste sicuramente la tendenza a idealizzare il rapporto di cura, a proporlo come il nucleo di una moralità precipuamente femminile e a privilegiare la figura del care-giver.  In alcune più recenti proposte la ethic of care si presenta decisamente più attenta – così come richiesto dal movimento per i diritti dei disabili – verso il care-receiver. Autrici come Joan Tronto, Eva Feder Kittay, Selman Sevenhuijsen, e Martha Nussbaum sembrano aver fatto tesoro delle posizioni espresse dai teorici della disabilità, abbandonando in modo deciso una visione idealizzata della cura e sottolineando piuttosto le tensioni e i rischi insiti nella relazione di cura. Per queste autrici è necessario tenere sempre presente che la cura riguarda una relazione asimmetrica, e quindi è indispensabile non solo descrivere i punti di vista tanto del cared-for quanto del caregiver, ma evitare quella contrapposizione tra etica della cura ed etica della giustizia, tra cura e rispetto, che potrebbe condurre alla trasformazione della relazione di cura in una forma oppressiva di paternalismo.
Se l’etica pubblica della cura avanzata dalle autrici sopra ricordate fa tesoro dei suggerimenti provenienti dai disability studies, su un punto la ethic of care sembra non poter convergere con le posizioni del movimento per il riconoscimento dei diritti dei disabili: il punto in questione ruota intorno ai presupposti in base ai quali il movimento per i diritti dei disabili ha proposto la figura del PA come sostituto del caregiver. Se dietro questa proposta, infatti, vi sono le paure comprensibili della persona disabile di finire invischiato in relazioni “sacrificali” o dettate da pietismo, queste paure sono nascoste da un linguaggio e dal riferimento ad un sistema di valori che nell’ottica dell’etica della cura non può non apparire schiacciato su un modello maschile, strumentale e utilitaristico, che risolve la questione della cura in una dimensione privatistica e “mercatista”, dalla quale è assente ogni riferimento alla dimensione del legame e delle emozioni. I disability studies chiedono che il disabile sia riconosciuto come eguale in base ad un modello di uguaglianza che nega la comune dipendenza degli esseri umani e ripropone l’idea di relazioni incentrate su un contratto tra individui liberi, uguali e indipendenti. La riproposizione di questo particolare modello individualista mostra i suoi limiti quando si deve affrontare la condizione di soggetti affetti da gravi menomazioni mentali, non suscettibili di essere considerati parte di una società intesa come impresa cooperativa istituita per il reciproco vantaggio. Tali limiti, per altro, si riflettono anche nell’interpretazione del principio della “vita indipendente” che, in alcuni casi, è stato dato in Italia dalle linee guide regionali: in Piemonte e in Veneto, per esempio, al PA possano accedere solo persone tra i 18 e i 64 anni (cioè negli anni della vita lavorativa) che vogliano attuare un progetto di vita indipendente al di fuori del contesto familiare. Quindi, al PA non ha diritto il disabile che voglia vivere in un contesto familiare, né il minore con disabilità o l’anziano, per i quali evidentemente si pensa ad altre misure assistenziali.
3. Disabilità, cura e approccio delle capacità

L’enfasi sulla razionalità, sul mito dell’indipendenza e sul bisogno della reciprocità, riproposta nell’ideale della vita indipendente, non è in grado di affrontare le sfide morali poste dai soggetti incapaci di autodeterminazione. Il riconoscimento della nostra comune dipendenza e una concezione della distribuzione di oneri e benefici sociali che sia svincolata dal principio della reciprocità, sensibile alla diversità degli individui e attenta all’influenza delle condizioni sociali e ambientali nella conversione delle risorse in well-being, come quella proposta dall’approccio delle capacità, può forse meglio aiutarci a riconoscere il valore della cura, non solo nella dimensione del ricevere cura, ma anche in quella altrettanto fondamentale del prestare cura. L’approccio delle capacità, infatti, parte “non da una razionalità idealizzata” (Nussbaum 2007, p. 176), ma da una concezione neo-aristotelica dell’essere umano come animale sociale la cui fioritura e dignità dipende dal soddisfacimento di bisogni fondamentali, tra i quali quello di cura. Se le dottrine contrattualistiche à la Rawls, inoltre, inseriscono tra le motivazioni delle parti la ricerca del vantaggio reciproco ed escludono la benevolenza, il capability approach la considera parte essenziale di una teoria della giustizia, nella convinzione che le persone siano in grado di concepire il bene altrui come parte del proprio bene e dei propri fini (cfr. ivi). 

