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Nel panorama internazionale l’Italia continua ad essere uno dei paesi con la popolazione più anziana; infatti, al 1° gennaio 2008 la popolazione ultra sessantacinquenne ammontava al 19,7%; particolarmente avanzato è il Nord, dove la popolazione ultra 65enne supera la quota del 20% con il 5% di ultra 80enni.

Sarebbe miope sottovalutare l’impatto dell’invecchiamento sotto il profilo epidemiologico, oltreché sociale, della popolazione, soprattutto in riferimento alle patologie cronico degenerative che determineranno incrementi significativi nel bisogno di assistenza. Questo non vuol dire automaticamente un aumento delle risorse da destinare al settore sanitario, si tratta piuttosto di una rimodulazione nell’organizzazione dei servizi.

La politica e le Istituzioni devono avere ben presente questa realtà e assumerla come punto di riferimento nel decidere quali investimenti, quali e quante risorse, quali tipologie di servizi, quali forme di sussidiarietà, quale coinvolgimento delle famiglie o di altri soggetti: insomma quale stato sociale si promuove sulla popolazione anziana.

Sarebbe un errore drammatico limitarsi  a seguire il fenomeno tamponando situazioni, limitandosi a pura manutenzione di ciò che esiste, senza investire in una vera progettazione del futuro.

Partendo da queste considerazioni il Coordinamento Donne della Lombardia si è posto l’obiettivo di approfondire le tematiche relative alla assistenza domiciliare e al complesso fenomeno delle badanti o assistenti familiari in collaborazione con l’Università Statale Bicocca  di Milano. La ricerca si è svolta su tutto il territorio lombardo, per sondare in modo più rigoroso e scientifico questo fenomeno. C’è stata una grande risposta da parte di tantissime compagne e il risultato, sia in quantità che in qualità, è stato notevole. Alle oltre 600 rilevazioni fatte nei territori si aggiungono le interviste di qualità fatte dai ricercatori universitari. I dati ci dicono che molte badanti sono clandestine, confermati anche dal fatto che le richieste di assunzione di colf e badanti tra dicembre 2007 e febbraio 2008 pervenute al Ministero dell’Interno hanno raggiunto quota 400.000. Questo significa che come minimo ben 287.700 famiglie vedranno preclusa ogni possibilità di regolarizzazione, e la Lombardia è in testa con 99.000 esclusioni.

La figura dell’assistente familiare è nata come risposta privata in un contesto di insufficienza dei servizi socio-assistenziali.

Il ricorso ad un aiuto esterno nasce, anche, dal mutato ruolo sociale della donna in questi decenni, da una distribuzione non paritaria dei compiti all’interno della famiglia, da una trasformazione della famiglia stessa, da situazioni demografiche e da una diminuzione generalizzata delle prestazioni relative ai servizi socio-sanitari.

Le assistenti familiari - le figure a cui noi affidiamo la fragilità presente all’interno delle nostre famiglie e che riempiono un vuoto aperto dai tagli del nostro welfare - sono donne immigrate. Accade però che tali lavoratrici, pur facendo un lavoro di assistenza alla persona, siano escluse dalla rete dei servizi e operino spesso in situazioni di irregolarità. 

Recentemente è stato siglato anche per la figura dell’assistente familiare un contratto di lavoro che, oltre a garantire i diritti, permette di avere il permesso di soggiorno. Dobbiamo comunque sottolineare che le persone che noi rappresentiamo sono sì datori di lavoro, ma atipici rispetto al tradizionale contesto: da qui nasce la necessità di conciliare lavoro di cura e diritti di chi lo esercita.

Coloro che assumono le assistenti familiari appartengono a tutti i ceti sociali. Per la prima volta nella storia, famiglie spesso deboli economicamente e culturalmente diventano datrici di lavoro, con tutta una serie di problemi e contraddizioni che non erano prevedibili. I nostri anziani, spesso soli, devono gestire operazioni e procedure complesse: dalla ricerca al contratto, ai versamenti previdenziali, all’addestramento/formazione ecc., intrecciando passaparola, uffici e servizi che si muovono secondo logiche settoriali e non integrate in rete. 

Molto spesso le famiglie sono costrette, anche contro la loro volontà, a negoziare il contratto “in nero”, sia a causa delle difficoltà in cui si trovano, sia perché per molti la regolarizzazione è troppo onerosa, soprattutto in presenza di situazioni che si prolungano nel tempo con alto bisogno di assistenza.

