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Anziani dimenticati dal welfare

Alle famiglie solo I'indennita di accompagnamento che spesso serve a pagare la badante

Cristiano Gori -

w4 L’opposizione ha attaccato il Governo
per aver tagliato i servizi di assistenza agli
anziani non autosufficienti. Il ministro del
Welfare, Maurizio Sacconi, ha risposto
che la critica manca il bersaglio e ha soste-
nuto che la spesa sociale non diminuira.
Chiharagione?

Le recenti riduzioni dei finanziamenti
stataliindeboliscono ulteriormenteiservi-
zi pubblici, forniti a domicilio e in struttu-
re residenziali, gia scarsi in Italia. Inoltre,
l'attuale Esecutivo - cosi come i preceden-
ti-nonhasvoltola propria funzione di go-
vernance, che avrebbe permesso.di aumen-
tarli. Da tempo si aitende la definizione di
standard adeguati di offertada garantirein
ogni regione (i "livelli essenziali di assi-
stenza"), assicurando le risorse necessa-
rie, come accade per gli ospedali e comeiil
federalismo - almeno in teoria - richiede-
rebbe. Non & chiaro perché ogni Regione
debba rispettare un determinato standard
dipostiletto ospedalieri per mille abitanti
= i livelli essenziali, appunto - ¢ non, ad

-esempio, di postiin casadiriposo per mille
persone ultra7senni.

Icontributi economicistannoaccrescen-
do laloro storica predominanza perché gli
ultraGsenni che ricevono 'indennita di ac-
compagnamento sono passati dal 6o al
0,5% tra il 2002 e il 2009. Questo cambia-
mento - il pil1 esteso nel welfare pubblico
dell'ultime decennio - & avvenuto inmodo

del tutto spontaneo, senza che chi governa

abbia preso alcuna decisione in proposito.

La spesa pubblica, dunque, cresce. Per-
tanto, I'opposizione e Sacconi hanno en-
trambi ragione: i servizi saranno tagliati,
ma la spesa complessiva non diminuira.
Anzi, a ben vedere, la spesa & in aumento
perché lincremento dell'indennita pesa
piu dellariduzione dei servizi.

Entrambi trascurano, perd, il punto cru-
ciale, che toccal'impostazione del welfare
italiano. Tradizionalmente, il sistema pub-
blico delega alla famiglia la responsabilita
di aiutare i suoi componenti deboli, anzia-
ni, adulti con disabilita o bambini piccoli.
A volte cid significa non prevedere finan-
ziamenti e altrettanto spesso vuol dire
stanziare risorse economiche senza abbi-

narle agli ulterioriinterventi di cuila fami-
glia avrebbe blsogno E il caso dei diversi
assegni esistenti peri ifiglie perI'invalidita,
cosi come delle misure con aliri obiettivi
formali, ma impiegate sovente anche peril
welfare familiare (ad esempio, la pensione
del capofamiglia). La famiglia si trova cosi
solaascegliere cosafareeatradurrele pro-
prie decisioni in pratica: gli esiti dipende-
ranno, in misura decisiva, dalla possibilita

diun esteso impegno diretto dei suoicom-
ponenti, dalle loro competenze e dalleloro
conoscenze.

Residuali, invece, sono gliinterventi pub-

blici che P'affiancano nella cura del proprio
congiunto. Sitratta di erogare servizia do-
micilio quando la famiglia ha bisogno di
prendere fiato o in strutture residenzialise
deve essere sostituita perché non ce la fa

'pil, di far si che lassistenza provemente

dall’esterno (dai servizi pubblici cosi come
quella fornita dalle badanti) sia di buona
qualiti e di metterle a disposizione le com-
petenze necessarie (informazioni, cono-
scenze sui bisogni da affrontare o altro). Da
tempo, gli osservatori attendono un’inver-
sione dimarciaversounwelfare che affian-
chila famiglia anziché delegarla.

Itwelfare futuro -

"To ti d6 487 euro, tu ti organizzi": & questo
ilmodello destinato arafforzarsielasalda-
turatracrescitadei contributi monetari, ri-
duzione dei servizi e aumento degli anzia-
ni spingera I'Ttalia ulteriormente in questa
direzione. La tendenza & presenté ovun-
que, la suaintensita dipendera dai'contesti
regionali.

Le strutture residenzialivedrannole pro-
prie liste d’attesa ingrossarsiancora e si fo-
calizzeranno sempre pili sui casidi gravita
estrema. La gran parte delle situazioni sara
affrontatanel territorio, dove Asl e comuni
perrispondere alle crescentidomande non
avranno alira strada che diminuire Vassi-
stenza fornita a ogni singoloutente. In pra-
tica, se prima per uno stesso bisogno siga-
rantivano tre visite settimanali ora ne ver-

ranno assicurate due. Glioperatori domici-
liari saranno sempre pilt concentrati sullo
svolg1rnento della prestazione (ad esem-
pio, medicazione, assistenza dell’anziano
costrettoaletto) senzailtempo didare con-
sigli o indicazioni alla famiglia.

Rallenteralo sviluppo deiserviziche for-
niscono informazione e consulenza - spor-
telli informativi, unita professionali com-
poste da qualificati operatori, figure cui la
famiglia possa fare costantemente riferi-
mento - che hanno per lungo tempo soffer-
to di unun’estrema debolezza e sui quali si
era cominciato a lavorare con particolare
attenzionenegliultimi anni. Inevitabilmen-
te, quando lerisorse periservizi scarseggia-
no le si concentra nell’assistenza dlretta a
scapito di tali funzioni.