Quando alle persone in condizioni di dipendenza estrema, agli anziani non più autosufficienti e ancora di più a bambini e ragazzi affetti da gravi menomazioni mentali che mai raggiungeranno l’autonomia, viene riconosciuto scarso valore umano o scarsa dignità, quando esse non sono considerate meritevoli di essere a pieno titolo destinatarie della giustizia sociale, neppure il lavoro e i bisogni di coloro che prestano attività di cura, che sono costretti spesso a vivere una condizione di dipendenza riflessa, ricevono il necessario riconoscimento sociale (cfr. Kittay 1999; Nussbaum 2007). L’ingiustizia commessa nei confronti di chi ha un bisogno estremo di cura si traduce così in un’analoga forma di ingiustizia verso chi presta cura e, cosa forse ancora più grave, nella negazione di quella che la Nussbaum considera una sorta di meta-capacità umana: ricevere e dare cura sono infatti momenti essenziali nella vita di ogni essere umano per lo sviluppo di capacità umane fondamentali, come la capacità di avere stima di sé, di giocare e vivere con gli altri. Se la giustizia si misura dalle capacità reali, ovvero dalle libertà di fare ed essere ciò a cui si dà valore, una società giusta deve salvaguardare la libertà reale tanto di prestare che di ricevere cura. 
Dal capability approach, soprattutto nella versione seniana, più attenta al ruolo dei dati informativi nella scelta sociale e nella formulazione dei giudizi di giustizia,  d’altra parte, viene un’altra fondamentale indicazione in materia di politiche pubbliche. Sen, infatti, lascia indeterminata l’individuazione delle capacità e dei funzionamenti e vede nella sua determinazione una questione non risolvibile se non attraverso l’attivazione di processi deliberativi democratici, di una discussione pubblica che coinvolga direttamente i soggetti destinatari delle politiche pubbliche
. In questo caso, dovremmo immaginare, dunque, un approccio integrato, con un coinvolgimento attivo nel piano di assistenza e/o dell’integrazione lavorativa del disabile qualora in grado di decidere autonomamente della propria vita, della famiglia o del tutore dello stesso qualora affetto da gravi disabilità cognitive, delle associazioni di volontariato e organizzazioni non profit, della comunità e delle istituzioni locali interessate sul territorio
. Tale coinvolgimento appare necessario per arrivare a soluzioni individualizzate e molteplici non solo ai fini dell’eventuale integrazione lavorativa del disabile, ma anche sul versante della cura e del sostegno a chi presta cura. 
Conclusioni

In Italia la cura dei disabili e degli anziani non più autonomi continua ad essere prevalentemente a carico della famiglia: quanti si trovano negli istituti sono prevalentemente disabili e anziani fragili soli, non più indipendenti e con basso reddito. Nella maggior parte dei casi, le famiglie preferiscono trovare soluzioni “privatizzate” soprattutto grazie alla possibilità del ricorso al mercato delle badanti, al lavoro a basso costo (soprattutto quando irregolare) delle donne immigrate
. La soluzione delle badanti adottata dalle famiglie in Italia e in altri paesi del Mediterraneo riproduce un fenomeno di “ri-familizzazione” e privatizzazione della cura che ha implicazioni negative in termini di parità di genere. Si tratta, per altro, di una soluzione alle carenze del sistema di welfare che si fonda nella stragrande maggioranza dei casi su forme di sfruttamento di un lavoro migrante sottopagato e costretto ad estenuanti orari di lavoro, e che, a parere di molti, facendo i conti realisticamente con le statistiche sull’invecchiamento e l’impoverimento della popolazione, potrà soltanto rimandare la questione seria della “pubblicizzazione della cura”. 