La non autosufficienza e/o la fragilità di molti grandi anziani richiedono un’assistenza quasi continua e spesso necessitano di interventi professionali specifici, che è improprio chiedere alle assistenti familiari poiché sono competenze dell’istituzione  pubblica e questa non può sottrarsi. Occorre coordinare ed integrare le diverse necessità anche attraverso sostituzioni per il sollievo della famiglia e dell’assistente familiare.

D’altra parte, una cultura familistica mai superata completamente, che anzi si rinnova con la “moderna filosofia” introdotta dal Libro Verde, mette la famiglia e in particolare le donne al centro del lavoro di cura e di assistenza agli anziani, ma i figli sono sempre meno e, soprattutto, le loro attività lavorative hanno tempi completamente diversi. Sempre di più è complesso conciliare i tempi di lavoro e di cura. Inoltre,  non vi può essere imposizione: il lavoro di cura porta in sé anche la gratificazione di relazioni affettive, ma deve essere scelto e soprattutto non può essere per le donne alternativo a soluzioni diverse di vita, magari perché si considera il reddito delle donne “complementare” rispetto a quello della famiglia. 

Poter rimanere nella propria abitazione è fondamentale per gli anziani, tanto da essere un fattore che consente di  superare le diffidenze che emergono quando di loro si occupa una persona estranea, che non parla la stessa  lingua, che appartiene a una cultura diversa. 

Oggi la maggioranza degli anziani che vengono curati dalle assistenti familiari si sta lentamente adattando a questa nuova figura. 

Il reclutamento delle assistenti familiari  avviene quasi sempre  mediante conoscenze, segnalazioni da parte di chi già lavora (precostituendo così una vera e propria  filiera), con il rischio di favorire  anche l’infiltrazione di organizzazioni criminali che gestiscono il mercato del lavoro clandestino. 

Queste donne, come risulta dalla nostra ricerca, in prevalenza provengono dall’Est, con una alta scolarità, con un’età media che supera i 45 anni ed hanno un progetto migratorio di medio-lungo termine, anche se in molti casi restano in Italia pochi mesi, perché non vogliono scollegarsi dalla famiglia d’origine, ed il loro reddito è per la maggior parte destinato ai bisogni o ai progetti della famiglia di provenienza.  Comuni sono le motivazioni sottostanti l’immigrazione: per la stragrande maggioranza si è trattato di un reddito maggiore.  Alla base sta dunque la crisi economica dei paesi d’origine.

Si rileva, invece, che le assistenti familiari provenienti da altri Paesi (America Latina, Africa ecc) si spostano velocemente su altri lavori nei settori delle pulizie, alberghiero - in prevalenza - e nell’ambito infermieristico privato.

La socialità per molte di loro è fortemente limitata, il tempo libero è spesso dedicato ai rapporti  amicali, prevalentemente con altre donne provenienti dallo stesso paese.

Gli ultimi dati evidenziano un aumento fra le  assistenti familiari di donne italiane, soprattutto nel Centro-Sud.  E qui l’interrogativo di come si farà sentire la crisi in questo mercato è d’obbligo.

Comunque, occorre tenere presente che dal lato dell’offerta aumentano gli interrogativi su un possibile esaurimento dei bacini di reclutamento tradizionali, specie dall’Europa dell’Est. Al tempo stesso sorgono dubbi relativi al possibile irrigidimento della manodopera straniera, progressivamente meno disposta a lavorare in co-residenza con anziani gravi, specialmente in condizioni di forte sfruttamento: questa tendenza è stata già in parte registrata presso diversi sportelli di mediazione al lavoro.

Il servizio pubblico, dove è presente, risponde alle esigenze della famiglia con un’assistenza domiciliare largamente insufficiente: poche ore settimanali, pasti a domicilio, telesoccorso; limitati interventi sul fronte infermieristico, Centri diurni assistiti e Rsa. Sul territorio regionale il funzionamento di questi servizi è a macchia di leopardo, con alcuni comuni più avanzati di altri, ma comunque insufficienti. Sono servizi molto costosi per le famiglie, a cui talvolta non è nemmeno applicata l’Isee.

Quella dell’assistente familiare rischia di diventare, quindi, la sola  figura alternativa all’istituzionalizzazione, a partire dal dato economico.

Chiaramente questo fenomeno del “badantato” non governato ha generato anarchia e frammentazione  nelle poche risposte delle istituzioni  locali.

Lo stesso Sindacato,  in assenza di una proposta specifica, si è spesso  mosso in maniera disarticolata, senza una vera e propria strategia di intervento, rincorrendo in alcuni casi  le proposte delle istituzioni.