Il fulcro, pertanto, diventera sempre pitt
I'indennita di accompagnamento: 487 euiro
mensili forniti senza alcuna regola sull'uti-
lizzo. La sua erogazione non e collegata ad
alcun servizio d'informazione e consulen-

za, e il contributo viene perlopiltimpiegato
per pagare una parte della remunerazione
delle badanti, sovente nell’economia som-
mersa, in assenza di vincoli alla loro assun-
zione regolare e allaloro qualificazione.

La gran parte dei non autosufficienti,
dunque, vivra a domicilio usufruendo
dell'indennita di accompagnamento e, ta-
lora, di alcune prestazioni domiciliari. La
concretaattivita diassistenzasarasuddivi-
sa, in misura variabile, tra badante e fami-

glia, e lasuaorganizzazione risultera a cari-
co dei parenti in misura persino superiore
rispetto a oggi.

-

Ladelegaalla famiglia

Mentrel'espansione del’accompagnamen-
to & stata provvidenziale nell’aiutare le fa-
miglie a remunerare le badanti, le criticita
dipendono dalle sue peculiarita-chelaren-
dono unica in Europa - e dal concomitante
indebolimento dei servizi.

Le famiglie non ricevono le competenze
che chiedono. Lericerche mostrano chelo-
ro vogliono conoscenze sulla malattia del
proprio congiunto; su come affrontarla e
come districarsinellarete diwelfare. Lare-
altaitaliana & gid precaria sotto questo pro-
filo e pare destinata a indebolirsi ulterior-
mente acausadelrallentamento dei servizi
d’informazione e consulenza e del minor
contributo intal senso che potranno forni-
re gli operatori domiciliari.

Un welfare delegante & di bassa qualita.
Daunaparte, lariduzione deifinanziamen-
ti periservizispingera adiminuirne la qua-
litd. Dall’altra, non esiste alcun requisito
che imponga di destinare le risorse dell’ac-
compagnamento a badanti assunte in mo-,
doregolare e conun certo livello di qualifi-
cazione. La misura simile utilizzata in Au-
stria, ad esempio, & statariformatanel2007
e ora pud essere impiegata dalle famiglie
per retribuire solo badanti adeguatamente
formate e regolarmente assunte.

Lebadanti sono perlopiti donne stranie-
re, alle quali un simile sistema non garanti-
sce tutele. Anche quando la maggior parte
dell'impegno di cura & loro, il difficile com-
pito di complessiva "regia" - per il qualela
debolezzadelle funzionidiinformazione e
consulenza pesa particolarmente - si con-
centra su un componente della famiglia.
Di solito si tratta di una donna, figlia, mo-
glie onuora.

L’attenzione verso anzianie farmghe non
deve far dimenticare la realt, sempre pill
critica, di chi svolge un’occupazione retri-
buitanell’assisténza. Neiservizi, 'imperati-
vo al risparmio si scarica in parte suilavora-
tori, sovente pagati e tutelatiben poco. Ana-
Iogamente, 'accompagnamento puo essere
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utilizzato dalle famiglie per remunerare le
badanti senza garantire loro alcuna tutela.
La non autosufficienza diviene sempre
pill fonte di diseguaglianza. I servizi resi-
denziali, che hanno un costo elevato per gli
utenti, sono oggetto di scarsi investimenti
pubblici. Di conseguenza le famiglie sidivi-
dono in due gruppi: una minoranza che li
puo pagare privatamente - ¢ lo fa in misura
crescente ~ e la maggioranza non in grado
di permetterselo o che riesce a farlo solo a
prezzo del proprio impoverimento.

It futuro perde i pezzi

Unwelfare ostinatamente tradizionale pre-
suppone basse aspettative degliutentiver-

solaqualita dei servizi e familiari disponibi-
li a un ampio impegno diretto. Entrambi i
presupposti diventeranno, nel tempo, sem-
pre pit fragili perché le nuove generazioni
di anziani - pil1 istruite e consapevoli dei
propri diritti ~avranno inaggiori aspettati-
ve di qualiti e perché le possibilita di coin-
volgimento in prima persona dei familiari
diminuiranno (gli anziani avranno meno fi-
gli dioggi, che andranno in pensione piti tar-
di, meno dispostiarinunciare a propridesi-

.deri per assisterli e-se donne - con pilt pro-

babilita dilavorare).

Gia nell'immediato futuro, Pattuale cre-
scitadellaspesapubblicanonbasteraauna
societa che invecchia. L'ultimo dato dispo-

nibile, riferito al 2008, la colloca all'1,18%
del Pil mentre per rispondere adeguata-
mente aj bisogni della popolazione biso-
gnaraggiungere I'1,7% entro il 2020 (siveda-
nole stime in http://www.lavoro.gov.it/La-
voro/md/AreaSociale/Disabilita
/Studi_Ricerche/). Aumentare le risorse
costituiraunasfida politicamente impegna-
tivama, comungque, risolvera solo meta del
problema. Servird a poco senza la messa a
punto un progetto complessivo per l'assi-
stenza agli anziani in Italia, un progetto te-
so a superare quell’impostazione delegan-
te verso la famiglia che attanaglia il nostro
welfare in misura crescente,

‘ c.gori@lse.ac.uk
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_ Fonte: Istat, Rilevazione della popolazione residente comunale per sesép, anno di nascita e stato civile
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