I tanti casi di case di cura lager per anziani soli non più autonomi e per malati mentali, legati, trattati come oggetti e costretti in condizioni igieniche inaccettabili, venuti alla luce sulle pagine di cronaca in Italia, testimoniano tutta la gravità delle ingiustizie e delle violazioni di diritti di cui possono essere vittima persone indifese e totalmente dipendenti, quando la loro vita cade nelle mani di sfruttatori senza scrupoli.  La presenza di familiari, amici o di volontari, mossi da una sollecitudine disinteressata, o meglio mossi dalla ricerca di ciò che è nell’interesse del destinatario della cura, accanto alle persone affette da gravi menomazioni mentali e/o non autonome, o la possibilità di vivere in comunità alloggio o case famiglia, possono essere qualche volta l’unica garanzia per la salvaguardia della loro dignità. 
L’amministratore di sostegno, introdotto in Italia con la legge n. 6 del 9 gennaio 2004, può rivestire un ruolo importante nella vita della persona con fragilità mentali. L’amministratore di sostegno, che può essere un familiare, un amico, o un volontario, è una persona che può essere affettivamente coinvolta nella vita dell’assistito, e non legata a lui solo da un rapporto contrattuale, che agisce, però, sotto il controllo del giudice tutelare a garanzia dei diritti dell’assistito. Questa figura è stata  pensata, infatti, per affiancare il soggetto debole e non sostituirlo come nel caso del curatore e del tutore
. Anche in questo caso, tuttavia, nel nostro ordinamento rimane aperta la questione se quest’istituto debba essere inteso come un istituto gratuito, il cui peso ricade totalmente sul tempo e le risorse dell’amministratore, o se esso possa essere destinatario in un qualche tipo di sostegno pubblico (cfr. Berti). 

La cura è un “capitale sociale”
 suscettibile di deterioramento e, forse, di esaurimento: occorrono misure legislative volte a colmare il deficit di risorse di cura che si profila per gli anni a venire, un deficit che non potrà che aggravarsi considerata la presenza delle donne nel mercato del lavoro, lo scarso valore ancora attribuito al lavoro di cura e di riproduzione sociale e le difficoltà che tuttora si incontrano a vederlo riconosciuto a tutti gli effetti come un “lavoro”. In questa prospettiva potrebbe offrire un contributo importante sia il riconoscimento sul piano giuridico delle molte e diverse forme che oggi assumono le famiglie, come spazio di solidarietà, reti di legami e di sostegno tra gli individui, sia la creazione di un legame tra lavoro di cura e cittadinanza sociale, che integri l’attuale rapporto tra cittadinanza sociale e lavoro remunerato. 
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In Toscana, per esempio, il principio della vita indipendente, oltre ad essere considerato tra le finalità statutarie della Regione  (art. 4);  ispira la disciplina del Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale (legge regionale 41/05, art. 55), è stato oggetto di una sperimentazione triennale ed è oggetto della Legge Regionale 66 del 2008). Attualmente, solo alcune regioni italiane hanno dato applicazione alla legge 162 del 1998, consentendo alla persona disabile di ricevere un contributo tale da poter assumere un assistente personale per il tempo che ritiene necessario. Tra le regioni che si sono mosse in questa direzione, oltre alla  Toscana, ricordiamo: Marche, Val d’Aosta, Sardegna, Piemonte, Veneto, Friuli Venezia Giulia e Lombardia. Vanno per altro riscontrate significative differenze nell’applicazione della legge: in Veneto e in Piemonte, per esempio, ne possono fare richiesta solo i disabili tra i 18 e i 64 anni, in Toscana non sono esclusi gli anziani. In Lazio è stata presentata una proposta di legge regionale il 22 settembre del 2009, che fissa a 6 anni l’età per poter richiedere l’assistenza personale (cfr: � HYPERLINK "http://atticrl.regione.lazio.it/allegati/propostelegge/PL%20520.pdf" ��http://atticrl.regione.lazio.it/allegati/propostelegge/PL%20520.pdf�), e per altro estende la figura del PA anche ai disabili che non sono in grado di autodeterminarsi.  