Vi è la necessità che l’insieme dell’Organizzazione elabori una proposta e un percorso  per la contrattazione ai vari livelli istituzionali (Governo nazionale, Regione, Provincia, Asl, Comuni) che abbia  al proprio interno gli obiettivi per rispondere a: 

1. invecchiamento attivo della popolazione 

2. mantenimento dell’anziano nella propria abitazione

3. riaffermazione del sistema pubblico 

4. promozione e riconoscimento del lavoro di cura.

Le priorità su cui l’azione del sindacato deve svilupparsi a tutti i livelli sono le seguenti. 

· Considerato il dilagare del ricorso al lavoro nero (alti costi per la regolarizzazione non sostenibili dalle famiglie, scarsi aiuti economici, ecc.), occorre costruire un'alternativa al mercato irregolare, attraverso la negoziazione, con la messa a sistema di più interventi che gli enti locali debbono predisporre: sportelli dedicati, albi e registri, corsi di formazione, sostegni diretti. In particolare occorre investire sulla filiera costituita da enti di formazione - centri per l'impiego - servizi sociali. Una filiera che può funzionare, come dimostrano diverse esperienze, ma che richiede una regia, un governo "di sintesi" con una visione d'insieme dei diversi passaggi, in grado di valutare i diversi interventi e di collegare i sostegni economici con i servizi.

· A livello territoriale sviluppare servizi che accompagnino famiglie e badanti, che le tutelino attraverso sostegni anche economici, programmi di formazione, luoghi dedicati all'incontro tra domanda e offerta e altre iniziative locali che già si sono moltiplicate in questi anni. 

-        

Aprire a livello nazionale un tavolo di confronto sui criteri di regolazione dei flussi migratori e i permessi di soggiorno legati al lavoro di cura.

-        


Aumentare le agevolazioni fiscali, le deduzioni e detrazioni connesse al lavoro di cura, fino alla defiscalizzazione dei costi sostenuti dalle famiglie che assumono assistenti familiari con un regolare rapporto di lavoro. Dilaga, infatti, un mercato nero che si alimenta di reciproche convenienze. 

-        

Inserire nella rete dei servizi territoriali le assistenti familiari. Si tratta di una delle opportunità legate al bisogno che la rete pubblica dei servizi sociali e socio sanitari deve attivare.  

-        

Istituire albi o registri delle assistenti familiari a livello comunale/provinciale/regionale, con il duplice aspetto di  rendere più semplice agli anziani e alle loro famiglie la ricerca e l’individuazione di assistenti familiari e di offrire opportunità di emersione del lavoro sommerso, di crescita professionale e inserimento lavorativo, qualificazione del lavoro di cura e sostegno alle famiglie nel concorso alla regolarizzazione.

· Definire le prestazioni a sostegno delle famiglie attraverso interventi pubblici ispirati alla equità e alla giustizia sociale.

· Istituire in ogni regione il  Fondo per la Non Autosufficienza finalizzato a garantire le risorse finanziarie, anche attraverso una sinergia inter-assessorile (Formazione, Famiglia, Politiche sociali), per la copertura delle prestazioni a favore delle famiglie. Il Fondo regionale deve essere costituito dalle risorse trasferite dal Fondo nazionale per la Non Autosufficienza, con risorse aggiuntive proprie delle Regioni. Occorre creare un Osservatorio per monitorare la situazione.

· Promuovere interventi e iniziative affinché il Parlamento approvi la legge sulla Non Autosufficienza.

· Promuovere azioni per l’emersione del lavoro di cura domiciliare, attraverso la costituzione di Osservatori per la conoscenza dei fenomeni del lavoro di cura e di Commissioni per la promozione dei diritti di chi cura, oltre che di chi è curato.

· L’insieme degli interventi deve partire dalla “presa in carico e da un progetto di assistenza personalizzato per l’anziano”, nella consapevolezza che rispondere a un bisogno significa soprattutto capire la persona che porta quel bisogno in tutta la sua complessità, stabilendo un rapporto tra famiglia, istituzione e medico di base.

· In vista di un probabile futuro superamento del fenomeno “assistenti familiari”,  anche a seguito dei mutamenti delle condizioni dei diversi Paesi, specialmente nell’Unione Europea, individuare ulteriori modelli di intervento per la cura e la prevenzione della non autosufficienza da parte dell’Istituzione pubblica, sperimentandone la sostenibilità economica, sociale e sanitaria.

Queste sono alcune riflessioni e proposte che il Coordinamento Donne della Lombardia ha consegnato all’insieme della Organizzazione.
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