L’Emilia Romagna ha scelto la misura dell’assegno di cura: “L´assegno di cura è un sostegno economico destinato alle persone in situazione di handicap grave che può essere erogato direttamente alla persona disabile, alla sua famiglia o ad altre persone che assistono il disabile. L´assegno di cura è alternativo all’inserimento in una struttura residenziale e permette alla persona disabile di rimanere nel proprio contesto sociale e affettivo, nonché di condurre una vita il più possibile indipendente. [...]”. L’assegno di cura è subordinato a precise condizioni di reddito familiare. Cfr:  <http://www.regione.emilia-romagna.it/wcm/ERMES/Canali/servizi_sociali/disabili/assegno_cura.htm>  .


� Un approccio pluralista al tema disabilità e giustizia è proposto anche da Kirby (2004).


� Al contrario di Sen, Martha Nussbaum avanza una lista di dieci capacità fondamentali, che sostiene nata da un dialogo interculturale e suscettibile di ulteriori revisioni e aggiunte. La chiusura della lista è considerata dall’autrice necessaria alla formulazione di una teoria della giustizia completa. Sen si sottrae alle accuse di indeterminatezza che sono state avanzate nei confronti del suo approccio, sostenendo l’inutilità di disegnare un modello ideale di società giusta. Ciò di cui abbiamo bisogno, secondo Sen, sono strumenti e categorie che possano aiutarci nella valutazione comparativa del grado di giustizia di una società rispetto ad un’altra, non il disegno di una società ideale. La determinazione delle voci delle capacità e dei funzionamenti essenziali deve perciò essere lasciata al ricercatore, se l’approccio delle capacità avviene nell’ambito della ricerca, e alle istituzioni democratiche, se la finalità riguarda decisioni in materia di politiche pubbliche. In questo senso, Sen rivendica la propria maggiore vicinanza all’impostazione della teoria della scelta collettiva, piuttosto che a quella delle teorie della giustizia à la Rawls (cfr. A. Sen 2009).  


� Sull’utilizzo dell’approccio delle capacità in questa prospettiva, soprattutto nell’ambito delle politiche del lavoro e dell’integrazione sociale in Europa, lavora il gruppo di ricerca europeo Capright, “Right, Resources and Capabilities”, coordinato da Robert Salais. Sull’influenza del capability approach seniano nell’ambito delle politiche sociali, cfr. “La rivista delle politiche sociali”, 3 (2009), in particolare la parte II, intitolata: Conoscenza, scelte di giustizia e democrazia. Per un’applicazione dell’approccio delle capacità alla questione dell’integrazione lavorativa dei disabili, in particolare mediante lo strumento sperimentale del budget di cura, cfr. Monteleone e Mozzana (2009), strumento che sembra incarnare quel principio di reasonable accomodation, fatto proprio dalla Convenzione sui diritti dei disabili (cfr. Pariotti 2009), ovvero la ricerca di misure di inserimento lavorativo ritagliate sul caso individuale. 


� Cfr. Saraceno 2009, pp. 65-66.


� Sul tema v. l’approfondito studio di Francesco Berti, L'amministrazione di sostegno�Aspetti giuridici e sociologici, “L’altro diritto”:


 � HYPERLINK "http://www.altrodiritto.unifi.it/ricerche/marginal/berti/index.htm" ��http://www.altrodiritto.unifi.it/ricerche/marginal/berti/index.htm�. 


In Frontiere di giustizia, la Nussbaum prende in considerazione la trusteeship solution e ne dà un giudizio sfumato, con toni critici non del tutto condivisibili (Nussbaum 2007, pp. 156-157), almeno alla luce della flessibilità che l’istituto assume nell’ordinamento italiano e delle premesse teoriche sulle quali si fonda. � HYPERLINK "mailto:fra.b.804@virgilio.it" ��


� Debora Stone definisce la cura ”the basic molecule of social capital”: “If social capital consists of “social networks and the norms of reciprocity and trustworthiness that arise from them” (as Robert Putnam defines it in Bowling Alone), care relationships are where trust, reciprocità, and mutual respect first grow” (Stone 2005, p. 273).
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